








ส่งเสริมการเกิด เป็นวาระแห่งชาติ

	 กระทรวงสาธารณสุขได้ผลักดันการส่งเสริมการมีบุตรอย่างมี

คุณภาพเป็น “วาระแห่งชาติ” โดยเน้น 3 มาตรการหลักในการด�ำเนินการ 

ดังนี้ 1) ปรับสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการมีบุตร (Enabling Environment) 

โดยมีมาตรการย่อยที่ส�ำคัญ ได้แก่ แก้ไข ปรับปรุง กฎหมายที่เกี่ยวข้อง การ

สนบัสนนุนโยบาย Family Friendly Workplace ช่วยเหลอืค่าใช้จ่ายในการดแูล

และเลี้ยงบุตรสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยอายุต�่ำกว่า 2 ปี 2) เสริมสร้างความรู้ 

และปรับเปลี่ยนทัศนคติ (Persuasion) โดยให้คุณค่า “ทุกการเกิดมีความ

ส�ำคัญ” บทบาทชาย-หญิง ความรู้และทัศนคติต่อการสร้างครอบครัวที่มี 

รูปแบบหลากหลาย 3) สนับสนุนให้ผู้ตัดสินใจมีบุตรได้รับการดูแลอย่างครบ

วงจรและมคีณุภาพ ได้แก่ การดแูลรกัษาภาวะมบีตุรยาก การส่งเสรมิการเจรญิเตบิโตและพฒันาการเดก็ รวมถงึ

การให้ค�ำปรึกษาทางเลือกในผู้ที่ท้องไม่พร้อม เพื่อให้ผู้ที่ตัดสินใจตั้งครรภ์ต่อได้รับการดูแล ทั้งทางด้านสุขภาพ 

เศรษฐกิจ และสังคม 

	 ทั้งนี้ ในส่วนของการขับเคลื่อนวาระแห่งชาติ จ�ำเป็นจะต้องมีการบูรณาการร่วมกับทุกภาคส่วน 

ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม รวมถึงภาคการเมือง เพื่อให้เกิดพลังในการขับเคลื่อน โดยเสนอให้

รฐับาลประกาศนโยบายว่า “รฐับาลสนบัสนนุการสร้างสภาพแวดล้อมทางสงัคมและเศรษฐกจิให้เอือ้ต่อการมบีตุร 

สนับสนุนการปรับเปลี่ยนทัศนคติและความรู้ ความเข้าใจที่เกี่ยวข้องกับการมีบุตรและบทบาทของชาย-หญิง 

ทั้งในและนอกครอบครัว และให้ความช่วยเหลือ ผู้ที่มีความประสงค์มีบุตร และผู้ที่ประสบภาวะมีบุตรยาก 

ให้เข้าถงึบรกิารสาธารณสขุทีเ่กีย่วข้องได้ง่ายและเรว็ขึน้ อนัจะเป็นการส่งเสรมิการสร้างครอบครวัทีม่กีารวางแผน

และการเกิดอย่างมีคุณภาพ”

	 ดังนั้น หาก (ร่าง) วาระแห่งชาติ ประเด็น ส่งเสริมการมีบุตรอย่างมีคุณภาพ ผ่านความเห็นชอบ

จากคณะรัฐมนตรี กรมอนามัยคาดว่าจะเกิดผลสัมฤทธิ์ใน 3 ระดับ คือ 1) ในระดับประเทศ : ส่งเสริมการเกิด

อย่างมีคุณภาพเป็นการลงทุนในทรัพยากรมนุษย์ก่อให้เกิดความมั่นคงในระยะยาว ทางเศรษฐกิจ สังคม และ 

เชื้อชาติ บรรเทาปัญหาและความท้าทายของประเทศที่เกิดจากการเป็นสังคมสูงวัย 2) ระดับสังคม : สังคมมี 

ความรู ้เข้าใจสถานการณ์ทางประชากร และวางแผนรบัมอืผลกระทบทีเ่กดิจากจ�ำนวนการเกดิทีล่ดลงได้ มทีศันคติ

ที่ดีต่อการสร้างครอบครัว ความเท่าเทียมกันระหว่างชาย-หญิงในสังคม เป็นพลังร่วมกันขับเคลื่อนส่งเสริม 

การเกดิอย่างมคีณุภาพ และ 3) ระดบัประชาชน : ได้รบัสทิธด้ิานอนามยัเจรญิพนัธุ ์ซึง่เป็นสทิธมินษุยชนทีท่กุคน 

ควรได้รับโดยไม่เลือกปฏิบัติ ได้รับสิทธิประโยชน์และสวัสดิการผ่านมาตรการขับเคลื่อนที่ภาครัฐใช้ เพื่อสร้าง

แรงจูงใจในการมีบุตร

	 (แพทย์หญิงอัจฉรา นิธิอภิญญาสกุล)

	 อธิบดีกรมอนามัย
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	 ขออนญุาตทกัทายทกุท่านทีใ่ห้ความสนใจเนือ้หาวชิาการสาธารณสขุ

ทกุท่าน ฉบบันีเ้ป็นฉบบัเริม่ต้นปีงบประมาณ 2567 ขอต้อนรบั แพทย์หญงิ

อจัฉรา นธิอิภญิญาสกลุ ในโอกาสเข้ารบัต�ำแหน่งอธบิดกีรมอนามยั ภายใน

ก�ำกบัดแูลของรฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสขุ นายแพทย์ชลน่าน ศรแีก้ว 

ทีก่�ำกบัดแูลงานสาธารณสขุ เพือ่ประชาชนไทยมสีขุภาพดถ้ีวนหน้า

	 วารสารฉบบันีไ้ด้จดัเตรยีมเนือ้หาสาระด้านส่งเสรมิสขุภาพและอนามยั

สิง่แวดล้อม ให้ท่านผูส้นใจได้พจิารณาเช่นทีผ่่านมา

	 ท้ายฉบบันี ้ขออาราธณาคณุพระศรรีตันตรยั สิง่ศกัดิส์ทิธิ ์ทีท่กุท่าน

เคารพนบัถอื ได้โปรดประทานพรอนัประเสรฐิ ให้ทกุท่านประสบความสขุ ความส�ำเรจ็ สขุภาพดถ้ีวนหน้า

ในโอกาสปีใหม่ 2567 นี้

	 นายแพทย์สมพงษ์ ชยัโอภานนท์

	 บรรณาธกิาร

	 ธนัวาคม 2566
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บ ท ค ว า ม ป ร ิท ัศ น์

บทคัดย่อ
	 ประชากรโลกก�ำลังเข้าสู่วัยผู้สูงอายุอย่างรวดเร็วจัดเป็นปัญหาทางประชากรศาสตร์ทางการแพทย์และสังคม
ที่ส�ำคัญ วัยผู้สูงอายุมีสภาพร่างกายและความเสื่อมตามวัย มีความเสี่ยงที่จะเกิดโรคเรื้อรังและเพิ่มความเสี่ยงต่อ 
ภาวะทุพพลภาพเนื่องจากจ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลบ�ำบัดรักษาในระยะยาว ประเทศไทยก�ำลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
ขั้นสูงภายในทศวรรษหน้าผู้สูงอายุได้รับผลกระทบค่อนข้างสูงจากการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
เมื่อเทียบกับกลุ่มวัยอื่นๆ โดยเฉพาะด้านสุขภาพ กาย เศรษฐกิจ ทางสังคมท�ำให้สูญเสีย ปี สุขภาวะ วัตถุประสงค์
ของบทความนี้เพื่อน�ำเสนอแนวคิดการดูแลแบบบูรณาการเน้นบุคคลเป็นศูนย์กลางโดยเน้นความต้องการของ 
ผู้สูงอายุ และการเข้าถึงบริการต่างๆ ที่เหมาะสมกับวัย อาศัยการมีส่วนร่วมอย่างใกล้ชิดกับครอบครัวและชุมชน 
สอดคล้องกับนโยบายและแผนปฏิบัติการส�ำหรับสุขภาพผู้สูงอายุขององค์การอนามัยโลก โดยเพิ่มสมรรถนะภายใน
ตัวบุคคล (Intrinsic capacity) และความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน (Functional ability) เพื่อช่วยชะลอ
ความเสื่อมถอยของผู้สูงอายุมีเป้าหมายเพื่อการสูงวัยอย่างมีสุขภาพดี โดยประเทศไทยเป็นศูนย์กลางความรู้ 
เกี่ยวกับการสูงวัยและนวัตกรรมเชิงรุกมีการพัฒนาเครื่องมือการดูแลแบบบูรณาการส�ำหรับผู้สูงอายุ (Integrated 
Care for Older People) โดยการประเมินการเสื่อมของสมรรถนะโดยยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง ร่วมกับแนวทางดูแล
ในระดับปฐมภูมิ 6 ด้าน ประกอบด้วย 1) สมรรถนะการรู้คิด 2) สมรรถนะการเคลื่อนไหว 3) พลังชีวิต 4) สมรรถนะ
การมองเห็น 5) สมรรถนะการได้ยิน 6) สมรรถนะทางจิตวิทยา โดยอาศัยการมีส่วนร่วมอย่างใกล้ชิดกับครอบครัว
และการสนับสนุนนโยบายด้านสาธารณสุข ทางสังคม ชุมชน 
ค�ำส�ำคัญ : การดูแลแบบบูรณาการ ผู้สูงอายุ สุขภาพ
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Abstract

	 The rapid aging of the world’s population is an important demographic, medical and social 
problem. Elderly people have physical condition and deterioration with age. There is a risk of 
developing chronic diseases and increasing the risk of disability due to need to get long-term 
treatment care. Thailand is entering Advanced aging society within the next decade Elderly people 
are highly affected by Coronavirus disease 2019 epidemic compared to other age groups especially 
health, physical, economic, social causes loss of years of health. The purpose of this article is to 
present the concept. Integrated care is person-centered, focusing on the needs of the elderly. and 
access to services age appropriate It relies on close involvement with family and community. This is 
in line with the World Health Organization Policy and Action Plan for Aging Health. By increasing 
the competence within the person (Intrinsic capacity) and the ability to do daily activities (Functional 
ability) to help slow down the deterioration of the elderly with the goal of healthy aging. Thailand is 
the center of knowledge about aging and proactive innovation. Integrated Care for Older People has 
developed a tool that assesses performance deterioration on a person-centered basis. in conjunction 
with 6 aspects of care at the primary level, consisting of 1) cognitive competence 2) Movement 
performance 3) Life force 4) Visual performance 5) Auditory performance 6) Psychological 
performance through close engagement with families and support of public health, social and 
community policies.
Keywords : Integrated Care, Elderly, Health

Integrated care for the elderly
in primary care for healthy aging
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	บทนำ�
	 การสูงวัยของประชากรโลกเป็นปัญหา
ทางประชากรศาสตร์ทางการแพทย์และสังคมที่
ส�ำคัญทั่วโลก ปี 2563 มีประชากรผู้สูงอายุ 1,082 
ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 14 ของประชากร
ทั้งหมดคาดว่าจะเพิ่มขึ้นเป็น 1.4 พันล้านคน
ภายในปี พ.ศ. 2573 และ 2.1 พนัล้านคนในปี พ.ศ. 
2593 กลุ่มประเทศอาเซียน มีผู้สูงอายุมากถึง 
ร้อยละ 11 ของประชากรทั้งหมด ประเทศไทยเป็น
หนึง่ในประเทศทีม่ผีูส้งูอายมุากทีส่ดุในโลก มผีูส้งู
อายุเป็นอันดับสอง รองจาก สิงคโปร์ พบว่า
ประชากร 12 ล้านคนอยู่ในวัยผู้สูงอายุ คิดเป็น 
10% ของประชากรทั้งหมด อีก 20 ปีข้างหน้าจะมี
ผู้สูงอายุไทยเป็น 20.5 ล้านคน (ปี 2583) ซึ่งคิด
เป็นร้อยละ 31.4 ของประชากรทั้งหมดก�ำลังเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุขั้นสูงภายในทศวรรษหน้า สะท้อน
ให้เห็นถึงความก้าวหน้าของระบบการรักษา
พยาบาลท�ำให้จ�ำนวนและสัดส่วนของผู้ที่มีอายุ 
60 ปีขึน้ไปเพิม่สงูขึน้ จากการแพร่ระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่าผู้สูงอายุได้รับ
ผลกระทบค่อนข้างสงู เมือ่เทยีบกลุม่วยัอื่นๆ โดย
เฉพาะด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม เช่น 
ความเสื่อมถอยของสุขภาพ ภาวะความเจ็บป่วย 
และความสามารถในการเรียนรู ้ จิตใจ เช่น 
ความเครียด ความรู้สึกเหงาและโดดเดี่ยวของ 
ผู้สูงอายุซึ่งครอบคลุมหลายด้านและเป็นกลุ ่ม
เปราะบางที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ(1)

	 เมือ่จ�ำนวนประชากรผูส้งูอายเุพิม่มากขึน้ 
เนื่องจากวัยผู้สูงอายุมีสภาพร่างกายและความ
เสื่อมตามวัย ท�ำให้ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงที่จะเกิด
โรคเรื้อรังและเพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะทุพพลภาพ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคเรื้อรังหรือโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง ในขณะที่วัยท�ำงานลดลง ท�ำให้บุคลากร 
การแพทย์ ต้องดูแล ผู้สูงอายุ มากขึ้น โดยเฉพาะ

ที่ต้องการดูแลบ�ำบัดรักษาในระยะยาว โดยโรคที่
เป ็นสาเหตุการเสียชีวิตของผู ้สูงอายุ ได้แก  ่
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง เบาหวาน 
โรคไต อัมพาต ปอดอักเสบ และอุบัติเหตุ(2) 
นอกจากนี้ผู ้สูงอายุที่มีปัญหาทุพพลภาพ มีข้อ
จ�ำกัดในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันด้วยตนเอง 
ผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังที่พบบ่อย เช่น โรคเก๊าต ์
โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง ท�ำให้สูญเสีย
ปีสุขภาวะ (disability – adjusted lift year) 
ต้องได้รับการดูแลใกล้ชิดจากบุคคลในครอบครัว 
และร้อยละ 8.7 ที่อยู่บ้านคนเดียว ต้องอาศัยการ
มีส่วนร่วมชุมชนดูแล นอกจากนี้ ผู้ดูแลส่วนใหญ่
สู่ตลาดแรงงาน ท�ำให้ผู้ป่วยสูงอายุ ที่อยู่ในภาวะ
พึง่พา ขาดการดแูลทีถ่กูต้องและต่อเนือ่ง  ในส่วน
ความต้องการด้านสขุภาพบรกิารสขุภาพผูส้งูอายุ 
ต้องการการดูแลสุขภาพอย่างใกล้ชิดเมื่อยาม 
เจบ็ป่วย การรกัษาพยาบาลทีร่วดเรว็ และให้เปล่า
จากภาครัฐ เมื่อมีจ�ำนวนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น ท�ำให้
เกิดผลกระทบด้านสุขภาพ และความจ�ำเป็นด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยสูงอายุ โดยเฉพาะความพร้อม
ด้านบุคลากรที่จะต้องเพิ่มทักษะ ด้าน elderly 
care เนือ่งจากปัจจบุนั ยงัมปัีญหาด้านทกัษะ และ
ความพร้อมการดูแล ผู้ป่วยสูงอายุ ซึ่งปัจจุบัน 
การด�ำเนนิงานด้านผูส้งูอายไุปได้ช้าเมือ่เทยีบกบั
อัตราการสูงวัยของประชากร และอัตราของ 
healthy aging ต�่ำกว่าเป้าหมาย(3)

	 เนื่องด้วยจ�ำนวนประชากรผู้สูงอายุมาก
ขึ้นท�ำให้เข้าสู่ภาวะความสูงอายุมากขึ้นร่วมกับมี
โรคเรื้อรัง ส่งผลให้เข้าสู ่ภาวะพึ่งพิงมากขึ้น 
สอดคล้องกับรายงานส�ำนักอนามัยผู ้สูงอายุ 
กรมอนามัย รายงานจ�ำนวนผู้สูงอายุที่มีภาวะ 
พึ่งพิงทั้งหมดในประเทศไทยที่เข้าร่วมโครงการ 
Long term care (LTC) ปีงบประมาณ 2563-
2566 พบว่ามีจ�ำนวน 253,592 คน, 140,889 คน, 
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397,503 คน, 366,976 คน ตามล�ำดับ และร้อยละ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงทั้งหมดในประเทศไทยที่
ได้รับการดูแลตาม Care Plan ร้อยละ 89.42, 
95.49, 93.44, 96.20 ตามล�ำดับ แสดงให้เห็น
จ�ำนวนผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิเพิม่ขึน้ จ�ำเป็นต้อง
ได้รับการดูแลมากขึ้น(4) จากสถานการณ์การ
บริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในสถานบริการจาก
ภาครฐั เอกชน และในชมุชนของไทยทีผ่่านมา ยงั
มีปัญหาขาดระบบบริการเฉพาะทางส�ำหรับผู้สูง
อายุ ขาดระบบการดูแลระยะยาวและเรื้อรังที่
จ�ำเป็น การเข้าถึงบริการสุขภาพยังไม่ครอบคลุม 
โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่แอบแฝงอยู่ในสถาบันต่างๆ 
เช่น วดั เรอืนจ�ำ ชมุชนห่างไกล ชนกลุม่น้อย การ
ขาดบุคลากรท�ำให้การดูแลกลุ่มนี้ยังไม่สามารถ
จัดการได้อย่างมีประสิทธิภาพตามมาตรฐานและ
แนวทางการดูแลที่ควรจะเป็น ส่วนภาคเอกชน 
สถานประกอบการ ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลหรือ
แพทย์ด�ำเนนิการ แต่มข้ีอจ�ำกดั ไม่มกีฎหมายด้าน
การดแูลระยะยาวให้เหมาะสมกบัลกัษณะประเภท 
สถานประกอบการ ปัญหาการจัดด้านโครงสร้าง
สถานทีแ่ละสิง่แวดล้อม นโยบายหรอืแนวทางการ
ให้บริการแตกต่างกัน ด้านระบบบริหารมีปัญหา
การประสานงานระหว่างภาคเอกชน-รัฐ-ชุมชน 
ในระดับครอบครัวมีแนวโน ้มขาดผู ้ดูแลที่มี
คณุภาพ ส่วนในระดบัชมุชน ยงัขาดการเชือ่มโยง
ระบบดูแลบริการที่มีประสิทธิภาพ บุคลากรที่
เกีย่วข้องขาดความรู้ ทศันคตแิละทกัษะในการให้
บริการเชิงลึก ขาดการกระตุ ้นและส่งเสริมให้
ชมุชนเป็นผูด้�ำเนนิการด้านสวสัดกิารเอง ขาดการ
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการคิด ตัดสินใจ
เรื่องสวัสดิการ ขาดส่งเสริมฐานวัฒนธรรมหรือ
ภูมิปัญญาของผู้สูงอายุในชุมชน(5) สอดคล้องกับ
การศึกษา การพัฒนารูปแบบการจัดบริการ
สขุภาพผูส้งูอายจุงัหวดับรุรีมัย์เรยีกว่า “Buriram 

Elderly Seamless Care Model” ท�ำให้ผูส้งูอายุ
เข้าถงึบรกิารสขุภาพเพิม่ขึน้จากจาํนวน 5,210 คน 
เป็น 6,019 คน อตัราผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิได้รบั
การดูแลตาม Care plan ร ้อยละ 96.36 
(5,800/6,019 คน) และเพิม่ศกัยภาพผูจ้ดัการการ
ดูแลผู้สูงอายุ (Care manager: CM) และผู้ดูแล
ผูส้งูอายุ (Caregiver: CG) ให้ครอบคลมุในพืน้ที่
ผลลัพธ์มากขึ้นโดยเฉพาะ จํานวน CM:CG = 
1:8.62 (มาตรฐาน 1:10) จํานวน CM:ผู้สูงอายุ = 
1:30.05 (มาตรฐาน 1:35-40) จํานวน CG:ผู้สูงอายุ = 
1:3.48 (มาตรฐาน 1:5) แต่ยังพบปัญหาระบบการ
ส่งต่อระหว่างคลินิกผู้สูงอายุซึ่งยังขาดการเชื่อม
โยงในโรงพยาบาลแต่ละระดับ ส่วนผู้จัดการการ
ดแูลผูส้งูอาย ุ(Care Manager) เปลีย่นบ่อยท�ำให้
การด�ำเนินงานดูแลผู ้สู งอายุไม ่ต ่อเนื่อง (6) 
สอดคล้องกบัการศกึษา การบรหิารจดัการศนูย์ใน
การดแูลผูส้งูอาย ุหรอืองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่
ที่ดูแลผู้สูงอายุ ยังมีความไม่เท่าเทียมกันในการ
รับบริการสาธารณะของผู้สูงอายุในแต่ละพื้นที่ 
ขาดบุคลากรและความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านใน
การดูแลผู้สูงอายุ ขาดการบูรณาการให้ความร่วม
มือการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน สําหรับการ
คุ ้มครองดูแลผู ้สูงอายุที่อยู ่ในภาวะพึ่งพิงตาม
กฎหมายหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในประเด็น
กรอบอํานาจหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นรูป
ธรรมและชดัเจน(7)สอดคล้องกบัการศกึษา บรกิาร
สุขภาพผู้สูงอายุ: ประเด็นทางกฎหมายที่ควร
พิจารณาพบว่า การบริการสุขภาพไม่ครอบคลุม
และขาดความต่อเนื่อง ส่วนใหญ่มุ่งเน้นการรักษา
ในโรงพยาบาลและสถานบริการต่างๆ ขาดการ
บริการที่เชื่อมโยงสู่ระยะฟื้นฟูสุขภาพ ขาดความ
พร้อมในการดูแลต่อเนื่องที่บ้านและชุมชน ขาด
แนวปฏิบัติที่ชัดเจน ขาดบุคลากรที่เชี่ยวชาญใน
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวมที่ยึดหลัก 
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ผู้สูงอายุเป็นศูนย์กลางในการดูแลสุขภาพ โดย
เฉพาะผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลนอกจากนี้ยัง
ขาดแพทย์เฉพาะทางด้าน เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 
ส่วนการประสานงานการบูรณาการ ระหว่างภาคี
เครือข่ายหน่วยงานที่รับผิดชอบเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
ยังไม่ชัดเจน(7) การศึกษาเพิ่มเติม พบว่า สถาน
พยาบาลทีร่องรบัการดแูลผูส้งูอายเุฉพาะทางของ
ไทยยังมีน้อย ขาดการเชื่อมโยงข้อมูลผู้สูงอายุ 
ขาดแคลนบุคลากรที่มีความช�ำนาญด้านผู้สูงอายุ 
ถึงแม้ว่าปัจจุบันจะมีความเจริญก้าวหน้าทาง
เทคโนโลยีที่น�ำมาใช้กับผู้สูงอายุมากขึ้น(9) จาก
การทบทวนระบบการดูแลผู้สูงอายุในระยะยาวที่
ผ่านมาในประเทศไทยพบว่ายังมีช่องว่างในการ
พัฒนา บทเรียนจากสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ทีผ่่านมา ส่งผล
ให้บุคลากรการแพทย์ที่ท�ำงานด้านการดูแลผู้สูง
อายุในปัจจุบันต้องมีการปรับเปลี่ยนแนวคิดการ
ดูแลผู้สูงอายุให้เหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบัน
และอนาคต จากการสืบค้นบทความทางวิชาการ
งานวิจัยวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและหลักฐานเชิง
ประจักษ์ในปัจจุบันพบว่า องค์การอนามัยโลกมี
แผนพัฒนาและแผนปฏิบัติการส�ำหรับผู้สูงอายุ
และสุขภาพทศวรรษแห่งผู้สูงอายุอย่างมีสุขภาพ
ดีปี 2563-2573(10) ซึ่งประเทศไทยเป็นผู้น�ำตั้ง
ศูนย์อาเซียนเพื่อการสูงวัยและนวัตกรรมเชิงรุก 
(ASEAN Centre for Active Ageing and 
Innovation: ACAI) วจิยัและศกึษาเกีย่วกบัการ
ผลักดันกลยุทธ์ นโยบาย และนวัตกรรมเพื่อการ
สงูวยัแบบแอคทฟีตามหลกัฐาน ACAI สอดคล้อง
กับนโยบายองค์การอนามัยโลกแนะน�ำประเทศ
สมาชิกจัดการข้อมูลติดตามภาวะสุขภาพตลอด
ช่วงชวีติมกีารพฒันาเครือ่งมอืและคูม่อืการจดัการ
เพือ่สขุภาพประชากรสงูวยัเพือ่ใช้เป็นหลกัในการ
ท�ำงานและการดแูลแบบบรูณาการส�ำหรบัผูส้งูอายุ 

(Integrated Care for Older People)(11) 

	วัตถุประสงค์การศึกษา
	 เพื่ อน� ำ เสนอแนวคิดการดูแลแบบ 
บูรณาการที่เน้นบุคคลเป็นศูนย์กลางโดยเน้น
ความต้องการของผู้สูงอายุ และการเข้าถึงบริการ
ต่างๆ ที่เหมาะสมกับวัยซึ่งต้องอาศัยมีส่วนร่วม
อย่างใกล้ชิดกับครอบครัวและชุมชน(8) ตามความ
ต้องการของผู้สูงอายุ สอดคล้องกับนโยบายและ
แผนปฏิบัติการส�ำหรับสุขภาพผู ้สูงอายุของ
องค์การอนามัยโลก โดยเพิ่มสมรรถนะภายในตัว
บุคคล (Intrinsic capacity) และความสามารถ
ในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน (Functional ability) 
ช่วยชะลอความเสือ่มถอยของผูส้งูอาย ุมเีป้าหมาย 
เพื่อการสูงวัยอย่างมีสุขภาพดีโดยประเทศไทย
เป็นศูนย์กลางความรู ้เกี่ยวกับการสูงวัยและ
นวัตกรรมเชิงรุก(11) เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแล
ที่มีคุณภาพและเหมาะสม และแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น
ในระบบส่งเสริมสุขภาพ

	การสืบค้นข้อมูล
	 บทความนี้เป็นบทความทั่วไปสืบค้น
ข้อมูลโดยรวบรวมบทความงานวิจัยต่างประเทศ
ผ่านฐานข้อมูล MEDline Scopus, Embase, 
ScienceDirect, PubMed และ Google 
Scholar ร่วมกับฐานข้อมูลเว็บไซต์หน่วยงาน
ราชการในประเทศไทย

	คำ�นิยามและความหมาย 
	 ค�ำนยิามผูส้งูอาย ุ: สหประชาชาตใิช้อายุ 
60 ปีขึน้ไปในการน�ำเสนอสถติ ิข้อมลู และตวัชีว้ดั
ทีเ่กีย่วข้องกบัผูส้งูอาย ุส่วนประเทศพฒันาแล้วใช้
อายุ 65 ปีขึ้นไป พระราชบัญญัติผู้สูงอาย ุ พ.ศ. 
2546 มาตรา 31 นิยามผู้สูงอายุ หมายความว่า 



ปีที่ 46 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2566 วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม16

บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปและมี
สัญชาติไทย 
	 ประชากรสงูอายุ หมายถงึ ประชากรอายุ 
60 ปีขึ้นไป
	 สังคมสูงอายุ และสังคมสูงวัย มีความ
หมายเหมือนกัน และใช้แทนกันได้(1)

	 การสูงวัยอย่างมีสุขภาพดี (Healthy 
ageing) หมายถึง กระบวนการพัฒนาและรักษา
ความสามารถในการท�ำงานที่ช่วยให้มีความเป็น
อยู่ที่ดีในวัยสูงอายุ เพื่อตอบสนองความต้องการ
ขั้นพื้นฐาน เรียนรู้ พัฒนา ตัดสินใจ เพื่อสร้างและ
รักษาความสัมพันธ์ และเพื่อช่วยเหลือสังคม(10) 

	 การดแูลแบบบรูณาการ หมายถงึ บรกิาร
ที่ประสานการดูแลในระดับต่างๆ รวมถึงการดูแล
สขุภาพ การดแูลระยะยาว การฟ้ืนฟ ูการดแูลแบบ
ประคบัประคองและการดแูลระยะสดุท้ายทีต่รงกบั
ความต้องการมีความซับซ้อนเฉพาะของแต่ละ
บุคคล(12)

	 สมรรถนะภายในตวับคุคล หมายถงึ การ
ผสมผสานระหว่างร่างกายและจิตใจของแต่ละ
บุคคลรวมทั้งทางจิตวิทยาและสมรรถนะต่าง ๆ
	 ความสามารถในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั 
หมายถึง การผสมผสานและปฏิสัมพันธ์ของ
สมรรถนะภายในกับสิ่ งแวดล ้อมบุคคลนั้น 
อาศัยอยู่(13)

	 เนื้อหา
	 นโยบายองค์การอนามยัโลก (WHO) 
และแผนพัฒนา ปี พ.ศ. 2563–2573
	 มีเป้าหมายการพัฒนา 10 ประการคือ 
1) พฒันาแพลตฟอร์มเพือ่สร้างนวตักรรมและการ
เปลี่ยนแปลงจัดเก็บฐานข้อมูลแนวปฏิบัติที่เป็น
นวัตกรรมใหม่ การสังเคราะห์หลักฐาน และมีการ
แบ่งปันอย่างมีประสิทธิภาพผ่านช่องทางการ

สือ่สารทีห่ลากหลาย 2) สนบัสนนุการวางแผนและ
ก�ำหนดกลยุทธ์เพื่อการสูงวัยอย่างมีสุขภาพดีใน
ระดับประเทศ 3) รวบรวมข้อมูลการสูงวัยอย่างมี
สุขภาพดี แลกเปลี่ยน ข้อมูลระหว่างประเทศ
สมาชิก 4) ส่งเสริมการวิจัยที่ตอบสนองความ
ต้องการในปัจจบุนัและอนาคตของผูส้งูอาย ุน�ำการ
วิจัยไปใช้เป็นนโยบายและการปฏิบัติ เน้นการ
เปลีย่นแปลงก่อนและหลงัการเกดิโรคเพือ่ป้องกนั
กระบวนการเกิดโรคและเพิ่มศักยภาพของผู้สูง
อายุ ส่วนการวิจัยทางคลินิกค�ำนึงถึงผู้สูงอายุม ี
โรคร่วมหลายโรค การตอบสนองต่อยาและมีผล
แทรกซ้อนและสร้างระบบการดูแลผู้สูงอายุแบบ
บูรณาการ(14) 5) จัดระบบสุขภาพให้สอดคล้องกับ
ความต้องการของผู ้สูงวัย(15) ฝ ึกอบรมและ 
เครื่องมือที่เพียงพอในการประเมินความสามารถ
ทางการแพทย์ ทางจิตใจ และการท�ำงานของผู้สูง
อายุ การดูแลรักษาระยะยาว การป ้องกัน 
การส่งเสริม การรักษา การฟื้นฟู การดูแลแบบ 
ประคับประคองระยะสุดท้าย(16) นอกจากนี้ 
องค์การอนามัยโลกแนะน�ำแนวคิดการดูแลแบบ
บูรณาการส�ำหรับผู ้สูงอายุ (ICOPE)(13) และ
แนวทางส�ำหรับระบบบริการและส�ำหรับผู้ดูแล
หลัก อย่างไรก็ตาม ยังมีผู ้สูงอายุจ�ำนวนมาก 
ทัว่โลกยงัไม่สามารถเข้าถงึบรกิารด้านสขุภาพได้
อย่างทั่วถึง และยังขาดการเชื่อมต่อการดูแล 
บูรณาการระยะยาวโดยเฉพาะในประเทศที่ม ี
รายได้น้อย(17) 6) วางรากฐานระบบการดูแล 
ระยะยาวทุกประเทศ ผ่านนโยบายระดับโลก 
ภูมิภาค และท้องถิ่น สร้างระบบที่ยั่งยืนและ 
เท่าเทียมตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ 
7) ดูแลทรัพยากรบุคคลในรูปแบบบูรณาการ 
มุ่งเน้นไปที่การพัฒนาชุดเครื่องมือวิเคราะห์ด้าน
สุขภาพ การศึกษาและการฝึกอบรม เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข พัฒนาความรู้การดูแลผู้สูงอายุแบบ
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องค์รวม การสื่อสาร การท�ำงานเป็นทีม(18)

8) รณรงค์ระดับโลกเพื่อต ่อสู ้กับความชรา 
ประกอบด้วย ด้านกฎหมาย การศกึษา ทางสงัคม
และสือ่เพือ่เปลีย่นบรรทดัฐานทางสงัคมและความ
เข้าใจที่ถูกต้อง และขจัดการเลือกปฏิบัติต่อผู้สูง
อายุ การละเลย การทารุณกรรม และการใช้ความ
รนุแรงต่อผูส้งูอายใุนทกุสงัคม เศรษฐกจิ ชาตพินัธุ์ 
และภูมิศาสตร์ 9) พัฒนาเศรษฐกิจส�ำหรับการ
ลงทุนโดยก�ำหนดรูปแบบเศรษฐกิจ ส�ำหรับการ
จัดหาเงินทุนส�ำหรับระบบการดูแลระยะยาว
ส�ำหรบัประชากรสงูอาย ุ10) สร้างเครอืข่ายทัว่โลก
ส�ำหรับเมืองและชุมชนที่เป็นมิตรต่อผู้สูงวัย มี
ความปลอดภัย ผู ้สูงอายุสามารถเข้าถึงพื้นที ่
สีเขียวและพื้นที่สาธารณะที่ปลอดภัย ในระดับ
สากล 
	 ข้อสรปุแผนปฏบิตักิารส�ำหรบัสขุภาพ 
ผู้สูงอายุขององค์การอนามัยโลก
	 เป ็นการปรับการดูแลผู ้สูงอายุแบบ 
บูรณาการที่เน้นความต้องการของบุคคลเป็น
ศูนย์กลางการเข้าถึงบริการต่างๆ ที่เหมาะสม 
อาศยัการมส่ีวนร่วมอย่างใกล้ชดิกบัครอบครวัและ
ชุมชน ร่วมกับนโยบายด้านสาธารณสุข โดย
พิจารณาถึงความหลากหลายของสภาวะสุขภาพ
และการท�ำงานทีผู่ส้งูอายปุระสบ ซึง่การดแูลแบบ
บูรณาการจ�ำเป็นต้องด�ำเนินการในระดับมหภาค 
(กฎหมาย เงนิทนุ) ในระดบัเมโซ (สภาพแวดล้อม
ทีเ่ป็นมติรต่ออาย)ุ และในระดบัจลุภาคทางคลนิกิ 
อย่างไรก็ตาม มีเพียงไม่กี่ประเทศที่สามารถ
จัดการดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณาการได้อย่างยั่งยืน 
และในบางประเทศประสิทธิผลของแนวทางการ
ดูแลแบบบูรณาการยังคงไม่สอดคล้องกัน(18)

	 ส�ำหรบัประเทศไทยการก�ำหนดนโยบาย
ด้านผู้สูงอายุที่ผ่านมา ยังอยู่ในระยะเปลี่ยนผ่าน 
แต่ละรัฐบาลมีนโยบายไม่ต่อเนื่อง การขับเคลื่อน

นโยบายให้บรรลผุลได้ล่าช้า เนือ่งจากเกีย่วพนักบั
ส่วนราชการ หน่วยงานหลายแห่งต้องบูรณาการ
กบัทกุกระทรวงทีเ่กีย่วข้อง ทัง้กระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ 
กระทรวงแรงงาน กระทรวงท่องเที่ยวและกีฬา 
กระทรวงอดุมศกึษา และกระทรวงวทิยาศาสตร์ ที่
ผ่านมามคีวามพยายามผลกัดนันโยบายไปยงัภาคี
ที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ ภาคประชาชนสู่การปฏิบัติ
การอย่างต่อเนือ่ง เมือ่เกดิปรากฏการณ์ “การเข้า
สู่สังคมสูงอายุที่รวดเร็วเกินคาด ประเทศไทยมี
เวลาเตรียมตัวสั้นกว ่าเมื่อเทียบกับหลายๆ 
ประเทศ โดยเฉพาะระบบการดแูลผูส้งูอายใุนภาพ
รวมยังไม่มีระบบที่ชัดเจน ประกอบกับคณะ
รัฐมนตรีมีมติให้สังคมสูงอายุเป็นวาระแห่งชาติ 
โดยรัฐบาลให้ความส�ำคัญว่า หากไม่เตรียมความ
พร้อม จะท�ำให้ประเทศชาติหรือการท�ำงานของ
รัฐบาล หรือการท�ำงานของส่วนราชการมีปัญหา
ได้ในอนาคต(19) ที่ผ่านมามีพระราชบัญญัติผู้สูง
อายุตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546 ขับเคลื่อนกฎหมายโดย
คณะกรรมการผูส้งูอายแุห่งชาตจิดัท�ำแผนพฒันา
ผู้สูงอายุตั้งแต่ปีพ.ศ. 2545 โดยแผนผู้สูงอายุแห่ง
ชาติฉบับที่  2 (พ.ศ.2545-2564) ก�ำหนด
ยุทธศาสตร์การด�ำเนินงานไว้ 5 ประการ คือ 
(1) การเตรียมความพร้อมของประชาชนเพื่อวัย 
สูงอายุที่มีคุณภาพ (2) การส่งเสริมผู้สูงอายุโดย
การให้ความรูใ้นการส่งเสรมิสขุภาพ ป้องกนั ดแูล
ตนเองเบือ้งต้น (3) สร้างระบบคุม้ครองทางสงัคม
ส�ำหรับผู้สูงอายุ (4) การบริหารจัดการเพื่อการ
พฒันางานด้านผูส้งูอายรุะดบัชาติ และการพฒันา
บคุลากรด้านผูส้งูอาย ุ(5) การประมวลและพฒันา
องค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุ และการติดตามประเมิน
ผลการด�ำเนินงานตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ(20) 
ซึ่งสิ้นสุดลงในปี พ.ศ. 2564 ปัจจุบันก�ำลังพัฒนา
แผนฉบับที ่ 3 เพื่อให้สอดรับกับยุทธศาสตร์ชาต ิ



ปีที่ 46 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2566 วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม18

20 ปี พ.ศ.2561 ถึง พ.ศ. 2580 โดยมียุทธศาสตร์
ทีเ่กีย่วกบัการขบัเคลือ่นงานด้านผูส้งูอาย ุจ�ำนวน 
2 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ 1) ยุทธศาสตร์ชาติด้านการ
พฒันาและเสรมิสร้างศกัยภาพทรพัยากรมนษุย์ มี
เป้าหมายการพัฒนาที่ส�ำคัญเพื่อพัฒนาคนในทุก
มิติและในทุกช่วงวัย ให้เป็นคนดี เก่ง และมี
คุณภาพ โดยคนไทยมีความพร้อมทั้งกาย ใจ สติ
ปัญญา มีพัฒนาการที่ดีรอบด้านและมีสุขภาวะที่
ดใีนทกุช่วงวยั มจีติสาธารณะ รบัผดิชอบต่อสงัคม
และผู้อื่น มัธยัสถ์ อดออม โอบอ้อมอารี มีวินัย 
รักษาศีลธรรม 2) ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้าง
โอกาสและความเสมอภาคทางสังคม มีเป้าหมาย
การพฒันาทีส่�ำคญัทีใ่ห้ความส�ำคญัการดงึเอาพลงั
ของภาคส่วนต่างๆ ทั้งภาคเอกชน ประชาสังคม 
ชุมชน ท้องถิ่น มาร ่วมขับเคลื่อน โดยการ
สนับสนุนการรวมตัวของประชาชนในการร่วมคิด
ร่วมท�ำเพือ่ส่วนรวม การกระจายอ�ำนาจและความ
รับผิดชอบไปสู่กลไกบริหารราชการแผ่นดินใน
ระดับท้องถิ่น การเสริมสร้างความเข้มแข็งของ
ชุมชนในการจัดการตนเอง และการเตรียมความ
พร ้อมของประชากรไทยทั้งในมิติ  สุขภาพ 
เศรษฐกิจ สังคม และสภาพแวดล้อมที่มีคุณภาพ 
สามารถพึ่งตนเองและท�ำประโยชน์แก่ครอบครัว 
ชุมชน และสังคมให้นานที่สุด โดยรัฐให้หลัก
ประกนัการเข้าถงึบรกิารและสวสัดกิารทีม่คีณุภาพ 
อย่างเป็นธรรมและทั่วถึง(21) ร่วมกับแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 โดยมี
ยทุธศาสตร์ ทีส่�ำคญัคอืการเสรมิสร้างแนวทางการ
พัฒนาที่ส�ำคัญที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ เช่น ลด
ปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ และให้ทุกภาคส่วน 
ส่งเสรมิให้มกีจิกรรมทางสขุภาพและโภชนาการที่
เหมาะสมกับวัย ปรับปรุงมาตรการทางกฎหมาย
และการเพิม่ประสทิธภิาพการบรหิารจดัการระบบ
สขุภาพ ภาครฐัปรบัระบบบรหิารจดัการทรพัยากร

ร่วมกันระหว่างสถานพยาบาลทุกสังกัดในเขต
พื้นที่สุขภาพ และพัฒนาระบบการดูแลและสร้าง
สภาพแวดล้อมทีเ่หมาะสมกบัสงัคมสงูวยั ผลกัดนั
ให้มีกฎหมายการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว(22) ซึ่ง
สอดคล้องกับกฎหมายของกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ ออก พ.ร.บ.สถานประกอบการเพื่อ
สุขภาพ พ.ศ.2559 ประกาศใช้ล่าสุด มีผลคุม
กจิการดแูลผูส้งูอายหุรอืผูม้ภีาวะพึง่พงิ เริม่บงัคบั
ใช ้ 28 ม.ค.64 ส่งผลให้กิจการดูแลผู้สูงอายุหรือ 
ผู้มีภาวะพึ่งพิงต้องมาขออนุญาตประกอบกิจการ
กับกรม สบส. โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่  
รายใหม่จะต้องมาขออนญุาตก่อนเปิดกจิการ ส่วน 
ผู ้ด�ำเนินการต้องผ่านการอบรมสอบและมีใบ
อนุญาตจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ส่วนผู้
ให้บริการก็ต้องผ่านการอบรมและมาขึ้นทะเบียน
เป็นผู้ให้บริการก่อนจะปฏิบัติงาน ส�ำหรับรายเก่า
ที่เปิดกิจการอยู่ก่อนแล้วหรือประกอบอาชีพนี้อยู่
แล้ว ให้ยื่นค�ำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ 
ใบอนุญาตเป็นผู้ด�ำเนินการ และขอขึ้นทะเบียน
เป็นผู้ให้บริการภายใน 180 วันนับแต่วันที่กฎ
กระทรวงใช้บังคับ(23) และในส่วนของประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข ก�ำหนดมาตรการควบคุม
ดูแลการประกอบกิจการให้บริการดูแลผู้สูงอายุ 
ที่บ้านของ พ.ศ.2564 มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อ
ควบคุมมาตรฐานผู้ด�ำเนินกิจการและผู้ให้บริการ 
2) คุ ้มครองผู ้รับบริการที่ เป ็นผู ้สูงอายุตาม
กฎหมาย มีมาตรการป้องกันอันตรายต่อสุขภาพ 
และมีความปลอดภัยจากการรับบริการดูแลผู้สูง
อายุที่บ้าน 3) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีหลัก
เกณฑ์มาตรการในการควบคุมก�ำกับดูแลการ
ประกอบกิจการให้บริการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านของ
ผู้รับบริการในเขตพื้นที่รวมทั้งเป็นการยกระดับ
มาตรฐานการประกอบกิจการการปฏิบัติตาม
มาตรการควบคุมก�ำกับดูแลการประกอบกิจการ

บ ท ค ว า ม ป ร ิท ัศ น์
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การดูแลแบบบูรณาการสำ�หรับผู้สูงอายุในระดับปฐมภูมิเพื่อการสูงวัยอย่างมีสุขภาพดี

ดูแลผู้สูงอายุที่บ้านของผู้รับบริการนั้น(24) และ
ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ 
แห่งชาติ พ.ศ.2561 ข้อ 11 ก�ำหนดชุดสิทธิ
ประโยชน์การบริการด้านสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูง
อายุที่มีภาวะพึ่งพิง โดยสนับสนุนให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นด�ำเนินงานและบริหารจัด
บรกิารสาธารณสขุส�ำหรบัผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ
สทิธหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตต่ิอปีตามชดุสทิธิ
ประโยชน์การบริการด้านสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูง
อายุที่ มีภาวะพึ่ งพิ งซึ่ งมีประโยชน ์ ในการ 
ดูแลรายบุคคลระยะยาวด้านสาธารณสุข (Care 
Plan(25)  
	 ดังนั้น เพื่อให้สอดคล้องกับนโยบายของ
องค์การอนามยัโลก (WHO) ประเทศไทยในฐานะ
ผู ้น� ำจัดตั้ งศูนย ์อาเซียนเพื่อการสูงวัยและ
นวัตกรรมเชิงรุก (ASEAN Centre for Active 
Ageing and Innovation: ACAI) เป็นศูนย์
ทรพัยากรการวจิัยและศึกษาเกี่ยวกับการผลักดนั
กลยทุธ์ นโยบาย และนวตักรรมเพือ่การสงูวยัแบบ
แอคทีฟตามหลักฐาน ACAI ร่วมกับนโยบาย
องค์การอนามัยโลกทศวรรษแห่งผู้สูงอายุอย่างมี
สุขภาพดี มีการพัฒนาเครื่องมือและคู ่มือการ
จดัการสขุภาพประชากรสงูวยัเพือ่ใช้เป็นหลกัการ
ในการท�ำงานและการดูแลแบบบูรณาการส�ำหรับ
ผู้สูงอายุ (Integrated Care for Older People) 
มเีป้าหมายคอื การสงูวยัอย่างมสีขุภาพดสีนบัสนนุ
ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางความรู้เกี่ยวกับการ 
สูงวัยและนวัตกรรมเชิงรุก(11) ประเด็นส�ำคัญ คือ
การเพิ่มสมรรถนะภายในตัวบุคคล (Intrinsic 
capacity)และความสามารถในการท�ำกิจวัตร
ประจ�ำวนั (Functional ability)เป็นการช่วยชะลอ
ความเสื่อมถอยของผู้สูงอายุช่วยให้มีสุขภาพดี
	 องค์ประกอบการสงูวยัอย่างมสีขุภาพ
ดี (Healthy aging) 

	 ค ว ามส าม า รถ ในก า รปฏิ บั ติ ง า น 
(Functional ability) หมายถงึความสามารถของ
คนที่จะตอบสนองความต้องการพื้นฐานเพื่อให้มี
มาตรฐานการครองชีพที่เพียงพอ เรียนรู้ เติบโต 
และตัดสินใจ มีความเคลื่อนไหว สร้างและรักษา
ความสัมพันธ์ และมีส่วนร่วมในสังคม รวมถึง
ความสามารถภายในของแต่ละบุคคล สภาพ
แวดล้อมที่บุคคลอาศัยอยู่ และวิธีการที่ผู ้คนมี
ปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม 
	 ความสามารถภายใน (Intrinsic capac-
ity) ประกอบด้วยสมรรถภาพทางกายและจิตใจ
ทั้งหมด รวมทั้ง การเคลื่อนไหวร่างกาย การมอง
เห็นและการได้ยิน ความมีชีวิตชีวา (พลังงานและ
ความสมดุล) ความสามารถในการรับรู ้และ
จิตวิทยา ซึ่งมีความสัมพันธ์กันและมีส่วนช่วยให้
สามารถท�ำงานได้ เช่น การได้ยินช่วยให้การ
สือ่สาร รกัษาความเป็นอสิระ และรกัษาสขุภาพจติ
และการรับรู ้ไว้ได้สภาพแวดล้อม (Environ-
ments) ก�ำหนดความสามารถภายในผู้สูงอายุ 
ได้แก่ บ้าน ชุมชน และสังคม รวมถึงผลิตภัณฑ์ 
อุปกรณ์และเทคโนโลยีที่ เอื้อประโยชน ์ต ่อ
ศกัยภาพและความสามารถของผูส้งูอายุ อาจเป็น
สิง่แวดล้อมธรรมชาตหิรอืสิง่แวดล้อมทีถ่กูสร้างขึน้
มา การสนบัสนนุทางอารมณ์ ความช่วยเหลอืและ
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและสัตว์ รวมถึง 
ทัศนคติ เนื่องจากพฤติกรรมเหล่านี้มีอิทธิพลทั้ง
ในทางลบและในทางบวกต่อผูส้งูอายุ ระบบบรกิาร
ต่างๆ และนโยบายอาจเป็นปัจจัยช่วยเพิ่ม
ประสทิธภิาพในการท�ำงานของผูส้งูอายุ นอกจาก
นี้ การช่วยให้สูงวัยอย่างมีสุขภาพดี (Healthy 
ageing) ยังต้องอาศัยการก�ำหนดนโยบายที่ 
มุง่เน้น ตัง้แต่ระดบัครอบครวั ชมุชน ระดบัภมูภิาค 
ระดบัประเทศ และทัว่โลก เชือ่มโยงระบบสขุภาพ 
(Health System) การดแูลระยะยาว (Long term 
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care), สภาพแวดล้อม (Environments) 
ช่วยในการปรับความสามารถในการท�ำงาน 
(Functional ability) ให้เหมาะสมโดยการ
เปลี่ยนแปลงวิธีคิด ความรู้สึก และการปฏิบัติที่ดี
ต่อผู้สูงอายุ ไม่มีการเลือกปฏิบัติและมีการยก
ระดับสภาพเศรษฐกิจและสังคมให้สูงขึ้น น�ำไปสู่
เส้นทางของการสูงวัยอย่างมีสุขภาพดี(26)

	 การด�ำเนนิงานทางสาธารณสขุโดยใช้
หลักการดูแลแบบบูรณาการส�ำหรับผู้สูงอายุ 
(Integrated Care for Older People)
	 สมรรถนะภายในตัวบุคคลและความ
สามารถในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัจะเสือ่มลงเมือ่
อายุมากขึ้นผลจากความชรา (ageing process) 
เช่นเดียวกับการมีโรคประจ�ำตัว แบ่งเป็น 3 ช่วง 
ได้แก่ ช่วงที่มีความสามารถสูงและมีเสถียรภาพ 
ช่วงที่มีความสามารถถดถอยลง และช่วงที่มีการ
สญูเสยีความสามารถหรอืสมรรถนะบางอย่างโดย
แต่ละช่วงพิจารณาจากการเข้าสู ่ภาวะพึ่งพิง 
สภาวะสุขภาพที่แตกต่างกันมีความเกี่ยวข้องกับ
การสูญเสียสมรรถนะภายในตัวบุคคล ซึ่งมี
ปฏิสัมพันธ์กันในหลายระดับ ตัวอย่างเช่น การ 

ภาพที่่ 1	 กรอบแนวคิดการด�ำเนินงานทางสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุสุขภาพดี
	 	 ที่มา : WHO (2019)

บ ท ค ว า ม ป ร ิท ัศ น์

สูญเสียการได้ยิน มีความสัมพันธ์กับการรู้คิดที่ 
ลดลง ปฏิสัมพันธ์เหล่านี้มีความส�ำคัญต่อการ 
ผสมผสานวิธีต่างๆ ในแต่ละขั้นตอน ตั้งแต่การ 
คดักรอง การประเมนิและการจดัการกบัสมรรถนะ
ภายในตัวบุคคลที่เสื่อมลง 
	 บคุลากรการแพทย์ทีท่�ำงานด้านการดแูล
ผู้สูงอายุในปัจจุบันจ�ำเป็นต้องมีการปรับเปลี่ยน
แนวคิดการดูแลผู ้ สู งอายุ ให ้ เหมาะสมกับ 
สถานการณ์ปัจจุบันและในอนาคตต้องมีแนวคิด
การด�ำเนินงานดูแลผู้สูงอายุให้มีความครอบคลุม
เพื่อป้องกันการเสื่อมถอยสมรรถนะภายในตัว
บคุคล สามารถตรวจคดักรองตดิตามภาวะอืน่ๆ ที่
เกี่ยวข้องกับการเสื่อมลงของสมรรถนะภายใน
บคุคลร่วมกบัการน�ำมาตรการต่าง ๆ  มาช่วยชะลอ
หยุด หรือย้อนกลับความถดถอยป้องกันไม่ให้ 
เข ้าสู ่ภาวะอ ่อนแอหรือพึ่ งพาการดูแลจาก
ครอบครัว ชุมชน รวมทั้งส่งเสริมผู้สูงอายุให้มี
สุขภาพที่แข็งแรง 
	 สรุปการประเมินความต้องการของ 
ผู้สูงอายุและการพัฒนาแผนการจัดการดููแล
ให้เหมาะสมกับบุคคล
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การดูแลแบบบูรณาการสำ�หรับผู้สูงอายุในระดับปฐมภูมิเพื่อการสูงวัยอย่างมีสุขภาพดี

	 ขั้นตอนที่ 1 การคัดกรองการเสื่อมของ
สมรรถนะภายในตัวบุคคลโดยใช ้เครื่องมือ 
คดักรองการดแูลผูส้งูอายแุบบบรูณาการ (ICOPE 
SCREENING TOOL)
	 ขั้นตอนที่่ 2 การประเมินโดยยึดบุคคล
เป็นศูนย์กลางในหน่วยปฐมภูมิ 2.1) ท�ำความ
เข้าใจชีวิตของผู้สูงอายุ 2.2) การประเมินปัจจัยที่
เกีย่วข้องกบัการสญูเสยีสมรรถนะภายในตวับคุคล
ในเชิงลึก 2.3) การประเมินและการจัดการโรค
ประจ�ำตวั โดยเฉพาะการใช้ยาหลายขนานร่วมกนั
ท�ำให้เกดิอาการไม่พงึประสงค์ และเพิม่ความเสีย่ง
ต่อผลกระทบด้านสุขภาพในทางลบ อาจส่งผลให้
สญูเสยีสมรรถนะภายในบคุคลโดยเฉพาะผูส้งูอายุ
ที่มีความเจ็บป่วยหลายโรค 2.4) การประเมิน
สภาพแวดล้อมทางสังคมและกายภาพและความ
จ�ำเป็นของการดูแลและสนับสนุนทางสังคม

ตารางที่ 1	เครือ่งมอืที่ใ่ช้ในการคดักรองส�ำหรบัการดูแูลแบบบรูณาการส�ำหรบัผูส้งูอายุ ุองค์การ 
		  อนามัยโลก (ICOPE SCREENING TOOL)
	 	 ที่มา : WHO (2019) 

	 ขั้นตอนที่่ 3 ก�ำหนดเป้าหมายของการ
ดูแลและพัฒนาแผนการดูแลส่วนบุคคล 3.1) เพิ่ม
ประสทิธภิาพสมรรถนะภายในตวับคุคลและความ
สามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันของผู้สูงอายุ 
3.2) ออกแบบแผนการดูแลโดยยึดบุคคลเป็น
ศูนย์กลางด้วยการพัฒนาแผนการดูแลเฉพาะ
บุคคล 
	 ขั้นตอนที่่ 4 ตรวจสอบแนวทางการ 
ส่งต่อและการก�ำกับติดตามแผนการดูแลที่เชื่อม
โยงกับการดูแลผู ้สูงอายุโดยแพทย์เฉพาะทาง 
ผูส้งูอาย ุ(Geriatricians) ซึง่เป็นส่วนหนึง่ของทมี
สหสาขาวิชาชีพรับผิดชอบดูแลผู ้สูงอายุและ 
ช่วยเหลอืทมีสหสาขาวชิาชพีและเป็นผูเ้ชีย่วชาญ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะซับซ้อนในระยะยาว เช่น 
กลุ ่มอาการของผู ้สูงอายุ (กลั้นปัสสาวะไม่อยู ่ 
หกล้ม สับสน ฯลฯ) การใช้ยาหลายขนานร่วมกัน 
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และโรคต่าง ๆ เช่น ภาวะสมองเสื่อมและให้การ
ดแูลผูส้งูอายทุีม่ข้ีอจ�ำกดัในการท�ำกจิกรรมในชวีติ
ประจ�ำวัน รวมทั้งการเจ็บป่วยหลายอย่างเพิ่มขึ้น
ตามอายุ  
	 ขัน้ตอนที่ ่5 การมส่ีวนร่วมในชมุชนและ
การสนับสนุนผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) ผู้สูง
อายคุวรได้รบัการมส่ีวนร่วมกจิกรรมในชมุชนมาก
ขึ้นโดยเฉพาะอย่างยิ่งการส่งเสริมให้เป็นอาสา
สมัครสมาชิกในชุมชนที่มีอายุมากมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมกลุ่มต่างๆ ในชุมชนเพื่อดึงดูดผู้สูงวัย 
ให้มีกิจกรรมร่วมกัน
	 ประเมินการเสื่อมของสมรรถนะโดย
ยึดบุคคลเป็นศูนย์กลางและแนวทางดููแลใน
ระดับปฐมภูมิ 6 ด้าน 
	 1.	 สมรรถนะการรู ้คิด (Cognitive 
capacity)
	 	 สมรรถนะการรู ้คิดที่เสื่อมลงท�ำให้
หลงลืมง่ายขึ้น ขาดความใส่ใจและความสามารถ
การแก้ปัญหาลดลง มีผลต่อการปฏิบัติกิจกรรม
ต่างๆ ในชวีติประจ�ำวนั ภาวะนีอ้าจท�ำให้ผูส้งูอายุ
เป็นโรคสมองเสื่อม (dementia) ได้ในภายหลัง
ป ัจจัยอื่นๆ ได ้แก ่  สภาวะขาดน�้ ำ  ภาวะ 
ทุพโภชนาการ การติดเชื้อ ซึ่งสภาวะเหล่านี้ 
เป็นปัจจัยที่มีผลต่อภาวะการณ์รู ้คิดที่เสื่อมลง 
ถ้าผู้สูงอายุได้รับการดูแลรักษาอย่างเหมาะสม 
สภาวะเหล่านี้ อาจจะหายไปได้ 
	 การทดสอบความจาํและการรบัรูเ้บือ้งต้น 
ประกอบด้วย 1) การจ�ำ 3 คาํ โดยใช้คาํทีเ่รยีบง่าย
และเป็นรูปธรรม เช่น “ดอกไม้” “ประตู” “ข้าว” 
2) การรับรู้เวลาและสถานที่ “วันนี้ วันที่ เดือน ปี
อะไร” และ”ตอนนี้คุณอยู่ที่ไหน” (บ้าน คลินิก 
ฯลฯ) 3) การนึกถึงคํา 3 คําตอนนี้ขอให้บุคคลนั้น
พูดตามคํา 3 คําที่คุณกล่าวถึง หากบุคคลไม่ 
สามารถตอบคําถามข้อใดข้อหนึ่งจาก 2 ข้อ 

เกี่ยวกับการรับรู ้  หรือจ�ำคําทั้งสามคําไม่ได้  
มีแนวโน้มที่จะมีการรู้คิดที่น่าจะลดลง และต้องมี
การประเมินเพิ่มเติม 
	 ภาวะที่ต้องส่งตัวไปรักษาโดยแพทย์ 
ผูเ้ชีย่วชาญ คอื เป็นโรคสมองเสือ่มและก�ำลงัรกัษา 
การมภีาวะแทรกซ้อนอืน่ๆ ร่วม เช่น อาการสบัสน
เฉียบพลัน และป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
	 การกระตุ้นการรู้คิด (cognitive stimu-
lation) เป็นการท�ำให้การรู้คิดที่ถดถอยเกิดขึ้น 
ช ้าลงหรือเป ็นการชะลอภาวะดังกล ่าว มี
วัตถุประสงค์เพื่อกระตุ ้นผ่านการท�ำกิจกรรม 
ต่างๆ ที่มีผลช่วยกระตุ้นความจ�ำ  ความรู้ความ
เข้าใจ รวมทัง้การกระตุน้ประสาทสมัผสัอืน่ ๆ  โดย
อาจจะท�ำร่วมกับมาตรการการดูแลผู้สูงอายุแบบ
บูรณาการอื่นๆ ได้ เช่น การออกก�ำลังกายแบบ
ผสมผสานหรอื multimodal exercise ซึง่สมาชกิ
ในครอบครวัและผูด้แูลผูส้งูอาย ุ(Caregiver) เป็น
ผูท้ีม่คีวามส�ำคญัในการกระตุน้การรูค้ดิในผูส้งูอายุ 
	 2.	สมรรถนะการเคลื่อนไหว (Loco-
motor capacity)
	 	 สมรรถนะของร่างกายในแต่ละบุคคล
ในการทีจ่ะเคลือ่นทีจ่ากทีห่นึง่ไปอกีทีห่นึง่จงึเรยีก
ว่า สมรรถนะการเคลื่อนไหว (Locomotor Ca-
pacity) บุคลากรการแพทย์หรือเจ ้าหน้าที่
สาธารณสุขในระดับชุมชน สามารถคัดกรองผู้ที่มี
แนวโน้มจะสูญเสียความคล่องตัวโดยใช้การ
ทดสอบอย่างง่าย ตัวอย่างเช่น การทดสอบลุกนั่ง
จากเก้าอี้ (CHAIR RISE TEST), การทดสอบ
สมรรถภาพทางกายแบบสัน้ (SHORT PHYSI-
CAL PERFORMANCE BATTERY, SPPB) 
แนะน�ำให้ใช้แบบทดสอบนี้ เนื่องจากเป็นแบบ
ทดสอบที่เหนือกว่าแบบทดสอบอื่นๆ เนื่องจาก
แบบทดสอบนี้สามารถวัดความสามารถของผู้เข้า
ทดสอบได้หลากหลายระดับ

บ ท ค ว า ม ป ร ิท ัศ น์
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ปัจจัยอื่นๆ ที่มีผลต่อสมรรถนะการเคลื่อนไหว 
เช่น ยาบางชนิดมีส่วนท�ำให้การเคลื่อนไหวมี
ปัญหาหรือรบกวนระบบสมดุล ได้แก่ ยาต้าน
อาการชักชนิด anticonvulsants ยากล่อม
ประสาทชนิด benzodiazepines ยานอนหลับ 
ชนิด Nonbenzodiazepine hypnotics ยาต้าน
การซึมเศร้าชนิด tricyclic antidepressants, 
อาการเจ็บปวดที่รุนแรง, ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม
ทางสงัคมและกายภาพ เนือ่งจากสมรรถนะภายใน
ของผู้สูงอายุที่เสื่อมลงสามารถท�ำให้เสี่ยงต่อการ
หกล้มได้ควรประเมนิสิง่แวดล้อมทางกายภาพเพือ่
ลดความเสีย่งต่อการหกล้ม ค้นหาจดุเสีย่งภยัและ
ข้อเสนอแนะการแก้ไข ตวัอย่างเช่น จดับ้านให้เป็น
ระเบียบ การปรับพื้นและบันไดให้เรียบ เป็นต้น
	 โปรแกรมการออกก�ำลังกายแบบผสม
ผสานส�ำหรับผู้ที่มีข้อจ�ำกัดด้านความคล่องตัว
ท�ำได้ดังนี้
	 • การออกก�ำลงักายแบบใช้แรงต้านหรอื
เพื่อเพิ่มความแข็งแรง (strength/resistance 
training) เป็นการออกก�ำลงักายโดยใช้กล้ามเนือ้
ยกหรือวางไว้ใต้สิ่งของที่มีน�้ำหนัก จากนั้นใช้แรง
ต้านสิ่งนั้น เช่น การท�ำสควอท การลุกนั่ง เป็นต้น
	 • การออกก�ำลังกายแบบแอโรบิคหรือ
การเน้นการท�ำงานของกล้ามเนือ้หวัใจ (aerobic/
cardiovascular training) เช่น การเดินเร็วหรือ
ปั่นจักรยาน
	 • การออกก�ำลงักายแบบเน้นการทรงตวั 
(balance training) เป็นการฝึกร่างกายสามารถ
ทรงตวัได้ทัง้แบบอยูก่บัทีห่รอืแบบเคลือ่นไหว เช่น 
การยืนด้วยขาข้างใดข้างหนึ่งเป็นระยะเวลาหนึ่ง
และการเดินต่อเท้าตามเส้นตรง
	 • การออกก�ำลังกายแบบเพิ่มความ
ยืดหยุ่น (flexibility training) วิธีนี้จะช่วยให้
เนื้อเยื่อค�้ำจุนอวัยวะต่าง ๆ เป็นต้นว่ากล้ามเนื้อ 

ข้อต่อทีช่่วยในการเคลือ่นไหว เช่น การยดืเหยยีด
และโยคะและพลิาทสิ (Pilates exercises คอืโยคะ
แบบใช้เครื่อง)
	 3.	พลังชีวิต (Vitality)
	 	 ภาวะทุพโภชนาการ (malnutrition) 
ท�ำให้ผูส้งูอายมุพีลงัชวีติลดลงโดยเฉพาะ การขาด
วิตามิน D และ B12 เมื่อผู้สูงอายุไม่สามารถ
บรโิภคอาหารทีม่แีคลอรีแ่ละสารอาหารทีเ่พยีงพอ
ดงันัน้ การรบัประทานอาหารเสรมิ (Oral supple-
mental nutrition) เป็นการเพิ่มโปรตีนที่มี
คุณภาพสูงให้แก่ร่างกาย เพิ่มพลังงานและเสริม
วิตามินและแร่ธาตุที่พอเพียง โดยการปรับให้
เหมาะสมกับความต้องการและข้อจํากัดทาง
กายภาพของแต่ละบคุคล บคุลากรทางการแพทย์
สามารถให้ค�ำแนะน�ำสนบัสนนุเพือ่ช่วยให้ผูส้งูอายุ
รับประทานอาหารที่่มีประโยชน์ร่วมกับประเมิน
ภาวะโภชนาการ โดยเครือ่งมอืแบบประเมนิภาวะ
โภชนาการ (Mini nutritional assessment หรือ 
MNA) ส่วนภาวะอื่นๆ ได้แก่การตรวจเลือด
สามารถระบภุาวะขาดวติามนิและเกลอืแร่ทีเ่ฉพาะ
เจาะจงได้ น�ำไปสู่การรักษาโดยการรับประทาน
อาหารเสริมหรือการฉีดยาที่เฉพาะมากขึ้น เช่น 
การฉีดวิตามินดีและบี 12 เพื่อรักษาภาวะขาด
วิตามินซึ่งพบได้ทั่วไป ส่วนด้านสังคมและสิ่ง
แวดล้อมทางกายภาพ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care-
giver) และชมุชนมส่ีวนร่วมในการช่วยให้ผูส้งูอายุ
เอาชนะภาวะทุพโภชนาการ เช่น องค์กรชุมชุน
อาจจัดงานเลี้ยงสังสรรค์ส�ำหรับผู้สูงอายุ เป็นต้น
	 4.	สมรรถนะการมองเห็น (Visual 
capacity)
	 	 ความผิดปกติการมองเห็นท�ำให้เกิด
ปัญหาความสมัพนัธ์กบัคนในครอบครวัและสงัคม 
ส่งผลต่อการทรงตัว เสี่ยงต่อการหกล้ม การท�ำ
กิจวัตรประจ�ำวัน อาจน�ำไปสู่ความวิตกกังวลและ
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บ ท ค ว า ม ป ร ิท ัศ น์

โรคซึมเศร้าได้ บุคลากรทางการแพทย์ในสถาน
บริการระดับปฐมภูมิและในชุมชนสามารถ 
ประเมินเบื้องต้นได้ เช่น อาการตาแดง ขี้ตา 
ต้อเนื้อ ส่วนอาการปวดตาอย่างต่อเนื่อง แพ้แสง
หรอืมต้ีอกระจก หรอืตาข้างใดข้างหนึง่หรอืทัง้สอง
ข ้างสูญเสียการมองเห็นอย ่างรวดเร็วหรือ
กะทนัหนั ให้ส่งต่อแพทย์ หรอืจกัษแุพทย์ และควร
ตรวจคดักรองสายตาแบบง่ายอย่างน้อยปีละ 1 ครัง้
ในผูท้ีม่อีายุ ุ50 ปีขึน้ไป โดยใช้แผ่นทดสอบสายตา
อย่างง่าย (WHO simple eye chart) เพือ่ทดสอบ
การมองเห็นทั้งระยะไกลและระยะใกล้ ส่วนปัจจัย
ที่ควรพิจารณาเพิ่มเติมคือ โรคความดันโลหิตสูง
จัดเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญของโรคจอประสาทตา
และต้อหนิ ผูป่้วยโรคเบาหวานควรได้รบัการตรวจ
จอประสาทตาอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง การใช  ้
สเตียรอยด์เป็นระยะเวลานาน อาจเสี่ยงภาวะ
ความดนัในลกูตาสงู (intraocular pressure) หรอื
ท�ำให้เป ็นต้อกระจก ปัจจัยสิ่งแวดล้อมและ
พฤตกิรรมบางอย่างอาจท�ำให้เกดิอนัตรายได้ เช่น 
การดูสื่ออิเล็กทรอนิกส์เป็นเวลานาน การมอง
ระยะใกล้เป็นเวลานาน ด้านสภาพแวดล้อมภายใน
บ้าน ควรแนะน�ำการปรับปรุงบ้าน เช่น เพิ่มแสง
สว่าง การใช้สีที่ตัดกัน เพื่อป้องกันการหกล้ม 
	 5.	สมรรถนะการได้ยิน (Hearing 
capacity)
	 	 พบบ่อยทีส่ดุในผูส้งูอาย ุหากไม่ได้รบั
การรักษาจะมีผลต่อการสื่อสารและน�ำไปสู่การ
แยกตวัออกจากสงัคม และส่งผลต่อสมรรถนะด้าน
อื่นๆ เช่น สมรรถนะการรู้คิดที่เสื่อมลง ท�ำให้เกิด
ผลเสยีด้านการเข้าสงัคม ยงัเชือ่มโยงกบัปัญหาสขุ
ภาพอืน่ๆ เพิม่ความเสีย่งต่อโรคสมองเสือ่ม ภาวะ
ซมึเศร้า วติกกงัวล การทรงตวัไม่ด ีการหกล้ม การ
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และการเสียชีวิต
ก่อนวัยอันควร การตรวจคัดกรองการสูญเสียการ

ได้ยินด้วยอุปกรณ์พกพา หรือการทดสอบการฟัง
เสียงกระซิบ ท�ำได้ง่ายและสามารถท�ำได้ในบ้าน
และชุมชน ดังนั้นเมื่อมีการสูญเสียการได้ยินควร
ประเมินสมรรถนะการรู้คิดที่เสื่อมลง การสูญเสีย
ความสามารถในการเคลื่อนไหว หรือการสูญเสีย
ความช�ำนาญในการใช้แขนหรือมือร่วมกัน 
	 การลดผลกระทบของการสูญเสี ย
สมรรถนะการได้ยินที่ท�ำได้โดยการใช้กลยุทธ์
ทางการสื่อสาร ได้แก่ การพูดชัดถ้อยชัดค�ำ การ
คยุกบัผูส้งูอายโุดยให้เหน็หน้า การลดเสยีงรบกวน
รอบข้าง ด้านการสนับสนุนจากครอบครัวและ 
ชุมชุนโดยการให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู ้ที่สูญเสียการ
ได้ยิน รวมทั้งครอบครัวในการสื่อสารที่สามารถ
ช่วยท�ำให้สามารถท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัได้ดขีึน้ การ
ฝึกอบรมการใช้อุปกรณ์ เช่น เครื่องช่วยฟัง และ
ควรส่งต่อพบแพทย์เฉพาะทาง เมื่อมีหูน�้ำหนวก, 
สูญเสียการได้ยินอย่างฉับพลันหรือเป็นมากขึ้น 
เวียนศีรษะและสูญเสียการได้ยินระดับปานกลาง
ถงึรนุแรง การระบายของเหลวออกจากหู มปัีจจยั
เสี่ยง เช่น การสัมผัสกับเสียงรบกวน และการใช้
ยาที่อาจท�ำลายการได้ยิน 
	 6.	สมรรถนะทางจิตวิทยา (Psycho-
logical capacity)
	 	 อาการซมึเศร้า หรอือารมณ์เศร้าใช้กบั
ผู้สูงอายุที่มีอาการของภาวะซึมเศร้าพร้อมกัน 2 
อาการขึ้นไป เกือบตลอดเวลาเป็นเวลาอย่างน้อย 
2 สัปดาห์ แต่ยังไม่เข้าเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะ 
ซึมเศร้า มักพบได้บ่อยในผู ้สูงอายุที่มีภาวะ
ทุพพลภาพระยะยาว ความโดดเดี่ยวทางสังคม 
หรอืเป็นผูด้แูลผูส้งูอายุ (Caregiver) ทีด่แูลผูป่้วย
ด้วยกันเอง นอกจากนี้สมรรถนะภายด้านอื่นๆ ที่
เสื่อมลง เช่น การได้ยิน หรือการเคลื่อนไหว อาจ
ท�ำให้เสยีความสามารถในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั 
การมีส่วนร่วมทางสังคมที่ลดลงท�ำให้เกิดอาการ
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ซึมเศร้าได้ นอกจากนี้ การรู้คิดเสื่อมลงและภาวะ
สมองเสือ่มอาจเกีย่วข้องกบัอาการซมึเศร้าโดยทัง้ 
2 อย่างจะต้องได้รับการประเมินเพิ่มเติม ซึ่งผู้ที่มี
ภาวะสมองเสือ่มมกัจะมาพบเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ
ด้วยปัญหาเกี่ยวกับอารมณ์หรือพฤติกรรม เช่น 
อาการเฉยเมย การควบคุมอารมณ์ไม่ได้ หรือมี
ความยากล�ำบากในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน รวม
ทั้งการท�ำกิจกรรมในบ้านหรือในสังคม ส่วนการ
เสื่อมถอยของสมรรถนะด้านอื่นๆ เช่น ประสาท
สัมผัส หรือความคล่องตัว ท�ำให้ความสามารถใน
การท�ำกิจวัตรต่างๆ รวมทั้งการมีส่วนร่วมทาง
สังคมลดลง ซึ่งอาจจะท�ำให้มีอาการซึมเศร้าได้ 
สามารถคัดกรองได้โดย ค�ำถาม 2 Q : ในช่วง 2 
สัปดาห์ที่ผ่านมา ท่านรู้สึกหดหู ่ เศร้าซึมหรือสิ้น
หวังหรือไม่ หากผู้สูงอายุรายงานว่ามีอาการหลัก
อย่างน้อย 1 อาการ ได้แก ่รู้สึกหดหู ่เศรา้ซมึ หรือ
สิน้หวงั และมคีวามสนใจหรอืมคีวามสขุในการท�ำ
สิ่งต่าง ๆ น้อยลง ให้ท�ำการประเมินสภาวะทาง
อารมณ์เพิ่มเติมด้วยค�ำถาม 9 Q ส่วนการจัดการ
อาการซึมเศร้า มีมาตรการให้ค�ำปรึกษาทาง
จิตวิทยาที่มีโครงสร้างแบบย่อ ประกอบด้วย การ
บ�ำบัดทางความคิดและพฤติกรรม (Cognitive 
behavioral therapy), การบ�ำบัดโดยการแก้
ปัญหา (problem-solving therapy: PST), การ
ออกก�ำลงักายแบบผสมผสาน, การฝึกสต ิและอาจ
ต้องพิจารณาตามสาเหตุ เช่น การใช้ยาร่วมกัน
หลายขนาน โรคโลหิตจาง ภาวะทุพโภชนาการ 
ภาวะขาดฮอร์โมนไทรอยด์ ความเจบ็ปวด ซึง่ต้อง
มีการส่งต่อพบแพทย์เฉพาะทางในการดูแลที่มี
ความซับซ้อนมากขึ้น(15.) 

	บทสรุป
	 การบรกิารสขุภาพผูส้งูอายทุีพ่งึประสงค์
ของประเทศไทยภาพรวม ประกอบด้วย 1) บรกิาร

สุขภาพแบบองค์รวม (Holistic Health Care) 
ครอบคลมุ 4 มติ ิร่างกาย จติใจ จติวญิญาณ สงัคม 
2) บรกิารสขุภาพผสมผสาน (Integrated Health 
Care) ส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟื้นฟู 3) บริการ
สขุภาพต่อเนือ่ง (Continuous Health Care) ทกุ
ช่วงเวลาของชีวิตด้วยการมีส่วนร่วมดูแลสุขภาพ
โดยตัวผู ้สูงอายุ (Self Care) โดยสมาชิกใน
ครอบครัว (Family Care) โดยชุมชน (Com-
munity Care) และโดยบุคลากรสาธารณสุข(27) 

ส่วนในสถานบริการของรัฐ ประกอบด้วย ระบบ 
คัดกรองการประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ, การจัด
บรกิารคลนิกิผูส้งูอาย,ุ การจดับรกิารผูป่้วยในสําห
รับผู้สูงอายุ, การจัดระบบการส่งต่อเชื่อมโยงการ
ดูแลระหว่างเครือข่ายสุขภาพ, การเยี่ยมบ้าน 
(home health care/home visit), การจัดทีม 
สหสาขาวิชาชีพ, การจัดระบบการดูแลระยะยาว 
(long-term care), การจดัระบบการดแูลผูส้งูอายุ
ช่วงกลางวัน (day care), การจัดระบบการดูแล 
ผูส้งูอายรุะยะสดุท้าย ส่วนในชมุชน ประกอบด้วย 
ตั้งชมรมผู้สูงอายุ, การสํารวจคัดกรอง/การตรวจ
สุขภาพ การฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุในชุมชน, การ
เยีย่มผูส้งูอาย ุผูพ้กิาร ผูด้้อยโอกาส โดยเครอืข่าย
ในชุมชน, กิจกรรมส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพ
ผู้สูงอายุ, จิตอาสา/อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ, การ
ถ่ายทอดภมูปัิญญาของผูส้งูอาย,ุ กจิกรรมส่งเสรมิ
ประเพณีและวัฒนธรรมท้องถิ่น, กองทุนพัฒนา
อาชีพและสวัสดิการสําหรับผู้สูงอายุ(8)

	 โดยสรุปผู ้สูงอายุมีสภาพร่างกายและ
ความเสือ่มตามวยัท�ำให้สมรรถนะภายในตวับคุคล
และความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันจะ
เสื่อมลงเมื่ออายุมากขึ้นเป็นผลจากความชรา 
(ageing process) มผีลท�ำให้สมรรถนะภายในตวั
บคุคลด้านอืน่ๆ เสือ่มลงตามไปด้วย ท�ำให้มคีวาม
เสี่ยงที่จะเกิดโรคเรื้อรังและเพิ่มความเสี่ยงต่อ
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ภาวะทุพพลภาพ จ�ำเป็นต้องได้รับดูแลบ�ำบัด
รักษาในระยะยาว ประเทศไทยก�ำลังเข้าสู่สังคม 
ผู้สูงอายุขั้นสูง ภายในทศวรรษหน้า บทเรียนจาก
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ที่ผ่านมา พบว่าผู้สูงอายุได้รับผลกระทบค่อนข้าง
สูง เมื่อเทียบกับกลุ่มวัยอื่นๆ โดยเฉพาะด้าน
สุขภาพ กาย เศรษฐกิจ ทางสังคม สอดคล้องกับ
แผนปฏิบัติการขององค์การอนามัยโลกโครงการ
ทศวรรษแห่งผู้สูงอายุมีสุขภาพดี มีการพัฒนา
เครื่องมือการดูแลแบบบูรณาการส�ำหรับผู้สูงอายุ 
(Integrated Care for Older People) เน้นการ 
บูรณาการบริการสุขภาพที่มีประชาชนเป ็น
ศูนย์กลางโดยเพิ่มสมรรถนะภายในตัวบุคคล 
(Intrinsic capacity) และความสามารถในการท�ำ
กิจวัตรประจ�ำวัน (Functional ability) เพื่อช่วย
ชะลอความเสื่อมถอยของผู้สูงอายุ อาศัยการดูแล
และการสนับสนุนทางสังคมร่วมกัน เนื่องจากผู้ที่
สูญเสียสมรรถนะภายในบุคคล ศักดิ์ศรีความเป็น
มนุษย์มักขึ้นอยู ่กับการได ้รับการดูแล การ
สนับสนุนช่วยเหลือจากผู้อื่น ความพร้อมและการ
สนับสนุนทางสังคมมีความส�ำคัญอย่างยิ่งต่อการ
มีชีวิตที่มีศักดิ์ศรีและมีความหมาย การได้รับการ
ดูแลและช ่วยเหลือทางสังคมช่วยในการท�ำ
กิจกรรมในชีวิตประจ�ำวัน (ADL) และการดูแล
ส่วนบุคคล การช่วยเข้าถึงสิ่งอ�ำนวยความสะดวก
ของชุมชนและที่สาธารณะ ท�ำให้ลดความโดด
เดีย่วและการแยกตวัออกจากสงัคม การช่วยเหลอื
ความมัน่คงทางการเงนิ การจดัหาสถานทีท่ีเ่หมาะ
สมในการอยูอ่าศยัทีป่ลอดการคกุคามและการล่วง
ละเมดิและการมส่ีวนร่วมในกจิกรรมต่างๆ ช่วยให้
ผู้สูงอายุรับรู้ว่าตนเองมีความหมายได้ (1-3,9,11,17)

	 บทความนี้เป็นประโยชน์ต่อแพทย์และ
บุคลากรทางการแพทย์ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่
ดแูลผูส้งูอายสุามารถน�ำความรูไ้ปประยกุต์ใช้เป็น

แนวทางในการดูแลผู้สูงอายุในระดับปฐมภูมิเพื่อ
ช่วยป้องกนัชะลอหยดุการเสือ่มถอยของสมรรถนะ
ภายในตัวบุคคล หรือย้อนกลับความถดถอย
ป้องกันไม่ให้เข้าสู่ภาวะอ่อนแอ รวมทั้งส่งเสริม 
ผู ้สูงอายุให ้มีสุขภาพที่แข็งแรง มีสุขภาพด ี
เหมาะสม ลดการพึ่งพาการดูแลจากครอบครัว
ชุมชน 

	ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
	 1.	 ส�ำนักอนามัยผู้สูงอายุ : ควรส่งเสริม
พัฒนาศักยภาพนักวิจัยและพัฒนาการวิจัย ด้าน
นวตักรรมงานวชิาการทีเ่กีย่วกบัการดแูลผูส้งูอายุ
เช่น การจัดประชุมวิชาการระดับชาติด้านการส่ง
เสรมิสขุภาพและนวตักรรมการดแูลผูส้งูอายรุะดบั
ชาติเป้าหมาย 1 ครั้ง/ปี รวบรวมองค์ความรู ้
นวัตกรรม การวิจัยเผยแพร่งานวิชาการผ่านสื่อ
ต่างๆ เพื่อเป็นต้นแบบในการน�ำไปประยุกต์ใช้
เป็นแนวทางปฏิบัติต่อไป
	 2.	กระทรวงสาธารณสุขควรเน้นการ
สนบัสนนุการพฒันาระบบการส่งเสรมิสขุภาพผูส้งู
อายุและแผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล (Care 
Plan) ร่วมการประเมนิคดักรองปัญหาสขุภาพขัน้
พื้นฐานตามชุดสิทธิประโยชน์ ในระดับจังหวัด/
เขต/ประเทศเพื่อวางแผนดูแลส่งเสริมพัฒนา
สนับสนุนฟื้นฟูผู้สูงอายุโดยผู้จัดการการดูแลผู้สูง
อายุ (Care Manager) ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care-
giver) อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น ทีมสหวิชาชีพ
และภาคีเครือข่ายในระดับชุมชนแบบมีส่วนร่วม 
โดยมีก�ำหนดตัวชี้วัดคือร้อยละของผู้สูงอายุและ 
ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan 
มากกว่า ร้อยละ 95 ในระยะเวลา 12 เดือน 
	 3.	สถาบนัเวชศาสตร์สมเดจ็พระสงัฆราช
ญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสขุ ควรพฒันาหลกัสตูรการฝึกอบรมและ
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ประสานงานกับมหาวิทยาลัย โรงพยาบาล 
แพทยสภา โรงเรยีนแพทย์ ราชวทิยาลยัต่างๆ ใน
การผลติบคุลากรเฉพาะทางด้านการดแูลผูส้งูอายุ
ให้ครอบคลุมทุกวิชาชีพ ประกอบด้วย แพทย์ 

พยาบาล นักกายภาพบําบัด แพทย์แผนไทย 
ผู้ช่วยพยาบาล ผู้ดูแลผู้สูงอายุและสนับสนุนการ
ผลิตแพทย์เฉพาะสาขาเวชศาสตร์ผู ้สูงอายุให้ 
สอดคล้องกับการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุขั้นสูง
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การพัฒนารูปแบบการสร้างพลังแกนน�ำครอบครัว
รอบรู้สู้โควิด-19 อ�ำเภอบางใหญ่ จังหวัดนนทบุรี

บทคัดย่อ
	 การวจิยันีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ พฒันารปูแบบการสร้างพลงัแกนน�ำครอบครวัรอบรูสู้โ้ควดิ-19 ไปประยกุต์ใช้ให้
เหมาะสมกับบริบทของครอบครัวและพื้นที่ ประชากรประกอบด้วย แกนน�ำซึ่งเป็นอาสาสมัครจากครอบครัว ชุมชน      
ในพื้นที่อ�ำเภอบางใหญ่ จังหวัดนนทบุรี กลุ่มตัวอย่างได้จากการสุ่มแบบไม่คืนที่ สุ่มเลือกต�ำบลที่ด�ำเนินการทดลอง
และต�ำบลพื้นที่เปรียบเทียบโดยใช้หลักการสุ่มแบบกลุ่มขั้นตอนเดียวได้ต�ำบลบางม่วงเป็นพื้นที่ทดลอง และต�ำบล
บางใหญ่เป็นพื้นที่เปรียบเทียบซึ่งมีบริบทไม่แตกต่างกัน แกนน�ำยินดีเข้าร่วมโครงการต�ำบลละ 35 คน การศึกษามี 
3 ระยะคอื 1) ระยะเตรยีมการเป็นการก�ำหนดกรอบประเดน็การพฒันารปูแบบและเครือ่งมอื คูม่อื 2) ระยะด�ำเนนิการ 
เป็นขัน้ทดลองการน�ำรปูแบบทีไ่ด้พฒันาไปใช้ มรีปูแบบการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบ 
2 กลุม่โดยด�ำเนนิการวดัก่อน - หลงัการนาํรปูแบบไปใช้ และ 3) ระยะตดิตามผลการด�ำเนนิงาน เกบ็ข้อมลูเชงิปรมิาณ
ด้วยแบบสอบถามและข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสนทนากลุ่ม (Focus Group) และสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth 
interview) การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์เนื้อหา ด�ำเนินการระหว่างเดือนตุลาคม 2564 
ถึงเดือนธันวาคม 2565 ผลการศึกษา พบว่าการพัฒนารูปแบบการสร้างพลังแกนน�ำครอบครัวรอบรู้สู้โควิด-19 ใน
ระยะที่หนึ่ง ได้คู่มือชุดความรู้สร้างพลังแกนน�ำครอบครัวรอบรู้สู้โควิด-19 รูปแบบเป็น E-book ที่เข้าถึงได้ง่ายและ
แผนส่งเสริมสุขภาพดี รายครัวเรือน (Wellness Family) เป็นเครื่องมือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ระยะที่สอง
เป็นขั้นการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับรูปแบบการสร้างพลังแกนน�ำครอบครัวรอบรู้สู้โควิด-19 มีคะแนน
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 สูงกว่าก่อนได้รับรูปแบบ โดยก่อนการใช ้
รูปแบบ มีค่าเฉลี่ยคะแนน = 2.20 S.D.= 0.27 หลังการทดลองค่าเฉลี่ยคะแนน = 2.33 S.D.= 0.19 p-value <0.001 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 และกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่ากลุ่มเปรียบ
เทียบ คะแนนเฉลี่ย = 2.851 S.D.= 0.093 กลุ่มเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉลี่ย = 2.362 S.D.= 0.218  p-value.<0.001 
ซึง่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่ .05  ระยะทีส่ามพบว่า แกนน�ำครอบครวัมกีารน�ำองค์ความรูไ้ปใช้อย่างต่อ
เนื่อง มีการบูรณาการงานส่งเสริมสุขภาพที่ดีโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน และองค์กรปกครองส่วนท้อง
ถิ่น ข้อเสนอแนะ การพัฒนารูปแบบการสร้างพลังแกนน�ำครอบครัวรอบรู้สู้โควิด-19 เป็นรูปแบบที่มีกระบวนการ
แนวทางการด�ำเนินงาน เครื่องมือ คู่มือเพื่อท�ำให้ประชาชน ครอบครัว ชุมชน มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ ควรด�ำเนินการอย่างต่อเนื่องและก�ำหนดหรือเพิ่มเป็นนโยบายในการส่งเสริมสุขภาพครอบครัว
ค�ำส�ำคญั : ผลของรปูแบบการสร้างพลงั ครอบครวัรอบรูสู้โ้ควดิ-19 แกนน�ำครอบครวั พฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพ 
              พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19
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Abstract

	 This research was aimed to develop the Health Literate Family Empowerment Model against 
COVID-19 in order to appropriately apply into the family and community contexts. The targeted 
population in this study consisted of volunteer leaders from families and communities in Bang Yai 
District, Nonthaburi Province. The sample group was selected by using random sampling without 
replacement. Sub-district in which the study was conducted, and other compared Sub-districts were 
selected by using single-stage cluster sampling. Hence, Bang Muang Sub-district was selected in this 
study to conduct the study, and Bang Yai Sub-district was selected as a comparison area. Both areas 
showed no difference in the context, and the leaders, 35 per each Sub-district, agreed to participate in 
the project. The period of this study consists of 3 phrases, which are 1) Preparation phrase: design 
conceptual framework on the development of models, tools and guidelines, 2) Implementation 
phrase: implement and test the developed models along with 2 groups Quasi-Experimental Research 
by using the pre- and post-implementation assessment, and 3) Monitoring phrase: collect data from 
questionnaire and collect qualitative data from focus group and in-depth interview. Furthermore, the 
data analysis was proceeded with descriptive statistics and content analysis during October 2021 to 
December 2022. 	Results of the study: The first phrase of the Health Literate Family Empowerment 
Model against COVID-19 developed the Knowledge Package Guideline on Health Literate Family 
Empowerment Model against COVID-19 for leaders in family and community. The guideline is in 
E-book format which is easy to access and has Individual Wellness Family Plan as a tool to change 
health behavior. The second phrase was testing period and found that the sample group who received 
Health Literate Family Empowerment Model against COVID-19 got higher health promoting 
behavior and COVID-19 preventive behavior scores than before receiving the Model. Prior to the use 
of the Model, the average score was = 2.20, S.D.= 0.27. After the testing period, the average score was 
= 2.33, S.D. = 0.19, p-value <0.001, which showed statistically significant difference of .05. The sample 
group had a higher average score of health behavior than the comparison group at the average score 
of = 2.851, S.D.= 0.093, and the comparison group got an average score of = 2.362, S.D.= 0.218, 
p-value <0.001 which had statistically significant difference at .05 In the third phase, it was found that 
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 บทน�ำ 
	 โลกเผชญิกบัสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โควิด-19 
ซึ่งถือเป็นโรคระบาดใหญ ่ (Pandemic) ที่ส่งผล 
กระทบไปยังประเทศต่างๆ ถึง 220 ประเทศ พบ
ผู้ติดเชื้อโควิด-19 ทั่วโลก จ�ำนวน 255,031,733 
ราย เสียชีวิต 5,128,764 ราย ประเทศไทยพบ 
ผู้ป่วยรายแรก เมื่อวันที่ 13 มกราคม 2563 เป็น
คนจีนที่รับเชื้อจากการระบาดในประเทศจีน ส่วน
ผูป่้วยทีต่ดิเชือ้ในประเทศไทย พบรายแรกเมือ่ 31 
มกราคม 2563 โรคโควิด-19 มีการแพร่ระบาดใน
วงกว้าง และมีแนวโน้มแพร่ระบาดสูงขึ้นโดย
เฉพาะเขตพื้นที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
และกระจายครอบคลุมไปทุกจังหวัด สถานการณ์
ผูต้ดิเชือ้โควดิ-19 ระลอกเดอืนเมษายน 2564 พบ
ผูป่้วยผูต้ดิเชือ้ยนืยนัสะสม จ�ำนวน 2,008,361 ราย  
ผู้ป่วย/ติดเชื้อก�ำลังรักษา 91,382 ราย ผู้ป่วยปอด
อักเสบ 1,739 ราย ใส่ท่อช่วยหายใจ 407 ราย มี
ผู้เสียชีวิตสะสม 20,105 ราย หรือร้อยละ 1.00(1-3) 
จังหวัดนนทบุรีเป็นพื้นที่จังหวัดสีแดงเข้มที่พบ
การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ครอบคลุมทุก
อ�ำเภอ และพบผูต้ดิเชือ้ยนืยนัสะสมจากการตรวจ 
RT-PCR (จากวันที่ 1 เมษายน 2564 ถึงวันที่ 19 
พฤศจิกายน 2564) จ�ำนวน 52,973 ราย พื้นที่
อ�ำเภอบางใหญ่ จังหวัดนนทบุรี มีจ�ำนวนผู้ป่วย
ยืนยัน (วันที่ 1 เมษายน 2564 ถึงวันที่ 17 

พฤศจิกายน 2564) จ�ำนวน 6,769 ราย มีผู้เสีย
ชีวิตสะสมจ�ำนวน 41 ราย อัตราการป่วยตายอยู่ที่ 
0.60 เป็นผู้เสียชีวิตจากต�ำบลบางม่วง จ�ำนวน 7 
ราย หรืออัตราป่วยตายอยู่ที่ 0.63(3) สถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ยังคงมีความ
รนุแรงอย่างต่อเนือ่ง โดยส่วนใหญ่พบมกีารตดิเชือ้
กันเองภายในครอบครัวร้อยละ 20 มีการติดเชื้อ
ภายในชุมชนร้อยละ 20 และติดจากการเดินทาง
ไปพืน้ทีเ่สีย่งหรอือยูใ่นพืน้ทีเ่สีย่ง ร้อยละ 51(4) จาก
จ�ำนวนผู้ติดเชื้อที่เพิ่มสูงขึ้นส่งผลกระทบทั้งด้าน
สุขภาพ เศรษฐกิจและสังคม(5)

	 การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันการ
แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในครอบครัว เป็น
นโยบายส�ำคัญของกรมอนามัย โดยการสร้าง
ความรอบรู้แก่ประชาชนและครอบครัว จากการ
ประเมินความเสี่ยงและพฤติกรรมการป้องกันโรค
ของครอบครัว  พบว่า ประชาชนในพื้นที่ควบคุม
สงูสดุและเข้มงวด ไม่มกีารประเมนิความเสีย่งของ
คนในบ้าน ร้อยละ 67.5 ส่วนพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคโควิด-19 ในบ้านที่ประชาชนเห็นด้วย
และสามารถท�ำได้มากทีส่ดุคอื การแยกกนักนิเมือ่
อยูใ่นบ้าน ร้อยละ 53.1 รองลงมาคอื การเว้นระยะ
ห่าง ร้อยละ 50.1 และการสวมหน้ากากในบ้าน
ตลอดเวลา ร้อยละ 49.9 ตามล�ำดับ ล้างมือก่อน
กินอาหารด้วยสบู ่และน�้ำหรือเจลแอลกอฮอล  ์
ท�ำประจ�ำร้อยละ 89.35 ไม่ท�ำเลยร้อยละ 0.67(4)  

การพัฒนารูปแบบการสร้างพลังแกนนำ�ครอบครัวรอบรู้สู้โควิด-19 อำ�เภอบางใหญ่ จังหวัดนนทบุรี

family and community leaders actively utilized knowledge, promoted continuous learning, and 
facilitated the integration of good health promotion through the active participation of families, 
communities, and local government organizations. Recommendations: The Health Literate Family 
Empowerment Model against COVID-19 was the model that consisted of the implementation 
framework, tools, and guidelines which provided benefits for the people, family, and community to 
become health literate citizen. Then, they can further conduct appropriate health behaviors which 
should be implemented continuously. Lastly, this Model should be defined or adopted as a policy in 
family health promotion.
Keywords:	 Outcomes of empowerment model, health literate family against COVID-19, family 
	 leaders, health promoting behaviors, COVID-19 preventive health behaviors



ปีที่ 46 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2566 วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม32

บ ท ว ิท ย า ก า ร

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ พบว่าประชาชนมี
กิจกรรมทางกายร้อยละ 53.1 ซึ่งลดลงถึงร้อยละ 
21.5 การสร้างพลังแกนน�ำครอบครัวรอบรู ้สู ้ 
โควดิ-19 เพือ่เป็นแกนน�ำในการน�ำองค์ความรูไ้ป
ใช้ในการส่งเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมป้องกัน
โรคโควดิ-19 ในการดแูลสขุภาพตนเอง ครอบครวั 
ชุมชนจึงมีความส�ำคัญ(5-6) ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ
ที่จะศึกษาพัฒนารูปแบบการสร้างพลังแกนน�ำ
ครอบครวัรอบรูสู้โ้ควดิ- 19 โดยเฉพาะพืน้ทีอ่�ำเภอ
บางใหญ่ จงัหวดันนทบรุ ีซึง่เป็นพืน้ทีส่แีดง มกีาร
แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 สูง มีบริบทของ
ชุมชนที่หลากหลาย ทั้งชุมชนเมือง กึ่งเมืองกึ่ง
ชนบท ชุมชนมีความเข้มแข็ง ผู้น�ำและแกนน�ำ
ชุมชนให้ความร่วมมือที่ดี การศึกษาในพื้นที่

อ�ำเภอบางใหญ่ จึงมีประโยชน์สามารถน�ำไป
เป็นต้นแบบในการพฒันาขยายผลสูพ่ืน้ทีอ่ืน่ ๆ  ได้

 วัตถุประสงค์การศึกษา 
	 1.	 พัฒนารูปแบบการสร้างพลังแกนน�ำ
ครอบครัวรอบรู ้สู ้โควิด-19 ไปประยุกต์ใช้ให้ 
เหมาะสมกับบริบทของครอบครัวและพื้นที่
	 2.	ศกึษาผลการน�ำรปูแบบการสร้างพลงั
แกนน�ำครอบครัวรอบรู้สู้โควิด-19 และชุดความรู้
สร้างพลงัแกนน�ำครอบครวัรอบรูสู้โ้ควดิ-19 ไปใช้ 
รวมทั้งความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพื่อการ
พัฒนา

 กรอบแนวคิดการศึกษา

รูปแบบการสร้างพลังแกนน�าครอบครัวรอบรู้สู้โควิด-19
อ�าเภอบางใหญ่ จังหวัดนนทบุรี

1)	 ด้านเนื้อหา
 	 ชุดความรู้สร้างพลังแกนน�าครอบครัวรอบรู้สู้โควิด-19
	 	 (E-book	และแอปพลิเคชัน)
 	 แอปพลิเคชัน	Thai	Save	Thai	กรมอนามัย
 	 แอปพลิเคชัน	Thai	Save	Family	กรมอนามัย
2)	 ด้านกิจกรรม
	 2.1	 การรับรู้ความสามารถของตนอง	(Self-Efficacy)
   	 ประสบการณ์ที่ประสบความส�าเร็จ
   	 การใช้ตัวแบบ
   	 การกระตุ้นสภาวะทางกายและอารมณ์
	 2.2	 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
   	 การรับรู้ความรุนแรง
   	 การรับรู้โอกาสเสี่ยง
   	 การรับรู้ประโยชน์
	 2.3	 ความรอบรูด้้านสขุภาพ	(Health	Literacy)	ตามชดุความรูก้ารสร้าง 
	 	 	 พลงัแกนน�าครอบครวัรอบรูสู้โ้ควดิ-19	ทีไ่ด้รบัการพฒันาจากสือ่และ 
	 	 	 กระบวนการจัดอบรม
   	 ความรูค้วามเข้าใจการส่งเสรมิสขุภาพและการป้องกนัโรคโควดิ-19
   	 การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
   	 การสื่อสารสุขภาพ
   	 การจัดการตนเอง
   	 การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง
   	 การบอกต่อในครอบครัว	ชุมชน
	 2.4	 การสร้างเสริมพลังอ�านาจทางสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคม	 
	 	 	 (Health	 Empowerment	 &Social	 Support)	 ที่ได้รับจาก 
	 	 	 กระบวนการจัดอบรม
   	 การค้นพบสภาพการณ์จริง
   	 การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ
   	 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมกับตัวเอง
   	 การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ

ผลของรูปแบบการสร้างพลัง
แกนน�าครอบครัวรอบรู้สู้โควิด-19

อ�าเภอบางใหญ่ จังหวัดนนทบุรี

 พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
	 พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19

	 ของแกนน�าครอบครัวที่ได้รับการพัฒนา
	 ตามรูปแบบการสร้างพลังแกนน�าครอบครัว
	 รอบรู้สู้โควิด-19

ปัจจัยส่วนบุคคลของแกนน�าครอบครัว
 เพศ
	 อายุ
	 การศึกษา
	 ศาสนา
	 จ�านวนสมาชิกในครอบครัว
	 สถานภาพในครอบครัว
	 บุคคลที่คอยแนะน�าเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ

ตัวแปรต้น (Independent Variable) ตัวแปรตาม (dependent Variable)

ตัวแปรอธิบาย
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การพัฒนารูปแบบการสร้างพลังแกนนำ�ครอบครัวรอบรู้สู้โควิด-19 อำ�เภอบางใหญ่ จังหวัดนนทบุรี

 นิยามศัพท์
	 รูปแบบการสร้างพลังแกนน�ำครอบครัว  
หมายถึงกระบวนการในการทบทวนวรรณกรรม 
เอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
วิเคราะห์ สังเคราะห์เพื่อพัฒนารูปแบบ เครื่องมือ 
คู่มือสร้างพลังแกนน�ำครอบครัวรอบรู้สู้โควิด-19 
ร่วมกับผู้เชี่ยวชาญ ผู้ทรงคุณวุฒิ และเครือข่าย  
ด�ำเนินการพัฒนาศักยภาพแกนน�ำตามรูปแบบ
การสร้างพลังแกนน�ำ โดยสัปดาห์ที่ 1  วันที่ 1 รูป
แบบเป็นกจิกรรมการฝึกอบรมตามแนวคดิทฤษฎี  
สัปดาห์ที่สองแกนน�ำครอบครัวเรียนรู ้ผ่านชุด
ความรู้ และสื่อสารผ่านระบบออนไลน์ สัปดาห์ที่ 
3-4 แกนน�ำปฏิบัติตามแผนส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกนัโรคโควดิ-19 ตดิตามผ่านไลน์กลุม่ สปัดาห์
ที่ 4 เป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และประเมินผล

 วิธีการศึกษา
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบผสมวิธี ทั้ง
เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ (Mixed Method 
Study)(7) ไว้ด้วยกันเพื่อพัฒนารูปแบบการสร้าง
พลงัแกนน�ำครอบครวัรอบรูสู้โ้ควดิ-19 ด�ำเนนิการ
ในพื้นที่อ�ำเภอบางใหญ่ จังหวัดนนทบุรี มีระยะ
การศึกษา 3 ระยะ คือ 1) ระยะเตรียมการ เป็นขั้น
ตอนการปรกึษาและเตรยีมความพร้อมการด�ำเนนิ
งาน ก�ำหนดกรอบประเดน็การพฒันารปูแบบและ
เครื่องมือ คู่มือสร้างพลังแกนน�ำครอบครัวรอบรู้สู้
โควิด-19 2) ระยะด�ำเนินการ เป็นขั้นการนํารูป
แบบทีไ่ด้พฒันาไปใช้ มรีปูแบบการวจิยักึง่ทดลอง 
(Quasi-Experimental Research) แบบ 2 กลุ่ม
โดยด�ำเนินการวัดก่อน-หลังการนํารูปแบบไปใช้ 
(Two Group Pretest-Posttest Research 
Design) และ 3) ระยะการติดตามผล ติดตามผล
หลงัการใช้รปูแบบการสร้างพลงัแกนน�ำครอบครวั
รอบรู ้สู ้ โควิด-19 โดยการติดตามผลผ ่าน 
แอปพลเิคชนั Thai Save Thai และแอปพลเิคชนั 

Thai Save Family กรมอนามัย เก็บรวบรวม
ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณ ด้วยแบบสอบถามแกนน�ำ 
และข้อมูลเชิงคุณภาพ ด้วยการสนทนากลุ ่ม 
(Focus Group) และสมัภาษณ์เชงิลกึ (In-Depth 
Interview)
	 การศึกษาเชิงปริมาณ 
	 ประชากร ประชากรที่ใช้ในการวิจัย 
ครัง้นี ้คอืประชากรแกนน�ำ ซึง่เป็นอาสาสมคัรจาก
ครอบครัว อาศัยอยู ่ ในชุมชนตลอดเวลาที ่
ด�ำเนินการวิจัยในพื้นที่อ�ำเภอบางใหญ่ จังหวัด
นนทบุรี ซึ่งมีทั้งหมด 6 ต�ำบล คือต�ำบลบางม่วง  
ต�ำบลบางแม่นาง ต�ำบลบางใหญ่  ต�ำบลบางเลน  
ต�ำบลบ้านใหม่ และต�ำบลเสาธงหิน
	 กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการ
วิจัยครั้งนี้ 1) สุ่มเลือกต�ำบลที่ด�ำเนินการทดลอง
และต�ำบลที่เป็นพื้นที่เปรียบเทียบโดยใช้หลักการ
สุม่ตวัอย่างแบบกลุม่ขัน้ตอนเดยีว (Single-stage 
cluster sampling) ได้ต�ำบลบางม่วงเป็นพื้นที่
ทดลอง และต�ำบลบางใหญ่เป็นพื้นที่เปรียบเทียบ  
2) แกนน�ำครอบครัว ชุมชน ตามคุณสมบัติที่
ก�ำหนด และยนิดเีข้าร่วมโครงการจากพืน้ทีต่�ำบล
บางม่วง จ�ำนวน 35 คน และแกนน�ำ ครอบครัว 
ต�ำบลบางใหญ่ จ�ำนวน 35 คน ขนาดกลุม่ตวัอย่าง
ได้จากการสุ่มแบบไม่คืนที่ (Sampling without 
replacement) รวมทั้งสิ้น 70 คน
	 การศึกษาเชิงคุณภาพ เก็บรวบรวม
ข ้อมูลทั้ งแกนน�ำครอบครัวและเจ ้ าหน ้าที่  
ที่เกี่ยวข้องประเด็นความคิดเห็นต่อรูปแบบการ
สร้างพลังแกนน�ำครอบครัวรอบรู้สู้โควิด-19 		
	 ประชากรที่ศึกษาคือ 1) กลุ่มแกนน�ำ
ครอบครัว 2) เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องของเทศบาล
ต�ำบลบ้านบางม่วง อ�ำเภอบางใหญ่ 3) ครอบครัว
แกนน�ำที่เข้าร่วมโครงการ 
	 กลุ่มตัวอย่าง โดยวิธีการสุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจง (Purposive Sampling) จากกลุ่ม
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แกนน�ำ  และครอบครัวที่เข้าร่วมกิจกรรมตลอด
โครงการ และผูร้บัผดิชอบหลกัจากเทศบาลต�ำบล
บ้านบางม่วง
	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นการสนทนา
กลุม่ (Focus Group) คดัเลอืกกลุม่เป้าหมายแบบ
เจาะจง 1) แกนน�ำครอบครัว จ�ำนวน 15 คน 2) 
เจ้าหน้าทีเ่ทศบาลบ้านบางม่วง 5 คน 3) ครอบครวั
แกนน�ำครอบครัวจ�ำนวน 10 ครอบครัว เครื่องมือ
ทีใ่ช้ในการวจิยั ได้แก่ แนวค�ำถามการสนทนากลุม่ 
และแนวค�ำถามการสัมภาษณ์เชิงลึกตามประเด็น
ทีก่�ำหนด การวเิคราะห์ข้อมลูโดยวเิคราะห์เนือ้หา 
(Content Analysis) 
	 คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างที่เลือก
เข้าศกึษา (Inclusion criteria) ต้องมคีณุสมบตั ิ
1) มอีาย ุ18 ปีขึน้ไป 2) เป็นแกนน�ำชมุชน สมาชกิ
ครอบครัวที่ดูแลกลุ่มเปราะบางในครอบครัว เช่น
ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียง หรือสมาชิก
ชุมชนที่อยู่อาศัยในพื้นที่ต�ำบลบางม่วงมาแล้วไม่
น้อยกว่า 6 เดือน 3) อ่านและเขียนหนังสือได้ 4) 
มโีทรศพัท์มอืถอืสามารถดาวน์โหลดแอปพลเิคชนั 
Thai Save Thai กรมอนามัย และแอปพลิเคชัน 
Thai Save Family กรมอนามัยได้ 5) สามารถ
เข้าร่วมกจิกรรมตามโปรแกรมได้ตลอด 6) มคีวาม
สมัครใจเข้าร่วมโครงการ 
	 เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง 
(Exclusion criteria) คดัออกเมือ่ขาดคณุสมบตัิ
ข้อใดข้อหนึ่งตามคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างที่
เลือกเข้าศึกษา (Inclusion criteria) 
	 สถานที่และระยะเวลาท�ำการวิจัย 
สถานที่ท�ำการวิจัยคือ ต�ำบลบางม่วง อ�ำเภอ
บางใหญ่ จังหวัดนนทบุรี เป็นพื้นที่กลุ่มทดลอง 
และพื้นที่ต�ำบลบางใหญ่ อ�ำเภอบางใหญ่ จังหวัด
นนทบรุ ีเป็นกลุม่เปรยีบเทยีบ ด�ำเนนิการในเดอืน  
ตุลาคม 2565 - ธันวาคม 2565
	 •	เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ 

1) ชุดความรู้สร้างพลังแกนน�ำครอบครัวรอบรู้สู ้
โควิด-19, แอปพลิเคชัน Thai Save Thai 
แอปพลิเคชัน Thai Save Family กรมอนามัย 
2) เครื่องมือที่ ใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วยแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 5 ส่วน 
ดังนี้ 1) ปัจจัยส่วนบุคคลของแกนน�ำครอบครัว 
2) การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง 3) แบบแผน
ความเชือ่ด้านสขุภาพ 4) ความรอบรูด้้านสขุภาพ 
5) พฤตกิรรมสขุภาพของแกนน�ำครอบครวั ชมุชน 
6) การสร้างเสริมพลังอ�ำนาจทางสุขภาพและแรง
สนับสนุนทางสังคม
	 ตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื ความตรง
ตามเนื้อหา (Content Validity)โดยผู้เชี่ยวชาญ  
5 ท่าน เพื่อตรวจสอบเครื่องมือด้านเนื้อหา ความ
ครอบคลมุตามวตัถปุระสงค์ ปรบัปรงุแก้ไขตามค�ำ
แนะน�ำ ซึ่ง IOC มีค่ามากกว่า 0.5 การตรวจสอบ
ความเชือ่มัน่ (Reliability) นาํเครือ่งมอืไปทดลอง
ใช้ (Try Out) กับกลุ ่มตัวอย่างที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกับประชากรในการวิจัย จ�ำนวน 30 คน 
แล้วน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่นด้วยวิธี
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha Co-
efficient) มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.870 
น�ำเสนอต่อผู ้เชี่ยวชาญ และปรับแก้ไขความ
สมบูรณ์ให้ถูกต้อง
	 •	การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล
เชิงปริมาณ ใช้สถิติเชิงพรรณนาโดยการหาค่า 
ความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ ก่อน ระหว่าง และ
หลังเข้าร่วมกิจกรรมตามรูปแบบระหว่างกลุ ่ม
ทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติ t-test 
ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 
(content analysis) 
	 •	การพิทักษ ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย ่าง 
ด�ำเนินการตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยเกริก หนังสือรับรองที่ 0201/02 
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วันที่รับรอง 1 ตุลาคม 2565

 ผลการศึกษา
	 ส่วนที่ 1 การพัฒนารูปแบบการสร้าง
พลงัแกนน�ำครอบครวัรอบรูสู้โ้ควดิ-19 อ�ำเภอ
บางใหญ่ จังหวัดนนทบุรี
	 	 1) มีรูปแบบการสร้างพลังแกนน�ำ
ครอบครัวตามแนวทางคู่มือชุดความรู้สร้างพลัง
แกนน�ำครอบครัวรอบรู้สู้โควิด-19 องค์ประกอบ
ส�ำคญัประกอบด้วย ครอบครวัรอบรูสู้โ้ควดิ-19 คอื
อะไร ใครคือแกนน�ำครอบครัว ชุมชน การส่ง
เสริมสุขภาพตนเองของแกนน�ำและครอบครัว 
ด้วยหลัก 3 อ 2 ส การป้องกันโรคโควิด-19 และ
แผนส่งเสริมสุขภาพดีรายครัวเรือน และกิจกรรม
การอบรมตามคู่มือ

และครอบครัว ตามความคาดหวังผลลัพธ์สุขภาพ 
โดยการตั้งเป้าหมายระยะสั้นและระยะยาวของ
แกนน�ำเอง บนฐานความรู ้ข้อมลูข่าวสาร และการ
แนะน�ำของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่

ชุดความรู้การสร้างพลังครอบครัวรอบรู้สู้โควิด -19
E-book : เข้าถึงได้จาก https://hp.anamai.moph.

go.th/th/ebook-hp

	 2) มีแผนส่งเสริมสุขภาพดีรายครัวเรือน 
(Wellness Family) สาระส�ำคัญ ประกอบด้วย
การประเมินสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพเสี่ยง
ของแกนน�ำและบคุคลในครอบครวั เพือ่เป็นเครือ่ง
มือในการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 
Literacy) การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของแกนน�ำ

หมายเหตุ: ดัดแปลงจาก Individual wellness plan 

กรมอนามัย (อ้างใน วิมล บ้านพวน)(8)

	 ส่วนที ่2 ผลของรปูแบบการสร้างพลงั
แกนน�ำครอบครัวรอบรู้สู้โควิด-19 และชุด
ความรู ้สร้างพลังแกนน�ำครอบครัวรอบรู ้ 
สู้โควิด-19 
	 2.1 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
ร้อยละ 51.4  มีอายุ 51 – 60 ปี ร้อยละ 54.3  มี
การศกึษาระดบั ปวส./อนปุรญิญา ร้อยละ 68.6 มี
จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว 4-5 บุคคลที่คอย
แนะน�ำเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ส่วนใหญ่เป็น
เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุจากเทศบาล ร้อยละ 40 รอง
ลงมาเป็น อสม.ร้อยละ 22.9 ส่วนกลุม่เปรยีบเทยีบ    
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ตารางที่ 1	เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self- 
		  Efficacy) แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ความรอบรู้ด้าน 
		  สุขภาพ (Health Literacy) ตามชุดความรู้ สร้างพลังแกนน�ำครอบครัวรอบรู้สู้ 
		  โควิด-19 พฤติกรรมสุขภาพของแกนน�ำครอบครัวและการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจทาง 
		  สุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคม (Health Empowerment & Social Support)  
		  กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง (n=35)

ตัวแปร
  ก่อนทดลอง    หลังทดลอง

S.D. t p-value
S.D. S.D.

การรับรู้ความสามารถของตนเอง 2.56 0.16 2.51 0.09 .049 .111 2.609 .013

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 2.50 0.25 2.71 0.16 -.207 .162 -7.546 .001

ความรอบรูด้้านสขุภาพตามชดุความรู้
สร้างพลังครอบครัวรอบรู้สู้โควิด-19

1.61 0.12 1.85 0.07 -.235 .080 -17.235 .001

พฤติกรรมสุขภาพของแกนน�ำ
ครอบครัว  

2.20 0.27 2.33 0.19 -.130 .136 -5.660 .001

การเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจทางสขุภาพ
และแรงสนับสนุนทางสังคม

2.97 0.08 3.00 0.00 -.028 .080 -2.095 .044

ตารางที่ 2	เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self- 
		  Efficacy) แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ความรอบรู้ด้าน 
		  สุขภาพ (Health Literacy) ตามชุดความรู ้สร้างพลังแกนน�ำครอบครัวรอบรู ้ 
		  สูโ้ควดิ-19 พฤตกิรรมสขุภาพของแกนน�ำครอบครวัและการสร้างเสรมิพลงัอ�ำนาจทาง 
		  สุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคม (Health Empowerment & Social Support)  
		  กลุ่มทดลองหลังการทดลองและระยะติดตามผล (n=35)

ตัวแปร
หลังการทดลอง ระยะติดตาม

S.D. t p-value
S.D. S.D.

การรับรู้ความสามารถของตนเอง 2.51 0.092 2.92 0.046 -0.409 0.091 -26.487 .001

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 2.71 0.163 2.99 0.325 -0.279 0.338 -4.870 .001

ความรอบรู้ด้านสุขภาพตามชุดความรู้
สร้างพลังครอบครัวรอบรู้สู้โควิด-19

1.85 0.074 2.07 0.044 -0.227 0.076 -17.632 .001

พฤติกรรมสุขภาพของแกนน�ำ
ครอบครัว  

2.33 0.194 2.85 0.093 -0.517 0.181 -16.945 .001

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจทางสุขภาพ
และแรงสนับสนุนทางสังคม

2.97 0.081 3.00 0.000 -0.029 0.081 -2.095 .044
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ส่วนใหญ่ได้รับค�ำแนะน�ำจาก อสม. ร้อยละ 28.6 
เช่นเดียวกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจาก รพ.สต. 
ร้อยละ 28.6 
	 2.2  ผลการวเิคราะห์เปรยีบเทยีบตวัแปร
ปัจจัย ประกอบด้วย การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง (Self-Efficacy) แบบแผนความเชื่อด้าน
สขุภาพ (Health Belief Model) ความรอบรูด้้าน
สุขภาพ (Health Literacy) ตามชุดความรู้สร้าง
พลงัแกนน�ำครอบครวัรอบรูสู้โ้ควดิ-19 พฤตกิรรม

สขุภาพของแกนน�ำครอบครวั ชมุชน และการสร้าง
เสรมิพลงัอ�ำนาจทางสขุภาพและแรงสนบัสนนุทาง
สังคม (Health Empowerment & Social 
Support)
	 จากตารางที่ 1 พบว่าค่าเฉลี่ยการรับรู้
ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) 
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief 
Model) ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ (Health 
Literacy) ตามชุดความรู ้สร ้างพลังแกนน�ำ

ตารางที่ 3	เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self- 
		  Efficacy) แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model)  ความรอบรู้ด้าน 
		  สุขภาพ (Health Literacy) ตามชุดความรู ้สร้างพลังแกนน�ำครอบครัวรอบรู ้
		  สู้โควิด-19 พฤติกรรมสุขภาพของแกนน�ำครอบครัว ชุมชนและการสร้างเสริมพลัง 
		  อ�ำนาจทางสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคม (Health Empowerment & Social  
		  Support) ระยะติดตามผลหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
		  (n=35)

พฤติกรรม S.D. t df
Mean

Difference
p-value

การรับรู้ความสามารถของตนเอง
กลุ่มทดลอง
กลุ่มเปรียบเทียบ

2.514
2.057

0.092
0.202

12.148 68 .45633 .001

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
กลุ่มทดลอง
กลุ่มเปรียบเทียบ

2.707
2.307

0.163
0.296

7.009 68 .40000 .001

ความรอบรู้ด้านสุขภาพตามชุดความรู้
สร้างพลังครอบครัวรอบรู้สู้โควิด-19
กลุ่มทดลอง
กลุ่มเปรียบเทียบ                                                                     

1.846
1.501

0.074
0.162

11.475 68 .34505 .001

พฤติกรรมสุขภาพของแกนน�ำครอบครัว  
กลุ่มทดลอง
กลุ่มเปรียบเทียบ

2.333
2.111

0.194
0.246

4.199 68 .22222 .001

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจทางสุขภาพและ
แรงสนับสนุนทางสังคม
กลุ่มทดลอง
กลุ่มเปรียบเทียบ

2.971
2.543

0.081
0.346

7.144 68 .42857 .001
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ครอบครวัรอบรูสู้โ้ควดิ-19 พฤตกิรรมสขุภาพของ
แกนน�ำครอบครัว และการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจ
ทางสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคม (Health 
Empowerment & Social Support) กลุม่ทดลอง 
ระหว่าง ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05
	 จากตารางที่ 2 พบว่า ค่าเฉลี่ย การรับรู้
ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) 
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief 
Model)  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Lit-

eracy) ตามชดุความรูส้ร้างพลงัแกนน�ำครอบครวั
รอบรู้สู้โควิด-19 พฤติกรรมสุขภาพของแกนน�ำ
ครอบครัวและการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจทาง
สุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคม (Health 
Empowerment & Social Support) กลุม่ทดลอง 
หลังการทดลองและระยะติดตามผล แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05
	 จากตารางที่ 3 พบว่า ค่าเฉลี่ย การรับรู้
ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) 
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief 

ตารางที่ 4	เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self- 
		  Efficacy) แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ความรอบรู้ด้าน 
		  สุขภาพ (Health Literacy) ตามชุดความรู้สร้างพลังแกนน�ำครอบครัวรอบรู้สู ้ 
		  โควิด-19 พฤติกรรมสุขภาพของแกนน�ำครอบครัวและการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจทาง 
		  สขุภาพและแรงสนบัสนนุทางสงัคม (Health Empowerment & Social Support) หลงั 
		  ทดลองและระยะติดตามผล ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (n=35)

พฤติกรรม S.D. t df
Mean

Difference
p-value

การรับรู้ความสามารถของตนเอง
กลุ่มทดลอง
กลุ่มเปรียบเทียบ

2.922
2.113

0.046
0.213

22.000 68 .80980 .001

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
กลุ่มทดลอง
กลุ่มเปรียบเทียบ

2.986
2.466

0.325
0.278

7.186 68 .51964 .001

ความรอบรู้ด้านสุขภาพตามชุดความรู้
สร้างพลังครอบครัวรอบรู้สู้โควิด-19
กลุ่มทดลอง
กลุ่มเปรียบเทียบ

2.073
1.605

0.044
0.164

16.323 68 .46813 .001

พฤติกรรมสุขภาพของแกนน�ำครอบครัว
กลุ่มทดลอง
กลุ่มเปรียบเทียบ

2.851
2.362

0.093
0.218

12.208 68 .48889 .001

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจทางสุขภาพ
และแรงสนับสนุนทางสังคม
กลุ่มทดลอง
กลุ่มเปรียบเทียบ

3.000
2.571

0.000
0.335

7.563 68 .42857 .001
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Model) ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ (Health 
Literacy) ตามชุดความรู ้สร ้างพลังแกนน�ำ
ครอบครวัรอบรูสู้โ้ควดิ-19 พฤตกิรรมสขุภาพของ
แกนน�ำครอบครัวและการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ
ทางสุขภาพ (Health Empowerment) ระยะ
ติดตามผล หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุม่เปรยีบเทยีบแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติที่ .05
	 จากตารางที่ 4 พบว่า ค่าเฉลี่ย การรับรู้
ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) 
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief 
Model) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Lit-
eracy) ตามชดุความรูส้ร้างพลงัแกนน�ำครอบครวั
รอบรู้สู้โควิด-19 พฤติกรรมสุขภาพของแกนน�ำ
ครอบครัวและการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจทาง
สุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคม (Health 
Empowerment & Social Support) หลงัทดลอง
และระยะติดตามผล ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรยีบเทยีบแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
ที่ .05
	 ส่วนที่ 3 ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ
	 ความคดิเหน็ในการด�ำเนนิงานการพฒันา
รูปแบบการสร้างพลังแกนน�ำครอบครัวรอบรู้สู ้ 
โควิด-19  พบดังนี้  แกนน�ำส่วนใหญ่ มีกิจกรรม
ร่วมกับเทศบาล มีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับโรคโค
วิด-19 และการป้องกันโรคโควิด-19 ค่อนข้างดี 
เหตผุลในการเข้าร่วมกจิกรรมส่วนใหญ่อยากช่วย
เหลือดูแลคนในครอบครัว ชุมชน “การเข้าร่วม
กิจกรรม ท�ำให้มีการพบปะสังสรรค์กับเพื่อนๆ มี
ความเครียดลดลง สุขภาพจิตดีขึ้น มองว่า 
การเข้าอบรมในครั้งนี้มีประโยชน์มากได้รับ
ความรู ้ ความเชื่อมั่น ทั้งการป้องกันโรค 
โควิด-19 การส่งเสริมสุขภาพ.....อีบุ ๊คและ 
แอปพลิเคชัน...เป็นความรู ้ที่เข้าถึงได้ง่าย 
กดแป๊บเดียวก็เปิดได้ เปิดได้ทุกที่ทุกเวลา 

ไม่หนัก พกพาสบาย ท�ำให้มีความมั่นใจ 
มากขึ้น...ตอนนี้ฉันไม่กลัวโรคโควิดแล้ว...ฉันฉีด
วัคซีนแล้ว ฉันดูแลตัวเองและคนในครอบครัว
อย่างดี....ถึงติดก็ไม่ตายอยู่ที่บ้านได้แล้ว”
	 ด้านการส่งเสริมสุขภาพและการจัดท�ำ
แผนการดูแลรายบุคคลในครอบครัว แกนน�ำส่วน
ใหญ่มองว่า “สามารถท�ำได้ ไม่ยาก มีเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข อสม. และเทศบาลคอยเป็นพี่เลี้ยง
สนบัสนนุดแูล มกีารส่งเสรมิครวัเรอืนแยกขยะเพือ่
ป้องกันการติดเชื้อ.. เราท�ำงานบูรณาการ มีทั้ง
เทศบาล โรงพยาบาลชุมชน สาธารณสุขอ�ำเภอ 
และแกนน�ำครอบครวั ชมุชน  ...ท�ำงานแบบ พชอ. 
...นายอ�ำเภอเข้มแขง็ ประชาชนร่วมมอื ประชาชน
แข็งแรง” 
	 มุมมอง ข้อคิดเห็นต่อการพัฒนารูปแบบ
การสร้างพลังแกนน�ำครอบครัวรอบรู้สู้โควิด-19 
ส่วนใหญ่มองว่ากิจกรรมที่จัดอบรมแกนน�ำ 1 วัน 
บางรายบอกว่าดแีล้ว ระยะเวลาเหมาะสม  เพราะ
มีการติดตามและสื่อสารอย่างต ่อเนื่องผ ่าน 
ไลน์กลุ่ม กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ท�ำให้แกนน�ำได้
รู ้จักกันมากขึ้น “กิจกรรม BLC Model 
ครอบครัวที่ฉันคาดหวังก็เป็นกิจกรรมที่ดี”  
ซึ่งแกนน�ำบางรายน�ำไปใช้กับครอบครัว พูดคุย
ป ัญหาข ้อห ่ วงใยและชวนกันปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรมเสี่ยง เช่น กิจกรรมการออกก�ำลังกาย 
การล้างมือก่อนรับประทานอาหาร การใช้ช้อน
กลาง การดูฉลาก อย. เมื่อซื้อผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ 
การลด ละ เลิกการสูบบุหรี่ ถึงแม้จะเลิกโครงการ
แล้วก็จะด�ำเนินการต่อไป “ส�ำหรับแผนส่ง
เสริมสุขภาพดีควรท�ำเป็นโปสเตอร์แผ่น
ใหญ่ๆ บางรายบอกว่าหากเป็นแผ่นใหญ่ๆ จะ
น�ำไปติดตรงประตูบ้าน จะได้เห็นชัด ๆ  ว่าจะ
ท�ำอะไร ซึ่งเป็นสิ่งที่ดี เพื่อเตือนให้ดูแล
สุขภาพเพิ่มขึ้น”



ปีที่ 46 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2566 วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม40

บ ท ว ิท ย า ก า ร

 อภิปรายผล
	 1)	รูปแบบการสร ้างพลังแกนน�ำ
ครอบครวัรอบรูสู้โ้ควดิ-19 เป็นกระบวนการใน
การทบทวนแนวคิดทฤษฎี เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
รวมทั้งข้อมูลสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค 
โควดิ-19 ในประเทศไทย ต่างประเทศและในระดบั
พื้นที่ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพ 
น�ำมาวิเคราะห์ สังเคราะห์เพื่อพัฒนาเครื่องมือ 
ชุดความรู้ในการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
ครอบครัว การพัฒนาศักยภาพแกนน�ำครอบครัว
ตามโปรแกรม สนับสนุนกลุ่มตัวอย่างด�ำเนินการ
ตามขั้นตอนและการติดตามผลการด�ำเนินงาน 
โดยการประยุกต์แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ 
ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม การรับรู ้ความ
สามารถของตนเอง (Self- Efficacy) แบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 
การสร้างเสริมพลังอ�ำนาจทางสุขภาพและแรง
สนับสนุนทางสังคม (Health Empowerment & 
So c i a l  S u ppo r t )  แ ล ะ แนวคว ามคิ ด 
เกีย่วกบั Health Literacy เพือ่ให้แกนน�ำเกดิการ
เปลีย่นแปลงในด้านพฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพ
และการป้องกันโรคโควิด-19 การรับรู้ความความ
สามารถของตนเอง การมีส่วนร่วมในการส่งเสริม 
สขุภาพและการป้องกนัโรคโควดิ-19 ในครอบครวั 
ชุมชน การแลกเปลี่ยนประสบการณ์การเรียนรู้ 
วเิคราะห์เกีย่วกบัสภาพการเป็นอยูข่องครอบครวั 
ชุมชน ปัญหา อุปสรรค มองภาพครอบครัวที่ควร
จะเป็นและพฒันากลวธิทีีจ่ะแก้ไขอปุสรรคน�ำไปสู่
แนวทางในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
โควิด-19 จากการศึกษาพบว่า เพศชายมีอิทธิพล
ในการเป็นแกนน�ำสามารถเป็นแกนน�ำทัง้ในระดบั
ครอบครวัและชมุชนได้ด ีมเีครอืข่ายการท�ำงานใน
ชุมชนเป็นฐานเดิมที่ท�ำให้การด�ำเนินงานประสบ
ความส�ำเร็จ ระดับการศึกษามีผลต่อแกนน�ำซึ่ง
แกนน�ำส ่วนใหญ่มีการศึกษาระดับ ปวส./

อนุปริญญา ร้อยละ 68.6 รองลงมาเป็นระดับ
ปริญญาตรี ร้อยละ 28.6 ระดับการศึกษามีผลต่อ
การเข้าถึงและใช้แอปพลิเคชันและ E-book 
	 จากการศึกษาเชิงคุณภาพพบว่า ผู้ที่มี
การศกึษาดี จะเข้าใจเทคโนโลยแีอปพลเิคชนัได้ดี 
และจะเป ็นพี่ เลี้ยงให ้กับเพื่อนแกนน�ำที่ ใช ้
เทคโนโลยีไม่คล่อง การพัฒนาในการศึกษาวิจัย
หรอืการออกแบบอบรมในการศกึษาครัง้ต่อไปอาจ
ต้องเพิ่มเติมชั่วโมงส�ำหรับกลุ่มที่ยังใช้เทคโนโลยี
ไม่คล่อง การมีบุคคลที่คอยแนะน�ำเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพส ่วนใหญ่เป ็นเจ ้าหน ้าที่
สาธารณสุขของเทศบาล ร้อยละ 40.0 รองลงมา
เป็น อสม. ร้อยละ 22.9 เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุจาก
โรงพยาบาล ร้อยละ 20.0 จากการศึกษาข้อมูล 
เชงิคณุภาพ พบว่า “มเีจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ อสม. 
และเจ ้าหน้าที่จากเทศบาลคอยเป ็นพี่ เลี้ยง
สนับสนุนดูแล มีการส่งเสริมครัวเรือน แยกขยะ
เพื่อป้องกันการติดเชื้อในครอบครัว ชุมชน” จาก
การสังเกตุพบว่ามีการบูรณาการ การท�ำงานที่ดี
ทัง้เทศบาล (อปท.) โรงพยาบาลชมุชน สาธารณสขุ
อ�ำเภอ และแกนน�ำครอบครวัซึง่เป็นจดุแขง็ในการ
พัฒนายกระดับครอบครัว ชุมชน สอดคล้องกับ
การศึกษาของ อาภาพร เผ่าวัฒนา และคณะ(9)  
ซึ่งได้สรุปแนวความคิดพื้นฐานของการส่งเสริม 
สุขภาพไว้ดังนี้ สุขภาพเป็นแนวคิดเชิงบวก 
ประกอบด้วยหลายมิติ โยงใยความสัมพันธ์ของ
ปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องสุขภาพเกิดจากการสร้าง
ความร่วมมือของบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
เพื่อปรับเปลี่ยนภาวะสุขภาพส่วนบุคคลและ 
สิง่แวดล้อม และสอดคล้องกบั Pender(10) ทีอ่ธบิาย
ถึงลักษณะความหลากหลายมิติของบุคคลที่มี
ปฏิสัมพันธ์กับสภาพแวดล้อมส่วนบุคคลและทาง
กายภาพ ตามที่พวกเขาแสวงหาสุขภาพร่างกาย
ทีด่ ีได้อธบิายรายละเอยีดในตวัแบบ เช่นลกัษณะ
ส่วนบุคคล และประสบการณ์ พฤติกรรมที่



THAILAND JOURNAL OF HEALTH PROMOTION AND ENVIRONMENTAL HEALTH 41Vol.46 No.4 October - December 2023

การพัฒนารูปแบบการสร้างพลังแกนนำ�ครอบครัวรอบรู้สู้โควิด-19 อำ�เภอบางใหญ่ จังหวัดนนทบุรี

เกี่ยวข้องก่อนหน้า และปัจจัยส่วนบุคคล เป็น
ปัจจยัหนึง่ทีจ่ะส่งผลหรอือทิธพิลต่อกนัทัง้ทางตรง
และทางอ้อม ต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
	 2)	การด�ำเนนิงานขบัเคลือ่นผ่านแกนน�ำ
ครอบครัวตามโปรแกรมการสร้างพลังแกนน�ำ
ครอบครัวรอบรูสู้โ้ควดิ-19 การรบัรูค้วามสามารถ
ของตนเอง แบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ ความ
รอบรู ้ด ้านสุขภาพ ตามชุดความรู ้สร ้างพลัง
ครอบครวัรอบรูสู้โ้ควดิ-19 และการเสรมิสร้างพลงั
อ�ำนาจทางสุขภาพ การน�ำเทคโนโลยี E-book 
และแอปพลิเคชันที่ประชาชนเข ้าถึงได ้ง ่าย 
รูปแบบน่าสนใจ และเป็นความรู้ตรงที่ประชาชน
ประเมนิได้ด้วยตนเอง ท�ำให้เกดิความสนใจในการ
เรยีนรู ้ซึง่พบว่ากลุม่ทดลองมภีาพรวมความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ตามชุดความรู ้สร้างพลังแกนน�ำ
ครอบครัวรอบรู ้สู ้โควิด-19 อยู ่ในระดับมาก 
(=2.25, S.D.=0.25) ได้แก่ ความรูแ้ละความเข้าใจ
เกี่ยวกับชุดความรู ้สร้างพลังแกนน�ำครอบครัว
รอบรู้สู้โควิด-19 (=2.86, S.D.=0.11)  การเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพตามชุดความรู ้สร้างพลังแกนน�ำ
ครอบครัวรอบรู้สู้โควิด-19 ของแกนน�ำครอบครัว 
(=2.47, S.D.=0.27) การบอกต่อในครอบครัว 
ชุมชน ตามชุดความรู ้ของแกนน�ำครอบครัว 
(=0.82, S.D.=0.17) ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบมี
ภาพรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับปาน
กลาง  
	 นอกจากนีย้งัพบว่ากลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่
การรับรู้ความสามารถของตนเอง แบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ตามชุด
ความรูส้ร้างพลงัแกนน�ำครอบครวัรอบรูสู้โ้ควดิ-19 
พฤติกรรมสุขภาพของแกนน�ำครอบครัว และการ
สร ้างเสริมพลังอ�ำนาจทางสุขภาพและแรง
สนับสนุนทางสังคม ระหว่างก่อนการทดลองและ
หลังการทดลอง แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติที่ .05 สอดคล้องกับการศึกษาของ ธนธัช 

ธนิกกุล(11) เรื่องป ัจจัยที่มีความสัมพันธ ์กับ
พฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพของผูส้งูอายจุงัหวดั
สมุทรสงคราม ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ (r = 0.212) อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษา
ของ รจนารถ ชูใจ และคณะ(6) กลุ่มทดลองหลังได้
รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการป้องกันโควิด-19 (M=77.11, SD=8.210) 
สูงกว่าก่อนได้รับ (M=76.60, SD=7.39) อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
	 จะเห็นได้ว่าการใช้รูปแบบการสร้างพลัง
แกนน�ำครอบครัวรอบรู้สู้โควิด-19 โดยประยุกต์
องค์ความรู้ วิชาการด้วยเทคโนโลยีที่ประชาชน
เข้าถึงได้ง่าย ในรูปแบบของ E-book และ 
แอปพลิเคชัน เป็นการสร้างแรงจูงใจ สร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ ประชาชนเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร
ทีถ่กูต้อง มโีอกาสโต้ตอบซกัถามจากเจ้าหน้าทีใ่น
ระดับพื้นที่ สอดคล้องกับนโยบาย 3 หมอของ
กระทรวงสาธารณสุข หมอคนที่หนึ่งคือ อสม.ใกล้
บ้านใกล้ใจ หมอคนทีส่องคอื เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ
จากหน่วยบริการในพื้นที่ และหมอคนที่สามคือ
บคุลากรทางการแพทย์ในระดบัโรงพยาบาลชมุชน 
การสนับสนุนให้ประชาชนดูแลตนเอง เชื่อมั่นใน
พลังอ�ำนาจของตนเอง และแรงสนับสนุนจาก
สงัคมชมุชน ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ
เสี่ยงเป็นสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพดี มีความ
ปลอดภัยจากโรคโควิด-19 การดูแลปกป้อง 
สนับสนุนสุขภาพในครอบครัว ชุมชนโดยแกนน�ำ
จงึเป็นการสร้างความรกัความผกูพนัในครอบครวั
ชุมชน มีพื้นที่ปลอดภัย ครอบครัวอบอุ่น สังคมมี
ความสมานฉันท์ การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค
จึงควรเริ่มจากครอบครัวซึ่งเป็นฐานรากที่ส�ำคัญ 
“ครอบครัวอบอุ่น ปลอดภัย  สังคมไทยมั่นคง”
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 ข้อเสนอแนะ  
	 1.	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
	 	 1)	สร้างแกนน�ำครอบครัว ชุมชน
ต้นแบบการส่งเสรมิสขุภาพ ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ และเร่งสร้างความเข้มแข็ง
ของครอบครัวในการจัดการสุขภาพของคนใน
ครอบครัว โดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
สนบัสนนุการด�ำเนนิงานและก�ำหนดเป็นนโยบาย
	 	 2)	กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
สนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกระดับ
สนับสนุนการด�ำเนินงานสร้างแกนน�ำครอบครัว 
เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตครอบครัวและชุมชน
	 	 3)	แผนส่งเสรมิสขุภาพดรีายครวัเรอืน
เป็นเครือ่งมอืในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ
ที่พึงประสงค์ เสนอให้กรมอนามัยน�ำไปประยุกต์
ใช้ในการพัฒนาระบบเวชศาสตร์วิถีชีวิต (Life-
style Medicine)
	 2.	ข้อเสนอแนะการน�ำผลการวิจัย 
ไปใช้
	 	 1)	จัดท�ำชุดสื่อสร ้างพลังแกนน�ำ
ครอบครวัรอบรูสู้โ้ควดิ-19 ทีท่นัสมยัเหมาะสมกบั
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 และ
การส่งเสรมิสขุภาพ ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ
ที่พึงประสงค์ ในรูปแบบที่หลากหลาย ประชาชน
เข้าถงึได้ง่าย เช่น E-book หรอืสือ่การเรยีนรูแ้บบ 
YouTube หรือสื่อเสมือนจริง
	 	 2)	พฒันารปูแบบการจดัอบรมแกนน�ำ
ครอบครัวที่ เหมาะสมตามบริบทของกลุ ่ม 
เป้าหมายและบริบทของพื้นที่ หรือระยะเวลาใน
การฝึกอบรม ทัง้นีย้งัคงเป็นไปตามแนวคดิทฤษฎี
ที่เกี่ยวข้อง แต่ปรับใช้รูปแบบ เช่น การอบรมโดย
ใช ้ภาษาถิ่น การใช ้แกนน�ำครอบครัวที่มี
ประสบการณ์ในการถ่ายทอดองค์ความรู ้และ
ประสบการณ์

	 	 3)	การสร้างความร่วมมือของภาคี
เครือข่ายและภาคส่วนต่าง ๆ ในการบูรณาการ
การท�ำงานรวมถงึภาคเอกชน สามารถน�ำรปูแบบ
ไปปรับใช้ในครอบครัวของพนักงานได้
	 3.	ข ้อเสนอแนะในการศึกษาครั้ง 
ต่อไป
	 	 1)	ศึกษาสถานการณ์ปัจจัยก�ำหนด
สขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพ ทีม่ผีลต่อครอบครวั 
ชุมชน
	 	 2)	ศึกษาความยั่งยืนของการน�ำรูป
แบบการสร้างพลงัแกนน�ำครอบครวัรอบรูสู้โ้ควดิ-
19 ไปใช้นวัตกรรมจากการประยุกต์ใช้ตามบริบท
ของพื้นที่ และศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพ
ประสิทธิผลการด�ำเนินระหว่างพื้นที่ เช่น รูปแบบ
เขตเมอืง เขตชนบท หรอืพืน้ทีเ่ขตเศรษฐกจิพเิศษ 
(EEC) เพื่อปรับปรุงพัฒนารูปแบบการสร้างพลัง
แกนน�ำครอบครัว
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ผลส�ำเร็จและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วย
ในคลินกิทันตกรรมนกัศึกษามหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

บทคัดย่อ
	 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลส�ำเร็จของการสร้างแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่
และปัจจัยในการเลิกบุหรี่ของผู้รับบริการทันตกรรมในคลินิกทันตกรรมนักศึกษา มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เป็นการ
ศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 2 ชุด ชุดที่ 1 เก็บข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร
วิจัย ชุดที่ 2 ตรวจสอบอัตราการเลิกบุหรี่ และใช้เครื่อง piCOTM Smokerlyzer วัดระดับก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ 
ข้อมูลเชิงคุณภาพได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มตัวอย่างที่สามารถเลิกหรือลดปริมาณการสูบบุหรี่ วิเคราะห์ด้วย
สถิติเชิงพรรณา และวิธี Coding analysis ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยปริทันต์ทั้งหมด 770 ราย มีผู้สูบบุหรี่ 48 ราย 
และรับค�ำแนะน�ำเลิกบุหรี่และรักษาทางทันตกรรมเสร็จสิ้น 33 ราย แต่ยินดีเข้าร่วมการศึกษา 15 ราย พบว่าใน 
15 รายนีเ้ลกิสบูบหุรีไ่ด้ 4 ราย ลดจ�ำนวนการสบูต่อวนัลง 3 ราย สบูเท่าเดมิ 8 ราย จากการวเิคราะห์ข้อมลูเชงิคณุภาพ 
พบปัจจัยส�ำคัญที่เกี่ยวข้องกับการเลิกบุหรี่ คือ 1) การรับรู้ผลเสียที่เกิดขึ้นต่อร่างกายของตนเอง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ความสามารถในการออกก�ำลังกายลดลง 2) ทัศนคติส่วนบุคคล 3) การสนับสนุนจากบุคคลส�ำคัญ 4) ค�ำแนะน�ำจาก
นักศึกษาทันตแพทย์เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพช่องปาก สรุป พบอัตราการเลิกบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่างในระดับปานกลาง 
ควรน�ำปัจจยัทีเ่กีย่วข้องทัง้ 4 ปัจจยั มาปรบัใช้ในการสร้างแรงจงูใจเลกิบหุรีพ่ร้อมทัง้ตดิตามผลในระยะยาวจะช่วยให้
ผู้ป่วยสังเกตเห็นการเปลี่ยนแปลง ทั้งสุขภาพช่องปากและสุขภาพร่างกายของตนเองไปในทางที่ดีขึ้น
ค�ำส�ำคัญ: เลิกบุหรี่ หยุดสูบบุหรี่ นักศึกษาทันตแพทย์ ทันตกรรม ทันตแพทย์

สวัสดิศักดิ์ นาแถมพลอย
วรนุช เชษฐภักดีจิต
สุทธาสินี วรรณรัตน์ 
ฤดีมาศ พัฒนพงศานนท์
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต
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Abstract

	 The purpose of this research aimed to study the success of creating motivation to change 
smoking behavior and factors in quitting smoking among dental service recipients in the student 
dental clinic, Thammasat University. Materials and methods are cross-sectional descriptive studies by 
collecting 2 sets of questionnaires. Set 1 collecting general information of research volunteers, and Set 
2 examining smoking cessation rates, using with the piCOTM Smokerlyzer to measure carbon 
monoxide gas levels. Qualitative data were obtained from in-depth interviews with samples of people 
who were able to quit or reduce the amount of smoking, analysing with descriptive statistics and 
Coding analysis. Results A total of 770 periodontal patients, 33 of 48 cases of whom were smokers, 
received advice to quit smoking and completed dental treatment, 15 of them were willing to participate 
in the study. It was found that, 4 of them quit smoking, 3 of them reduced the amount of smoking per 
day, and 8 of them smoked the same amount from the qualitative data analysis. The important factors 
related to quitting smoking were 1) perception of negative effects on smoker’s own body; In particular, 
the ability to exercise decreased 2) personal attitude 3) support from important people 4) advice from 
dental students regarding oral health problems. Conclusion It was found that the smoking cessation 
rate of the sample was at a moderate level. All 4 related factors should be applied to create motivation 
to quit smoking along with long-term follow-up to help patients notice changes of both oral health 
and physical health of will improve.
Keywords: quit smoking, smoking cessation, dental student, dentistry, dentist
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ผลสำ�เร็จและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยในคลินิกทันตกรรมนักศึกษามหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

 บทน�ำ
	 การสบูบหุรีเ่ป็นปัญหาพฤตกิรรมสขุภาพ
ที่ส�ำคัญ เนื่องจากการสูบบุหรี่ก่อให้เกิดอันตราย
แก่สขุภาพร่างกายและเป็นสาเหตหุลกัทีท่�ำให้เกดิ
โรคร้ายแรงที่สามารถป้องกันได้ ได้แก่ โรคมะเร็ง
ปอด โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคถุง

ลมโป่งพอง เป็นต้น(1) จากการส�ำรวจโดย WHO 
ในปี ค.ศ. 2005 พบว่าทั่วโลกมีจ�ำนวนผู้สูบบุหรี่
มากถึง 1.3 พันล้านคน และผลส�ำรวจโดย
ส�ำนกังานสถติแิห่งชาตขิองประเทศไทย พบว่าใน
ปี พ.ศ. 2557 มีจ�ำนวนผู้สูบบุหรี่ประมาณ 11.4 
ล้านคน โดย 10 ล้านคน เป็นผู้สูบประจ�ำ และพบ
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

ว่ามผีูท้ีเ่คยสบูบหุรีแ่ต่ปัจจบุนัเลกิแล้วเป็นจ�ำนวน 
3.7 ล้านคน(2)

	 การสูบบุหรี่ส ่งผลกระทบต่อสุขภาพ 
ช่องปากเช่นกัน โดยมีรายงานว่าการสูบบุหรี่
สามารถเพิม่โอกาสในการเกดิโรคหรอืสภาวะอืน่ๆ 
ในช่องปากได้ เช่น ความเสี่ยงโรคปริทันต์อักเสบ 
ที่น�ำไปสู ่การสูญเสียฟ ันและกระดูกละลาย 
การหายของแผลช้าลง รบัรสได้น้อยลง มกีลิน่ปาก 
รวมถึงปัญหาด้านความสวยงาม มีคราบติดที ่
ตัวฟัน(3) ที่ส�ำคัญการสูบบุหรี่เป็นสาเหตุหลักของ
การเกิดโรคมะเร็งในช่องปาก(4) ซึ่งปัญหาเหล่านี้
ทันตแพทย์มักเป็นผู้พบจากการตรวจภายในช่อง
ปาก หรือการตรวจคัดกรองโรค และสามารถระบุ
ได้ว ่าผู ้ป ่วยมีพฤติกรรมสูบบุหรี่ ในปัจจุบัน
นอกจากบุคลากรทางการแพทย์แล้ว ทันตแพทย์
จงึเข้ามามบีทบาทในการกระตุน้ ส่งเสรมิและชีน้�ำ
ให้ผู้ป่วยตระหนักถึงผลเสียและอันตรายของการ
สูบบุหรี่ รวมถึงให้ความรู้และจูงใจให้ผู้ป่วยเลิก
บุหรี่ได้ด้วยวิธีต่างๆ เช่น 5A, 5R5D, 3หา7ไม่ 
และวิธีหักดิบ เป็นต้น(5) หากผู้ป่วยสามารถเลิก
บุหรี่ได้ตามค�ำแนะน�ำของทันตแพทย์จะท�ำให้ 
ผูป่้วยมสีขุภาพช่องปากดขีึน้ ลดความเสีย่งในการ
เกิดโรคและอัตราการตายจากโรคที่กล่าวมาข้าง
ต้นได้(6-7)

	 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ (มธ.) ได้เข้า
ร่วมเครือข่ายวิชาชีพทันตแพทย์เพื่อการควบคุม
ยาสูบ และได้จัดอบรม “ทันตแพทย์ไทย ต้านภัย
ยาสูบ” ให้แก่นักศึกษาชั้นปีที่ 5 โดยเนื้อหาของ
การอบรมประกอบด้วย ผลกระทบของการสบูบหุรี่
ต่อสุขภาพช่องปาก แนวทางการดูแลรักษาภาวะ
ติดบุหรี่แบบกระชับ (5A) การให้ค�ำแนะน�ำแบบ
กระชับเพื่อช่วยเลิกบุหรี่ (5R5D) และเน้นย�้ำให้
นักศึกษาน�ำสิ่งที่ได้จากการอบรมมาใช้กับผู้ป่วย
ในคลินิกทันตกรรมนักศึกษา
	 การศึกษาวิจัยความส�ำเร็จของการสร้าง

แรงจงูใจในการเลกิบหุรีโ่ดยทนัตแพทย์ ส่วนใหญ่
ศกึษาในมมุมองของผูใ้ห้บรกิารคอืทนัตแพทย์เอง 
อาทิ การประเมินทัศนคติและความรู้ความเข้าใจ
ที่มีต่อการสร้างแรงจูงใจเลิกบุหรี่(8-11) แต่งานวิจัย
ที่เกี่ยวข้องกับผลส�ำเร็จที่เกิดขึ้นโดยนักศึกษา
ทันตแพทย์ยังมีอยู่จ�ำกัด

 วัตถุประสงค์การศึกษา
	 เพื่อตรวจสอบอัตราการเลิกบุหรี่ และ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องในผู ้ป่วยสูบบุหรี่ที่ได้รับการ
รักษาทางปริทันต์ในคลินิกทันตกรรมนักศึกษา
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ผ่านการสังเกต การ
ปฏิบัติงานจริงของนักศึกษาที่เข้ารับการอบรม
มาตรฐานเพื่อสร้างแรงจูงใจเลิกบุหรี่ 

 วิธีการศึกษา
	 •	กลุ่มเป้าหมาย คือผู้ป่วยสูบบุหรี่ที่
ก�ำลังเข้ารับการรักษาในคลินิกปริทันตวิทยาที่
คลินิกทันตกรรมนักศึกษา ระหว่างเดือนตุลาคม 
2559 ถึงเดือนตุลาคม 2560 โดยขออนุญาตคณะ 
ทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ์
เพื่อเข้าถึงบัญชีรายชื่อผู้ป่วยสูบบุหรี่  
	 เกณฑ์การคดัเข้า (Inclusion criteria) 
ได้แก่ เป็นผู้ป่วยโรคเหงือกอักเสบ (Gingivitis) 
หรอืปรทินัต์อกัเสบ (Periodontitis) ทีม่พีฤตกิรรม
สูบบุหรี่เข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง มีอายุ
ระหว่าง 20-70 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
สามารถตอบแบบสอบถาม ให้สัมภาษณ์และ
ติดต่อได้ และยินดีเข้าร่วมการวิจัย
	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion 
criteria) ได้แก่ อาสาสมัครวิจัยที่ก�ำลังเข้าร่วม
โครงการเลิกบุหรี่อื่นๆ หรืออาสาสมัครวิจัยที่มี 
ค่า FTND (Fagerstrom’s test for Nicotine 
dependence) > 8 
	 •	เครื่องมือในการรวมรวมข้อมูล 
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แบ่งเป็น 2 ส่วน ส่วนที่ 1 ข้อมูลเชิงปริมาณ
ประกอบด้วยแบบสอบถาม 2 ชุด ชุดที่ 1 เก็บ
ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร ชุดที่ 2 เป็นแบบ
ติดตามการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
โดยให้อาสาสมัครเป่าเครื่อง piCOTM Smoker-
lyzer เพื่อวัดปริมาณก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ 
(CO) ด้วยตนเอง ส่วนที่ 2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้
สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) ใน 
อาสาสมัครจ�ำนวน 8 รายที่เลิกสูบบุหรี่และ 
สูบลดลง เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของอาสาสมัคร 
	 การตรวจสอบแบบสอบถาม ตรวจสอบ
ความตรงโดยผูเ้ชีย่วชาญ และท�ำการศกึษาน�ำร่อง
ในกลุ่มผู ้ป่วยที่ให้ประวัติว่าตนเองเลิกบุหรี่ได้
ส�ำเร็จก่อนเข้ารับการรักษากับนักศึกษา จ�ำนวน
ทั้งสิ้น 6 ราย เพื่อตรวจสอบความเข้าใจในภาษา
และวิธีการตอบแบบสอบถาม 
	 •	การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลจาก
แบบสอบถาม วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ความถี่ ร้อยละ และฐานนิยม ข้อมูลจากการ
สมัภาษณ์เชงิลกึ เป็นข้อมลูเชงิคณุภาพ วเิคราะห์
ด้วยวิธี Coding analysis(12-13)

	 •	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง งาน
วจิยันีไ้ด้ขอจรยิธรรมการวจิยัในคน มหาวทิยาลยั
ธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร์ COA 
No.355/2560 วนัทีร่บัรอง 26 ธนัวาคม พ.ศ.2560

 ผลการศึกษา
	 จ�ำนวนผู ้ป ่วยโรคปริทันต ์ ในคลินิก 
ทนัตกรรมนกัศกึษา มทีัง้สิน้ 770 ราย ผูท้ีม่ปีระวตัิ
สูบบุหรี่ (current smoking) 48 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 6.23 จากผูป่้วยโรคปรทินัต์ทัง้หมด ผูป่้วย
ที่สูบบุหรี่ทุกรายได้รับค�ำแนะน�ำจากนักศึกษา
ทันตแพทย์ชั้นปีที่  5 ที่ผ ่านการอบรมเรื่อง 
ผลกระทบของการสูบบุหรี่ต่อสุขภาพช่องปาก 
แนวทางการดูแลรักษาภาวะติดบุหรี่แบบกระชับ 
(5A) และการให้ค�ำแนะน�ำแบบกระชับเพื่อช่วย
เลิกบุหรี่ (5R5D) ผู้ป่วยสูบบุหรี่ได้รับการรักษา

                                       คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง	 จ�ำนวน (ราย)

เพศ	
	 ชาย	 14
	 หญิง	 1
อาย	ุ
	 ระหว่าง 20 - 39 ปี	 6
	 ระหว่าง 40 - 59 ปี	 3
	 ระหว่าง 60 - 69 ปี	 5
	 ตั้งแต่ 70 ปีขึ้นไป	 1
อาชีพ	
	 นักศึกษา	 5
	 รับราชการ	 2
	 รับจ้าง, ค้าขาย	 2
	 เกษียณราชการ	 3
	 ไม่ประกอบอาชีพ	 3

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครวิจัย
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครวิจัย (ต่อ)

                                       คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง	 จ�ำนวน (ราย)

ระดับการศึกษา	
	 ต�่ำกว่าปริญญาตรี	 3
	 ปริญญาตรี 	 11
	 สูงกว่าปริญญาตรี	 1
โรคประจ�ำตัว	
	 มีโรคประจ�ำตัวหรือโรคทางกาย	 5
	 ไม่มีโรค	 10
ประเภทของบุหรี่ที่ใช	้
	 บุหรี่มีไส้กรอง (บุหรี่ซอง)	 12
	 ใช้มากกว่า 1 ประเภท ขึ้นไป	
	         บุหรี่ซอง และบุหรี่ไฟฟ้า	 2
	         บุหรี่ซอง, บุหรี่ไฟฟ้า, บุหรี่มวนเอง (ยาเส้นมวนใบสูบ)	 1
จ�ำนวนบุหรี่ที่สูบในแต่ละวัน
	  1 - 5 มวน	 8
	  6 - 10 มวน	 3
	  11 - 15 มวน	 2
	  16 - 20 มวน	 2
	  20 มวนขึ้นไป	 0
อายุที่เริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรก	
	  ต�่ำกว่า 15 ปี	 2
	  ระหว่าง 15 - 20 ปี	 8
	  ระหว่าง 21 - 30 ปี	 4
	  30 ปีขึ้นไป	 1
สูบบุหรี่มาเป็นเวลา	
	  1 - 10 ปี	 5
	  11 - 20 ปี	 1
	  21 - 30 ปี	 3
	  31 - 40 ปี	 4
	  40 ปีขึ้นไป	 2
ความถี่ในการสูบ	
	  เป็นประจ�ำทุกวัน	 10
	  เกือบทุกวัน	 1
	  เป็นครั้งคราว นานๆ ครั้ง	 4

                คะแนน Fagerstorm	 จ�ำนวน (ราย)	 ระดับการติดสารนิโคติน

0 – 2		 7	 ไม่นับว่าติดสารนิโคติน
3 – 4		 5	 ระดับต�่ำ
6 – 7		 3	 ระดับปานกลาง
8 – 10		 0	 ระดับสูง

ตารางที่ 2 ผลการประเมินระดับการติดสารนิโคตินที่ได้จาก Fagerstrom test
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		  จ�ำนวน (ราย)

จ�ำนวนบุหรี่ที่สูบในแต่ละวัน
	 0 มวน (เลิกสูบ)	 4

	 1 - 5 มวน	 6

	 6 - 10 มวน	 1

	 11 - 15 มวน	 1

	 16 - 20 มวน	 3

	 มากกว่า 20 มวน ขึ้นไป	 0

ความถี่ของการได้รับการสร้างแรงจูงใจเลิกบุหรี่จากนักศึกษา
	 ทุกครั้งที่มารับการรักษา 	 13

	 เกือบทุกวัน	 2

	 เป็นครั้งคราว นานๆ ครั้ง	 0

ระยะเวลาที่ได้รับการสร้างแรงจูงใจ
	 1 - 5 นาที	 10

	 5 - 10 นาที	 3

	 10 - 20 นาที	 2

	 มากกว่า 20 นาที	 0

ระดับความพึงพอใจที่มีต่อค�ำแนะน�ำจากนักศึกษา
	 มากที่สุด	 7

	 มาก	 7

	 ปานกลาง	 1

	 น้อย	 0

	 น้อยที่สุด	 0

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่
	 เลิกสูบบุหรี่	 4

	 สูบลดลง	 3

	 สูบลดลง และกลับมาสูบใหม่	 1

	 สูบเท่าเดิม	 7

ตารางที่ 3 การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่และประสบการณ์การสร้างแรงจูงใจเลิกบุหรี่

โรคปริทันต์เสร็จสิ้น 33 ราย มีอาสาสมัครที่เข้า
ร่วมวิจัย 15 ราย เป็นชาย 14 ราย หญิง 1 ราย  
(ตารางที่ 1) ผลการประเมินระดับการติดสาร
นโิคตนิ (Fagerstrom test) พบว่าส่วนใหญ่อยูใ่น
ระดับไม่นับว่าติดสารนิโคตินหรือติดในระดับต�่ำ 

(ตารางที่ 2)
	 การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่
ของอาสาสมัคร 15 คน ภายหลังได้รับการสร้าง
แรงจูงใจ พบว่ามีผู้เลิกบุหรี่ 4 คน (ร้อยละ 26.67) 
ลดจ�ำนวนการสบู 3 คน (ร้อยละ 20.00) นกัศกึษา
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ภาพที่ 1	 แสดงความถี่ของแถบสีจากการเป่าเครื่อง piCOTM ในอาสาสมัคร 
		  วิจัย 3 กลุ่ม ก่อนและหลังการรักษาทางทันตกรรม

ส่วนใหญ่สร้างแรงจูงใจทุกครั้งตลอดการรักษา 
โรคปริทันต์ โดยส่วนใหญ่ใช้เวลา 1-5 นาท ี
อาสาสมัครส่วนใหญ่มีความพึงพอใจอยู่ในระดับ
มากและมากที่สุด (ตารางที่ 3) 
	 ผลการเป่าเครื่อง piCOTM smoker-
lyzer เมื่อแบ่งอาสาสมัครออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 
กลุม่เลกิสบูบหุรี ่สบูบหุรีล่ดลง และไม่เปลีย่นแปลง
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ น�ำค่า CO มาแปลผลเป็น
ค่าแถบสีโดยใช้ piCOTM Smokerlyzer CO 
chart สีเขียว (Green) หมายถึงมี CO ปริมาณ 
ต�่ำมาก สีส้ม (Amber) ปริมาณปานกลาง สีแดง 
(Red) ปริมาณสูง ผล CO ที่แสดงในกราฟ
เป็นการยืนยันค�ำตอบของอาสาสมัครว่าเลิกหรือ
ลดการสูบบุหรี่ได้จริง 
	 ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ ข้อมูลจาก
การสัมภาษณ์เชิงลึก พบปัจจัยในการเลิกหรือลด
การสูบบุหรี่ ดังนี้
	 1.	 การรบัรูผ้ลเสยีทีเ่กดิขึน้ต่อร่างกาย
ของตนเอง
		  1.1.	 สุขภาพร่างกาย อาสาสมัครที่
เป็นวยัรุน่ส่วนใหญ่ มกัพดูถงึการเปลีย่นแปลงของ

สุขภาพร่างกายตนเองว่า ไม่สามารถท�ำกิจกรรม
ที่เคยท�ำได้ หรือท�ำกิจกรรมได้น้อยลง และรับรู้
ว ่าการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวมีสาเหตุมาจาก
พฤติกรรมสูบบุหรี่ เช่น การวิ่งหรือออกก�ำลังกาย 
การเดินขึ้นบันไดหรือสะพานลอย เป็นต้น ส่วน
อาสาสมัครที่เป็นผู้สูงอายุมักพูดถึงโรคประจ�ำตัว
		  1.2.	 สขุภาพช่องปาก การเปลีย่นแปลง 
ที่เกิดขึ้นในช่องปากที่สามารถสังเกตเห็นได้เป็น
อันดับแรกคือ เหงือกและริมฝีปากมีสีเข้มขึ้น จาก
การสัมภาษณ์ พบว่า มีทั้งที่สามารถสังเกตเห็น
การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวได้ด ้วยตนเองและ
นกัศกึษาเป็นคนชีใ้ห้เหน็ และแจ้งให้ทราบว่าบหุรี่
เป็นสาเหตุส�ำคัญของการเกิดโรคเหงือกอักเสบ
แ ล ะ มี ผ ล ต ่ อ ก า ร รั ก ษ า โ ร ค ใ น ช ่ อ ง ป า ก 
อาสาสมัครวิจัยจึงตัดสินใจหยุดหรือลดปริมาณ
การสูบบุหรี่ลง
 	 “ดูดจนตื่นเช้ามากลืนน�้ำลายไม่ได้ ปาก
มันขมไปหมดแล้ว ปากเป็นแผลไปหมดเลย 
เพราะเราดูด ดูดหนักมาก เราหยุดเพราะเรารู้สึก
ว่าร่างกายเรามันพังแล้ว เราไม่อยากตื่นมา 
ขมปากอีกแล้ว”
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	 “เรามาสะดดุตรงที ่พีเ่ขาบอกว่า เราเป็น
คนเหงือกลึก เวลาสูบบุหรี่มันจะท�ำให้เหงือก
อักเสบ แล้วท�ำให้เหงือกมันจะคลุมที่รากฟัน จะ
ท�ำให้หินปูนเข้าไปได้ไง เราก็รู้สึกว่าเออ เราใช้
เวลาแค่แปปเดยีว หนิปนูกข็ึน้มาใหม่ได้ง่าย เราก็
อยากลองหยุดดู”
	 “นักศึกษาทันตแพทย์เขาก็แนะน�ำว่าสูบ
บุหรี่แล้วมันจะส่งผลต่อสุขภาพฟันของเรา เรื่อง
เหงือก เขาก็อธิบายว่าเหงือกเป็นอย่างนี้ เราก็ 
รับฟัง ก็เป็นส่วนนึงที่เราตัดสินใจ”
	 “พี่หมอเค้าก็จะบอก เพลาๆ บุหรี่นะ 
เพราะว่าแผลหายช้า ช่วงผ่าฟันคุดผมก็ไม่สูบ 
เพราะรู้เลยว่าแผลมันจะหายช้า”
		  1.3.	 บุคคลิกภาพ “กลิ่นเหม็นของ
บุหรี่” ส ่งผลกระทบต ่อชีวิตประจ�ำวันและ
บุคลิกภาพของพวกเขา เกิดความรู้สึกเกรงใจ 
ในการใช้ชีวิตประจ�ำวันร่วมกับบุคคลอื่น และการ
สบูบหุรีย่งัถกูมองว่าเป็นเรือ่งทีไ่ม่ถกูต้องในสงัคม 
ไม ่อยากให ้คนในบ้านหรือที่ท�ำงานรับรู ้ถึง
พฤติกรรมดังกล่าว เพราะกลัวจะเสียภาพลักษณ์
หรือความน่าเชื่อถือไป 
	 2.	ทศันคตแิละความตัง้ใจของตนเอง 
การตัดสินใจเลิกบุหรี่ หรือลดปริมาณการสูบบุหรี่
ลง เกิดขึ้นจากความพยายามและตั้งใจที่จะ
เปลี่ยนแปลงพัฒนาตนเองไปในทางที่ดีขึ้น หรือ
ตระหนักได้ว่าตนเองไม่ต้องพึ่งพาบุหรี่อีกต่อไป 
และอยากแก้ไขพฤติกรรมนี้ก่อนที่จะติดเป็นนิสัย
หรือความเคยชิน 
	 3.	บุคคลรอบตัว นอกจากตนเองแล้ว 
บุคคลอื่นๆ ที่มีความสัมพันธ์หรือเกี่ยวข้องกับ
อาสาสมคัรกเ็ป็นอกีปัจจยัส�ำคญัทีช่่วยให้ตดัสนิใจ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสูบบุหรี่ของตนเอง โดย
ให้การสนับสนุน แนะน�ำ และตักเตือนอยู่ตลอด
เวลา เช่น ครอบครัว คนรัก เพื่อน และคนรู้จัก 
เป็นต้น หรืออาสาสมัครกังวลและกลัวว่าบุคคล 

ดงักล่าวจะได้รบัผลกระทบจากพฤตกิรรมสบูบหุรี่
ของตนด้วย 
	 “ก็เรื่องครอบครัวด้วย ที่บ้านเค้าไม่ค่อย
โอเค แม่กไ็ม่อยากให้สบู กก็ลวัเป็นปัญหาสขุภาพ
ไรงี้ครับ ตอนแรกก็ไม่ได้สนใจมาก หลังๆ แม่ก็
แบบ เริ่มพูดดีขึ้น ไม่ได้ว่าเหมือนเมื่อก่อน เราก็ 
รูส้กึโอเคตรงนัน้ทีเ่ค้าเข้าใจ เรากเ็ลยเออ เลกิกไ็ด้ 
ก็บอกเค้าไป”
	 4.	การสร้างแรงจูงใจเลิกบุหรี่โดย
นกัศกึษาทนัตแพทย์ มส่ีวนช่วยให้ผูป่้วยเหน็ถงึ
ผลเสียของบุหรี่ต่อสุขภาพช่องปาก ซึ่งเป็นเรื่อง
ใกล้ตวัทีส่ามารถสมัผสัได้จรงิหรอืท�ำให้ผูป่้วยเหน็
ภาพมากขึ้น ดังที่กล่าวมาแล้วข้างต้นในหัวข้อ 
ผลเสยีทีเ่กดิขึน้กบัสขุภาพช่องปาก นอกจากนี ้ยงั
มบีทบาทในการกระตุน้ย�ำ้เตอืนและตดิตามผลการ
เปลีย่นแปลงทกุครัง้ทีใ่ห้การรกัษา ส่งผลให้ผูป่้วย
ตัดสินใจเลิกบุหรี่ได้เร็วขึ้น หรือเป็นการเสริมแรง
ทางบวก (Positive reinforcement) ให้กบัผูป่้วย 
	 “พี่เค้าจะถามตลอดเป็นไงบ้าง จริงๆ ที่
เลิกได้ก็เป็นเพราะพี่เขาด้วย อาจจะไม่ได้ effect 
กับผมให้เลิกบุหรี่ แต่เขาจุดอะไรบางอย่าง ให้
ฉุกคิดได้ว่า เฮ้ยมันแย่แล้วนะ เพราะมันนะ จริง
ผมจะเลกิบหุรีไ่ด้หรอืไม่ได้เนีย่มนัขึน้อยูก่บัตวัเรา
เอง แต่การท�ำยังไงให้คิดว่าต้องเลิกแล้วเนี่ยอันนี้
ส�ำคัญกว่า” 
	 “ถ้าเกิดไม่มีพี่เขา ความคิดที่จะเลิกก็ยัง
ไม่มา เพราะชีวิตตอนนั้นก็แฮปปี้อยู่ พอได้ฉุกคิด
ปุบ๊ กค็ดิตาม พีเ่ขาเป็นคนให้ความคดิรเิริม่ในการ
เลิก” 
	 “สิ่งที่พี่เขาพูดมันก็มีส่วน ช่วยเรา มีคน
มาเตือนเรา ถามว่าช่วยได้ไหม ช่วยได้ในแง่ของ
การพูด การอะไร เพราะมันค่อยๆ ฝังในตัวเรา 
กระตุ้น กระตุ้น กระตุ้น ไปเรื่อยๆ”
	 “ก็เห็นภาพครับ ท�ำให้เราเห็นว่ามัน
ส�ำคญั ถ้าเค้าไม่บอกว่าสบูบหุรีม่นัส่งผลกบัเหงอืก 
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ก็ไม่รู้ ก็ช่วยได้เยอะเหมือนกัน เค้าอธิบายให้เรา
เข้าใจง่ายขึ้น”
	 “พีเ่ค้าชอบถามตลอดว่าแบบเหลอืวนัละ
กี่มวนแล้ว ไรประมาณเนี่ย แล้วเหมือน มันแบบ
เด็กตั้งใจเรียนอะ มันต้องท�ำ quest ให้ได้อะ 
แบบทุกครั้งต้องดีขึ้นอะ”
	 ผู้วิจัยพบประเด็นที่น่าสนใจ คือ 
	 - อาสาสมัครบางรายกล่าวถึงเครื่องเป่า
ที่ใช้ตรวจวัดทุกครั้งที่มารับบริการทางทันตกรรม 
ว่ามีส ่วนช่วยในการเลิกบุหรี่ เช ่นกัน เพราะ
สามารถแสดงให้เห็นว่าตนเองมีระดับ CO ใน
ร่างกายสูงกว่าระดับปกติ ซึ่งแสดงออกมาเป็น
ตัวเลขหรือแถบสี ท�ำให้เห็นภาพมากขึ้น และเป็น
เครือ่งช่วยยนืยนัว่าบหุรีส่่งผลเสยีกบัร่างกายจรงิๆ
	 - อาสาสมัครบางรายให้สัมภาษณ์ว่าค่า
ใช้จ่ายที่แพงขึ้นท�ำให้ตนเองเข้าถึงบุหรี่ยากขึ้น 
รวมไปถึงค่าใช้จ่ายในการซื้อบุหรี่ต่อเดือนค่อน
ข้างสูง จึงมองว่าการซื้อบุหรี่เป็นเรื่องสิ้นเปลือง
	 - มกีารใช้ยาช่วยเลกิบหุรีท่ีห่าซือ้ได้ตาม
อนิเทอร์เนต็ และบหุรีไ่ฟฟ้า เป็นตวัช่วยในการเลกิ
บุหรี่อีกด้วย 
	 - อาสาสมัครที่เลิกบุหรี่หรือลดปริมาณ
การสบูลงได้ มพีฤตกิรรมทีม่ร่ีวมกนัหรอืคล้ายกนั 
ดังนี้
		  1)	มักเรียกตนเองว่าเป็นผู้ที่ “ไม่ติด
บุหรี่” แต่สามารถควบคุมพฤติกรรมการสูบของ
ตนเองได้
		  2)	เคยเลิกสูบ หรือลดการสูบลงได้
เป็นเวลานาน แต่จะกลับไปสูบใหม่เมื่อเข้าสังคม
	 อาสาสมัครส่วนใหญ่ให้ประวัติว่าตนเอง
เคยเลิกสูบบุหรี่มาก่อน ไม่ว่าด้วยเหตุผลหรือ
ปัจจัยใดก็ตาม แต่มักไม่ประสบผลส�ำเร็จ เหตุผล
ที่ท�ำให้กลับมามีพฤติกรรมสูบบุหรี่ซ�้ำคือ การเข้า
สงัคม พบปะสงัสรรค์กบัเพือ่น หรอืกลบัมาสบูบหุรี่
ทุกครั้งที่มีการดื่มสุรา

	 นอกจากนี้  อาสาสมัครบางรายให ้
สัมภาษณ์ว่า เมื่อไม่ได้เข้าสังคมเป็นระยะเวลา
นาน ตนเองมีการลดปริมาณการสูบบุหรี่ลง หรือ
ไม่ได้สบูเลย และในรายทีส่ามารถเลกิบหุรีไ่ด้ หาก
มีความจ�ำเป็นที่จะต้องพบปะสังสรรค์ สามารถ
ปฏเิสธ และควบคมุตนเองได้ กล่าวคอืมทีกัษะการ
ปฏิเสธและมีภูมิคุ้มกันในตนเอง
		  3)	ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับโทษของบุหรี่ 
ถูกมองว่าเป็นเรื่องไกลตัว และไม่มีประโยชน์
		  อาสาสมัครหลายคนบอกว่า ตนเองมี
ความรู้หรือทราบผลเสียที่เกิดขึ้นจากการสูบบุหรี่
อยู่แล้ว การแนะน�ำหรือให้ความรู้เรื่องโทษของ
บุหรี่จากนักศึกษาทันตแพทย์จึงไม่เกิดประโยชน์ 
หรือไม่ท�ำให้ผู้ป่วยตระหนักและให้ความส�ำคัญ
เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งการพูดถึงผลเสียจาก
การสูบบุหรี่ที่เป็นเรื่องไกลตัวและไม่ได้สัมผัสได้
โดยตรง อาทเิช่น ความเสีย่งในการเกดิโรคมะเรง็ 
โรคระบบทางเดินหายใจและควันบุหรี่มือสอง 
อาสาสมัครมักมองว่าตนเองยังอยู่ห่างไกลจาก 
จุดนั้น 

 อภิปรายผล
	 งานวจิยันีม้จี�ำนวนตวัอย่างค่อนข้างน้อย 
กล่าวคือ อาสาสมัครที่สูบบุหรี่ (Active smoker) 
และยินดีเข้าร่วมงานวิจัยเพียง 15 ราย จากผู้สูบ
บุหรี่ทั้งหมด 48 ราย 
	 จากผลการศึกษาข้างต้นพบว่ามีอาสา
สมัครเลิกสูบบุหรี่ได้ 4 ราย ลดจ�ำนวนการสูบต่อ
วันลง 3 ราย และกลับมาสูบใหม่ 1 ราย แต่
เนื่องจากอาสาสมัครที่เลิกสูบบุหรี่ได้ส่วนใหญ่
เป็นกลุ่มวัยรุ ่น ปัจจัยทั้ง 4 ที่กล่าวข้างต้นจึง
เป็นการสรุปผลจากข้อมูลที่ได้จากกลุ่มวัยรุ่นเป็น
ส่วนใหญ่ แต่อย่างไรกต็ามจ�ำนวนดงักล่าวกแ็สดง
ให้เห็นผลเชิงบวกของการสร้างแรงจูงใจเลิกบุหรี่
โดยนักศึกษาทันตแพทย์ 

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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	 ผลของเครือ่ง piCOTM Smokerlyzer 
กบัการตดิตามพฤตกิรรมการสบูบหุรี ่ก๊าซ CO 
เป็นก๊าซทีไ่ม่มสีไีม่มกีลิน่  อนัตรายต่อร่ายกายเกดิ
จากการเผาไหม้ที่ไม่สมบูรณ์ เมื่อก๊าซเข้าสู ่
ร่างกายจะจบักบัออกซเิจนในกระแสเลอืดเกดิเป็น
คาร์บอกซีฮีโมโกลบิน (COHb) ซึ่งส่งผลเสียต่อ
สุขภาพร่างกาย CO สามารถคงค้างอยู่ในกระแส
เลือดได้นานถึง 24 ชั่วโมง ขึ้นกับสภาพร่างกาย
ของแต่ละบุคคล(14) คนที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่
และยังเลิกสูบไม่ได้ มักจะต้องมีการสูบอย่างน้อย 
1 ครั้งใน 24 ชั่วโมง จึงพบค่า CO ในร่างกายจาก
การเป่าเครื่อง piCOTM อยู่ในระดับสูงทุกครั้งที่
เป่าเครื่อง 
	 การศึกษานี้พบว่าการใช้เครื่อง piCOTM 

Smokerlyzer ท�ำให้อาสาสมัครเห็นผลการ
เปลี่ยนแปลงของตนเองชัดเจนขึ้น และช่วยย�้ำกับ
ตนเองเมื่อตัดสินใจเลิกหรือลดการสูบบุหรี่ 
สอดคล้องกบัการวจิยัของ Florence E. Omu และ
คณะ ได้ท�ำการศึกษาผลของ “Tobacco free 
campus initiative” ร่วมกับการท�ำ Tobacco 
cessation interventions ใน Kuwait College 
Students จ�ำนวน 36 คน โดยการใช้ระดบัค่า CO 
จากการเป่าเครือ่ง piCOTM เป็นตวัตดิตามผล ซึง่
มีคนที่เลิกสูบบุหรี่ได้เช่นกัน แสดงให้เห็นว่า
สามารถใช ้ เครื่ อง  p iCO TM ติดตามการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ได้(12)

	 แบบทดสอบ FTND ผู้ป่วยที่มีประวัติ
เป็นผูส้บูบหุรี ่(Active smoker) ทกุราย จะได้รบั
การประเมินสภาวะการติดสารนิโคตินในคลินิก
ทันตกรรมนักศึกษา ผ่านการท�ำแบบทดสอบ 
FTND คิดค้นโดย Karl-Olov Fagerstorm ใน
ปี 1978 และพัฒนาโดย Todd Heatherton ในปี 
1991 แปลผลเป็นระดบัคะแนน ตัง้แต่ 0-10 คะแนน 
หากทดสอบแล้วพบว่าได้คะแนนน้อย แสดงถึง
ภาวะติดนิโคตินน้อย และมีแนวโน้มที่จะเลิกบุหรี่

ได้ด้วยตนเอง หรือการใช้พฤติกรรมบ�ำบัดได้
มากกว่าผู้ที่ได้คะแนนมาก(15) สอดคล้องกับการ
ศึกษานี้พบว่าอาสาสมัครส่วนใหญ่อยู่ในระดับไม่
นับว ่าติดสารนิโคตินหรือติดในระดับต�่ำ จึง
สามารถเลิกหรือลดการสูบบุหรี่ลงได้ 
	 ผลของสังคมและสภาพแวดล้อมต่อ
การตัดสินใจเลิกบุหรี่ สังคมและสภาพแวดล้อม
เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเปลี่ยนแปลง
พฤตกิรรมการสบูบหุรี ่ทัง้ทางบวกและลบ จากผล
การศึกษาพบว่า ครอบครัว เพื่อน บุคคลรอบข้าง 
มักมีบทบาทเป็นผู้ให้ค�ำแนะน�ำเลิกบุหรี่ และคอย
สนบัสนนุให้การเลกิบหุรีป่ระสบผลส�ำเรจ็ อย่างไร
ก็ตาม ผลการศึกษาก็ชี้ให้เห็นว่า พฤติกรรมการ 
กลับไปสูบซ�้ำ มักเกิดจากการเข้าสังคม พบปะ
สังสรรค์กับเพื่อนเช่นกัน โดย George I. Balch 
และคณะ รายงานว่า สภาพสังคมและสิ่งแวดล้อม
มีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่เป็นอย่างมาก การ
ช่วยเหลอืจากครอบครวั ผูป้กครอง และเพือ่นสนทิ
ทีไ่ม่มพีฤตกิรรมสบูบหุรี ่ท�ำให้เลกิบหุรีไ่ด้นานถงึ 
10 ปี ในทางตรงกันข้าม มีรายงานการกลับมาสูบ
ซ�ำ้ หากอยูใ่นสงัคมทีม่คีนสบูบหุรี ่หรอืเข้าถงึบหุรี่
ได้ง่าย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในงานเลี้ยงสังสรรค์(16) 
ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษานี้			 
	 ค�ำแนะน�ำของนักศึกษาทันตแพทย์
ผ่านการสร้างแรงจูงใจเลิกบุหรี่ การศึกษา 
เกี่ยวกับปัจจัยที่ท�ำให้การเลิกบุหรี่ประสบผล
ส�ำเร็จของ Jihene Sahli และคณะ รายงานว่า 
ผู้ป่วยสูบบุหรี่ที่มีโรคประจ�ำตัวและต้องพบแพทย์
เป็นประจ�ำ มีแนวโน้มที่จะเลิกบุหรี่ได้ เนื่องจาก
ได้รับค�ำแนะน�ำให้เลิกบุหรี่ซ�้ำๆ จากแพทย์ ช่วย
ส่งเสริมให้ผู ้ป่วยพยายามเลิกหรือเลิกบุหรี่ได้
ส�ำเร็จ(17) ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาในหัวข้อ 
ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากจากนักศึกษา
ทันตแพทย์
		

ผลสำ�เร็จและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยในคลินิกทันตกรรมนักศึกษามหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
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 สรุป
	 ผลการศึกษาพบอัตราการเลิกบุหรี่ของ
กลุม่ตวัอย่างอยูใ่นระดบัปานกลาง ควรน�ำปัจจยัที่
เกี่ยวข้องทั้ง 4 ปัจจัยคือ 1) การรับรู้ผลเสียที่เกิด
ขึ้นต่อร่างกายของตนเอง 2) ทัศนคติส่วนบุคคล 
3) การสนับสนุนจากบุคคลส�ำคัญ 4) ค�ำแนะน�ำ
จากนักศึกษาทันตแพทย์เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพ
ช่องปาก มาปรับใช้ในการสร้างแรงจูงใจเลิกบุหรี่
พร้อมทั้งติดตามผลในระยะยาวจะช่วยให้ผู้ป่วย
สังเกตเห็นการเปลี่ยนแปลงทั้งสุขภาพช่องปาก
และสุขภาพร่างกายของตนเองไปในทางที่ดีขึ้น

 ความส�ำเร็จและข้อจ�ำกัดของการศึกษา
	 ประโยชน์ทีไ่ด้จากงานวจิยันี ้คอืสามารถ
น�ำปัจจัยทั้ง 4 มาปรับใช้ในการสร้างแรงจูงใจเลิก
บุหรี่ให้เหมาะสมกับผู ้ป ่วยสูบบุหรี่แต่ละราย 
ปรับปรุงแบบบันทึกข้อมูลของผู้ป่วยโดยเพิ่มราย
ละเอียดและการติดตามการเปลี่ ยนแปลง
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ นอกจากนี้ยังสามารถน�ำ
ผลส�ำเร็จของการศึกษาในครั้งนี้เป็นแนวทางใน
การก่อตั้งโครงการเลิกบุหรี่หรือคลินิกทันตกรรม
ปลอดบหุรีโ่ดยนกัศกึษาทนัตแพทย์ และในคลนิกิ
ทันตกรรม
	 ข้อจ�ำกัดคือ การศึกษานี้มีกลุ่มตัวอย่าง

ค่อนข้างน้อยและส่วนใหญ่เป็นเยาวชน จึงไม่
สามารถเป็นตวัแทนประชากรทกุกลุม่วยั  นอกจาก
นี้จ�ำนวนครั้งในการให้แรงจูงใจของผู้ป่วยแต่ละ
รายไม่เท่ากนั ขึน้กบัความรนุแรงของโรค  จงึยาก
ทีจ่ะสรปุว่าความถีใ่นการให้แรงจงูใจควรเป็นกีค่รัง้
จึงจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเลิกบุหรี่ได้

 ข้อเสนอแนะ 
	 ควรเพิ่มจ�ำนวนและลักษณะของกลุ ่ม
ตวัอย่างให้หลากหลายมากขึน้ โดยเกบ็ข้อมลูจาก
ผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในคลินิกสาขา
อื่นๆ เพิ่มเติม และควรเก็บข้อมูลความถี่บ่อยใน
การสร้างแรงจูงใจจนผู้ป่วยสามารถเลิกหรือลด
การสูบบุหรี่ได้ 

 กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณ สาขาปริทันตวิทยา คณะ
ทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ์
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เครือข่าย 
ทันตบุคลากรต้านภัยยาสูบแผนงานย่อยชุดที่ 5 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ทพญ. ดร. ณัฏฐิรา สุขสุเดช 
นางสาวพรทิพย์ แม่นทรง และอาสาสมัครที่ 
เข ้าร ่วมงานวิจัยทุกคนที่มีส ่วนสนับสนุนให ้
งานวิจัยส�ำเร็จลุล่วงได้ด้วยดี
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

ปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม
ในสถานบริการสาธารณสุข จังหวัดกาญจนบุรี 

บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาศักยภาพการด�ำเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมของสถานบริการ
สาธารณสุข 2) ศึกษาสถานการณ์การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมของสถานบริการสาธารณสุข 3) ศึกษาปัจจัยที่มีผล
ต่อการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานบริการสาธารณสุข 4) สร้างแนวทางการบริหารจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม
ในสถานบริการสาธารณสุข ในจังหวัดกาญจนบุรี โดยใช้วิธีการศึกษาแบบผสมผสานทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ 
เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามจากผู้รับผิดชอบงานอนามัยสิ่งแวดล้อม จ�ำนวน 164 คน และสัมภาษณ์เชิงลึก
จากผู้บริหารของสถานบริการสาธารณสุข จ�ำนวน 32 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ถดถอยพหุด้วยวิธีการน�ำเข้า การสังเคราะห์ข้อมูล 
เชิงคุณภาพด้วยการถอดความและให้ความหมาย ผลการศึกษาพบว่า ภาพรวมของศักยภาพในการจัดการอนามัย 
สิ่งแวดล้อม อยู่ในระดับดี ( =3.98,S.D.=0.600) โดยด้านความเชี่ยวชาญด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของสถานบริการ 
อยู่ในระดับดี ( =4.13,S.D.=0.562)  รองลงมา คือ ด้านการน�ำองค์การ อยู่ในระดับดี ( =4.05,S.D.=0.742) และ
ด้านการจดัโครงสร้าง อยูใ่นระดบัด ี( =4.03,S.D.=0.694) การจดัการอนามยัสิง่แวดล้อมของสถานบรกิารสาธารณสขุ 
พบว่า การจัดการมูลฝอยทั่วไป อยู่ในระดับดี ( =4.07,S.D=0.657) การจัดการมูลฝอยอันตราย อยู่ในระดับด ี
( =4.21,S.D=0.730) การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ อยู่ในระดับดี ( =4.56,S.D=0.444) การพัฒนาส้วมตามมาตรฐาน
ส้วมสาธารณะไทยและการจัดการสิ่งปฏิกูล อยู่ในระดับดี ( =4.34,S.D=0.590) การจัดการพลังงานและทรัพยากร 
อยู่ในระดับดี ( =3.77,S.D=0.748) การจัดการสภาพแวดล้อมภายในและภายนอกสถานบริการ อยู่ในระดับด ี
( =4.23,S.D=0.552) การจัดการสุขาภิบาลอาหารและการจัดการน�้ำอุปโภคบริโภค อยู่ในระดับดี ( =4.07, 
S.D=0.605) ปัจจัยด้านศักยภาพที่ส่งผลต่อการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม คือ ปัจจัยด้านการน�ำองค์การ 
(B=0.317,P=0.000) และปัจจัยด้านการจัดหาวัสดุอุปกรณ์ที่เพียงพอเหมาะสม (B=0.132,P=0.034) แนวทางในการ
พัฒนาควรมีแผนการด�ำเนินงานด้านการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมให้ชัดเจน มีแผนการจัดสรรงบประมาณและ
ทรัพยากรที่เพียงพอ และมีการพัฒนาทักษะผู้รับผิดชอบงานอนามัยสิ่งแวดล้อมในทุกระดับ
ค�ำส�ำคัญ: ศักยภาพด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม สถานบริการสาธารณสุข

นิสิต จงศุภวิศาลกิจ   
ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอพนมทวน
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วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
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Abstract

	 This research aimed to 1) study the potential of environmental health operations of public 
health service. 2) study the situation of environmental health management of public health service. 
3) study factors affecting environmental health management in public health service. 4) create 
guidelines for environmental health management in public health service. In Kanchanaburi Province. 
In-depth interview data of 32 managers and 164 members were collected through questionnaires and 
analyzed by descriptive statistics, average frequency, percentage, standard deviation and multiple 
regression analysis. Results showed that the capacity of public health service management found at a 
good level ( =4.13,S.D.=0.562). The expertise of environmental health was at a good level ( =4.05, 
S.D=0.742). and the structure of the organization was at a good level ( =4.03,S.D.=0.694) The general 
garbage management was at a good level ( =4.07,S.D=0.657). The hazardous garbage management 
was at a good level ( =4.21,S.D=0.730).The infectious garbage management was at a good level 
( =4.56,S.D=0.444) The sewage management was at a good level( =4.34,S.D=0.590) The energy 
management was at a good level ( =3.77,S.D=0.748) The environment organization management was 
at a good level ( =4.23,S.D=0.552) foods and water sanitation management was at a good level 
( =4.07,S.D=0.605). The potential factor affecting environmental health management was 
organizational leadership (B=0.317,P=0.000) and appropriate equipment and material supply coefficient 
(B=0.132,P=0.034). Guidelines for development should include a clear operational plan for 
environmental health management. There is a plan to allocate adequate budget and resources and 
developing the skills of Public Health Technician.
Keywords: potential, environmental health management, public health service
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ปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานบริการสาธารณสุข จังหวัดกาญจนบุรี 
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

 บทน�ำ
	 แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้าน
สาธารณสุข) ปี พ.ศ.2559 ภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ 1 
ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้
บริโภคเป็นเลิศ (PP & P Excellence) แผนงาน
ที่ 4 การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม ก�ำหนดให้โรง
พยาบาลและสถานบรกิารสาธารณสขุทกุระดบัใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขต้องมีการพัฒนา
อนามัยสิ่งแวดล้อมให้ได้ตามเกณฑ์ GREEN & 
CLEAN Hospital และในปี พ.ศ.2566 ได้เพิ่ม
มาตรฐานเป็น GREEN & CLEAN Hospital 
Challenge (GCHC) ซึ่งเกณฑ์ดังกล่าวก�ำหนด
มาตรฐานไว้ ใน 8 ประเด็น ดังนี้ การจัดการ
มูลฝอยทั่วไป การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ การ
จัดการมูลฝอยอันตราย การพัฒนาส้วมตาม
มาตรฐานส้วมสาธารณะไทยและการจัดการสิ่ง
ปฏกิลู การจดัการด้านพลงังานและทรพัยากร การ
จัดการสภาพแวดล้อมภายในและภายนอกสถาน
บริการ การจัดการสุขาภิบาลอาหารและการ
จัดการน�้ำอุปโภคบริโภค ยุทธศาสตร์ดังกล่าวได้
ถูกถ่ายทอดเป็นนโยบายสู่การปฏิบัติ แสดงให ้
เหน็ว่าการจดัการอนามยัสิง่แวดล้อมมคีวามส�ำคญั
ต่อสุขภาพของประชาชน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
โรงพยาบาลหรือสถานบริการสาธารณสุขต้องมี
การจดัการอนามยัสิง่แวดล้อมให้ได้ตามมาตรฐาน 
เพื่อลดความเสี่ยงของผู้มารับบริการ ต่อการเกิด
โรคเพิม่หรอืเกดิภาวะแทรกซ้อนอืน่หลงัจากมารบั
บริการ(1-5)

	 จากการประเมินสถานการณ์การจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมของสถานบริการสาธารณสุข 
ในปีงบประมาณ 2566  ด้วยเกณฑ์ GREEN & 
CLEAN Hospital Challenge (GCHC) พบว่า 
โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั่ว
ประเทศ จ�ำนวน 960 แห่ง ผ่านระดับมาตรฐาน 
ขึ้นไป เพียง 434 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 45.21 และ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ทั่วประเทศ 
9,765 แห่ง ผ่านเกณฑ์ดังกล่าวเพียง 2,595 แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ 26.57(6) โดยในจังหวัดกาญจนบุรี 
ซึ่งเป็นพื้นที่ที่ผู้วิจัยต้องการศึกษา มีโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด 16 แห่ง ผ่าน
เกณฑ์ 9 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 56.25 แต่โรง
พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ทั้งหมด 143 แห่ง 
ผ่านเกณฑ์เพียง 18 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 12.59 
ซึ่งถือว่าผ่านเกณฑ์มาตรฐานน้อยมาก โดยพบ
ประเด็นปัญหาส่วนใหญ่ คือ การจัดการพลังงาน 
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ การจัดการสุขาภิบาล
อาหารและการบ�ำบัดน�้ำเสีย ซึ่งปัญหาดังกล่าว
จ�ำเป็นต้องได้รับการแก้ไขเพื่อไม่ให้ส่งผลกระทบ
ที่รุนแรงขึ้น(7)

	 จากสภาพปัญหาดังกล่าว ผู ้วิจัยจึง
ต้องการศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรในด้าน
ศกัยภาพการจดัการอนามยัสิง่แวดล้อมและข้อมลู
สถานการณ์อนามัยสิ่งแวดล้อมที่เป็นปัจจุบันจาก
สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ น�ำมาวิเคราะห์ 
สังเคราะห ์เพื่อทราบถึงระดับศักยภาพของสถาน
บรกิาร สถานการณ์การจดัการอนามยัสิง่แวดล้อม
และทราบถึงศักยภาพด้านใดบ้างที่ส่งผลต่อการ
ด�ำเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมของสถานบริการ
สาธารณสขุ เพือ่จะได้น�ำมาสงัเคราะห์หาแนวทาง
ปรับปรุงพัฒนา แก้ไขกระบวนการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมในสถานบริการสาธารณสุขให้ได้
มาตรฐานตามเกณฑ์และมีความสอดคล้องกับ
สภาพปัญหาของบริบทพื้นที่ได้อย่างแท้จริง และ
น�ำสูก่ารปฏบิตัไิด้อย่างเป็นรปูธรรม ผลประโยชน์
จะเกดิขึน้กบัประชาชนและชมุชน อกีทัง้ยงัเกดิผล
ดีต่อสถานบริการสาธารณสุขเหล่านั้น ที่จะได้
แสดงให้เหน็ถงึความเป็นองค์การต้นแบบ มคีวาม
รับผิดชอบต่อสังคม น�ำสู่การพัฒนาอย่างยั่งยืน 
ต่อไป 
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ปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานบริการสาธารณสุข จังหวัดกาญจนบุรี 

 วัตถุประสงค์การศึกษา	
	 1.	 ศกึษาศกัยภาพการด�ำเนนิงานอนามยั
สิ่งแวดล้อมของสถานบริการสาธารณสุข ใน
จังหวัดกาญจนบุรี 
	 2.	ศึกษาสถานการณ์การจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมของสถานบริการสาธารณสุข ใน
จังหวัดกาญจนบุรี 
	 3.	ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการ
อนามยัสิง่แวดล้อมในสถานบรกิารสาธารณสขุ ใน
จังหวัดกาญจนบุรี 
	 4.	สร ้างแนวทางการบริหารจัดการ
อนามยัสิง่แวดล้อมในสถานบรกิารสาธารณสขุ ใน
จังหวัดกาญจนบุรี

 วิธีการศึกษา
	 •	รูปแบบการศึกษา วิจัยเชิงผสม
ผสาน (Mixed Method Research) ด้วยการวจิยั
เชิงส�ำรวจ ณ เวลาจุดใดจุดหนึ่ง (Cross–Sec-
tional Surveys Study) และการวจิยัเชงิคณุภาพ 
(Qualitative Research)
	 •	ประชากร กลุ่มตัวอย่างและกลุ่ม 
ผู้ให้ข้อมูลหลัก
	 1.	 ประชากรคือ เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ
งานอนามยัสิง่แวดล้อมในสถานบรกิารสาธารณสขุ 
ทั้งโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรง
พยาบาลเอกชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบลทุกแห่ง ในพื้นที่จังหวัดกาญจนบุรี (ไม่รวม
คลินิกเอกชน) ทั้งหมด 164 แห่ง
	 2.	กลุม่ตวัอย่างในงานวจิยัเชงิปรมิาณ ผู้
วจิยัใช้วธิคีดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
Sampling) โดยมคีณุสมบตัดิงันี ้เป็นหวัหน้างาน
อนามัยสิ่งแวดล้อม หรือเป็นผู ้รับผิดชอบงาน
อนามัยสิ่งแวดล้อมซึ่งท�ำงานด้านอนามัยสิ่ง
แวดล้อมติดต่อกัน อย่างน้อย 1 ปี ก่อนการเก็บ
ข้อมูล แห่งละ 1 คน จ�ำนวน 164 คน 

	 3.	กลุ ่มผู ้ให้ข้อมูลหลักในงานวิจัยเชิง
คุณภาพ ผู้วิจัยใช้วิธีคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
จากผู้บริหารสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัด
กาญจนบุรี โดยมีคุณสมบัติดังนี้ เป็นผู้บริหารที่
ท�ำงานด้านอนามยัสิง่แวดล้อมหรอืเคยท�ำงานด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม ในห้วงเวลาของการใช้เกณฑ์ 
GREEN & CLEAN Hospital Challenge 
(GCHC) จ�ำนวน  32 แห่ง (ร้อยละ 20 ของจ�ำนวน
ประชากรทัง้หมด ตามเกณฑ์ของยทุธ ไกยวรรณ์)(8)

	 •	เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
		  1. เครือ่งมอืทีใ่ช้เกบ็รวบรวมข้อมลูเชงิ
ปริมาณ เพื่อศึกษาศักยภาพการด�ำเนินงาน
อนามยัสิง่แวดล้อมทีม่ผีลต่อการจดัการอนามยัสิง่
แวดล้อมของสถานบริการสาธารณสุข ในจังหวัด
กาญจนบุรี คือ แบบสอบถามโดยมีลักษณะเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 
5 ระดับ โดยประยุกต์จากแบบส�ำรวจ GREEN& 
CLEAN Hospital Challenge ส� ำหรับ 
โรงพยาบาลในปีงบประมาณ 2566 ของกรม
อนามัย(4)

		  2.	เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล
เชิงคุณภาพ ในการศึกษาเพื่อหาแนวทางการ
บรหิารจดัการอนามยัสิง่แวดล้อมของสถานบรกิาร
สาธารณสุข ในจังหวัดกาญจนบุรี คือ แบบ
สัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้าง
		  3.	การทดสอบเครื่องมือ 
			   1)	 เครื่องมืองานวิจัยเชิงปริมาณ 
โดยการน�ำแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นให้ผู ้ทรง
คุณวุฒิ  จ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความเที่ยงตรง
ของเนื้อหา (Content Validity) โดยน�ำข้อที่มี
คะแนนน้อยกว่า 0.5 น�ำมาปรับปรุงแก้ไขความ 
ถกูต้องให้มเีนือ้หาทีช่ดัเจนตคีวามได้อย่างถกูต้อง
และมคีวามสอดคล้องกบัวตัถปุระสงค์และปรบัปรงุ
ให้เกิดความสมบูรณ์ก่อนน�ำไปทดลองใช้ (Try 
Out) กับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน ที่มิใช่กลุ่ม
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ตัวอย่างของงานวิจัยนี้และน�ำไปหาค่าความ 
เชื่อมั่น (Reliability) โดยใช้วิธีสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) โดยได้ค่าแอลฟาทั้งฉบับ เท่ากับ 
0.78 
			   2)	เครื่องมืองานวิจัยเชิงคุณภาพ 
การตรวจสอบข้อมูลสามเส้า (Data Triangula-
tion) ด้วยการตรวจสอบสามเส้าด้านบุคคลถ้าผู้
ให้ข้อมลูเปลีย่นไป ข้อมลูจะเหมอืนเดมิหรอืไม่ ถ้า
ข้อมูลที่ได้มีความสอดคล้องกันแสดงว่าข้อมูลนั้น
มีความน่าเชื่อถือสามารถน�ำไปวิเคราะห์และ
สังเคราะห์ต่อไปได้
	 •	การรวบรวมข้อมูล ท�ำหนังสือถึงผู้
บริหารสถานบริการทุกระดับ ที่ได้ถูกคัดเลือก
เป็นกลุม่ตวัอย่างและผูใ้ห้ข้อมลูหลกัเพือ่นดัหมาย
การเกบ็ข้อมลูและการสมัภาษณ์ โดยผูว้จิยัจะเป็น
ผูด้�ำเนนิการแจกแบบสอบถามและสมัภาษณ์ด้วย
ตนเอง 
	 •	การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่  และส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน โดยก�ำหนดคะแนนของตัวแปรที่ได้ 
เป็น 3 ระดับ จากค่าเฉลี่ย ดังนี้ มีคะแนนในช่วง 
1.00-2.33 แสดงว่าปัจจัยด้านนั้นหรือประเด็นนั้น
อยู่ในระดับต�่ำ ถ้ามีคะแนนในช่วง 2.34-3.67 
แสดงว่าปัจจยัด้านนัน้หรอืประเดน็นัน้อยูใ่นระดบั
ปานกลาง และถ้ามีคะแนนในช่วง 3.68-5.00(9) 

แสดงว่าปัจจยัด้านนัน้หรอืประเดน็นัน้อยูใ่นระดบั
ด ีวเิคราะห์ถดถอยพห ุ(Multiple Regressions)  
ด้วยวธิกีารน�ำเข้า (Enter) ใช้เกณฑ์ ค่า VIF ต้อง
น้อยกว่า 4(10) และ ค่า Tolerance ต้องมากกว่า 
0.2(11) จึงไม่เกิดปัญหา multicollinearity ใช้
เกณฑ์ค่า p-value<0.05 หมายความว่าตัวแปร
หรือป ัจจัยนั้นมีผลต ่อการจัดการอนามัยสิ่ง
แวดล้อมของสถานบริการสาธารณสุข

	 •	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ผ่าน
ความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วจิยัในมนษุย์โรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา รหสั
โครงการวิจัย 2023-26 วันที่ 25 สิงหาคม 2566

 ผลการศึกษา
	 1.	 ข้อมูลทั่วไป
		  ผลการศึกษา ปัจจัยส่วนบุคคลของ
ผู ้รับผิดชอบงานอนามัยสิ่งแวดล้อม จ�ำนวน 
164 คน ส่วนใหญ่ปฏบิตังิานทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิ 
สุขภาพต�ำบล จ�ำนวน 143 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
87.20 เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 90 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 54.88 อายุอยู่ในช่วง 45-59 ปี จ�ำนวน 
96 คน คิดเป็นร้อยละ 58.54 จบปริญญาตรี 
จ�ำนวน 132 คน คิดเป็นร้อยละ 80.49 ด�ำรง
ต�ำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข จ�ำนวน 96 คน 
คิดเป็นร้อยละ 58.54 ประสบการณ์ในการท�ำงาน  
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 20 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 
97 คน คิดเป็นร้อยละ 28.05 
	 2.	ศักยภาพการด�ำเนินงานอนามัย 
สิ่งแวดล้อมของสถานบริการสาธารณสุขใน
จังหวัดกาญจนบุรี
		  ผลการศึกษาพบว่า ภาพรวมของ
ศักยภาพในการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม อยู่ใน
ระดับดี ( =3.98,S.D.=0.600) โดยมีรายละเอียด 
ดังนี้ ด้านความเชี่ยวชาญด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
ของสถานบริการ อยู่ในระดับดี ( =4.13,S.D.= 
0.562) รองลงมา คือ ด้านการน�ำองค์การ อยู่ใน
ระดับดี ( =4.05,S.D.=0.742) และด้านการจัด
โครงสร้าง อยู่ในระดับดี ( =4.03,S.D.=0.694) 
ตามล�ำดบั ด้านทีม่คีะแนนน้อยทีส่ดุคอื การจดัหา
วสัดอุปุกรณ์ทีจ่�ำเป็น อยูใ่นระดบัด ี( =3.83,S.D.= 
0.758) ดังตารางที่ 1
	 3.	สถานการณ์ปัจจุบันในการจัดการ
อนามัยสิ่ งแวดล ้อมของสถานบริการ
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ปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานบริการสาธารณสุข จังหวัดกาญจนบุรี 

สาธารณสุข ในจังหวัดกาญจนบุรี ภาพรวมอยู่
ในระดบัด ี( =4.16,S.D=0.512) โดยมรีายละเอยีด
ดังนี้ 
	 การจดัการมลูฝอยทัว่ไป อยูใ่นระดบัดี 
( =4.07,S.D=0.657) โดยจ�ำแนกเป็นราย
ประเด็น ดังนี้ การแยกประเภทสีของภาชนะหรือ
ถังขยะอย่างชัดเจน อยู ่ในระดับดี ( =4.57, 
S.D=0.565) รองลงมาคือ การจัดให้มีถุงหรือ
ภาชนะส�ำหรับบรรจุมูลฝอยทั่วไปและมูลฝอยน�ำ
กลับมาใช้ใหม่ มีความเหมาะสม ทนทาน ไม่ฉีก
ขาดง่าย ไม่รัว่ซมึ ขนาดเหมาะสม สามารถเคลือ่น
ย้ายได้สะดวก อยูใ่นระดบัด ี( =4.50,S.D=0.591) 
และการก�ำหนดหรือมอบหมายหน้าที่รับผิดชอบ
แก่เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง อยู่ในระดับดี ( =4.39, 
S.D=0.696) ประเด็นที่มีคะแนนน้อยที่สุดคือ 
การฝึกอบรมเจ้าหน้าทีผู่ป้ฏบิตังิานอย่างน้อยปีละ 
1 ครัง้ อยูใ่นระดบัปานกลาง ( =3.54,S.D=1.076)
	 การจัดการมูลฝอยอันตราย อยู ่ใน
ระดบัด ี( =4.21,S.D=0.730) โดยจ�ำแนกเป็นราย
ประเดน็ ดงันี ้การมภีาชนะบรรจมุลูฝอยทีเ่ป็นพษิ
หรืออันตรายที่เป็นถุงต้องท�ำจากพลาสติกหรือ
วัสดุอื่นที่มีความเหนียว ทนทาน ไม่ฉีกขาดง่าย 
ไม่รัว่ซมึ ขนาดเหมาะสม และสามารถเคลือ่นย้าย
ได้สะดวก อยู่ในระดับดี ( =4.45,S.D=0.729) 

รองลงมาคือ การคัดแยกมูลฝอยที่เป็นพิษหรือ
อันตรายออกจากมูลฝอยอื่น อยู ่ ในระดับด ี
( =4.41,S.D=0.750) และการมีภาชนะบรรจุ
มูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายที่เป็นกล่องหรือถัง 
ท�ำจากวัสดุที่แข็งแรง ทนทาน ไม่รั่วซึม มีฝาปิด
มดิชดิ สามารถป้องกนัสตัว์และแมลงพาหะน�ำโรค
ได้ขนาดเหมาะสมสามารถเคลื่อนย้ายได้สะดวก
และง่ายต่อการถ่ายและเทมูลฝอย อยู่ในระดับด ี
( =4.40,S.D=0.723) ตามล�ำดับ และประเด็นที่
มีคะแนนน้อยที่สุด คือ การฝึกอบรมเจ้าหน้าที ่
ผู้ปฏิบัติงานอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง อยู่ในระดับดี 
( =3.88,S.D=0.989)
	 การจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ อยูใ่นระดบั
ดี ( =4.56,S.D=0.444) จ�ำแนกเป็นรายประเด็น 
ดังนี้ การแยกมูลฝอยติดเชื้อออกจากมูลฝอย 
อื่น ๆ ณ แหล่งก�ำเนิด อยู่ในระดับดี ( =5.00, 
S.D=0.00) รองลงมา คอื การก�ำจดัมลูฝอยตดิเชือ้
โดยวิธีการที่กฎหมายก�ำหนด อยู่ในระดับดี ( = 
4.99,S.D=0.110) และการแยกมูลฝอยติดเชื้อ
ระหว่างวัสดุมีคมและวัสดุไม่มีคม อยู่ในระดับด ี
( =4.98,S.D=0.134) ตามล�ำดับ ประเด็นที่มี
คะแนนน้อยที่สุดคือ การมีอุปกรณ์หรือเครื่องมือ
ส�ำหรบัเกบ็มลูฝอยตดิเชือ้ในกรณทีีต่กหล่นประจ�ำ
รถเข็น อยู่ในระดับดี ( =4.24,S.D=0.992)

           ศักยภาพการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม	 	 S.D.	 แปรผล

- การน�ำองค์การ 	 4.05	 0.742	 ดี
- การจัดโครงสร้าง	 4.03	 0.694	 ดี
- การพัฒนาระบบคุณภาพ	 3.96	 0.729	 ดี
- การจัดงบประมาณ	 3.90	 0.703	 ดี
- การจัดหาวัสดุอุปกรณ์ที่จ�ำเป็น	 3.83	 0.758	 ดี
- การพัฒนาศักยภาพบุคลากร	 3.90	 0.607	 ดี
- การควบคุมก�ำกับและการประเมินผล	 3.89	 0.669	 ดี
- ความเชี่ยวชาญของสถานบริการสาธารณสุข	 4.13	 0.562	 ดี
                        รวม	 3.98	 0.600	 ดี

ตารางที่ 1 แสดงศักยภาพการด�ำเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของสถานบริการสาธารณสุข
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

	 การพัฒนาส้วมตามมาตรฐานส้วม
สาธารณะไทยและการจัดการสิ่งปฏิกูล อยู่ใน
ระดับดี ( =4.34,S.D=0.590) จ�ำแนกเป็นราย
ประเด็น ดังนี้ ผู้ใช้บริการจะต้องปลอดภัยขณะใช้
ส้วม เช่น สถานที่ตั้งส้วมไม่เปลี่ยว ห้องส้วม แยก
ชาย-หญิง อยู่ในระดับดี ( =4.55,S.D=0.568) 
รองลงมา สถานทีก่�ำจดัสิง่ปฏกิลูอยูห่่างจากชมุชน
และแหล่งน�้ำอย ่างเหมาะสม อยู ่ ในระดับดี 
( =4.53,S.D=0.569) และการจดัการสิง่ปฏกิลูถกู
เก็บรวบรวมและขนย้ายอย่างถูกต้องได้รับการ
ด�ำเนินการให้ถูกหลักสุขาภิบาล อยู่ในระดับดี 
( =4.43,S.D=0.565) ตามล�ำดับ และประเด็นที่
มีคะแนนน้อยที่สุดคือ ด�ำเนินการพัฒนาส้วม
อาคารผู ้ป ่วยใน (IPD) ตามมาตรฐานส้วม
สาธารณะไทย (HAS) 
	 การจดัการพลงังานและทรพัยากร อยู่
ในระดับดี ( =3.77,S.D=0.748) จ�ำแนกเป็นราย
ประเด็น ดังนี้  การมีนโยบายและมาตรการ
ประหยัดไฟฟ้า อยู่ในระดับดี ( =4.43,S.D= 
0.727) รองลงมา การปฏิบัติตามนโยบายและ
มาตรการประหยัดไฟฟ้าที่ก�ำหนด อยู่ในระดับด ี
( =4.32,S.D=0.749) และการมีข้อมูลการใช้
ไฟฟ้าและวิเคราะห์เปรียบเทียบสถานการณ์การ
ใช้ไฟฟ้า อยู่ในระดับดี ( =4.05,S.D=0.885)  
ตามล�ำดับ และประเด็นที่มีคะแนนน้อยที่สุด คือ 
การมกีารน�ำนวตักรรม เทคโนโลยกีารประหยดัน�ำ้
มาใช้ อยูใ่นระดบัปานกลาง ( =3.30,S.D=1.220)  
	 การจดัการสภาพแวดล้อมภายในและ
ภายนอกสถานบริการ อยู่ในระดับดี ( =4.23, 
S.D=0.552) จ�ำแนกเป็นรายประเด็น ดังนี้ การ
ก�ำหนดจุดส�ำหรับจอดรถฉุกเฉิน จุดส�ำหรับจอด
รถผูพ้กิาร/ผูส้งูอาย ุทางเข้าอาคาร ทางลาด อย่าง
เหมาะสม อยูใ่นระดบัด ี( =4.50,S.D=0.631) รอง
ลงมา การดแูลสิง่แวดล้อมภายนอก บรเิวณทัว่ไป
สะอาด เป็นระเบียบ อยู่ในระดับดี ( =4.46, 

S.D=0.611) และการจัดสิ่งอ�ำนวยความสะดวก
ส�ำหรับผู้พิการหรือผู้ทุพพลภาพ และคนชรา เช่น 
ป้ายแสดงสิง่อ�ำนวยความสะดวก ทีจ่อดรถผูพ้กิาร 
ทางลาดและลิฟต์ ราวจับ ราวกั้น บันได อยู่ใน
ระดับดี ( =4.40,S.D=0.652) ตามล�ำดับ และ
ประเด็นที่มีคะแนนน้อยที่สุด คือ การมีระบบ
สัญญาณแจ้งเตือนเหตุเพลิงไหม้และแสงสว่าง
ไฟฟ้าฉกุเฉนิ อยูใ่นระดบัด ี( =3.52,S.D=1.294)
	 การจัดการสุขาภิบาลอาหารและการ
จัดการน�้ำอุปโภคบริโภค อยู่ในระดับดี ( = 
4.07,S.D=0.605) จ�ำแนกเป็นรายประเด็น ดังนี้ 
การจัดให้มีจุดบริการน�้ำดื่มอย่างเพียงพอต่อ
จ�ำนวนผู้มารับบริการ อยู่ในระดับดี ( =4.29, 
S.D=0.690) รองลงมา การส่งเสริมและเผยแพร่
ความรู ้ เ รื่ อ งการสุขาภิบาลอาหารและน�้ ำ 
สุขอนามัย ความสะอาด ปลอดภัยในการปรุง
ประกอบอาหาร และพฤติกรรมสุขอนามัยในการ
รบัประทานอาหาร เช่น กนิร้อน ช้อนกลาง ล้างมอื 
อยูใ่นระดบัด ี( =4.21,S.D=0.690) และการตรวจ
ตราดูแลรักษาระบบจ่ายน�้ำ ท่อน�้ำ ก๊อกน�้ำ ไม่ให้
มีการช�ำรุดและรั่วซึม เป็นประจ�ำทุกเดือน หากมี
ถังพักน�้ำหรือถังส�ำรองน�้ำต้องอยู่ในสภาพดี ไม่มี
คราบสกปรก และล้างท�ำความสะอาดเป็นประจ�ำ
ทุก 6 เดือน อยู่ในระดับดี ( =4.15,S.D=0.703) 
ตามล�ำดับ และประเด็นที่มีคะแนนน้อยที่สุด คือ 
การตรวจเฝ้าระวังคุณภาพน�้ำใช้ด้วยชุดทดสอบ
การปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรีย (อ 11) หรือชุด
ทดสอบคลอรนีอสิระคงเหลอื (Residual chlorine) 
(อ 31) เป็นประจ�ำทุก 3 เดือน อยู่ในระดับดี ( = 
3.80,S.D=0.954) ดังตารางที่ 2
	 4.	ปัจจยัทีม่ผีลต่อการจดัการอนามยั
สิ่งแวดล้อม
	 จากการศึกษาปัจจัยด้านศักยภาพการ
ด�ำเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมของสถานบริการ
สาธารณสุข จังหวัดกาญจนบุรี พบว่า ปัจจัยด้าน
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ปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานบริการสาธารณสุข จังหวัดกาญจนบุรี 

                         การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม	  	 S.D.	 แปรผล

การจัดการมูลฝอยทั่วไป	 4.07	 0.657	 ดี
การจัดการมูลฝอยอันตราย	 4.21	 0.730	 ดี
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ	 4.56	 0.444	 ดี
การพัฒนาส้วมตามมาตรฐานฯ และการจัดการสิ่งปฏิกูล	 4.34	 0.590	 ดี
การจัดการพลังงานและทรัพยากร	 3.77	 0.748	 ดี
การจัดการสภาพแวดล้อมภายในและภายนอกสถานบริการ	 4.23	 0.552	 ดี
การจัดการสุขาภิบาลอาหารและการจัดการน�้ำอุปโภคบริโภค	 4.07	 0.605	 ดี
                                        รวม	 4.16	 0.512	 ดี

	 Unstandardized	 Standardized	 Collinearity
	 Coefficients	 Coefficients	 Statistics
	 B	 Std. Error	    Beta	 t	 p-value	 Tolerance	 VIF
(Constant)	 1.613	 0.148		  10.918	 0.000		
การน�ำองค์การ	 0.317	 0.060	 0.460	 5.324	  0.000**	 0.242	 3.131
การจัดโครงสร้าง	 -0.046	 0.075	 -0.062	 -0.610	 0.543	 0.275	 3.700
การพัฒนาคุณภาพ	 0.145	 0.086	 0.207	 1.686	 0.094	 0.220	 2.340
การจัดการงบประมาณ	 -0.035	 0.072	 -0.048	 -0.483	 0.630	 0.287	 3.359
การจัดหาวัสดุ	 0.132	 0.062	 0.195	 2.135	  0.034*	 0.216	 2.639
การพัฒนาบุคลากร	 0.026	 0.076	 0.031	 0.348	 0.728	 0.225	 2.440
การก�ำกับติดตาม	 0.101	 0.064	 0.132	 1.590	 0.114	 0.262	 3.814

ตารางที่ 2 สถานการณ์การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมของสถานบริการสาธารณสุข

ตารางที่ 3	แสดงปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานบริการสาธารณสุข
		  จังหวัดกาญจนบุรี

การน�ำองค์การ (B=0.317,P=0.000) และปัจจัย
ด้านการจัดหาวัสดุอุปกรณ์ที่เพียงพอเหมาะสม 
(B=0.132,P=0.034) มผีลต่อการจดัการอนามยัสิง่
แวดล้อมในสถานบริการสาธารณสุข จังหวัด
กาญจนบรุ ีอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิโดยระบรุาย
ประเด็นดังนี้ 
		  1.	ด้านการน�ำองค์การ โดยประเดน็
ที่มีผล ประกอบด้วย 
			   1.1	 การทีส่ถานบรกิารสาธารณสขุ
มนีโยบายและแผนการด�ำเนนิงานด้านการจดัการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมที่ชัดเจน 
			   1.2	 การที่สถานบริการมีกลยุทธ์

และแนวทางการด�ำเนินงานด้านการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมที่สอดคล้องกับบริบทของ
สถานบริการ 
			   1.3	 การทีส่ถานบรกิารสาธารณสขุ
ได้รับความร่วมมือจากทุกภาคส่วนในการด�ำเนิน
การด้านการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม 
		  2.	ด้านการจดัหาวสัดอุปุกรณ์การ
ด�ำเนนิงานด้านการจดัการอนามยัสิง่แวดล้อม 
โดยประ เด็นที่ มี ผลต ่อการจัดการอนามัย 
สิ่งแวดล้อมในสถานบริการสาธารณสุข คือ การที่
สถานบรกิารสาธารณสขุมแีผนการจดัหาและบ�ำรงุ
รักษาวัสดุอุปกรณ์อย่างเพียงพอและเหมาะสม
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สามารถด�ำเนินงานได้ ดังตารางที่ 3
	 5.	แนวทางการบรหิารจดัการอนามยั
สิ่งแวดล้อม ในสถานบริการสาธารณสุข ใน
จังหวัดกาญจนบุรี 
	 จากการสัมภาษณ์ผู ้บริหารในสถาน
บรกิารสาธารณสขุ พบว่า สถานบรกิารสาธารณสขุ
ส่วนใหญ่ ให้ความส�ำคัญกับการพัฒนาอนามัย 
สิ่งแวดล้อมให้ได้มาตรฐาน และมีนโยบายที่
ครอบคลุมด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยนโยบาย
และแผนงานที่เกิดขึ้น สอดคล้องกับนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุข เช่น นโยบาย GREEN & 
CLEAN Hospital, Hospital Accreditation 
(HA), EMS (Environment, Modernization 
and Smart Service) นโยบายกองวิศวกรรมการ
แพทย์ เป็นต้น และให้ความคิดเห็นว่า ปัจจัยที่มี
ผลต่อการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถาน
บรกิารสาธารณสขุจงัหวดักาญจนบรุ ีได้แก่ การมี
วิสัยทัศน์และเป้าหมายนโยบาย และแผนการ
ด�ำเนินงานด้านการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่
ชัดเจน มีแผนการจัดสรรงบประมาณและ
ทรัพยากรที่เพียงพอ และมีการพัฒนาทักษะผู้รับ
ผิดชอบงานอนามัยสิ่งแวดล้อมในทุกระดับ และ
ปัญหาและอุปสรรคเกิดจากผู ้รับผิดชอบงาน
อนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลไม่ได้จบวุฒิ
สาขาด้านอนามยัสิง่แวดล้อม ท�ำให้ขาดองค์ความ
รู้ในเนื้องานที่รับผิดชอบ การมีงบประมาณและ
ทรัพยากรไม่เพียงพอในการปรับปรุงให ้ได ้
มาตรฐาน เช่น การปรับปรุงร้านอาหารในโรง
พยาบาล หรอืระบบบ�ำบดัน�ำ้เสยี เป็นต้น  ทัง้นีไ้ด้
มีการให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแนวทางการ
บริหารจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานบริการ
สาธารณสขุในจงัหวดักาญจนบรุว่ีา ควรมนีโยบาย
และแผนการด�ำเนนิงานด้านการจดัการอนามยัสิง่
แวดล้อมที่ชัดเจน  มีการส่งเสริม สนับสนุน เสริม
สร้างทกัษะผูร้บัผดิชอบงานอนามยัสิง่แวดล้อมใน

ทกุระดบั และมกีารตดิตาม ประเมนิผลการด�ำเนนิ
งานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานบริการ
สาธารณสุขโดยหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องอย่าง 
ต่อเนื่อง

 อภิปรายผล
	 1 .  ศั กยภาพของสถานบริ ก าร
สาธารณสุขในการด� ำ เนินงานอนามัย 
สิง่แวดล้อม อยูใ่นระดบัด ีมคีวามเชีย่วชาญความ
เป็นมืออาชีพ ผู้บริหารของหน่วยงานให้ความ
ส�ำคญั ก�ำหนดนโยบายทีส่อดคล้องกบัยทุธศาสตร์
และสภาพปัญหา มีการจัดโครงสร้างโดยก�ำหนด
ต�ำแหน่งหน้าทีบ่คุลากรอย่างเหมาะสม แต่ควรให้
ความส�ำคัญในการฝึกอบรมฟื้นฟูศักยภาพให้กับ
บุคลากรให้มากขึ้นเนื่องจากมีองค์ความรู ้และ
กฎหมายที่เปลี่ยนแปลง ซึ่งผลการวิจัยในด้าน 
การฝึกอบรมนี้สอดคล้องกับการวิจัยของ สมรัฐ 
นัยรัมย์(12) ที่พบว่า การให้ความรู้ด้านการจัดการ
สิ่งแวดล้อม มีผลต่อความพร้อมในการจัดการ 
สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลในระดับมาก รวมถึง
การจัดหาวัสดุอุปกรณ์ที่จ�ำเป็น ที่ยังมีไม่เพียงพอ
กับการใช้งาน เช่น ชุดตรวจต่างๆ 
	 2. สถานการณ์การจัดการอนามัย 
สิ่งแวดล้อมในสถานบริการสาธารณสุข 
จังหวัดกาญจนบุรี พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับดี 
โดยการจัดการมูลฝอยติดเชื้อมีการจัดการอยู่ใน
ระดับดีที่สุด รองลงมา ได้แก่ การจัดการสิ่งปฏิกูล
และการพฒันาส้วมให้ได้มาตรฐานและการจดัการ
สภาพแวดล้อมทั้งภายในและภายนอกสถาน
บริการ ตามล�ำดับ ทั้งนี้ผลการวิจัยที่ได้สอดคล้อง
กบัรายงานสถานการณ์อนามยัสิง่แวดล้อม 4 ด้าน
ของโรงพยาบาล 81 แห่ง พื้นที่เขตสุขภาพที่ 9 ที่
พบว่า ภาพรวมโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 9 มี
การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับดี และ
การจัดการมูลฝอยติดเชื้ออยู่ในระดับดี(12) ซึ่งผล
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การศึกษาดังกล่าวไม่สอดคล้องกับการประเมิน
ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี ใน
ช่วงต้นปีงบประมาณ 2566 ซึง่พบว่า มกีารจดัการ
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ GREEN & 
CLEAN Hospital Challenge (GCHC) ให้ผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานน้อยมาก โดยพบประเด็นปัญหา
ส่วนใหญ่ คอื การจดัการด้านพลงังาน การจดัการ
มูลฝอยติดเชื้อ การจัดการสุขาภิบาลอาหารและ
การบ�ำบดัน�ำ้เสยี โดยการศกึษานีไ้ด้ส�ำรวจในช่วง
ปลายปีงบประมาณ 2566 จึงเห็นได้ว่าสถาน
บรกิารสาธารณสขุส่วนใหญ่ได้มกีารพฒันาเกณฑ์
ให้ได้มาตรฐานเพิ่มมากขึ้น เช่น การจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อมีบริษัทเอกชนเป็นผู้ด�ำเนินการ
ท�ำให้สามารถแก้ไขปัญหาได้ส่วนหนึง่ แต่ประเดน็
ที่ยั งมีคะแนนน ้อยที่สุดจากการศึกษานี้คือ 
ประเด็นด้านการจัดการด้านพลังงาน เช่นเดิม
	 3.	ปัจจยัทีม่ผีลต่อการจดัการอนามยั
สิ่งแวดล้อม ในสถานบริการสาธารณสุข 
จังหวัดกาญจนบุรี คือ ด้านการน�ำองค์การ 
ประกอบด้วยประเด็นหลัก คือ 1) การที่สถาน
บริการสาธารณสุขมีนโยบายและแผนการ 
ด�ำเนินงานด้านการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่
ชัดเจน 2) การที่สถานบริการมีกลยุทธ์และ
แนวทางการด�ำเนนิงานด้านการจดัการอนามยัสิง่
แวดล้อมที่สอดคล้องกับบริบทของสถานบริการ 
และ 3) การทีส่ถานบรกิารสาธารณสขุได้รบัความ
ร่วมมอืจากทกุภาคส่วนในการด�ำเนนิการด้านการ
จัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม ซึ่งผลการวิจัยนี้
สอดคล้องกับการศึกษาของ นิติญา คุ้มไพร และ 
พรทิพย์ อุ่นโกมล(13-14) พบว่า การสนับสนุนจาก
องค์การมีอิทธิพลต่อการด�ำเนินงานตามภารกิจ
มากที่สุด และสอดคล้องกับงานวิจัยของ นริศรา 
นพคุณ(15) ที่พบว่า ปัจจัยด้านการบริหารจัดการ
เป็นปัจจัยที่ส�ำคัญเพื่อให้การด�ำเนินงานพัฒนา
อนามัยสิ่งแวดล้อมบรรลุผลส�ำเร็จตามเป้าหมาย

	 4.	แนวทางการบรหิารจดัการอนามยั
สิ่งแวดล้อม ในสถานบริการสาธารณสุข
จังหวัดกาญจนบุรี ผลการศึกษาสถานการณ์
อนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานบริการสาธารณสุข
จังหวัดกาญจนบุรี พบว่า ส่วนใหญ่มีการจัดการ
อยู ่ในระดับมาตรฐาน โดยเฉพาะในด้านที่ถูก
ก�ำหนดเป็นกฎหมายหรือเป็นนโยบายที่ผู้บริหาร
สถานบริการสาธารณสุข ให้ความส�ำคัญ ปัญหา
และอุปสรรคในการด�ำเนินงานเกิดจากผู้รับผิด
ชอบงานอนามยัสิง่แวดล้อมไม่ได้จบวฒุสิาขาด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม ท�ำให้ขาดองค์ความรู้ในเนื้อ
งานทีร่บัผดิชอบ การมงีบประมาณและทรพัยากร
ไม ่เพียงพอในการปรับปรุงให ้ได ้มาตรฐาน 
นอกจากนี้ ผลการศึกษา ยังพบว่าปัจจัยที่ส่งผล
ให้การด�ำเนนิงานอนามยัสิง่แวดล้อมได้มาตรฐาน 
ได้แก่ การก�ำหนดนโยบายและแผนการด�ำเนิน
งานด้านการจดัการอนามยัสิง่แวดล้อมทีช่ดัเจน มี
การสนบัสนนุงบประมาณและทรพัยากรทีเ่พยีงพอ
ต ่อการด�ำเนินงานด ้านการจัดการอนามัย 
สิง่แวดล้อม การพฒันาศกัยภาพบคุลากรด้านการ
จัดการสิ่งแวดล้อม และการติดตามประเมินผล 
การด�ำเนนิงานอนามยัสิง่แวดล้อม และน�ำผลทีไ่ด้
มาพัฒนาปรับปรุงการด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
ดังนั้น แนวทางในการบริหารจัดการอนามัย 
สิ่งแวดล้อมในสถานบริการสาธารณสุข จังหวัด
กาญจนบุรี จึงควรให้ความส�ำคัญ ดังนี้
		  4.1)	 การก�ำหนดนโยบาย กลยุทธ์ 
และแผนปฏิบัติการขับเคลื่อนการด�ำเนินงาน
อนามยัสิง่แวดล้อมทีช่ดัเจน สอดคล้องกบันโยบาย
กระทรวงสาธารณสุขที่ก�ำหนด และมีการจัดสรร
งบประมาณที่เพียงพอในการด�ำเนินงานพัฒนา
อนามัยสิ่งแวดล้อม
		  4.2)	 การจัดให้มีการฝึกอบรม และ
พฒันาศกัยภาพเจ้าหน้าทีผู่ร้บัผดิชอบงานอนามยั
สิง่แวดล้อมอย่างต่อเนือ่ง เพือ่ให้มกีารด�ำเนนิงาน
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ตามมาตรฐานทางวิชาการและกฎหมายที่
เกีย่วข้องอย่างมปีระสทิธภิาพ เช่น หลกัสตูรผูด้แูล
จัดการมูลฝอยทั่วไปและมูลฝอยติดเชื้อ หลักสูตร
ผู้ดูแลระบบบ�ำบัดน�้ำเสีย 
		  4.3)	 การติดตาม ประเมินผลการ
ด�ำเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถาน
บรกิารสาธารณสขุ โดยหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง และ
น�ำผลที่ได้มาพฒันาปรบัปรงุการด�ำเนินงานอย่าง
ต่อเนื่อง 

 ข้อเสนอแนะส�ำหรับน�ำผลวิจัยไปใช้
	 จากผลการวจิยัพบว่า บคุลากรและสถาน
บริการสาธารณสุขมีศักยภาพในการด�ำเนินงาน
อนามัยสิ่งแวดล้อม แต่ยังมีส่วนขาดคือ ด้านการ
ฝึกอบรมเพื่อเสริมสร้างทักษะ ผู้ที่เกี่ยวข้องควร
จัดการฝึกอบรมอย่างน้อยปีละ 1 ครั้งและควรให้
เจ้าหน้าทีอ่ืน่ทีป่ฏบิตังิานในหน่วยงานได้มโีอกาส
เข้าฝึกอบรมด้วย และจากผลการวิจัยยังแสดงให้
เห็นถึงการจัดหาวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ ส่งผลใน
ทิศทางบวกกับการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม แต่
มีข้อจ�ำกัดในด้านการจัดหา ดังนั้น หน่วยงานต้น
สงักดัจงึควรจดัหาชดุตรวจต่างๆ ให้เพยีงพอ เช่น 
การตรวจออกซิเจนหรือแบคทีเรียในน�้ำอุปโภค 
ชดุทดสอบสารปนเป้ือนในอาหาร ชดุตรวจคลอรนี
ตกค้าง เป็นต้น และจากงานวิจัยพบว่า การน�ำ

องค์การเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญที่สุดต่องานอนามัย 
สิ่งแวดล้อม ทั้งด้านการวางแผน การแบ่งหน้าที่
ความรบัผดิชอบ ดงันัน้ จงึควรส่งเสรมิให้ผูบ้รหิาร
หัวหน้าหน่วยงานทุกระดับให้ความส�ำคัญต่องาน
อนามยัสิง่แวดล้อมและก�ำหนดตวัชีว้ดัทีช่ดัเจนใน
ระดับปฏิบัติ

 ข้อเสนอแนะในงานวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรมีการศึกษาประเภทและปริมาณ
ของมูลฝอยที่สร้างขึ้นในสถานบริการ ในแต่ละ 
ช่วงเวลาเพื่อน�ำมาวางแผนในการจัดหาอุปกรณ์
รองรับสอดคล้องกับปริมาณที่แท้จริงเพื่อลด 
ค่าใช้จ่าย
	 2.	ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่นๆ ที่อาจส่ง
ผลต่อการด�ำเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อม เช่น 
ความรู้ ทัศนคติ การรับรู้ถึงสถานการณ์ปัจจุบัน 
ปัจจัยสนับสนุน เช่น การมอบอ�ำนาจ และปัจจัย
จูงใจ เช่น รางวัลสิ่งตอบแทนใดบ้างที่ส่งผลต่อ
ความส�ำเร็จของการด�ำเนินงานมากขึ้น
	 3.	ควรมีการรวบรวมและวิ เคราะห ์
สถานการณ์ด้านการจดัการอนามยัสิง่แวดล้อมใน
โรงพยาบาลตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN 
Hospital Challenge ทุกปี เพื่อจะเป็นข้อมูล 
น�ำเข้าในการพัฒนาและปรับปรุงการด�ำเนินงาน
ให้มีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง
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การประเมินผลโครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
เฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 

สยามบรมราชกุมารี เนื่องในโอกาสฉลองพระชนมายุ 5 รอบ 
2 เมษายน 2558 เขตสุขภาพที่ 6

บทคัดย่อ
	 เดก็เป็นทรพัยากรทีม่คีณุค่าต่อการพฒันาประเทศ การทีเ่ดก็จะเจรญิเตบิโตเป็นผูใ้หญ่ทีม่คีณุภาพนัน้ จะต้อง
มีพัฒนาการที่สมบูรณ์พร้อมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และสติปัญญา การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบผสม
ผสาน (Mixed Methods Research) เพื่อศึกษาพัฒนาการของเด็กอายุ 9, 18, 30, 42, 60 เดือน พฤติกรรมการส่ง
เสริมพัฒนาการเด็กตามคู่มือ DSPM ของผู้เลี้ยงดูหลัก และระบบการบริหารจัดการโครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
เฉลมิพระเกยีรตสิมเดจ็พระเทพ รตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุาร ีเนือ่งในโอกาสฉลองพระชนมาย ุ5 รอบ 2 เมษายน 
2558  กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้เลี้ยงดูเด็ก และเด็กปฐมวัยที่มีอายุตั้งแต่ 9 เดือนถึง 5 ปี 11 เดือน 29 วัน จ�ำนวน 362 คน 
และบุคลากรสาธารณสุขจ�ำนวน 14 คน ผลการวิจัย พบว่า เด็กส่วนใหญ่พัฒนาการสมวัย 272 คน (ร้อยละ 75.14) 
เด็กอายุ 9 เดือนพัฒนาการสมวัยมากที่สุด 77 คน (ร้อยละ 93.90) เด็กอายุ 42 เดือนพัฒนาการสงสัยล่าช้ามากที่สุด 
32 คน (ร้อยละ 43.24) ผู้เลี้ยงดูหลักได้รับคู่มือ DSPM 236 คน (ร้อยละ 65.19) ได้รับที่ตึกหลังคลอด 161 คน (ร้อย
ละ 44.48) ได้รับค�ำอธิบายการใช้คู่มือ DSPM 200 คน (ร้อยละ 55.25) มีความเข้าใจเมื่อได้รับค�ำอธิบาย 189 คน 
(ร้อยละ 52.21) อ่านคู่มือ DSPM 190 คน (ร้อยละ 52.49) อ่านเป็นเดือนๆตามอายุลูก 122 คน (ร้อยละ 33.70) ใช้
บ้างนานๆ ครัง้ 117 คน (ร้อยละ 32.32) และระบบการบรหิารจดัการโครงการส่งเสรมิพฒันาการเดก็ฯ พบว่า บคุลากร
สาธารณสุขได้รับการพัฒนาศักยภาพโดยการฝึกอบรมการใช้คู่มือ DSPM จากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและ 
โรงพยาบาลแม่ข่ายในพื้นที่ ได้รับการสนับสนุนจากผู้จัดการระบบการดูแลส่งเสริมพัฒนาการเด็กในด้านองค์ความรู้
เรือ่งการประเมนิคดักรองพฒันาการ และอปุกรณ์ประเมนิ DSPM บคุลากรสาธารณสขุให้ค�ำแนะน�ำการเฝ้าระวงัและ
การส่งเสริมพัฒนาการเด็กตามคู่มือ DSPM แก่ผู้ปกครองเด็ก และโครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กฯ มีจุดแข็งใน
ลกัษณะของการท�ำงานร่วมกนัเป็นเครอืข่าย ระหว่างคณะกรรมการระดบัอ�ำเภอ องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ รวมถงึ
เครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านที่มีความเข้มแข็งท�ำงานร่วมกันในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก และ 
จุดอ่อนของโครงการคือ พ่อแม่ ผู้ปกครองเด็กยังไม่ค่อยเข้าใจและให้ความส�ำคัญในเรื่องการเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก ดังนั้นควรพัฒนา ปรับระบบบริหารจัดการคู่มือ DSPM ให้ครอบคลุมเด็กทุกราย พร้อมให้ความรู้ 
ทักษะในการใช้คู่มือ DSPM ในช่วงหลังคลอด ก่อนออกจากโรงพยาบาล และติดตาม สนับสนุนองค์ความรู้ ทักษะ
การใช้คู่มือ DSPM แก่แม่หลังคลอด หรือผู้ดูแลเด็กในการเยี่ยมติดตามหลังคลอด โดยทีมเครือข่ายในระดับพื้นที่
ค�ำส�ำคัญ: พัฒนาการ เด็กปฐมวัย ผู้ดูแลเด็กหลัก เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

วิภา วงค์เมฆ
ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ
ปาณิสรา สิทธินาม
ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี
วันรับ 10 มกราคม 2567, วันแก้ไข 5 กุมภาพันธ์ 2567, วันตอบรับ 6 กุมภาพันธ์ 2567.
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Abstract

	 Children are a valuable resource for the country’s development. For a child to grow into a 
quality adult, they must undergo complete development, encompassing physical, mental, emotional, 
social, and intellectual aspects. This mixed methods research explores the development of children at 
9, 18, 30, 42, and 60 months. The study focuses on Child Development Promotion Behavior according 
to the Child Care Handler’s DSPM Manual and the management system of the Child Development 
Project on the Auspicious Occasion of Her Royal Highness Princess Maha Chakri Sirindhorn’s 5th 
Cycle Birthday Anniversary on April 2, 2015.The sample group consists of child caretakers and early 
childhood children aged 9 months to 5 years 11 months 29 days, totaling 362 people and 14 public 
health personnel. The research results reveal that most children had normal development (75.14%). 
Notably, 93.90% of children aged 9 months demonstrated normal development, while 43.24% of 
children aged 42 months had suspected developmental delays. Child caretakers who received DSPM 
manuals numbered 236 (65.19%), with 44.48% receiving manuals at postpartum wards. Furthermore, 
55.25% of caretakers received explanations for using the DSPM manual, and 52.21% were 
understanding when explanations were provided. Regarding manual usage, 52.49% of caretakers read 
the DSPM Manual, and 33.70% read it monthly according to their child’s age, while 32.32% used it 
occasionally.The Child Development Promotion Project’s management system highlights the 
empowerment of health workers through training in DSPM manual use. This training is facilitated by 
provincial public health offices and local host hospitals, supported by the Child Development Care 
System Manager. Public health personnel provide guidance on surveillance and promotion of child 
development according to the DSPM manual.The project’s strengths lie in collaborative networking 
between district-level committees, local government organizations, and a robust network of village 
health volunteers working together to promote child development. However, a notable weakness is 
observed among parents who fail to understand and prioritize monitoring and promoting child 
development. To address this, the DSPM manual management system should be expanded to cover 
all children. Additionally, knowledge and skills in using the DSPM manual should be provided to 
parents during the postpartum period, with ongoing monitoring and support by network teams at the 
local level during postpartum follow-up visits.
Keyword: development, Early childhood, Child caretakers, Public health personnel
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 บทน�ำ
	 เด็กเป็นทรัพยากรที่มีคุณค่ายิ่งต่อการ
พฒันาประเทศในอนาคต การทีเ่ดก็จะเจรญิเตบิโต
เป็นผูใ้หญ่ทีม่คีณุภาพนัน้ เดก็จะต้องมพีฒันาการ
ที่สมบูรณ์พร้อมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคม และสติปัญญา โดยเฉพาะเด็กปฐมวัยซึ่ง
เป็นช่วงโอกาสทองของชีวิตที่สมองพัฒนาไป
อย่างรวดเร็ว หากมีปัจจัยใดกระทบกระเทือนใน
ช่วงนีจ้ะท�ำให้เดก็มโีอกาสเกดิความบกพร่องทาง
พัฒนาการได้จากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ฉบับที่ 8 พ.ศ.2540-2544 เป็นต้นมามี
เป้าหมายในการพัฒนาเด็กทั้งโครงสร้างการดูแล
เด็ก การควบคุมและป้องกันโรค การส่งเสริม
พฒันาการเดก็ให้มพีฒันาการตามวยั ด้านร่างกาย 
สติปัญญา จิตใจ อารมณ์และสังคม เพื่อให้เด็ก
เติบโตเป็นทรัพยากรที่มีศักยภาพในการพัฒนา
ประเทศ(1) กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายในการ
ส่งเสริมสุขภาพของประชาชนทุกช่วงวัย(2)  โดย
เฉพาะการส่งเสรมิสขุภาพให้เดก็ปฐมวยัทกุคนได้
รับการพัฒนาตามวัยอย่างมีคุณภาพและต่อเนื่อง 
ก�ำหนดเป้าหมายให้เด็กแรกเกิดถึง 5 ปี ร้อยละ 
85 มพีฒันาการสมวยัภายในปี พ.ศ.2564 และเดก็
พัฒนาการล่าช้าได้รับการประเมินเพื่อช่วยเหลือ 
ซึ่งบุคลากรสาธารณสุขในสถานบริการทุกระดับ 
เป็นผู ้มีบทบาทส�ำคัญต่อการพัฒนาเด็กตาม
นโยบายของรัฐบาลในการพัฒนาระบบบริการ
อย่างไร้รอยต่อ
	 จากการส�ำรวจพฒันาการเดก็ปฐมวยัโดย
กรมอนามัยด้วยแบบคัดกรองพัฒนาการ DEN-
VER II จ�ำนวน 6 ครั้งเริ่มจากปี พ.ศ. 2542, 
2547, 2550, 2553, 2557 และ 2560 พบว่า 
สถานการณ์พัฒนาการสมวัยเด็กปฐมวัยไทยยัง
คงที่และมีแนวโน้มลดลงที่ ร้อยละ 71.7, 72.0, 
67.7, 73.4, 72.0 และ 67.5 ตามล�ำดับ ในขณะที่
เด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้ามีถึงร้อยละ 30(3-4) 

จึงเป็นสิ่งส�ำคัญอย่างยิ่งที่พ่อแม่ ผู ้เลี้ยงดูและ
บุคลากรที่เกี่ยวข้องจะต้องตระหนักในการเฝ้า
ระวัง และให้การช่วยเหลือดูแลส่งเสริมให้เด็กมี
การพฒันาไปตามวยัอย่างถกูต้องเหมาะสมตัง้แต่
ระยะเริม่แรก ถ้าไม่มกีระบวนการดแูลช่วยเหลอืที่
ชดัเจน เดก็จะเสยีโอกาสในการพฒันาตามวยั รวม
ทัง้อาจเกดิปัญหาพฒันาการทียุ่ง่ยากซบัซ้อน เป็น
ภาระต่อครอบครัว สังคม และประเทศ
	 ปัจจยัส�ำคญัทีช่่วยส่งเสรมิพฒันาการเดก็
คอืความรกั ความเอาใจใส่ ความอบอุน่ ความรูส้กึ
ปลอดภัย และความไว้วางใจกัน สิ่งเหล่านี้เป็น
อาหารใจและเป็นรากฐานที่ส�ำคัญมาก ถ้าพ่อแม่ 
ผู้ปกครอง ผู้ดูแลหลัก เข้าใจเด็กรู้จักตอบสนอง
ความต้องการเด็กอย่างเหมาะสม สามารถสร้าง
ความผูกพันทางใจกับเด็กได้อย่างดี แล้วเด็กจะมี
อารมณ์แจ่มใส เจรญิเตบิโตไว ร่าเรงิน่ารกั เมือ่โต
ขึ้นจะมีความมั่นใจในตัวเองและมองโลกในแง่ดี 
รู้จักปรับตัวอยู่กับผู้อื่นได้อย่างดีด้วย ตรงข้ามกับ
เด็กที่ไม่มีพ่อแม่อุ ้มชูเอาใจใส่มักจะเป็นเด็ก
หงอยเหงาและอาจมีลักษณะที่เป็นปัญหาในการ
ปรับตัวซึ่งแก้ไขได้ยาก(4) การพัฒนาเด็กให้เต็ม
ศกัยภาพ เพือ่เป็นประชากรทีม่คีณุภาพในอนาคต
จงึมคีวามจ�ำเป็นและต้องการความร่วมมอืจากทกุ
ภาคส่วน ซึง่ทกุประเทศทัว่โลกมคีวามพยายามใน
การพัฒนาเด็กด้วยหลากหลายวิธีการ ส�ำหรับ
ประเทศไทย ได้มีการพัฒนาเครื่องมือติดตาม
พัฒนาการเด็กมายาวนานจากหลายหน่วยงาน 
เช่น อนามัย 49 (ปี พ.ศ. 2549) อนามัย 55 (ปี 
พ.ศ. 2555) เป็นต้น ข้อจ�ำกัดที่ส�ำคัญที่พบบ่อย 
คือ การติดตามพัฒนาการด้านภาษา เนื่องจาก
ภาษาไทยเป็นภาษาที่มีใช้ส�ำหรับประเทศไทย
ประเทศเดียวในโลก จ�ำเป็นที่จะต้องพัฒนา 
เครื่ องมือของเราเอง และในโอกาสฉลอง 
พระชนมายุ 5 รอบ ของสมเด็จพระเทพรัตน- 
ราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี วันที่ 2 เมษายน 
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2558 กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท�ำโครงการ 
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กเฉลิมพระเกียรติ สมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 
เนือ่งในโอกาสฉลองพระชนมาย ุ5 รอบ 2 เมษายน 
2558 เป้าหมายให้เด็กไทยทุกคน ได้รับการ 
ส่งเสริมพัฒนาการที่ถูกต้องมีมาตรฐานอย่างเท่า
เทียมจากพ่อแม่ ผู้ปกครองและชุมชน ตลอดจน
บรูณาการแผนงานการพฒันาเดก็ของทกุภาคส่วน
ที่เกี่ยวข้อง โดยใช้เครื่องมือที่ส�ำคัญคือ คู่มือการ
เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก (Develop-
mental Surveillance and Promotion 
Manual DSPM)(5) ที่ครอบครัวเด็กเกิดใหม่ทุก
ครอบครัวได้รับ เพื่อใช้เป็นแนวทางในการเฝ้า
ระวังและส่งเสริมพัฒนาการของเด็กปฐมวัยอย่าง
ต่อเนื่อง ตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอายุ 72 เดือนโดย
ครอบครัวและผู้ที่มีหน้าที่เลี้ยงดูเด็กปฐมวัย ภาย
ใต้การบริหารจัดการคู่มือ DSPM แก่ผู้ดูแลเด็ก 
การพัฒนาศักยภาพของนักจัดการโครงการ
พัฒนาการเด็กระดับอ�ำเภอ/จังหวัด เพื่อให้ค�ำ
แนะน�ำการใช้คู่มือแก่ผู้ดูแลเด็กเกิดความเข้าใจ
และดูแลเด็กให้มีพัฒนาการตามวัย รวมทั้งตรวจ
คดักรองพฒันาการตามช่วงอาย ุ9, 18, 30, 42, 60 
เดือน และปรับปรุงการบันทึกข้อในระบบรายงาน
ให้สอดคล้องกับการด�ำเนินโครงการ เพื่อติดตาม
เฝ้าระวงัพฒันาการเดก็ในระดบัพืน้ที ่ค้นหาเดก็ที่
มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้อย่างรวดเร็วท�ำให้เด็ก
ได ้รับการดูแลแก้ไขได ้ทันการ ในปี 2563 
การด�ำเนินโครงการส ่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
เฉลมิพระเกยีรตฯิ ครบ 5 ปี ศนูย์อนามยัที ่6 ชลบรุี
ได้ขบัเคลือ่นการด�ำเนนิงานในเขตสขุภาพที ่6 จงึ
ควรประเมนิผลของโครงการ เพือ่ศกึษาพฒันาการ
ของเด็กอายุ 9, 18, 30, 42, 60 เดือน และระบบ
การบริหารจัดการที่จะส่งผลต่อความยั่งยืนของ
โครงการต่อไป 

 วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	 ศึกษาพัฒนาการของเด็กอายุ 9, 18, 
30, 42, 60 เดือน
	 2.	ศึ กษ าพฤติ ก ร รมก า ร ส ่ ง เ ส ริ ม
พฒันาการเดก็ตามคูม่อื DSPM ของผูเ้ลีย้งดหูลกั
	 3.	ศึ กษาระบบการบริหารจั ดการ
โครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กฯ

 วิธีการศึกษา
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน 
(Mixed Methods Research) ประกอบด้วยการ
วิจัยเชิงปริมาณและ เชิงคุณภาพ เพื่อศึกษา
พัฒนาการของเด็กอายุ 9, 18, 30, 42, 60 เดือน 
พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กตามคู่มือ 
DSPM ของผู้เลี้ยงดูหลักและระบบการบริหาร
จัดการโครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กฯ โดย
ก�ำหนดขอบเขตการวิจัย ดังนี้ 
	 การศึกษาเชิงปริมาณ
         	1.	ประชากร คือ เด็กที่มีอายุตั้งแต่ 9 
เดอืนถงึอาย ุ9 เดอืน 29 วนั, เดก็ทีม่อีายตุัง้แต่ 18 
เดือนถึงอายุ 18 เดือน 29 วัน, เด็กที่มีอายุตั้งแต่ 
30 เดือนถึงอายุ 30 เดือน 29 วัน, เด็กที่มีอายุ 42 
เดือนถึงอายุ 42 เดือน 29 วัน และเด็กที่มีอายุ
ตัง้แต่ 60 เดอืนถงึอาย ุ60 เดอืน 29 วนั ไม่มภีาวะ 
Birth Asphyxia ไม่มีความพิการแต่ก�ำเนิดที่มี
ผลต่อพัฒนาการเด็ก เช่น ภาวะ Down Syn-
drome ออทสิตกิ และมนี�ำ้หนกัแรกเกดิ 2500 กรมั
ขึน้ไป และผูเ้ลีย้งดหูลกั คอื พ่อหรอืแม่ หรอืบคุคล
ในครอบครวัทีม่อีาย ุ20 ปีขึน้ไป ทีใ่ช้เวลาในแต่ละ
วันในช่วงกลางวันกับเด็กมากที่สุดและดูแลเด็ก
อย่างน้อย 6 เดือนขึ้นไป
	 2.	กลุ่มตัวอย่าง ที่ใช้ในการศึกษา เป็น
ผูเ้ลีย้งดหูลกัและเดก็ปฐมวยัทีม่อีายตุัง้แต่ 9 เดอืน
ถงึอาย ุ9 เดอืน 29 วนั เดก็ทีม่อีายตุัง้แต่ 18 เดอืน
ถงึอาย ุ18 เดอืน 29 วนั เดก็ทีม่อีายตุัง้แต่ 30 เดอืน
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ถึงอายุ 30 เดือนถึงอายุ 30 เดือน 29 วัน,เด็กที่
มีอายุ 42 เดือนถึงอายุ 42 เดือน 29 วัน และเด็ก
ที่มีอายุตั้งแต่ 60 เดือนถึงอายุ 60 เดือน 29 วัน 
จ�ำนวน 362 คน
	 การค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง ค�ำนวณกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้สูตรที่เหมาะสมกับรูปแบบการ
ส�ำรวจ ทีท่ราบจ�ำนวนประชากรใช้ค่าความชกุของ
เด็กมีพัฒนาการล่าช้ารวมที่ร้อยละ 26 ค่าความ
เชื่อมั่น 95% และค่า acceptable error เท่ากับ 
0.05 ขั้นตอนการค�ำนวณใช้ total population 
ของเด็กทุกกลุ่มอายุระดับเขต น�ำจ�ำนวนตัวอย่าง
กระจายไปยังจังหวัดที่สุ ่มได้ด้วยวิธี propor-
tional to size หลังจากแบ่งเด็กออกเป็น 5 กลุ่ม
อายุ (19, 18, 30, 42 และ 60 เดือน) จ�ำนวนเท่าๆ 
กัน ดังนี้
	 n	 =	

	 Z	 =	 1.96 (ที่ α = 0.05)
	 N	=	 จ�ำนวนประชากรเด็ก 5 กลุ่มอายุ 
			   ทั้งหมดของเขตสุขภาพที่ 6
	 P	 =	 ความชุกของเด็กที่สงสัยล่าช้า
			   = 0.26
	 E 	=	 acceptable error = 0.05
	 การสุ่มตัวอย่าง สุ่มตัวอย่างแบบหลาย 
ขั้นตอน (Multi Stage Sampling) ดังนี้
	 ขั้นตอนที่ 1 สุ่มแบบ simple random 
sampling เลอืกจงัหวดัในเขตสขุภาพที ่6 จ�ำนวน 
2 จังหวัด
	 ขั้นตอนที่ 2 สุ่มแบบ simple random 
sampling เลือกอ�ำเภอในจังหวัดที่สุ ่มได ้
จังหวัดละ 2 อ�ำเภอ
	 ขั้นตอนที่ 3 สุ่มแบบ simple random 
sampling เลือกต�ำบลในอ�ำเภอที่สุ่มได้อ�ำเภอละ 
2 ต�ำบล โดยสุ่มเด็กและผู้ดูแลเด็กหลักกระจาย
แต่ละต�ำบลเท่าๆ กัน

	 3.	เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษา ประกอบ
ด้วย 
		  3.1	 แบบสอบถามผู ้ เ ลี้ ย งดูหลัก 
ประกอบด้วย ข ้อมูลครอบครัว ข ้อมูลเด็ก 
พฤตกิรรมการส่งเสรมิพฒันาการตามคูม่อื DSPM 
เป็นเครื่องมือที่ทีมวิจัยสร้างและพัฒนา โดยมี 
ผู้เชี่ยวชาญ ประกอบด้วย นพ.วัลลภ ไทยเหนือ 
พญ.ศิริพร กัญชนะ ศ.เกียรติคุณ พญ.ศิริกุล 
อิศรานุรักษ์ พญ.นิพรรณพร วรมงคล รศ. ดร. 
จิราพร ชมพิกุล รศ.ดร.สุธรรม นันทมงคลชัย 
นักวิจัยส่วนกลางและนักวิจัยจากศูนย์อนามัยที่ 
1-12 น�ำแบบสอบถามไปทดสอบ ในส่วนของความ
พึงพอใจต่อคู่มือ DSPM ได้ค่า Cronbach’s 
alpha coefficient โดยภาพรวม = 0.867 ด้าน
การใช้ประโยชน์จากคู่มือ DSPM = 0.816 ด้าน
รูปแบบคู่มือ = 0.853 ด้านการได้รับค�ำแนะน�ำ = 
0.754
		  3.2	สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก 
เก็บข้อมูลแม่ : ปัญหาขณะตั้งครรภ์ ข้อมูลเด็ก : 
ข้อมลูการคลอด เช่น สถานทีค่ลอด วนัเดอืนปีเกดิ 
น�้ำหนักแรกเกิด ภาวะ Birth Asphyxia โรค
ประจ�ำตัวของเด็ก
		  3.3	คู ่ มื อ เฝ ้ า ร ะวั งและส ่ ง เสริ ม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) เป็นคู ่มือที่
กระทรวงสาธารณสุขจัดท�ำขึ้นและแจกจ่ายให้กับ
เด็กเกิดใหม่ทุกคนตามโครงการส่งเสริมพัฒนา
การเด็กฯ เพื่อใช้ในการเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กตามวัย เก็บข้อมูลการได้รับคู่มือ 
DSPM และการใช้คู่มือ DSPM
		  3.4	แบบคั ดก รอ งแล ะส ่ ง เ ส ริ ม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย (คู่มือ DSPM) เป็นเครื่อง
มือคัดกรองพัฒนาการประกอบด้วยพัฒนาการ 5 
ด้าน ได้แก่ ด้านการเคลื่อนไหว ด้านการใช้กล้าม
เนื้อมัดเล็กและสติปัญญา ด้านการเข้าใจภาษา 
ด้านการใช้ภาษา ด้านการช่วยเหลือตนเองและ
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สังคม
	 การศึกษาเชิงคุณภาพ
	 1.	ประชากร คือ Child Project 
Manager โครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กเฉลิม
พระเกียรติฯ หมายถึง ผู้ที่ได้รับแต่งตั้งให้บริหาร
จดัการ ตดิตามสนบัสนนุ พฒันาศกัยภาพบคุลากร
ระดับจังหวัดและ/หรืออ�ำเภอ เพื่อให้โครงการ
ด�ำเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ และผู้ปฏิบัติ
งานเฝ้าระวงั คดักรอง และส่งเสรมิพฒันาการเดก็
ตามคู่มือ DSPM หมายถึง ผู้ที่ได้รับมอบหมาย
ให้รับผิดชอบบริการ ติดตาม ดูแล ส่งเสริม
พัฒนาการเด็กตามโครงการส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กเฉลิมพระเกียรติฯ ในระดับ รพ.สต.
	 2.	กลุ่มตัวอย่าง ที่ใช้ในการศึกษา เป็น
บุคลากรสาธารณสุขที่ได้รับแต่งตั้งเป็น CPM 
ระดับจังหวัด จ�ำนวน 1 คน และ/หรือระดับอ�ำเภอ 
จ�ำนวน 2 คน และผู้ปฏิบัติงานเฝ้าระวังคัดกรอง
และส่งเสริมพัฒนาการเด็กในระดับ รพ.สต. 
จ�ำนวน 14 คน	
	 3.	เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษา ประกอบ
ด้วย 
		  3.1	 แนวค� ำถามส� ำหรับ  Chi ld 
Project Manager ประกอบด้วย สมรรถนะของ 
CPM ระบบบริหารจัดการ ระบบบันทึกข้อมูล    
		  3.2	แนวค�ำถามส�ำหรับผู้ปฏิบัติงาน
ในหน่วยบริการประกอบด้วย สมรรถนะของผู้
ปฏิบัติงาน ระบบบริหารจัดการ ระบบบันทึก
ข้อมูล	
	 แนวค�ำถามส�ำหรับ Child Project 
Manager และผู้ปฏิบัติงานในหน่วยบริการเป็น
เครื่องมือที่ทีมวิจัยสร ้างและพัฒนา โดยมีผู ้
เชี่ยวชาญให้ค�ำปรึกษา ตรวจสอบความถูกต้อง 
ความครบถ้วนและความเหมาะสมของแนวค�ำถาม 
เช่นเดียวกับการวิจัยเชิงปริมาณ
	 •	การเกบ็รวบรวมข้อมลู เกบ็รวบรวม

ข้อมูลจากจังหวัดที่สุ่มได้ จ�ำนวน 2 จังหวัด โดย
มทีมีสมัภาษณ์ ทีผ่่านการฝึกการใช้แบบสอบถาม 
สมัภาษณ์ผูเ้ลีย้งดหูลกั รวมทัง้มคีวามรู ้ศกึษาราย
ละเอียดในการหาข้อมูลต่างๆ จากสมุดบันทึก
สุขภาพแม่และเด็ก และคู่มือการเฝ้าระวังและส่ง
เสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยั (DSPM) ทมีประเมนิ
พัฒนาการเด็ก ที่ผ ่านการอบรมการประเมิน
พัฒนาการเด็กด ้วยเครื่องมือ DSPM และ 
ผู้สัมภาษณ์ Child Project Manager และผู้
ปฏบิตังิานเฝ้าระวงัและส่งเสรมิพฒันาการเดก็ตาม
คูม่อื DSPM ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพระดบั
ต�ำบลที่ผ ่านการฝ ึกปฏิบัติตามขั้นตอนการ
สมัภาษณ์เชงิลกึตามแนวค�ำถามทีใ่ช้ในการศกึษา
	 •	การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้
	 1.	 ข้อมลูเชงิปรมิาณ น�ำข้อมลูทัง้หมดมา
ตรวจสอบความถกูต้อง ครบถ้วน และลงรหสัแต่ละ
ข้อ บันทึกข้อมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำหรับ
วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา น�ำเสนอ
ในรูปแบบตารางแจกแจงความถี่ บรรยายด้วย
สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่า
ต�่ำสุด-สูงสุด
	 2.	 ข้อมลูเชงิคณุภาพ เป็นข้อมลูทีไ่ด้จาก
การสัมภาษณ์เกี่ยวกับระบบการบริหารจัดการ
โครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กฯ หลังจากตรวจ
สอบความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูลแล้วน�ำมา
แยกเป็นหมวดหมู่ตามประเด็นที่เก็บข้อมูล จาก
นั้นท�ำการตีความหมายของข้อมูลตามการรับรู้
ของผูใ้ห้ข้อมลู (Content Analysis) เพือ่สรปุการ
ศึกษา
	 •	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การ
วิจัยนี้ด�ำเนินการโดยยึดหลักการพิทักษ์สิทธิของ
กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยผ่านการพิจารณารับรอง
โครงการวจิยัจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข รหัสโครงการ
วิจัย 341 ลงวันที่ 26 สิงหาคม 
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

 ผลการศึกษา
	 1.	 ข้อมูลด้านเด็ก
		  กลุ ่มตัวอย่างที่ได้รับการคัดกรอง
พัฒนาการ อายุ 9 , 18 , 30 , 42 และ 60 เดือน 
สัดส่วนใกล้เคียงกัน เพศหญิง 184 คน (ร้อยละ 
50.83) เพศชาย 178 คน (ร้อยละ 49.17) ส่วนใหญ่
คลอดที่โรงพยาบาลของรัฐ 334 คน (ร้อยละ 
92.27) พื้นฐานอารมณ์ของเด็กเลี้ยงง่าย 318 คน 
(ร้อยละ 87.85) ไม่มีโรคประจ�ำตัว 336 คน (ร้อย
ละ 92.82) ดังตารางที่ 1
	 2.	ข้อมูลด้านครอบครัว
		  จากการศกึษาพบว่า ส่วนใหญ่ พ่อจบ
การศกึษาระดบัมธัยมศกึษา/ปวช. 181 คน (ร้อยละ 
50.0) แม่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ปวช. 
205 คน (ร้อยละ 56.63) รายได้เพียงพอ ไม่เหลือ

เกบ็ 173 คน (ร้อยละ 47.79) สถานภาพสมรสของ
พ่อแม่เด็ก อยู่ด้วยกัน 304 คน (ร้อยละ 83.98) ผู้
เลีย้งดหูลกัของเดก็ คอืแม่ 184 คน (ร้อยละ 50.83) 
ผูด้แูลหลกัอาย ุ30 – 39 ปี 86 คน (ร้อยละ 23.76) 
ผู้ดูแลหลักจบการศึกษาระดับประถมศึกษา 166 
คน (ร้อยละ 45.86) ดังตารางที่ 2
	 3.	พัฒนาการเดก็อาย ุ9, 18, 30, 42, 
60 เดือน
	 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่พฒันาการสมวยั 272 คน (ร้อยละ 75.14) เดก็
อายุ 9 เดือนพัฒนาการสมวัยมากที่สุด 77 คน 
(ร้อยละ 93.90) เดก็อาย ุ42 เดอืนพฒันาการสงสยั
ล่าช้ามากที่สุด 32 คน (ร้อยละ 43.24) ดังตาราง
ที่ 3	

ตารางที่ 1 ข้อมูลด้านเด็ก

                               ตัวแปร	 จ�ำนวน(คน)	 ร้อยละ
		  (n=362)

อายุของเด็ก

	 9 เดือน	 71	 19.61
	 18 เดือน	 75	 20.72
	 30 เดือน	 74	 20.44
     42 เดือน	 73	 20.17
     60 เดือน	 69	 19.06
เพศของเด็ก
     ชาย	 178	 49.17
     หญิง	 184	 50.83
สถานที่คลอด
     โรงพยาบาลของรัฐ	 334	 92.27
     โรงพยาบาลเอกชน	 28	 7.73
พื้นฐานอารมณ์ของเด็ก
     เลี้ยงง่าย	 318	 87.85
     เลี้ยงค่อนข้างยาก	 36	 9.94
     เลี้ยงยาก	 8	 2.21
โรคประจ�ำตัวของเด็ก
     มี	 26	 7.18
     ไม่มี	 336	 92.82
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ตารางที่ 2 ข้อมูลด้านครอบครัว

                                           ตัวแปร	 จ�ำนวน(คน)	 ร้อยละ
		  (n=362)

การศึกษาพ่อ
     ไม่ได้เรียน	 5	 1.38
     ประถมศึกษา	 68	 18.78
     มัธยมศึกษา/ปวช.	 181	 50.0
     อนุปริญญา/ปวส.	 46	 12.71
     ปริญญาตรีหรือสูงกว่า	 35	 9.67
     ไม่ทราบ	 27	 7.46
การศึกษาแม่
     ไม่ได้เรียน	 6	 1.66
     ประถมศึกษา	 53	 14.64
     มัธยมศึกษา/ปวช.	 205	 56.63
     อนุปริญญา/ปวส.	 32	 8.84
     ปริญญาตรีหรือสูงกว่า	 54	 14.92
     ไม่ทราบ	 12	 3.31
ความเพียงพอของรายได้
     เพียงพอ เหลือเก็บ	 97	 26.80
     เพียงพอ ไม่เหลือเก็บ	 173	 47.79
     ไม่เพียงพอ	 92	 25.41
สถานภาพสมรสของพ่อแม่เด็ก
     อยู่ด้วยกัน	 304	 83.98
     แยกทางกัน	 54	 14.92
     หม้าย	 4	 1.10
     อื่นๆ เช่น ไม่ได้อยู่ด้วยกันเพราะท�ำงานต่างจังหวัด	
ผู้เลี้ยงดูหลักของเด็ก
     แม่	 184	 50.83
     พ่อ	 10	 2.76
     ตา ยาย	 101	 27.90
     ปู่ ย่า	 43	 11.88
     ญาติ เช่น ป้า	 14	 3.87
     ลูกจ้างเลี้ยงเด็ก	 10	 2.76
เพศของผู้ดูแลหลัก
     ชาย	 22	 6.08
     หญิง	 340	 93.92
อายุของผู้ดูแลหลัก
     < 20 ปี	 7	 1.93
     20 – 29 ปี	 85	 23.48
     30 – 39 ปี	 86	 23.76
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ตารางที่ 2 ข้อมูลด้านครอบครัว (ต่อ)

                                           ตัวแปร	 จ�ำนวน(คน)	 ร้อยละ
		  (n=362)

บ ท ว ิท ย า ก า ร

     40 – 49 ปี	 65	 17.96
     50 – 59 ปี	 74	 20.44
     60 – 69 ปี	 38	 10.50
     > 70 ปีขึ้นไป	 7	 1.93
Min = 16, Max = 84, Mean = 41.4, SD = 14.1    	
การศึกษาของผู้ดูแลหลัก
     ไม่ได้เรียน	 14	 3.87
     ประถมศึกษา	 166	 45.86
     มัธยมศึกษา/ปวช.	 142	 39.23
     อนุปริญญา/ปวส.	 18	 4.97
     ปริญญาตรีหรือสูงกว่า	 22	 6.08

ตารางที่ 3 พัฒนาการเด็กอายุ 9, 18, 30, 42, 60 เดือน

                        อายุของเด็ก	                                              พัฒนาการเด็ก

                         (n=362)	 สมวัย	 ร้อยละ	 สงสัยล่าช้า	 ร้อยละ

     9 เดือน	 77	 93.90	 5	 6.10
     18 เดือน	 61	 77.22	 18	 22.78
     30 เดือน	 35	 57.38	 26	 42.62
     42 เดือน	 42	 56.76	 32	 43.24
     60 เดือน	 57	 86.36	 9	 13.64
     รวม	 272	 75.14	 90	 24.86

ตารางที่ 4 พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กตามคู่มือ DSPM ของผู้เลี้ยงดูหลัก

                        พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการฯ 	 จ�ำนวน(คน)	 ร้อยละ
		  (n=362)

ได้รับคู่มือ DSPM 
     ได้รับ	 236	 65.19
     ไม่ได้รับ	 125	 34.53
     ไม่ให้ข้อมูล	 1	 0.28
ได้รับเมื่อไร 
     มาฝากครรภ์	 24	 6.63
     ตึกหลังคลอด	 161	 44.48
     อสม./จนท.เอามาให้ที่บ้านหลังคลอด	 7	 1.93
     เมื่อน�ำเด็กมารับวัคซีน	 38	 10.50
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     อื่นๆ	 6	 1.66
     ไม่ให้ข้อมูล	 126	 34.81
จนท./อสม.อธิบายการใช้ DSPM 
     อธิบาย	 200	 55.25
     ไม่ได้อธิบาย	 26	 7.18
     ไม่ทราบ	 10	 2.76
     ไม่ให้ข้อมูล	 126	 34.81
ความเข้าใจของผู้ดูแลหลักเมื่อได้รับค�ำอธิบาย 
     เข้าใจ	 189	 52.21
     ไม่เข้าใจ	 10	 2.76
     ไม่ให้ข้อมูล	 163	 45.03
การอ่านคู่มือ DSPM 
     อ่าน	 190	 52.49
     ไม่อ่าน	 44	 12.15
     ไม่ให้ข้อมูล	 128	 35.36
วิธีการอ่านส่วนใหญ่ 
     อ่านเป็นเดือนๆ ตามอายุลูก	 122	 33.70
     เลือกอ่านตามความสนใจ	 32	 8.84
     อ่านล่วงหน้าเกินช่วงอายุลูก	 26	 7.18
     อื่นๆ เช่น อ่านเฉพาะเวลาสงสัย	 10	 2.76
     ไม่ให้ข้อมูล	 172	 47.51
การน�ำมาใช้ 
     บ่อยๆเกือบทุกวัน	 48	 13.26
     ใช้บ้างนานๆ ครั้ง	 117	 32.32
     ไม่ได้ใช้เลย	 25	 6.91
     ไม่ให้ข้อมูล	 172	 47.51
การแนะน�ำผู้อื่น 
     แนะน�ำ	 49	 13.54
     ไม่ได้แนะน�ำ	 140	 38.67
     ไม่ให้ข้อมูล	 173	 47.79
ปัญหาการใช้ DSPM 
     ไม่มีปัญหา	 150	 41.44
     มีปัญหา	 39	 10.77
     ไม่ให้ข้อมูล	 173	 47.79
มีผู้ช่วยแนะน�ำเมื่อมีปัญหา 
     ไม่มีผู้ช่วยแนะน�ำ	 1	 0.28

ตารางที่ 4 พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กตามคู่มือ DSPM ของผู้เลี้ยงดูหลัก (ต่อ)

                        พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการฯ 	 จ�ำนวน(คน)	 ร้อยละ
		  (n=362)
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

     มีผู้ช่วยแนะน�ำ	 38	 10.50
     ไม่มีปัญหา	 150	 41.44
     ไม่ให้ข้อมูล	 173	 47.79
ผู้ให้ค�ำแนะน�ำเมื่อมีปัญหา 
     เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	 33	 9.12
     อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน	 2	 0.55
     เพื่อนบ้าน	 2	 0.55
     เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน	 1	 0.28
     ไม่มีปัญหา	 150	 41.44
     ไม่ให้ข้อมูล	 174	 48.07
การใช้ DSPM ในรูปแบบอื่น 
     ไม่เคยใช้	 307	 84.81
     ใช้ App Khunlook	 6	 1.66
     ใช้ App KidDiary	 5	 1.38
     ใช้ Electronic File(QR-Code)	 4	 1.10
     อื่นๆ เช่น Google, Youtube	 31	 8.56
     ไม่ให้ข้อมูล	 9	 2.49

ตารางที่ 4 พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กตามคู่มือ DSPM ของผู้เลี้ยงดูหลัก (ต่อ)

                        พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการฯ 	 จ�ำนวน(คน)	 ร้อยละ
		  (n=362)

	 4.	พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กตามคู่มือ DSPM ของผู้เลี้ยงดูหลัก
		  จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างได้
รับคู่มือ DSPM 236 คน (ร้อยละ 65.19) ได้รับที่
ตึกหลังคลอด 161 คน (ร้อยละ 44.48) ได้รับค�ำ
อธิบายการใช้คู่มือ DSPM 200 คน (ร้อยละ 
55.25) มีความเข้าใจเมื่อได้รับค�ำอธิบาย 189 คน 
(ร้อยละ 52.21) อ่านคู่มือ DSPM 190 คน (ร้อย
ละ 52.49) อ่านเป็นเดือนๆ ตามอายุลูก 122 คน 
(ร้อยละ 33.70) ใช้บ้างนานๆ ครั้ง 117 คน (ร้อย
ละ 32.32) ไม่มีปัญหาการใช้ DSPM 150 คน 
(41.44) ไม่เคยใช้ DSPM ในรูปแบบอื่น 307 คน 
(ร้อยละ 84.81) ดังตารางที่ 4
	 5.	ระบบการบริหารจัดการโครงการ
ส่งเสรมิพฒันาการเดก็เฉลมิพระเกยีรตสิมเดจ็
พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 

เนื่องในโอกาสฉลองพระชนมายุ 5 รอบ 2 
เมษายน 2558
		  5.1	 การบรหิารจดัการ สมรรถนะ และ
การบันทึกข ้ อมู ลของนักจัดการโครงการ
พัฒนาการเด็ก ระดับอ�ำเภอ/จังหวัด (CPM)
			   การบริหารจัดการคู่มือ DSPM 
ของนักจัดการโครงการพัฒนาการเด็ก ระดับ
อ�ำเภอ/จังหวัด (CPM) ที่ได้รับการจัดสรรจาก
ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และศูนย์อนามัย 
โดยการกระจายสูโ่รงพยาบาลในพืน้ที ่และมอบให้
กับครอบครัวเด็กช่วงหลังคลอดซึ่งเพียงพอกับ
จ�ำนวนเด็กแรกเกิด แต่จะมีปัญหากรณีคู่มือหาย
หรอืช�ำรดุ ส่วนการด�ำเนนิงานร่วมกบัเครอืข่ายใน
พื้นที่ จะร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับต�ำบลในการ
สนับสนุนงบประมาณเพิ่มเติมกรณีที่คู ่มือ และ
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อุปกรณ์ไม ่เพียงพอหรือช�ำรุด การส่งเสริม
พัฒนาการเด็กมีการด�ำเนินงานร่วมกันทุกภาค
ส่วน ทั้งหน่วยงานด้านสาธารณสุข องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น กระทรวงศึกษาธิการ 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ�ำเภอ และศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อีกทั้งมีการก�ำกับ
ติดตามผ่านการประชุมคณะกรรมการอนามัยแม่
และเด็กจังหวัด (MCHB) นอกจากนี้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านจะมีส่วนร่วมในการ 
ส่งเสรมิสขุภาพแม่และเดก็ รวมถงึการแนะน�ำการ
ใช้คู่มือ DSPM เป็นทีมติดตาม คัดกรอง เพื่อเฝ้า
ระวังส่งเสริมพัฒนาการเด็ก จุดแข็งของโครงการ
นี้ คือ เป็นโครงการที่มีความร่วมมือจากเครือข่าย
ทุกภาคส่วนในพื้นที่ ผู ้บริหารระดับจังหวัดให้
ความส�ำคัญและก�ำกับติดตามผลการด�ำเนินงาน 
และมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการด�ำเนินงานใน
แต่ละพื้นที่ โอกาสการพัฒนาของโครงการนี้ คือ 
การตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็ก การติดตามเด็ก
ทีม่พีฒันาการสงสยัล่าช้ายงัไม่ครบถ้วน เจ้าหน้าที่
มีภาระงานมากและมีการเปลี่ยนแปลงผู ้รับ 
ผิดชอบงาน
		  สมรรถนะของนักจัดการโครงการ
พัฒนาการเด็ก ระดับอ�ำเภอ/จังหวัด (CPM) มี
ความมั่นใจในการถ่ายทอดทักษะการเฝ้าระวัง 
ส่งเสริมและคัดกรองพัฒนาการเด็กตามคู ่มือ 
DSPM เนือ่งจากได้รบัการฝึกอบรมจากส่วนกลาง 
ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และศูนย์อนามัย มี
การฟื ้นฟูความรู ้ทุกปี รวมทั้งทบทวนข้อมูล 
ความรู้ใหม่ เพื่อให้มั่นใจในการด�ำเนินงาน และ 
Coaching ให้ผู ้ปฏิบัติงานระดับอ�ำเภอ และ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต�ำบล 
		  การบันทึกข ้อมูลของนักจัดการ
โครงการพัฒนาการเด็ก ระดับอ�ำเภอ/จังหวัด 
(CPM) จะบันทึกข ้อมูลพัฒนาการเด็กใน

โปรแกรม Hosxp และ JHCIS ซึง่สามารถบนัทกึ
ข้อมูลได้ทันเวลา ถูกต้อง ครบถ้วน โดยการ
ประสานความร่วมมือกับฝ่ายเทคโนโลยีของ
จังหวัดและอ�ำเภอ เพื่อปรึกษา เชื่อมโยงระบบ
ข้อมูล และก�ำกับการบันทึกข้อมูลให้ถูกต้อง ทัน
เวลา และสามารถน�ำข้อมูลมาใช้ในการวิเคราะห์ 
วางแผนในการตดิตามเฝ้าระวงัส่งเสรมิพฒันาการ
เด็ก และรายงานต่อคณะกรรมการอนามัยแม่และ
เด็กจังหวัด (MCHB) เพื่อร่วมกันแก้ไขปัญหาที่
เกิดขึ้น 
		  5.2	การบรหิารจดัการ สมรรถนะ และ
การบนัทกึข้อมลูของผูป้ฏบิตังิานเฝ้าระวงัคดักรอง
และ ส่งเสริมพัฒนาการเด็กตามคู่มือ DSPM
		  การบริหารจัดการคู่มือ DSPM วัสดุ
อุปกรณ์และเครื่องมือตรวจพัฒนาการเด็กของผู้
ปฏิบัติ งานเฝ ้ าระวั งคัดกรองและส ่ ง เสริม
พัฒนาการเด็กตามคู ่มือ DSPM โดยได้รับ
สนับสนุนจากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอ และ CPM ส่วนใหญ่
มีความเพียงพอ โดยคู่มือ DSPM แจกให้กับ
ครอบครัวที่มาคลอด ยกเว้นกรณีสูญหายหรือ
ช�ำรุด จะถ่ายเอกสารแจกให้ ส�ำหรับการสร้าง 
เครอืข่ายส่งเสรมิพฒันาการเดก็ จะมกีารด�ำเนนิงาน 
ร่วมกับศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 
และผู ้ปกครองเด็กเพื่อท�ำงานร ่วมกัน หาก 
คัดกรองพบพัฒนาการเด็กสงสัยล่าช้าให้แจ้ง 
เจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพระดบัต�ำบล 
เพื่อประเมินเฝ้าระวัง และส่งเสริมพัฒนาการตาม
ระบบ ซึ่งอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านมี
ส่วนส�ำคัญในการติดตาม นัดหมายครอบครัวให้
พาเดก็ไปตรวจตามนดั จดุแขง็ของโครงการนี ้คอื 
การท�ำงานร่วมกนัเป็นเครอืข่ายทัง้ในระดบัอ�ำเภอ 
และพืน้ที ่โอกาสในการพฒันาโครงการนี ้คอื การ
สร ้างความตระหนัก และความร ่วมมือของ 
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ผู้ปกครองในการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ
เด็ก และการติดตามเด็กให้ได้รับการส่งเสริม
พัฒนาการครบทุกคน รวมทั้งควรเยี่ยมบ้าน 
ติดตามพัฒนาการเด็กเชิงรุกเพื่อกระตุ ้น และ
แนะน�ำการส่งเสริมพัฒนาการเด็กแก่ผู้ปกครอง
		  สมรรถนะของผู้ปฏิบัติงานเฝ้าระวัง 
คัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการเด็กตามคู ่มือ 
DSPM ได้รับการพัฒนาศักยภาพโดยการฝึก
อบรมการใช ้คู ่มือ DSPM จากส�ำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาลแม่ข่ายซึ่ง
เป็นการอบรมทั้งทฤษฎีและฝึกปฏิบัติ รวมทั้งมี
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการประชุมประจ�ำเดือน 
และฟ้ืนฟคูวามรูก้ารใช้คูม่อื DSPM ท�ำให้ผูป้ฏบิตัิ
งานมีความมั่นใจมากขึ้น อีกทั้งยังมี CPM ระดับ
จังหวัดและอ�ำเภอเป็นที่ปรึกษา เป็นพี่เลี้ยง 
สามารถติดต่อประสานการท�ำงานได้ และในการ
เฝ้าระวัง ส่งเสริมพัฒนาการเด็กเป็นลักษณะ 
รายบุคคลและรายกลุ่ม ซึ่งส่วนใหญ่ผู้ปกครองที่
น�ำเด็กมาฉีดวัคซีน คือมารดาของเด็ก โดยจะ
อธบิายถงึความส�ำคญั ประโยชน์ของการเฝ้าระวงั 
การส่งเสริมพัฒนาการตามช่วงวัย และการนัด
กระตุ ้นพัฒนาการในกรณีพบพัฒนาการสงสัย
ล่าช้า
		  การบันทึกข้อมูลของผู้ปฏิบัติงานเฝ้า
ระวงัคดักรองและส่งเสรมิพฒันาการเดก็ตามคูม่อื 
DSPM ส่วนใหญ่สามารถบนัทกึข้อมลูในระบบได้
ทันเวลา และตามช่วงอายุของเด็ก แต่อาจมีบาง
ครั้งที่ไม่สามารถบันทึกข้อมูลในวันที่มีการตรวจ
คัดกรองพัฒนาการเนื่องจากภาระงานมาก และ
ข้อมูลจากการบันทึกสามารถน�ำมาใช้ในการ
วิเคราะห์สถานการณ์ของพื้นที่ เพื่อวางแผนการ
ติดตามพัฒนาการเด็กในช่วงอายุต่อไป รวมทั้ง
รายงานต่อผู้บริหาร และจัดท�ำโครงการส่งเสริม
พัฒนาการเด็กส�ำหรับผู้ปกครองในพื้นที่ได้

 อภิปรายผล
	 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับ
คู่มือ DSPM 236 คน (ร้อยละ 65.19) ได้รับที่ตึก
หลงัคลอด 161 คน (ร้อยละ 44.48) ได้รบัค�ำอธบิาย
การใช้คู่มือ DSPM 200 คน (ร้อยละ 55.25) มี
ความเข้าใจเมื่อได้รับค�ำอธิบาย 189 คน (ร้อยละ 
52.21) อ่านคู่มือ DSPM 190 คน (ร้อยละ 52.49) 
อ่านเป็นเดือนๆ ตามอายุลูก 122 คน (ร้อยละ 
33.70) ใช้บ้างนานๆ ครั้ง 117 คน (ร้อยละ 32.32) 
ไม่มปัีญหาการใช้ DSPM 150 คน (ร้อยละ 41.44) 
ไม่เคยใช้ DSPM ในรูปแบบอื่น 307 คน (ร้อยละ 
84.81)
	 จากการประเมินผลโครงการส่งเสริม
พัฒนาการเด็กเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพ
รตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุาร ีเนือ่งในโอกาส
ฉลองพระชนมายุ 5 รอบ 2 เมษายน 2558 เขต
สุขภาพที่ 6 พบว่าพัฒนาการเด็กอายุ 9, 18, 30, 
42, 60 เดือน ส่วนใหญ่พัฒนาการสมวัย ร้อยละ 
75.14 ซึ่งยังไม่บรรลุค่าเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ตาม
แผนพฒันาศกัยภาพคนตลอดช่วงชวีติ พฒันาการ
สมวัย ร้อยละ 85 สอดคล้องกับผลการประเมิน
พัฒนาการเด็กของเขตสุขภาพที่ 2 และ 8 ที่พบ
พัฒนาการสมวัยมากกว่าพัฒนาสงสัยล่าช ้า 
(ร้อยละ 75.5 และ 78 ตามล�ำดับ)(6) เมื่อจ�ำแนก
ตามช่วงอายพุบเดก็อาย ุ9 เดอืนพฒันาการสมวยั
มากทีส่ดุ ร้อยละ 93.90 ซึง่ช่วงวยัทีเ่วลาส่วนใหญ่
อยู ่กับครอบครัวหรือผู ้ดูแลหลักหากได้รับการ 
ส่งเสริมพัฒนาการอย่างเหมาะสมจะท�ำให้เด็กมี
พัฒนาการสมวัย ส่วนเด็กอายุ 42 และ 30 เดือน 
พบพัฒนาการสงสัยล่าช้ามากที่สุด ร้อยละ 43.24 
และ 42.62 ตามล�ำดับ ส�ำหรับช่วงวัยนี้เวลาส่วน
หนึง่อยูใ่นสถานพฒันาเดก็ปฐมวยั หากได้รบัการ
คัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการอย่างเหมาะสมใน
ช่วงเวลาที่เด็กเรียนรู้ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
จะเป็นส่วนส�ำคัญในการช่วยเสริมพัฒนาการ 
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ผู้ดูแลหลักได้รับคู ่มือ DSPM ร้อยละ 65.19 
ซึ่งเด็กร้อยละ 92.27 คลอดที่โรงพยาบาลรัฐหาก
หน่วยบริการสามารถบริหารจัดการคู่มือได้ทัน
เวลา จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการส่งเสริม
พัฒนาเด็กตั้งแต่แรกเกิดโดยมีผู้ดูแลเด็ก ร้อยละ 
52.49 อ่านคูม่อื โดยน�ำไปใช้บ้างครัง้และใช้บ่อยๆ 
ร้อยละ 32.32  ซึ่งคู่มือ DSPM เป็นเครื่องมือที่
เชือ่มโยงการท�ำงานทัง้การคดักรอง เฝ้าระวงัและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กระหว่างเจ้าหน้าที่ พ่อแม ่
ผู ้เลี้ยงดูเด็กเป็นแนวทางเดียวกันทั่วประเทศ 
บุคลากรสาธารณสุขใช้คัดกรองพัฒนาการเด็ก 
พ่อแม่หรอืผูเ้ลีย้งด ูใช้ส่งเสรมิพฒันาการเดก็อย่าง
มปีระสทิธภิาพ มวีธิกีารส่งเสรมิพฒันาการเดก็ใน
แต่ละข้ออย่างละเอียดเพื่อให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง 
อ่าน เข้าใจและน�ำไปปฏิบัติได้ (5,7) หากผู้ดูแลเด็ก
และครอบครัวใช้คู ่มือ DSPM เป็นประจ�ำจะ
เป็นการช่วยกระตุ้น ส่งเสริมพัฒนาการเด็กตาม
ช่วงวยัส่งผลเชงิบวกต่อพฒันาการและการพฒันา
คุณภาพชีวิตเด็กในอนาคต และผู้ดูแลเด็กส่วน
ใหญ่ไม่เคยใช้ DSPM ในรูปแบบอื่น ซึ่งปัจจุบัน
การเข้าถึงระบบสารสนเทศในแพลตฟอร์มต่างๆ 
ที่เกี่ยวกับการส่งเสริมพัฒนาการมีความสะดวก 
และเข้าถงึได้มากขึน้ การสือ่สารกบัผูด้แูลหลกัเพือ่
เป็นทางเลอืกเป็นอกีมาตรการในการเฝ้าระวงั และ
ส่งเสริมพัฒนาการในยุคเทคโนโลยีดิจิทัล การ
ศึกษาครั้งนี้ผู้ดูแลหลักส่วนหนึ่งไม่ทราบข้อมูลจึง
ไม่สามารถให้ข้อมูลได้ครบถ้วน ท�ำให้ขนาดของ
กลุ่มตัวอย่างน้อยกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ค�ำนวณเป็น
ตวัแทนได้ ท�ำให้การวเิคราะห์ขนาดของปัญหาไม่
ได้ตามที่ตั้งเป้าหมายไว้
	 การบริหารจัดการคู่มือ DSPM ของนัก
จัดการโครงการพัฒนาการเด็ก ระดับอ�ำเภอ/
จังหวัด และผู้ปฏิบัติงานเฝ้าระวังคัดกรองและ 
ส่งเสรมิพฒันาการเดก็ตามคูม่อื DSPM ส่วนใหญ่
ได้รับจัดสรรเพียงพอ และสามารถกระจายสู ่ 

โรงพยาบาลเพื่อมอบให ้กับครอบครัวเด็ก 
ส่วนใหญ่มอบให้ช่วงหลังคลอดก่อนออกจาก 
โรงพยาบาล แต่อาจไม่ครอบคลมุทกุคน เนือ่งจาก
บางโรงพยาบาลมอบให้ตั้งแต่ช่วงฝากครรภ์และ 
ผู้ปกครองเด็กบางรายท�ำคู่มือ DSPM หาย และ
มีเด็กส่วนหนึ่งคลอดโรงพยาบาลเอกชนท�ำให้ไม่
ได้รับคู ่มือ DSPM ทั้งนี้โรงพยาบาลส่งเสริม 
สขุภาพระดบัต�ำบล อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ
หมู่บ้าน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่ 
มีการติดตามเยี่ยมหลังคลอดและมอบคู ่มือ 
DSPM กรณีที่ยังไม่ได้รับจากตึกหลังคลอด ซึ่ง
หากสามารถเยี่ยมหลังคลอดได ้ตามเกณฑ์ 
ครอบคลุมเด็กทุกคนในพื้นที่ รวมทั้งได้รับการ
ติดตามดูแลทั้งประเด็นสุขภาพกาย สุขภาพจิต 
พัฒนาการ และสวัสดิการสังคมจะท�ำให้เด็ก และ
ครอบครัวได้รับการดูแลในทุกมิติ จากการศึกษา
การพัฒนารูปแบบการมีส ่วนร ่วมคัดกรอง
พัฒนาการเด็ก 9, 18, 30 และ 42 เดือน โดย 
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านพุทธรักษา อ�ำเภอ
ชานมุาน จงัหวดัอ�ำนาจเจรญิของ พศิมยั ศรรีริมย์ 
พบว่าจุดเด่นของรูปแบบการมีส่วนร่วมคัดกรอง
พัฒนาการเด็กตามคู่มือ DSPM คือ การมีส่วน
ร่วมของผู้ปกครอง ชุมชน จิตอาสาและเครือข่าย
ต่างๆ ในการร่วมกันค้นหารูปแบบที่เหมาะสมกับ
บริบทชุมชน ในการคัดกรองและแก้ไขปัญหาเด็ก
ในชุมชน(8)

	 สมรรถนะของนักจัดการโครงการ
พัฒนาการเด็ก ระดับอ�ำเภอ/จังหวัด และผู้ปฏิบัติ
งานเฝ้าระวังคัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ตามคู่มือ DSPM ได้รับการอบรมทั้งทฤษฎีและ
ฝึกปฏิบัติเพื่อสร้างความรู้ ความเข้าใจ และมั่นใจ
ในการปฏิบัติงานจริง รวมทั้งมีการฟื้นฟูความรู้ 
และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างทีมงาน จากการ
ศึกษารูปแบบการใช้คู ่มือเฝ้าระวังและส่งเสริม
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พฒันาการเดก็ปฐมวยั เพือ่ส่งเสรมิพฒันาการเดก็                 
ศนูย์อนามยัที ่5 ราชบรุขีอง บษุบา อรรถาวร์ี และ
บ�ำเพ็ญ พงศ์เพชรดิต พบว่า การอบรม DSPM 
มคีวามสมัพนัธ์กบัการเตรยีมอปุกรณ์ การค�ำนวณ
อายุเด็ก และช่วยเพิ่มคุณภาพการคัดกรองให้มี
ประสิทธิภาพและเป็นประโยชน์แก่เด็กในการ 
ส ่งเสริมพัฒนาการหรือส ่งต ่อ(9) และในการ 
ด�ำเนินงานระดับพื้นที่อาสาสมัครสาธารณสุขเป็น
คนส�ำคัญที่ช่วยค้นหา กระตุ้นให้ครอบครัวมา
ตรวจคดักรองพฒันาการ หรอืกระตุน้ให้ครอบครวั
ส่งเสริมพัฒนาการตามคู่มือ DSPM ได้ 
	 การบันทึกข้อมูลของนักจัดการโครงการ
พัฒนาการเด็ก ระดับอ�ำเภอ/จังหวัด และผู้ปฏิบัติ
งานเฝ้าระวังคัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ตามคู่มือ DSPM ส่วนใหญ่สามารถบันทึกข้อมูล
ในระบบได้ทันเวลา แต่อาจบันทึกข้อมูลไม่ทันใน
วนัทีม่กีารตรวจคดักรองพฒันาการเนือ่งจากภาระ
งานมาก ซึง่เป็นระบบการบรหิารจดัการของแต่ละ
หน่วยบริการ เนื่องจากข้อมูลที่บันทึกสามารถ 
น�ำมาใช้ในการวิเคราะห์สถานการณ์ของพื้นที ่
เพือ่วางแผนการตดิตามพฒันาการเดก็ในช่วงอายุ
ต่อไป รวมทั้งจัดท�ำโครงการส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กเพื่อสร้างการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองหรือ 
ผู้ดูแลเด็กในการเฝ้าระวัง และส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กที่เหมาะสมต่อไป

 ข้อเสนอแนะ 
	 1. ข้อเสนอเชิงนโยบาย
		  1.1 ขับเคลื่อนการด�ำเนินงานตาม
มาตรการ/แนวทางการเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก (DSPM) ที่ครอบคลุมมีคุณภาพ
		  1.2 ขับเคลื่อนเชิงนโยบายการสร้าง
ความรอบรู ้การเฝ้าระวงัและส่งเสรมิพฒันาเดก็แก่
ผู้ดูแลเด็ก

	 2. ข้อเสนอเชิงปฏิบัติการ
		  2.1		 พฒันา ปรบัระบบบรหิารจดัการ
คู่มือ DSPM ให้ครอบคลุมเด็กทุกราย พร้อมให้
ความรู้ ทักษะในการใช้คู่มือ DSPM ในช่วงหลัง 
คลอด ก่อนออกจากโรงพยาบาล
		  2.2	 ติดตาม สนับสนุนองค์ความรู้ 
ทักษะการใช้คู่มือ DSPM แก่แม่หลังคลอด หรือ
ผู้ดูแลเด็กในการเยี่ยมติดตามหลังคลอด โดยทีม
เครือข่ายในระดับพื้นที่
		  2.3	 ส่งเสริมบทบาทของผู ้เลี้ยงดู
หลัก ครูผู้ดูแลเด็ก อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมู่บ้านและภาคีเครือข่าย ให้ตระหนักมีความรู้ 
เกี่ยวกับการใช้คู่มือ DSPM
		  2.4	 สนับสนุนสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยทุกสังกัด ให้มีการใช้คู่มือ DSPM และมี
การพฒันาตามมาตรฐานสถานพฒันาเดก็ปฐมวยั
แห่งชาติ
	 3.	ข้อเสนอส�ำหรบังานวจิยัครัง้ต่อไป     
		  3.1	 พัฒนาการสร้างความรอบรู้การ
เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาเด็กในผู้ดูแลหลัก 
		  3.2 พัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและ 
ส่งเสริมพัฒนาเด็กในผู้ดูแลหลัก

 กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคณุผูอ้�ำนวยการศนูย์อนามยั
ที่ 6 ชลบุรี ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี 
ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัฉะเชงิเทรา และกลุม่
ตัวอย่างทุกคนที่ให้ความร่วมมือและสนับสนุน 
การวิจัยในครั้งนี้
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

การศึกษาโปรแกรมการออกก�ำลังกายเพื่อการมีสุขภาพที่ดี
และส่งผลต่อความสุขในการท�ำงาน โดยการมีส่วนร่วมของ

บุคลากรในหน่วยงานสร้างเสริมสุขภาพ

บทคัดย่อ
	 งานสร้างเสริมสุขภาพ ตระหนักในเรื่องการดูแลรักษาสุขภาพของบุคลากรในหน่วยงานและความสุข 
ในการท�ำงาน เพื่อให้การมีสุขภาพที่ดี มีภูมิคุ้มกันในตัวที่ดี อยู่ในสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีความสุขและสุขภาพ
ที่ดี เป็นสังคมแห่งการเรียนรู้ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน มีความสุขและสุขภาพที่แข็งแรง วัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบ 
ประสิทธิภาพของโปรแกรมการออกก�ำลังกายในการส่งเสริมสุขภาพกายและความสุขในการท�ำงานของบุคลากร 
งานสร้างเสรมิสขุภาพ คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล วธิกีารด�ำเนนิการ เกบ็ข้อมลูบคุลากรงานสร้างเสรมิสขุภาพ
จ�ำนวน 34 คน ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1. แบบสอบถาม การส�ำรวจความสุข Happinometer ก่อนและหลัง  
ในการเข้าร่วมกิจกรรมให้ความรู้เรื่องโภชนาการและการฝึกปฏิบัติโปรแกรมการออกก�ำลังกาย 2. การชั่งน�้ำหนัก 
ด้วยเครื่อง Bioelectrical Impedance Analysis (BIA) เพื่อวิเคราะห์ น�้ำหนักตัว ปริมาณมวลของกล้ามเนื้อ 
เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย และดัชนีมวลกาย โดยน�้ำหนักตัวของบุคลากร ก่อนและหลัง เข้าโครงการวิจัย จากข้อมูล
ที่ได้พบว่า บุคลากรงานสร้างเสริมสุขภาพ ก่อนเข้าโครงการวิจัย ผลด้านสุขภาพกายดีอยู ่ที่ 64 คะแนน  
และหลังเข้าโครงการวิจัยคะแนนอยู่ที่ 67 คะแนน ซึ่งเพิ่มขึ้น 3 คะแนน มีค่า Median ของน�้ำหนักตัว คือ 68.6 
กโิลกรมั (Min-Max 46-92) ซึง่มนี�ำ้หนกัตวัมากเกนิ เมือ่น�ำมาค�ำนวณค่าดชันมีวลกาย (BMI) แล้วพบว่าบคุลากร
มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) อยู่เกณฑ์ที่มีน�้ำหนักตัวมากเกิน (Over weight, BMI = 23.0-24.9) 8.86% (3/34) 
อ้วนระดับที่ 1 (Obesity grade 1, BMI = 25.0-29.9) 29.4% (10/34) และอ้วนระดับที่ 2 (Obesity grade 2,  
BMI>30) 11.8% (4/34) รวมทั้งทั้งหมด 50.0% (17/34) แต่หลังจากเข้าโครงการวิจัยแล้วส่วนใหญ่สามารถ 
ลดน�้ำหนักตัวลงได้โดยมีการเปลี่ยนแปลงดัชนีมวลกาย (BMI) อยู่ในเกณฑ์ที่ดีขึ้น คือ จากเกณฑ์ที่มีน�้ำหนักตัว 
มากเกิน (Over weight BMI = 23.0-24.9) ไปอยู่ในเกณฑ์ (Normal weight, BMI = 18.5-22.9) ปกติ  
คิดเป็น 5.9% (1/17) และจากอ้วนระดับที่ 1 (Obesity grade1, BMI = 25.0-29.9) ไปอยู่ในเกณฑ์มีน�้ำหนักตัว 
มากเกิน (Over weight, BMI = 23.0-24.9 คิดเป็น 11.8% (2/17) และที่เหลือคิดเป็น 82.4% (14/17) มีการลดลง
ของน�้ำหนักตัว แต่ค่าดัชนีมวลกายไม่มีการเปลี่ยนแปลงยังคงอยู่ในเกณฑ์เดิม โดยบุคลากรที่ลดน�้ำหนักได้สูงสุดคือ 
5.6 กิโลกรัม คิดเป็น 6.2% ของน�้ำหนักตัวที่เปลี่ยนแปลงไป บุคลากรส่วนใหญ่สามารถลดน�้ำหนักลงได้ตั้งแต่  
0.1–5.6 กิโลกรัม 2.1±1.8 (mean±SD) คิดเป็น 0.2-6.7% ของน�้ำหนักตัวที่เปลี่ยนแปลง ซึ่งเพศชายมีผลลัพธ ์
ออกมาดกีว่าเพศหญงิ คอื ลดน�้ำหนกัตวัได้มากกว่า ส่วนเปอร์เซน็ต์ไขมนัในร่างกายก่อนเข้าโครงการวจิยัอยูร่ะหว่าง 

ยลวรณัฏฐ์ จีรัชตกรณ์
เจษฎา สุวรรณวารี 
งานสร้างเสริมสุขภาพ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล
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Abstract

	 Health promotion Division was aware of the health status of personnel in multidimensional 
aspects including physical and mental health e.g., happiness at work, good nutritional status,  
and regular exercise. Possession of optimal health among personnel can improve brain health,  
a good immune system, reduce risk of diseases and improve ability to do daily activities.  
The division’s goal was providing a healthy environment and mutual society that created happiness 
and good physical health. Objective: To compare the efficacy of exercise program and nutrition course 
on physical and mental health of the personnel of the health promotion division by using the Body 
Composition Analyzer and happinometer questionnaire. Methods of study: The program for promoting 
good health composed of exercise programs 3 times per week and nutritional plan guidance.  
All exercise equipment necessary for designed exercise program were provided by the division. 
Happinometer, a questionnaire for happiness survey was used to evaluate viability satisfaction status 
before and after participating in health education activities. Participants’ body weight, body mass 
indexes (BMI), muscle mass and % body fat were measured and calculated by bioelectrical  
Impedance Analysis (BIA) at the beginning and the end of the project. Results: After complete  
the programs for good physical and mental healths, Most health promotion personnel weigh between 
46-92 kilograms, which is overweight. When the body mass index (BMI) was calculated,  

Yonworanat Jrerattakon
Jedsada Suwanwaree*
Division of Health Promotion, Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University

The effect of exercise program for good 
happiness in the workplace by engaging 
personnel in health promotion department

Received 17 July 2023, Revised 29 January 2024, Accepted 9 February 2024

4.4-48.7%, 27.8±9.25 (mean±SD) แต่หลังจากเข้าโครงการวิจัยแล้วพบว่า เปอร์เซ็นต์ไขมันอยู่ระหว่าง  
3.5-48.4%, 27.1±8.94 (mean±SD) มีค ่าลดลง และมวลของกล้ามเนื้อก่อนเข้าโครงการอยู ่ระหว่าง  
16.2-37.4 กิโลกรัม, 27.5±7.11 (mean±SD) หลังเข้าโครงการวิจัยอยู่ระหว่าง 16.8-42.7 กิโลกรัม, 27.6±7.13 
(mean±SD) มีการเพิ่มของมวลกล้ามเนื้อมากขึ้น ซึ่งทั้ง 3 ส่วนส่งผลท�ำให้คะแนนความสุขด้านสุขภาพกายด ี
เพิ่มขี้นอย่างชัดเจน สรุปผลการออกก�ำลังกาย 3 วันต่อสัปดาห์และจัดการเรื่องการรับประทานอาหาร ท�ำให้น�้ำหนัก
ของบุคลากรงานสร้างเสริมสุขภาพลดลง และท�ำให้ผลส�ำรวจความสุข Happinometer ด้านสุขภาพกายดี  
ส่วนใหญ่ดีขึ้น
ค�ำส�ำคัญ : 	แบบส�ำรวจความสุขในสถานที่ท�ำงาน การวิเคราะห์องค์ประกอบร่างกาย เครื่องมือส�ำหรับวิเคราะห์
             	 องค์ประกอบร่างกาย โปรแกรมการออกก�ำลังกาย
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 บทน�ำ
	 จากข้อมูลขององค์กรอนามัยโลกพบว่า
ในปี 2559 ทั่วโลก มีคนที่มีน�้ำหนักเกินมาตรฐาน 
1,900 ล้านคน คนอ้วน 650 ล้านคน(1) จากรายงาน
การส�ำรวจสุขภาพประชากรไทยโดยการตรวจ
ร่างกายครั้งที่ 5 ประจ�ำปี พ.ศ. 2557 พบว่า  
ราวร้อยละ 30 ของชายไทยที่อายุมากกว่า 15 ป ี
บริบูรณ์ขึ้นไปมีภาวะอ้วนและพบว่าประมาณ 
ร้อยละ 40 ของหญงิไทยมภีาวะอ้วนตามมาตรฐาน
ของค่าดัชนีมวลกาย โดยเมื่อเทียบกับข้อมูล 
การส�ำรวจของปี พ.ศ. 2552 พบว่าความชุก 
ของคนที่เป็นโรคอ้วนเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 40.1  

it was found that the personnel had a body mass index (BMI) within the criteria of being overweight 
(Over weight, BMI = 23.0-24.9), 8.86% (3/34) and obese level 1 (Obesity grade 1, BMI = 25.0-29.9), 
29.4% (10/34) and Obesity grade 2 (Obesity grade 2, BMI>30), 11.8% (4/34), including a total  
of 17 people, 50.0% (17/34), but after participate in the project, most of them were able to lose weight, 
which resulted in a change in their BMI criteria for overweight and obesity. The improvement 
was changing from being overweight (BMI = 23.0-24.9) to the normal weight (BMI = 18.5-22.9) 
for 1 person, 5.9% (1/17) and from being obese level 1 (BMI = 25.0-29.9) to overweight for 2 people, 
11.8% (2/17). 82.4% (14/17) had a decrease in body weight, but the BMI criteria remains within  
the same level. The maximum weight loss was 5.6 kilograms, 6.2% of the body weight reduction. 
Most personnel were able to lose weight from 0.1-5.6 kilogram 0.2-6.7%, 2.1±1.8 (mean±SD).  
Males had larger degree of weight loss. The percentage of body fat before entering the project  
was between 4.4-48.7%, 27.8±9.25 (mean±SD), but after entering the project, it was found  
that Fat percentage was between 3.5-48.4%, 27.1±8.94 (mean±SD) with a decrease, and muscle mass 
before entering the project was between 16.2-37.4 kilograms 27.5±7.11 (mean±SD).  
After entering the project, it was between 16.8-42.7 kilograms 27.6±7.13 (mean±SD),  
with an increase in muscle mass. All 3 parts resulted in a clear increase in happiness scores  
for physical health. The program composing exercise 3 days a week and diet plan resulted  
in reduction of the weight of health promotion division personnel and increase 3 points  
of the Happinometer survey score in physical happiness aspect. Summary: The program for good 
health resulted in reduction of the weight and percentage of body fat also increased muscle mass  
of health promotion personnel to and makes happy body surveys of the Happinometer tool.
Keywords : 	Happinometer, Happy workplace, Body composition Analyzer, Bioelectrical 
                	 Impedance Analysis (BIA) 

*	 Correspondence, email: jedsada.suw@mahidol.ac.th

เป็นร้อยละ 41.8 ในผู ้หญิง และเพิ่มขึ้นจาก 
ร้อยละ 28.4 เป็นร้อยละ 32.9 ในผูช้าย(2) ซึง่ภาวะ
น�้ำหนักเกินและอ้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงของโรค 
ไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด 
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และเพิ่มอัตรา 
การเสียชีวิต(3-5) ส่งผลให้แต่ละปีมีผู ้เสียชีวิต 
กว่า 2.8 ล้านคน เป็นปัญหาหลักทางสาธารณสุข
ที่พบมากขึ้น ซึ่งจากการศึกษาก็พบว่าอัตรา 
การเสยีชวีติของคนทีอ้่วนมากมสีงูขึน้ถงึ 2-12 เท่า 
ขึ้นกับอายุของแต่ละบุคคล แต่ถ้ากลุ่มประชากร 
ทีอ้่วนหรอืน�ำ้หนกัเกนิสามารถลดน�ำ้หนกัได้เพยีง 
5-10% ของน�้ำหนักตัวเริ่มต้น ก็จะสามารถ 
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ลดอัตราการพิการ และอัตราการตาย (morbid-
ity and mortality rate) ได้ระดับหนึ่ง(6-8)

	 งานสร้างเสริมสุขภาพ ตระหนักในเรื่อง
การดูแลรักษาสุขภาพของบุคลากรในหน่วยงาน
และความสุขในการท�ำงาน เพื่อให้การมีสุขภาพ 
ที่ดี มีภูมิคุ้มกันในตัวที่ดี อยู่ในสภาพแวดล้อม 
ที่เอื้อต่อการมีความสุขและสุขภาพที่ดี เป็นสังคม
แห่งการเรียนรู้ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน มีความสุข
และสุขภาพที่แข็งแรง อายุยืนยาว และหนึ่งใน 
เป้าหมายทีส่�ำคญัของมติทิางกาย คอื ให้บคุลากร
ได้ออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ ปัจจุบันการออกก�ำลัง
กายเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพได้รับความนิยม
แพร่หลายดังจะเห็นได้จากการที่งานสร้างเสริม 
สุขภาพ ได้มีสิ่งอ�ำนวยความสะดวกในการ 
ออกก�ำลังกายในรูปแบบต่างๆ เช่น สนามกีฬา 
ในร่ม, สนามกีฬากลางแจ้ง, สระว่ายน�้ำ และ 
Siriraj Fitness Center อีกทั้งยังมีการรณรงค์ 
จากคณะรัฐมนตรีให้มีการออกก�ำลังกายในช่วง
บ่ายของวันพุธ เพื่อส่งเสริมให้การออกก�ำลังกาย
เป็นเครื่องมือในการสร้างเสริมสุขภาพน�ำไปสู่
สุขภาพที่แข็งแรง สุขภาพจิตดี ส่งผลให้คุณภาพ
ชีวิตที่ดีปราศจากจากโรคภัยไข้เจ็บ และการออก
ก�ำลังกายยังเป็นกิจกรรมที่ใช้เวลาว่างให้เกิด
ประโยชน์ สร้างความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน ดังนั้น 
งานสร ้างเสริมสุขภาพได ้จัดท�ำการศึกษา
โปรแกรมการออกก�ำลังกายเพื่อการสุขภาพที่ดี
และส่งผลต่อความสุขในการท�ำงาน โดยการม ี
ส่วนร่วมของบุคลากรในหน่วยงานสร้างเสริม 
สขุภาพขึน้ เพือ่ให้บคุลากรงานสร้างเสรมิสขุภาพ 
มีความสุข ได้ผ่อนคลายและมีสุขภาพแข็งแรง 
ปราศจากโรคภัย พร้อมเป็นต้นแบบในการ 
ออกก�ำลังกายแก่บุคลากรและประชาชนต่อไป

  วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	 เพื่ อ เปรี ยบเทียบประสิทธิภาพ 

ของโปรแกรมการออกก�ำลังกายต่อน�้ำหนัก  
มวลไขมัน และมวลกล้ามเนื้อ ของบุคลากรงาน
สร้างเสริมสุขภาพ คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาลโดยใช้เครือ่งวดัองค์ประกอบของร่างกาย 
(Body composition Analyzer) 
	 2.	 เพื่ อ เปรี ยบเทียบประสิทธิภาพ 
ของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ (โปรแกรมการ 
ออกก�ำลังกายและการให้ความรู้เรื่องการบริโภค
อาหาร) ต่อความสุขในการท�ำงาน ทั้ง 9 ด้าน  
ของบุคลากรในงานสร้างเสริมสุขภาพ คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
	

 นิยามศัพท์
	 Body composition Analyzer  
หมายถึง การวิเคราะห์องค์ประกอบของร่างกาย 
ที่วัดค่าต่างๆ เช่น น�้ำหนักตัว ปริมาณมวล 
ของกล้ามเนื้อ เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย	  
	 Bioelectrical Impedance Analysis 
(BIA) เป็นเครือ่งมอืส�ำหรบัวเิคราะห์องค์ประกอบ
ของร่างกาย (Body composition Analyzer) 
สามารถวัดค่าต่างๆ เช่น น�้ำหนักตัว ปริมาณมวล
ของกล้ามเนื้อ เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย  
โดยอ่านค่าจากความต้านทานของกระแสไฟฟ้า 
ต่อเซลล์ในร่างกาย ซึ่งกระแสไฟฟ้าที่ใช้ไม่เป็น
อนัตรายต่อร่างกาย สามารถวดัผลได้อย่างรวดเรว็ 
สะดวก ไม่เจ็บตัว มีความแม่นย�ำสูงและฟังผล 
ได้ทนัท ีใช้เทคโนโลยกีารปล่อยคลืน่กระแสไฟฟ้า
อ่อน เข้าไปในร่างกายแล้วอ่านค่าสะท้อนกลับ
	 Happinometer หมายถึง แบบส�ำรวจ
ความสุขด้วยตนเอง ประกอบด้วย ค�ำถาม 
วัดระดับความสุข 9 ด้าน ได้แก่ 1) สุขภาพกายดี 
2) ผ่อนคลายดี 3) น�้ำใจดี 4) จิตวิญญาณดี  
5) ครอบครัวดี 6) สังคมดี 7) ใฝ่รู้ดี 8) สุขภาพ
เงินดี 9) การงานดีและสมดุลชีวิตกับการท�ำงาน	
	 Happy workplace หมายถึง องค์กร
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แห่งความสขุเป็นแนวคดิหลกัทีมุ่่งการด�ำเนนิงาน
กระบวนการพัฒนาคนในองค์กรให้มีความสุข 
ในการท�ำงาน
	 โปรแกรมการออกก�ำลังกายตามปกติ 
การน�ำเอากิจกรรมทางกาย (physical activity) 
หรือรูปแบบการออกก�ำลังกายแบบคาร์ดิโอ  
(Cardio exercise) การออกก�ำลังกายแบบม ี
แรงต้าน (Resistance exercise) มาวางแผน
เป็นการออกก�ำลังกายอย่างเฉพาะเจาะจงโดยมี 
การก�ำหนดระยะเวลา (Time) ความหนัก  
(Intensity) และความถี่ (Frequency) ของ 
กิจกรรมนั้นๆ เพื่อให้บุคคลผู้ที่ได้รับค�ำแนะนํา 
และสามารถปฏิบัติการออกก�ำลังกายได้อย่าง 
ถูกต้องโดยในส่วนของการออกก�ำลังกายแบบ
คาร์ดิโอ (Cardio exercise) ให้เลือกออกก�ำลัง
กายโดยเน้นกิจกรรมที่กระตุ้นให้อัตราการเต้น 
ของหัวใจเพิ่มมากขึ้นและโดยไม่จ�ำกัดประเภท
หรือกิจกรรมที่ใช้ก�ำหนดเพียงระยะเวลาในการ
ออกก�ำลังกายใช้เวลาประมาณ 30 นาที สามารถ
เลือกการออกก�ำลังกายโดยใช้เครื่องหรืออุปกรณ์
ทีม่อียูภ่ายในฟิตเนส เช่น เครือ่งวิง่ การป่ันจกัรยาน 
กรรเชยีงบก ส่วนการออกก�ำลงักายแบบมแีรงต้าน 
(Resistance exercise) ให้ใช้อุปกรณ์เครื่อง 
ออกก�ำลังกายที่ ใช ้ ในการบริหารกล ้ามเนื้อ 
(Strength machine) โดยให้บริหารกล้ามเนื้อ 
ให้ครบทุกมดักล้ามเนือ้ คอื กล้ามเนือ้ อก หลงั  

ไหล่ หน้าแขน หลังแขน กล้ามเนื้อขา และกล้าม
เนือ้ท้อง โดยให้บรหิารกล้ามเนือ้ท่าละ 10-12 ครัง้/
เซต ท�ำ 2 เซตจนครบทุกมัดกล้ามเนื้อ    
	 ให้ความรู ้ในเรื่องการบริโภคอาหาร 
เป็นการน�ำเอาความรูใ้นเรือ่งของสารอาหารต่างๆ
ซึง่สามารถแบ่งตามประเภททีไ่ด้เป็น คาร์โบไฮเดรต 
โปรตีน และไขมันกับพลังงานที่จะได้รับเข้าไป 
จากการบริโภคว่ามีความสัมพันธ์กับการลดน�้ำ
หนักอย่างไรโดยน�ำเอาหลักการของความสมดุล
ของพลังงานที่รับเข้าไปที่เกี่ยวข้องกับความอ้วน 
โดยหากพลังงานที่ ได ้รับมากกว ่าพลังที่ ใช ้ 
ไม ่ สมดุ ล  จะส ่ งผลท� ำ ให ้น�้ ำหนัก เพิ่ มขึ้ น 
ความอ้วน หรือภาวะอ้วน เป็นภาวะที่มีการ 
เพิ่มขึ้นของน�้ำหนักหรือปริมาณไขมันในร่างกาย 
รวมถึงความรู ้ในการบริโภคอาหารแบบ 2:1:1 
ซึ่งเป็นการก�ำหนดปริมาณอาหารที่เหมาะสม  
โดยการแบ่งสัดส่วนของจาน (เส้นผ่านศูนย์กลาง
ขนาด 9 นิ้ว) ออกเป็น 4 ส่วน เท่าๆ กัน  
และแบ่งประเภทอาหารที่จะใส ่ลงไปในจาน 
เป็นผัก 2 ส่วน ข้าวหรือแป้ง 1 ส่วน และเนื้อสัตว์ 
1 ส่วนที่ทางส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการ 
สร้างเสริมสุขภาพได้สนับสนุนให้ประชาชน 
ทั่วไปรับทราบ โดยมีการออกแบบกิจกรรม
โภชนาการให้บุคลากรงานสร้างเสริมสุขภาพ 
ได้ปฏิบัติเป็นประจ�ำและส่งผลผ่านทางกลุ่มไลน์

 กรอบแนวคิดการวิจัย

โปรแกรมการออกก�ำลงักาย
	 - 	การมกีจิกรรมการออกก�ำลงักาย
	 - 	ให้ค�ำแนะน�ำในการบรโิภคอาหาร

ตวัแปรอสิระ ตวัแปรตาม

ผลการวเิคราะห์องค์ประกอบร่างกาย 
(Body composition)
ผลการส�ำรวจความสขุในการท�ำงาน 
(Happinometer)
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 วิธีการศึกษา
	 การศกึษาวจิยัครัง้นี ้เป็นการวจิยัเชงิสถติิ 
(Survey research) โดยศกึษาเปรยีบเทยีบข้อมลู
ความสขุในการท�ำงาน กจิกรรมการออกก�ำลงักาย 
และองค์ประกอบของร่างกาย
	 ประชากร คือ บุคลากรงานสร้างเสริม 
สุขภาพ จ�ำนวน 34 คน 
	 กลุ ่มตัวอย่าง ได้แก่ บุคลากรงาน 
สร้างเสริมสุขภาพ จ�ำนวน 34 คนโดยค�ำนวณ 
น�้ำหนักตัวเปรียบเทียบค่า ก่อน-หลังในคน
เดียวกัน 
	 เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
(Inclusion criteria) ประกอบด้วย
	 -	 บุคลากรงานสร ้างเสริมสุขภาพ 
จ�ำนวน 34 คน
	 -	 มีความสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย
	 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจาก
โครงการวิจัย (Exclusion criteria)
	 - 	ผู้ที่มีโรคประจ�ำตัวบางประการ เช่น 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหอบหืด ที่อาจ 
ไม่เหมาะกับการออกก�ำลังกาย
	 - 	ผู้ที่ไม่ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย
เก็บข้อมูลตัวแปรที่ศึกษาได้จากแบบสอบถาม
น้อยกว่า 80%
	 เกณฑ์การให ้ เลิกจากการศึกษา  
(Discontinuation criteria)
	 - 	ในช่วงเวลาเข้าโปรแกรมเกิดอาการ
เจ็บป่วย เช่น รู ้สึกไม่สบาย มีอาการผิดปกต ิ
ทางร่างกาย
	 - 	ผู ้ เข ้าร ่วมวิจัยสามารถขอถอนตัว 
ได้ตลอดเวลาหากไม่สะดวก รู้สึกอึดอัดใจและ 
ไม่สบาย หากมีความกังวลหรือรู ้สึกไม่สบาย
สามารถบอกเลิกได้ทันที
	 สถานที่และระยะเวลาด�ำเนินการ 
สนามกีฬาในร่ม หอกีฬาศิริราชสัมพันธ์ ชั้น 12, 

สนามกีฬากลางแจ้ง, สระว่ายน�้ำ และ Siriraj 
Fitness Center หอกีฬาสัมพันธ์ ชั้น 11 
	 ตัวแปรที่ศึกษา การวิเคราะห์องค์
ประกอบของร่างกาย และความสุขในการท�ำงาน
	 •	เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบด้วย 
	 1. 	เครื่องวัดวิ เคราะห ์องค ์ประกอบ
ร่างกาย Bioelectrical Impedance Analysis 
(BIA)  ใช้เทคโนโลยีการปล่อยคลื่นกระแสไฟฟ้า
อ่อนๆ เข้าไปในร่างกายแล้วอ่านค่าสะท้อนกลับ
	 2. 	แบบสอบถาม HAPPINOMETER 
ทีใ่ช้สอบถามความสขุข้อมลูผูร่้วมวจิยั/อาสาสมคัร
ก่อนและหลงักจิกรรมโปรแกรมการออกก�ำลงักาย 
ประกอบด้วย ค�ำถามวัดระดับความสุข 9 ด้าน 
ได้แก่ สุขภาพร่างกายดี ผ่อนคลายดี สังคมดี 
สขุภาพการเงนิด ีน�ำ้ใจด ีจติวญิญาณด ีครอบครวั
และใฝ่รู ้ดี การงานดี ในสังกัดงานสร้างเสริม 
สุขภาพ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล
	 2.1 	 ขั้นตอนการด�ำเนินการ
	 2.1.1	ทีมผู ้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์และ 
รายละเอียดของการศึกษาให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบ 
โดยเป็นการให้ความรู้เกี่ยวกับการออกก�ำลังกาย
ที่ถูกต้องเหมาะสมกับแต่ละบุคคล และเน้นเรื่อง
ความปลอดภัย โดยใช้เวลาในการให้ความรู ้
ประมาณ 30 นาที 
	 2.1.2	ทีมผู ้วิจัยจะอธิบายรายละเอียด 
และวิธีการตอบแบบสอบถาม Happinometer 
เพื่อให้เข้าใจข้อค�ำถามถูกต้อง เปิดโอกาสให้ 
ซักถามและแจกแบบสอบถาม ชุดที่ 1
	 2.1.3	ทมีผูว้จิยัส�ำรวจรายชือ่ของบคุลากร
งานสร้างเสริมสุขภาพที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ ์
ที่ก�ำหนดไว้ และเชิญเข้าร ่วมโครงการวิจัย  
ผ่านช่องทางไลน์กลุ ่ม Health Promotion  
ของงานสร้างเสริมสุขภาพเพื่อหาผู้สนใจที่จะเป็น
ผูเ้ข้าร่วมงานวจิยัโดยสมคัรใจ และท�ำการนดักลุม่
มาให้ความรู้และค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัวด้านการ
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ออกก�ำลังกาย
	 2.1.4	ทมีผูว้จิยัประสานงานและนดัหมาย
ผู ้เข ้าร ่วมวิจัยเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์รวมถึง 
รายละเอียดในการเก็บรวบรวมข้อมูล และวิธีการ
ด�ำเนินงาน วิธีการติดตามผล
	 2.1.5	ทีมผู ้ วิ จั ยชี้ แจงวัตถุประสงค  ์
การวิจัย ขั้นตอนการวิจัย ประโยชน์ที่บุคลากร 
งานสร้างเสริมสุขภาพจะได้รับ ขอความร่วมมือ
เข้าร่วมวิจัย นัดหมายเก็บรวบรวมข้อมูลและ 
วดัองค์ประกอบร่างกายด้วยเครือ่ง Bioelectrical 
Impedance Analysis (BIA) 
	 2.2	 ขั้นตอนการชั่งน�้ำหนัก วิเคราะห์
มวลกล ้ามเนื้อ และมวลไขมัน ด ้วยเครื่อง  
Bioelectrical Impedance Analysis (BIA)  
ซึ่ งสามารถวัดผลได ้อย ่างรวดเร็ว สะดวก  
ไม่เจ็บตัว มีความแม่นย�ำสูงและฟังผลได้ทันที  
ใช้เทคโนโลยีการปล่อยคลื่นกระแสไฟฟ้าอ่อนๆ 
เข้าไปในร่างกายแล้วอ่านค่าสะท้อนกลับ โดยม ี
ขั้นตอนง่ายๆ เพียงแค่กรอกข้อมูล เช่น น�้ำหนัก
ส่วนสงู เพศ ปีเกดิ เป็นต้น และยนืบนเครือ่งตรวจ
นิง่ๆ ด้วยเท้าเปล่า (ถอดถงุเท้า/ถงุน่อง) ประมาณ 
2-3 นาที วิเคราะห์ ประมวลผลทันที
	 2.2.1	Day 0 : ชั่งน�้ำหนัก วิเคราะห์มวล
กล้ามเนื้อ มวลไขมันด้วยเครื่อง Bioelectrical 
Impedance Analysis (BIA) ตอบแบบสอบถาม
ความสขุในการท�ำงานทัง้ 9 ด้าน (Happinometer) 
ของบุคลากรงานสร้างเสริมสุขภาพ และสอน 
การใช้โปรแกรมการออกก�ำลังกายตามทีมวิจัย
ออกแบบไว้
	 2.2.2	Day 4–13 : บุคลากรใช้โปรแกรม
การออกก�ำลังกายตามปกติ		
	 2.2.3	Day 14 (2 สปัดาห์) : ทบทวนการ
ใช ้โปรแกรมการออกก�ำลังกายตามทีมวิจัย 
ออกแบบไว้ 
	 2.2.4	Day 15–29 : บคุลากรใช้โปรแกรม

การออกก�ำลังกายตามปกติ 
	 2.2.5	Day 30 (1 เดือน) : นัดบุคลากร
งานสร้างเสริมสุขภาพที่เข้าร่วมโครงการวิจัย  
มาทบทวนการใช้โปรแกรมการออกก�ำลังกาย 
ตามทีมวิ จั ยออกแบบไว ้  และชั่ งน�้ ำหนัก 
วิเคราะห์มวลกล้ามเนื้อ มวลไขมันด้วยเครื่อง  
Bioelectrical Impedance Analysis (BIA)
	 2.2.6	Day 31–59 : บุคลากรงาน 
สร้างเสริมสุขภาพใช้โปรแกรมการออกก�ำลังกาย
และโภชนาการตามที่ได้รับค�ำแนะน�ำ
	 2.2.7	Day 60 (2 เดือน) : นัดบุคลากร
งานสร้างเสริมสุขภาพที่เข้าร่วมโครงการวิจัย  
มาทบทวนการใช้โปรแกรมการออกก�ำลังกาย 
ตามทีมวิ จั ยออกแบบไว ้  และชั่ งน�้ ำหนัก 
วิเคราะห์มวลกล้ามเนื้อ มวลไขมันด้วยเครื่อง 
Bioelectrical Impedance Analysis (BIA)
	 2.2.8	Day 61–89 : บุคลากรงาน 
สร้างเสริมสุขภาพใช้โปรแกรมการออกก�ำลังกาย
และโภชนาการตามที่ได้รับค�ำแนะน�ำ
	 2.2.9	Day 90 (3 เดือน) : ชั่งน�้ำหนัก 
วิเคราะห์มวลกล้ามเนื้อ มวลไขมันด้วยเครื่อง 
Bioelectrical Impedance Analysis (BIA) 
	 2.2.10	 Day 91-119 : บุคลากรงาน 
สร้างเสริมสุขภาพใช้โปรแกรมการออกก�ำลังกาย
และโภชนาการตามที่ได้รับค�ำแนะน�ำ
	 2.2.11		 Day 120 (4 เดือน) : ชั่งน�้ำหนัก 
วิเคราะห์มวลกล้ามเนื้อ มวลไขมันด้วยเครื่อง 
Bioelectrical Impedance Analysis (BIA)
	 ตารางกิจกรรม  
	 ให้บุคลากรงานสร้างเสริมสุขภาพทุกคน 
ได้ออกก�ำลังกาย อย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์  
ตามช่วงเวลาโดยสามารถออกก�ำลังกายได้  
1 ชม./วัน ตามรอบการให้บริการของสนามกีฬา
ต่างๆ และ Siriraj Fitness Center โดย 
ไม่ไปรบกวนสมาชิกของฟิตเนส 
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แผนภาพแสดงขั้นตอนการร่วมโปรแกรมและงานวิจัย

	 ช่วงเวลา ในการออกก�ำลังกาย
เช้า เที่ยง เย็น

6.00–8.30 น. 12.00–13.00 น. 16.00 น. เป็นต้นไป

	 นกัวทิยาศาสตร์การกฬีา Siriraj Fitness 
Center เป็นผู้ให้ความรู้เบื้องต้นในการออกก�ำลัง
กาย และเป็นผู้น�ำสอนการออกก�ำลังกายให้กับ

บุคลากรงานสร้างเสริมสุขภาพจ�ำนวนทั้งหมด  
34 คน

ประกาศเชิญชวนบุคลากรงานสร้างเสริมสุขภาพเพื่อเข้าร่วมโครงการ

ชี้แจงรายระเอียดโครงการแก่ผู้สนใจเข้าร่วมขอ consent การเข้าร่วมโครงการ

เก็บข้อมูลพื้นฐาน ดัชนีมวลกาย , BIA และแบบส�ำรวจ
ความสุขในการท�ำงานทั้ง 8 ด้าน (Happinometer)

ปฏิบัติตามโปรแกรมออกก�ำลังกายโดยมีการทบทวนและทุกๆ วันศุกร์ของทุกสัปดาห์กระตุ้นการท�ำตามโปรแกรมผ่าน Line

เก็บข้อมูลพื้นฐาน ดัชนีมวลกาย , BIA ครั้งที่ 2

ปฏิบัติตามโปรแกรมออกก�ำลังกายโดยมีการทบทวนและทุกๆ  วันศุกร์ของทุกสัปดาห์กระตุ้นการท�ำตามโปรแกรมผ่าน Line

เก็บข้อมูลพื้นฐาน ดัชนีมวลกาย , BIA ครั้งที่ 3

ปฏิบัติตามโปรแกรมออกก�ำลังกายโดยมีการทบทวนและทุกๆ  วันศุกร์ของทุกสัปดาห์กระตุ้นการท�ำตามโปรแกรมผ่าน Line

เก็บข้อมูลพื้นฐาน ดัชนีมวลกาย , BIA ครั้งที่ 4

ปฏิบัติตามโปรแกรมออกก�ำลังกายโดยมีการทบทวนและทุกๆ  วันศุกร์ของทุกสัปดาห์กระตุ้นการท�ำตามโปรแกรมผ่าน Line

เก็บข้อมูลพื้นฐาน ดัชนีมวลกาย , BIA ครั้งที่ 5 และแบบส�ำรวจ
ความสุขในการท�ำงานทั้ง 8 ด้าน (Happinometer) หลังจบโครงการ

ที่ 4 เดือนหลังเริ่มโปรแกรม

ที่ 3 เดือนหลังเริ่มโปรแกรม

ที่ 2 เดือนหลังเริ่มโปรแกรม

ที่ 1 เดือนหลังเริ่มโปรแกรม

เริ่มโปรแกรม
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	 • การเก็บรวบรวมข้อมูล
 	 1. ชั่งน�้ำหนัก วิเคราะห์มวลกล้ามเนื้อ  
และมวลไขมัน ด ้วยเครื่อง Bioelectrical  
Impedance Analysis (BIA) ซึ่งสามารถวัดผล
ได้อย่างรวดเรว็ สะดวก ไม่เจบ็ตวั มคีวามแม่นย�ำ
สงูและฟังผลได้ทนัท ีใช้เทคโนโลยกีารปล่อยคลืน่
กระแสไฟฟ้าอ่อนๆ เข้าไปในร่างกายแล้วอ่านค่า
สะท้อนกลับโดยมีขั้นตอนง่ายๆ เพียงแค่กรอก
ข้อมูล เช่น น�้ำหนัก ส่วนสูง เพศ ปีเกิด เป็นต้น 
และยืนบนเครื่องตรวจนิ่งๆ ด ้วยเท ้าเปล ่า  
(ถอดถุงเท้า/ถุงน่อง) ประมาณ 2-3 นาที 
วิเคราะห์ ประมวลผลทันที
  	 2. 	บคุลากรภายในงานสร้างเสรมิสขุภาพ
ตอบแบบสอบถาม การส�ำรวจความสุขในการ
ท�ำงาน Happinometer ก่อนและหลัง ในการ 
เข้าร่วมกิจกรรม
	 •	การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 1. 	วิ เคราะห ์ เปรียบเทียบผลส�ำรวจ  
Happinometer ของบุคลากรงานสร้างเสริม 
สุขภาพ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  
ก่อนและหลังเข้าร่วม ที่ระยะเวลา 4 เดือน
	 2.	 วเิคราะห์องค์ประกอบร่างกายเปรยีบ
เทยีบผลต่างและเปอร์เซน็ต์ทีเ่ปลีย่นแปลงไปของ
น�้ำหนักตัว มวลของกล้ามเนื้อ และเปอร์เซ็นต์ 
ไขมันโดยแยกเป็นเพศชายและเพศหญิง
	 •	การพิทักษ ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย ่าง 
โครงการวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ หน่วยจริยธรรมการ
วิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล รหัส 588/2565 (IRB1) 
วันที่ 22 พฤศจิกายน 2565

 ผลการศึกษา
	 1. เพื่อเปรียบเทียบ โปรแกรมการ 
ออกก�ำลังกาย ก่อนและหลัง โดยใช้เครื่องวัด 
องค์ประกอบของร่างกาย (Body composition 
Analyzer) ของบุคลากรงานสร้างเสริมสุขภาพ 
คณะแพทยศาสตร ์ศิริ ราชพยาบาล พบว ่า  
มีบุคลากรงานสร้างเสริมสุขภาพ ได้เข้าร่วม
กิจกรรมจ�ำนวน 34 คน และบุคลากรที่ลดน�้ำหนัก
ได้ 5.6 กิโลกรัม คิดเป็น 6.2% ของน�้ำหนักตัว 
ที่เปลี่ยนแปลงไป และบุคลากรส่วนใหญ่สามารถ
ลดน�้ำหนักลงได้ตั้งแต่ 0.1–5.6 กิโลกรัม 2.1±1.8 
(mean±SD) คิดเป็น 0.2-6.7% ของน�้ำหนักตัว 
ที่เปลี่ยนแปลง โดยเพศชายสามารถลดน�้ำหนัก 
ตัวได้มากกว่าเพศหญิง บุคลากรที่สามารถ 
ลดเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายได้สูงสุดที่ 12.3% 
และบุคลากรส่วนใหญ่สามารถลดเปอร์เซ็นต ์
ไขมันในร่างกายได้ตั้งแต่ 0.3–12.3% 1.9±1.39 
(mean±SD) โดยเพศชายทีส่ามารถลดเปอร์เซน็ต์
ไขมันในร่างกายได้มากกว่าเพศหญิง คิดเป็น 
75% ของจ�ำนวนผู้ที่ลดไขมันลงได้ทั้งหมด 8 คน 
และบุคลากรที่มีปริมาณมวลกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้น
สูงสุด 5.3 กิโลกรัม คิดเป็น 14.17% ของปริมาณ
มวลกล้ามเนื้อที่เพิ่มขึ้น และบุคลากรส่วนใหญ ่
มีปริมาณมวลกล ้ามเนื้อเพิ่มขึ้นอยู ่ระหว ่าง 
0.3–5.3 กิโลกรัม 1.1±1.17 (mean±SD) คิดเป็น 
3-8% ของมวลกล้ามเนื้อที่ เปลี่ยนแปลงไป 
โดยเพศชายสามารถเพิ่มปริมาณมวลของ 
กล ้ามเนื้อได ้มากกว ่าเพศหญิง และพบว ่า  
ทั้ง 3 รายการ หลังจากจบโครงการวิจัยเพศชาย
มีผลลัพธ์ออกมาดีกว่าเพศหญิงคือ ลดน�้ำหนักตัว
ได้มากกว่า ปริมาณมวลของกล้ามเนื้อในร่างกาย
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ตารางที่ 1 	 การวิเคราะห์ Body composition Analyzer ก่อนเข้าและหลังเข้าร่วมวิจัย (n=34)

น�้ำหนักตัว (Kg.) 	ปริมาณมวลกล้ามเนื้อ (Kg.)	 เปอร์เซ็นต์ไขมัน (%)

ล�ำดับ อายุ เพศ ก่อน หลัง ลดลง/ % ที่ ก่อน หลัง ลดลง/ % ที่ ก่อน หลัง % ที่

23/3/63 23/6/63 เพิ่มขึ้น เปลี่ยนไป 23/3/63 23/6/63 เพิ่มขึ้น เปลี่ยนไป 23/3/63 23/6/63 เปลี่ยนไป

1 58 หญงิ 48 47.8 - 0.2 0.42 21.9 21.1 - 0.8 3.65 18.8 20.5 + 1.7

2 40 ชาย 91.6 86.5 - 5.1 5.57 33.6 32.6 - 1.0 2.98 33.9 32.2 - 1.7

3 47 หญงิ 91.4 90.7 - 0.9 0.98 29.7 28.8 + 0.9 3.03 40.8 42.0 + 1.2

4 33 ชาย 78.4 79.5 + 1.1 1.40 33.4 33.3 - 0.1 0.30 23.9 25.2 +1.3

5 33 หญงิ 55.8 55.3 - 0.5 0.90 21.2 21.0 - 0.2 0.94 31.7 31.8 + 0.1

6 37 ชาย 82.9 84.4 +1.5 1.81 35.2 35.2 0 0.00 24.3 25.4 + 1.1

7 42 ชาย 81.5 79.7 - 1.8 2.21 36.9 37.0 + 1.0 2.71 19.6 17.5 - 2.1

8 37 ชาย 84.1 78.8 - 5.3 6.30 33.8 33.1 - 0.7 2.07 28.0 25.0 - 3.0

9 31 ชาย 54.7 56.2 +1.5 2.74 27.2 27.2 0.0 0.00 12.0 12.8 + 0.8

10 29 ชาย 70 69.6 - 0.4 0.57 34.3 30.4 - 4.1 11.95 13.3 22.3 + 9.0

11 43 ชาย 79.2 79.4 + 0.2 0.25 35.4 35.8 + 0.4 1.13 20.6 19.9 - 0.7

12 27 ชาย 76.3 72.7 - 3.6 4.72 30.7 30.1 - 0.6 1.95 27.9 26.0 - 1.6

13 26 ชาย 60.1 61.1 +1.0 1.66 27.7 27.0 - 0.7 2.53 18.2 21.4 + 3.2

14 24 หญงิ 51.9 48.4 - 3.5 6.74 18.1 17.7 - 0.4 2.21 36.8 34.2 - 2.6

15 35 ชาย 67.3 66.0 - 1.3 1.93 36.6 36.2 - 0.4 1.09 4.4 3.5 - 0.9

16 24 หญงิ 69.9 71.0 + 1.1 1.57 28.9 29.2 + 0.3 1.04 26.0 26.5 + 0.5

17 32 หญงิ 46.9 49.6 +2.7 5.76 18.4 19.9 +1.5 8.15 29.6 28.1 - 1.5

18 24 ชาย 57.3 ลาออก 26.1 ลาออก 19.1 ลาออก

19 56 ชาย 82.3 79.7 - 2.6 3.16 36.8 37.1 + 1.7 4.62 17.3 17.3 0.0

20 58 หญงิ 75.3 73.4 - 1.9 2.52 20.9 20.5 - 0.4 1.91 48.7 48.4 - 0.3

21 33 หญงิ 60.7 61.5 +1.2 1.98 22.8 23.7 + 1.1 4.82 27.2 30.8 + 2.1

22 33 ชาย 85.4 84.5 - 0.9 1.05 35.1 34.0 - 1.1 0.31 26.6 28.0 + 1.4

23 33 หญงิ 56.1 56.0 - 0.1 0.18 21.5 21.0 - 0.5 2.33 31.2 32.5 - 1.3

24 37 ชาย 49.7 49.6 - 0.1 0.20 20.2 20.3 + 0.1 0.50 27.2 26.7 - 0.5

25 42 ชาย 91.6 86.0 - 5.6* 6.11 32.5 32.8 + 0.3 0.92 35.9 31.4 - 4.5

26 37 ชาย 53.5 54.2 + 0.7 1.31 17.4 17.7 + 0.3 1.72 40.8 40.4 - 0.4

27 31 ชาย 81.0 81.2 + 0.2 0.25 32.7 33.3 + 1.4 4.28 27.7 26.6 - 1.1

28 29 ชาย 72.7 70.6 - 2.1 2.89 30.3 30.6 + 0.3 0.99 25.6 22.8 - 2.8

29 38 ชาย 60.4 59.2 - 1.2 1.99 24.3 25.7 +1.4 5.76 27.8 22.6 - 5.2

30 27 ชาย 92.0 88.9 - 3.1 3.37 37.4 42.7 + 5.3* 14.17 27.2 14.9 -12.3*

31 26 ชาย 50.6 52.5 + 2.1 4.15 17.9 18.9 +1.0 5.59 36.0 35.1 - 1.1

32 24 หญงิ 45.9 47.5 + 2.4 5.23 16.2 16.8 + 0.6 3.70 36.1 36.2 + 0.1

33 25 ชาย 48.7 48.9 + 0.2 0.41 18.7 19.4 +1.3 6.95 31.1 29.0 - 1.1

34 25 หญงิ 64.6 61.7 - 2.9 4.49 21.2 21.5 + 0.3 1.42 40.3 36.8 - 3.5
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เพิ่มมากกว่า เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายลดลง 
ได้มากกว่า และดัชนีมวลกายของบุคลากร 
ส่วนใหญ่ลดลง 
	 คะแนนความสุขของ Happinometer 
แบ่งเป็น
	 1. คะแนน 0-24.99 อยู่ในกลุ่ม Very 
Unhappy : ไม่มีความสุขอย่างยิ่ง
	 2. คะแนน 25.00-49.99 อยู่ในกลุ่ม 
Unhappy: ไม่มีความสุข
	 3. คะแนน 50.00-74.99 อยู่ในกลุ่ม 
Happy: มีความสุข
	 4. คะแนน 75.00-100 อยู่ในกลุ่ม Very 
Happy: มีความสุขอย่างยิ่ง
	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบความสุขในการ
ท�ำงาน ทัง้ 9 ด้าน ก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรม
ก า ร ออกก� ำ ลั ง ก า ยขอ งบุ ค ล าก ร ใ น ง าน 
สร้างเสริมสุขภาพ คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล การส�ำรวจความสุขในการท�ำงาน  
ของบุคลากรงานสร้างเสริมสุขภาพ โดยใช้
แบบสอบถามของ Happinometer 9 ด้าน  

Happinometer ก่อน (คะแนน) หลัง (คะแนน) เพิ่มขึ้น/ลดลง

สุขภาพกายดี 64 67 + 3

ผ่อนคลายดี 51 52 + 1

น�้ำใจดี 64 63 - 1

จิตวิญญาณดี 68 64 - 4

ครอบครัวดี 61 55 - 6

สังคมดี 58 60 + 2

ใฝ่รู้ดี 63 61 - 2

สุขภาพเงินดี 51 54 + 3

การงานดี 62 62 	 0

ภาพรวม 60.2 59.7 - 0.3

ตารางที่ 2 	ผลการส�ำรวจความสุข Happinometer ก่อนเข้าและหลังเข้าร่วมวิจัย (n=34)

ได ้ผลคะแนน ดังนี้  Happinometer เรื่อง  
สุ ขภาพร ่ า งกายดี  ผ ่ อนคลายดี  สั งคมดี  
และสุขภาพการเงินดี มีผลคะแนนที่เพิ่มดังนี้ 
สุขภาพร่างกายดี มีคะแนนเพิ่มขึ้น 3 คะแนน  
ผ่อนคลายดี มีคะแนนเพิ่มขึ้น 1 คะแนน สังคมดี 
มีคะแนนเพิ่มขึ้น 2 คะแนน และสุขภาพการเงินดี
มีคะแนนเพิ่มขึ้น 3 คะแนน และส่วนที่คะแนน 
ลดลง เรื่อง น�้ำใจดี จิตวิญญาณดี ครอบครัว 
และใฝ ่รู ้ดีมีผลคะแนนที่ลดลงดังนี้  น�้ำใจด ี
มีผลคะแนนลดลง 1 คะแนน จิตวิญญาณดี 
มีผลคะแนนลดลง 4 คะแนน ครอบครัวดี 
มีผลคะแนนลดลง 6 คะแนน และใฝ่รู ้ดีมีผล 
คะแนนลดลง 2 คะแนน คะแนนที่อยู่เท่าเดิม คือ 
การงานดี ส่วนผลการส�ำรวจความสุขในการ
ท�ำงาน (Happinometer) ภาพรวมหลังเข้าร่วม
โครงการวิจัย มีคะแนนลดน้อยลง 0.3 คะแนน

 อภิปรายผล
	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเชงิส�ำรวจ
ภาวะความสุขในการท�ำงานและการวิเคราะห์ 
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องค ์ประกอบของร ่างกายของบุคลากรงาน 
สร้างเสริมสุขภาพ คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล โดยพิจารณาองค์ประกอบและปัจจัย 
ต่างๆ ที่เกี่ยวกับสุขภาพ ได้แก่ น�้ำหนักตัว 
ปริมาณมวลของกล้ามเนื้อและเปอร์เซ็นต์ไขมัน 
ในร่างกาย และผลคะแนนการส�ำรวจความสุข 
ในการท�ำงานทีเ่ปลีย่นแปลงไป โดยใช้วธิกีารปรบั
พฤติกรรมการออกก�ำลังกายให้บุคลากรสามารถ
เข้าถึงสถานที่ ความรู ้ด้านการออกก�ำลังกาย  
และการบริโภคอาหาร โดยนักวิทยาศาสตร์ 
การกีฬาและนักสุขศึกษาที่เป็นบุคลากรภายใน
หน่วยงานของงานสร้างเสริมสุขภาพเป็นผู ้ให้
ความรู ้  ซึ่ งกลุ ่มตัวอย ่างเป ็นบุคลากรงาน 
สร้างเสริมสุขภาพ คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล ทั้งหมดจ�ำนวน 34 คน น�ำข้อมูลมา
วิเคราะห์ โดยแจกแจงเป็น ผลต่างที่เปลี่ยนแปลง
ไปของ น�้ำหนักตัว มวลกล้ามเนื้อ และเปอร์เซ็นต์
ไขมันในร่างกาย ก่อน–หลังเข้าร่วมโครงการวิจัย
ซึ่งสามารถอภิปรายผลได้ ดังนี้ 
	 น�้ำหนักตัว
	 จากการศึกษาพบว ่า บุคลากรงาน 
สร ้างเสริมสุขภาพส่วนใหญ่มีน�้ำหนักตัวอยู ่
ระหว่าง 46-92 กโิลกรมั ซึง่ส่วนใหญ่มนี�ำ้หนกัตวั
มากเกิน เมื่อน�ำมาค�ำนวณค่าดัชนีมวลกาย 
(BMI) แล้วพบว่าบุคลากรมีค่าดัชนีมวลกาย 
(BMI) อยู่เกณฑ์ที่มีน�้ำหนักตัวมากเกิน (Over 
weight, BMI = 23.0-24.9) อ้วนระดับที่ 1 
(Obesity grade 1, BMI = 25.0-29.9) และอ้วน
ระดับที่ 2 (Obesity grade 2, BMI>30) ทั้งหมด
จ�ำนวน 17 คน ซึ่งแสดงให้เห็นว่าบุคลากร 
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
และการใช้พลังงาน ที่ไม่มีความสัมพันธ์กัน(9) 
ส ่งผลต ่อการมีความสุขด ้านสุขภาพกายด ี

แต่หลงัจากเข้าโครงการวจิยัแล้วส่วนใหญ่สามารถ
ลดน�้ำหนักตัวลงได้โดยมีการเปลี่ยนแปลงดัชนี
มวลกาย (BMI) อยู ่ ในเกณฑ์ที่ดีขึ้น คือ 
จากเกณฑ์ที่มีน�้ำหนักตัวมากเกิน (Over weight 
BMI = 23.0-24.9) ไปอยู่ในเกณฑ์ (Normal 
weight, BMI = 18.5-22.9) ปกติจ�ำนวน 1 คน 
และจากอ้วนระดับที่ 1 (Obesity grade 1,  
BMI = 25.0-29.9) ไปอยู่ในเกณฑ์มีน�้ำหนักตัว
มากเกิน (Over weight, BMI = 23.0-24.9) 
จ�ำนวน 2 คน และที่เหลือ มีการลดลงของ 
น�้ ำหนักตั ว  แต ่ค ่ าดัชนีมวลกายไม ่มีการ
เปลี่ยนแปลงยังคงอยู่ในเกณฑ์เดิม โดยบุคลากร
ที่ลดน�้ำหนักได้สูงสุดคือ 5.6 กิโลกรัม คิดเป็น 
6 . 2%  ของน�้ ำหนั กตั วที่ เ ปลี่ ยนแปลง ไป  
และบุคลากรส่วนใหญ่สามารถลดน�้ำหนักลงได้
ตั้งแต่ 0.1–5.6 กิโลกรัม และเพศชายมีผลลัพธ ์
ออกมาดีกว ่ า เพศหญิงคือ  ลดน�้ ำหนักตั ว 
ได้มากกว่า ท�ำให้คะแนนความสขุด้านสขุภาพกาย
ดีเพิ่มขี้นอย่างชัดเจน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
เรื่อง การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมพฤติกรรม
สุขภาพเพื่อควบคุมน�้ำหนักตัวของบุคลากร
สาธารณสุข ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข (10) พบว ่าหลังสิ้นสุด 
โครงการวิจัยมีการเปลี่ยนแปลงของน�้ำหนักตัว  
ค ่ าดัชนีมวลกาย ระดับเปอร ์ เซ็นต ์ ไขมัน 
ในร่างกาย ความแข็งแรงของร่างกายและชนิด 
ของกล้ามเนื้อ มีแนวโน้มดีขึ้นกว ่าระหว่าง
โครงการวิจัยและก่อนเข้าร ่วมโครงการวิจัย
เนื่องจากกลุ่มเป้าหมายมีการปฏิบัติตัวเปลี่ยนไป
ในทางที่ดีต่อสุขภาพมากขึ้น เช่น เลือกบริโภค
อาหารที่ เป ็นประโยชน ์ต ่อสุขภาพมากขึ้น  
มีความตั้ ง ใจในการออกก�ำลั งกายมากขึ้น  
เลอืกประเภทและวธิกีารออกก�ำลงักายทีเ่หมาะสม 
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จะเห็นได้ว ่าการเคลื่อนไหวร่างกายหรือการ 
ออกก�ำลังกายที่ถูกต้องร่วมกับการรับประทาน
อาหารที่ดีมีผลต่อการลดน�้ำหนักตัว แต่หาก 
ไม่ได้รับความรู ้และการดูแลสุขภาพที่ถูกต้อง  
ทั้งการบริโภคอาหารและการออกก�ำลังกาย  
ก็จะส่งผลให้น�้ำหนักตัวเพิ่มมากขึ้น เสี่ยงต่อ 
การเป็นโรคอ้วนและการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ได้ในอนาคต
	 มวลของกล้ามเนื้อ
	 จากการศึกษาพบว ่า บุคลากรงาน 
สร้างเสริมสุขภาพส่วนใหญ่มีมวลของกล้ามเนื้อ 
ก่อนเข้าโครงการวิจัย อยู่ระหว่าง 16.2-37.4 
กิโลกรัม 27.5±7.11 (mean±SD) ส่งผลต่อ 
การมีความสุขด ้านสุขกายดี  แต ่หลั งจาก 
เข้าโครงการวิจัยแล้วพบว่า ส่วนใหญ่มีมวล 
ของกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้นสูงสุด 5.3 กิโลกรัม คิดเป็น 
14.17% ของปริมาณมวลกล้ามเนื้อที่เพิ่มขึ้น  
และบุคลากรส่วนใหญ่สามารถเพิ่มมวลของ 
กล้ามเนื้อได้ตั้งแต่ 0.3–5.3 กิโลกรัม ซึ่งเพศชาย
มีผลลัพธ์ออกมาดีกว่าเพศหญิง คือ เพิ่มปริมาณ
มวลของกล้ามเนื้อได้มากกว่าท�ำให้คะแนน 
ความสุขด้านสุขภาพกายดีเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน  
สอคล ้องกับการศึกษาของ สรายุธ มงคล 
และคณะ(11) เรื่อง ผลของโปรแกรมการออกก�ำลัง
กายเจ็ดนาทีต่อเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย 
ในคนอ้วนเพศหญิง เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ 
พบว่าหลังการออกก�ำลังกายเปอร์เซ็นต์ไขมัน 
ในร่างกาย (ร้อยละ 10.72) น�้ำหนัก (ร้อยละ 7.10) 
ดัชนีมวลกาย (ร้อยละ 7.10) และเส้นรอบเอว  
(ร้อยละ 4.12) ลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม 
ที่ไม่ได้รับการออกกก�ำลังกายอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ (p<0.0) ซึ่งจะเห็นได้ว่าประเภทการ 
ออกก�ำลังกายที่ถูกต้องร่วมกับการรับประทาน

อาหารที่ถูกประเภทส ่งผลต ่อการป ้องกัน 
การลดและสามารถเพิ่มมวลของกล้ามเนื้อได้ดี  
แต่หากไม่ได้รับความรู ้และการดูแลสุขภาพ 
ที่ถูกต้อง ทั้งการบริโภคอาหารและการออกก�ำลัง
กายก็จะส ่งผลให ้ร ่างกายมีการสูญเสียมวล 
ของกล ้ามเนื้อไป ร ่างกายก็จะไม ่แข็งแรง 
และส่งผลเสียต่อสุขภาพได้ 
	 เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย
	 จากการศึกษาพบว ่า บุคลากรงาน 
สร้างเสริมสุขภาพส่วนใหญ่มีเปอร์เซ็นต์ไขมัน 
ก่อนเข้าโครงการวิจัยอยู ่ระหว่าง 4.4-48.7% 
27.8±9.25 (mean±SD) ส่งผลต่อการมีความสุข 
ด้านสุขกายดี แต่หลังจากเข้าโครงการวิจัยแล้ว 
พบว่า บุคลากรที่สามารถลดเปอร์เซ็นต์ไขมัน 
ในร ่างกายได้สูงสุดที่  12.3% และบุคลากร 
ส่วนใหญ่สามารถลดเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย
ได้ตั้งแต่ 0.3-12.3% 1.9±1.39 (mean±SD) 
ซึ่งเพศชายมีผลลัพธ ์ออกมาดีกว ่าเพศหญิง  
คือ ลดเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายได้มากกว่า
ท�ำให้คะแนนความสุขด้านสุขภาพกายดีเพิ่มขึ้น
อย่างชัดเจน สอคล้องกับการศึกษาของ อรนภา  
ทัศนัยนา(12) เรื่อง ผลของโปรแกรมการออกก�ำลัง
กายที่มีต่อค่าดัชนีมวลกายและเปอร์เซ็นต์ไขมัน
ของหญิงที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน ผลการวิจัย 
พบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 9 สัปดาห์  
ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ก่อนและหลังการฝึก 
ของกลุ่มทดลอง ลดลงจาก 25.59 kg/m2 เป็น 
24.82 kg/m2 และค่าเปอร์เซ็นต์ไขมัน ก่อน 
และหลังการฝึกของกลุ ่มทดลอง ลดลงจาก  
36.27% เป็น 34.53% ซึ่งแตกต่างกันอย่าง 
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 ทั้งสองรายการ
ทดสอบ กลุ่มควบคุมมีค่าดัชนีมวลกายเพิ่ม 
	 คะแนนความสุขในการท� ำงาน 
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โปรแกรมการออกก�ำลังกายที่ให้บุคลากรฝึกในการดูแลสุขภาพ

โปรแกรมการออกก�ำลังกายแบบมีแรงต้าน (Resistance exercise)
Set 1ST Set 2nd

กลุ่มมัดกล้ามเนื้อ อุปกรณ์/เครื่อง จ�ำนวนครั้ง น�้ำหนัก จ�ำนวนครั้ง น�้ำหนัก

อก Chest Press Mach

Fly Mach.

หลัง Lat pull down Mach

Row/Low Mach

ไหล่ Shoulder Press Mach

Delt Mach

ขา Leg press Mach

Leg Extension

Leg Curl

หลังแขน Arm extension Mach

หน้าแขน Arm Curl Mach

ท้อง Ab crunch

โปรแกรมการออกก�ำลังกายแบบคาร์ดิโอ (Cardio exercise)
ระยะเวลา

อุปกรณ์/เครื่อง 20-30 นาที
Treadmill
Bike
Elliptical
Cross trainer
Step
Rowing
Arc trainer
Wave
AMT

**หมายเหตุ : ในการออกก�ำลังกายแต่ละครั้งให้เลือกใช้อุปกรณ์/เครื่อง เพียง 1 เครื่อง เท่านั้น
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สัปดาห์ที่ กิจกรรม (challenge)

โภชนาการ

1 ถ่ายรูปอาหารจานโปรดหรือเมนูที่ชอบรับประทานที่สุด (เงื่อนไข: 1 ครั้ง) 

2 ถ่ายรูปอาหารว่างที่ชอบรับประทานมากที่สุด (เงื่อนไข: 1 ครั้ง)

3 ถ่ายรูปอาหารหรือเครื่องดื่มที่มีฉลากโภชนาการพร้อมทั้งบอกจ�ำนวนพลังงานที่ได้จากการบริโภค

และคุณประโยชน์ของอาหาร (เงื่อนไข: 1 ครั้ง)

4 ถ่ายรูปรับประทานข้าวกล้อง/ไรซ์เบอร์รี่ (เงื่อนไข: 1 ครั้ง)

5 ถ่ายรูป/อัดคลิปโภชนาการที่ชอบหรือถูกใจมากที่สุด (เงื่อนไข: 1 ครั้ง)

6 ถ่ายรูปรับประทานอาหารที่ประกอบไปด้วยไข่ (เงื่อนไข: 3 ครั้ง)

7 ถ่ายรูปรับประทานอาหารที่มีผักเป็นส่วนประกอบ (เงื่อนไข: 3 มื้อ/1 วัน 1 ครั้ง)

8 ถ่ายรูปรับประทานเนื้อสัตว์ที่มีไขมันต�่ำ (เช่น อกไก่ เนื้อปลา เนื้อสัตว์ที่ไม่ติดมัน) 

(เงื่อนไข: 3 มื้อ/1 วัน 1 ครั้ง)

9 ถ่ายรูปรับประทานอาหารที่มีสัดส่วน 2:1:1 ผัก เนื้อ แป้ง (เงื่อนไข: 3 มื้อ/1 วัน 1 ครั้ง)

10 ถ่ายรูป/อัดคลิปโภชนาการ ที่ชอบหรือถูกใจมากที่สุด (เงื่อนไข: 1 ครั้ง)

11 ถ่ายรูปรับประทานอาหารที่มี ผัก เนื้อ แป้ง และผลไม้ (เงื่อนไข: 3 ครั้ง)

12 ถ่ายรูป/อัดคลิปโภชนาการ ที่ชอบหรือถูกใจมากที่สุด (เงื่อนไข: 1 ครั้ง)

13 ถ่ายรูปผลไม้ที่ชอบที่สุด (เงื่อนไข: 1 อย่าง 1 ครั้ง)

14 ถ่ายรูปรับประทานอาหารที่มีข้าวกล้อง/ไรซ์เบอร์รี่ + ผัก + เนื้อ+ แป้ง + ผลไม้ (เงื่อนไข: 1 ครั้ง)

15 ถ่ายรูปรับประทานเมนูสุขภาพของศูนย์อาหารโรงพยาบาลศิริราช (เงื่อนไข: 3 เมนู)

ตารางแสดงกิจกรรมในแต่ละสัปดาห์ตามโปรแกรมที่ให้ผู ้เข้าร่วมส่งข้อมูลกลับมายืนยัน 
การท�ำตามโปรแกรม

(Happinometer)
	 จากการส�ำรวจความสุขในการท�ำงาน 
โดยใช้แบบประเมินตนเอง Happinometer  
ในช่วงเวลาที่เก็บข้อมูลอยู ่ในช่วงการระบาด  
Covid-19 จึงท�ำให้การท�ำงานเป็นแบบ Work 
From Home หรือการท�ำงานที่บ้าน และอยู่ใน 
ช่วงที่สถานการณ์ที่ไม่ปกติ จึงท�ำให้ภาพรวม 
ของ Happinometer ลดลง อย่างไรก็ตามพบว่า
บุคลากรมีคะแนนความสุข ด้านสุขภาพร่างกายดี 

ผ่อนคลายดี สังคมดี มีการเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน  
ซึง่เป็นผลมาจากการทีไ่ด้มาออกก�ำลงักายร่วมกนั
และมีการแข่งขันกัน รวมทั้งมีกิจกรรมที่ต้องท�ำ
ร่วมกัน เช่น การส่งการบ้าน การออกก�ำลังกาย 
การรับประทานอาหาร ผ่านแอปพลิเคชันไลน์  
ซึง่เป็นวธิกีารเสรมิแรงทางบวก โดยใช้สือ่โซเชยีล 
(Social media) เป็นการเสริมแรงทางสังคม 
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย 
และมีการแข่งขันภายในหน่วยงาน โดยให้ท�ำ
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กิจกรรมการออกก�ำลังกายและการรับประทาน
อาหาร ท�ำให้เกิดการท�ำงานร่วมกันส่งผลให้มี
ปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อกันท�ำให้คะแนนความสุข ด้าน
ผ่อนคลายดี และสังคมดีเพิ่มมากขึ้น 

 ข้อเสนอแนะ
	 เนื่ อ ง จ ากงานสร ้ า ง เ ส ริ มสุ ขภาพ 
มี โครงสร ้างของหน ่วยงาน แบ ่งออกเป ็น 
3 กลุ่มย่อย คือ กลุ่มของส�ำนักงาน กลุ่มบุคลากร
ทัว่ไป ดแูลสนามกฬีาต่างๆ ของคณะแพทยศาสตร์
ศิริราชพยาบาล และบุคลากร Siriraj Finess 
Center จึงไม่สามารถออกก�ำลังกายและจัดการ
เรื่องของโปรแกรมการทานอาหารพร้อมกันได้ 
และในสถานการณ์ช ่วง Covid-19 ท�ำให ้
การท�ำงานเป็นแบบ Work From Home หรือ
การท�ำงานที่บ ้าน และไม่ได ้ออกก�ำลังกาย  
ควบคุมอาหาร ทางงานสร ้างเสริมสุขภาพ 
ได้รับนโยบายจากรองคณบดีฝ่ายสร้างเสริม 
สุขภาพ ให ้จัดกิจกรรมหลายหลากรูปแบบ 
เพื่ อสามารถน� ำไปท� ำที่บ ้ านหรือที่ท� ำงาน 
โดยออกก�ำลังกายอยู ่ในที่ท�ำงานและจัดการ 
เรือ่งของอาหารโดยให้มหีวัหน้าทมีคอยก�ำกบัดแูล
และให้ค�ำแนะน�ำเรื่องการรับประทานอาหาร  

และกิจกรรมการออกก�ำลังกาย โดยให้บุคลากร 
ของงานสร้างเสริมสุขภาพ เข้าร่วมกิจกรรม 
ออกก�ำลังกาย live สด Fit From Home ในช่วง
ที่สลับปรับเปลี่ยนมาท�ำงาน เพื่อจูงใจในการ 
ออกก�ำลังกายและเป็นการให้บุคลากรมีส่วนร่วม
ในการท�ำกิจกรรมนั้นๆ ส่วนในการติดตามผลให้ 
หวัหน้าทมี แต่ละทมีตดิตามผลโดยการส่งการบ้าน 
การออกก�ำลังกายและการรับประทานอาหาร 
ในแต่ละสัปดาห์ให้หัวหน้าทีม เพื่อเป็นแรง 
กระตุน้ให้คนอืน่เหน็ว่าเรากส็ามารถออกก�ำลงักาย
ที่บ้านได้ และรองคณบดีฝ่ายสร้างเสริมสุขภาพ  
มีนโยบายที่ชัดเจนและลงมือท�ำให ้บุคลากร 
งานสร้างเสริมสุขภาพเห็น ก็จะสามารถผลักดัน 
ให้บคุลากรงานสร้างเสรมิสขุภาพ มแีรงบนัดาลใจ
ในการออกก�ำลังกาย ควบคุมอาหารที่ชัดเจน 
เพิ่มมากขึ้น

 กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณผู้บริหารงานสร้างเสริม 
สขุภาพศริริาช และบคุลากรงานสร้างเสรมิสขุภาพ
ศิริราช ทุกท่าน ที่ให ้การสนับสนุนการวิจัย 
ในครั้งนี้
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

รูปแบบการจัดการประปาหมู่บ้านของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้ได้มาตรฐานน�้ำบริโภค

บทคัดย่อ
            การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ วัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการจัดการประปาหมู่บ้านของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้ได้มาตรฐานน�ำ้บริโภคและประเมินผลการด�ำเนินการตามรูปแบบฯ กลุ่มตัวอย่างคือ 
ผู้บริหารจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้รับผิดชอบงานพัฒนาระบบประปาและพนักงานหรือผู้ดูแลระบบประปา
หมู่บ้าน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับอ�ำเภอ เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มที่ใช้ในการ
พัฒนากระบวนการเพื่อถอดบทเรียนในการจัดการระบบประปาได้มาตรฐานน�ำ้ประปาดื่มได้ 2 แห่งจ�ำนวน 8 คน 
2) กลุ่มที่ใช้ทดลองปฏิบัติการและเก็บรวบรวมข้อมูล 5 พื้นที่จ�ำนวน 35 คน รวบรวมข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม 
แบบสังเกต แบบประเมินความพึงพอใจ แบบประเมินระบบประปาหมู่บ้าน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการจัด
หมวดหมูแ่ละวเิคราะห์เนือ้หา และวเิคราะห์ข้อมลูเชงิปรมิาณโดยใช้ ค่าจ�ำนวน ค่าเฉลีย่ และค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
ท�ำการศึกษาระหว่างเดือนมีนาคม 2565 ถึงเดือนกรกฎาคม 2566 ด�ำเนินการวิจัยโดยใช้กระบวนการ Kemmis and 
Mc Taggart (PAOR) ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการจัดการประปาหมู่บ้านขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้ได้
มาตรฐานน�้ำบริโภค ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเรื่องการจัดการระบบ
ประปาและแนวทางการแก้ไขปัญหาให้กบัผูบ้รหิารองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่และผูเ้กีย่วข้อง 2) การประเมนิตนเอง  
3) การติดตามประเมินผลในพื้นที่เพื่อรับทราบปัญหาอุปสรรคและหาแนวทางแก้ไข 4) การประเมินรับรองมาตรฐาน
ประปาหมู่บ้าน ผลการประเมินใช้รูปแบบนี้ ท�ำให้มีประปาหมู่บ้านผ่านเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพน�้ำบริโภค 7 แห่ง 
แสดงให้เห็นว่ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นจะท�ำให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถจัดการระบบประปาหมู่บ้านให้ได้ 
มาตรฐานน�้ำบริโภคได้
ค�ำส�ำคัญ : การจัดการระบบประปาหมู่บ้าน คุณภาพระบบประปาหมู่บ้าน น�้ำประปาดื่มได้
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Abstract

	 The objective of this action research was to enhance the village water supply management at 
the local governments in other to improve the water quality to meet the drinking water quality 
standard. The samples were (1) officers at the management level from the local government who are 
responsible for the development of tab water, (2) staff or caretakers of the village tab water system, 
and (3) public health officers from the district office. The purposive sampling method was applied and 
the samples were divided into 2 groups: 1) a group of 8 persons participated in the development of 
the process to identify the lesson-learned from the improvement of the 2 system managements to 
meet with the drinking water standard 2) a group of 35 persons as testing group in the operation and 
information gathering from 5 different areas. The data was collected by group conversations, 
observation forms, satisfaction survey forms, and village water supply evaluation forms. The 
qualitative data was analyzed by categorization and content analysis and quantitative data analysis 
was analyzed by using number, median, and standard deviation. The study was performed between 
March 2022 to July 2023. using Kemmis and McTaggart procedure (PAOR). The results showed that 
the village water supply management model at the local government organization consisted of 4 steps: 
1) Building knowledge and understanding of water system management and problem-solving 
approaches for local government executives and stakeholders 2) Self-assessment 3) Conducting 
on-site performance assessments to identify problems and solutions 4) Evaluating and certifying 
community water quality. The application of this model has resulted in 7 communities which the 
drinking water quality meted the required standard. The study shows that the improved management 
has enabled the local government organization to improve the village water supply system to the 
drinking water standard.
Keywords:	 Village water supply management, the quality of village water supply system,
	 drinkable tap water.
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 บทน�ำ
	 การจัดหาที่น�้ำสะอาดและเพียงพอ เป็น

ประเด็นที่ทั่วโลกให้ความส�ำคัญและก�ำหนดเป็น

เป้าหมายการพฒันาทีย่ัง่ยนื SDGs ข้อ 6.1 “บรรลุ

เป้าหมายการให้ทุกคนเข้าถึงน�้ำดื่มที่ปลอดภัย 

และมีราคาที่สามารถซื้อหาได้ ภายในปี 2573”(1) 

จากรายงานการเฝ้าระวังคุณภาพน�้ำบริโภคครัว

เรือนปี 2563 โดยการสุ่มประเมินจากแหล่งต่างๆ 

ได้แก่ น�ำ้ประปา น�ำ้ดืม่บรรจขุวดพลาสตกิ 20 ลติร 

ตู้น�้ำหยอดเหรียญ น�้ำบาดาล น�้ำบ่อตื้นและน�้ำ

ประปาภูเขา โดยเปรียบเทียบกับเกณฑ์คุณภาพ

ประปาดืม่ได้ กรมอนามยั พ.ศ.2553 จ�ำนวน 1,368 

ตัวอย่างพบว่า น�ำ้บริโภคในครัวเรือนผ่านเกณฑ์

คณุภาพน�ำ้ประปาดืม่ได้ร้อยละ 40.79 และไม่ผ่าน

เกณฑ์ฯ ร้อยละ 59.21 โดยในปี 2563 กลุม่ตวัอย่าง

ที่สุ่มประเมินคุณภาพน�้ำบริโภคในครัวเรือนจะมุ่ง

เน้นน�้ำบริโภคในครัวเรือนที่มาจากน�้ำประปาเป็น

หลัก เนื่องจากเป็นแหล่งน�้ำบริโภคที่ประชาชน 

เข้าถึงได้ง่าย มีหน่วยงานรับผิดชอบในการดูแล

การผลิตที่ชัดเจน และสามารถเปรียบเทียบ

คุณภาพน�้ำประปากับหน่วยผลิตที่ได้ด�ำเนินการ

เฝ้าระวังไว้แล้วตามบทบาทหน้าที่ โดยพบว่าน�้ำ

บริโภคที่มาจากระบบประปาขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นผ่านเกณฑ์มาตรฐานร้อยละ 31.52 

เมื่อพิจารณาผลการตรวจคุณภาพน�้ำทั้ง 3 ด้าน(2) 

พบว่า ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานด้านกายภาพ 

ร้อยละ 13.25 เนื่องจากมีความขุ ่นและสีเกิน

มาตรฐาน ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานด้านเคมร้ีอยละ 

21.86 เนื่องจากมีค่าปริมาณสารเคมีบางตัวเกิน

เกณฑ์มาตรฐาน และไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานด้าน

แบคทีเรียร้อยละ 63.31 เนื่องจากมีการปนเปื้อน

โคลิฟอร์มแบคทีเรียและฟีคัลโคลิฟอร์มแบคทีเรีย 

เมื่อน�ำมาเปรียบเทียบความเหมาะสมในการที่จะ

บรโิภคตามหลกัเกณฑ์ทีก่�ำหนดพบว่า น�้ำบรโิภค

ทีม่าจากระบบประปาขององค์กรปกครองส่วนท้อง

ถิ่นมีความเหมาะสมที่จะบริโภคร้อยละ 31.52(3) 

และมปัีญหาของระบบประปาทีต้่องด�ำเนนิการต่อ 

5 ด้านได้แก่ 1) ด้านแหล่งน�้ำทั้งที่เป็นบ่อบาดาล

และน�ำ้ผวิดนิ ส่วนใหญ่จะมปีรมิาณน�้ำไม่เพยีงพอ

ต่อการผลิตน�้ำประปา 2) ด้านคุณภาพน�้ำ ส่วน

ใหญ่น�้ำดิบที่น�ำมาผลิตน�้ำประปามีความเป็นกรด

เป็นด่าง ความเคม็ สนมิเหลก็ แมงกานสี คลอไรด์ 

ที่ เกินเกณฑ์มาตรฐานท�ำให้มีป ัญหาในการ

ปรับปรุงให้ได้มาตรฐาน 3) ด้านโครงสร้างระบบ

ประปาส่วนใหญ่มกีารใช้งานมานาน ขาดการบ�ำรงุ

รกัษาและบางแห่งไม่ได้มาตรฐาน เช่น ไม่มรีะบบ

การกรอง ไม่มรีะบบฆ่าเชือ้โรค ไม่มมีาตรน�้ำ ฯลฯ 

4) ด้านระบบการจ่ายน�้ำพบว่า ท่อเมนการจ่ายน�้ำ 

ส่วนใหญ่มสีภาพเก่า มขีนาดเลก็ไม่เหมาะต่อการ

ใช้งาน และยังไม่ครอบคลุมทุกครัวเรือน 5) ด้าน

การบรหิารจดัการพบว่า ผูบ้รหิารระบบประปาและ

ผู้ผลิตน�้ำประปา (ผู้ดูแลระบบประปา) ส่วนใหญ่

ไม่เคยผ่านการอบรมความรู้เชิงวิชาการ ด้านการ

บรหิารจดัการ การผลติและการดแูลกจิการประปา 

ส่งผลให้มีผลกระทบการให้บริการกิจการประปา

ทั้งด้านความมั่นคงของกิจการ คุณภาพน�้ำ อายุ

การใช้งานของโครงสร้างไม่สามารถใช้งานได้เตม็

ศักยภาพ จึงท�ำให้ระบบประปาทรุดโทรม ประสบ

ภาวะการขาดทุนหรือก�ำไรไม่มากพอที่จะเพิ่ม

ประสทิธภิาพของระบบการผลติให้ดขีึน้ได้ รวมทัง้

ชุมชนยังขาดความรู้ความเข้าใจในการมีส่วนร่วม

ในการดแูลบ�ำรงุรกัษาระบบประปาหมูบ้่าน(4) เมือ่

รูปแบบการจัดการประปาหมู่บ้านขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้ได้มาตรฐานน้ำ�บริโภค
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พิจารณาเปรียบเทียบการบริหารจัดการระบบ

ประปาต่อคุณภาพมาตรฐานน�้ำประปา ที่บริหาร

จัดการโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และคณะ

กรรมการบริหารกิจการประปาฯ พบว่า คุณภาพ

น�้ำประปาหมู่บ้านไม่ได้มาตรฐานด้านกายภาพ

และด้านเคมใีกล้เคยีงกนั แต่เมือ่พจิารณาคณุภาพ

ด้านแบคทีเรียพบว่า ระบบประปาหมู ่บ้านที่

บริหารโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะมี

คุณภาพดีกว่าระบบที่บริหารจัดการโดยคณะ

กรรมการบรหิารกจิการประปาฯ โดยระบบประปา

ทีบ่รหิารโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ จะมกีาร

เตมิคลอรนีในระบบประปามากกว่าระบบประปาที่

บรหิารโดยคณะกรรมการบรหิารกจิการประปาฯ(3) 

	 ในเขตสุขภาพที่ 10 ได้มีการสุ่มประเมิน

ระบบประปาหมู่บ้านที่อยู่ในความรับผิดชอบของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจ�ำนวน 42 แห่ง 

พบว่า ประปาหมูบ้่านมคีวามเหมาะสมส�ำหรบัการ

บริโภคในครัวเรือนจ�ำนวน 7 แห่ง (ร้อยละ 25) 

และมีระบบประปาที่ต้องปรับปรุงคุณภาพก่อนที่

จะน�ำมาบริโภคในครัวเรือนเนื่องจากมีความขุ่น 

ความเป็นกรด ด่าง และแบคทีเรีย เกินค่าที่

ก�ำหนดจ�ำนวน 9 แห่ง (ร้อยละ 32.14) และระบบ

ประปาทีเ่หลอืจ�ำนวน 12 แห่ง (ร้อยละ 42.86) เป็น

น�้ำที่ไม่เหมาะสมที่จะน�ำมาบริโภคในครัวเรือน 

เนื่องจากมีของแข็งละลายในน�้ำทั้งหมด ความ

กระด้าง คลอไรด์ เหลก็ และแมงกานสี เกนิเกณฑ์

คุณภาพประปาดื่มได้กรมอนามัย พ.ศ.2563 ซึ่ง

สาเหตเุกดิจากกระบวนการดแูลระบบประปาขาด

ประสิทธิภาพ ผู้ดูแลขาดความรู้ในการดูแลระบบ

ประปา(5) เพื่อให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

สามารถจัดการประปาหมู่บ้านให้ได้มาตรฐานน�้ำ

บริโภค 

 วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	 เ พื่ อ วิ เ ค ร า ะ ห ์ ส ภ า พ ป ั ญ ห า

สถานการณ์ของการจัดการประปาหมู่บ้านของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเขตสุขภาพที่ 10 

อุบลราชธานี

	 2.	พัฒนารูปแบบการจัดการประปา

หมู่บ้านขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้ได้

มาตรฐานคุณภาพน�้ำบริโภค

        	 3.	ประเมินผลลัพธ์การด�ำเนินงานตาม 

รูปแบบการจัดการประปาหมู ่บ้านขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นให้ได้มาตรฐานคุณภาพ 

น�้ำบริโภค

 วิธีการศึกษา
	 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติ

การ (Action Research) โดยประยุกต์ใช้แนวคิด

ของ Kemmis and Mc Taggart(6) ประกอบด้วย 

(1) การวางแผน ( Planning : P) (2) การ 

ปฏิบัติการ (Action : A) (3) การสังเกตการณ์ 

(Observation : O) และ (4) การสะท้อนกลับ 

(Reflection: R)  ด�ำเนนิการวจิยัในระหว่างเดอืน 

มีนาคม 2565 ถึงเดือนกรกฎาคม 2566 แบ่งการ

ศึกษาเป็น 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การศึกษาบริบท

และสถานการณ์การจัดการประปาหมู่บ้านโดย

ศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้องและถอดบทเรียนความ

ส�ำเร็จจากเทศบาลต�ำบลไพรบึงและองค์การ

บรหิารส่วนต�ำบลป่งขามดงหม ูทีม่กีารด�ำเนนิการ

จัดการประปาได้มาตรฐานน�้ำบริโภคโดยใช้การ

สนทนากลุ่ม (Focus Group) แล้วน�ำมาสรุป

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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แนวทางที่ส�ำคัญและออกแบบการจัดการประปา

หมู่บ้านขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้ได้

มาตรฐาน เพื่อน�ำมาวางแผนปฏิบัติการ (Plan-

ning) จัดการประปาหมู่บ้านขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นให้ได้มาตรฐานน�้ำบริโภค 2) ปฏิบัติ

การ (Action) พฒันารปูแบบการจดัการน�้ำประปา

ให้ได้มาตรฐานน�้ำบริโภคโดยการจัดประชุมเชิง

ปฏิบัติการการจัดการประปาหมู่บ้านขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิน่ให้ได้มาตรฐานน�ำ้บรโิภคและ

น�ำรูปแบบที่พัฒนาไปการทดลองใช้ในพื้นที่

เทศบาล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเขต

สุขภาพที่ 10 ใน 5 จังหวัดๆ ละ 1 แห่ง ได้แก่ 

องค์การบริหารส่วนต�ำบลโนนผึ้ง เทศบาลไพรบึง 

องค์การบรหิารส่วนต�ำบลโคกส�ำราญ เทศบาลเคง็

ใหญ่ องค์การบรหิารส่วนต�ำบลป่งขามดงหม ูรวม

เป็น 5 แห่ง และการสังเกต (Observation) ขณะ

ปฏบิตักิารและสะท้อนการปฎฺบิตักิาร (Reflection) 

เพื่อน�ำมาสู ่การปรับปรุงรูปแบบจัดการประปา

หมู่บ้านขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้ได้

มาตรฐานน�้ำบริโภค และ 3) ประเมินผลลัพธ์จาก

การด�ำเนินการตามรูปแบบฯ

	 •	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นผู ้

เกีย่วข้องกบัการจดัการประปาหมูบ้่านขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ นายกเทศมนตรีหรือ

นายกองค์การบริหารส่วนต�ำบล (อบต.) ปลัด

เทศบาล/ปลดั อบต. ผูร้บัผดิชอบงานพฒันาระบบ

ประปาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ และผูด้แูล

ระบบประปาหมู ่บ้านขององค์กรปกครองส่วน 

ท้องถิ่นในเขตสุขภาพที่ 10 จ�ำนวน 658 แห่ง 

	 กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่

	 1)	 กลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการถอดบทเรยีน

เพื่อพัฒนากระบวนการเป็นเลือกแบบเจาะจง 

(purposive sampling) จากเทศบาล และ อบต.

ที่มีการจัดการประปาได้มาตรฐานน�้ำบริโภค

จ�ำนวน 2 แห่งๆ ละ 4 คนรวมเป็น 8 คน

	 2)	กลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการทดลองปฏบิตัิ

การ ใช้วิธีการสุ ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple 

random Sampling) โดยการจับฉลากรายชื่อ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน 5 จังหวัดๆ ละ 

1 แห่งรวมเป็น 5 แห่ง จังหวัดๆ ละ 1 แห่ง ได้แก่ 

องค์การบริหารส่วนต�ำบลโนนผึ้ง เทศบาลไพรบึง  

องค์การบริหารส่วนต�ำบลโคกส�ำราญ เทศบาล 

เค็งใหญ่ องค์การบริหารส่วนต�ำบลป่งขามดงหมู 

ประกอบด้วย นายกเทศมนตรี/นายกองค์การ

บริหารส่วนต�ำบล (อบต.) แห่งละ 1 คน ปลัด

เทศบาล/ปลัดอบต.แห่งละ 1 คน ผู้รับผิดชอบงาน

พัฒนาระบบประปาขององค์กรปกครองส่วน 

ท้องถิ่นแห่งละ 1 คน ผู้ดูแลระบบประปาหมู่บ้าน

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งละ 4 คน 

รวมเป็นแห่งละ 7 คน รวมทั้งสิ้น 35 คน

	 •	เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

		  1.	 เ ค รื่ อ งมื อที่ ใ ช ้ ใ นการพัฒนา

กระบวนการ ประกอบด้วย (1) แนวทางการ

สนทนากลุ่ม (Focus group) โดยก�ำหนดแนว

ค�ำถามตามแนวทางของการพัฒนาระบบประปา 

ของกรมทรัพยากรน�้ำและแบบประเมินมาตรฐาน

น�้ำประปาดื่มได้ของกรมอนามัย ใช้การบันทึก

เสียง สมุดจดบันทึก กล ้องบันทึกภาพและ 

(2) แบบประเมินหลังการประชุมเชิงปฏิบัติการ

การจัดการประปาหมู ่บ้านให้ได้มาตรฐานน�้ำ

บริโภค (3) แบบประเมินคุณภาพประปาหมู่บ้าน

รูปแบบการจัดการประปาหมู่บ้านขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้ได้มาตรฐานน้ำ�บริโภค



ปีที่ 46 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2566 วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม106

		  2.	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมลูการพฒันารปูแบบการจดัการประปาหมูบ้่าน

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นฯ ได้แก่ (1) แบบ

ประเมินหลังการประชุมเชิงปฏิบัติการการจัดการ

น�ำ้ประปาให้ได้มาตรฐานน�ำ้บรโิภค ประกอบด้วย

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 5 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ 

ประเภทของบคุลากร ระดบัการศกึษา การรบัการ

พัฒนาศักยภาพเรื่องประปา ส่วนที่ 2 ความพึง

พอใจด้านความรู ้ในการจัดการประปาให้ได้

มาตรฐานน�้ำบริโภค ด้านการน�ำความรู ้ไปใช้ 

จ�ำนวน 14 ข้อเป็นค�ำถามแบบ Rating Scale 5 

ระดับคือ พอใจมากที่สุดให้ 5 คะแนน พอใจมาก

ให้ 4 คะแนน พอใจปานกลางให้ 3 คะแนน พอใจ

น้อยให้ 2 คะแนน พอใจน้อยสุดให้ 1 คะแนน 

ท�ำการแปรผลเป็นค่าเฉลี่ยภาพรวม (2) แบบ

สังเกตขณะการอบรมพัฒนาศักยภาพเครือข่าย

การจดัการน�ำ้บรโิภคได้มาตรฐาน (3) ผลลพัธ์การ

จดัการน�ำ้ประปาสูม่าตรฐานน�ำ้บรโิภคโดยใช้แบบ

ประเมนิคณุภาพระบบประปาหมูบ้่าน 5 ด้านได้แก่ 

ด้านแหล่งน�้ำดิบ ด้านระบบประปา ด้านควบคุม

การผลิตและบ�ำรุงรักษา ด้านปริมาณน�้ำ แรงดัน

น�้ำและคุณภาพน�้ำประปา และด้านบริหารกิจการ

ระบบประปา โดยแบ่งเป็น ระดับดีมาก (91-100 

คะแนน) ระดับดี (81-90 คะแนน) ระดับพอใช้ 

(51-80 คะแนน) ระดับปรับปรุง (31-50 คะแนน) 

ระดับปรับปรุงเร่งด่วน (0-30 คะแนน)

	 •	การวิเคราะห์ข้อมูล

		  1)	วเิคราะห์ข้อมลูเชงิปรมิาณ ใช้สถติิ

เชงิพรรณนา อธบิายค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่ง

เบนมาตรฐาน  

		  2)	วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจาก

การสนทนากลุม่ การสงัเกต จดบนัทกึ ด้วยวธิกีาร

วิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis)

	 •	การพิทักษ ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย ่าง 

การวิจัยครั้งนี้ ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย

เกี่ยวกับมนุษย์ระดับเขตสุขภาพที่ 10 รหัส

โครงการ ID-12-64-01-E อนุมัติวันที่  3 

กุมภาพันธ์ 2565

 ผลการศึกษา
	 1.	 สถานภาพปัญหา สถานการณ์การ

จัดการประปาหมู่บ้านขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นในเขตสุขภาพที่ 10 

		  1.1	 สถานการณ์การจัดการประปา

หมู่บ้านขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเขต

สุขภาพที่ 10 พบว่า 1) ผู้ดูแลระบบประปาไม่ผ่าน

การอบรมด้านระบบประปา 2) ด้านการผลิตไม่

ปฏิบัติตามขั้นตอน ไม่มีการล้างท�ำความสะอาด

ล้างย้อน (Back Wash) ทรายกรองใช้งาน 

มานานประสทิธภิาพในการกรองลดลง น�ำ้ประปา

ไม่ผ่านกระบวนการปรับปรุงคุณภาพ 2) ด้าน

บ�ำรุงรักษาระบบประปา ขาดการบันทึกข้อมูลที่

จ�ำเป็น 3) ด้านปรมิาณและคณุภาพน�ำ้ประปา การ

เตมิคลอรนีในน�ำ้ประปาไม่ได้มาตรฐานหรอืไม่เตมิ

คลอรีน และไม่มีการตรวจวิเคราะห์คุณภาพน�้ำ

ทางห้องปฏิบัติการ 

		  1.2	ผลการสนทนากลุ่มถอดบทเรียน

ของพื้นที่ต ้นแบบที่มีการจัดการน�้ำประปาได้

มาตรฐานน�้ำบริโภค พบว่า ผู ้บริหารองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นมีความเข้าใจในเรื่องการจัด

การะบบประปา และก�ำหนดเป็นนโยบายในการ

พัฒนาประปาให้บริโภคได้ ผู้ดูแลระบบได้รับการ

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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รูปแบบการจัดการประปาหมู่บ้านขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้ได้มาตรฐานน้ำ�บริโภค

               เนื้อหาหลักสูตรการประชุม

1.	รูปแบบระบบประปาและกระบวนการผลิตระบบ 
	 ประปา การสนับสนุนงานประปาในพื้นที่ของ 
	 การประปาส่วนภูมิภาคเขต 8
2.	การพัฒนาระบบประปาขององค์กรปกครองส่วน 
	 ท้องถิ่นสู่มาตรฐานน�้ำบริโภค
3.	เครื่องกลกับระบบประปา
4.	ความส�ำคัญของน�้ำกับการเปลี่ยนแปลงสภาพ 
	 ภูมิอากาศ
5.	ระบบการจัดการน�้ำบริโภคขององค์กรปกครองส่วน 
	 ท้องถิ่น
6.	การเฝ้าระวังคุณภาพและเก็บตัวอย่างน�้ำบริโภค
7.	มกีารศกึษาดงูานในพืน้ทีก่ารประปาส่วนภมูภิาคเขต 8

ตารางที่ 1 แสดงเนื้อหาหลักสูตรการจัดการประปาหมู่บ้านขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

      ความคาดหวัง

ผู้เข้าประชุมมีความรู้ความ
เข้าใจสามารถน�ำความรู้ไป
จัดการประปาหมู่บ้านให้ได้
มาตรฐานน�้ำบริโภค

      ผลการด�ำเนินการ

1.	หลงัการประชมุเชงิปฏบิตักิาร 
	 ผู้เข้าประชุมมีความรู้เพิ่มขึ้น
	 -ก ่อนประชุม  ( =9 .87 
SD=2.57)
	 -หลังประชุม ( =13 .68 
SD=2.36)
2.	ผู ้ เข ้าประชุมมีความสนใจ 
	 ซักถามและเสนอให ้ เพิ่ม 
	 เนื้อหาในเรื่องการดูแลตู้ไฟ 
	 ในระบบการใช้สารเคมี
3.	สถานทีด่งูานไม่ตรงกบับรบิท 
	 ขององค ์กรปกครองส ่วน 
	 ท้องถิ่น

              เนื้อหาหลักสูตรการประชุม

1.	ความส�ำคัญของน�้ำสะอาด
2.	การสุขาภิบาลน�้ำดื่ม น�้ำใช้
3.	การประเมินคุณภาพระบบประปา
4.	ระบบผลิตน�้ำประปาบาดาล
5.	ระบบผลิตน�้ำประปาผิวดิน
6.	สารเคมีและเครื่องมือที่ใช้ในระบบประปา
7.	การพัฒนายกระดับน�้ำประปาหมู่บ้านสะอาดและ
	 การเฝ้าระวังคุณภาพน�้ำประปา
8.	การซ่อมบ�ำรุงรักษาระบบประปา
9.	ศึกษาดูงานระบบประปาของศูนย์อนามัยที่ 10
	 และระบบประปาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ตารางที่ 2	แสดงการปรับเนื้อหาหลักสูตรการจัดการประปาหมู่บ้านขององค์กรปกครองส่วน 
		  ท้องถิ่น

     ความคาดหวัง

ผู้เข้าประชุมมีความรู้ความ
เข้าใจสามารถน�ำความรู้ไป
จัดการประปาหมู่บ้านให้ได้
มาตรฐานน�้ำบริโภค

      ผลการด�ำเนินการ

1.ปรบัเนือ้หาตามผลการประเมนิ
และการติดตามดังนี้
-	รายละเอียดการจัดการประปา 
	 ตามระบบประปาบาดาลและ 
	 ประปาผิวดิน
-	การใช้สารเคมีในประปา
-	การซ ่อมบ�ำรุงรักษาระบบ 
	 ประปา
-	การศึกษาดูงานระบบประปา 
	 ตามบรบิทของประปาทีอ่งค์กร 
	 ปกครองส่วนท้องถิ่นดูแล
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พฒันาศกัยภาพในเรือ่งการพฒันาประปาหมูบ้่าน

สม�่ำเสมอ มีการวางแผนการด�ำเนินงานระบบ

ประปา และมหีน่วยงานด้านสาธารณสขุสนบัสนนุ

การด�ำเนินงานและการประเมินรับรองมาตรฐาน

ประปาหมู่บ้าน

	 จากสถานการณ์ปัญหาและการถอดบท

เรยีนความส�ำเรจ็ จงึวางแผนปฏบิตักิาร (Action) 

โดยการพัฒนาศักยภาพให้องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น มีความรู้ความเข้าใจการจัดการประปา

หมู่บ้าน โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการ “การ

จัดการประปาหมู ่บ ้านขององค ์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่นให้ได้มาตรฐานน�้ำบริโภค”

	 2.	ผลการปฏิบัติการ (Action) จาก

การวิเคราะห์ข้อมูลในขั้นตอนการวางแผน ได้มี

การน�ำมาออกแบบปฏบิตักิาร “การจดัการประปา

หมู่บ้านขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้ได้

มาตรฐานน�ำ้บรโิภค” มกีารปฏบิตักิารเป็น 2 ส่วน

ได้แก่ 1) การพัฒนาศักยภาพผู้เกี่ยวข้องกับการ

จัดการประปาหมู่บ้านขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น โดยใช้การประชุมเชิงปฏิบัติการ และ 2) 

การติดตามประเมินผลการด�ำเนินงาน ดังนี้

		  2.1	 การพัฒนาศักยภาพผู้เกี่ยวข้อง

กับการจัดการประปาหมู่บ้านขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น โดยใช้การประชุมเชิงปฏิบัติการการ

จัดการประปาหมู่บ้านขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิน่ให้ได้มาตรฐานน�ำ้บรโิภค 3 วนั โดยใช้การ

บรรยาย สาธิต ฝึกปฏิบัติและการศึกษาดูงาน 

พบว่า 1) หลังการประชุมเชิงปฏิบัติการผู้เข้า

ประชุมมีความรู ้เพิ่มขึ้นก่อนประชุม ( =9.87 

SD=2.57) หลังประชุม ( =13.68 SD=2.36) 

2) และจากการสังเกต (Observation) พบว่า 

ผู ้ เข ้าประชุมมีความสนใจซักถามและเสนอ 

การปรบัปรงุเนือ้หา วธิกีาร ได้แก่ การเพิม่เนือ้หา

ในเรื่องการดูแลตู้ไฟในระบบ การใช้สารเคมี และ 

สถานทีด่งูานไม่ตรงกบับรบิทขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น ดังตารางที่ 1 

		  2.2	 การสะท้อนกลับ (Reflection) 

เพื่อพัฒนาเนื้อหาหลักสูตรให้ผู้เข้าร่วมประชุมมี

ความรู้ความเข้าใจ สามารถน�ำความรู้ไปจัดการ

ประปาหมูบ้่านให้ได้มาตรฐานน�ำ้บรโิภค โดยปรบั

เนื้อหาหลักสูตร ได้แก่ 1) การจัดการประปาตาม

ระบบการผลิตประปาบาดาลและประปาผิวดิน 2) 

การใช้สารเคมีในประปา 3) การซ่อมบ�ำรุงรักษา

ระบบประปา 4) การศกึษาดงูานระบบประปาตาม

บริบทของประปาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ดูแล ดังตารางที่ 2

	 ผลการสะท้อนกลับ (Reflecion) ปรับ

เนื้อหาประชุมเชิงปฏิบัติการการจัดการประปา

หมู่บ้านขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้ได้

มาตรฐานน�ำ้บรโิภค พบว่า ผูร่้วมประชมุส่วนใหญ่

เป็นผูด้แูลระบบประปาร้อยละ 71.43 รองลงมาร้อย

ละ 14.29 เป็นผูบ้รหิารองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่

และผู้รับผิดชอบพัฒนาระบบประปาขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ผลการประเมินความพึง

พอใจพบว่า เนื้อหาในการอบรมแต่ละหัวข้อมี

ประโยชน์ในระดับมากที่สุด ( = 4.57 SD=0.55) 

เนื้อหามีความครอบคลุมตามเป้าหมายของ

โครงการในระดับมาก ( = 4.46 SD=0.55) หลัง

การประชุมมีความรู้เพิ่มขึ้นในระดับมาก ( =4.14 

SD=0.64) หลังจากการประชุมจะน�ำความรู้ที่ได้

ไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานเพิ่มขึ้นในระดับ

มาก ( = 4.11 SD=0.98) มีความมั่นใจที่จะน�ำ

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ความรู ้ไปจัดการประปาหมู ่บ้านในระดับมาก 

( = 3.94 SD=0.97) และมีความตั้งใจที่จะผลิต 

น�้ำประปาให้ได้มาตรฐานน�้ำตามเกณฑ์คุณภาพ

น�้ำประปาเพื่อสร้างความเชื่อมั่นให้ผู ้ใช้น�้ำใน 

ระดับมาก ( = 4.41 SD=0.80)	  

	 3.	ผลลพัธ์การด�ำเนนิการตามรปูแบบ

การจดัการประปาหมูบ้่านขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นให้ได้มาตรฐานน�้ำบริโภค พบว่า 

ก่อนด�ำเนนิการตามรปูแบบฯ องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นไม่มีการประเมินเกณฑ์คุณภาพระบบ

ประปามาตรฐาน 5 ด้าน หลังด�ำเนินการตาม 

รูปแบบฯ พบว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

มีการประเมินตนเองตามเกณฑ์คุณภาพระบบ

ประปาหมู่บ้าน 33 แห่ง ผ่านเกณฑ์ในระดับดี 

ขึน้ไป 28 แห่ง โดยด้านทีผ่่านเกณฑ์ระดบัดขีึน้ไป

มากที่สุด ได้แก่ ด้านแหล่งน�้ำดิบผ่านเกณฑ์ 

28 แห่ง รองลงมาเป็นด้านบริหารกิจการระบบ

ประปา 27 แห่ง ด้านควบคุมการผลิต 26 แห่ง 

ด้านระบบประปา 22 แห่ง และด้านปริมาณและ

คุณภาพน�้ำประปา 17 แห่ง และประสานงานกับ

หน่วยงานสาธารณสุขในการแก้ไขปัญหาและ

ขอรับการประเมินรับรองคุณภาพน�้ำผ่านเกณฑ์

ประปาดื่มได้กรมอนามัยโดยผ่านเกณฑ์ 7 แห่ง

	 สรุปผลการศึกษารูปแบบการจัดการ

ประปาหมูบ้่านขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ให้

ได้มาตรฐานน�้ำบริโภคท�ำให้องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นจัดการประปาหมู่บ้านให้ได้มาตรฐานน�้ำ

บริโภค ประกอบด้วย 1) การให้ความรู้เพื่อสร้าง

ความเข้าใจให้ผู้บริหารท้องถิ่นเพื่อน�ำไปสู่การ

ก�ำหนดนโยบายและพฒันาศกัยภาพของบคุลากร

ทั้งผู้ควบคุมและผู้ดูแลประปาหมู่บ้าน 2) การ

ประเมินตนเองตามมาตรฐานคุณภาพประปา

หมูบ้่านเพือ่วางแผนการด�ำเนนิการ 3) การก�ำกบั

ติดตามการด�ำเนินงานตามมาตรฐานคุณภาพ

ประปาหมู่บ้าน 4) การประเมินรับรองคุณภาพ

มาตรฐานน�้ำบริโภค และจากการประเมินผลการ

ใช้รูปแบบนี้พบว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

สามารถจดัการประปาหมูบ้่านผ่านเกณฑ์คณุภาพ

ระบบประปามาตรฐาน 5 ด้านระดับดีขึ้นไป 28 

แห่งและผ่านเกณฑ์มาตรฐานน�้ำบริโภคของกรม

อนามยั 7 แห่ง แสดงให้เหน็ว่ารปูแบบทีพ่ฒันาขึน้

จะท�ำให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สามารถ

จัดการระบบประปาหมู ่บ ้านให้ได้มาตรฐาน

คุณภาพน�้ำบริโภคได้

 อภิปรายผล
	 1.	 จากผลการศึกษารูปแบบการจัดการ

ประปาหมู่บ้านให้ได้มาตรฐานน�้ำบริโภค โดยการ

ให้ความรู้ในการจัดการประปาหมู่บ้านด้วยการ

ประชุมเชิงปฎิบัติการจัดการประปาหมู่บ้านของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้ได้มาตรฐานน�้ำ

บรโิภคให้กบัผูบ้รหิารองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่

และผูเ้กีย่วข้อง ท�ำให้ผูบ้รหิารองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นและผู้เกี่ยวข้องมีความรู้เพิ่มขึ้นหลังการ

ประชุมเชิงปฏิบัติการฯในระดับมาก ( = 4.14 

SD=0.64) หลังการประชุมเชิงปฏิบัติการจะ

สามารถน�ำความรูไ้ปประยกุต์ใช้ในการปฏบิตังิาน

ในระดบัมาก ( = 4.11 SD=0.98) และมคีวามตัง้ใจ

ที่จะผลิตน�้ำประปาให้ได้มาตรฐานตามเกณฑ์

คุณภาพน�้ำบริโภคได้ในระดับมาก ( = 4.41 

SD=0.80) สอดคล้องกับ วารุณี เปรมสิงห์(7) ที่

ศึกษาการพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานต�ำบล

รูปแบบการจัดการประปาหมู่บ้านขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้ได้มาตรฐานน้ำ�บริโภค
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จัดการสุขภาพแบบบูรณาการ โดยการมีส่วนร่วม

ของชุมชนต�ำบลหนองแวง อ�ำเภอนิคมค�ำสร้อย 

จังหวัดมุกดาหาร ที่พบว่า 1) การสื่อสารข้อมูล 

Media Information 2) การใช้ข้อมูล Use of 

Information 3) การจดัเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรูข้อง

ผู้ร่วมกระบวนการ Knowledge 4) การพัฒนา

ศักยภาพผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องตลอดกระบวนการ 

รวมถึงการออกแบบวิธีการเพิ่มสมรรถนะ ส่งผล

ให ้ เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในกลุ ่ม 

เป้าหมาย ในด้านความรู้ ด้านการมีส่วนร่วม และ

ผลการด�ำเนินงานตามกระบวนการต�ำบลจัดการ

สุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงกระบวนการสร้าง

นโยบายสาธารณะที่ดี ชุมชนมีส ่วนร ่วมทุก

กิจกรรมและทุกขั้ นตอนส ่ งผลให ้ เกิดการ

เปลี่ยนแปลงการด�ำเนินงานไปในทิศทางที่ด ี

น�ำไปสู่รูปแบบการปฏิบัติที่เหมาะสม

	 2.	การตดิตามประเมนิผลการด�ำเนนิงาน

ในพื้นที่ท�ำให้ทราบปัญหาผลการด�ำเนินงานและ

ปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนินการ ได้แก่ ด้าน

ปริมาณและคุณภาพน�ำ้ประปาที่ผ่านเกณฑ์ระดับ

ดีขึ้นไป 17 แห่ง และอยู่ในระดับพอใช้และต้อง

ปรับปรุงมากที่สุด 13 แห่ง รองลงมาเป็นด้าน

ควบคุมการผลิต 7 แห่ง ซึ่งในด้านต่างๆ เหล่านี้

ต้องมีงบประมาณในการด�ำเนินการจึงจะท�ำให้

ประปาได้มาตรฐานน�้ำบริโภค สอดคล้องกับ 

ปกรณ์ พุทธพรม(8) ที่ศึกษาการบริการสาธารณะ

ด้านกจิการประปาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่: 

กรณีศึกษาองค์การบริหารส่วนต�ำบลบางซ้าย 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบว่าการบริหาร

จัดการกิจการประปาขององค์การบริหารส่วน

ต�ำบลบางซ้าย มีการจัดท�ำข้อบัญญัติ มีการตรวจ

เช็คอุปกรณ์อยู ่ เสมอ มีการจัดท�ำแผนงาน/

โครงการในการก่อสร้างและขยายเขตประปา มี

การตรวจสอบคุณภาพน�้ำประปาจากหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง และให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำกับประปา

หมู่บ้านที่คณะกรรมการหมู่บ้านเป็นผู้ดูแลเอง ใน

ส่วนของปัญหาและอปุสรรคการด�ำเนนิงาน ได้แก่ 

ด้านงบประมาณที่ไม่เพียงพอ การช�ำรุดเสียหาย

ของอปุกรณ์การผลติน�ำ้ประปา ปัญหาคณุภาพน�ำ้

ทีจ่�ำเป็นต้องตรวจสอบคณุภาพน�ำ้อย่างสม�ำ่เสมอ 

และการพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ ความช�ำนาญ

ในการผลิตน�้ำประปาให้มีคุณภาพได้มาตรฐาน 

และสามารถแก้ไขปัญหาต่างๆ ได้อย่างทันท่วงที

 ข้อแสนอแนะ
	 1.	 ข้อเสนอแนะส�ำหรบัการน�ำสิง่ทีไ่ด้

จากการวิจัยไปใช้ประโยชน์

		  ส�ำหรับพื้นที่วิจัย

		  •	 องค์การบริหารส่วนต�ำบลโนนผึ้ง 

เทศบาลต�ำบลไพรบึง องค์การบริหารส่วนต�ำบล

โคกส�ำราญ เทศบาลต�ำบลเค็งใหญ่ องค์การ

บริหารส่วนต�ำบลป่งขามดงนาสามารถน�ำผลที่ได้

จากการวิจัยไปขยายผลการพัฒนาระบบประปา

หมู่บ้านให้ครอบคลุมประปาทุกระบบที่มีอยู่ใน

พื้นที่ทั้งหมด และจัดให้มีการก�ำกับการประเมิน

คุณภาพน�้ำประปาให้มีคุณภาพมาตรฐานน�้ำ

บริโภค

		  •	 หน่วยงานด้านสาธารณสุขเสนอ

แนะให้น�ำผลวจิยัไปประยกุต์ใช้ในการให้ความรูใ้น

เรื่องการจัดการระบบประปาให้ได้มาตรฐานน�้ำ

บริโภคที่สอดคล้องกับสภาพปัญหาในแต่ละพื้นที่

	 2.	ข้อเสนอแนะส�ำหรบัการวจิยัต่อไป

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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H E A L T H

รูปแบบการจัดการประปาหมู่บ้านขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้ได้มาตรฐานน้ำ�บริโภค

		  ในเรื่องการจัดการประปาหมู่บ้านให้

ได้มาตรฐานน�้ำบริโภคเสนอให้ด�ำเนินการวิจัย

พัฒนาองค์ความรู้และนวัตกรรมเพื่อสร้างองค์

ความรูใ้นการจดัการระบบประปาหมูบ้่านเพือ่ให้มี

การจัดการประปาหมู่บ้านในทุกรูปแบบ เช่น การ

ดแูลระบบการผลติน�ำ้ประปาทีเ่หมาะสมกบับรบิท

ของพืน้ที ่นวตักรรมการพฒันาคณุภาพน�ำ้ประปา

แบบประหยัดพลังงาน

	 3.	ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

		  จากผลการวจิยัพบว่า ผูบ้รหิารองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นและผู้ปฏิบัติงาน มีความรู้

ความเข้าใจในการจัดการประปาหมู ่บ ้านจะ

สามารถจัดการประปาหมู่บ้านให้ได้มาตรฐาน ขอ

เสนอให้กรมอนามัยและกรมส่งเสริมองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิน่น�ำรปูแบบการจดัการประปา

หมู่บ้านขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้ได้

มาตรฐานน�้ำบริโภคนี้ ไปก�ำหนดเป็นนโยบาย ใน

การจัดการระบบประปาหมู่บ้านทั่วประเทศและ

ด�ำเนินการตามแผนแม่บทการบริหารจัดการน�้ำ

แห่งชาติ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580) เพื่อให้องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถยกระดับมาตรฐาน

บริการประปาหมู่บ้าน ประชาชนมีคุณภาพชีวิต 

ที่ดีลดการป่วยด้วยโรคที่มาจากน�้ำเป็นสื่อได ้

ต่อไป
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

ประสิทธิผลของโปรแกรมประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย

บทคัดย่อ
	 การวจิยันีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่วเิคราะห์ประสทิธผิลของโปรแกรมประเมนิพฒันาการเดก็ปฐมวยั โดยการเปรยีบ
เทียบพัฒนาการของเด็กก่อนและหลังใช้โปรแกรมประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่ง
ทดลอง (Quasi-experimental study) กลุ่มทดลองใช้โปรแกรมประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น 
ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ตามปกติ กลุ่มตัวอย่าง 104 คน 
(กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 52 คน) เก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปของผู้เลี้ยงดู ประเมินความ
พงึพอใจในการใช้โปรแกรมประเมนิพฒันาการเดก็ปฐมวยั และตรวจพฒันาการเดก็ด้วยเครือ่งมอื DSPM และ Denver 
II 3 ครั้ง ก่อนเริ่มใช้โปรแกรมฯ ติดตามที่ 3 เดือนและ 6 เดือน วิเคราะห์ข้อมูลด้วย การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสมการประมาณค่านัยทั่วไป (Generalized Estimating Equation: GEE) 
ผลการวิจัยพบว่า ผู้เลี้ยงดูมีความพึงพอใจโปรแกรมฯ ในภาพรวมคะแนนเฉลี่ย 4.67 เด็กปฐมวัยกลุ่มทดลองมี
พัฒนาการสมวัยมากกว่ากลุ่มควบคุม โดยเด็กที่ได้รับการเลี้ยงดูจากผู้เลี้ยงดูที่ใช้โปรแกรมฯ มีพัฒนาการสมวัย
มากกว่าเดก็ทีไ่ด้รบัการเลีย้งดจูากผูเ้ลีย้งดทูีไ่ม่ได้ใช้โปรแกรมฯ 4.0 เท่า 95%CI 1.26 – 7.14, P value 0.003 (Denver 
II) เด็กที่ได้รับการเลี้ยงดูจากผู้เลี้ยงดูที่ใช้โปรแกรมฯ มีพัฒนาการสมวัยมากกว่าเด็กที่ได้รับการเลี้ยงดูจากผู้เลี้ยงดู
ที่ไม่ได้ใช้โปรแกรมฯ 3.4 เท่า 95%CI 1.44 – 5.02, P value 0.008 (DSPM) สรุปคือ โปรแกรมประเมินพัฒนาการ
เด็กปฐมวัยมีประสิทธิผลที่ดีเมื่อผู้เลี้ยงดูได้ใช้ในการส่งเสริมและเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กสามารถส่งผลให้เด็กปฐมวัย
มีพัฒนาการสมวัยเพิ่มขึ้นได้ กิจกรรมที่ส�ำคัญคือ การประเมินพัฒนาการเด็กโดยใช้โปรแกรมฯ ของผู้เลี้ยงดูเด็ก 
ก่อนถึงวันตรวจพัฒนาการ และการคืนข้อมูลรายบุคคลการตรวจพัฒนาการ หากผู้เลี้ยงดูเด็กเห็นประโยชน์ของการ
เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ก็จะเกิดการเรียนรู้และปรับพฤติกรรมในการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
และแก้ไขปัญหานั้นจนได้ผลที่ดีกับเด็กปฐมวัย เพื่อเป็นการแก้ไขและป้องกันปัญหาในระยะยาวที่ต่อเนื่องและยั่งยืน
ค�ำส�ำคัญ:  ประสิทธิผล พัฒนาการเด็กปฐมวัย
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Abstract

	 The purposes of this research were analyzing the effectiveness of early childhood developmental 
assessment program by comparing the child’s development before and after using the program. This 
research was a quasi-experimental study. The experimental group used early childhood developmental 
assessment program and the control group received the developmental surveillance and promotion 
manual (DSPM). Sample of 104 (52 experimental group and 52 control group) was collected by 
interviewing the caregivers’ general information, evaluate satisfaction with using the early childhood 
development assessment program, child development was examined with DSPM and Denver II tools 
3 times before starting to use the program, follow-up at 3 months and 6 months. Data were also 
analyzed by frequency distribution, percentage, mean standard deviation and generalized estimating 
equation (GEE). The results revealed that satisfaction in the program had average score 4.67. The 
early childhood in the experimental group showed more normal development than the control group. 
Children raised from caregivers who used program had 4.0 times more normal development than 
children who were raised from caregivers who did not use program, 95%CI 1.26 – 7.14, P value 0.003 
by Denver II tool. Children raised from caregivers who used program had 3.4 times more normal 
development than children who were raised from caregivers who did not use program, 95%CI 1.44 – 
5.02, P value 0.008 by DSPM tool. Conclusion was the early childhood developmental assessment 
program had effectiveness if caregivers use it to promote and surveillance the development of children 
which can result in increased early childhood normal development. The important activities were 
assessment of childhood development using this program of caregiver before the day of developmental 
examination and individual data return. If the caregivers see the benefits of surveillance and promotion 
child development will learn and adjust behavior in surveillance and promotion child development 
and solving that problem until it has good results for early childhood. In order to solve and prevent 
problems in the long term that are continuous and sustainable.
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 บทน�ำ
	 เด็กเป็นทรัพยากรส�ำคัญของสังคม เด็ก

จงึต้องมพีฒันาการเตม็ศกัยภาพเพือ่ให้เตบิโตเป็น

คนดี มีคุณภาพและมีความสุข สร้างสรรค์และท�ำ

ประโยชน์ต่อสังคม การส�ำรวจพัฒนาการเด็กอายุ 

1-5 ปี ของส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย ปี 

2560 ด้วยการใช้เครื่องมือ Denver II(1) พบว่า 

ภาพรวมพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทยสมวัย ร้อยละ 

70 โดยพื้นที่ภาคเหนือมีพัฒนาการสมวัยสูงสุด

ประมาณร้อยละ 85 ที่น่าเป็นห่วงคือ ภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือพัฒนาการสมวัยอยู่ที่ ร้อยละ 50- 

60 เท่านั้น ในปี 2564 มีการส�ำรวจพัฒนาการ 

เด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 7 ด้วยเครื่องมือ Den-

ver II พบว่า เด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 7 มี

พัฒนาการสมวัย ร้อยละ 56.8(2) ในส่วนของการ

เลี้ยงดู มีงานวิจัยที่แสดงให้เห็นชัดเจนว่า เด็กที่มี

ปัญหาพัฒนาการล่าช้าเกิดจากปัญหาส�ำคัญคือ 

ขาดการเลีย้งดแูละกระตุน้พฒันาการทีเ่หมาะสม(3) 

ดังนั้นพฤติกรรมการเลี้ยงดูของผู้เลี้ยงดูจึงมีส่วน

ส�ำคัญในการสร้างเด็กคุณภาพที่มีความสมบูรณ์

ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ผลการด�ำเนินงาน

พัฒนาการเด็กปฐมวัยของเขตสุขภาพที่  7 

ปีงบประมาณ 2565 ผ่านเกณฑ์ทุกตัวชี้วัด(4) แต่

มีข้อสังเกตว่า พบเด็กมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า 

(ครัง้แรก) ร้อยละ 36.6 ซึง่ตวัชีว้ดัตัง้ค่าเป้าหมาย

ไว้ที่ มากกว่า ร้อยละ 20 สะท้อนให้เห็นว่า การ

เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการโดยพ่อแม่ และผู้

เลี้ยงดูยังไม่ดีพอ

	 เครือ่งมอืส�ำคญัทีก่ระทรวงสาธารณสขุใช้

ในการเฝ้าระวงัและส่งเสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยั 

ตัง้แต่ปี 2558 จนถงึปัจจบุนั คอื คูม่อืเฝ้าระวงัและ

ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย: Development 

Surveillance and Promotion Manual 

(DSPM)(5) เมือ่พจิารณาถงึองค์ประกอบของคูม่อื

พบว่า เล่มคู่มือหนา ตัวหนังสือในแต่ละหน้ามี

เนือ้หามากไป มศีพัท์ภาษาไทยและภาษาองักฤษ

ที่ผู้สูงอายุไม่เข้าใจ ตัวหนังสือเล็ก ไม่สะดวกต่อ

การใช้ส�ำหรับผู้เลี้ยงดูเด็ก โดยบริบทของภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือผู้เลี้ยงดูเด็กส่วนใหญ่เป็น 

ปู่ย่าตายาย ดังนั้นเพื่อส่งเสริมให้ผู้เลี้ยงดูเด็กที่

เป็นปูย่่าตายาย ได้เฝ้าระวงัและส่งเสรมิพฒันาการ

เด็กอย่างแท้จริง กลุ่มพัฒนาอนามัยแม่และเด็ก 

ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ได้พัฒนาและจัดท�ำ

คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย

ส�ำหรับผู้เลี้ยงดูเด็กปู่ย่าตายายขึ้น(6) จากการ

ศึกษาประสิทธิผลของคู่มือฯ โดยได้ทดลองใช้ 

คู่มือฯ วิเคราะห์ประสิทธิผลของคู่มือฯ เปรียบ

เทยีบพฒันาการของเดก็ก่อนและหลงัได้รบัคูม่อืฯ 

พบว่า เด็กที่ได้รับการเลี้ยงดูจากผู้เลี้ยงดูที่ได้รับ

คู่มือฯ มีพัฒนาการสมวัยมากกว่าเด็กที่ได้รับการ

เลี้ยงดูจากผู ้เลี้ยงดูที่ไม่ได้รับคู ่มือฯ 3.9 เท่า 

95%CI 1.26 – 6.75, P value 0.004 (ตรวจด้วย 

Denver II) เด็กที่ได้รับการเลี้ยงดูจากผู้เลี้ยงดูที่

ได้รบัคูม่อืฯมพีฒันาการสมวยัมากกว่าเดก็ทีไ่ด้รบั

การเลี้ยงดูจากผู้เลี้ยงดูที่ไม่ได้รับคู่มือฯ 2.1 เท่า 

95%CI 1.44 – 2.71, P value 0.018 (ตรวจด้วย 

DSPM) คูม่อืเฝ้าระวงัและส่งเสรมิพฒันาการเดก็

ปฐมวัยส�ำหรับผู ้ เลี้ยงดู เด็กปู ่ย ่าตายาย มี

ประสิทธิผลที่ดีเมื่อผู้เลี้ยงดูได้ใช้ในการส่งเสริม

และเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กสามารถส่งผลให้เด็ก

ปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยเพิ่มขึ้นได้(7)

	 จากการทดลองใช้คูม่อืฯ ในพืน้ที ่ปี 2564 
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พบสิง่ทีเ่ป็นข้อด้อยของคูม่อืฯ คอื การค�ำนวณอายุ

และการเลือกช่วงอายุในการประเมินพัฒนาการ

เด็ก หากผู้เลี้ยงดูค�ำนวณอายุเด็กไม่ถูกต้องจะ

เลือกช่วงประเมินอายุพัฒนาการของเด็กไม ่

ถกูต้อง ผูว้จิยัเป็นผูร้บัผดิชอบงานพฒันาการเดก็

ปฐมวัยจึงได้ปรึกษาหน่วยเทคโนโลยีสารสนเทศ 

น�ำมาสู่การพัฒนาจากคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริม

พัฒนาการเด็กปฐมวัยส�ำหรับผู้เลี้ยงดูเด็กปู่ย่าตา

ยายเป็นโปรแกรมประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย

ขึ้น(8) เพื่อท�ำให้การเข้าถึงและความครอบคลุม

เรื่องการเฝ้าระวัง ส่งเสริมและประเมินพัฒนาการ

เด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดูท�ำได้เพิ่มขึ้น ดังนั้นการ

ประเมินผลของโปรแกรมฯ ภายหลังจากผู้เลี้ยงดู

ได้ใช้โปรแกรมฯในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 

พฒันาการเดก็เป็นอย่างไร การศกึษาประสทิธผิล

ของโปรแกรมฯ นี้จึงมีความจ�ำเป็น จะได้เป็น

แนวทางในการส่งเสริมให้ผู้เลี้ยงดูได้ใช้โปรแกรม

นี้ในการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก

ปฐมวยัทีส่อดคล้องกบัความเป็นอยูใ่นชมุชน และ

สร้างเดก็ปฐมวยัทีม่คีณุภาพ เป็นทรพัยากรบคุคล

ในการพัฒนาประเทศต่อไป

 วัตถุประสงค์การศึกษา
	 เพื่อวิเคราะห์ประสิทธิผลของโปรแกรม

ประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย

	 1)	 ศึ กษาความพึ งพอใจ ในการ ใช ้

โปรแกรมประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยของผู้

เลี้ยงดู

	 2)	เปรียบเทียบพัฒนาการของเด็กก่อน

และหลังในกลุ่มทดลองที่ได้ใช้โปรแกรมประเมิน

พัฒนาการเด็กปฐมวัยกับกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้ใช้

โปรแกรมประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย

 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ประสิทธิผลของโปรแกรมประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย

	 ตัวแปรอิสระ	 ตัวแปรตาม

โปรแกรม
ประเมิน

พัฒนาการ
เด็กปฐมวัย

Early
Childhood 

Developmental
Assessment 

Program

ความพึงพอใจในการ
ใช้โปรแกรมฯ
	 -	ระดับความพึงพอใจ
	 -	ข้อเสนอแนะ
		  ในการพัฒนา

พัฒนาการเด็กปฐมวัย
	 - DSPM
	 - Denver II

 วิธีการศึกษา
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 

(Quasi-experimental study) เก็บรวบรวม

ข้อมูลเดือนกรกฎาคม 2566 – มกราคม 2567 

กลุ ่มตัวอย ่างใช ้สูตรการค�ำนวณขนาดกลุ ่ม

ตัวอย่างที่ใช้สูตรการเปรียบเทียบความแตกต่าง

ของสดัส่วนเฉลีย่ของเดก็พฒันาการสมวยั ในการ

ศึกษานี้มีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ค�ำนวณ

จากค ่ าสั ดส ่ วนของ เด็ กพัฒนาการสมวั ย 

เขตสุขภาพที่ 7 ร้อยละ 40.9(9) และตั้งเป้าหมาย

ว่าหากผู้เลี้ยงดูได้ใช้โปรแกรมฯ อย่างต่อเนื่องจะ

มีเด็กที่พัฒนาการสมวัย ร้อยละ 65 ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างต ่อกลุ ่มที่ ใช ้ในการวิจัยใช ้สูตรของ 

อรุณ จิรวัฒน์กุล และคณะ(10) ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ทั้ง 2 กลุ ่มคือ กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม 

กลุ่มละ 52 คน ดังนั้น ขนาดตัวอย่างทั้งหมด คือ 

104 คน

	 เกณฑ์การคดัเข้า (Inclusion Criteria) 

การเลือกพื้นที่ในการศึกษา ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

2 แห่ง ในจังหวัดสุรินทร์ (จังหวัดสุรินทร์เพราะ

เป็นพื้นที่ที่ยังไม่ได้ใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริม



ปีที่ 46 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2566 วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม116

พัฒนาการเด็กปฐมวัยส�ำหรับผู้เลี้ยงดูเด็กปู่ย่า 

ตายาย และโปรแกรมประเมินพัฒนาการเด็ก

ปฐมวยัในพืน้ที)่ ใช้การสุม่แบบ Simple random 

sampling 1 แห่งเป็นกลุ่มทดลอง และ 1 แห่งเป็น 

กลุ ่มควบคุม โดยที่ผู ้เลี้ยงดูเด็กมีลักษณะทาง

สังคมและประชากรคล้ายคลึงกัน ร้อยละของเด็ก

มีพัฒนาการสมวัยใกล้เคียงกัน (ตรวจพัฒนาการ

ครั้งแรกก่อนเริ่มใช้โปรแกรมฯ) และพื้นที่ในการ

ศึกษาเชิงกึ่งทดลอง (Quasi-experimental 

study) ของทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมรีะยะ

ห่างกัน เด็กปฐมวัยเป็นเด็กสัญชาติไทย อายุ

ตัง้แต่แรกเกดิ (อายนุ้อยทีส่ดุทีศ่นูย์พฒันาเดก็เลก็

รับเข้า) ถึง 6 ปีบริบูรณ์ (ติดตามระยะเวลา 

6 เดือน เด็กจะต้องอายุไม่เกิน 6 ปี) ผู้เลี้ยงดูเด็ก

ต้องเป็นผูเ้ลีย้งดเูดก็อย่างน้อย 6 เดอืนขึน้ไป ยนิดี

เข้าร่วมการวิจัย ด�ำเนินการตามการศึกษาฯ ใช้

โปรแกรมประเมนิพฒันาการเดก็ปฐมวยั สามารถ

ให้ประวัติได้ครบถ้วน และสามารถสื่อสาร เขียน 

อ่าน ภาษาไทยได้

	 เกณฑ์การคัดออก  (Exclusion 

criteria) คือ เด็กปฐมวัยที่อยู่กับครอบครัวที่ไม่มี

ความสัมพันธ์ทางสายโลหิต เครือญาติ เด็กที่ 

ไม่ให้ความร่วมมอืในการตรวจพฒันาการ และย้าย

โรงเรยีน ป่วยหรอืลาในวนัตรวจพฒันาการ ผูเ้ลีย้ง

ดูที่ย้ายที่อยู่ หรือไม่ได้เข้าร่วมการศึกษาอย่าง 

ต่อเนื่อง และมีเกณฑ์การน�ำอาสาสมัครออกจาก

การวิจัย (Withdrawal criteria) คือ เด็กปฐมวัย

ที่ตรวจพัฒนาการแล้วพบว่า เด็กมีพัฒนาการ

ล่าช้า เพราะต้องส่งต่อเด็กเข้ารับการตรวจ 

คัดกรอง รักษาและกระตุ ้นพัฒนาการที่สถาน

บริการตามระบบส่งต่อของกระทรวงสาธารณสุข

ต่อไป

	 •	เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
	 1.	 แบบสอบถาม ข้อมลูทัว่ไปของผูเ้ลีย้ง

ดูเด็ก 

		  ข้อมูลทั่วไปของผู้เลี้ยงดูเด็ก ได้แก่ 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจ�ำตัว 

ความเกีย่วข้องกบัเดก็ อายขุองเดก็ทีเ่ลีย้งด ูระยะ

เวลาที่เลี้ยงเด็ก ลักษณะครอบครัว การอาศัยอยู่

ร่วมกบับดิามารดาของเดก็ การได้รบัคูม่อื DSPM 

และการใช้คู่มือ DSPM 

	 2.	แบบประเมินความพึงพอใจในการใช้

โปรแกรมประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย

		  ความพึงพอใจในการใช้โปรแกรม

ประเมนิพฒันาการเดก็ปฐมวยั จ�ำนวน 13 ข้อ เป็น

แบบมาตรประมาณค่า 5 ตวัเลอืก ได้แก่ น้อยทีส่ดุ 

น้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด และข้อเสนอ

แนะหรือข้อคิดเห็นที่มีต่อการพัฒนาโปรแกรมฯ

เป็นค�ำถามแบบปลายเปิด

	 3.	แบบประเมินพัฒนาการเด็ก Devel-

opment Surveillance and Promotion 

Manual (DSPM)

		  พฒันาการเดก็ทกุช่วงวยั (ทัง้ช่วงเฝ้า

ระวงัและช่วงคดักรอง) ตามอายขุองเดก็ ม ี5 ด้าน 

คือ ด้านการเคลื่อนไหว กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติ

ปัญญา การเข้าใจภาษา การใช้ภาษา และการ 

ช่วยเหลือตนเองและสังคม

		  การแปลผลข้อทดสอบโดยรวม จะ

แปลผลออกเป็น 2 ระดับคือ

		  1) ปกติ (Normal) เด็กที่ท�ำการ

ประเมินพัฒนาการเด็ก ผ่านทุกข้อ

		  2) สงสัยล่าช้า (Suspect) เด็ก
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ที่ท�ำการประเมินพัฒนาการเด็ก ไม่ผ่าน 1 ข้อ 

ขึ้นไป

	 4.	แบบประเมินพัฒนาการเด็ก Denver 

Developmental Screening Test (Denver II) 

การแปลผลข้อทดสอบโดยรวม จะแปลผลออกเป็น 

2 ระดับคือ

		  1)	ปกติ (Normal) เด็กที่ท�ำการ

ประเมินพัฒนาการเด็กโดยไม่มีข้อทดสอบ พบว่า

ล่าช้า และ/หรอืมข้ีอทดสอบ พบว่าควรระวงั เพยีง 

1 ข้อเท่านั้น

		  2)	สงสัยล ่าช ้า (Suspect) เด็ก

ที่ท�ำการประเมินพัฒนาการเด็กมีข้อทดสอบ พบ

ว่าควรระวัง ตั้งแต่ 2 ข้อขึ้นไป และ/หรือมีข้อ

ทดสอบ พบว่าล่าช้า 1 ข้อขึ้นไป

	 5.	 โปรแกรมประเมินพัฒนาการเด็ก

ปฐมวัย(11) ที่พัฒนาจากคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริม

พัฒนาการเด็กปฐมวัยส�ำหรับผู้เลี้ยงดูเด็กปู่ย่าตา

ยาย(6) โดยผู้วิจัย 

	 การเข้าใช้โปรแกรมประเมินพัฒนาการ

เด็กปฐมวัย 2 วิธี

	 1.	 เข้าเว็บไซต์ผ่านลิงค์ https://hpci.

anamai.moph.go.th/hl/MomChild/MChDe-

fault.aspx

	 2.	สแกนผ่าน QR CODE

 

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ การ

ประเมินพัฒนาการใช้แบบประเมินพัฒนาการ 

DSPM และแบบประเมินพัฒนาการ Denver II 

ฉบบัภาษาไทย ทีไ่ด้รบัการประเมนิและการรบัรอง

ที่ใช้ในระดับประเทศ ส่วนโปรแกรมประเมิน

พัฒนาการเด็กปฐมวัย ได้รับการตรวจสอบความ

ตรงของเนื้อหา (Content validity) โดยผู้ทรง

คุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ 

ผู้เชี่ยวชาญเรื่องเด็กปฐมวัย 1 ท่าน นักวิชาการ

ศึกษาผู้เชี่ยวชาญเด็กปฐมวัย 1 ท่าน และอาจารย์

มหาวิทยาลัย 1 ท่านเพื่อตรวจสอบความถูกต้อง 

ความสมบูรณ์ของเนื้อหาและความชัดเจนของ

ภาษาที่ใช้ในโปรแกรมฯ และแบบประเมินผล 

โปรแกรมฯ ให้ตรงกับเรื่องที่ต้องการจะวัด หาค่า

ดัชนีความสอดคล ้องด ้วยสูตรการหาความ 

เที่ยงตรง (Index of Congruence: IOC) ได้ผล

เท่ากับ 0.91 จากนั้นน�ำโปรแกรมฯ และแบบ

ประเมินผลโปรแกรมฯ ทดลองใช้กับผู้เลี้ยงดูเด็ก 

จ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำมาหาความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถาม ค่าความเชือ่มัน่ (Reliability) ด้วย

การวิเคราะห์สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach alpha coefficient) ได้ผลเท่ากับ 

0.94

	 •	การวเิคราะห์ข้อมลู ข้อมลูทัว่ไปของ 

ผู ้เลี้ยงดูและเด็กปฐมวัยอธิบายด้วย ความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุด ค่าต�่ำสุด มัธยฐาน 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติการเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของร้อยละเด็กปฐมวัยพัฒนาการ

สมวัย ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมฯ ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยสถิติ (ANCO-

VA) อธิบายด้วย RR, 95%CI และ p-value 

ประสิทธิผลของโปรแกรมประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย
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ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมฯ ของกลุ่มทดลอง 

ซึ่งท�ำการวัดผลซ�้ำ 3 ครั้งคือ ก่อนด�ำเนินการฯ 

หลังด�ำเนินการ 3 เดือน และ 6 เดือน (Follow 

up 2 time) ใช้สถิติ (Generalized Estimating 

Equation: GEE) และการวิเคราะห์ข้อมูลด้วย

เครื่องคอมพิวเตอร์ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 

	 •	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การ

ศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือ กรมอนามัย รหัสโครงการ 069 

วันที่ 30 มิถุนายน 2566 – 29 มิถุนายน 2567

 ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไปของผู้เลี้ยงดู
	 กลุม่ทดลองจ�ำนวน 52 ราย พบว่า ผูเ้ลีย้ง

ดูเด็กอายุเฉลี่ย 47.2 ปี อายุน้อยที่สุด 20 ปี อายุ

มากที่สุด 63 ปี เป็นเพศหญิง ร้อยละ 86.5 มีการ

ศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 63.5 ประกอบ

อาชพีเกษตรกร ท�ำสวน/ท�ำนา ร้อยละ 46.2 มโีรค

ประจ�ำตัว ร้อยละ 26.9 มีความเกี่ยวข้องกับเด็ก

เป็นยาย ร้อยละ 46.2 เด็กปฐมวัยอายุเฉลี่ย 

37.2 เดือน อายุน้อยที่สุด 12 เดือน อายุมากที่สุด 

62 เดือน เป็นเพศหญิง ร้อยละ 55.8 เลี้ยงเด็ก

ตั้งแต่เกิด ร้อยละ 88.5 เป็นครอบครัวขยาย 

ร้อยละ 65.4 อยูก่บัมารดา ร้อยละ 40.4 ได้รบัคูม่อื 

DSPM ร้อยละ 23.1 และได้ใช้คู ่มือ DSPM 

ร้อยละ 9.6 

	 กลุม่ควบคมุจ�ำนวน 52 ราย พบว่า ผูเ้ลีย้ง

ดูเด็กอายุเฉลี่ย 46.5 ปี อายุน้อยที่สุด 22 ปี อายุ

มากที่สุด 64 ปี เป็นเพศหญิง ร้อยละ 92.3 มีการ

ศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 55.8 ประกอบ

อาชพีเกษตรกร ท�ำสวน/ท�ำนา ร้อยละ 42.3 มโีรค

ประจ�ำตัว ร้อยละ 25.0 มีความเกี่ยวข้องกับเด็ก

เป็นยาย ร้อยละ 46.2 เด็กปฐมวัยอายุเฉลี่ย 36.5 

เดือน อายุน้อยที่สุด 10 เดือน อายุมากที่สุด 60 

เดอืน เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 53.8 เลีย้งดเูดก็ตัง้แต่

เกดิ ร้อยละ 90.4 เป็นครอบครวัขยาย ร้อยละ 78.8 

อยู่กับมารดา ร้อยละ 44.2 ได้รับคู่มือ DSPM 

ร้อยละ 26.9 และได้ใช้คู่มือ DSPM ร้อยละ 13.5 

	 ความพึงพอใจในการใช้โปรแกรม
ประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย
	 ความพึงพอใจในโปรแกรมฯ พบว่า 

ผู้เลี้ยงดูที่ใช้โปรแกรมฯ ในกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่

มีความพึงพอใจโปรแกรมในภาพรวม คะแนน

ความพงึพอใจเฉลีย่ 4.67 (คะแนนเตม็ 5 คะแนน) 

เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ผู ้เลี้ยงดูมีความ 

พึงพอใจเรื่องสามารถใช ้โปรแกรมประเมิน

พัฒนาการเด็กได้อย่างต่อเนื่องตามช่วงอายุมาก

ที่สุด คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย 4.96 รองลงมา

คือ เรื่องประโยชน์จากการใช้งานโปรแกรม 

โปรแกรมใช้งานง่ายไม่ซบัซ้อน การล�ำดบัขัน้ตอน

ของเนือ้หาในโปรแกรมเหมาะสม และการประเมนิ

พัฒนาการเด็กตามช่วงอายุเข้าใจได้ง่าย โดยมี

คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย 4.83, 4.83, 4.81 และ 

4.79 ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 1

	 ข้อเสนอแนะและความคดิเหน็ทีม่ต่ีอ 
โปรแกรมฯ
	 สิ่งที่ชื่นชอบในโปรแกรมฯ คือ ภาพและ

ค�ำที่ใช้ในโปรแกรมฯ เข้าใจง่าย ค�ำนวณอายุและ

สามารถเลอืกช่วงประเมนิพฒันาการเดก็ให้ผูเ้ลีย้ง

ดูได้ โปรแกรมฯ มีทางเลือกใช้ 2 ทางเลือกคือ 

แบบไม่บันทึกข้อมูลและแบบบันทึกข้อมูลซึ่งให้

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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อิสระตามความสมัครใจของผู้เลี้ยงดูในการเลือก

ใช้ โปรแกรมสามารถใช้ตดิตามพฒันาการได้อย่าง

ต่อเนื่อง

	 ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาโปรแกรมฯ

คือ การเข้าใช้โปรแกรมฯ ต้องใช้ผ่านสัญญาณ

อินเทอร์เน็ต สัญญาณอินเทอร์เน็ตในชุมชน 

ไม่ค่อยดีส่งผลต่อการใช้งานโปรแกรมฯ และใน 

ผู้เลี้ยงดูสูงอายุจะใช้โปรแกรมฯ ได้ยากเพราะ 

ไม่มีโทรศัพท์และต้องการคนช่วยสอนช่วยใช้ 

โปรแกรมฯ

	 พัฒนาการเด็กปฐมวัยประเมินด้วย
เครื่องมือ DSPM
	 ระยะก่อนทดลอง ก่อนใช้โปรแกรมฯ จาก

ตารางที่ 2 พบว่า กลุ ่มทดลองเด็กปฐมวัยมี

ประสิทธิผลของโปรแกรมประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย

ตารางที่ 1 ระดับความพึงพอใจในโปรแกรมภาพรวมและรายข้อ (n = 52) 

ความพึงพอใจ Mean SD.

ระดับความพึงพอใจ

น้อย
ที่สุด

น้อย
ปาน
กลาง

มาก มากที่สุด

n % n % n % n % n %

ความพึงพอใจโปรแกรมภาพรวม 4.67 0.38

1. ความน่าสนใจของโปรแกรม 4.37 0.53 0 0 0 0 1 1.9 31 59.6 20 38.5

2. โปรแกรมสามารถท�ำงานได้รวดเรว็ตาม
ความต้องการ

4.40 0.80 0 0 0 0 10 19.2 11 21.2 31 59.6

3. รปูภาพมคีวามชดัเจนเหมาะสมกบัหน้า
จอ และเข้าใจได้ง่าย

4.52 0.50 0 0 0 0 0 0 25 48.1 27 51.9

4. เนือ้หามคีวามเหมาะสมและเป็นปัจจบุนั 4.60 0.50 0 0 0 0 0 0 21 40.4 31 59.6

5. การล�ำดบัขัน้ตอนของเนือ้หาในโปรแกรม
เหมาะสม

4.81 0.40 0 0 0 0 0 0 10 19.2 42 80.8

6. เนื้อหาตรงกับความต้องการของผู้ใช้ 4.60 0.50 0 0 0 0 0 0 21 40.4 31 59.6

7. โปรแกรมสามารถน�ำไปใช้ได้จรงิในการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย

4.77 0.43 0 0 0 0 0 0 12 23.1 40 76.9

8. การประเมนิพฒันาการเดก็ตามช่วงอายุ
เข้าใจได้ง่าย

4.79 0.41 0 0 0 0 0 0 11 21.2 41 78.8

9. สามารถใช้โปรแกรมประเมนิพฒันาการ
เด็กได้อย่างต่อเนื่อง ตามช่วงอายุ

4.96 0.19 0 0 0 0 0 0 2 3.9 50 96.1

10. เมือ่พบว่าบางข้อเดก็ท�ำไม่ได้ สามารถ
กระตุ้นและส่งเสริมพัฒนาการเด็กได้ตาม
ค�ำแนะน�ำที่มีในโปรแกรม

4.46 0.64 0 0    0 0 4 7.7 20 38.5 28 53.8

11. ประโยชน์จากการใช้งานโปรแกรม 4.83 0.38 0 0 0 0 0 0 9 17.3  43 82.7

12. โปรแกรมใช้งานง่าย ไม่ซับซ้อน 4.83 0.38 0 0 0 0 0 0 9 17.3  43 82.7

13. มกีารจดัการความปลอดภยัหรอืก�ำหนด
สิทธิในการเข้าถึงข้อมูล

4.75 0.40 0 0 0 0 0 0 10 19.2  42 80.7
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พัฒนาการสมวัย ร้อยละ 38.5 กลุ่มควบคุมเด็ก

ปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 42.3 การ

ทดลอง 3 เดือน พบว่า กลุ่มทดลองเด็กปฐมวัยมี

พัฒนาการสมวัย ร้อยละ 75.0 กลุ่มควบคุมเด็ก

ปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 50.0 ซึ่งกลุ่ม

ทดลองที่ใช้โปรแกรมฯ มีโอกาสที่เด็กปฐมวัยมี

พัฒนาการสมวัยมากกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้ใช้

โปรแกรมฯ 1.9 เท่า (95%CI: 1.24-3.23) 

p-value 0.021 การทดลอง 6 เดือน พบว่า กลุ่ม

ทดลองเดก็ปฐมวยัมพีฒันาการสมวยั ร้อยละ 94.2 

ส่วนกลุ่มควบคุมเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 

ร้อยละ 57.7 ซึ่งกลุ่มทดลองที่ใช้โปรแกรมฯ มี

โอกาสที่เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยมากกว่า

กลุ ่มควบคุมที่ไม่ได้ใช้โปรแกรมฯ 3.6 เท่า 

(95%CI: 1.46-5.19) p-value <0.001

	 สรุปภาพรวมหลังการได้ใช้โปรแกรมฯ 

พบว่า กลุ่มทดลองที่ใช้โปรแกรมฯ เด็กปฐมวัยมี

พัฒนาการสมวัยประเมินด้วยเครื่องมือ DSPM 

มากกว่ากลุม่ควบคมุทีไ่ม่ได้ใช้โปรแกรมฯ 3.4 เท่า 

(95%CI: 1.44-5.02) p-value 0.008

	 พัฒนาการเด็กปฐมวัยประเมินด้วย
เครื่องมือ Denver II
	 ระยะก่อนทดลอง ก่อนใช้โปรแกรมฯ จาก

ตารางที่ 2 พบว่า กลุ ่มทดลองเด็กปฐมวัยมี

พัฒนาการสมวัย ร้อยละ 50.0 กลุ่มควบคุมเด็ก

ปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 53.8 การ

ทดลอง 3 เดือน พบว่า กลุ่มทดลองเด็กปฐมวัยมี

พัฒนาการสมวัย ร้อยละ 78.8 กลุ่มควบคุมเด็ก

ปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 61.5 ซึ่งกลุ่ม

ทดลองที่ใช้โปรแกรมฯ มีโอกาสที่เด็กปฐมวัยมี

พัฒนาการสมวัยมากกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้ใช้

โปรแกรมฯ 2.0 เท่า (95%CI: 1.24-4.38) 

p-value 0.034 การทดลอง 6 เดือน พบว่า กลุ่ม

ทดลองเดก็ปฐมวยัมพีฒันาการสมวยั ร้อยละ 96.2 

บ ท ว ิท ย า ก า ร

ปัจจัย ระยะเวลา
การทดลอง

กลุ่มทดลอง
n = 52

กลุ่มควบคุม
n = 52

RR 95%CI P-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน  ร้อยละ

พัฒนาการสมวัย
(DSPM)

ก่อนทดลอง 20 38.5 22 42.3

3 เดือน 39 75.0 26 50.0 1.9 1.24-3.23 0.021

6 เดือน 49 94.2 30 57.7 3.6 1.46-5.19 <0.001

overall 3.4 1.44-5.02 0.008

พัฒนาการสมวัย
(Denver II)

ก่อนทดลอง 26 50.0 28 53.8

3 เดือน 41 78.8 32 61.5 2.0 1.24-4.38 0.034

6 เดือน 50 96.2 35 67.3 4.2 1.48-7.28 0.009

overall 4.0 1.26-7.14 0.003

ตารางที่ 2	 ร้อยละเดก็พฒันาการสมวยั ของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ จ�ำแนกตามระยะเวลา 
	 การทดลอง
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ส่วนกลุ่มควบคุมเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 

ร้อยละ 67.3 ซึ่งกลุ่มทดลองที่ใช้โปรแกรมฯ มี

โอกาสที่เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยมากกว่า

กลุ ่มควบคุมที่ไม่ได้ใช้โปรแกรมฯ 4.2 เท่า 

(95%CI: 1.48-7.28) p-value 0.009

	 สรุปภาพรวมหลังการใช้โปรแกรมฯ 

พบว่า กลุ่มทดลองที่ใช้โปรแกรมฯ เด็กปฐมวัยมี

พัฒนาการสมวัยประเมินด้วยเครื่องมือ Denver 

II มากกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้ใช้โปรแกรมฯ 4.0 

เท่า (95%CI: 1.26-7.14) p-value 0.003

 อภิปรายผล
	 การประเมินผลโปรแกรมประเมิน

พฒันาการเดก็ปฐมวยัส�ำหรบัผูเ้ลีย้งดเูดก็ในครัง้นี้ 

พบว่า เด็กปฐมวัยกลุ่มทดลองที่ได้รับการเลี้ยงดู

จากผู้เลี้ยงดูที่ใช้โปรแกรมฯ มีพัฒนาการสมวัย

มากกว่ากลุ่มควบคุมคือ เด็กที่ได้รับการเลี้ยงดู

จากผู ้เลี้ยงดูที่ไม่ได้ใช้โปรแกรมฯ เนื่องจาก

โปรแกรมนี้พัฒนาต่อยอดจากคู่มือเฝ้าระวังและ 

ส่งเสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยัส�ำหรบัผูเ้ลีย้งดปููย่่า

ตายาย(6) และพบจุดด้อยของคู่มือฯ ว่า ผู้เลี้ยงดู

ไม่สามารถค�ำนวณอายขุองเดก็และเลอืกช่วงอายุ

ประเมินพัฒนาการตามอายุของเด็กได้อย่าง 

ถกูต้อง ในการพฒันาโปรแกรมประเมนิพฒันาการ

เด็กปฐมวัยในระยะแรก ผู้วิจัยได้พัฒนาให้มีการ

ค�ำนวณอายุเด็กแต่ไม่มีการเลือกช่วงประเมินให้ 

ท�ำให้ผูเ้ลีย้งดเูดก็เลอืกช่วงอายปุระเมนิพฒันาการ

ไม่ถูกต้อง เช่นช่วงอายุ 31 - 36 เดือน (2 ปี 7 

เดือน - 3 ปี) หากค�ำนวณอายุเด็กได้ 3 ปี 20 วัน  

ผู้เลี้ยงดูจะเลือกช่วงประเมินในคู่มือ DSPM(5)  

เป็นช่วง  37 - 41 เดือน (3 ปี 1 เดือน - 3 ปี 

5 เดือน ซึ่งไม่ถูกต้อง หากเด็กอายุ 3 ปี 20 วัน 

จะต้องประเมินตามอายุจริงของเด็ก ณ วันที่

ประเมินพัฒนาการ ช่วงอายุที่ต้องเลือกประเมิน

พัฒนาการที่ถูกต้องคือช่วงอายุ 31 - 36 เดือน 

(2 ปี 7 เดือน - 3 ปี)  เพราะอายุ 36 เดือน 

หมายถึง อายุตั้งแต่ 36 เดือน จนถึง 36 เดือน 

29 วัน เมื่อผู ้วิจัยได้ทดลองใช้และพบปัญหา 

ดังกล่าวจึงได้พัฒนาโปรแกรมฯ ให้สามารถ

ค�ำนวณอายุและเลือกช่วงประเมินพัฒนาการของ

เด็กให้ผู้เลี้ยงดู ผลการประเมินพัฒนาการจะมี

ความถูกต้องตรงกับอายุของเด็ก การรายงานผล

ในโปรแกรมฯ จะใช้การสื่อสารเชิงบวก เมื่อ

ประเมินพัฒนาการเด็กแล้วเด็กท�ำได้ทุกข้อคือ 

พฒันาการสมวยั โปรแกรมจะแจ้งผลว่า เยีย่มมาก 

พัฒนาการของลูกหลานท่านสมวัย แนะน�ำให ้

ผู ้เลี้ยงดู ฝึกพัฒนาการอายุต่อไป ในกรณีที่

ประเมนิแล้วเดก็ไม่ผ่านหรอืท�ำไม่ได้ การรายงาน

ผลในโปรแกรมฯ จะแจ้งผลว่าพฒันาการเดก็ ด้าน

ทีเ่ดก็ท�ำไม่ได้คอืข้อไหนและแนะน�ำให้ผูเ้ลีย้งดฝึูก

เดก็บ่อยๆ เพือ่ให้เดก็สามารถท�ำได้ มวีธิฝึีกทกัษะ

และมีวิดีโอให้ผู้เลี้ยงดูน�ำไปฝึกเด็ก ไม่ได้ใช้ค�ำว่า

พฒันาการสงสยัล่าช้าหรอืไม่สมวยั ท�ำให้ผูเ้ลีย้งดู

มคีวามชืน่ชอบในตวัโปรแกรมฯ และอยากใช้อย่าง

ต่อเนื่อง ภาพที่คณะผู้วิจัยพบเมื่อถึงวันตรวจ

พัฒนาการเด็กในแต่ละครั้งจะเห็นภาพผู้เลี้ยงดู

เด็กทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีการประเมิน

พัฒนาการเบื้องต้นมาก่อน เป็นสิ่งที่สะท้อน 

ในแง่ดีว่า ผู้เลี้ยงดูมีความตระหนักและให้ความ

ส�ำคัญกับพัฒนาการเด็กที่ตนเลี้ยงดูมากขึ้น ส่วน

ผลของพัฒนาการเด็กที่ต่างกันก็ขึ้นกับ การน�ำใช้ 

การเข้าถึงของคู่มือฯ โปรแกรมฯ และความสนใจ 

ประสิทธิผลของโปรแกรมประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย



ปีที่ 46 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2566 วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม122

บ ท ว ิท ย า ก า ร

การฝึก สอน และเล่นกับเด็กบ่อยๆ ซึ่งถือเป็นสิ่ง

ที่ท�ำให้ผู้เลี้ยงดูหรือครอบครัวได้ใช้เวลาคุณภาพ

กับเด็กมากขึ้นส่งผลให้เด็กมีพัฒนาการที่สมวัย 

	 ความพึงพอใจในโปรแกรมประเมิน

พัฒนาการเด็กปฐมวัย พบว่า ผู้เลี้ยงดูมีความพึง

พอใจโปรแกรมฯ ในภาพรวม คะแนนความพึง

พอใจเฉลี่ย 4.67 (คะแนนเต็ม 5 คะแนน) โดย 

ผูเ้ลีย้งดมูคีวามพงึพอใจเรือ่งสามารถใช้โปรแกรม

ประเมินพัฒนาการเด็กได้อย่างต่อเนื่องตามช่วง

อายมุากทีส่ดุ รองลงมาคอืเรือ่งประโยชน์จากการ

ใช้งานโปรแกรม โปรแกรมใช้งานง่ายไม่ซับซ้อน 

การล�ำดับขั้นตอนของเนื้ อหาในโปรแกรม 

เหมาะสม และการประเมนิพฒันาการเดก็ตามช่วง

อายุเข้าใจได้ง่าย ซึ่งความพึงพอใจจากผู้เลี้ยงดูที่

ใช้โปรแกรมฯนี ้สอดคล้องกบัวตัถปุระสงค์ทีผู่ว้จิยั

ได ้พัฒนาโปรแกรมนี้ ขึ้ น  สิ่ งที่ ชื่ นชอบใน 

โปรแกรมฯ คือ ภาพและค�ำที่ใช้ในโปรแกรมฯ

เข้าใจง่าย ค�ำนวณอายุและสามารถเลือกช่วง

ประเมินพัฒนาการเด็กให้ผู้เลี้ยงดูได้ สอดคล้อง

กับความพึงพอใจในการใช้คู ่มือเฝ้าระวังและ 

ส่งเสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยัส�ำหรบัผูเ้ลีย้งดเูดก็

ปู่ย่าตายาย(6) ผู้เลี้ยงดูชอบภาพและค�ำที่ใช้ใน 

คูม่อืฯ เข้าใจง่าย ส่วนข้อเสนอแนะเพือ่การพฒันา

โปรแกรมฯคือ การเข้าใช้โปรแกรมฯ ต้องใช้ผ่าน

สัญญาณอินเทอร์เน็ต สัญญาณอินเทอร์เน็ตใน

ชมุชนไม่ค่อยดส่ีงผลต่อการใช้งานโปรแกรมฯ และ

ในผู้เลี้ยงดูสูงอายุจะใช้โปรแกรมฯ ได้ยากเพราะ

ไม่มีโทรศัพท์และต้องการคนช่วยสอนช่วยใช้ 

โปรแกรมฯ สอดคล ้องกับการศึกษาของ 

พนม คลี่ฉายา(12) ที่พบว่า ผู้สูงอายุมีอุปสรรคใน

การใช้เทคโนโลยีเรื่องปัญหาด้านสายตา การ

หลงลืม ความกังวลเรื่องความเสี่ยงและอันตราย

จากการใช้งาน ต้องการการสนับสนุนด้านการ 

เข้าถึงบริการอินเทอร์เน็ตความเร็วสูง ต้องการ

เรียนรู้การใช้เทคโนโลยีในชีวิตประจ�ำวันด้วยการ

เรียนรู้ด้วยตนเองและการสอนจากบุตรหลาน

	 โปรแกรมประเมนิพัฒนาการเดก็ปฐมวยั

มีประสิทธิผลให้เด็กมีพัฒนาการที่สมวัยมากขึ้น 

ยกเว้นพัฒนาการด้านการช่วยเหลือตัวเองและ

สงัคม เป็นด้านทีเ่ดก็กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ

มพีฒันาการสมวยัไม่แตกต่างกนัตัง้แต่ก่อนการใช้

โปรแกรมฯ ติดตาม 3 เดือนและ 6 เดือน เด็กมี

พัฒนาการที่สมวัยใกล้เคียงกัน โดยด้านการช่วย

เหลอืตวัเองและสงัคมคอื การท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั 

เช่น การกินอาหารด้วยตัวเอง ถอดและใส่เสื้อผ้า

แต่งตัว ฝึกขับถ่าย อาบน�้ำ แปรงฟัน การเล่น

สิ่งของตามการใช้งาน เรื่องการอยู่ในสังคม เช่น 

เลยีนแบบท่าทาง การรอควิ การเข้าใจและท�ำตาม

กฎ แสดงความเห็นอกเห็นใจเมื่อเห็นเพื่อนเจ็บ

หรือไม่สบาย การท�ำงานที่ได้รับมอบหมายส�ำเร็จ

ด้วยตนเอง ด้านนี้เป็นด้านที่เด็กจะมีพัฒนาการที่

สมวยัมากกว่าด้านอืน่ๆ เพราะจะได้รบัการฝึกและ

ต้องท�ำในแต่ละวันทั้งที่บ้านและศูนย์เด็กเล็ก 

สอดคล้องกบัการส�ำรวจพฒันาการเดก็ปฐมวยัของ

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ปี 2563(9) และ

สอดคล้องกับพัฒนาการเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพ

ที่ 7 ปี 2564(2) ที่พบว่า พัฒนาการด้านการ 

ช่วยเหลือตัวเองและสังคมเป็นด้านที่เด็กปฐมวัย

สมวัยมากที่สุด จากผลการวิจัยนี้พบว่า เมื่อผู ้

เลี้ยงดูได้ฝึก สอน และเล่นกับเด็กตามพัฒนาการ

ที่ตรงช่วงวัยของเด็ก กลุ่มทดลองที่ใช้โปรแกรมฯ

เด็กมีพัฒนาการสมวัยด้านภาษามากกว่ากลุ่ม
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ประสิทธิผลของโปรแกรมประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย

ควบคมุทีไ่ม่ได้ใช้โปรแกรมฯ ถงึ 4.9 เท่า โปรแกรม

นีน่้าจะเป็นประโยชน์และเป็นทางเลอืกทีใ่ห้ผูเ้ลีย้ง

ดเูดก็ได้ใช้ในการกระตุน้และส่งเสรมิพฒันาการให้

เด็กมีพัฒนาการที่สมวัยมากขึ้นได้

	 ผลการทดลองประสิทธิผลของโปรแกรม

นีพ้บว่า โปรแกรมฯ มปีระสทิธผิล ใช้แล้วส่งผลให้

เด็กมีพัฒนาการที่สมวัย ที่พบผลเช่นนี้อาจเพราะ

ว่าผู ้เลี้ยงดูได้ใช้โปรแกรมในการเฝ้าระวังและ 

ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก เมื่อผู้เลี้ยงดูเห็นความ

ส�ำคัญเรื่องพัฒนาการเด็ก จะเล่นกับเด็กอย่าง

สอดคล้องกบัพฒันาการตามวยัของเดก็ ท�ำให้เดก็

ได้รับการส่งเสริมและกระตุ ้นพัฒนาการอย่าง 

ต่อเนือ่ง พฒันาการเดก็จงึสมวยั เนือ่งจากยงัไม่มี

การศึกษาเรื่องการพัฒนาโปรแกรมที่ใช้ในการ 

ส่งเสริมพัฒนาการเด็กมาก่อน ส่วนใหญ่ก็จะใช้

คูม่อื DSPM การศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรม

โดยการติดตามพัฒนาการเด็กอย่างต่อเนื่องทั้ง

ก่อนใช้ ติดตาม 3 เดือน และ 6 เดือนด้วยการใช้

เครื่องมือ 2 เครื่องมือคือ DSPM และ Denver II 

มีการศึกษาไม่มากนัก ผลการวิจัยนี้มีความใกล้

เคียงกับการศึกษาของ ทัศนีย์ รอดชมภู และ

คณะ(13) ที่พบว่า ผลการใช้โปรแกรมการเล่นของ

เด็กอายุ 3-5 ปี ในกลุ่มทดลองมีพัฒนาการสมวัย

สูงกว่าก่อนด�ำเนินการ โดยก่อนด�ำเนินการมี

พัฒนาการสมวัยร้อยละ 64.8 หลังด�ำเนินการมี

พัฒนาการสมวัยร้อยละ 80.1

 สรุปผล
	 โปรแกรมประเมนิพัฒนาการเดก็ปฐมวยั

มปีระสทิธผิลทีด่ ีผูใ้ช้โปรแกรมฯ ส่วนใหญ่มคีวาม

พึงพอใจในโปรแกรมฯ ใช้แล้วส่งผลให้เด็กมี

พัฒนาการที่สมวัย โปรแกรมฯ สามารถค�ำนวณ

อายุและเลือกช่วงประเมินพัฒนาการของเด็กให ้

ผูเ้ลีย้งด ูผลการประเมนิพฒันาการมคีวามถกูต้อง

ตรงกบัอายขุองเดก็ การรายงานผลในโปรแกรมฯ

ใช้การสื่อสารเชิงบวก ท�ำให้ผู ้เลี้ยงดูอยากใช ้

โปรแกรมฯ ในการเฝ้าระวงัและส่งเสรมิพฒันาการ

เด็ก เด็กที่ได้รับการเลี้ยงดูจากผู ้เลี้ยงดูที่ใช ้

โปรแกรมฯ มพีฒันาการสมวยัมากกว่าเดก็ทีไ่ด้รบั

การเลี้ยงดูจากผู้เลี้ยงดูที่ไม่ได้ใช้โปรแกรมฯ หาก

ผูเ้ลีย้งดเูดก็เหน็ประโยชน์และให้ความส�ำคญัเรือ่ง

พัฒนาการของเด็ก ก็จะเกิดการเรียนรู้และปรับ

พฤติกรรมในการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ

เด็ก โปรแกรมประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยนี้จึง

เป็นทางเลือกให้ผู้เลี้ยงดูเด็กได้ใช้ในการส่งเสริม

และเฝ้าระวังพัฒนาการเด็ก และแก้ไขปัญหานั้น

จนได้ผลทีด่กีบัเดก็ปฐมวยั เพือ่เป็นการแก้ไขและ

ป้องกันปัญหาในระยะยาวที่ต่อเนื่องและยั่งยืน 

 ข้อเสนอแนะ
	 1.	 หน่วยงานสาธารณสขุในพืน้ทีส่่งเสรมิ

สนบัสนนุการน�ำโปรแกรมประเมนิพฒันาการเดก็

ปฐมวัย ให้มีการใช้แพร่หลาย เนื่องจากความ

สะดวกในการใช้ค�ำนวณอายุเด็กและเลือกช่วง

ประเมินพัฒนาการตามอายุเด็กให้ภาพมีความ

ชัดเจนและเข้าใจง่าย น�ำไปใช้ได้จริงและใช้แล้ว 

ส่งผลต่อพัฒนาการสมวัยของเด็ก

	 2.	กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

ควรพฒันาหรอืปรบัปรงุคูม่อื DSPM และ DAIM 

ให้น่าใช้ ควรปรับปรุงทั้งรูปแบบและการน�ำคู่มือ

ไปใช้ให้สอดคล้องกับบริบทพื้นที่และผู้ใช้ เพื่อให้

ผู ้เลี้ยงดูเด็กได้ใช้ในการเฝ้าระวังและส่งเสริม
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พัฒนาการเด็กได้อย่างแท้จริง

	 3.	บุคลากรสาธารณสุขที่รับผิดชอบ

หน้าที่การประเมินพัฒนาการเด็ก ควรให้ความ

ส�ำคญักบัการคนืข้อมลูผลการตรวจพฒันาการของ

เด็กให้ผู ้ เลี้ยงดูได้ทราบด้วยวิธีการสื่อสารที่ 

เหมาะสม เด็กที่ท�ำไม่ผ่าน การสื่อสารเป็นสิ่งที่

ส�ำคัญ ต้องหลีกเลี่ยงค�ำว่า ช้ากว่าวัย ไม่สมวัย 

ควรชื่นชมข้อที่เด็กท�ำผ่านก่อนแล้วค่อยแจ้ง 

ผู้เลี้ยงดู ข้อที่เด็กท�ำไม่ผ่าน ให้ผู้เลี้ยงดูไปฝึก 

เล่นกับเด็กและติดตามพัฒนาการข้อนั้นภายใน 

30 วัน หากผู้เลี้ยงดูเด็กเห็นประโยชน์ของการ 

เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ก็จะเกิดการ

เรียนรู ้และปรับพฤติกรรมในการเฝ้าระวังและ 

ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก

	 4.	 โปรแกรมนี้ต้องใช้ผ่านเครื่องมือที่มี

สญัญาณอนิเทอร์เนต็ การสนบัสนนุให้มสีญัญาณ

อินเทอร์เน็ตในชุมชน เป็นสัญญาณสาธารณะให้

ทุกคนเข้าถึงได้ง่าย ให้ผู้เลี้ยงดูใช้เทคโนโลยีได้

อย่างสะดวก ได้ใช้โปรแกรมฯ นีเ้ป็นทางเลอืกหนึง่

ที่ช่วยให้ผู ้เลี้ยงดูเด็กได้ใช้ในการกระตุ ้นและ 

ส่งเสริมพัฒนาการให้เด็กมีพัฒนาการที่สมวัย 

มากขึ้นได้

 กิตติกรรมประกาศ
	 การศึกษานี้ได้รับความร่วมมือในการ

ด�ำเนนิการและนดัหมายกลุม่ตวัอย่างจากผูบ้รหิาร

และคุณครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในจังหวัดสุรินทร์ 

ขอขอบคณุสถาบนัพฒันาการเดก็ราชนครนิทร์ ที่

อนุญาตให้ใช้วิดีโอในคู ่มือ DSPM มาใส่ใน 

โปรแกรมฯ นี้ และขอขอบคุณผู้เลี้ยงดูเด็ก และ

เด็กปฐมวัยทุกคนที่ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ เป็น 

กลุม่ตวัอย่างและให้ความร่วมมอืในการด�ำเนนิการ

ศึกษา
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