








ร่วมขับเคลื่อน “คนไทยห่างไกลโรค NCDs”

	 กระทรวงสาธารณสุข ได้ก�ำหนดนโยบาย “คนไทยห่างไกลโรค

และภัยสุขภาพ” เป็นหนึ่งในนโยบายส�ำคัญในปี 2568 เพื่อส่งเสริมสุขภาพ

ประชาชนในทุกมิติ ให้มีวิถีชีวิตสุขภาพดี ลดโรค NCDs เน้นการแก้ไขปัญหา 

การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน รวมถึงการจัดบริการต่าง ๆ หวังลดอัตรา 

ผู้ป่วยโรค NCDs รายใหม่ ทั้งโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไตเรื้อรัง 

ที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ซึ่งจะช่วยลดต้นทุนทางเศรษฐกิจถึงปีละ 1.6 ล้าน 

ล้านบาท จากค่ารกัษาพยาบาลทางตรงและทางอ้อม และลดอตัราการเสยีชวีติ

ของคนไทยที่ต้องจากไปเพราะโรค NCDs ปีละเกือบ 400,000 ราย

	 กรมอนามยั ได้ด�ำเนนิการขบัเคลือ่นเพือ่ลดโรค NCDs ตามนโยบาย

ของกระทรวงสาธารณสุข ด้วยการส่งเสริมสุขภาพประชาชนในทุกมิติ จัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ และสร้าง

สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาวะที่ดี ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ และดูแลสุขภาพตามหลักเวชศาสตร์

วิถีชีวิต ได้แก่ กินอาหารที่มีประโยชน์ ลดหวาน มัน เค็ม เน้นผัก ผลไม้ มีการออกกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ 

อย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 วัน ๆ ละ 30 นาที งดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ งดสูบบุหรี่ พักผ่อนให้เพียงพอ ผ่อน

คลายความเครียด และเข้ารับบริการตรวจสุขภาพประจ�ำปี อย่างน้อยปีละครั้ง 

	 ในอนาคต กรมอนามัยยังคงสานต่อนโยบายโดยให้ความส�ำคัญกับการพัฒนาระบบส่งเสริม 

สุขภาพที่ครอบคลุมทุกช่วงวัย ยกระดับการผสานพลังภาคีเครือข่าย เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพแข็งแรงทั้งกายใจ 

มีความมั่นคงทางสุขภาพ อันจะบรรลุเป้าหมายการพัฒนาประเทศอย่างยั่งยืนต่อไป

			 

	 (แพทย์หญิงอัมพร  เบญจพลพิทักษ์)

	 อธิบดีกรมอนามัย





















Editor’s Desk

	 โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั (NCDs) เป็นปัญหาสขุภาพทีส่�ำคญัของคนไทย 

จ�ำนวนผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ส่งผลให้เกิดความสูญเสีย 

ปีสขุภาวะและส่งผลกระทบโดยตรงต่อเศรษฐกจิและสงัคม 

       ปัจจยัเสีย่งทีส่�ำคญั คอื ภาวะไขมนัในเลอืดสงู ภาวะความดนัโลหติสงู 

ภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง ภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วน ซึ่งสัมพันธ์กับการมี

พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ทั้งการบริโภคยาสูบ การดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ การบรโิภคอาหารทีไ่ม่เหมาะสม และการมกีจิกรรมทางกายไม่เพยีง

พอ การส่งเสรมิให้คนไทยมคีวามรู ้ตระหนกัถงึปัญหา และน�ำไปสูก่ารเปลีย่นแปลง

ให้มพีฤตกิรรมสขุภาพทีด่ ีจงึเป็นเรือ่งทีส่�ำคญัทีจ่ะน�ำไปสูก่ารป้องกนัและแก้ไขปัญหา NCDs ในประเทศไทย 

	 วารสารฉบบันี ้ประกอบด้วยบทความวชิาการด้านการส่งเสรมิสขุภาพและอนามยัสิง่แวดล้อมทีเ่กีย่วข้องกบั

ทกุกลุม่วยั รวมทัง้การส่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพ ผูส้นใจสามารถตดิตามได้ต่อไป

	 นายแพทย์กติตพิงศ์ แซ่เจง็

	 บรรณาธกิาร

	 ธนัวาคม 2567
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กลยุทธ์เพื่อสนับสนนุการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต
เพื่อควบคุมโรคเบาหวานให้เข้าสู่ระยะสงบ

บทคัดย่อ
	 โรคเบาหวาน หนึ่งในปัญหาสุขภาพที่มีความชุกและอัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้นทั่วโลก โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
ประเทศรายได้ปานกลางถึงสูง ส�ำหรับประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2563 ความชุกของโรคเบาหวานคิดเป็นร้อยละ 9.5 
และมีผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้น 300,000 คนต่อปี ภาวะแทรกซ้อนจากการเกิดโรคเบาหวาน เช่น โรคหัวใจและหลอด
เลอืด โรคไต และแผลเรือ้รงั ส่งผลกระทบต่อสขุภาพและคณุภาพชวีติของผูป่้วย นอกจากนีย้งัเป็นภาระทางเศรษฐกจิ
ที่ส�ำคัญ เนื่องจากค่าใช้จ่ายในการรักษาและการจัดการภาวะแทรกซ้อนสูง ทั้งนี้ส�ำหรับประเทศไทยกระบวนการ 
ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตในปัจจุบันยังขาดการบูรณาการทั้ง 6 เสาหลักแห่งเวชศาสตร์วิถีชีวิตที่เป็นรูปธรรม 
อันจะส่งผลต่อจ�ำนวนของภาวะเบาหวานสู่ระยะสงบ การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตและการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม 
สาเหตุหลักของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในปัจจุบันพบว่า การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม อาทิ การควบคุมอาหาร 
การออกก�ำลังกาย และการลดน�้ำหนัก สามารถควบคุมให้เบาหวานเข้าสู่ระยะสงบ (Diabetes Remission) ภาวะที่
ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติอย่างน้อย 3-6 เดือน โดยไม่ต้องใช้ยา เวชศาสตร์วิถี
ชีวิต (Lifestyle Medicine) คือ ศาสตร์ที่ได้รับการยอมรับว่าสามารถส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อควบคุม
โรคเบาหวานระยะสงบได้อย่างมีประสิทธิภาพ การน�ำเวชศาสตร์วิถีชีวิตมาใช้ร่วมกับการดูแลของทีมแพทย์และ 
ผู้เชี่ยวชาญอื่น ๆ ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเข้าสู่ภาวะเบาหวานระยะสงบได้อย่างยั่งยืน ลดภาระทางเศรษฐกิจและผล 
กระทบต่อสขุภาพในระยะยาว บทความนีจ้ดัท�ำขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมทางการแพทย์ 26 วรรณกรรมและจาก
รายงานการประชุมจัดท�ำวิสัยทัศน์และแผนพัฒนาระบบบริหารจัดการและสนับสนุนการบริการเวชศาสตร์วิถีชีวิต 
โดยผูท้รงคณุวฒุทิางด้านเวชศาสตร์วถิชีวีติและการให้บรกิารปฐมภมูแิก่ผูป่้วยเบาหวาน จ�ำนวน 20 ท่าน โดยการใช้ 
Delphi technique เพื่อเสนอกลยุทธ์สนับสนุนการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพื่อควบคุมโรคเบาหวานให้เข้าสู่ระยะสงบ 
ประกอบด้วย การพฒันาสถานบรกิารเวชศาสตร์วถิชีวีติเพือ่การปรบัเปลีย่นวถิชีวีติ การพฒันาบคุลากรเวชศาสตร์วถิี
ชีวิต การพัฒนาวิจัย นวัตกรรม และเทคโนโลยี และการพัฒนาระบบนิเวศน์ที่ส่งเสริมวิถีชีวิตที่ดีและสนับสนุน 
การควบคุมเบาหวานให้สงบ
ค�ำส�ำคัญ: โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรคเบาหวานระยะสงบ การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต เวชศาสตร์วิถีชีวิต กลยุทธ์
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Abstract

	 Diabetes, one of the most prevalent health problems with increasing mortality rates worldwide, 
particularly in middle- to high-income countries. In Thailand, in 2020, the prevalence of diabetes was 
9.5%, with 300,000 new cases annually. Complications from diabetes, such as cardiovascular disease, 
kidney disease, and chronic wounds, impact patients’ health and quality of life. Furthermore, it 
imposes a significant economic burden due to high treatment and complication management costs. In 
Thailand, the current process of promoting lifestyle changes still lacks integration of the six pillars of 
Lifestyle Medicine in a concrete manner, affecting the rate of diabetes remission. Unhealthy lifestyle 
and improper diet are the primary causes of type 2 diabetes. It has been found that behavioral changes, 
such as dietary control, exercise, and weight loss, can lead to diabetes remission, a condition where 
patients can maintain normal blood sugar levels for at least 3-6 months without medication. Lifestyle 
Medicine is a recognized discipline that effectively promotes behavior change to control diabetes 
remission. Integrating Lifestyle Medicine with the care provided by medical teams and other 
specialists helps patients achieve sustained diabetes remission, reducing economic burdens and 
long-term health impacts. This article was developed from a review of 26 medical literatures and 
reports from a meeting to create visions and development plans for the management and support 
system for Lifestyle Medicine services. Twenty experts in Lifestyle Medicine and primary care for 
diabetic patients were involved using the Delphi technique to propose strategies supporting lifestyle 
changes for diabetes remission. These strategies include developing Lifestyle Medicine facilities for 
behavior modification, developing Lifestyle Medicine personnel, advancing research, innovation, and 
technology, and creating ecosystems that promote healthy lifestyles and support diabetes remission.
Keywords: type 2 diabetes, diabetes remission, lifestyle modification, lifestyle medicine, strategies.
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 บทน�ำ
	 เบาหวานโรคที่มีอัตราการเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนือ่งทัว่โลก โดยเฉพาะในกลุม่ประเทศทีม่รีาย
ได้ปานกลางถึงสูง องค์การอนามัยโลก (WHO) 
รายงานในปี ค.ศ. 2021 ว่ามีผู้ป่วยเบาหวานทั่ว
โลกประมาณ 537 ล้านคน ซึ่งมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้น
อย่างมากจากจ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานในปี ค.ศ. 
2000 ซึ่งมีประมาณ 151 ล้านคน คาดว่าในปี ค.ศ. 
2045 จ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานจะเพิ่มขึ้นมากถึง 
783 ล้านคน(1) ในประเทศไทย ความชุกของเบา
หวานเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่งเช่นกนั ข้อมลูจากกรม
ควบคุมโรคพบว่า พ.ศ. 2563 มีผู้ป่วยเบาหวาน
ประมาณ 5 ล้านคน หรือประมาณ 9.6% ของ
ประชากรผู้ใหญ่ โดยมีแนวโน้มที่จ�ำนวนผู้ป่วย
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องซึ่งเกิดจากการเปลี่ยนแปลง
ของวถิชีวีติและการบรโิภคอาหารทีไ่ม่เหมาะสม(2)

	 เบาหวานสาเหตุของการเสียชีวิตสูงทั่ว
โลก ตามข้อมูลของ WHO มีผู้เสียชีวิตประมาณ 
1.5 ล้านจากเบาหวานในปี 2021(3) ในประเทศไทย 
เบาหวานคอืหนึง่ในสาเหตกุารเสยีชวีติอนัดบัต้นๆ 
ของประเทศ โดยเฉพาะในกลุม่ผูส้งูอายุ ทีม่ภีาวะ
แทรกซ้อนจากเบาหวาน อาทิ โรคหัวใจและ 
หลอดเลือด โรคไต และการเกิดแผลที่ไม่สามารถ
รักษาได้(2) โดยมีแนวโน้มสูงเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ซึ่ง
ความชุกของโรคเบาหวานในปี 2557 อยู่ที่ร้อยละ 
8.9 มผีูป่้วยรายใหม่เพิม่ขึน้ 300,000 คนต่อปี หาก
ไม่ได้รับการรักษาอย่างถูกต้อง ผู้ป่วยอาจเกิด
ภาวะแทรกซ้อนรนุแรงและเสยีชวีติก่อนวยัอนัควร 
การเข้าถงึบรกิารสขุภาพทีม่คีณุภาพและการดแูล
อย่างต่อเนือ่งจงึเป็นสิง่ส�ำคญัในการลดผลกระทบ
ทางสขุภาพ เศรษฐกจิ และคณุภาพชวีติของผูป่้วย
และประเทศชาติ(4)

	 เบาหวานมีผลกระทบทางเศรษฐกิจ 
อย่างมาก เนื่องจากต้องใช้ทรัพยากรทางการ

แพทย์ในการดูแลรักษาจ�ำนวนมาก ทั้งในรูปแบบ
ของค่าใช้จ่ายในการรักษา การดูแลผู้ป่วย การ
ป้องกันโรค และการจัดการภาวะแทรกซ้อน คาด
ว่า ในระดบัโลกมค่ีาใช้จ่ายทีเ่กีย่วข้องกบัการดแูล
รักษาโรคเบาหวานสูงถึง 966 พันล้านเหรียญ
สหรฐั ในปี 2021 เพิม่ขึน้จากปี 2007 ทีม่ค่ีาใช้จ่าย
ประมาณ 232 พันล้านเหรียญสหรัฐ(1) ส�ำหรับ
ประเทศไทย คาดว่าค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขใน
การดแูลโรคเบาหวานมจี�ำนวนสงูถงึ 47,596 ล้าน
บาทต่อปี รวมถึงค่าใช้จ่ายที่ต้องใช้ในการรักษา
โรคแทรกซ้อนทีเ่กดิจากเบาหวาน เช่น การรกัษา
ภาวะไตวาย การผ่าตัด และการฟื ้นฟูสภาพ
ร่างกายของผูป่้วย ท�ำให้ระบบสาธารณสขุต้องรบั
ภาระอย่างหนกั และส่งผลกระทบต่อเศรษฐกจิของ
ประเทศในระยะยาวจากการสูญเสียก�ำลังแรงงาน
ของผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถท�ำงานได้อย่าง
เต็มที่(2)

	 การรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
ปัจจบุนัสามารถช่วยให้ผูป่้วยควบคมุระดบัน�ำ้ตาล
ในเลอืดให้อยูต่�ำ่กว่าเกณฑ์การวนิจิฉยัโดยไม่ต้อง
ใช้ยา เบาหวานระยะสงบ เพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้
ป ่วย ลดภาวะแทรกซ้อน และลดภาระทาง
เศรษฐกิจ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ส่วนมาก
มักมีภาวะอ้วนหรือน�้ำหนักเกิน หลักฐานทาง
วิชาการแสดงเห็นว่าการลดน�้ำหนักร้อยละ 10-15 
ของน�้ำหนักตัว สามารถเสริมให้ผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะ
เบาหวานระยะสงบได้ การลดน�ำ้หนกั ลดไขมนัใน
ตบัและตบัอ่อน ส่งผลให้ลดการดือ้อนิซลูนิของตบั
และฟื้นฟูการท�ำงานของเบต้าเซลล์ในตับอ่อน 
ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ
หรือใกล้เคียงปกติได้ หากผู้ป่วยสามารถลดน�้ำ
หนกัได้มากขึน้ โอกาสในการเข้าสูภ่าวะเบาหวาน
ระยะสงบก็จะเพิ่มขึ้นตามมา(5)

	 ข้อมูลข้างต้นแสดงให้เห็นว่าแนวทาง
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ป้องกันเศรษฐกิจของประเทศ ในกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงให้ผู ้ป่วยโรคเบาหวานกลายไปสู่
ภาวะเบาหวานสู่ระยะสงบมีความส�ำคัญยิ่ง เบา
หวานสูร่ะยะสงบ (Remission) คอื โรคเบาหวาน
ระยะสงบ (diabetes remission) หมายถึง โรค
เบาหวานชนดิที ่2 ในผูใ้หญ่ทีม่อีายตุัง้แต่ 18 ปีขึน้
ไป ที่ได้รับการดูแลรักษาจนสามารถควบคุม
น�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในระดับที่ต�่ำกว่าระดับที่ใช้
เป็นเกณฑ์การวินิจฉัยโรคเบาหวานและคงอยู่ 
อย่างน้อย 3 เดือน โดยไม่ต้องใช้ยาเพื่อลดระดับ
น�ำ้ตาลในเลอืด การระบวุ่าโรคเบาหวานระยะสงบ
ขึน้อยูก่บัวธิกีารรกัษา โดยการใช้ยาและการผ่าตดั
สามารถระบเุวลารกัษาและผลการรกัษาได้ชดัเจน
กว่าการรักษาด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมซึ่ง
อาจใช้เวลาถึง 6 เดือน เพื่อให้ผลการรักษาคงที่ 
ส�ำหรับการรักษาด้วยยาและการผ่าตัดต้องตรวจ
ระดบั HbA1c อย่างน้อย 3 เดอืนหลงัหยดุยา ส่วน
การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมต้องตรวจ HbA1c อย่าง
น้อย 6 เดอืนหลงัเริม่ หากใช้ยาร่วมด้วย ต้องตรวจ 
HbA1c อย่างน้อย 3 เดือนหลังหยุดยา(5)

	 การควบคุมโรคเบาหวานสู ่ระยะสงบ
สามารถท�ำได้โดยวิธีต่างๆ ในการปรับเปลี่ยนวิถี
ชวีติ หนึง่ในปัจจยัส�ำคญัในการขบัเคลือ่นแนวทาง
นีไ้ด้อย่างมปีระสทิธภิาพ อาท ิการควบคมุอาหาร 
การออกก�ำลังกาย การลดน�้ำหนัก การควบคุม
สุขภาพจิต และการลดความเครียด(4) ทั้งนี้
ประเทศไทยมีโครงการต่างๆ ที่แสดงให้เห็นถึง
การมุง่เน้นการปรบัเปลีย่นวถิชีวีติเพือ่ควบคมุเบา
หวาน เช่น โครงการ “เบาหวานเป็นแล้วกห็ายได้” 
ซึ่งเป็นโครงการที่จัดขึ้นโดยกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข โดยเน้นการปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร การส่งเสรมิการออก
ก�ำลงักาย และการให้ความรูแ้ก่ผูป่้วยเกีย่วกบัการ
ควบคุมเบาหวานให้เข้าสู่ระยะสงบ การสนับสนุน

ให้ผู ้ป ่วยสามารถลดน�้ำหนักและรักษาระดับ
น�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในระดับที่ควบคุมได้(5) ทั้งนี้ 
มีหลักฐานเชิงประจักษ์แสดงให้เห็นว่าการบริการ
เวชศาสตร์วถิชีวีติซึง่ใช้การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
อย่างเข้มงวดสามารถน�ำไปสู่โรคเบาหวานระยะ
สงบได้ โดยเน้นการควบคมุอาหาร รวมถงึการรบั
ประทานอาหารคาร์โบไฮเดรตต�่ำ อาหารพลังงาน
ต�่ำ การอดอาหารบางช่วงเวลา และเพิ่มกิจกรรม
ทางกาย โดยอยู่ภายใต้การดูแลของทีมแพทย์
พยาบาล นักโภชนาการ/นักก�ำหนดอาหาร และ
สหสาขาวิชาชีพอื่น ๆ ซึ่งสามารถท�ำให้ผู้ป่วยลด
น�้ำหนักร้อยละ 10-15 ภายใน 3-6 เดือนได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ(5)

	 เวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Medi-
cine) ได้รับการยอมรับว่าเป็นศาสตร์ทางการ
แพทย์ทีม่ปีระสทิธภิาพในการควบคมุและป้องกนั
โรคเบาหวาน รวมถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เพื่อท�ำให้โรคเบาหวานสู่ระยะสงบ เนื่องจากเป็น
เวชปฏิบัติทางการแพทย์ที่อยู่บนพื้นฐานของการ
ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ อันประกอบไปด้วย 6 
เสาหลัก ได้แก่ โภชนาการที่เหมาะสม กิจกรรม
ทางกายสม�่ำเสมอ การจัดการความเครียด การ
นอนหลับที่มีคุณภาพ การหลีกเลี่ยงสารเสพติด 
การสร้างความสมัพนัธ์ทีด่ใีนสงัคม ในการส่งเสรมิ
ให้บุคคลและชุมชนปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตอย่าง
ครอบคลุมกว้างขวาง เพื่อสร้างเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรค และรักษา หรือแม้กระทั่งท�ำให้ระยะ
ของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่แย่ลงกลับสู่สภาพปกติ 
โดยการระบุสาเหตุที่แท้จริงที่ส่งผลต่อปัญหา
สุขภาพดังกล่าว(6)

	 ทั้งนี้การให้บริการด้วยการใช้แนวทาง
การปรับ เปลี่ ยนวิถี ชี วิ ตตามหลักการของ
เวชศาสตร์วถิชีวีติในปัจจบุนัได้ด�ำเนนิการอยูภ่าย
ใต้หลากหลายหน่วยงาน ยังไม่เกิดกระบวนการ 

บ ท ค ว า ม ป ร ิท ัศ น์
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บูรณาการอย่างเป็นระบบ ส่งผลต่อการปรับ
เปลีย่นพฤตกิรรมในผูร้บับรกิารทีไ่ม่ครอบคลมุใน
ทั้ง 6 เสาหลัก อันส่งผลต่อกระบวนการควบคุม
เบาหวานที่ยังไม่ดีเท่าที่ควร อาทิ กระบวนการ
ปรับโภชนาการโดยปราศจากการมีกิจกรรมทาง
กายทีเ่หมาะสม อาจจะไม่สามารถท�ำให้ผูป่้วยเข้า
สู ่ โรคเบาหวานระยะสงบได ้ดี เท ่ากับการมี
กระบวนการปรบัโภชนาการทีเ่หมาะสมพร้อมกบั
การมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมและสม�่ำเสมอ 
โดยเวชศาสตร์วิถีชีวิตมุ่งเน้นกระบวนการปรับ
เปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพเชงิบรูณาการทัง้ 6 ด้าน 
เพื่อให้ผู้รับบริการสามารถปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตทั้ง 
6 ด้านให้ได้ไปพร้อมๆกัน(6)

	 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 รัฐมนตรี
ว่าการกระทรวงสาธารณสขุได้ประกาศนโยบายใน
การควบคมุและป้องกนัโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั ซึง่รวม
ถงึการควบคมุให้เบาหวานสูร่ะยะสงบด้วยการน�ำ
แนวคิดเวชศาสตร์วิถีชีวิตและสุขภาพองค์รวม 
สู่การปฏิบัติ(7) ดังนั้น ในการที่จะท�ำให้นโยบาย 
ดังกล่าวได้รับการน�ำมาปฏิบัติอย่างมีประสิทธิผล 
จ�ำเป็นอย่างยิง่ทีจ่ะต้องมแีนวทางส่งเสรมิการปรบั
เปลี่ยนวิถีชีวิตโดยอาศัยเวชศาสตร์วิถีชีวิตทั้ง 6 
เสาหลกัให้สามารถน�ำสูส่ภาวะเบาหวานระยะสงบ
ได้อย่างเป็นรปูธรรม รวมถงึกลยทุธ์สนบัสนนุการ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพื่อควบคุมโรคเบาหวานให้
เข้าสู่ระยะสงบอย่างมีประสิทธิภาพ

 วัตถุประสงค์
	 1.	 เพือ่วเิคราะห์แนวทางส่งเสรมิการปรบั
เปลี่ยนวิถีชีวิตโดยอาศัยเวชศาสตร์วิถีชีวิตทั้ง 6 
เสาหลกัให้สามารถน�ำสูส่ภาวะเบาหวานระยะสงบ
ได้อย่างเป็นรูปธรรม
	 2.	 เพื่อเสนอกลยุทธ์สนับสนุนการปรับ
เปลี่ยนวิถีชีวิตเพื่อควบคุมโรคเบาหวานให้เข้าสู่

ระยะสงบ

 วิธีการศึกษา
	 การสังเคราะห์กลยุทธ์เพื่อสนับสนุนการ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพื่อควบคุมโรคเบาหวานให้
เข้าสูร่ะยะสงบ ด�ำเนนิการโดยการทบทวนเอกสาร
จากหลายแหล่งที่สามารถค้นพบได้จากฐานงาน
วิจัยทางการแพทย์ โดยมีกลยุทธ์ในการค้นหา
เอกสาร คอื การศกึษากรอบแห่งศาสตร์เวชศาสตร์
วิถีชีวิตตามแนว American College of Life-
style Medicine น�ำสู่การวางโครงแห่งข้อมูลการ
ใช้ศาสตร์ทางด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิตในการปรับ
เปลี่ยนวิถีชีวิตเพื่อน�ำไปสู่การมีพฤติกรรมที่ดีต่อ
สขุภาพ การตดิตามสถานการณ์โรคเบาหวานจาก
เอกสารที่มีความน่าเชื่อถือในระดับสากลและใน
ระดับประเทศที่สามารถอธิบายแนวทางแห่งการ
ส่งเสรมิสภาวะเบาหวานให้เข้าสูภ่าวะสงบได้ และ
รายงานการประชุมเพื่อเสนอกลยุทธ์โดยอาศัย
กระบวนการประชมุผูเ้ชีย่วชาญด้านเวชศาสตร์วถิี
ชีวิตและการให้บริการปฐมภูมิ จ�ำนวน 20 คน 
ประกอบด้วย ผู้บริหารของกรมอนามัย ผู้บริหาร
ของศูนย ์อนามัยและผู ้ปฏิบัติงานในคลินิก
เวชศาสตร์วิถีชีวิตของกรมอนามัย ผู้บริหารเครือ
ข่ายสถานบรกิารปฐมภมูขิองกระทรวงสาธารณสขุ   
แพทย์เวชศาสตร์ป้องกนั (เวชศาสตร์วถิชีวีติ) สห
วิชาชีพที่ได้รับการอบรมด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิต 
แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญผูใ้ห้บรกิารสขุภาพแก่ผูป่้วยโรค
เรื้อรังในภาคเอกชน และแพทย์ประจ�ำบ้าน
หลกัสตูรสาขาเวชศาสตร์ป้องกนั  แขนงเวชศาสตร์
วิถีชีวิต โดยในการประชุมนี้ใช้ Delphi Tech-
nique ในการได้มาซึ่งข้อมูลจากผู้ทรงคุณวุฒิ จัด
โดยสถาบันเวชศาสตร์วิถีชีวิต กรมอนามัย โดย
การสนับสนุนของโครงการจัดการความรู ้และ
พัฒนาวิชาการด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิต มูลนิธิ
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ศาสตราจารย ์นายแพทย ์สมบูรณ ์วัชโรทัย  
ระหว่างวันที่ 30 สิงหาคม 2567 ถึงวันที่ 1 
กันยายน 2567 ที่ รักษ วิลเลจ สามพราน จังหวัด
นครปฐม ทั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดยุทธศาสตร์การ
พฒันาเวชศาสตร์วถิชีวีติของประเทศไทยเพือ่การ
ขับเคลื่อนระบบสุขภาพไทยสู่การบรรลุเป้าหมาย
การพัฒนาที่ยั่งยืน เสนอโดย พรเทพ ศิริวนา
รงัสรรค์ และภดูทิ เตชาตวิฒัน์(8) และข้อเสนอการ
พัฒนาเวชศาสตร์วิถีชีวิตเพื่่อการป้องกันและ
ควบคุมโรคไม ่ติดต ่อเรื้ อรั ง  (NCDs) ใน
ประเทศไทยอย่างยั่งยืน เสนอโดย ศรีศิริ ศิริวนา
รงัสรรค์ และภดูทิ เตชาตวิฒัน์(9) มาประยกุต์ใช้ใน
การพัฒนาบทความนี้ 

	 การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตสู่เบาหวานระยะ 
	 สงบด้วยเวชศาสตร์วิถีชีวิต
	 ข้อมลูจากการทบทวนวรรณกรรมทีแ่สดง
ให้เห็นถึงประสิทธิภาพของศาสตร์เวชศาสตร์วิถี
ชีวิตอันน�ำสู่การผลักดันให้เกิดสภาวะเบาหวาน
ระยะสงบ สามารถจัดเรียงได้ตามหลักแห่ง 6 เสา
ของเวชศาสตร์วิถีชีวิต ดังนี้
	 1. โภชนาการ (Nutrition) เป็นปัจจัย
ส�ำคญัในการควบคมุและจดัการโรคเบาหวานชนดิ
ที่ 2 จากงานวิจัยในปัจจุบันพบว่า อาหารที่มี
เส้นใยสูง โดยเฉพาะเส้นใยจากธัญพืชเต็มเมล็ด 
ผัก และผลไม้ สามารถลดระดับน�้ำตาลในเลือด
หลังมื้ออาหารและควบคุมน�ำ้ตาลในเลือดในระยะ
ยาว โดยมีงานวิจัยที่แสดงว่าผู้ที่บริโภคเส้นใย
มากกว่า 50 กรัมต่อวัน สามารถลดระดับน�้ำตาล
ในเลือดและ HbA1c ที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ(10)

	 การรับประทานอาหารที่มาจากพืช 
(Plant-Based Diet) อาทิ การรับประทานผัก 
ผลไม้ ถั่ว ธัญพืชไม่ขัดสี ลดการบริโภคอาหาร
แปรรปูและเนือ้สตัว์ สามารถเพิม่การควบคมุระดบั

น�้ำตาลในเลือดได้ดีขึ้น จากงานวิจัยพบว่าผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับประทานอาหารจากพืช 
สามารถลดระดับ HbA1c และน�้ำหนักตัวได้อย่าง
มีนัยส�ำคัญ(11) นอกจากนี้การบริโภคอาหารที่มีไข
มันต�่ำสามารถลดการสะสมของไขมันในตับและ
กล้ามเนื้อ อันมีผลต่อการท�ำให้อินซูลินมีความไว
มากขึ้น และการรับประทานอาหารที่มีไขมันต�่ำ
สามารถลดระดับไขมันในเลือดและเพิ่มความไว
ของอินซูลินในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้(12)

	 การรับประทานอาหารรูปแบบเมดิเตอร์ 
เรเนียน ที่เน้นการรับประทานผัก ผลไม้ น�้ำมัน
มะกอก ปลา และธัญพืชไม่ขัดสี มีหลักฐานเชิง
ประจักษ์ที่สนับสนุนว่าสามารถควบคุมเบาหวาน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถลดระดับน�้ำตาล
ในเลือดและลดการใช้ยา เมื่อเทียบกับผู ้ที่รับ
ประทานอาหารแบบควบคุมทั่วไป(13)

	 อาหารที่มีการจ�ำกัดคาร์โบไฮเดรตเป็น
อกีหนึง่แนวทางทีส่ามารถลดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด
ได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ พบว่าการรับ
ประทานอาหารที่มีการจ�ำกัดคาร์โบไฮเดรตน้อย
กว่า 20 กรัมต่อวัน สามารถช่วยลดระดับ HbA1c 
ได้อย่างมีนัยส�ำคัญภายใน 6 เดือน และสามารถ
ลดการใช้ยาลดระดับน�้ำตาลในเลือดได้ในผู้ป่วย
โรคอ้วนและเบาหวานชนิดที่ 2(14)

	 การรับประทานอาหารแบบคีโตเจนิก 
(อาหารที่มีไขมันสูงและคาร์โบไฮเดรตต�่ำ) ส่งผล
ต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด พบงานวิจัย
ที่แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยที่รับประทานอาหารแบบ 
คีโตเจนิก มีการลดระดับน�้ำตาลในเลือดและ 
น�้ำหนักตัวอย่างมีนัยส�ำคัญ(15)

	 นอกจากนี ้มหีลกัฐานเชงิประจกัษ์ว่าการ
ลดพลงังานและการลดน�้ำหนกั สามารถช่วยท�ำให้
การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดดีขึ้น โดยมีงาน
วิจัยที่แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยที่สามารถลดน�้ำหนัก

บ ท ค ว า ม ป ร ิท ัศ น์
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กลยุทธ์เพื่อสนับสนุนการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพื่อควบคุมโรคเบาหวานให้เข้าสู่ระยะสงบ

ได้มากกว่า 10 กิโลกรัม มีโอกาสที่หยุดการใช้ยา
ควบคุมเบาหวานและท�ำให้โรคเบาหวานเข้าสู ่
ระยะสงบได้(16) อาหารที่มีดัชนีน�้ำตาลต�่ำ  อาทิ 
ธัญพืชไม่ขัดสี ถั่ว และผักบางชนิด สามารถลด
การเพิม่ขึน้ของน�ำ้ตาลในเลอืดหลงัมือ้อาหาร และ
พบงานวิจัยที่แสดงให้เห็นว่าการรับประทาน
อาหารทีม่ดีชันนี�ำ้ตาลต�ำ่ช่วยลดระดบั HbA1c ได้
อย่างมีนัยส�ำคัญในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2(17)

	 2.	การมีกิจกรรมทางกาย (Physical 
Activity) สามารถท�ำให้โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
สงบลง หรือควบคุมได้ดีขึ้น มีงานวิจัยที่แสดงถึง
การออกก�ำลงักายแบบแอโรบกิ (Aerobic Exer-
cise) อาทิ การเดินเร็ว วิ่ง ปั่นจักรยาน หรือว่าย
น�้ำ  สามารถส่งเสริมให้ร่างกายมีการใช้กลูโคสได้
ดีขึ้น สามารถลดระดับน�้ำตาลในเลือดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ การออกก�ำลังกายแบบแอโรบิก 
อย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ ส่งผลในการลด
ระดบั HbA1c ได้ถงึ 0.66%(18) นอกจากนีก้ารออก
ก�ำลังกายเป็นประจ�ำสามารถเพิ่มความไวของ
อินซูลินได้ ซึ่งส่งผลให้ร่างกายตอบสนองต่อ
อินซูลินได้ดีขึ้น ท�ำให้กลูโคสถูกดูดซึมไปใช้ได้
มากขึ้น ผลการศึกษาพบว่า การออกก�ำลังกาย
แบบแรงต้าน (Resistance Training) เพิ่มความ
ไวของอินซูลินได้ดีขึ้น(19) ในผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 การออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำมีผลในการลด
ความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรค
เบาหวาน อาทิ โรคหัวใจและหลอดเลือด พบงาน
วิจัยที่แสดงให้เห็นว่าการออกก�ำลังกายช่วยลด
ความเสีย่งในการเกดิโรคหวัใจซึง่เป็นหนึง่ในภาวะ
แทรกซ้อนที่พบบ่อยในผู้ป่วยเบาหวาน(20)

	 นอกจากนี้ การผสมผสานการออกก�ำลัง
กายแบบแอโรบิกและแรงต้าน อาทิ การวิ่งควบคู่
กบัการยกน�ำ้หนกั ได้แสดงให้เหน็ถงึประสทิธภิาพ
ที่เพิ่มมากขึ้นในการรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

งานวิจัย(21) แสดงถึงการออกก�ำลังกายทั้งสอง
ประเภทสามารถลดระดับ HbA1c ได้ดีกว่าการ
ออกก�ำลังกายประเภทเดียว ในขณะที่การออก
ก�ำลังกายควบคู ่กับการควบคุมอาหาร ส่งผล
ให้การลดน�้ำหนักได้ดีขึ้น ซึ่งการลดน�้ำหนักเป็น
ปัจจัยส�ำคัญในการควบคุมโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
จากงานวิจัยหนึ่งชี้ให้เห็นว่า ผู้ที่สามารถลดน�้ำ
หนักและออกก�ำลังกายอย่างต่อเนื่องมีโอกาสลด
ความเสีย่งในการเกดิโรคเบาหวานชนดิที ่2 ได้ถงึ 
58%(22) นอกจากนีก้ารมกีจิกรรมทางกายไม่เพยีง
แต่ช่วยควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด แต่ยงัมผีลใน
การช่วยลดความดนัโลหติและระดบัไขมนัในเลอืด 
มงีานวจิยัทีแ่สดงให้เหน็ว่าผูป่้วยเบาหวานชนดิที่ 
2 ทีอ่อกก�ำลงักายประจ�ำมผีลท�ำให้ระดบัความดนั
โลหิตและระดับไขมันในเลือดดีขึ้น ส่งผลให้ลด
ความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เกี่ยวข้อง
กับหัวใจ(23) และอีกหนึ่งงานวิจัยพบว่า ผู้ป่วยที่
ออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำสามารถลดปริมาณการ
ใช้ยาได้ หรือในบางรายอาจไม่จ�ำเป็นต้องใช้ยา
เมื่อร่วมกับการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตอื่นๆ(24)

	 3. การนอนหลับที่ดี สามารถควบคุม
และท�ำให้โรคเบาหวานชนิดที่ 2 สงบลง งาน
วิจัย(25) พบว่า การนอนหลับที่ไม่เพียงพอ ท�ำให้
เกิดภาวะดื้อต่ออินซูลินและความไวของอินซูลิน
ลดลง 30% นอกจากนีม้งีานวจิยัทีพ่บว่า การนอน
หลับที่สั้นและไม่ต่อเนื่องสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้น
ของระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดหลงัรบัประทานอาหาร(4) 
ซึ่งการนอนหลับอย่างน้อย 7-9 ชั่วโมงต่อคืน 
สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดในผู้ป่วย 
เบาหวานชนดิที ่2 ได้ดขีึน้อย่างมนียัส�ำคญั(26) และ
พบว ่า ผู ้ที่นอนหลับน ้อย มีระดับฮอร ์โมน 
คอร์ตซิอลทีส่งูขึน้ท�ำให้ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสงูขึน้
ส่งผลท�ำให้การควบคุมภาวะเบาหวานแย่ลง 
นอกจากนี้พบว่าภาวะหยุดหายใจขณะหลับ 
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(Obstructive Sleep Apnea: OSA) เป็นปัญหา
การนอนหลับที่เกี่ยวข้องกับการขัดขวางการ
ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด โดยพบว่าผู้ป่วย 
OSA มักมีระดับ HbA1c ที่สูงขึ้น(27) การรักษา 
OSA ด้วยเครื่องช่วยหายใจ (CPAP) สามารถ
ท�ำให้การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดดีขึ้น(6)

พบว่าการนอนหลับน้อยกว่า 6 ชั่วโมงต่อคืน
สัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของน�้ำหนักและโรคอ้วน 
ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้การควบคุมเบาหวาน 
แย่ลง(26) พบว่าการนอนหลับอย่างสม�่ำเสมอ 7-8 
ชั่วโมงต่อคืน ช่วยท�ำให้การเผาผลาญน�้ำตาล
กลูโคสดีขึ้นและลดความเสี่ยงในการเกิดโรค 
เบาหวานในระยะยาว 
	 4.	ความเครียด มีผลต่อการเพิ่มระดับ
น�้ำตาลในเลือดจากกระบวนการกระตุ้นฮอร์โมน
เครียด อาทิ ฮอร์โมนคอร์ติซอล จากงานวิจัยพบ
ว่า การจดัการความเครยีดผ่านการท�ำสมาธ ิโยคะ 
หรอืเทคนคิการผ่อนคลาย สามารถลดความเครยีด
และส่งผลให้ระดับน�้ำตาลในเลือดมีความเสถียร
มากขึ้น(28)

	 5.	การเลกิสบูบหุรีแ่ละการลดปรมิาณ
การดืม่แอลกอฮอล์ มหีลกัฐานทางวทิยาศาสตร์
ที่แสดงว่าการเลิกสูบบุหรี่และลดปริมาณการดื่ม
แอลกอฮอล์ให้อยู่ในระดับที่ไม่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพช่วยลดภาวะแทรกซ้อนของเบาหวาน
ได้(28)

	 กลยทุธ์สนบัสนนุการปรบัเปลีย่นวถิชีวีติ 
	 เพือ่ควบคมุโรคเบาหวานให้เข้าสูร่ะยะสงบ 
	 เบาหวานเป็นโรคที่เพิ่มขึ้นทั่วโลก โดย
เฉพาะในกลุ่มประเทศรายได้ปานกลางถึงสูง มี
ผลกระทบต่อสขุภาพและเศรษฐกจิอย่างมาก การ
ควบคุมเบาหวานสู่ระยะสงบ (DM Remission) 
ด ้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วย

เวชศาสตร์วิถีชีวิต เช่น การควบคุมอาหาร ออก
ก�ำลังกาย ลดน�้ำหนัก มีความส�ำคัญอย่างยิ่ง โดย
จะช่วยส่งเสรมิการป้องกนัและรกัษาโรคเรือ้รงัด้วย
การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมวถิชีวีติ 6 เสาหลกัอย่าง
ครบวงจร จากการทบทวนวรรณกรรม 26 
วรรณกรรม และรายงานการประชุมจัดท�ำวิสัย
ทัศน์และแผนพัฒนาระบบบริหารจัดการและ
สนับสนุนการบริการเวชศาสตร์วิถีชีวิต ที่จัดโดย
สถาบนัเวชศาสตร์วถิชีวีติ กรมอนามยั(29) ได้เสนอ
กลยุทธ์ที่ส�ำคัญในการขับเคลื่อนเวชศาสตร์วิถี
ชีวิตเพื่อสนับสนุนให้เกิดการควบคุมและป้องกัน
โรคไม่ตดิต่อซึง่รวมถงึการควบคมุโรคเบาหวานให้
เข้าสู่ระยะสงบ 4 ประเด็น ได้แก่
	 1. การพัฒนาสถานบริการเวชศาสตร์วิถี
ชีวิตเพื่อการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต
	 ในการควบคุมและป้องกันโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง (NCDs) รวมถึงโรคเบาหวานนั้น ควรมี
การตั้งเป้าหมายเพื่อให้ประชาชนเข้าถึงการ
บริการทางสุขภาพเวชศาสตร์วิถีชีวิตอย่างทั่วถึง
และยุติธรรม ทั้งพื้นที่ห่างไกล และในเมืองใหญ่ 
ควรสนับสนุนให้มีบริการส่งเสริมสุขภาพในเชิง
ป้องกันมากกว่าการรักษา โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
การน�ำเวชศาสตร์วิถีชีวิตมาบูรณาการเข้ากับ
ระบบบริการปฐมภูมิ ท�ำให้ประชาชนสามารถเข้า
ถงึบรกิารได้อย่างมปีระสทิธภิาพ การบรูณาการนี้
เสริมให้สถานพยาบาลสามารถจัดโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น การปรับเปลี่ยน
โภชนาการ การออกก�ำลังกาย และการจัดการ
ความเครียด ที่มีหลักฐานจากการทบทวน
วรรณกรรมว่าสามารถส่งเสรมิเรือ่งเบาหวานระยะ
สงบได้จริง ได้อย่างครอบคลุมและเหมาะสมกับ
ความต้องการของประชาชนแต่ละพื้นที่(30)  
	 นอกจากนี้ ควรสนับสนุนการบูรณาการ
บรกิารเวชศาสตร์วถิชีวีติเข้ากบับรกิารของคลนิกิ 
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กลยุทธ์เพื่อสนับสนุนการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพื่อควบคุมโรคเบาหวานให้เข้าสู่ระยะสงบ

NCDs Plus ในระบบบรกิารของกองโรคไม่ตดิต่อ 
กรมควบคมุโรค ทีใ่ห้บรกิารในปัจจบุนัอยูใ่นสถาน
บรกิารคลนิกิ NCDs ของโรงพยาบาลอยูเ่ดมิและ
ส่งเสริมให้เกิดในระบบการให้บริการปฐมภูมิ(31) 
โดยมุ่งเน้นการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังให้
สามารถได้รบัการดแูลอย่างต่อเนือ่ง การสร้างและ
ขยายคลินิก NCDs Plus LM ที่มีการบูรณาการ
บริการเวชศาสตร์วิถีชีวิตทั้งในภาครัฐและเอกชน 
ช่วยเพิม่ขดีความสามารถในการรองรบัผูป่้วยเบา
หวานและโรคไม่ติดต่ออื่นๆ ในแต่ละพื้นที่ ลด
ความเหลื่อมล�้ำในการเข้าถึงบริการสุขภาพ และ
สามารถกระจายการบรกิารไปสูก่ลุม่ประชากรทีม่ี
ความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคเบาหวาน อาทิ ผู้ที่มี
น�้ำหนักเกิน หรือมีประวัติครอบครัวมีเบาหวาน 
ท�ำให้สามารถตรวจพบโรคและป้องกันเบาหวาน
ได้ตั้งแต่ในระยะแรก โดยการป้องกันโรคที่มี
ประสิทธิภาพสามารถลดภาระทางเศรษฐกิจและ
ลดการใช้ทรัพยากรทางการแพทย์ในการรักษา
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้น(29) 
	 2.	การพัฒนาบุคลากรเวชศาสตร์วิถี
ชีวิต(29)

	 ประเด็นส�ำคัญในการยกระดับการดูแล
สุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการน�ำเวชศาสตร์
วิถีชีวิต ไปด�ำเนินการในการป้องกันและจัดการ
โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั การพฒันาบคุลากรเวชศาสตร์
วิถีชีวิตในระดับต่างๆ มีความส�ำคัญอย่างยิ่งต่อ
ความส�ำเร็จของการบูรณาการเวชศาสตร์วิถีชีวิต
ในระบบบริการสุขภาพ การเพิ่มพูนความรู้และ
ทักษะด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิตให้แพทย์ที่ปฏิบัติ
หน้าที่เป็นสิ่งที่ส�ำคัญอย่างยิ่ง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
แพทย์ผู้ให้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ โดยปกติ
แล้ว แพทย์มกัเป็นผูใ้ห้การรกัษาในแนวทางทีเ่น้น
การใช้ยาเป็นหลัก หากแต่แพทย์เหล่านั้นได้มี
ความรู้และทักษะเวชศาสตร์วิถีชีวิต มุ่งเน้นการ

ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต อาทิ การจัดการอาหาร การ
ออกก�ำลงักาย และการจดัการความเครยีด มหีลกั
ฐานจากการทบทวนวรรณกรรมว่าสามารถส่ง
เสริมเรื่องเบาหวานระยะสงบได้จริง(30)   
	 โดยหากแพทย์เหล่านั้นได้รับการอบรม
เพิม่เตมิในด้านเวชศาสตร์วถิชีวีติสามารถส่งเสรมิ
แพทย์ให้สามารถแนะน�ำวธิกีารทีเ่หมาะสมในการ
ดูแลผู้ป่วยโดยไม่ต้องพึ่งพายาเพียงอย่างเดียว 
สามารถให้ค�ำปรกึษาแก่ผูป่้วยโรคเบาหวานและผู้
ที่ เสี่ยงเป็นโรคเบาหวานได้อย่างครอบคลุม 
นอกจากนี้ จากหลักฐานการทบทวนวรรณกรรม
พบว่าการปรับปรุงหลักสูตรแพทยศาสตร์บันฑิต
ให้มีการบูรณาการเวชศาสตร์วิถีชีวิตเข้าไปใน
หลักสูตรนับว่าเป็นสิ่งที่จ�ำเป็น(32) เพื่อท�ำให้เกิด
การผลติแพทย์รุน่ใหม่ทีม่คีวามรูแ้ละทกัษะในการ
ปรบัเปลีย่นวถิชีวีติตัง้แต่การเริม่ต้นในการออกไป
ปฏิบัติหน้าที่ โดยส่งเสริมให้แพทย์มีความเข้าใจ
ลึกซึ้งในหลักการของเวชศาสตร์วิถีชีวิต รวมถึง 
ส่งเสริมให้แพทย์สามารถน�ำความรู ้ไปใช้ใน 
การป้องกันและจัดการโรคเรื้อรังได ้อย ่างมี
ประสิทธิภาพ(29) 
	 นอกจากนี้ การพัฒนาสหวิชาชีพให้มี
ความรู้และทักษะด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิต อาทิ 
พยาบาล นักโภชนาการ นักกายภาพบ�ำบัด นัก
สงัคมสงเคราะห์ และนกัจติวทิยา ล้วนแล้วแต่เป็น
ผูม้บีทบาทส�ำคญัในการดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงั การ
พัฒนาศักยภาพด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิตให้แก่
บคุลากรสหวชิาชพี เสรมิหนนุกระบวนการท�ำงาน
ร่วมกับแพทย์เวชศาสตร์วิถีชีวิตในการให้บริการ
ทีค่รอบคลมุ เช่น การให้ค�ำแนะน�ำเรือ่งโภชนาการ
ที่เหมาะสม การวางแผนการออกก�ำลังกายที่
เหมาะสมกับสภาพร่างกายของผู้ป่วยและการ
จัดการความเครียดและส่งเสริมสุขภาพจิต การ
เสริมสร้างศักยภาพสหวิชาชีพช่วยให้การดูแลผู้
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ป่วยเบาหวานมปีระสทิธภิาพและต่อเนือ่งมากขึน้ 
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เป็นหนึ่งในทีม
ดูแลผู้ป่วยที่มีบทบาทส�ำคัญในการเข้าถึงชุมชน
และการให้ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ อสม. 
สามารถเป็นตัวแทนการเปลี่ยนแปลงในการส่ง
เสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในระดับ
ชุมชน การพัฒนาองค์ความรู ้และทักษะด้าน
เวชศาสตร์วิถีชีวิตให้กับ อสม. จะช่วยเสริมหนุน 
อสม.ให้เป็นทีป่รกึษาหรอืโค้ชให้กบัชมุชนได้อย่าง
มปีระสทิธภิาพ โดยเฉพาะอย่างยิง่การป้องกนัโรค
เบาหวานตั้งแต่ในระยะเริ่มต้น อาทิ การให้ความ
รู้เรื่องโภชนาการที่เหมาะสม การสนับสนุนให้
ประชาชนในพืน้ทีใ่ห้มกีารออกก�ำลงักาย และการ
ให้ค�ำแนะน�ำเบื้องต้นในการจัดการความเครียด
และการดูแลสุขภาพจิต
	 3. การพัฒนาวิจัย นวัตกรรม และ
เทคโนโลยี(29) 
	 เป ็นองค ์ประกอบส�ำคัญในการน�ำ
เวชศาสตร์วิถีชีวิตมาใช้ในบริบทของการป้องกัน
และจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) การวิจัย
ที่เกี่ยวข้องกับผลกระทบของวิถีชีวิตที่มีต่อโรค 
เบาหวานและโรคเรือ้รงัอืน่ๆ ในบรบิทของไทย จะ
ท�ำให้ประเทศไทยมีข้อมูลที่ครอบคลุมเกี่ยวกับ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมต่อ
การป้องกันและรักษาโรค การวิจัยเหล่านี้ควร
ครอบคลุมทั้งด้านโภชนาการ การออกก�ำลังกาย 
การนอนหลับ และการจัดการความเครียดใน
บริบทของวัฒนธรรมและสังคมไทย เพื่อน�ำข้อมูล
ไปใช ้ ในการปรับปรุงแนวทางการปฏิบัติที่
สอดคล้องกับบริบทของประชากรในพื้นที่ต่างๆ 
การน�ำเทคโนโลยีดิจิทัล อาทิ แอปพลิเคชัน
สุขภาพ การตรวจสุขภาพทางไกล (Telemedi-
cine) และการตดิตามสขุภาพด้วยอปุกรณ์สวมใส่ 
(Wearable Devices) เข ้ามาใช ้ในระบบ

สาธารณสุข ซึ่งจะท�ำให้ประชาชนสามารถตรวจ
สอบและดูแลสุขภาพของตนเองได้ง่ายขึ้น เช่น 
แอปพลเิคชนัทีช่่วยในการนบัแคลอรี ่การวางแผน
อาหาร และการออกก�ำลงักายทีเ่หมาะสมกบัแต่ละ
บุคคล เทคโนโลยีเหล่านี้สามารถท�ำให้ประชาชน
ในพื้นที่ห่างไกลเข้าถึงบริการและความรู้ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่างง่ายดาย 
	 การพัฒนานวัตกรรมใหม่ๆ ในการดูแล 
ผู้ป่วย เช่น การพัฒนาอาหารเสริมที่ช่วยลดระดับ
น�้ำตาลในเลือด การคิดค้นวิธีการออกก�ำลังกายที่
เหมาะสมส�ำหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง รวมถึงการใช้
เครื่องมือตรวจวัดระดับน�้ำตาลและการประเมิน
สุขภาพที่สามารถใช้ได้ในชีวิตประจ�ำวันอย่าง
ง่ายๆ นวัตกรรมเหล่านี้ช่วยให้ผู ้ป่วยสามารถ
จัดการกับโรคเบาหวานได้ดีขึ้น ลดการพึ่งพายา 
และสามารถปรับพฤติกรรมการใช ้ชีวิตให ้
สอดคล้องกับการมีผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี(29)

	 4. การพัฒนาระบบนิเวศน์ที่ส่งเสริมวิถี
ชีวิตที่ดีและสนับสนุนการควบคุมเบาหวานให้
สงบ(29) 
	 การสร้างสิง่แวดล้อมทีส่่งเสรมิสขุภาพให้
กับประชาชนในชุมชน แนวทางนี้เน้นไปที่การ
สร้างความร่วมมือระหว่างหน่วยงานต่างๆ ใน
ชมุชน อาท ิการสนบัสนนุองค์กรปกครองส่วนท้อง
ถิน่ (อปท.) ให้มบีทบาทส�ำคญัในการส่งเสรมิและ
จดัการสิง่แวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการมวีถิชีวีติทีส่่งผลต่อ
การมีสุขภาพดี เช่น การสร้างสถานที่ออกก�ำลัง
กายกลางแจ้ง การพฒันาเส้นทางจกัรยานและทาง
เดนิในชมุชน การจดังานส่งเสรมิสขุภาพ การสร้าง
พื้นที่สีเขียวในชุมชนเพื่อให้ประชาชนได้มีพื้นที่
พกัผ่อนและออกก�ำลงักาย การจดัตัง้ชมรมอาหาร
เพือ่สขุภาพ เพือ่ให้มบีทบาทในการให้ความรูเ้รือ่ง
การเลอืกบรโิภคอาหารทีด่ต่ีอสขุภาพ การส่งเสรมิ
การท�ำอาหารจากวัตถุดิบท้องถิ่นที่มีประโยชน์ 
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รวมถึงการจัดกิจกรรมให้ประชาชนเรียนรู้วิธีการ
ท�ำอาหารที่สามารถควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือด 
การสร้างกลุ่มผู้บริโภคที่ใส่ใจสุขภาพ รวมถึงการ
ท�ำให้ชุมชนมีความรอบรู้และสามารถจัดการกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ
โรคเบาหวานได้(29)

	 การสนับสนุนชมรมออกก�ำลังกายและ
ชมรมลดน�้ำหนักให้สามารถจัดกิจกรรมกลุ่ม อาทิ 
การวิ่ง เดินเร็ว หรือโยคะ กิจกรรมที่ประชาชนใน
ชุมชนสามารถเข้าถึงง่ายและไม่ใช้ค่าใช้จ่ายที่สูง 
การสร้างกลุ่มลดน�้ำหนัก หรือชมรมลดอ้วนใน
ชมุชน สามารถเสรมิหนนุให้ผูท้ีม่นี�ำ้หนกัเกนิหรอื
อยูใ่นกลุม่เสีย่งได้รบัการสนบัสนนุทางจติใจและมี
การตดิตามผลอย่างต่อเนือ่ง การท�ำงานร่วมกนัใน
ชุมชนเพื่อส่งเสริมการออกก�ำลังกายและการลด
น�้ำหนัก สามารถลดอัตราการเกิดโรคเบาหวาน
และป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน การ
สร้างเครือข่ายสนับสนุนด้านสุขภาพจิต เป็นอีก
ปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อการควบคุมโรคเบาหวาน 
รวมถึงการสนับสนุนให้ชุมชนมีเครือข่ายในการ 
ให้ค�ำปรึกษาทางจิตใจ เช่น การจัดตั้งกลุ่มพูดคุย
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
หรือการจัดกิจกรรมสร้างความผ่อนคลาย เช่น 
การท�ำสมาธิและโยคะ สามารถช่วยท�ำให้ลด
ความเครียดที่อาจท�ำให้ระดับน�้ำตาลในเลือด 
เพิ่มขึ้น ซึ่งการสร้างชุมชนที่สนับสนุนให้เกิดการ
มสีขุภาพจติทีด่ ีช่วยให้การพฒันาสขุภาพโดยรวม
ของประชาชนดีขึ้น(29)

 
 อภิปรายผล

	 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีการ 
บรูณาการเวชศาสตร์วถิชีวีติโดยให้มกีระบวนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทั้ง 6 เสาหลักไปพร้อมกัน
เพือ่ลดภาระโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั (NCDs) และการ

ควบคมุเบาหวานให้สงบ แนวทางส�ำคญัทีม่คีวาม
จ�ำเป็นต่อประเทศไทยทีต้่องเร่งด�ำเนนิการให้มรีปู
ธรรมโดยการพัฒนาสถานบริการเวชศาสตร์วิถี
ชวีติให้สามารถเข้าถงึบรกิารได้อย่างครอบคลมุทัง้
ในพืน้ทีห่่างไกลและในเมอืงใหญ่ ซึง่ควรจะบรูณา
การเข้ากับระบบการให้บริการปฐมภูมิที่มีอยู่เดิม
ซึง่จะก่อให้เกดิความมปีระสทิธภิาพในระบบ เพือ่
การส่งเสรมิให้ประชาชนสามารถเข้าถงึบรกิารการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทั้ง 6 ด้านได้อย่างสะดวก
และมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ ประเทศสหรัฐอเมริกา
โดยความร่วมมือระหว่าง American Academy 
of Family Practitioners และ American 
College of Lifestyle Medicine ได้ร่วมกัน
พัฒนาศักยภาพแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวให้
สามารถให้บรกิารด้วยเวชศาสตร์วถิชีวีติแก่ผูป่้วย
โรคเรื้อรังได้(33) เช่นเดียวกับประเทศอังกฤษที่ 
Royal College of General Practitioners ได้
สนบัสนนุให้แพทย์เวชปฏบิตัคิรอบครวัของสหราช
อาณาจกัรได้พฒันาศกัยภาพของตนเองในการให้
บริการแก่ผู ้ป่วยโรคเรื้อรังด้วยเวชศาสตร์วิถี
ชวีติ(34) ทัง้นี ้ควรมุง่เน้นการพฒันาสถานพยาบาล
เดิมให้มีการเปิดการให้บริการเวชศาสตร์วิถีชีวิต
ควบคู่กับการพัฒนาบุคลากรเวชศาสตร์วิถีชีวิต 
เช่น แพทย์ สหวิชาชีพ และ อสม. ที่มีการพัฒนา 
อยู ่ เดิมในโรงเรียนแพทย์ คณะต่างๆ ด้าน
วิทยาศาสตร์สุขภาพ โดยเพิ่มเติมผสมผสานองค์
ความรู้และทักษะด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิตลงไปใน
หลักสูตร เพื่อเสริมการดูแลผู้ป่วย NCDs ให้
ครอบคลมุมากขึน้ ดงัเช่นในประเทศสหรฐัอเมรกิา
และสหราชอาณาจักร เป็นต้น รวมถึงการพัฒนา
งานวิจัยและเทคโนโลยีดิจิทัล เช่น แอปพลิเคชัน
สุขภาพและอุปกรณ์สวมใส่ ให้ประชาชนได้ตรวจ
สอบเพือ่การดแูลสขุภาพของตนเองได้ง่ายขึน้ การ

วิจัยเกี่ยวกับเวชศาสตร์วิถีชีวิตที่ส่งผลต่อโรค 
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NCDs เพื่อให้ได้ข้อมูลที่เหมาะสมในการปรับใช้

ในบริบทประเทศไทย และยังต้องพัฒนาระบบ

นิเวศน์ที่ส่งเสริมการมีวิถีชีวิตที่ดีต่อสุขภาพ เน้น

การสร้างความร่วมมอืระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ  ใน

ชมุชน อาท ิการสนบัสนนุองค์กรปกครองส่วนท้อง

ถิน่ (อปท.) ให้มบีทบาทส�ำคญัในการส่งเสรมิและ

จดัการสิง่แวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการมวีถิชีวีติทีส่่งผลต่อ

การมีสุขภาพดี เช่น การเข้าถึงแหล่งอาหารที่ก่อ

ให้เกิดสุขภาพดีโดยเน้นการรับประทานอาหาร

พวกพืชเป็นหลัก การพัฒนาสิ่งแวดล้อมที่เอื้อให้

เกิดความปลอดภัยในการออกก�ำลังกาย การจัด

กิจกรรมเพื่อสร้างความสัมพันธ์ที่ดีในชุมชน การ

รณรงค์ลดละเลกิบหุรี ่แอลกอฮอล์ การจดักจิกรรม

เพื่อให้คนในชุมชนสามารถจัดการความเครียด

และเกดิการนอนหลบัทีด่ ีเป็นต้น กลยทุธ์ดงักล่าว

นับว่าเป็นกลยุทธ์ที่ส�ำคัญที่หน่วยงานรับผิดชอบ

และภาคีเครือข่ายสามารถน�ำเสนอเพื่อการวาง

รากฐานเวชศาสตร์วถิชีวีติบรูณาการเข้ากบัระบบ

บริการสุขภาพของประเทศไทยเพื่อน�ำไปสู่การ

ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังซึ่งรวมถึงเบาหวานให้

เข้าสู่ระยะสงบได้อย่างมีประสิทธิภาพ(29)

 สรุป
	 โรคเบาหวานปัญหาสขุภาพทีเ่พิม่ขึน้ทัว่

โลก โดยมีผู้ป่วย 537 ล้านคนในปีค.ศ. 2021 และ

คาดว่าจะเพิม่เป็น 783 ล้านคนภายในปีค.ศ. 2045 

ประเทศไทยมผีูป่้วยเบาหวานประมาณ 5 ล้านคน 

ส่งผลให้ระบบสาธารณสุขต้องเผชิญภาระหนัก

และผลกระทบทางเศรษฐกิจจากภาวะแทรกซ้อน 

เช่น โรคหัวใจ โรคไต และแผลเรื้อรัง การควบคุม

เบาหวานสูร่ะยะสงบ (DM Remission) สามารถ

ท�ำได้โดยการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต โดยเวชศาสตร์

วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine) ที่ประกอบด้วย

การมีโภชนาการที่เหมาะสม การออกก�ำลังกาย 

การนอนหลับที่เพียงพอ การจัดการความเครียด 

การลดละเลิกการสูบบุหรี่และการดื่มแอลกอฮอล์

และการหลกีเลีย่งสารพษิทีท่�ำอนัตรายต่อสขุภาพ 

รวมถึงการมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีในสังคม ดังนั้นควรมี

การสนับสนุนให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการ

ส่งเสรมิสขุภาพ ป้องกนัและควบคมุโรคเบาหวาน 

โดยการบูรณาการแนวคิดเวชศาสตร์วิถีชีวิตเข้า

กบับรกิารรกัษาโรค NCDs โดยเฉพาะอย่างยิง่ใน

ระดับปฐมภูมิ ซึ่งในปัจจุบันยังไม่ได้มีการจัด

บริการที่ครบองค์ประกอบตามแนวทางของ

เวชศาสตร์วถิชีวีติ รวมถงึการสร้างแรงจงูใจในการ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม บทความนีเ้สนอกลยทุธ์ใน

การน�ำแนวคิดเวชศาสตร์วิถีชีวิตไปสู่การปฏิบัติ

เพื่อปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพื่อควบคุมโรคเบาหวาน

ให้เข้าสูร่ะยะสงบ ซึง่รวมถงึการพฒันาการบรกิาร

และสถานบริการ การพัฒนาก�ำลังคนสุขภาพ

เวชศาสตร์วิถีชีวิต และ อสม. การพัฒนาวิจัย 

นวัตกรรมและเทคโนโลยีเพื่อสนับสนุน และการ

พัฒนาสิ่งแวดล้อมระบบนิเวศน์ที่เอื้อต่อการมีวิถี

ชีวิตที่ดีของประชาชน เพื่อสนับสนุนการดูแลโรค

เบาหวานสู ่ระยะสงบอย่างมีประสิทธิภาพและ

ยั่งยืน
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

ประสิทธิผลโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อ�ำเภอร้องกวาง จังหวัดแพร่

บทคัดย่อ
	 การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมเสรมิสร้างความรอบรูด้้านสขุภาพช่องปากเดก็
ปฐมวัยของผู้ปกครอง ในด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากของผู้ปกครองและปริมาณคราบจุลินทรีย์ในช่องปาก
เด็ก การศึกษาเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง แบบ 2 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง ประชากรที่ใช้ในการศึกษา
เป็นผูป้กครองเดก็และเดก็ปฐมวยัทีอ่ยูใ่นศนูย์พฒันาเดก็เลก็ ในสงักดัองค์การบรหิารส่วนท้องถิน่ของอ�ำเภอร้องกวาง 
จังหวัดแพร่ จํานวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมเสริม
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก ประกอบด้วยการพัฒนาทักษะทั้ง 6 ด้านได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ
บริการสุขภาพ ความรู้ ความเข้าใจ การสื่อสารสุขภาพ การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง การจัดการตนเอง และการ
รู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ ในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับบริการตามขั้นตอนปกติ เครื่องมือที่ใช้ใน
การศึกษาเป็นโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก แบบทดสอบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก
ในผู้ปกครอง แบบประเมินปริมาณคราบจุลินทรีย์ในช่องปากเด็ก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ Multivariable Gaussian 
regression ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากรวมมากกว่ากลุ่มควบคุม 2.80 
คะแนน (p=0.001) และมีคะแนนคราบจุลินทรีย์ในช่องปากเด็กรวมน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 8.71 คะแนน (p<0.001) ผล
จากการศึกษานี้สรุปได้ว่า โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากช่วยเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ช่องปากและลดปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
ค�ำส�ำคัญ:	 โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก ผู้ปกครองเด็ก 
		  ปฐมวัย เด็กปฐมวัย แผ่นคราบจุลินทรีย์

ผู้นิพนธ์หลัก, อีเมล: sakso_at@hotmail.com

อัจฉรา จิตจง
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Abstract
	 This study aimed to determine the effectiveness of oral health literacy programs, regarding oral 
health literacy among parents and dental plaque in children. The quasi-experimental study with 2 
groups pretest-posttest design among parents and early childhood in child development centers of the 
local administrative organization, Rong Kwang District, Phrae Province. The samples were drawn to 
be classified as experimental and control groups, each consisting of 30 parents. The experimental 
group received an oral health literacy program in 6 weeks with six skills, including access skill, 
cognitive skill, communication skill,  decision-making skill, self-management skill, and media 
literacy skill, while the control group received the routine activity. The research instrument included 
an oral health literacy program, an oral health literacy questionnaire, and a dental plaque case record 
form. Data were analyzed using Multivariable Gaussian regression. The study found that the 
experimental group had oral health literacy score of 2.80 points more than the control group (p=0.001), 
and had children’s dental plaque score of 8.71 points less than the control group (p<0.001). The oral 
health literacy program could effectively increase oral health literacy, and reduce dental plaque.
Keywords:	 oral health literacy program, oral health literacy, early childhood parents, early childhood, 
	 dental plaque
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 บทน�ำ
	 โรคฟันผุเป็นปัญหาสุขภาพช่องปากที่
ส�ำคัญในเด็กปฐมวัย ช่วงอายุ 3-5 ปี จากการ
ส�ำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากของประเทศไทย 
ครั้งที่ 9 พ.ศ. 2566 พบว่าเด็กอายุ 3 ปี มีฟันผุ
ระยะเริ่มต้นร้อยละ38.0 มีความชุกในการเกิดโรค
ฟันผรุ้อยละ 47.0 เดก็อาย ุ5 ปี  พบว่ามฟัีนผรุะยะ
เริ่มต้นร้อยละ 45.5 ความชุกในการเกิดโรคฟันผุ
ร้อยละ 72.1 โดยภาคเหนือมีความชุกในการเกิด
โรคฟันผุร้อยละ 45.1 ในเด็กอายุ 3 ปี และร้อยละ 
70.4 ในเด็กอายุ 5 ปี(1) ผลการส�ำรวจสภาวะ
สุขภาพช่องปากของเด็กปฐมวัยกลุ่มอายุ 3 ปี ใน
จงัหวดัแพร่ พบว่ามคีวามชกุฟันน�ำ้นมผ ุปี 2563-
2565 ร้อยละ 22.30, 17.23 และ 21.31 ตามล�ำดบั(2) 
และจากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และ
สุขภาพ (HDC) พบการเกิดโรคฟันผุในเด็กอายุ 
3 ปี ในเขตอ�ำเภอร้องกวาง ตั้งแต่ปี 2561–2565 
ร้อยละ 31.86 30.59 21.64 29.55 และ 35.11 
ตามล�ำดับ(3) ปัญหาการเกิดโรคฟันผุส่งผลให้เด็ก
เกิดความเจ็บปวด เคี้ยวอาหารไม่มีประสิทธิภาพ 
รบัประทานอาหารน้อยลง อาจท�ำให้เกดิภาวะขาด
สารอาหารที่ส่งผลกระทบต่อการเจริญเติบโตของ
ร่างกายเด็ก รวมถึงส่งผลต่อการพัฒนากล้ามเนื้อ
บริเวณใบหน้าและช่องปาก การเจริญเติบโตของ
กระดูกขากรรไกร ท�ำให้เด็กมีการออกเสียงที่ผิด
ปกติ(4) ตลอดจนการสูญเสียฟันก่อนก�ำหนด เกิด
การซ้อนเกของฟันแท้ อีกทั้งท�ำให้เด็กต้องหยุด
เรียน ไม่กล้ายิ้มหรือหัวเราะ ไม่คุยกับเพื่อน จน
สูญเสียความมั่นใจในการเข้าสังคมได้(5) 
	 โรคฟันผุเป็นโรคที่มีปัจจัยการเกิดโรค
หลายปัจจัย คือ ปัจจัยภายในตัวบุคคล (Host) 
ได้แก่ ต�ำแหน่ง รูปร่าง ส่วนประกอบ โครงสร้าง 
อายฟัุน น�ำ้ลาย แผ่นคราบน�ำ้ลาย การรบัประทาน
อาหารที่เป็นคาร์โบไฮเดรตจ�ำพวกแป้งน�้ำตาล 

และแผ่นคราบจุลินทรีย์ ปัจจัยสิ่งท�ำให้เกิดโรค 
(Agent) ได้แก่ เชือ้แบคทเีรยีทีท่�ำให้เกดิกรด และ
ปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม (Environment) ได้แก่ 
ปัจจยัทางด้านเศรษฐกจิสงัคมและวฒันธรรม โดย
กระบวนการเกิดโรคฟันผุนี้จะเกิดขึ้นเมื่อปัจจัย 3 
ปัจจัยรวมกัน(6) ถึงแม้ว่ากระบวนการเกิดโรคฟัน
ผุจะเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางเคมี แต่ปัจจัยที่
สามารถควบคุมได้ คือ ปัจจัยทางพฤติกรรม ทั้ง
พฤติกรรมในเด็กและผู้ปกครองของเด็กเอง ซึ่งมี
งานวิจัยพบว่าปัญหาทันตสุขภาพและการดูแล
สขุภาพช่องปากในกลุม่เดก็ก่อนวยัเรยีน มสีาเหตุ
มาจากพฤตกิรรมการเลีย้งดขูองผูป้กครองทีไ่ม่ถกู
ต้อง ได้แก่ การปล่อยให้เด็กหลับคาขวดนม การ
รับประทานขนมหวานหรือน�้ำอัดลม และการให้
เด็กแปรงฟันเอง(7)

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก (Oral 
Health Literacy) หมายถงึ ระดบัทีบ่คุคลมคีวาม
สามารถทีจ่ะได้รบัการคดิวเิคราะห์และเข้าใจข้อมลู
สขุภาพขัน้พืน้ฐานในช่องปากและบรกิารทีจ่าํเป็น
ในการตัดสินใจสุขภาพที่เหมาะสม(8) จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่า องค์ประกอบของความ
รอบรู ้ด้านสุขภาพช่องปาก แบ่งเป็น 6 องค์
ประกอบ คอื การเข้าถงึ การเข้าใจ การตอบโต้ซกั
ถามและแลกเปลี่ยน การตัดสินใจ การเปลี่ยน
พฤตกิรรมและการบอกต่อ การศกึษาทีผ่่านมาพบ
ว่าความรอบรูด้้านสขุภาพช่องปากของผูป้กครอง
นัน้มคีวามสมัพนัธ์กบัสภาวะสขุภาพช่องปากของ
เด็กอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(9-11) ดังนั้นผู้วิจัยจึง
มีความสนใจที่จะศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากเด็ก
ปฐมวัยของผู ้ปกครองในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
อ�ำเภอร้องกวาง จังหวัดแพร่ ที่ส่งผลต่อความ
รอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากในผู้ปกครองและการ
เกิดแผ่นคราบจุลินทรีย์ในเด็กปฐมวัย เพื่อใช้เป็น
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แนวทางในการพฒันางานทนัตสาธารณสขุในเดก็
ปฐมวัยให้มีประสิทธิภาพต่อไป

 วัตถุประสงค์การศึกษา 
	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมเสริม
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย
ของผูป้กครอง ทีส่่งผลต่อความรอบรูด้้านสขุภาพ
ช่องปากของผูป้กครองและปรมิาณคราบจลุนิทรย์ี
ในช่องปากเด็ก ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อ�ำเภอ
ร้องกวาง จังหวัดแพร่

 นิยามศัพท์
	 โปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง 
หมายถึง ชุดกิจกรรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพช่องปากของเด็กปฐมวัยที่จัดให้กับกลุ่ม
ทดลอง ใช้ในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ช่องปากของผู้ปกครองในการดูแลช่องปากของ
เด็กปฐมวัยในศูนย ์พัฒนาเด็กเล็ก โดยการ
ประยุกต์ใช้ความรอบรู้ทางสุขภาพทั้ง 6 ด้าน 
ได้แก่ การเข้าถงึข้อมลูสขุภาพและบรกิารสขุภาพ 
ความรู ้ ความเข้าใจ การสื่อสารสุขภาพ การ 
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง การจัดการตนเอง 
และการรู ้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ โดยมีค�ำ 
จ�ำกัดความในแต่ละองค์ประกอบ ดังนี้
	 การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ
สขุภาพ หมายถงึ ความสามารถและทกัษะในการ
เลือกแหล่งข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก รู้วิธี
ค้นหาและเลอืกใช้อปุกรณ์ในการค้นหาข้อมลูทีถ่กู
ต้อง ตลอดจนความสามารถในการตรวจสอบ
ข้อมูลจากหลายแหล่งเพื่อยืนยันความเข้าใจของ
ตนเองและได้ข้อมูลที่น่าเชื่อถือ
	 ความรู้ ความเข้าใจ หมายถึง การมี
ความรู้และจ�ำในเนื้อหาสาระส�ำคัญด้านสุขภาพ

ช่องปาก โดยสามารถอธิบายถึงความเข้าใจใน
ประเด็นเนื้อหาสาระเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากใน
การทีจ่ะน�ำไปปฏบิตั ิตลอดจนการมคีวามสามารถ
ในการวเิคราะห์ เปรยีบเทยีบเนือ้หา และแนวทาง
การปฏิบัติได้อย่างมีเหตุผล
	 การสื่อสารสุขภาพ หมายถึง ความ
สามารถในการสื่อสารเพื่อให้ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ
สุขภาพช่องปาก และสื่อสารข้อมูลความรู้ทาง
สุขภาพช่องปากด้วยวิธีการ อ่าน เขียนให้บุคคล
อื่นเข้าใจรวมทั้งสามารถโน้มน้าวให้บุคคลอื่น
เข้าใจและยอมรับข้อมูลสุขภาพช่องปาก
	 การจัดการตนเอง หมายถึง ความ
สามารถในการก�ำหนดเป้าหมายและวางแผนการ
ปฏบิตั ิตลอดจนสามารถปฏบิตัติามแผนทีก่�ำหนด
ไว้ รวมถึงมีการทบทวนและปรับเปลี่ยนวิธีการ
ปฏิบัติ เพื่อให้มีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ 
ช่องปากที่ถูกต้อง
	 การรู ้ เท ่าทันสื่อและสารสนเทศ 
หมายถงึ ความสามารถในการตรวจสอบความถกู
ต้อง ความน่าเชื่อถือของข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ
ช่องปาก ทีส่ือ่น�ำเสนอและเปรยีบเทยีบมกีารเลอืก
รับสื่อเพื่อหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นกับ
ตนเองและผูอ้ืน่ ตลอดจนสามารถประเมนิข้อความ
จากสือ่เพือ่ชีแ้นะแนวทางให้กบับคุคลในครอบครวั 
ชุมชนและสังคมได้
	 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 
หมายถึง ความสามารถในการก�ำหนดทางเลือก
และปฏเิสธ/หลกีเลีย่งหรอืเลอืกวธิปีฏบิตัเิพือ่ให้มี
สุขภาพช่องปากที่ดี รวมทั้งการใช้เหตุผลหรือ
วเิคราะห์ผลด-ีผลเสยี เพือ่การปฏเิสธ/หลกีเลีย่ง/
ปฏิบัติอีกทั้งยังหมายถึงความสามารถในการ
แสดงทางเลอืกทีเ่กดิผลกระทบน้อยต่อตนเองและ
ผู้อื่นหรือแสดงข้อมูลหักล้างความเข้าใจผิดได้
อย่างเหมาะสม

ประสิทธิผลโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยของผู้ปกครองในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กฯ
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โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ช่องปากเด็กปฐมวัยของผู้ปกครองในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก
1. ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ : 
บรรยาย/ฝึกทักษะการสืบค้น การเลือกใช้และ
ตรวจสอบข้อมูลจากแหล่งที่เชื่อถือได้ 
2. ด้านความรู้ : บรรยายให้ความรู้ เรื่อง โรคฟัน
ผุและสาเหตุ การเลือกอาหารว่างและอ่านฉลาก
บริโภคของขนม นม เครื่องดื่ม การดูแลช่องปาก
เด็กปฐมวัย
3. ด้านทักษะการสื่อสาร : ฝึกทักษะการใช้ข้อมูล 
การฟังข้อมูล และการสื่อสารข้อมูล ใช้กิจกรรม
ตรวจฟันและการแปรงฟัน ให้แก่ผู้ปกครอง ผ่าน
สื่อตุ๊กตา “พี่หมีฟันดี..เราท�ำได้”  และกิจกรรม
การเลอืกรบัประทานอาหารว่างและการอ่านฉลาก
บรโิภค ผ่านสือ่ “ร้านสะดวกซือ้..สะดวกใจ” ใช้วธิี 
show me และ teach back
4. ด้านการตัดสินใจ : ฝึกทักษะการตัดสินใจ 
ทบทวนการปฏิบัติตน  การสร้างทางเลือก จาก
การลงมอืปฏบิตัแิปรงฟันจรงิในเดก็ และการเลอืก
บริโภคอาหารว่างให้เด็ก
5. ด้านการจัดการตนเอง : ฝึกการก�ำหนดเป้า
หมาย ปฏิบัติตามแผน ติดตามความตั้งใจ มีการ
บันทึกการแปรงฟันโดยผู้ปกครอง
6. ด้านการบอกต่อ : ฝึกทักษะการบอกต่อ การ
จูงใจผู ้อื่นจากกิจกรรมกลุ ่ม มีการถ่ายทอด
ประสบการณ์  อุปสรรคและข้อเสนอแนะ ให้แก่ผู้
เกี่ยวข้องได้

-	ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากเด็ก

	 ปฐมวัยของผู้ปกครอง

-	ปริมาณคราบจุลินทรีย์ในช่องปากเด็ก

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม

 กรอบแนวคิดการวิจัย
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 วิธีการศึกษา
	 การศึกษากึ่งทดลอง (Quasi-experi-
mental study) แบบ 2 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลัง
การทดลอง (two-groups, pretest-posttest 
design)
	 •	ประชากรที่ ใ ช ้ ในการศึ กษา 
ผู ้ปกครองและเด็กปฐมวัยที่อยู ่ในศูนย์พัฒนา 
เด็กเล็ก ในสังกัดองค์การบริหารส่วนท้องถิ่นของ
อ�ำเภอร้องกวาง จังหวัดแพร่
	 เกณฑ์คัดเข้า 
	 1.	 ผูป้กครองทีม่ส่ีวนเกีย่วข้องและผกูพนั
ทางสายเลือดหรือในทางกฎหมายกับเด็ก เป็นผู้
ท�ำหน้าที่หลักในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก มี
ความสามารถในการรบัรูพ้ดูคยุสือ่สาร อ่าน เขยีน
ภาษาไทยได้ ไม่มีปัญหาในการได้ยิน สามารถใช้
โทรศพัท์เคลือ่นทีท่ีเ่ชือ่มต่อสญัญาณอนิเทอร์เนต็
ได้ 
	 2. กลุ่มเด็กปฐมวัยที่ก�ำลังศึกษาอยู่ใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น
ของอ�ำเภอร้องกวาง จงัหวดัแพร่ เป็นเดก็ทีม่ซีีฟั่น
ครบทกุด้านในซีเ่ป็นตวัแทนทีใ่ช้ในการตรวจคราบ
จุลินทรีย์ในช่องปาก 
	 เกณฑ์คัดออก คือ ผู้ปกครองและเด็ก
ปฐมวัยมีปัญหาสุขภาพ หรือภาวะเจ็บป่วย หรือ
ย้ายที่อยู่ระหว่างเข้าร่วมกิจกรรมในกระบวนการ 
ไม่สามารถติดตามผลได้ครบถ้วน
	 •	กลุ่มตัวอย่าง ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง 
โดยใช้โปรแกรม G*Power 3.1.9.7 ก�ำหนดระดับ
ความเชื่อมั่น 0.05 ค่าอ�ำนาจการทดสอบ 0.8 
ค่าอิทธิพล (effect size) 0.8(12) ได้กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มละ 27 คน เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่ม
ตวัอย่าง ผูว้จิยัจงึเพิม่จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างอกีร้อย
ละ 10 ดังนั้นจะได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คนต่อ
กลุ่ม รวมทั้งสิ้น 60 คน 

	 กลุ่มทดลอง เป็นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากเด็ก
ปฐมวัย 
	 กลุ่มควบคุม เป็นกลุ่มที่ได้รับการดูแล
รักษาตามปกติ 
	 ท�ำการเลือกแบบเจาะจงจากศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กจ�ำนวน 2 แห่ง เลือกกลุ่มทดลอง/กลุ่ม
ควบคมุตามศนูย์พฒันาเดก็เลก็ทีม่เีศรษฐานะ ถิน่
อาศัยในชนบท สิ่งแวดล้อมใกล้เคียงกัน และเป็น
ศูนย์ที่ทันตบุคลากรไม่เคยอบรมด้านท�ำความ
สะอาดช่องปากเด็กปฐมวัยแก่ผู้ปกครองมาก่อน
	 •	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ 
โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ช่องปากเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง ผู้วิจัยพัฒนา
ขึน้จากคูม่อืกลยทุธ์การเสรมิสร้างความรอบรูด้้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ(13) ความรู้ด้านการ
ดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย(14) กระบวนการ
เรียนรู ้เพื่อสร้างเสริมความรอบรู ้ด้านสุขภาพ 
ช่องปาก(12) ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก
เด็กปฐมวัย กระบวนการเรียนรู้เพื่อสร้างเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก มี 6 กิจกรรม 
ได้แก่ ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
ด้านความรู ้ด้านทกัษะการสือ่สาร ด้านการตดัสนิ
ใจ ด้านการจัดการตนเอง และด้านการบอกต่อ 
ใช้ระยะเวลารวมทั้งสิ้น 6 สัปดาห์ 
	 2.	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ได้แก่ 
	 - แบบทดสอบวัดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพช่องปากในผู้ดูแลเด็กอายุ 2- 5 ปี 
พัฒนาโดย ปิยภา สอนชม(9) ซึ่งผู ้วิจัยได้รับ
อนญุาตการใช้เครือ่งมอืวจิยั จากบณัฑติวทิยาลยั 
สาขาทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
ตามเลขหนังสือ ที่ อว 8393(3)7.4.2/831 ซึ่ง

ประสิทธิผลโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยของผู้ปกครองในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กฯ
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ประกอบด้วย 6 ส่วน คือ
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง
	 ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้ทั่วไปด้าน
ทนัตสขุภาพ ได้แก่ อาหารทีท่�ำให้ฟันผ ุช่วงทีค่วร
เริ่มแปรงฟันให้เด็ก อายุที่ควรให้เลิกดูดขวดนม 
ยาสฟัีนทีเ่หมาะกบัเดก็ก่อนวยัเรยีน และประโยชน์
การเคลือบฟลูออไรด์ให้เด็ก
	 ส่วนที่ 3 แบบทดสอบความรอบรู้ด้าน
สุขภาพช่องปากขั้นพื้นฐาน เกี่ยวกับโรคฟันผุ 
	 ส่วนที่ 4 แบบทดสอบความรอบรู้ด้าน
สุขภาพช่องปากขั้นพื้นฐานเกี่ยวกับการป้องกัน
โรคฟันผุ 
	 ส่วนที่ 5 แบบทดสอบความรอบรู้ด้าน
สขุภาพช่องปากขัน้พืน้ฐาน ในส่วนการอ่านฉลาก
ยาสีฟัน 
	 ส่วนที่ 6 แบบทดสอบความรอบรู้ด้าน
สุขภาพช่องปากด้านการสื่อสารและวิพากษ์
	 - แบบประเมนิปรมิาณคราบจลุนิทรย์ี
ในช่องปากเด็ก หมายถึง แบบบันทึกปริมาณ
คราบจุลินทรีย์ของเด็กกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัย
ตรวจปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันเด็กก่อน
และหลังการทดลองโดยประยุกต์ตาม OHI-S 
(Simplified Oral Hygiene) ของ Green J.C. 
and Vermillion, J.R.(15) วิธีการตรวจ โดยการ
ย้อมคราบจลุนิทรย์ีด้วยสย้ีอมฟันทีผ่สมจากสผีสม
อาหารขององค์การเภสัชกรรมสีชมพู (Erythro-
sine) ท�ำการตรวจฟันจ�ำนวน 6 ซี่ คือ ซี่ 54 ด้าน
ติดแก้ม, ซี่ 51 ด้านติดริมฝีปาก, ซี่ 64 ด้านติด
แก้ม, ซี่ 84 ด้านติดลิ้น, ซี่ 74 ด้านติดลิ้น, ซี่ 71 
ด้านติดริมฝีปาก
	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ การ
ตรวจสอบความตรงของเนือ้หา (content validity) 
ของโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ช่องปากเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง โดยผู้ทรง

คุณวุฒิพิจารณาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
และความถูกต้องเหมาะสมของการใช้ภาษา หลัง
จากผ่านการตรวจสอบความตรงตรงตามเนื้อหา
แล้ว ผู้วิจัยน�ำเครื่องมือมาปรับแก้ไขตามข้อเสนอ
แนะของผู้ทรงคุณวุฒิ
	 •	วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 ขั้นตอนการด� ำ เนินการในกลุ ่ม
ทดลอง ปฏบิตักิจิกรรมตามขัน้ตอนของโปรแกรม
จ�ำนวน 6 กิจกรรม เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ ดังนี้
	 สัปดาห์ที่ 1 ฝึกทักษะความรู้ความเข้าใจ
ข้อมลูสขุภาพและฝึกทกัษะการสือ่สาร การโต้ตอบ 
การซักถาม มีการท�ำแบบทดสอบวัความรอบรู้
ด้านสุขภาพช่องปากครั้งที่ 1 (ก่อนการทดลอง) 
และเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรม โดยกิจกรรม 
ที ่1 คอื บรรยาย/ฝึกทกัษะการสบืค้น การเลอืกใช้
และตรวจสอบข้อมูลจากแหล่งที่เชื่อถือได้ โดย
สืบค้นข้อมูลจากอินเตอร์เน็ต ให้ผู้ปกครองสืบค้น
ด้วยตัวเอง กิจกรรมที่ 2 คือ บรรยายให้ความรู้ 
เรือ่ง โรคฟันผแุละสาเหต ุการเลอืกอาหารว่างและ
อ่านฉลากบรโิภคของขนม นม เครือ่งดืม่ การดแูล
ช่องปากเด็กปฐมวัย กิจกรรมที่ 3 คือ ฝึกทักษะ
การใช้ข้อมูล การฟังข้อมูล และการสื่อสารข้อมูล 
ใช้กิจกรรมตรวจฟันและการแปรงฟันให้แก่ผู ้
ปกครอง ผ่านสื่อตุ๊กตา “พี่หมีฟันดี..เราท�ำได้” 
และกิจกรรมการเลือกรับประทานอาหารว่างและ
การอ่านฉลากบริโภค ผ่านสื่อ “ร้านสะดวกซื้อ..
สะดวกใจ” มีการใช้เทคนิคการสอนกลับ (Teach 
back) เป็นเทคนิคที่ให้ผู ้ปกครองพูดทบทวน
ข้อมูลด้านสุขภาพที่ได้รับด้วยค�ำพูดของตนเอง 
และเทคนิคการท�ำให้ดู (Show me) เป็นการให ้
ผู ้ปกครองสาธิตย้อนกลับขั้นตอนการปฏิบัติที่ 
ถูกต้อง
	 สัปดาห์ 2 มีการท�ำกิจกรรมที่ 4 คือ ให ้
ผู้ปกครองฝึกแปรงฟันจริงในเด็ก

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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	 สัปดาห์ที่ 3-5 มีการท�ำกิจกรรมที่ 5 คือ 
ให้ผู้ปกครองน�ำความรู้ที่ได้ไปปฏิบัติจริงในเด็ก
ปฐมวัยและบันทึกกิจกรรมการแปรงฟัน
	 สปัดาห์ที ่6 มกีารท�ำกจิกรรมที ่6 คอื แลก
เปลี่ยนประสบการณ์ อุปสรรคและข้อเสนอแนะ
ของผูป้กครองหลงัจากทีไ่ด้น�ำไปใช้ในชวีติประจ�ำ
วนั ท�ำแบบทดสอบ และประเมนิคราบจลุนิทรย์ีใน
เด็ก ครั้งที่ 2 (หลังการทดลอง)
	 ขั้นตอนการด� ำ เนินการในกลุ ่ม
ควบคุม
	 สัปดาห์ที่ 1 เก็บข้อมูลก่อนการทดลอง 
โดยมีการท�ำแบบทดสอบวัดความรอบรู ้ด ้าน
สขุภาพช่องปากชดุเดยีวกบักลุม่ทดลอง และตรวจ
ประเมนิคราบจลุนิทรย์ีของเดก็ปฐมวยั และแนะน�ำ
ไปรับบริการตามสิทธิการรักษา
	 สัปดาห์ที่ 2-5 กลุ่มควบคุมได้รับบริการ
ส่งเสริมป้องกันตามปกติ ได้แก่ การตรวจสุขภาพ
ช่องปากเด็กโดยครูผู้ดูแลเด็กและทันตบุคลากร 
การแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน 
	 สัปดาห์ที่ 6 ท�ำแบบทดสอบวัดความ
รอบรูด้้านสขุภาพช่องปากและตรวจประเมนิคราบ
จุลินทรีย์ของเด็กปฐมวัย 
	 ขั้นตอนการศึกษา ดังแผนภาพที่ 1
	 •	การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 อธิบายข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา
ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน
	 2.	 เปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ด้าน
สุขภาพช ่องปากและคะแนนประเมินคราบ
จุลินทรีย์ของกลุ ่มทดลองก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมโดยใช้สถิติ paired t-test, Wilcoxon 
Signed rank test
	 3.	 เปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ด้าน
สุขภาพช ่องปากและคะแนนประเมินคราบ

จลุนิทรย์ี ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุโดย
ใช้สถิติ independent t-test, Wilcoxon rank 
sum test
	 4.	วิเคราะห์ผลลัพธ์ของโปรแกรมด้วย 
Multivariable Gaussian regression
	 •	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง งาน
วิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยของส�ำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดแพร่ เลขที่ 3/2567 ลงวันที่ 14 สิงหาคม 
2567

 ผลการศึกษา
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล
	 ผู้ปกครองเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็ก อ�ำเภอร้องกวาง จังหวัดแพร่ ทั้ง 2 กลุ่มมี
ลักษณะที่คล้ายคลึงกันได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ 
ระดับการศึกษา รายได้ ความสัมพันธ์กับเด็ก 
(p=0.731, 0.418, 0.325, 0.157, 0.368, 0.453) 
ส่วนลักษณะที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติได้แก่ ช่องทางการได้รับข้อมูลทางสุขภาพ
ช่องปากจากบคุลากรทนัตสาธารณสขุ (p=0.037) 
และจ�ำนวนครัง้ทีเ่ข้ารบับรกิารทนัตกรรมใน 1 ปีที่
ผ่านมา (p=0.038) (ตารางที่ 1)
	 ส่วนที่ 2 ความรอบรู ้ด้านสุขภาพ 
ช่องปาก
	 เมื่อเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ช่องปากก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่าใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพช่องปากที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก
ขั้นพื้นฐาน (p=0.003, 0.024) และมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพช่องปากรวมแตกต่างกันอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001, 0.016) ส�ำหรับในกลุ่ม
ทดลอง ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากขั้นพื้น
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ผู้ปกครองเด็กที่มีเด็กปฐมวัยอยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และเด็กปฐมวัย
ในสังกัดองค์การบริหารส่วนท้องถิ่นของอ�ำเภอร้องกวาง จังหวัดแพร่ ปี พ.ศ. 2567

กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย (n=30)

กลุ่มควบคุม ได้รับการดูแลรักษาตามปกติ
(n=30)

วัดผลก่อนและหลังการทดลอง
- ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง
- ปริมาณคราบจุลินทรีย์ในช่องปากเด็ก

ข้อมูลทั่วไป
	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม		

p-value
	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	
เพศ
      ชาย 	 6	 20.0	 4	 13.3	 0.731
      หญิง 	 24	 80.0	 26	 86.7	
อายุ (ปี)
      เฉลี่ย (SD)	 51.5	 (12.9)	 48.7	 (13.3)	 0.418
อาชีพ
      รับจ้าง	 11	 36.7	 11	 36.6	 0.325
      เกษตรกรรม 	 10	 3.3	 12	 40.0	
      ค้าขาย	 0	 0	 3	 10.0	
      รับราชการ	 2	 6.7	 2	 6.7	
      แม่บ้าน	 6	 20.0	 2	 6.7	
      นักศึกษา	 1	 3.3	 0	 0	
ระดับการศึกษา
      ไม่ได้เข้าระบบการศึกษา	 2	 6.7	 1	 3.3	 0.157
      ประถมศึกษา	 17	 56.7	 9	 30.0	
      มัธยมศึกษาตอนต้น	 1	 3.3	 4	 13.3	
      มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.	 7	 23.3	 9	 30.0	
      ประกาศนียบัตร/ปวส.	 1	 3.3	 2	 6.7	
      ปริญญาตรีขึ้นไป	 2	 6.7	 5	 16.7	

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

แผนภาพที่ 1 ขั้นตอนการศึกษา
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รายได้ (บาท/เดือน)
      ต�่ำกว่า 9,000	 26	 86.6	 23	 76.7	 0.368
      9,001 - 15,000	 2	 6.7	 3	 10.0	
      15,001 - 21,000	 0	 0	 3	 10.0	
      21,001 - 33,000	 2	 6.7	 1	 3.3	
ความสัมพันธ์กับเด็ก
      พ่อ แม่	 9	 30.0	 14	 46.7	 0.453
      ปู่ ย่า ตา ยาย	 19	 63.3	 15	 50.0	
      ลุง ป้า	 2	 6.7	 1	 3.3	
ช่องทางการได้รับข้อมูลทางสุขภาพช่องปาก
      สื่อโทรทัศน์ /วิทยุ	 10	 33.3	 10	 33.3	 1.000
      เพื่อน ญาติ คนรู้จัก	 5	 16.7	 5	 16.7	 1.000
      บุคลากรทันตสาธารณสุข	 18	 60.0	 9	 30.0	 0.037
      อินเตอร์เน็ต/สื่อออนไลน์	 10	 33.3	 16	 53.3	 0.192
      แผ่นพับ/โปสเตอร์	 11	 36.7	 4	 13.3	 0.072
จ�ำนวนครั้งที่เข้ารับบริการทันตกรรมใน 1 ปีที่ผ่านมา
      ไม่ได้ไป	 23	 76.7	 17	 56.7	 0.038
      1-2	 7	 23.3	 10	 33.3	
      มากกว่า 2	 0	 0	 3	 10.0

ข้อมูลทั่วไป
	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม		

p-value
	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (ต่อ)

ประสิทธิผลโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยของผู้ปกครองในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กฯ

         
ความรอบรู้ด้าน

		  กลุ่มทดลอง			   กลุ่มควบคุม
         

สุขภาพช่องปาก
	 ก่อน	 หลัง	 p-value	 ก่อน	 หลัง	 p-value

	 เฉลี่ย±SD	 เฉลี่ย±SD		  เฉลี่ย±SD	 เฉลี่ย±SD

ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก	 19.6±2.6	 21.3±1.7	 0.003	 19.5±2.9	 19.9±2.2	 0.024
ขั้นพื้นฐาน
     โรคฟันผุ	 7.3±1.4	 8.3±0.9	 0.006	 7.7±1.2	 7.7±1.0	 0.326
     การป้องกันโรคฟันผุ	 7.9±1.2	 8.4±0.9	 0.026	 7.7±1.4	 7.9±1.1	 0.083
     การอ่านฉลากยาสีฟัน	 4.4±0.7	 4.6±0.5	 0.206	 4.1±1.0	 4.3±1.0	 0.031

ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก	 17.7±0.8	 17.9±0.6	 0.258	 17.4±1.6	 17.5±1.5	 0.326
ด้านการสื่อสารและวิพากษ์

ความรู้ทั่วไปด้านทันตสุขภาพ	 2.7±1.2	 3.8±0.8	 <0.001	 2.7±1.1	 2.9±1.0	 0.043

ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากรวม	40.0±3.8	 43.0±2.1	 <0.001	 39.6±4.9	 40.3±3.8	 0.016

ตารางที่ 2	 คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก เปรียบเทียบก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม  
	 ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
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		  กลุ่มทดลอง			   กลุ่มควบคุม

       ผิวฟันที่ตรวจ	 ก่อน	 หลัง	 p-value	 ก่อน	 หลัง	 p-value
	 เฉลี่ย±SD	 เฉลี่ย±SD		  เฉลี่ย±SD	 เฉลี่ย±SD	

ซี่ 54 ด้านติดแก้ม	 2.6±0.7	 1.4±1.0	 <0.001	 2.7±0.5	 2.7±0.4	 0.536
ซี่ 51 ด้านติดริมฝีปาก	 1.6±0.7	 0.2±0.4	 <0.001	 2.0±0.8	 2.0±0.7	 0.839
ซี่ 64 ด้านติดแก้ม	 2.8±0.5	 1.3±1.0	 <0.001	 3.0±0.2	 2.8±0.4	 0.012
ซี่ 74 ด้านติดลิ้น	 1.5±0.6	 0.5±0.5	 <0.001	 1.9±0.9	 1.9±0.6	 0.813
ซี่ 71 ด้านติดริมฝีปาก	 1.0±0.4	 0.1±0.3	 <0.001	 1.3±0.6	 1.5±0.6	 0.169
ซี่ 84 ด้านติดลิ้น	 1.6±0.6	 0.4±0.6	 <0.001	 1.6±0.7	 1.7±0.5	 0.293
           รวมทั้งหมด	 11.1±2.2	 4.0±2.9	 <0.001	 12.4±2.4	 12.6±2.1	 0.553

ตารางที่ 4	 คะแนนเฉลี่ยคราบจุลินทรีย์ในช่องปากเด็ก เปรียบเทียบก่อนและหลังเข้าร่วม 
	 โปรแกรม ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

บ ท ว ิท ย า ก า ร

                ความรอบรู้ด้าน	               กลุ่มทดลอง	               กลุ่มควบคุม		 p-value
                สุขภาพช่องปาก	 เฉลี่ย	 SD	 เฉลี่ย	 SD

ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากขั้นพื้นฐาน	 21.3	 1.7	 19.9	 2.2	 0.007
   โรคฟันผุ	 8.3	 0.9	 7.7	 1.0	 0.022
   การป้องกันโรคฟันผุ	 8.4	 0.9	 7.9	 1.1	 0.075
   การอ่านฉลากยาสีฟัน	 4.6	 0.5	 4.3	 1.0	 0.094

ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก	 17.9	 0.6	 17.5	 1.5	 0.172
ด้านการสื่อสารและวิพากษ์

ความรู้ทั่วไปด้านทันตสุขภาพ	 3.8	 0.8	 2.9	 1.0	 <0.001

ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากรวม	 43.0	 2.1	 40.3	 3.8	 0.001

ตารางที่ 3	 คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม เปรียบเทียบ 
	 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ฐานในด้านการอ่านฉลากยาสฟัีน และความรอบรู้
ด้านสุขภาพช่องปากด้านการสื่อสารและวิพากษ์ 
ก่อนและหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมไม่แตกต่างกนั 
(p=0.206, 0.258) (ตารางที่ 2)
	 เมื่อเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ช่องปากภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าทั้ง 2 กลุ่มมีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากขั้นพื้นฐานและความ
รอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากรวม แตกต่างกันอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.007, 0.001) (ตาราง 
ที่ 3)
	 ส่วนที่ 3 ปริมาณคราบจุลินทรีย์ใน
ช่องปากเด็ก
	 เมื่อเปรียบเทียบคราบจุลินทรีย์ในช่อง



THAILAND JOURNAL OF HEALTH PROMOTION AND ENVIRONMENTAL HEALTH 37Vol.47 No.4 October - December 2024

ทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติทุก
ผิวฟันที่ตรวจ (p<0.001) ส่วนในกลุ่มควบคุม
คะแนนเฉลีย่คราบจลุนิทรย์ีในช่องปากเดก็พบผวิ
ฟันที่ตรวจซี่ 64 ด้านติดแก้ม แตกต่างกันอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.012) (ตารางที่ 4)
	  เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคราบ
จลุนิทรย์ีในช่องปากเดก็ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรม 
ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม พบว่า
คะแนนเฉลี่ยคราบจุลินทรีย ์ในช่องปากเด็ก 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติทุกผิวฟันที่
ตรวจ (p<0.001) (ตารางที่ 5)
	 ประสิทธิผลโปรแกรมเสริมสร้างความ
รอบรู ้ด ้านสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยของ 

                      ผิวฟันที่ตรวจ	                  กลุ่มทดลอง		                 กลุ่มควบคุม		 p-value
	 เฉลี่ย	 SD	 เฉลี่ย	 SD
ซี่ 54 ด้านติดแก้ม	 1.4	 1.0	 2.7	 0.4	 <0.001
ซี่ 51 ด้านติดริมฝีปาก	 0.2	 0.4	 2.0	 0.7	 <0.001
ซี่ 64 ด้านติดแก้ม	 1.3	 1.0	 2.8	 0.4	 <0.001
ซี่ 74 ด้านติดลิ้น	 0.5	 0.5	 1.9	 0.6	 <0.001
ซี่ 71 ด้านติดริมฝีปาก	 0.1	 0.3	 1.5	 0.6	 <0.001
ซี่ 84 ด้านติดลิ้น	 0.4	 0.6	 1.7	 0.5	 <0.001
                     รวมทั้งหมด	 4.0	 2.9	 12.6	 2.1	 <0.001

ตารางที่ 5	 คะแนนเฉลี่ยคราบจุลินทรีย์ในช่องปากเด็ก ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม เปรียบเทียบ 
	 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ผู ้ปกครอง ในกลุ ่มทดลองเมื่อเทียบกับกลุ ่ม
ควบคุม ภายหลังปรับอิทธิพลของเพศ ระดับการ
ศึกษา การได้รับข้อมูลทางสุขภาพช่องปากจาก
บคุลากรทนัตสาธารณสขุ และจ�ำนวนครัง้ทีเ่ข้ารบั
บริการทันตกรรมใน 1 ปีที่ผ ่านมา ด้วยการ
วเิคราะห์แบบ Multivariable Gaussian regres-
sion พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนความรอบรู้ด้าน
สุขภาพช่องปากรวมมากกว่า 2.80 คะแนน 
(95%CI=1.28, 4.31, p=0.001) และมคีะแนนเฉลีย่
คราบจุลินทรีย์ในช่องปากเด็กทุกผิวฟันที่ตรวจ
น้อยกว่า 8.71 คะแนน (95%CI= -10.23, -7.20, 
p<0.001) (ตารางที่ 6)

ประสิทธิผลโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยของผู้ปกครองในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กฯ

                             ผลลัพธ์	 difference*	 95%CI	 p-value

คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากรวม	 2.80	 1.28, 4.31	 0.001

คะแนนเฉลี่ยคราบจุลินทรีย์ในช่องปากเด็กทุกผิวฟันที่ตรวจ	 -8.71	 -10.23, -7.20	 <0.001

* เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม

ตารางที่ 6	 ประสิทธิผลโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยของ 
	 ผู้ปกครองในกลุ่มทดลอง ภายหลังปรับอิทธิพลของเพศ ระดับการศึกษา การได้รับ 
	 ข้อมูลทางสุขภาพช่องปากจากบุคลากรทันตสาธารณสุข และจ�ำนวนครั้งที่เข้ารับ 
	 บริการทันตกรรมใน 1 ปีที่ผ่านมา
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

 อภิปรายผล
	 โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู ้ด ้าน
สขุภาพช่องปากเดก็ปฐมวยัของผูป้กครองในศนูย์
พัฒนาเด็กเล็ก เป็นโปรแกรมที่ออกแบบเฉพาะ
เพือ่การสร้างเสรมิสขุภาพช่องปาก โดยมกีจิกรรม
แตกต่างจากโปรแกรมอื่น ได้แก่ การฝึกแปรงฟัน
ในตุ๊กตา ร้านค้าจ�ำลอง การใช้เทคนิคการสอน
กลบั และเทคนคิการท�ำให้ด ูกจิกรรมฝึกทกัษะจรงิ 
เมื่อเปรียบเทียบโปรแกรมนี้กับการศึกษาอื่น พบ
ว่ามีประสิทธิผลไม่แตกต่างกัน กล่าวคือ ท�ำให้ผู้
ปกครองมคีวามรอบรูด้้านสขุภาพช่องปากเพิม่ขึน้ 
ปริมาณคราบจุลินทรีย์ในช่องปากเด็กลดลง ซึ่ง
อธิบายได้ดังนี้
	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก
	 การศึกษานี้ พบว ่ าภายหลั ง ได ้ รั บ
โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 
ช่องปากเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง กลุ่มทดลองมี
คะแนนความรอบรู ้ด ้านสุขภาพช่องปากรวม
ทัง้หมดมากกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทาง
สถิติ สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรม
พัฒนาความรอบรู ้ด้านสุขภาพช่องปากที่ผ่าน
มา(12,16) ทั้งนี้อธิบายได้ว่ากิจกรรมที่จัดขึ้นตาม
โปรแกรมมีความหลากหลายและสามารถพัฒนา
ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากเด็กปฐมวัยได้ ประกอบด้วย การพัฒนา
ทกัษะการเข้าถงึข้อมลูและบรกิารสขุภาพช่องปาก 
โดยมเีนือ้หาสาระทีค่รอบคลมุในเรือ่งของการดแูล
สุขภาพช่องปาก มีการฝึกทักษะให้ผู้ดูแลสืบค้น
ข้อมลูความรูด้้านสขุภาพช่องปากด้วยตวัเอง และ
สามารถตรวจสอบข้อมลูจากหลายแหล่งเพือ่ให้ได้
ข้อมูลที่น่าเชื่อถือ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ 
พบว่าการเข้าถงึข้อมลูสขุภาพและบรกิารสุขภาพ
ช่องปาก มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตนในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(17) 

นอกจากนี้กิจกรรมการฝึกทักษะความรู ้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก ด้วยการ
บรรยาย ถามตอบ ให้ความรู้เรื่องโรคฟันผุและ
สาเหตุ การเลือกอาหารว่างและอ่านฉลากบริโภค
ของขนม นม เครื่องดื่ม การดูแลช่องปากเด็ก
ปฐมวัย ส่งผลให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก
เดก็ปฐมวยัของผูป้กครองเพิม่สงูขึน้ เช่นเดยีวกบั
การศึกษาก่อนหน้านี้(18-21) ส�ำหรับในกลุ่มทดลอง 
ความรอบรูด้้านสขุภาพช่องปากขัน้พืน้ฐานในด้าน
การอ่านฉลากยาสฟัีน และความรอบรูด้้านสขุภาพ
ช่องปากด้านการสือ่สารและวพิากษ์ ก่อนและหลงั
การเข้าร่วมโปรแกรมไม่แตกต่างกัน ซึ่งจะเห็น
จากผลการศึกษานี้ที่พบช่องทางการได้รับข้อมูล
ทางสุขภาพช่องปากในกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่ได้
รับข้อมูลจากบุคลากรทันตสาธารณสุข โดยการ
ศึกษานี้มีข้อสังเกตที่พบว่า ส่วนใหญ่บุคลากรมี
การใช้ค�ำศัพท์เฉพาะทางการแพทย์ ซึ่งไม่ใช่
ภาษาทีใ่ช้สือ่สารกนัในชวีติประจ�ำวนัของคนทัว่ไป 
ซึ่งอาจท�ำให้ผู ้ปกครองไม่สามารถเข้าใจข้อมูล
นั้นๆ ได้ จึงไม่สามารถน�ำไปปฏิบัติให้ถูกต้องได้ 
ดังนั้นทันตบุคลากรควรให้ความส�ำคัญในการ
สื่อสารที่เหมาะสม นอกจากนี้ทักษะการรู้หนังสือ
ของผูป้กครองอาจแตกต่างกนั ผูป้กครองส่วนใหญ่
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ซึ่งเป็นปัจจัยที่
อาจมีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก
ด้วยเช่นกัน
	 กระบวนการวจิยันีย้งัมกีารฝึกทกัษะการ
ใช้ข้อมูล การฟังข้อมูล และการสื่อสารข้อมูล ใช้
กิจกรรมตรวจฟันและการแปรงฟันให ้แก ่ผู ้
ปกครองผ่านสื่อตุ ๊กตา และกิจกรรมการเลือก 
รับประทานอาหารว่างและการอ่านฉลากบริโภค 
มีการใช้เทคนิคการสอนกลับ และเทคนิคการท�ำ 
ให้ดู กิจกรรมนี้จึงสามารถสร้างเสริมความรอบรู้
ด ้านทันตสุขภาพของผู ้ปกครองได้ดีกว่าการ 
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ดาํเนนิงานตามปกต ิเช่นเดยีวกบัการศกึษาทีผ่่าน
มา(12) กิจกรรมการฝึกทักษะการตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติที่ถูกต้องของผู้ดูแล เป็นอีกกิจกรรมหนึ่งที่
มกีารฝึกทกัษะการตดัสนิใจ ทบทวนการปฏบิตัติน 
การสร้างทางเลือก จากการจัดกิจกรรมสาธิตและ
ฝึกปฏิบัติจริงเกี่ยวกับทักษะการแปรงฟันที่ถูกวิธี
และการเลือกบริโภคอาหารว่างให้เด็ก เป็นวิธีที่มี
แนวโน้มว่าจะสามารถดแูลสขุภาพช่องปากในเดก็
ได้อย่างถูกต้อง นอกจากนี้กิจกรรมฝึกทักษะการ
จดัการตนเองในการดแูลสขุภาพช่องปากเดก็ก่อน
วัยเรียนของผู้ปกครอง เป็นความสามารถในการ
ก�ำหนดเป้าหมาย ปฏบิตัติามแผนทีก่�ำหนด ตลอด
จนมกีารปรบัเปลีย่นวธิกีาร เพือ่ให้เกดิพฤตกิรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากที่ดีขึ้น มีการบันทึกการ
แปรงฟันโดยผูป้กครอง ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา
ที่พบว่า ทักษะการจัดการตนเองเพื่อการดูแล
สขุภาพช่องปาก มคีวามสมัพนัธ์กบัการปฏบิตัติน
ในการดูแลสุขภาพช่องปาก อย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ(22) กิจกรรมฝึกทักษะการบอกต่อ การ
จูงใจผู ้อื่นจากกิจกรรมกลุ ่ม มีการถ่ายทอด
ประสบการณ์ อุปสรรคและข้อเสนอแนะให้แก่ 
ผู้ปกครอง โดยกลุ่มทดลองได้ร่วมกันแลกเปลี่ยน
วิเคราะห์ อุปสรรคปัญหาที่เกิดขึ้นจริงในชีวิต
ประจ�ำวันในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย 
มกีารใช้ตวัแบบได้เล่าประสบการณ์ทีป่ระสบความ
ส�ำเร็จในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย ซึ่ง
ตัวแบบที่ผู้วิจัยคัดเลือก เป็นผู้ปกครองที่มีการ
ควบคุมดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยที่ดี เพื่อ
กระตุ้นให้กลุ่มทดลองเกิดการเรียนรู้จากการได้
เห็นประสบการณ์ของผู้อื่นที่มีลักษณะคล้ายคลึง
กับตนเอง จะท�ำให้กลุ่มทดลองเห็นความส�ำคัญ 
จนเกดิความรูส้กึมัน่ใจในตนเองว่าจะท�ำได้เช่นกนั 
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา(23) 
	 ปรมิาณคราบจลุนิทรย์ีในช่องปากเดก็

	 การศึกษานี้พบว ่า ภายหลังได ้รับ
โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 
ช่องปากเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีคะแนนคราบจุลินทรีย์ในช่องปากเด็ก
รวมทัง้หมดน้อยกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ ทั้งนี้อธิบายได้ว่าจากการให้ความรู้การ
ดูแลสุขภาพช่องปากร่วมกับการฝึกทักษะการ
แปรงฟันจรงิ โดยจากการสงัเกตพบว่า การเริม่ฝึก
แปรงฟันกบัตุก๊ตาสอนแปรงฟันให้ชาํนาญก่อนฝึก
แปรงฟันให้เด็กจริง จะทําให้ผู้ปกครองมีความ
มัน่ใจในการแปรงฟันเดก็เพิม่ขึน้ และการแปรงฟัน
ด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์อย่างถูกวิธีจะช่วย 
กําจัดคราบจุลินทรีย์ และช่วยป้องกันการลุกลาม
ของโรคฟันผุในระยะเริ่มต้นได้สอดคล้องกับการ
ศกึษาก่อนหน้านีท้ีพ่บว่า การแปรงฟันด้วยยาสฟัีน
ผสมฟลูออไรด์อย่างถูกวิธีจะช่วยก�ำจัดคราบ
จลุนิทรย์ีและช่วยป้องกนัการลกุลามของโรคฟันผุ
ในระยะเริ่มต้นได้(24) นอกจากนี้เมื่อผู้ปกครองมี
ความรู ้มากก็จะส่งผลถึงการปฏิบัติในการดูแล
สุขภาพช ่องปากของเด็กด ้วย ท�ำให ้มีการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
เด็กและมีการแปรงฟันที่ถูกวิธี ส่งผลให้มีคราบ
จุลินทรีย์ในช่องปากลดลง สอดคล้องกับผลการ
ศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า การพัฒนาความสามารถ
ในการดูแลช่องปากโดยการใช้เทคนิควิธีการ
เฉพาะที่มีการดูแลแบบใกล้ชิดและใส่ใจอย่าง 
ต่อเนื่อง มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของผู้ปกครองเด็กก่อน
วัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก(25)

 สรุปผล
	 โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยของผู ้ปกครอง ที่
ประกอบด้วยกจิกรรมการเข้าถงึข้อมลูและบรกิาร

ประสิทธิผลโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยของผู้ปกครองในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กฯ
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ทางสขุภาพช่องปากทีถ่กูต้องเหมาะสม การได้รบั
ความรูท้างสขุภาพช่องปาก การฝึกทกัษะการดแูล
สุขภาพช่องปากที่ถูกต้อง รวมถึงการพูดคุยแลก
เปลี่ยนประสบการณ์ของผู้ปกครอง มีประสิทธิผล
ในการเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากของ 
ผู ้ปกครองและลดแผ่นคราบจุลินทรีย ์ในเด็ก
ปฐมวัยได้ สามารถน�ำโปรแกรมนี้ไปประยุกต์ใช้
เพื่อส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย

 ข้อเสนอแนะ
	 ผู ้ รั บผิดชอบงานทันตสาธารณสุข 
สามารถน�ำโปรแกรมนีไ้ปประยกุต์ใช้กบัผูป้กครอง
เด็กปฐมวัยในเครือข่ายบริการสุขภาพ ตามความ

เหมาะสมของบรบิทในแต่ละพืน้ที ่และสามารถน�ำ
โปรแกรมนี้ไปประยุกต์ใช้กับผู้ที่เกี่ยวข้องเช่น ครู
ผู้ดูแลเด็กปฐมวัย เป็นต้น

	 •	ข้อเสนอแนะการศึกษาครั้งต่อไป
	 1.	 การติดตามผลระยะยาวด้านสุขภาพ
ช่องปากเด็กหลังการดําเนินกิจกรรม ประเมินผล
ที่ระยะเวลาอย่างน้อย 6 เดือนขึ้นไป เพื่อประเมิน
ตดิตามความยัง่ยนืของพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ
ช่องปากเด็กปฐมวัยของผู ้ปกครองได้อย่าง 
ต่อเนื่อง
	 2.	การพัฒนาโปรแกรมให ้มีความ 
ทันสมัยเช่น พัฒนาเป็น Application เพื่อให้เกิด 
การเรียนรู้ด้วยตนเองได้สะดวกยิ่งขึ้น



THAILAND JOURNAL OF HEALTH PROMOTION AND ENVIRONMENTAL HEALTH 41Vol.47 No.4 October - December 2024

8.	 National Institute of Dental and Craniofacial Research, National Institute of Health, U.S. Public Health  

		  Service, Department of Health and Human Services. The invisible barrier: literacy and its  

		  relationship with oral health. A report of a workgroup sponsored by the National Institute of Dental  

		  and Craniofacial Research, National Institute of Health, U.S. Public Health Service, Department of  

		  Health and Human Services. J Public Health Dent 2005;65(3):174-82. doi: 10.1111/j.1752-7325.2005. 

		  tb02808.x. PMID: 16171263.

9.	 ปิยะภา สอนชม, ปิยะนารถ จาติเกตุ. ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากของผู้ดูแลและสภาวะ 

		  โรคฟันผุของเด็กก่อนวัยเรียน ในอ�ำเภอกงไกรลาส จังหวัดสุโขทัย. Journal of Dental association of Thailand  

		  2022;72(2):329-39.

10.	  Vichayanrat T, Sittipasoppon T, RujiraphanT, Meeprasert N, Kaveepansakol P, Atamasirikun Y. Oral  

		  health literacy among mothers of pre-school children. M Dent J 2014;34(3):243-52.

11.	 Firmino RT, Ferreira FM, Martins CC, Granville-Garcia AF, Fraiz FC, Paiva SM. Is parental oral health  

		  literacy a predictor of children’s oral health outcomes? Systematic review of the literature. Int 

		  J Paediatr Dent 2018;25(5):459-71. doi: 10.1111/ipd.12378. Epub ahead of print. PMID: 29984431.

12.	 พรรณิภา เลาหเพ็ญแสง, ปิยะนารถ จาติเกตุ. ผลการจัดกระบวนการเรียนรู้เพื่อสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

		  ช่องปากในผู้ปกครองเด็กปฐมวัย ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่. วิทยาสารทันตสาธารณสุข 2565;27:28-40.

13.	 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กองสุขศึกษา. กลยุทธ์การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ.  

		  กรุงเทพฯ: สามเจริญพานิชย์ (กรุงเทพ); 2561.

14.	 หยาดฤทัย โก้สกุล. คู่มือดูแลสุขภาพฟันและช่องปากเจ้าตัวเล็ก. กรุงเทพฯ: แปลนพริ้นท์ติ้ง; 2562.

15.	 Greene JC, Vermillion JR. The simplified oral hygiene index. J Am Dent Assoc 1964;68:7-13. doi:  

		  10.14219/jada.archive.1964.0034. PMID: 14076341.

16.	 วุฒิพงศ์ ธนะขว้าง. ประสิทธิผลโปรแกรมสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพการดูแลสุขภาพช่องปากในสามเณรโรงเรียน 

		  พระปริยัติธรรม อ�ำเภอท่าวังผา จังหวัดน่าน. วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน 2564;7(1):87-97.

17.	 ศิริภา คงศรี, สดใส ศรีสอาด. ความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากกับการปฏิบัติตัว 

		  ในการดูแลสุขภาพช่องปากของนักศึกษาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข วิทยาลัยการ 

		  สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น. วารสารทันตาภิบาล 2563;31(1):133-47.

18.	 รัตนาภรณ์ บทมาตย์, รุจิรา ดวงสงค์. ผลของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กโดยผู้ปกครองเด็กก่อน 

		  วัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ต�ำบลโพนทอง อ�ำเภอโพธิ์ตาก จังหวัดหนองคาย. วารสารทันตาภิบาล 2555;23(1): 

		  28-39.

19.	 ณภัทรพงษ์ หงษีทอง. ผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาในผู้ปกครองต่อสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน ในเขต 

		  อ�ำเภอซ�ำสูง จังหวัดขอนแก่น. วารสารทันตาภิบาล 2566;34(2):84-96.

20.	 อตินาต ธรรมรัชสุนทร. ประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลทันตสุขภาพในเด็กอายุ 0-3 ปี ต�ำบลผักปัง อ�ำเภอภูเขียว  

		  จังหวัดชัยภูมิ. วารสารศูนย์อนามัยที่ 9 : วารสารส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 2560;11(26):62-79.

21.	 พิมพ์นิภา กาวิน, อนุกูล มะโนทน. ประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 9 เดือน - 2 ปี 6 เดือน ของ 

		  ผู้ปกครองที่พาเด็กมารับบริการคลินิกเด็กดี โรงพยาบาลเวียงเชียงรุ้ง จังหวัดเชียงราย. วารสารทันตาภิบาล 2563; 

		  31(2):107-20.	

ประสิทธิผลโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยของผู้ปกครองในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กฯ



วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม42 ปีที่ 47 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2567

บ ท ว ิท ย า ก า ร

H E A L T H

22.	 ศิริภา คงศรี, สดใส ศรีสะอาด. องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุจังหวัด 

		  ขอนแก่น. วารสารทันตาภิบาล 2561;29(2):55-68.

23.	 ศรสวรรค์ จันทร์ประเสริฐ. ผลของโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ต่อการ 

		  ควบคุมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต�ำบลหนองกุลา  

		  อ�ำเภอบางระก�ำ จังหวัดพิษณุโลก. วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา 2564;16(1):28-39.

24.	 ภัทราภรณ์ หัสดิเสวี, จารินี ภาษิตตานนท์, กาญจนา ข�ำจันทร์, ศิวพร บุบผาหอมร. โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ 

		  ช่องปากเด็กอายุ 0-2 ปี. วิทยาสารทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรรีนครินทรวิโรฒ 2566;16(2):43-56.

25.	 ธาราทิพย์ ก้อนทอง, จีระศักดิ์  เจริญพันธ์, ประวิ อ�่ำพันธุ์. ผลของโปรแกรมประยุกต์การพัฒนาความสามารถในการดูแล 

		  ช่องปากแบบใกล้ชิดต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของเด็กในปกครองของผู้ปกครองเด็ก 

		  ก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านตะดอบ ตําบลตะดอบ อําเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ. วารสารทันตาภิบาล  

		  2557;25(1):57-68.



THAILAND JOURNAL OF HEALTH PROMOTION AND ENVIRONMENTAL HEALTH 43Vol.47 No.4 October - December 2024

บ ท ว ิท ย า ก า ร

การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างศักยภาพผู้ดูแลเด็กแรกเกิด
ถึง 2 ปี ของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยในประเทศไทย

บทคัดย่อ
	 การพฒันาเดก็ปฐมวยัเป็นรากฐานทีม่ผีลต่อคณุภาพและประสทิธภิาพของคนตลอดช่วงชวีติ ประกอบกบัสงัคม
ในปัจจบุนัทีผู่ป้กครองมคีวามจ�ำเป็นต้องอาศยัสถานพฒันาเดก็ปฐมวยัในการดแูลบตุร การพฒันาคณุภาพของสถาน
พฒันาเดก็ปฐมวยัและบคุลากรจงึเป็นความจ�ำเป็นเร่งด่วนทัง้จากมมุมองของการพฒันาคณุภาพมนษุย์และการพฒันา
รปูแบบการศกึษา ผูด้แูลเดก็จงึมบีทบาทส�ำคญั และควรได้รบัการเสรมิสร้างศกัยภาพในการดแูลเดก็ปฐมวยัโดยเฉพาะ
อายุแรกเกิดถึง 2 ปี การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างศักยภาพผู้ดูแลเด็กแรกเกิดถึง 2 
ปี ของสถานพฒันาเดก็ปฐมวยัในประเทศไทย กลุม่ตวัอย่างคอืผูด้แูลเดก็แรกเกดิถงึ 2 ปี ของสถานพฒันาเดก็ปฐมวยั
ที่มีประสบการณ์อย่างน้อย 1 ปี โดยกระบวนการวิจัยและพัฒนา แบ่งการศึกษาเป็น 3 ระยะ ระยะที่ 1 การทบทวน
องค์ความรู้ร่วมกับการศึกษาเชิงคุณภาพ ระยะที่ 2 การพัฒนา น�ำรูปแบบไปใช้ และประเมินประสิทธิผลและความ 
พึงพอใจต่อรูปแบบที่พัฒนาขึ้น ผ่านการวิจัยแบบกึ่งทดลองชนิดมีกลุ่มเปรียบเทียบ ระยะที่ 3 การปรับปรุงรูปแบบ
ให้เหมาะสมต่อการใช้งานผ่านการเกบ็ข้อมลูเชงิคณุภาพ ด�ำเนนิการระหว่างเดอืนกนัยายน - ธนัวาคม 2567 ผลการ
พัฒนาได้รูปแบบการเสริมสร้างศักยภาพผู้ดูแลเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี ประกอบด้วย การขับเคลื่อนเชิงระบบ และระบบ
สนับสนุน โดยผ่านศูนย์อนามัย และการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ผ่านกรอบการพัฒนาระบบสุขภาพของ WHO 
(Six building blocks) โดย 1) เน้นการสร้างศักยภาพวิทยากรระดับ ครู ก. และครู ข. ร่วมกับเครือข่ายการศึกษา
ในพืน้ที ่2) การเสรมิสร้างศกัยภาพผูด้แูลเดก็แรกเกดิถงึ 2 ปีหลกัสตูร 6 โมดลู รวมถงึการพฒันาหลกัสตูร e-learning 
แบบ Massive Open Online Course และ 3) ระบบสนับสนุนการขับเคลื่อนผ่านกลยุทธ์ PIRAB และมีระบบฐาน
ข้อมูลระดับประเทศ เพื่อติดตามและประเมินผล ผลการศึกษาพบว่า ผู้ดูแลเด็กที่ได้รับเสริมสร้างศักยภาพในรูปแบบ
ที่พัฒนา มีความรู้ และทักษะการปฏิบัติสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบซึ่งไม่ได้รับเสริมสร้างศักยภาพอย่างมีนัยส�ำคัญ 
มีความพึงพอใจในระดับด ี ผลลัพธ์ด้านสุขภาพและพัฒนาการของเด็กที่ได้รับการดูแล อยู่ในเกณฑ์ที่ผ่านมาตรฐาน
และสูงกว่าภาพรวมของเด็กปฐมวัยไทย ผลการพัฒนารูปแบบสามารถน�ำไปเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อให้ศูนย์
อนามัยและเขตสุขภาพใช้ด�ำเนินการขับเคลื่อนโดยปรับตามบริบทของพื้นที่ 
ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนารูปแบบ รูปแบบการเสริมสร้างศักยภาพ ผู้ดูแลเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
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Abstract
	 Early childhood development is the foundation that influences the quality and efficiency of 
individuals throughout their lives. Under current social conditions, parents need to rely on early 
childhood development centers to take care of their children. Therefore, improving the quality of early 
childhood development centers and their personnel is an urgent necessity, both from the perspective 
of human quality development and the development of educational models. Child caregivers therefore 
play an important role and should be empowered to provide care for early childhood children, 
especially those aged from birth to 2 years. This study aimed to develop a model for building the 
capacity of child caregivers for children from birth to 2 years old in early childhood development 
centers in Thailand. The sample group consisted of child caregivers for children from birth to 2 years 
old in early childhood development centers, each with at least 1 year of experience. The research and 
development process was divided into three phases: Phase 1 involved a review of existing knowledge 
combined with qualitative research; Phase 2 focused on developing, implementing, and evaluating the 
effectiveness and satisfaction with the developed model through a quasi-experimental study using a 
pretest-posttest design with a non-equivalent control group; and Phase 3 entailed improving the 
model to ensure suitability through qualitative data collection between September to December 2024. 
The results of the development led to a model for capacity building of caregivers for children from 
birth to 2 years old, comprising system-level drivers and support mechanisms. This was achieved 
through health promotion centers and collaboration with network partners, guided by WHO’s health 
system development framework (Six Building Blocks). The model included: 1) Capacity building for 
trainers in collaboration with local educational networks; 2) Strengthening the capacity of caregivers 
for children from birth to 2 years old through a 6-module curriculum, including the development of 
e-learning courses in the form of Massive Open Online Courses; and 3) Support systems for 
implementation through the PIRAB strategy, adapted to local contexts, and a national database system 
for monitoring and evaluation. The results of the study found that caregivers who received capacity 
building in the developed format had significantly higher knowledge and practical skills compared to 
the control group who did not receive capacity building. Moreover, the sample group reported a good 
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 บทน�ำ
	 ประเทศไทยก�ำลงัเผชญิกบัปัญหาจ�ำนวน
การเกิดที่ลดลงและจ�ำนวนผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้นไป
พร้อมกัน (Shrinking and ageing demo-
graphics) หนึ่งในมาตรการส�ำคัญของกระทรวง
สาธารณสุขในการแก้ปัญหา คือนโยบายส่งเสริม
การเกิดและการเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ ด้วย
การสนับสนุนการเพิ่มจ�ำนวนและคุณภาพ 
สถานรับเลี้ยงเด็กปฐมวัย โดยเฉพาะช่วงเด็กแรก
เกิดถึง 2 ปี สนับสนุนหน่วยงานที่มีศักยภาพใน
การจดัตัง้และด�ำเนนิงานสถานรบัเลีย้งเดก็ให้ผ่าน
การประเมนิตามเกณฑ์มาตรฐานสถานพฒันาเดก็
ปฐมวัยแห่งชาติ(1) ข้อมูลจากสถิติการศึกษาปี 
2564 มีเด็กอายุ 0 – 5 ปี จ�ำนวน 3,809,576 ราย 
และเข ้าสู ่สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย จ�ำนวน 
1,616,709 ราย คดิเป็นร้อยละ 42.44  สถานพฒันา
เด็กปฐมวัยจึงเป็นองค์ประกอบส�ำคัญในการ
สนับสนุนการดูแลเด็กร่วมกับพ่อแม่(2) จากสถาน
พฒันาเดก็ปฐมวยัทีเ่ปิดด�ำเนนิการอยูท่ัว่ประเทศ 
52,202 แห่ง มีจ�ำนวน 41,380 แห่งที่ได้น�ำ
มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ พ.ศ. 
2562 ไปใช้ด�ำเนินงาน และผ่านการประเมิน
คุณภาพตามมาตรฐานขั้นต้น (ระดับ C) เพียง 
ร้อยละ 76.40 แห่ง ที่ส�ำคัญมีเพียง 1,700 แห่งที่
สามารถดแูลเดก็อายแุรกเกดิถงึ 2 ปี(3) การพฒันา
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยให้ได้ตามมาตรฐาน 
โดยเฉพาะด้านสุขภาพจึงเป็นปัจจัยบ่งชี้ว่าเด็ก

ปฐมวยัจะได้รบัการดแูลทีไ่ด้มาตรฐาน โดยผูด้แูล
เด็กมีบทบาทในการอบรมเลี้ยงดู  ส ่งเสริม
พัฒนาการและการเรียนรู้ของเด็กแต่ละคนอย่าง
เหมาะสมตามวัย เน้นความเป็นธรรมชาติที่
สอดคล้องกับวิถีชีวิตของครอบครัว รูปแบบการ
พัฒนาแนวปฏิบัติในการพัฒนาสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยด้านสุขภาพ มี 4 องค์ประกอบ โดยใช้
ข้อมูลและบริบทของเด็กเป็นตัวตั้งในการพัฒนา 
ได้แก่ 1) การสร้างความรู้ (Knowledge) 2) การ
บูรณาการ (Integration) 3) การพัฒนาแบบก้าว
กระโดด (Development) และ 4) การใช้ชุมชน
เป็นฐาน (Social)(4) องค์ประกอบที่ส�ำคัญในการ
พัฒนาศักยภาพผู้ดูแลเด็ก ที่จะช่วยสร้างความ
เข้าใจในหลกัการดแูลและอบรมเลีย้งดเูดก็ปฐมวยั
อย่างเหมาะสม ประกอบด้วยความรู้ด้านสิทธิเด็ก 
ทฤษฎีและผลการวิจัยที่เกี่ยวข้อง การพัฒนาการ
และจิตวิทยาเด็กปฐมวัย ซึ่งจะช่วยปูพื้นฐานให้
เกดิความเข้าใจถงึสิง่ทีเ่ดก็ต้องการและจ�ำเป็นต้อง
เรียนรู้ วิธีการสื่อสาร การเลี้ยงดู การสร้างวินัย 
เชิงบวก เพื่อให้เด็กปฐมวัยพัฒนาสมวัยและ 
รอบด้านอย่างเตม็ศกัยภาพ อย่างไรกต็ามมกัเป็น
รปูแบบส�ำหรบัเดก็อายตุัง้แต่ 2 ปีขึน้ไป(5) ปัจจบุนั
ยงัไม่พบรปูแบบการเสรมิสร้างศกัยภาพผูด้แูลเดก็
แรกเกิดถึง 2 ปีที่ชัดเจน อีกทั้งรูปแบบการพัฒนา
ยงัขาดการมส่ีวนร่วมระหว่างผูด้แูลเดก็ ผูป้กครอง 
และชุมชน มีเนื้อหาทฤษฎีมากเกินไป หรือใช้
ส�ำหรับในหลักสูตรการศึกษา ยากต่อการน�ำไป

level of satisfaction. The health and development outcomes of the children under their care met the 
standard criteria and were higher than the overall average of Thai early childhood children. The 
development model can be used as policy proposals for health centers and health districts to 
implement and drive according to the local context.
Keywords:	Model development, capacity building, child caregivers for children from birth to 2 years  
	 old, early childhood development centers.
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เป็นแนวทางในการปฏบิตัจิรงิเพือ่ใช้เป็นมาตรฐาน
เดียวกันระดับประเทศ จ�ำเป็นต้องมีหลักสูตรที่มี
คุณภาพ มีความเชื่อมโยงกับเป้าหมายการศึกษา
ของประเทศ มีความร่วมมือกันระหว่างผู้ปกครอง 
ผูด้แูลเดก็ และชมุชนในการจดัการทีมุ่ง่เน้นให้เดก็
มีพัฒนาการแบบองค์รวม และมีการเรียนรู ้ที่
เหมาะสมตามวัย(6,7) การพัฒนาคุณภาพและ
บุคลากรของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยจึงเป็น
โครงการส�ำคัญและเร่งด่วน โดยการเสริมสร้าง
ศักยภาพให้แก่ผู ้ดูแลเด็กให้มีความรู ้  ความ
สามารถในการดแูลเดก็แรกเกดิถงึ 2 ปี เพือ่ส่งผล
ให้เด็กปฐมวัยมีโอกาสพัฒนาอย่างเต็มศักยภาพ 

มพีฒันาการสมวยั สขุภาพแขง็แรง เตบิโตทัง้ทาง
กาย ใจและสติปัญญา 

 วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	 เพื่อพัฒนารูปแบบการเสริมสร้าง
ศักยภาพผู้ดูแลเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี ของสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยในประเทศไทย
	 2.	 เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ
การเสริมสร้างศักยภาพผู้ดูแลเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี 
ของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยในประเทศไทย

 กรอบแนวคิดการวิจัย
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 วิธีการศึกษา
	 •	รูปแบบการศึกษา เป็นการวิจัยและ
พัฒนา (Research and development)(8) โดยมี
ขั้นตอนการวิจัยและพัฒนา 3 ระยะ ดังนี้ 
	 ระยะที ่1 การทบทวนสถานการณ์ปัญหา 
ความต้องการ องค์ความรู้และมาตรการด�ำเนิน
งานเพื่อพัฒนาสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยที่ได ้
มาตรฐาน โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากรายงาน
เอกสาร ร่วมกับการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพด้วย
การสนทนากลุ ่ม โดยใช้แนวค�ำถามแบบกึ่ง
โครงสร้าง (Semi-structured Interview) กับ 
ผูเ้ชีย่วชาญ ผูบ้รหิาร บคุลากรทางด้านสาธารณสขุ 
ด้านการศึกษา และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จากทั้ง 
ส่วนกลาง เขตสขุภาพที ่1 – 12 และสถาบนัพฒันา
สุขภาวะเขตเมือง รวมจ�ำนวน 20 ราย โดยมี
เกณฑ์คดัเลอืก ดงันี ้เป็นผูท้�ำงานด้านเดก็ปฐมวยั
อย่างน้อย 5 ปี ยนิดเีข้าร่วมโครงการได้จนเสรจ็สิน้ 
วัตถุประสงค์เพื่อรวบรวมปัญหา ความต้องการ 
องค์ความรู ้และมาตรการ เพื่อการเสริมสร้าง
ศักยภาพผู้ดูแลเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี ของสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัย ใช้เวลาด�ำเนินการ 4 สัปดาห์
	 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการเสริม
สร้างศักยภาพผู้ดูแลเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี ของ
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยและน�ำไปทดลองใช้ โดย
น�ำข้อมูลที่ได้จากระยะที่ 1 มาใช้พัฒนารูปแบบฯ 
ประกอบด้วยเนือ้หาทัง้ภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตัิ 
เพื่อให้ผู้ดูแลเด็กมีความรู้ความเข้าใจในหลักการ
ดูแลเด็กเพื่อสุขภาวะที่ดี สามารถรายงานผลการ
ประเมินพัฒนาการและการเรียนรู้ของเด็ก พร้อม
ทั้งวางแผนและออกแบบในการดูแล การเรียนรู้
ของเด็ก รวมทั้งสามารถแก้ปัญหาพื้นฐานที่พบ
เป็นประจ�ำได้ ใช้เวลาด�ำเนินการ 11 สัปดาห์ 
กิจกรรม มี 2 ขั้นตอน ดังนี้
	 ขั้นตอนที่ 1 ประชุมเชิงปฏิบัติการกับ

วิทยากรเป้าหมาย จ�ำนวน 85 คน ได้แก่ ทีมภาคี
เครอืข่ายทัง้ด้านสาธารณสขุ และการศกึษาในทกุ
เขตสุขภาพ พร้อมทั้งวิเคราะห์ ประเมินผล และ
ท�ำการแก้ไขปรบัปรงุเพือ่ให้มคีวามเหมาะสมและ
ความเป็นไปได้ในการน�ำรูปแบบไปใช้ 
	 ขัน้ตอนที ่2 น�ำรปูแบบไปใช้และประเมนิ
ประสทิธผิลและความพงึพอใจต่อรปูแบบทีพ่ฒันา
ขึ้น
	 1)	 จดัการเสรมิสร้างศกัยภาพผูด้แูลเดก็
แรกเกิดถึง 2 ปี ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติแก่
ผู้ดูแลเด็กปฐมวัยของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยทุก
สังกัด ทั้งภาครัฐและสังกัดอื่นๆ โดยวิทยากรขั้น
ตอนที่ 1 ในแต่ละเขตสุขภาพ ทั่วประเทศ จ�ำนวน 
585 คน 
	 2)	 การประเมินประสิทธิผลและความ 
พงึพอใจต่อรปูแบบ โดยใช้การวจิยัแบบกึง่ทดลอง 
(Quasi Experimental Research) ชนิดมีกลุ่ม
เปรยีบเทยีบวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง โดยมี
กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย ผู้ดูแลเด็กแรกเกิดถึง 
2 ปี ของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย และมีเกณฑ์ 
คดัเข้า ดงันี ้มปีระสบการณ์ปฏบิตัหิน้าทีอ่ย่างน้อย 
1 ปี และสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย และเกณฑ ์
คัดออก ได้แก่ ผู้ที่เจ็บป่วยจนต้องรักษาตัวใน 
โรงพยาบาล หรือถอนตัวจากการศึกษา ก�ำหนด
ขนาดกลุ ่มตัวอย่างตามสูตรการค�ำนวณของ 
Krejcie & Morgan(9) ได้ขนาดตัวอย่างจ�ำนวน 
123 คน และเก็บข้อมูลเพิ่มร้อยละ 10 เพื่อป้องกัน
การสูญหายและความไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ของ
ข้อมูล ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น จ�ำนวน 135 คน 
ประกอบด้วย กลุ ่มทดลอง (Experimental 
group) คอื ผูด้แูลเดก็แรกเกดิถงึ 2 ปี ทีไ่ด้รบัการ
เสรมิสร้างศกัยภาพ 135 คน และกลุม่เปรยีบเทยีบ 
(Control group) คือ ผู้ดูแลเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี 
ที่ยังไม่ได้รับการเสริมสร้างศักยภาพ 135 คน 

การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างศักยภาพผู้ดูแลเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี ของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยในประเทศไทย
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ท�ำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบ 
2 ขัน้ตอน (Two-stage sampling) ประกอบด้วย
ขัน้ตอนที่ 1 การแบ่งตามภมูภิาค (Stratify sam-
pling technique) 4 ภาค ได้แก่ ภาคเหนือ ภาค
กลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ และ
ขั้นที่ 2 การสุ่มอย่างง่าย (simple random sam-
pling) เพือ่คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นตวัแทนใน
แต่ละภูมิภาค ประกอบด้วย กลุ่มทดลอง ภาคละ 
35 คน และกลุ่มควบคุม ภาคละ 35 คน ประเมิน
ประสิทธิผลและความพึงพอใจต่อรูปแบบ โดยวัด
ความรูก่้อนการเสรมิสร้างศกัยภาพในกลุม่ทดลอง 
วัดความรู้และประเมินทักษะหลังการเสริมสร้าง
ศักยภาพในกลุ ่มทดลองเปรียบเทียบกับกลุ ่ม
เปรียบเทียบ ติดตามผลลัพธ์ด้านสุขภาพและ
พัฒนาการเด็กปฐมวัยที่ได้รับการดูแล และความ
พึงพอใจต่อรูปแบบในกลุ่มทดลอง
	 ระยะที่ 3 การปรับปรุงรูปแบบการเสริม
สร้างศักยภาพผู้ดูแลเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี ของ
สถานพฒันาเดก็ปฐมวยัในประเทศไทย ใช้รปูแบบ
การวิจัยเชิงคุณภาพ ด้วยการสนทนากลุ่มโดยใช้
แนวค�ำถามแบบกึง่โครงสร้าง (Semi-structured 
Interview) กลุ ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย ผู ้
เชี่ยวชาญ ผู้บริหาร ผู้แทนผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
บุคลากรทางด้านสาธารณสุข และด้านการศึกษา 
จ�ำนวน 10 คน ใช้เวลาด�ำเนินการ 4 สัปดาห์
	 •	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบด้วย 
	 ระยะที่ 1 แนวค�ำถามแบบกึ่งโครงสร้าง 
(Semi-structured Interview) เพื่อรวบรวม
แนวคิด ประสบการณ์และมุมมองของผู้มีส่วนได้
ส่วนเสยีต่อเนือ้หาและองค์ประกอบของการพฒันา
รูปแบบที่ควรจะเป็น
	 ระยะที่ 2	 (1) แบบประเมนิความพงึพอใจ
ต่อรูปแบบการเสริมสร้างศักยภาพผู้ดูแลเด็กแรก

เกิดถึง 2 ปี 
	 	 (2) แบบวัดความรู ้การเสริมสร้าง
ศักยภาพผู้ดูแลเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี 
	 	 (3) แบบประเมินทักษะการปฏิบัติใน
การดูแลเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี 
	 	 (4) แบบบันทึกการเฝ้าระวังและ 
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) 
	 	 (5) แบบสรุปผลประเมินพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย 
	 	 (6) แบบประเมินผลลัพธ์ด้านสุขภาพ
เด็กปฐมวัย (4D)
	 ระยะที่ 3 แนวค�ำถามแบบกึ่งโครงสร้าง 
(Semi-structured Interview) เพือ่สรปุประเดน็
จากผู้เชี่ยวชาญและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการ
ปรับปรุงรูปแบบ เพื่อขยายผลการใช้งาน
	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
	 การวเิคราะห์ความตรงเชงิเนือ้หา (Con-
tent validity) โดยใช้ผู้เชี่ยวชาญ 3 คนพิจารณา
ความตรงและความสอดคล้องตามเนือ้หา ก่อนน�ำ
แบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try Out) กับผู้ดูแล
เด็กแรกเกิดถึง 2 ปี ของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
ที่มีประสบการณ์อย่างน้อย 1 ปี จ�ำนวน 30 คน 
	 การวเิคราะห์ความเชือ่มัน่ (Reliability) 
โดยน�ำแบบประเมินความพึงพอใจรูปแบบ แบบ
วัดความรู ้การเสริมสร้างศักยภาพ และแบบ
ประเมินทักษะการปฏิบัติ วิเคราะห์ค่าความ 
เชื่อมั่นของแบบส�ำรวจ จากสูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Conbach’s Alpha 
Coefficient) มีค่าเท่ากับ 0.863, 0.824, 0.841 
ตามล�ำดับ ซึ่งมีค่าความเที่ยงในระดับสูง
	 •	การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 ข้อมูลทั่วไป ความพึงพอใจ ผลลัพธ์
ด้านสุขภาพ และพัฒนาการเด็กปฐมวัย วิเคราะห์
ด้วยข้อมูลสถิติ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
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เบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 2.	การเปรียบเทียบความรู้ และทักษะ
การปฏบิตัใินการดแูลเดก็แรกเกดิถงึ 2 ปี ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ การเปรียบ
เทยีบความรูก่้อนและหลงัการเสรมิสร้างศกัยภาพ 
ด้วยสถติเิชงิอนมุาน Independent t-test ก�ำหนด
ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value 0.05
	 3.	การสนทนากลุ่มโดยใช้แนวค�ำถาม
แบบกึง่โครงสร้าง (Semi-structured Interview) 
ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) 
เพื่อสรุปและตีความจากข้อมูลที่ได้ ณ ศูนย์เด็ก
เล็กวัลลภ ไทยเหนือ กรมอนามัย 
	 ระยะเวลาด�ำเนินการวิจัย ด�ำเนินการ
วิจัยระหว่างเดือนกันยายน - ธันวาคม 2567
	 •	การพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่าง ได้รบั
การรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวจิยัเกีย่วกบัมนษุย์ กรมอนามยั โครงการวจิยั 
769 วันที่ 11 ตุลาคม 2567	  

 ผลการศึกษา
	 การพัฒนารูปแบบการเสริมสร ้ าง
ศักยภาพผู้ดูแลเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี ของสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยในประเทศไทย
	 ระยะที ่1 จากสถานการณ์ ความต้องการ 
องค์ความรูแ้ละมาตรการ เพือ่เสรมิสร้างศกัยภาพ
ผู้ดแูลเดก็แรกเกิดถึง 2 ปี มกีารก�ำหนดเปา้หมาย
ในการพัฒนารูปแบบการดูแลเด็กปฐมวัยให้
ครอบคลุมทุกประเด็น รวม 8 ประเด็น ได้แก่ ด้าน
สิทธิเด็ก กฎหมายและสวัสดิการของรัฐเพื่อการ
พัฒนาเด็กและครอบครัว หลักการดูแลเด็ก ด้าน
อาหารโภชนาการและการเจริญเติบโต ด้าน
พัฒนาการและพฤติกรรมของเด็ก การดูแลเด็ก
เพื่อสุขภาวะที่ดี การป้องกันโรคและการดูแลเมื่อ
เจบ็ป่วย การท�ำงานร่วมกบัผูป้กครอง ชมุชน และ

การบริหารสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 	
	 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการเสริม
สร้างศักยภาพผู้ดูแลเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี น�ำไป
ทดลองใช ้กับกลุ ่มเป ้าหมาย และประเมิน
ประสิทธิผลและความพึงพอใจต่อรูปแบบ
	 ขัน้ตอนที ่1 วเิคราะห์ ประเมนิผล ท�ำการ
แก้ไขปรับปรุงเพื่อพัฒนาหลักสูตรให้มีความ
เหมาะสม ความเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้จัดการ
เสริมสร้างศักยภาพผู้ดูแลเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี ทั้ง
ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ 8 โมดูล 
	 ขั้นตอนที่ 2 จัดการเสริมสร้างศักยภาพ
ผู้ดูแลเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี ทั้งภาคทฤษฎีและภาค
ปฏิบัติแก ่ผู ้ ดูแลเด็กปฐมวัย  และประเมิน
ประสทิธผิลและความพงึพอใจต่อรปูแบบ มผีลการ
ศึกษา ดังนี้
	 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่ม
ทดลองจ�ำนวน 135 คน ทั้งหมดเป็นเพศหญิง 
มอีายเุฉลีย่ 42.41 ปี (SD=10.95) ระดบัการศกึษา
ปริญญาตรี ร้อยละ 58.5 และระยะเวลาในการ
ปฏบิตังิานมากกว่า 5 ปี ร้อยละ 72.6 ซึง่มลีกัษณะ
ข้อมูลทั่วไปใกล้เคียงกับกลุ่มเปรียบเทียบ ดัง
ตารางที่ 1 
	 2.	 ระดับความรู้ในกลุ่มทดลองก่อนการ
เสริมสร้างศักยภาพเปรียบเทียบกับหลังการเสริม
สร้างศักยภาพมีระดับค่าเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 (t = 7.217 (df=134), 
P < 0.001) และก่อนการเสริมสร้างศักยภาพ
เปรียบเทียบกับกลุ่มเปรียบเทียบซึ่งไม่ได้รับการ
เสริมสร้างศักยภาพ พบว่า ระดับความรู้ก่อนการ
เสริมสร้างศักยภาพเปรียบเทียบกับกลุ่มเปรียบ
เทียบมีค่าเฉลี่ยในระดับใกล้เคียงกัน ไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระดับ .01 (t= 0.620 
(df=134), P= 0.537) และกลุ่มทดลองหลังการ
เสรมิสร้างศกัยภาพเปรยีบเทยีบกลุม่เปรยีบเทยีบ 

การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างศักยภาพผู้ดูแลเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี ของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยในประเทศไทย



วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม50 ปีที่ 47 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2567

               
ข้อมูลทั่วไป

	                  กลุ่มทดลอง		              กลุ่มเปรียบเทียบ	 2
(df)	 P-value

		  จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

เพศ						     -	 -
	 หญิง	 135	 100.0	 135	 100.0
	 ชาย	 0	 0	 0	 0 

อายุ (ปี)	 	 	 	 	 8.758(4)	 0.067
	 < 30	 23	 17.0	 14	 10.4
	 30-39	 28	 20.7	 26	 19.3
	 40-49	 40	 29.6	 47	 34.8
	 50-59	 39	 28.9	 48	 35.6
	 ≥ 60	 5	 3.7	 0	 0.0

ระดับการศึกษา					     8.535(2)	 0.568
	 มัธยมศึกษา	 32	 23.7	 34	 25.2
	 ปริญญาตรี	 79	 58.5	 84	 62.2
	 สูงกว่าปริญญาตรี	 24	 17.8	 17	 12.6

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน (ปี)	 	 	 	 	 6.789(3)	 0.342
	 1	 5	 3.7	 10	 7.4
	 2-3	 16	 11.9	 38	 28.1
	 4-5	 16	 11.9	 9	 6.7
	 >5	 98	 72.6	 78	 57.8

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 ความรู้การเสริมสร้างศักยภาพ	              ก่อน		             หลัง		
t	 df	 P-value

	 ผู้ดูแลเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี	 	 SD	 	 SD

	 กลุ่มทดลอง	 19.08	 3.14	 27.80	 3.22	 7.217	 134	 <0.001*
	 (คะแนนเต็ม 33 คะแนน)

	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 18.95	 3.05	 -	 -	 0.620	 134	 0.537
	 (คะแนนเต็ม 33 คะแนน)	 	 	 	 	 10.056	 134	 <0.001*

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p<.01

ตารางที่ 2	การเปรยีบเทยีบระดบัความรูก้ารเสรมิสร้างศกัยภาพผูด้แูลเดก็แรกเกดิถงึ 2 ปี ในกลุม่ 
		  ทดลองก่อนและหลังการเสริมสร้างศักยภาพ และกลุ่มเปรียบเทียบ (n=135)
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                    โมดูล	               กลุ่มทดลอง (n=135)	   กลุ่มเปรียบเทียบ (n=135)	 t (df)	 P-value
	 	 SD	 	 SD
โมดูลที่ 1 สิทธิเด็ก กฎหมาย นโยบาย	 2.21	 0.67	 1.27	 0.41	 13.662(268)	 <0.001*
และสวัสดิการของรัฐเพื่อการพัฒนา
เด็กและครอบครัว 
โมดูลที่ 2 หลักการดูแลเด็กเล็ก	 2.62	 0.46	 2.05	 0.37	 11.221(268)	 <0.001*
โมดูลที่ 3 อาหาร โภชนาการ	 2.69	 0.50	 2.03	 0.56	 10.028(268)	 0.068
และการเจริญเติบโตของเด็ก   
โมดูลที่ 4 พัฒนาการและ	 2.40	 0.69	 1.30	 0.52	 14.649(268)	 <0.001*
พฤติกรรมของเด็ก   
โมดูลที่ 5 การดูแลเด็กเพื่อ	 2.73	 0.42	 2.28	 0.39	 9.112(268)	 0.502
สุขภาวะที่ดี
โมดูลที่ 6 การป้องกันโรค	 2.61	 0.52	 1.96	 0.38	 11.540(268)	 <0.001*
และการดูแลเมื่อเจ็บป่วย                                                    
โมดูลที่ 7 การท�ำงานร่วมกับ	 2.59	 0.59	 1.61	 0.41	 15.637(268)	 <0.001*
ผู้ปกครอง ชุมชน                                                             
โมดูลที่ 8 การบริหาร	 2.42	 0.66	 1.28	 0.36	 17.393(268)	 <0.001*
สถานรับเลี้ยงเด็ก                                                                        

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p<.01

ตารางที่ 3	เปรียบเทียบระดับทักษะการปฏิบัติในการดูแลเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี ของกลุ่มทดลอง 
		  และกลุ่มเปรียบเทียบ

พบว่า มีระดับค่าเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p < .01 (t = 10.056 
(df=134), P < 0.001) ดังตารางที่ 2
	 3.	การเปรียบเทียบระดับทักษะการ
ปฏิบัติในการดูแลเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี ของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่ากลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยทักษะการปฏิบัติในการดูแลเด็กแรกเกิด
ถึง 2 ปี สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ เมื่อเปรียบเทียบ
แยกตามโมดูลจะเห็นได้ว่า กลุ่มทดลองมีทักษะ
การปฏบิตัใินการดแูลเดก็แรกเกดิถงึ 2 ปี แตกต่าง
กับกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่
ระดับ p < .01 ได้แก่ โมดูลที่ 1,2,4,6,7 และ 8 ดัง
ตารางที่ 3
  	 4.	ความพึงพอใจต่อรูปแบบการเสริม
สร้างศกัยภาพผูด้แูลเดก็แรกเกดิถงึ 2 ปี ส่วนใหญ่

มีความพึงพอใจในภาพรวม อยู ่ในระดับมาก 
ร้อยละ 85.9 รองลงมาในระดับปานกลาง ร้อยละ 
13.3 โดยเมื่อแบ่งเป็นรายด้าน พบว่า ความพึง
พอใจสูงที่สุด 3 อันดับแรก คือ ด้านเนื้อหาที่น�ำ
เสนอมีความสอดคล้องกับหัวข้อที่ใช้ในการเสริม
สร้างศักยภาพผู้ดูแลเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี =  
4.53, SD=0.55 รองลงมา คือการเปิดโอกาสให้
แสดงความคิดเห็นและซักถาม =4.51, SD= 
0.60 และความสามารถในการน�ำความรูท้ีไ่ด้รบัไป
ประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานได้ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
=4.51, SD=0.55 ส�ำหรับความพึงพอใจที่น้อย

ที่สุด 3 อันดับแรก คือ ความสามารถในการให้ค�ำ
ปรึกษาแก่เพื่อนร่วมงานและ Coaching ร่วมกับ
ทีมในพื้นที่ได้ =4.38, SD=0.71 รองลงมาคือ 
ความสามารถในการน�ำความรู้ไปเผยแพร่ การ
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เป็นวทิยากรสอน  = 4.38, SD = 0.71 และความ
รู ้ความเข ้าใจเรื่อง สิทธิเด็ก กฎหมายและ
สวัสดิการฯ  = 4.39, SD = 0.58
 	 ผลลัพธ์ด้านสุขภาพและพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย (4D) ที่ได้รับการดูแลจากผู้ดูแลเด็กกลุ่ม
ทดลอง จ�ำนวน 416 คน พบว่า ด้านการเจริญ
เติบโตและโภชนาการ (Diet) เด็กปฐมวัยสูงดี
สมส่วน ร้อยละ 92.79 ด้านสุขภาพช่องปากและ
ฟัน (Dental) พบว่า เด็กปฐมวัยปราศจากฟันผุ 
ร้อยละ 84.86 ด้านสิง่แวดล้อมความปลอดภยัและ
การป้องกนัควบคมุโรค (Disease) ในสถานพฒันา
เดก็ปฐมวยัในรอบ 3 เดอืนทีด่�ำเนนิการเกบ็ข้อมลู
จ�ำนวน 65 แห่ง พบการระบาดของโรคติดต่อใน
สถานพฒันาเดก็ปฐมวยัตัง้แต่ 1 ครัง้ขึน้ไป จ�ำนวน 
23 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 35.38 ส่วนใหญ่พบการ
ระบาด 1 ครั้ง ร้อยละ 66.7 โดยโรคที่พบบ่อย 3 
ล�ำดับแรก คือ ไข้หวัดใหญ่ โรคมือเท้าปาก และ
โรคติดเชื้อไวรัส RSV ส่วนด้านพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยทั้ง 5 ด้าน (Development and Play) 
ได้แก่ ด้านการเคลื่อนไหว, ด้านการใช้กล้ามเนื้อ
มัดเล็กและสติปัญญา, ด้านการเข้าใจภาษา, ด้าน
การใช้ภาษา และด้านการช่วยเหลือตัวเองและ
สังคม โดยใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย (DSPM)  มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 
88.46 พบพฒันาการสงสยัล่าช้า ร้อยละ 11.54 และ
ได้มีการติดตามผลพัฒนาการเด็กปฐมวัยภายใน 
1 เดือน ซึ่งสามารถติดตามผลการประเมิน
พัฒนาการเด็กได้ ร ้อยละ 100 พบว่าเด็กมี
พฒันาการสงสยัล่าช้า เหลอืเพยีงร้อยละ 5.77 คอื 
ด้านการใช้ภาษา รองลงมาคือ ด้านการเข้าใจ
ภาษา
	 ระยะที ่3 มกีารปรบัปรงุรปูแบบการเสรมิ
สร้างศักยภาพผู้ดูแลเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี ของ
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยเพื่อให้สอดคล้องกับการ

ประเมนิประสทิธผิล ความพงึพอใจของผูด้แูลเดก็ 
และความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญ ผูบ้รหิาร ผูแ้ทน
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย บุคลากรทางด้านสาธารณสุข 
และด้านการศึกษา สรุปผลใน 4 ประเด็น ได้แก่ 	
	 ประเด็นที่ 1 ส่วนใหญ่ให้การสนับสนุน
และให้ความเห็นว่ารูปแบบมีความเหมาะสมและ
ครอบคลุมประเด็นส�ำคัญในการดูแลเด็กแรกเกิด
ถึง  2 ปี และผู้ที่ได้รับการเสริมสร้างศักยภาพจะ
มสีมรรถนะเพยีงพอในการส่งเสรมิพฒันาการและ
การเรียนรู้แบบองค์รวมเพื่อให้พร้อมต่อการดูแล
เดก็อย่างมคีณุภาพ และสนบัสนนุให้มรีปูแบบหรอื
มาตรฐานในระดับประเทศ เพื่อให้ง่ายต่อหน่วย
ปฏิบัติและการมีผลบังคับใช้ รวมถึงการติดตาม
ประเมินผล
	 ประเด็นที่ 2 ส่วนใหญ่เห็นความส�ำคัญ
และความจ�ำเป็นที่ต้องเร่งด�ำเนินการ เพราะ
เป็นการส่งเสริมการผลิตและพัฒนาบุคลากรที่มี
ความรู้และความสามารถในการดูแล พัฒนาและ
ส่งเสรมิเดก็ปฐมวยัอย่างมคีณุภาพ อกีทัง้เป็นการ
ตอบสนองต ่อการเปลี่ ยนแปลงทางสั งคม 
เศรษฐกจิ เทคโนโลยแีละสิง่แวดล้อมทีม่ผีลกระทบ
ต่อโครงสร้างและวิถีชีวิตของครอบครัว ชุมชน 	
	 ประเด็นที่ 3 รูปแบบหรือลักษณะที่
เหมาะสมต่อการจัดกิจกรรม พบว่า การสร้างทีม
ภาคีเครือข่ายร่วมด้านสาธารณสุข และภาคการ
ศกึษาในแต่ละเขตสขุภาพให้มกีารสร้างเสรมิความ
รู้ ทักษะ ให้กับวิทยากร ครู ก. และ ข.ด้านทฤษฎี 
และปฏิบัติในระดับเขตสุขภาพ ส�ำหรับข้อเสนอ
แนะเพื่อการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ควรให้มีการจัด
อบรมทฤษฎีผ่านระบบออนไลน์ MOOC (Mas-
sive Open Online Courses) Anamai โดยเน้น
ด้านพฒันาการ ด้านสขุภาพ ด้านการเจรญิเตบิโต 
และการกินนมแม่ 
	 ประเด็นที่ 4 ปัจจัยความส�ำเร็จ คือ การ
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ภาพที่ 2	 รูปแบบการเสริมสร้างศักยภาพผู้ดูแลเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี ของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
	 ในประเทศไทย
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มีทีมภาคีเครือข่ายทั้งด้านสาธารณสุข และภาค
การศึกษาในแต่ละเขตสุขภาพที่เข้มแข็ง การให้
ความส�ำคัญของผู ้บริหารและภาคีเครือข่ายที่
เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชนที่พร้อมให้การ
สนบัสนนุโดยมเีป้าหมายเดยีวกนัทีช่ดัเจน ส�ำหรบั
ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ พบว่า การ
พัฒนาเด็กปฐมวัยเป็นการด�ำเนินงานที่มีความ
เชื่อมโยงกับหลายหน่วยงาน จึงจ�ำเป็นต้องอาศัย
ความร่วมมือจากทุกกระทรวง และหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในการบูรณาการด�ำเนินงานร่วมกันเพื่อ
ให้เกิดการขับเคลื่อนในทางปฏิบัติ และเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกันอย่างเป็นรูปธรรม การผลักดัน
นโยบายระดบักระทรวงต้นสงักดัของสถานพฒันา
เด็กปฐมวัยให้สนับสนุนการเปิดบริการรับเด็ก 
แรกเกิดถึง 2 ปี และเงินอุดหนุนรายบุคคล การ
ผลักดันให้การเปิดรับบริการดูแลเด็กต�่ำกว่า 2 ปี 
ให้อยูใ่นบทบาทของกระทรวงมหาดไทย พร้อมทัง้
สร้างความร่วมมือในการจัดท�ำเกณฑ์การเปิดรับ
บริการดูแลเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี ร่วมกับหน่วยงาน
ทีเ่กีย่วข้อง ได้แก่ กระทรวงพฒันาสงัคมและความ
มั่นคงของมนุษย ์ กระทรวงมหาดไทย กระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวง
การอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม 
และการสนับสนุนการประเมินคุณภาพสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยแรกเกิดถึง 2 ปี ให้ครอบคลุม
ทุกพื้นที่ทั่วประเทศ รวมถึงในสังกัดเอกชน
 	 การปรับปรุ ง รูปแบบ โดยใช ้การ 
ขับเคลื่อนเชิงระบบ และระบบสนับสนุนโดย 
กรมอนามัย ผ่านศูนย์อนามัยที่ 1-12 และ สสม. 
และการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ผ่านกรอบ
การพฒันาระบบสขุภาพของ WHO (Six Build-
ing Blocks) โดย 1) เน้นการสร้างศักยภาพ
วิทยากรระดับ ครู  ก. และครู  ข.ร ่วมกับ
มหาวทิยาลยั/วทิยาลยัพยาบาล และมหาวทิยาลยั

ราชภฏัในพืน้ที ่ 2) การเสรมิสร้างศกัยภาพผูด้แูล
เด็กแรกเกิดถึง 2 ปี ปรับหลักสูตร เป็น 6 โมดูล 
ได้แก่ ด้านสิทธิเด็ก กฎหมายและสวัสดิการของ
รฐัเพือ่การพฒันาเดก็และครอบครวั หลกัการดแูล
เดก็รวมถงึการท�ำงานร่วมกบัผูป้กครอง ชมุชน ใน
ด้านอาหาร โภชนาการและการเจริญเติบโต ด้าน
พัฒนาการและพฤติกรรมของเด็ก การดูแลเด็ก
เพื่อสุขภาวะที่ดี การป้องกันโรคและการดูแลเมื่อ
เจ็บป่วย และ 3) การมีระบบสนับสนุนการขับ
เคลือ่นเชงิระบบ และการมีส่วนร่วมของภาคีเครือ
ข่าย ดังแสดงในภาพที่ 2

 อภิปรายผล
 	 ผลการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้าง
ศักยภาพผู้ดูแลเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี ของสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยในประเทศไทย สามารถ
อภิปรายผลได้ ดังนี้
	 ระยะที ่1 การวจิยัเชงิคณุภาพเพือ่พฒันา
รปูแบบการเสรมิสร้างศกัยภาพผูด้แูลเดก็แรกเกดิ
ถึง 2 ปี ของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย พบว่า
กระบวนการในการระดมความคิดเห็น ข้อเสนอ
แนะ เพื่อการวิเคราะห์ความต้องการและความ
จ�ำเป็นในการพัฒนาทักษะด้านต่างๆ พร้อมทั้ง
วิเคราะห์ ประเมินผล และท�ำการแก้ไข ปรับปรุง
เพื่อให้มีความเหมาะสมและความเป็นไปได้ใน
การน�ำรปูแบบไปใช้ และสอดคล้องกบัแนวคดิของ 
ทิศนา แขมมณี(10) ที่ได้สรุปองค์ประกอบที่ส�ำคัญ
ของรูปแบบการเรียนการสอน ต้องประกอบด้วย
ทฤษฎีหรือหลักการ วัตถุประสงค์ กระบวนการ
ของรูปแบบ และผลที่ได้รับจากการใช้รูปแบบ 
นอกจากนี้ยังพบว่า ปัจจัยที่ส�ำคัญที่สุดในการ
จัดการศึกษาปฐมวัยให้มีประสิทธิภาพ เกิด
ประสิทธิผลตามเป้าหมาย ตลอดจนได้รับการ
ยอมรับ คือ ต้องเลือกสรรผู้ที่มีความเป็นผู้น�ำ
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ทางการศกึษาปฐมวยัเข้ามารบัผดิชอบการจดัการ 
ให้มีบริการที่ดี มีความเข้าใจในการให้การดูแล 
เด็กปฐมวัย สอดคล้องกับ พิภพ ธรรมประชา(11) 
พบว่า กลยุทธ์ในการพัฒนาบุคลากรด้านปฐมวัย 
คือการศึกษาเอกสาร การอบรมเชิงปฏิบัติการ 
และการนิเทศภายในท�ำให้ครูมีความรู้ สามารถ
สร้างเครื่องมือ และสามารถจัดประสบการณ์การ
เรยีนรูแ้บบบรูณาการส�ำหรบัเดก็ปฐมวยัได้ด ีและ
ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ ทัศนียา วังสะจัน
ทานนท์ และคณะ(12) ที่พบว่า ครูผู ้ดูแลเด็กมี
บทบาทส�ำคัญในการคัดกรองและการส่งเสริม
พฒันาการเดก็ และต้องเชือ่มโยงข้อมลูสขุภาพกบั
ผูป้กครองอย่างต่อเนือ่ง เพือ่ให้เดก็ได้รบัการดแูล
อย่างครอบคลุม ครูผู้ดูแลเด็กจึงต้องได้รับการ
อบรมความรู ้และฝึกทักษะในการใช้เครื่องมือ 
คัดกรองประเมินพัฒนาการเด็กเพื่อติดตาม
พัฒนาการและส่งต่อข้อมูลให้กับผู้ปกครอง และ
หน่วยบริการสุขภาพในพื้นที่เพื่อออกแบบการ 
ส่งเสริมพัฒนาการและแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น
	 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการเสริม
สร้างศักยภาพผู้ดูแลเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี น�ำไป
ทดลองใช้ และประเมนิประสทิธผิล ความพงึพอใจ
ต่อรูปแบบทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ พบว่า
กลุ่มทดลองมีลักษณะข้อมูลทั่วไปใกล้เคียงกับ
กลุ่มเปรียบเทียบ การเปรียบเทียบระดับความรู้ 
และระดบัทกัษะการปฏบิตัใินการดแูลเดก็แรกเกดิ
ถงึ 2 ปี หลงัการเสรมิสร้างศกัยภาพมรีะดบัสงูกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ความ
พึงพอใจต่อรูปแบบหลังการเสริมสร้างศักยภาพ 
ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ใน ระดับ
มาก ร้อยละ 85.9 สอดคล้องกับการศึกษาของ 
บุหลง ศุภศิลป์(13) พบว่า ผลการประเมินความพึง
พอใจของครูปฐมวัยที่มีต ่อรูปแบบการจัด
ประสบการณ์แบบบูรณาการในภาพรวมอยู่ใน

ระดับมาก เนื่องมาจากหลักสูตรได้สร้างความ
รอบรู้ในการดูแลเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
ด้วยหลัก 4D ส่งผลให้ครูพี่เลี้ยงได้รับการสร้าง
เสริมศักยภาพด้านความรอบรู ้ การดูแลสุขภาวะ
เด็กปฐมวัย กระบวนการพัฒนาที่เชื่อมโยงกับ
กระบวนการจัดการเรียนการสอน ซึ่งสามารถน�ำ
ไปใช้ในชวีติประจ�ำวนัได้จรงิและมปีระสทิธภิาพ(14)

 	 ผลลัพธ์ด้านสุขภาพและพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย (4D) ที่ได้รับการดูแลจากกลุ่มทดลอง 
พบว่า เด็กปฐมวัยสูงดีสมส่วน ร้อยละ 92.79 
ปราศจากฟันผ ุร้อยละ 84.86 เมือ่เปรยีบเทยีบกบั
ระบบฐานข้อมลูกรมอนามยั (DOH Dashboard, 
2567) เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 60.57 
และเดก็อาย ุ3 ปีปราศจากฟันผ ุร้อยละ 73.41 โดย
มีสัดส่วนของเด็ก 0-2 ปีได้รับการตรวจสุขภาพ
ช่องปากเพียงร้อยละ 49.9(15) จะเห็นว่าภาพรวม
ด้านสุขภาพทั้ง 2 ประเด็นดีกว่าภาพรวมในระดับ
ประเทศ ส�ำหรับพัฒนาการเด็กปฐมวัยทั้ง 5 ด้าน 
มพีฒันาการสมวยั ร้อยละ 88.46 พฒันาการสงสยั
ล่าช้า ร้อยละ 11.54 โดยสามารถตดิตามผลภายใน 
1 เดอืนได้ครบ คงเหลอืพฒันาการสงสยัล่าช้าเพยีง
ร้อยละ 5.77 ในด้านการใช้ภาษา รองลงมาคอืด้าน
การเข้าใจภาษา เมื่อเปรียบเทียบกับสถานการณ์
การตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็กในภาพรวม
ประเทศ ได้รับการตรวจคัดกรองพัฒนาการ 
ร้อยละ 80.8 พบว่า มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 
78.4 พัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ 21.4 การ
ติดตามเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้ ร้อยละ 
88.7(16) ข้อมลูดงักล่าวสอดคล้องกบัการศกึษาของ 
วัลลภ ไทยเหนือ(17) และสถิติองค์การอนามัยโลก 
(พ.ศ. 2562 – 2566) พบเด็กมีพัฒนาการสงสัย
ล่าช้าด้านภาษาสูงถึง ร้อยละ 15-20 ของเด็ก 
ทั่วโลกและมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี ในด้านการใช้
ภาษา (Expressive Language: EL) ร้อยละ 75.3 

การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างศักยภาพผู้ดูแลเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี ของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยในประเทศไทย
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และรองลงมา คือ ด้านการเข้าใจภาษา (Recep-
tive Language: RL) ร้อยละ 61.3 ผลลัพธ์ด้าน
สขุภาพและพฒันาการของเดก็ปฐมวยัในประเทศ
ทีป่ระสบความส�ำเรจ็ต้องประกอบไปด้วยนโยบาย
และการสนับสนุนงบสวัสดิการในกลุ่มมารดาและ
เด็กปฐมวัย การดูแลเด็กปฐมวัยที่มีมาตรฐานทั้ง
จากครอบครัวหรือในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
มรีะบบการก�ำกบัตดิตามสขุภาพ การเฝ้าระวงัและ
คัดกรองพัฒนาการ(18-19) ทั้งนี้กรมอนามัยได้ 
ผลักดันให้มีการเฝ้าระวังและคัดกรองพัฒนาการ
เด็กในสถานบริการสุขภาพของรัฐทุกแห่ง และมี
การเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาเด็กปฐมวัยใน
สถานพฒันาเดก็ปฐมวยั ผา่นการใชคู้่มอืเฝ้าระวงั
และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) การ
เพิม่ทกัษะการเฝ้าระวงัและส่งเสรมิพฒันาการเดก็
ปฐมวัยแก่พ่อแม่ ครูผู้ดูแลเด็ก และเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ซึ่งจะช่วยให้เด็กได้รับการเฝ้าระวัง
และส่งเสริมพัฒนาการตั้งแต่เริ่มต้นและต่อเนื่อง
อย่างสม�่ำเสมอในทุกช่วงวัย เมื่อมีความผิดปกติ
เกิดขึ้นก็จะสามารถค้นพบและแก ้ไขได ้ทัน
ท่วงที(20) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ทิพย์ภา
รัตน์ ไชยชนะแสง(21) ซึ่งพบว่า การให้ครอบครัว
และชุมชนเข้าร่วมด�ำเนินการตลอดกระบวนการ 
ร่วมก�ำกบัตดิตาม ส่งผลให้ทกุภาคส่วนทีเ่กีย่วข้อง
มีความเข ้าใจในการเฝ ้าระวังและส ่งเสริม
พัฒนาการเด็กและเกิดการขับเคลื่อนไปสู ่การ
พฒันาศนูย์พฒันาเดก็เลก็ได้ และยงัสอดคล้องกบั
การศึกษาของ อุษณีย์ เทพวรชัย(22) ที่พบว่าการ
ที่ผู ้ปกครองเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมการ
ด�ำเนินงาน ส่งผลต่อการพัฒนาศักยภาพของเด็ก
และศูนย์พัฒนาเด็กเล็กได้ เนื่องจากผู้ปกครองมี
บทบาทในการแลกเปลี่ยนข้อคิดเห็น การช่วย
ตัดสินใจการติดตามประเมินผล การให้ข้อเสนอ
แนะในกจิกรรมและแหล่งการเรยีนรูท้ีห่ลากหลาย

ส�ำหรับเด็กท�ำให้เด็กได้รับการดูแลและพัฒนา
ศักยภาพอย่างเต็มที่ ส่วนด้านสิ่งแวดล้อมความ
ปลอดภัยและการป้องกันควบคุมโรค ถึงแม้จะ
ส�ำรวจพบการระบาดของโรคติดต่อในสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยตั้งแต่ 1 ครั้งขึ้นไป คิดเป็นร้อย
ละ 35.38 ซึ่งส่วนใหญ่มีการระบาด 1 ครั้ง ร้อยละ 
66.7 โดยมโีรคทีพ่บบ่อย 3 ล�ำดบัแรก คอื ไข้หวดั
ใหญ่ โรคมือเท้าปาก และโรคติดเชื้อไวรัส RSV 
เนือ่งจากในช่วงเวลาทีท่�ำการวจิยัเป็นช่วงฤดกูาล
ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่และโรคมือ เท้า ปาก 
โดย ปี พ.ศ. 2567 เป็นปีที่มีจ�ำนวนผู้ป่วยสูงกว่า
ปีที่ผ่านมามากเมื่อเทียบกับค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อน
หลัง (พ.ศ. 2562–2566)(23-24) โดยเป้าหมายที่
ส�ำคัญพบว่า ผลลัพธ์ด้านสุขภาพและพัฒนาการ
ในกลุ่มเด็กปฐมวัยที่ได้รับการดูแลโดยผู้ดูแลเด็ก
ทีผ่่านการเสรมิสร้างศกัยภาพในสถานพฒันาเดก็
ปฐมวยั มผีลลพัธ์ทีด่กีว่าเมือ่เปรยีบเทยีบกบัภาพ
รวมของประเทศ ปี 2567 
 	 ระยะที่ 3 การวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อ
ปรบัปรงุรปูแบบการเสรมิสร้างศกัยภาพผูด้แูลเดก็
แรกเกิดถึง 2 ป ี ของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยใน
ประเทศไทย มุ่งให้การพัฒนารูปแบบสามารถน�ำ
ไปใช้ในการขบัเคลือ่นการด�ำเนนิงานในระดบัเขต
สุขภาพโดยความร่วมมือระหว่างกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข และภาคีเครือข่ายด้านการ
ศึกษา ทั้งกระทรวงศึกษา กระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และกระทรวง
มหาดไทยโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งจะ
ท�ำให้ทกุฝ่ายเหน็บทบาทและศกัยภาพของตนเอง
และเห็นถึงความส�ำคัญของการพัฒนาที่จะส่งผล
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ดีขึ้นอันจะ
น�ำไปสูก่ารพฒันาทีย่ัง่ยนืสอดคล้องกบัการศกึษา
ของ กานติมา พิมธิค้อ(25) ที่พบว่า การส่งเสริมให้
เกดิการมส่ีวนร่วมระหว่างชมุชนครแูละผูป้กครอง
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เป็นกลไกส�ำคญัของการด�ำเนนิงานในศนูย์พฒันา
เด็กเล็กเป็นวิธีสร้างเครือข่ายการท�ำงานที่ท�ำให้
เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านพัฒนาการเด็กที่
เป็นไปอย่างสม�ำ่เสมอและยัง่ยนื เป้าหมายในระยะ
ยาวคือ มีการติดตามผลด้านศักยภาพของ
บุคลากร การผ่านประเมินมาตรฐานสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัยแรกเกิดถึง 2 ปี ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ
เด็ก (4D) ได้อย่างต่อเนื่องและเป็นระบบ(4) 
สามารถพัฒนาหลักสูตรให้สอดคล้องตามบริบท
จากผู้ที่เกี่ยวข้อง รวมถึงการน�ำหลักสูตรพัฒนา
เป็นหลักสูตรแบบ e-learning หรือ MOOC 
(Massive Open Online Courses) โดยปรบัเป็น 
6 โมดลูเพือ่เหมาะสมกบัระยะเวลา และสอดคล้อง
กับสมรรถนะตามมาตรฐานอาชีพและคุณวุฒิ
วชิาชพี สาขาวชิาชพีบรกิารสขุภาพ ผูด้แูลเดก็(26) 
สร้างเครือข่ายความร่วมมือในการฝึกทักษะด้าน
ปฏิบัติในส่วนกลางและทุกเขตสุขภาพ ซึ่งการ
พัฒนารูปแบบจะเป็นการวางโครงการบริหาร
ยุทธศาสตร์ ผ่านกรอบการพัฒนาระบบสุขภาพ
ของ WHO (Six Builแding Blocks)(27) ในการ
พฒันาก�ำลงัคนและการบรหิารจดัการงบประมาณ
และสิ่งสนับสนุนอย่างเป็นรูปธรรมตามกลยุทธ์ 
PIRAB ซึ่งเน ้นการท�ำงานแบบบูรณาการ 
ทกุภาคส่วน ให้คนในสงัคมร่วมกนัพฒันาฐานราก
ของชุมชน เพื่อให้สามารถบริหารจัดการสุขภาพ
ได้ด้วยตนเอง ลดความเสี่ยง เพิ่มปัจจัยปกป้อง 
เพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพ สร้างชุมชน ท้องถิ่น
และองค์กรรอบรูส้ขุภาพ ขยายวงอย่างกว้างขวาง
สู ่สั งคมรอบรู ้สุขภาพ (Health Literate 
Societies) ทั้งนี้กลยุทธ ์ PIRAB ประกอบด้วย 
P : Partner ชักชวนพันธมิตรทุกภาคส่วน 
ทุกระดับ ให้เห็นความส�ำคัญและร่วมกันท�ำงาน 
ส่งเสริมสุขภาพแบบยั่งยืน I : Invest กระตุ้นให้

เกิดการเกิดลงทุน โดยเฉพาะด้านงบประมาณที่
เพียงพอจากระดับนโยบายในทุกภาคส่วนเพื่อ
จัดการกับปัจจัยก�ำหนดสุขภาพ R : Regulate 
and Legislate การตรากฎและออกกฎหมาย เพือ่
คุ้มครองประชาชนจากความเสี่ยงต่อสุขภาพทุก
ด้าน A : Advocate ชีน้�ำ ชปูระเดน็ และสนบัสนนุ
ให้ทุกภาคส่วน ให้ความส�ำคัญกับการส่งเสริม 
สุขภาพ บนพื้นฐานสิทธิมนุษยชนและความ 
เท่าเทยีม สร้างการท�ำงานร่วมกนั และ B : Build 
Capacity พัฒนาศักยภาพบุคลากรทุกภาคส่วน
ให้สามารถพัฒนานโยบายทุกด้านที่เกี่ยวข้องกับ
สุขภาพ รวมทั้งการวิจัย การกระจายความรู้เพื่อ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน(28) 

 สรุปผล
	 การพัฒนารูปแบบการเสริมสร ้ าง
ศักยภาพผู้ดูแลเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี ของสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยในประเทศไทย เพื่อตอบสนอง
ความต้องการและสร้างความพร้อมในการเปิด
บริการสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยอายุแรกเกิดถึง 2 
ปี ของประเทศ รปูแบบประกอบด้วยการขบัเคลือ่น
เชงิระบบ และระบบสนบัสนนุโดยกรมอนามยัผ่าน
ศูนย์อนามัยที่ 1-12 และ สสม. รวมถึงการมีส่วน
ร่วมของภาคเีครอืข่าย ผ่านกรอบการพฒันาระบบ
สขุภาพของ WHO (Six Building Blocks) โดย 
1) เน้นการสร้างศักยภาพวิทยากรระดับ ครู ก. 
และครู ข.ร่วมกับมหาวิทยาลัย/วิทยาลัยพยาบาล 
และมหาวิทยาลัยราชภัฏในพื้นที่ 2) การเสริม
สร้างศกัยภาพผูด้แูลเดก็แรกเกดิถงึ 2 ปี หลกัสตูร 
6 โมดูล รวมถึงการพัฒนาหลักสูตร e-learning 
แบบ Massive Open Online Course และ 3) 
ระบบสนับสนุนการขับเคลื่อนเชิงระบบผ่าน

การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างศักยภาพผู้ดูแลเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี ของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยในประเทศไทย
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7.	 กระทรวงศึกษาธิการ ส�ำนักงานเลขาธิการสภาการศึกษา. แผนการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2560 - 2579. กรุงเทพฯ: 
	 	 พริกหวานกราฟฟิค; 2560.

กลยุทธ์ PIRAB ปรับตามบริบทของพื้นที่ และมี
ระบบฐานข้อมูลระดับประเทศเพื่อติดตามและ
ประเมินผล 

 ข้อเสนอแนะ
	 •	ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
	 1.	 เป็นข้อเสนอเชงินโยบายเพือ่น�ำเสนอ
รูปแบบในการส่งเสริมพัฒนาเด็กปฐมวัยในคณะ
กรรมการนโยบายการพัฒนาเด็กปฐมวัย
	 2.	ศนูย์อนามยัและเขตสขุภาพ สามารถ
น�ำรูปแบบไปพัฒนาโดยปรับตามบริบทของพื้นที่ 
และสร้างระบบเครอืข่ายการเสรมิสร้างศกัยภาพผู้
ดแูลเดก็แรกเกดิถงึ 2 ปี ทัง้ภาคทฤษฎแีละปฏบิตัิ
ในรูปแบบมาตรฐาน และรูปแบบออนไลน์ผ่าน
ระบบ e-learning และ MOOC (Massive Open 
Online Course) ให้ทั่วถึงครอบคลุม และเป็น
มาตรฐาน

	 3.	พัฒนาระบบฐานข้อมูลสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัยในด้านความต้องการและความพร้อม
ในการเปิดบริการ สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยอายุ
แรกเกิดถึง 2 ปี และความต้องการเสริมสร้าง
ศักยภาพผู้ดูแลเด็กแรกเกิดถึง 2 ปีของประเทศ
	 •	ข้อเสนอแนะการศึกษาครั้งต่อไป
	 การศึกษาเชิงปฏิบัติการในระยะต่อไป 
เพื่อติดตาม ปรับปรุง และประเมินผลลัพธ์ด้าน
สขุภาพและพฒันาการของเดก็ในสถานพฒันาเดก็
ปฐมวยัจากการน�ำรปูแบบการเสรมิสร้างศกัยภาพ
ผู้ดูแลเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี ไปใช้ในการขับเคลื่อน
การด�ำเนนิงานในระยะยาว รวมถงึการขยายผลไป
ยังสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยในสังกัดอื่นมากขึ้น 
เนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้ยังมีข้อจ�ำกัดที่สถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยที่พร้อมเข้าร่วมส่วนใหญ่อยู่ใน
สังกัดภาครัฐ
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การพัฒนาระบบโภชนาการเด็กปฐมวัย
เพื่อการบรรลุเป้าหมายโภชนาการระดับโลก

บทคัดย่อ
	 กรมอนามยัเป็นหน่วยงานหลกัในการขบัเคลือ่นการพฒันาทีย่ัง่ยนืประเดน็โภชนาการ  ความท้าทาย คอื การ
เร่งด�ำเนินการแก้ไขปัญหาเพื่อยุติภาวะทุพโภชนาการในเด็กปฐมวัย การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงนโยบายเพื่อพัฒนา
ข้อเสนอเชงินโยบายการพฒันาระบบโภชนาการเดก็ปฐมวยัเพือ่การบรรลเุป้าหมายโภชนาการระดบัโลก  วตัถปุระสงค์
เพือ่ศกึษาสถานการณ์ภาวะโภชนาการตามเป้าหมายโภชนาการระดบัโลก ทบทวนระบบโภชนาการเดก็ปฐมวยั และ
พฒันาข้อเสนอเชงินโยบาย ด�ำเนนิการวจิยั 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที ่1 ระบปัุญหาและวเิคราะห์ข้อมลู ศกึษาสถานการณ์
ภาวะโภชนาการตามเป้าหมายโภชนาการระดับโลก จากเอกสารการส�ำรวจระดับชาติจ�ำนวน 8 ฉบับ สัมภาษณ์ 
เชิงลึกผู้เกี่ยวข้อง 24 คน ทบทวนระบบโภชนาการเด็กปฐมวัยจากรายงานประจ�ำปีของกรมอนามัย 3 ปีย้อนหลัง 
(ปี 2563 – 2565) ระยะที่ 2 วิเคราะห์ช่องว่าง ความท้าทาย และโอกาส ระยะที่ 3 พัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย 
โดยการทบทวนวรรณกรรม จ�ำนวน 45 ฉบบัและตรวจสอบนโยบายโดยการสมัภาษณ์เชงิลกึผูบ้รหิารกรมอนามยัและ
ผูเ้ชีย่วชาญด้านโภชนาการเดก็ปฐมวยั จ�ำนวน 6 คน ผลการศกึษาพบว่า สถานการณ์ด้านโภชนาการของประเทศไทย
ยังไม่บรรลุตามเป้าหมายโภชนาการระดับโลก หญิงตั้งครรภ์และเด็กปฐมวัยส่วนหนึ่งมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ที่ไม่เหมาะสม การทบทวนระบบโภชนาการเด็กปฐมวัยพบปัญหาส�ำคัญ ได้แก่ ขาดความเข้มแข็งในการขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์และนโยบายระดับชาติ การถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏิบัติในระดับพื้นที่ยังไม่มีประสิทธิภาพ ขาดกลไก
การควบคมุก�ำกบัและประเมนิผล งานวจิยัไม่สามารถตอบสนองต่อปัญหาทีแ่ท้จรงิ ระบบเฝ้าระวงัมปัีญหาด้านอปุกรณ์
และทกัษะบคุลากร และการให้โภชนศกึษายงัเป็นการสือ่สารทางเดยีวและไม่ครอบคลมุ ข้อเสนอเชงินโยบายประกอบ
ด้วย 7 ประเด็นส�ำคัญ ได้แก่ 1) เพิ่มประสิทธิภาพในการขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์ 2) พัฒนากลไกการขับ
เคลื่อนแผนสู่การปฏิบัติ 3) พัฒนากลไกการท�ำงานของภาคีเครือข่ายในระดับพื้นที่ 4) สนับสนุนและขับเคลื่อน
กฎหมายปกป้องสขุภาพเดก็ 5) พฒันาระบบเฝ้าระวงัและงานวจิยั 6) พฒันาคณุภาพระบบบรกิารอนามยัแม่และเดก็ 
เน้นการสร้างความรอบรู้ด้านโภชนาการ 7) ปรับเปลี่ยนรูปแบบการพัฒนาศักยภาพบุคลากร ข้อเสนอเชิงนโยบาย
เหล่านีจ้ะมส่ีวนส�ำคญัในการก�ำหนดทศิทางการด�ำเนนิงานของกรมอนามยัเพือ่แก้ปัญหาทพุโภชนาการในเดก็ปฐมวยั
ของประเทศไทยให้บรรลุตามเป้าหมายโภชนาการระดับโลกต่อไป
ค�ำส�ำคัญ: ข้อเสนอเชิงนโยบาย ระบบโภชนาการ เด็กปฐมวัย เป้าหมายโภชนาการระดับโลก
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Abstract
	 The Department of Health is Thailand’s primary agency responsible for sustainable nutrition 
development, focusing on accelerating efforts to address early childhood malnutrition. This policy 
research aimed to develop policy recommendations for improving the early childhood nutrition 
system to achieve global nutrition targets. The objectives are to analyze nutritional status in 
accordance with global nutrition targets, examine the current early childhood nutrition system, and 
develop practical policy recommendations. The research was conducted in 3 phases. Phase 1 involved 
problem identification and data analysis, examining nutritional status against Global Nutrition Targets 
through eight national surveys and in-depth interviews with 24 stakeholders, along with reviewing 
three years of Department of Health annual reports (2020-2022). Phase 2 analyzed gaps, challenges, 
and opportunities. Phase 3 developed policy recommendations by reviewing 45 papers and conducting 
in-depth interviews with six Department of Health executives and nutrition experts. The research 
found that Thailand has not yet achieved its Global Nutrition Targets, with some pregnant women and 
young children continuing to engage in unhealthy eating patterns. The review of the early childhood 
nutrition system identified several system weaknesses, including a lack of strong national strategy and 
policy implementation, ineffective policy implementation at the local level, inadequate monitoring 
and evaluation mechanisms, research that does not addressing actual problems, surveillance system 
issues with equipment and staff skills, and ineffective nutrition education approaches in health 
services. Seven key policy recommendations were developed 1) strengthen policy implementation 
efficiency 2) develop mechanisms for implementing plans 3) enhance local partnership networks 4) 
reinforce child health protection laws 5) improve maternal and child health services focusing on 
nutrition literacy 6) improve surveillance systems and research and 7) modernize personnel 
development approaches. These policy recommendations will be crucial in guiding the Department of 
Health’s operations to address early childhood malnutrition in Thailand and achieve Global Nutrition 
Targets.
Keywords: Policy recommendations, Nutrition System, Early Childhood, Global Nutrition Targets

*Corresponding Author, email : sasiporn.t@anamai.mail.go.th

Sasiporn Tutchananusorn*
Narttaya Ungkanavin 
Passakorn Suraphad 
Bureau of Nutrition, Department of Health

Developing a Nutrition System for Early 
Childhood to Achieve Global Nutrition Targets

Received 12 September 2024, Revised 11 January 2025, Accepted 24 January 2025

บ ท ว ิท ย า ก า ร



THAILAND JOURNAL OF HEALTH PROMOTION AND ENVIRONMENTAL HEALTH 63Vol.47 No.4 October - December 2024

 บทน�ำ
	 ประเทศไทยด�ำเนินการตามเป้าหมาย
การพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development 
Goals : SDGs) ขององค์การสหประชาชาตติัง้แต่
ปี 2558 รายงานความก้าวหน้าเป้าหมายการ
พัฒนาที่ยั่งยืนของประเทศไทย พ.ศ. 2559 – 
2563(1) ประเดน็ด้านโภชนาการตามเป้าหมายย่อย
ที่ 2.1 การยุติความหิวโหยและเสริมสร้างความ
มั่นคงทางอาหารและโภชนาการ เปรียบเทียบ
สถานการณ์ในปี 2558 และปี 2562 พบว่า 
ประเทศไทย  มคีวามชกุของภาวะขาดสารอาหาร
เพิม่ขึน้ จากร้อยละ 7.3 เป็นร้อยละ 8.2 สอดคล้อง
กับข้อมูลความชุกของความไม่มั่นคงทางอาหาร
ของประชากรในระดับปานกลางหรือรุนแรงเพิ่ม
ขึน้จากร้อยละ 15.1 เป็นร้อยละ 29.8 ขณะเดยีวกนั
ยงัพบว่าเดก็ทีอ่าศยัอยูใ่นครวัเรอืนยากจนมกัขาด
สารอาหารและมภีาวะเตีย้แคระแกรน็มากกว่ากลุม่
อื่นๆ เป้าหมายย่อยที่ 2.2 การยุติภาวะทุพ-
โภชนาการ พบว ่าความชุกของภาวะทุพ-
โภชนาการในเด็กที่อายุต�่ำกว่า 5 ปีทั้งที่มีภาวะ
เตี้ยแคระแกร็น ภาวะผอมแห้ง และภาวะอ้วนมี
แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นและสูงกว ่าค ่าเป ้าหมาย
โภชนาการระดบัโลก พ.ศ. 2568 (Global Nutri-
tion Targets 2025)  
	 ข้อมลูการส�ำรวจสถานการณ์เดก็และสตรี
ในประเทศไทย พ.ศ. 2562(2) พบเด็กอายุ 0 – 5 
ปีมภีาวะเตีย้ ร้อยละ 13.3 ผอม ร้อยละ 7.7 มภีาวะ
อ้วน ร้อยละ 9.2 เดก็แรกเกดิน�ำ้หนกัต�ำ่กว่า 2,500 
กรมั ร้อยละ 11.1 มแีนวโน้มสงูกว่าการส�ำรวจฯ ใน
ปี พ.ศ.2555(3) และในป ี พ.ศ. 2558 – 2559(4) 
อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 
6 เดือนร้อยละ 14 ต�่ำกว่าการส�ำรวจในปี 2555 
รายงานการส�ำรวจสขุภาพประชาชนไทยโดยการ
ตรวจร่างกาย ครั้งที่ 6(5) พบภาวะโลหิตจางใน

หญิงวัยเจริญพันธุ์ลดลงจากร้อยละ 22.6 เหลือ 
ร้อยละ 16 แต่ยังสูงกว่าค่าเป้าหมาย จะเห็นว่า
สถานการณ์ภาวะโภชนาการในประเทศไทย ยัง
ไม่บรรลตุามเป้าหมายโภชนาการระดบัโลกทกุตวั
ชี้วัด  
	 ในการขับเคลื่อนการพัฒนาที่ยั่งยืน 
กระทรวงสาธารณสุขมอบหมายให้กรมอนามัย
เป็นเจ้าภาพหลัก ในเป้าหมายย่อยที่ 2.2 การยุติ
ภาวะทุพโภชนาการ กรมอนามัยจัดท�ำแผน
ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566 - 
2570(6) ก�ำหนดพันธกิจหลัก ในการอภิบาลระบบ
ส่งเสรมิสขุภาพและอนามยัสิง่แวดล้อมอย่างมส่ีวน
ร่วม ระบบโภชนาการเป็นส่วนหนึ่งของระบบส่ง
เสริมสุขภาพ เป็นกรอบหรือชุดของนโยบายที่
เหมาะสมต่อการแก้ไขปัญหาด้านโภชนาการ 
ระบบโภชนาการในการวิจัยฉบับนี้ปรับจาก
แนวคิด ระบบสุขภาพ ขององค์การอนามัยโลก(7) 

ประกอบด้วย นโยบาย ยทุธศาสตร์ แผนงานระดบั
ชาต ิ (National Policy) ความร่วมมือของภาคี
เครือข่ายและภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง (Partnership 
and Co - ordination) กฎ ระเบียบ กฎหมาย 
(Legal and Regulator) ระบบข้อมูลสารสนเทศ 
(Health Information) และระบบบริการสุขภาพ 
และการสร้างความรอบรูด้้านโภชนาการ (Service 
Delivery Nutrition education and Nutrition 
Literacy) บทบาทของกรมอนามยัในการอภบิาล
ระบบโภชนาการต่อการยุติภาวะทุพโภชนาการ
เด็กปฐมวัย จึงต้องมีความชัดเจนในการชี้น�ำ
นโยบายและยุทธศาสตร์ส�ำคัญ โดยมองว่า ระบบ
โภชนาการ (Nutrition System) เป็นมติด้ิานการ
บรหิารจดัการ (Management Dimension) ทีจ่ะ
ขบัเคลือ่นงานด้านโภชนาการน�ำไปสูก่ารบรรลเุป้า
หมายการพัฒนาที่ยั่งยืน ข้อเสนอเชิงนโยบายต่อ

การพัฒนาระบบโภชนาการเด็กปฐมวัยเพื่อการบรรลุเป้าหมายโภชนาการระดับโลก
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การพัฒนาระบบโภชนาการเด็กปฐมวัยเพื่อการ
บรรลเุป้าหมายโภชนาการระดบัโลก จะเป็นข้อมลู
ประกอบการตัดสินใจในการก�ำหนดทิศทางการ
ด�ำเนินงานของกรมอนามัยต่อการแก้ปัญหาทุพ-
โภชนาการเดก็ปฐมวยัของประเทศ เพือ่การบรรลุ
เป้าหมายโภชนาการระดับโลก 

 วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	 เ พื่ อ ศึ ก ษ า ส ถ า น ก า รณ ์ ภ า ว ะ

โภชนาการ ตามเป้าหมายโภชนาการระดับโลก
	 2.	 เพื่อทบทวนระบบโภชนาการเด็ก
ปฐมวัยที่เกี่ยวข้องกับเป้าหมายโภชนาการระดับ
โลกในปัจจุบัน
	 3.	 เพื่อพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายการ
พัฒนาระบบโภชนาการเด็กปฐมวัยเพื่อการบรรลุ
เป้าหมายโภชนาการระดับโลก 

 กรอบแนวคิดการวิจัย
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 วิธีการศึกษา
	 •	รูปแบบการวิจัย  การวิ จั ย เชิ ง
นโยบาย Policy Research
	 ระยะที่ 1 ระบุปัญหาและวิเคราะห์ข้อมูล 
เพื่อความเข้าใจต่อปัญหาทุพโภชนาการในเด็ก
ปฐมวัย
	 1.1	 ศึกษาสถานการณ์ภาวะโภชนาการ 
ตามเป้าหมายโภชนาการระดับโลก 
	 •	 การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการ
ทบทวนจากเอกสารการส�ำรวจระดบัประเทศทีเ่ป็น
แหล่งข้อมูลเกี่ยวกับเด็กและสตรีที่มีความน่าเชื่อ
ถือทางสถิติ คือ โครงการส�ำรวจสถานการณ์เด็ก
และสตรี ในประเทศไทย ที่ด�ำเนินการโดย
ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติร่วมกับองค์การยูนิเซฟ 
ประเทศไทยและข้อมูลจากการส�ำรวจสุขภาพ
ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ทีด่�ำเนนิการ
โดยคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
ร่วมกับ กระทรวงสาธารณสุข สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ และมหาวิทยาลัย 4 แห่งทั่วภูมิภาค 
ได้แก่ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัย
เชยีงใหม่ มหาวทิยาลยัขอนแก่น และมหาวทิยาลยั
สงขลานครินทร์
	 1.2	 	 ศกึษาเอกสารการส�ำรวจสถานการณ์ 
ภาวะโภชนาการในเด็กปฐมวัยระดับประเทศ 
คัดเลือกจากเอกสารการส�ำรวจพฤติกรรมการ
บรโิภคและการรบับรกิารด้านสาธารณสขุของหญงิ
วัยเจริญพันธุ์ หญิงตั้งครรภ์ เด็กอายุ 0 – 5 ปี 
ระดบัประเทศทีม่คีวามน่าเชือ่ถอืทางสถติ ิเอกสาร
การส�ำรวจสามารถสะท้อนประเดน็ของพฤตกิรรม
การบริโภคและการรับบริการด้านสาธารณสุข 
ของหญิงวัยเจริญพันธุ์ หญิงตั้งครรภ์ เด็กอายุ 
0 – 5 ปี 
	 1.3	 สมัภาษณ์เชงิลกึกลุม่เป้าหมายหญงิ

ตั้งครรภ์ พ่อ แม่ และผู้เลี้ยงดูเด็ก เด็กอายุ 0- 5 
ปี ในประเดน็การได้รบับรกิารด้านโภชนาการ การ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การประเมินภาวะโภชนาการ 
แบบการเลี้ยงดูเด็ก บุคลากรสาธารณสุขที่คลินิก
ฝากครรภ์ บุคลากรใน รพ.สต. สัมภาษณ์การให้
บรกิารด้านโภชนาการ ครศูนูย์พฒันาเดก็เลก็ และ
ครโูรงเรยีนอนบุาลทีด่แูลเดก็ปฐมวยั สมัภาษณ์ใน
ประเด็น การดูแลด้านโภชนาการให้กับเด็กและ
การได้รับการพัฒนาศักยภาพ เพื่อหาปัจจัยที่ 
ส่งผลต่อภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัย โดยเลือก
พื้นที่แบบเฉพาะเจาะจง คือ จังหวัดนนทบุรี และ
จังหวัดสมุทรสาคร ก�ำหนดจ�ำนวนผู้ให้ข้อมูล 
จ�ำนวนกลุ่มละ 2 คน หากพบว่ายังขาดข้อมูลที่
ส�ำคญั ต้องมกีารสมัภาษณ์กลุม่เป้าหมายเพิม่เตมิ 
จนกว่าค�ำตอบที่ได้ ไม่มีข้อมูลใหม่เพิ่มเติม น�ำ
ข้อมลูจากการสมัภาษณ์เชงิลกึวเิคราะห์เชงิเนือ้หา 
(Content Analysis) เพือ่อธบิายสาเหตแุละปัจจยั
ที่ส่งผลต่อภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัย   
	 ระยะที่ 2 ทบทวนระบบโภชนาการเด็ก
ปฐมวัยที่เกี่ยวข้องกับเป้าหมายโภชนาการระดับ
โลกในปัจจุบัน
	 2.1		 ทบทวนการด�ำเนินงานและช่องว่าง
การด�ำเนินงานที่ผ่านมาของกรมอนามัย โดย
ศึกษาจากรายงานประจ�ำปีของส�ำนักโภชนาการ
และส�ำนกัส่งเสรมิสขุภาพ 3 ปีย้อนหลงั (ปี 2563- 
2565) และเอกสารที่เกี่ยวข้อง โดยก�ำหนด
ขอบเขตการทบทวนตามระบบโภชนาการทั้ง 
5 ด้าน ตรวจสอบความสอดคล้องของผลการ
ด�ำเนินงาน และช่องว่างหรืออุปสรรค 
	 2.2	 วเิคราะห์ช่องว่าง ความท้าทาย ของ
ระบบโภชนาการเด็กปฐมวัย วิเคราะห์ช่องว่าง 
(Gap Analysis) จากการประเมินสถานการณ์
ปัจจุบันเปรียบเทียบกับค่าเป้าหมาย วิเคราะห์
สาเหตุและปัจจัยที่เป็นข้อจ�ำกัดหรืออุปสรรคใน
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ตัวชี้วัด

	 เป้าหมาย	 Baseline Data	 เป้าหมาย	 สถานการณ์
	 ตาม GNTs	 ปี 2555	 ปี 2568	 ปี 2565

ภาวะเตี้ยในเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี	 ลดลง	
ร้อยละ 16.3	 ร้อยละ 9.7	 ร้อยละ 12.5

	 ร้อยละ 40
ภาวะน�้ำหนักเกินในเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี	 ไม่เพิ่มขึ้น	 ร้อยละ 10.9	 ≤ร้อยละ 10.9	 ร้อยละ 10.9
ภาวะผอมในเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี	 ไม่เกิน	

ร้อยละ 6.7	 < ร้อยละ 5	 ร้อยละ 7.2
	 ร้อยละ 5
หญิงวัยเจริญพันธุ์ (อายุ 15 – 49 ปี)	 ลดลง	 ร้อยละ 22.6*	 ร้อยละ 11.3	 ร้อยละ 16.0**
มีภาวะโลหิตจาง	 ร้อยละ 50
เด็กที่มีน�้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม	 ลดลง
	 ร้อยละ 30	

ร้อยละ 7.6*	 ร้อยละ 5.3	 ร้อยละ 10.3

สัดส่วนแม่ที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 	 อย่างน้อย	
ร้อยละ 12.3*	 ≥ร้อยละ 50	 ร้อยละ 28.6

6 เดือน	 ร้อยละ 50
ที่มา : Baseline Data ปี 2555 จากโครงการส�ำรวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2555 หรือ MICS4(3)

        สถานการณ์ปี 2565 จากโครงการส�ำรวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2565 หรือ MICS7(10)

       * การส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5(11)   
       ** การส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 6(5)

ตารางที ่1 สถานการณ์ภาวะโภชนาการตามเป้าหมาย Global Nutrition Targets ในประเทศไทย

การด�ำเนินงาน เพื่อระบุความท้าทายในการ
พัฒนาระบบโภชนาการเด็กปฐมวัย
	 ระยะที่ 3 พัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย
การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ
เด็กปฐมวัย เพื่อการบรรลุเป้าหมายโภชนาการ
ระดับโลก 
	 3.1		 ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
การแก้ปัญหาด้านโภชนาการตามประเดน็ทีศ่กึษา 
โดยใช้รูปแบบการวิจัยเอกสาร (Documentary 
Research)
	 3.2	 สังเคราะห์ข้อมูลจากข้อ 1 จัดท�ำร่าง
ข้อเสนอเชิงนโยบาย
	 3.3	 ตรวจสอบร่างข้อเสนอเชิงนโยบาย 
โดย การสมัภาษณ์เชงิลกึผูบ้รหิารกรมอนามยัและ
ผู้เชี่ยวชาญด้านโภชนาการ จ�ำนวน 6 ท่าน ตรวจ

สอบ 4 ด้าน ตามแนวคดิของ Stufflebeam(8-9) คอื 
1) ความเหมาะสม (propriety) 2) ความสอดคล้อง 
(Congruity) 3) ความเป็นไปได้ (feasibility) 
และ 4) ความเป็นประโยชน์ (utility) 
	 •	การพิทักษ์สิทธิ์ของอาสาสมัคร 
การศึกษานี้ ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์กรมอนามัยเลขที่ 789 
วันที่ 25 พฤศจิกายน 2567 ก่อนท�ำการวิจัย 
ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์และเปิดโอกาสให้ผู ้ถูก
สมัภาษณ์ เข้าร่วมการวจิยัด้วยความสมคัรใจ โดย
ระบุข้อมูลที่ได้จะเก็บเป็นความลับปกปิดแหล่ง
ข้อมูลอย่างเคร่งครัด การน�ำเสนอข้อมูลเป็น 
ภาพรวมไม่ชี้ เฉพาะและไม่ก ่อให ้เกิดความ 
เสียหายใด ๆ ทั้งต่อบุคคลและองค์กร

บ ท ว ิท ย า ก า ร



THAILAND JOURNAL OF HEALTH PROMOTION AND ENVIRONMENTAL HEALTH 67Vol.47 No.4 October - December 2024

 ผลการศึกษา
	 ระยะที่ 1 ระบุปัญหาและวิเคราะห์
ข้อมูล
	 1.1	สถานการณ์ภาวะโภชนาการ ตาม 
เป้าหมาย Global Nutrition Targets จากการ
ทบทวนเอกสารการส�ำรวจระดับชาติ จ�ำนวน 
4 ฉบับ พบสถานการณ์ภาวะโภชนาการตาม 
เป้าหมายโภชนาการระดับโลก ดังตารางที่ 1
	 สถานการณ์ด้านโภชนาการมารดา ทารก
และเด็กอายุต�ำ่กว่า 5 ปี ในประเทศไทย พบว่า 
ภาวะโภชนาการของเดก็ปฐมวยัหรอืเดก็อาย ุ0- 5 
ปีมีภาวะเตี้ยและผอม สูงว่าเป้าหมาย มีภาวะน�้ำ
หนกัเกนิและอ้วนได้ตามเป้าหมาย แต่หากดขู้อมลู
จากการส�ำรวจสถานการณ์เด็กและสตรีใน
ประเทศไทยครั้งที่ 5 และ 6 พบภาวะน�้ำหนักเกิน
ในเด็กมีแนวโน้มสูงขึ้น จากร้อยละ 9.2 เป็นร้อย
ละ 10.9 แม้ว่าการส�ำรวจในปีล่าสดุจะบรรลไุด้ตาม
เกณฑ์เป้าหมายกต็าม ส่วนภาวะโลหติจางในหญงิ
วัยเจริญพันธุ ์ น�้ำหนักทารกแรกเกิดน้อยกว่า 
2,500 กรัม สูงกว่าค่าเป้าหมายเกือบ 1.5 - 2 เท่า
การกินนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือน ยังต�่ำ
กว่าค่าเป้าหมาย จะเห็นได้ว่า สถานการณ์ด้าน
โภชนาการของประเทศไทยยังไม่บรรลุตามเป้า
หมายโภชนาการระดับโลก 
	 1.2	 ศกึษาเอกสารการส�ำรวจสถานการณ์
ภาวะโภชนาการในเด็กปฐมวัยระดับประเทศ 
จ�ำนวน 4 ฉบับ พบว่า ไม่มีตัวชี้วัดใดที่บรรลุตาม
เป้าหมาย ซึ่งเป็นไปตามข้อมูลที่แสดงในตารางที่ 
1 ข้อมูลด้านระบบบริการ ข้อมูลพฤติกรรมการ
บรโิภค และการให้ความรูด้้านโภชนาการกบักลุม่
เป้าหมาย ดังนี้  
	 	 1.2.1	ระบบบรกิารด้านโภชนาการ พบ
ว่า หญงิตัง้ครรภ์ ร้อยละ 88.3 ได้รบัการฝากครรภ์
อย่างน้อย 4 ครั้ง(2) และได้รับยา Triferdine 

ทุกวัน ร้อยละ 89.1 หญิงตั้งครรภ์ได้รับการเยี่ยม
บ้าน ร้อยละ 17.2 หญงิหลงัคลอดและเดก็แรกเกดิ
ถึง 6 เดือน ร้อยละ 31 ที่ได้รับการเยี่ยมบ้าน(12)

	 	 1.2.2	ด้านพฤติกรรมการบริโภคและ
ภาวะสุขภาพ พบว่า หญิงตั้งครรภ์ ร้อยละ 43.8 
รับประทานอาหารหลักครบ 5 หมู่ ร้อยละ 40.6 
กนิไข่ทกุวนั ร้อยละ 67.2 ดืม่นมทกุวนั ร้อยละ 70 
มปัีญหาสขุภาพช่องปาก พบแม่มปัีญหาการเลีย้ง
ลูกด้วยนมแม่ ร้อยละ 30 และพบว่ามีการให้น�้ำ
เมื่อเด็กมีอายุเฉลี่ย 3.9 เดือน และเริ่มให้อาหาร
อื่นนอกเหนือจากนมแม่ เมื่อเด็กอายุเฉลี่ย 5.4 
เดือน(5) เด็กอายุ 6 ถึง 24 เดือน กินอาหารหลัก 
5 หมู่ ทุกวัน ร้อยละ 22.1 กินไข่ทุกวัน ร้อยละ 
38.3 ไม่กินผัก ร้อยละ 30.5 – 38.3 ได้รับการ
เยีย่มบ้านร้อยละ 44.8(13) พฤตกิรรมการบรโิภคใน
เด็กปฐมวัย (อายุ 1 – 5 ปี) พบว่า ร้อยละ 73.3 
กินผัก ผลไม้ไม่เพียงพอ(5) บริโภคไข่เฉลี่ยไม่ถึง 
วันละ 1 ฟอง บริโภคนมจืด ร้อยละ 60.4 พบการ
บริโภคอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ(13)

	 	 1.2.3 การให้ความรู้ด้านโภชนาการ 
พบว่า หญิงตั้งครรภ์เพียง ร้อยละ 28.1 ที่ได้รับค�ำ
แนะน�ำเรื่องการบริโภคอาหาร(12)

	 1.3 จากการสัมภาษณ์เชิงลึก พบสาเหตุ
และปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัย 
ดังนี้
	 	 1.3.1 ระบบบริการด้านโภชนาการ 
พบว่า การให้ค�ำแนะน�ำด้านโภชนาการแก่หญิง 
ตั้งครรภ์ ผู้ดูแลเด็ก ไม่ครอบคลุมและขาดการ
ประเมนิความเข้าใจ ระบบการสนบัสนนุทางสงัคม
ช่วยเพิ่มความส�ำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
แนวทางการเริ่มอาหารเสริมในเด็กไม่สอดคล้อง 
พ่อแม่และผูด้แูลขาดความรูแ้ละความมัน่ใจในการ
จัดโภชนาการที่เหมาะสม ขาดการตระหนักถึง 
ผลเสียของพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่เหมาะสม 

การพัฒนาระบบโภชนาการเด็กปฐมวัยเพื่อการบรรลุเป้าหมายโภชนาการระดับโลก



วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม68 ปีที่ 47 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2567

ต่อเด็ก
	 	 1.3.2 การด�ำเนินงานในชุมชน ขาด
การเชื่อมโยงระหว่างศูนย์เด็กเล็ก โรงเรียน และ
หน่วยสาธารณสุข และไม่มีโครงการแก้ปัญหา 
ทุพโภชนาการที่เป็นระบบ
	 	 1.3.3 ระบบเฝ้าระวังทางโภชนาการ 
การด�ำเนนิการส่วนใหญ่เป็นเชงิรบัในสถานบรกิาร 
ขาดการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยงานเพื่อ
แก้ไขปัญหาโภชนาการอย่างเป็นระบบ
	 	 1.3.4 การพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
บุคลากรขาดความรู ้และความมั่นใจในการแก้
ปัญหาทุพโภชนาการ การพัฒนาศักยภาพครูยัง
ไม่ครอบคลุม
	 ระยะที่ 2 ทบทวนระบบโภชนาการ
เด็ กปฐมวั ยที่ เ กี่ ย วข ้ อ งกั บ เป ้ าหมาย
โภชนาการระดับโลกในปัจจุบัน
	 2.1 ทบทวนระบบส่งเสริมสุขภาพด้าน
โภชนาการเด็กปฐมวัยที่เกี่ยวข้องกับเป้าหมาย
โภชนาการระดับโลกในปัจจุบัน โดยศึกษาจาก
เอกสารของกรมอนามัย ได้แก่ รายงานประจ�ำปี
ของส�ำนักโภชนาการและส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ 3 
ปีย้อนหลัง (ปี 2563 – 2565) และเอกสารที่
เกี่ยวข้องจ�ำนวน 4 ฉบับ พบว่า
	 นโยบาย ยุทธศาสตร์ แผนงานระดับ
ชาติ (National Policy) กรมอนามัยได้ด�ำเนิน
การแก้ไขปัญหาภาวะทุพโภชนาการในเด็ก
ปฐมวัย ผ่านแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่ง
เสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมระยะ 5 ปี 
(พ.ศ. 2566 - 2570)(6) โดยมีกลยุทธ์ในการสร้าง
การมีส่วนร่วมในการก�ำหนดนโยบาย ขับเคลื่อน
ผ่านกลไกในระดับพื้นที่ จังหวัดและเขต ด้าน
โภชนาการมีแผนปฏิบัติการด้านโภชนาการแห่ง
ชาติ ระยะที่ 1 (พ.ศ. 2566 – 2570)(14) ที่เน้น
โภชนาการหญงิวยัเจรญิพนัธุ ์หญงิตัง้ครรภ์ หญงิ

ให้นมบตุร และเดก็ปฐมวยั เพือ่รากฐานโภชนาการ
ที่ดี และการสร้างความตระหนักรู้ถึงความส�ำคัญ
ของโภชนาการในช่วง 1,000 วันแรกของชีวิต 
ประเด็นบริการด้านอนามัยแม่และเด็ก การส่ง
เสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และการแก้ไขภาวะ
โลหิตจางในหญิงวัยเจริญพันธุ ์ ก�ำหนดอยู ่ใน
นโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยการ
เจรญิพนัธุแ์หงชาต ิฉบบัที ่2 (พ.ศ. 2560 - 2569) 
วาด้วยการสงเสริมการเกิดและการเจริญเติบโต
อย่างมีคุณภาพ(15) นอกจากนี้ มีแผนพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย พ.ศ. 2564 – 2570 ที่บูรณาการทุก
กระทรวงและหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง เพือ่จดับรกิาร
แก่เด็กปฐมวัยอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ(16)    
	 กฎ ระเบียบ กฎหมาย (Legal and 
Regulator) มีการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติ
ควบคมุการส่งเสรมิการตลาดอาหารส�ำหรบัทารก
และเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 โดยการสร้างกลไกการ
บรหิารจดัการและการตดิตามประเมนิผล นอกจาก
นี้ ยังมี (ร่าง) พระราชบัญญัติควบคุมการตลาด
อาหารและเครือ่งดืม่ทีส่่งผลกระทบต่อสขุภาพเดก็ 
ซึ่ งอยู ่ ระหว ่างการพิจารณาของกระทรวง
สาธารณสุข
	 ความร่วมมือของภาคีเครือข่ายและ
ภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง (Partnership and Co 
ordination) โครงการต�ำบลมหศัจรรย์ 1,000 วนั 
ได้รับความร่วมมือจาก 6 กระทรวงในการพัฒนา
คนตลอดช่วงชีวิต โดยมอบหมายบทบาทหน้าที่
แต่ละกระทรวงและก�ำหนดกลไกการด�ำเนินงาน
ผ่านคณะอนุกรรมการส่งเสริมการพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยระดับจังหวัด และคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) 
	 ระบบข้อมูลสารสนเทศ (Health In-
formation) รวมทั้งระบบเฝ ้าระวังทาง
โภชนาการและงานวจิยั มกีารปรบัปรงุระบบเฝ้า

บ ท ว ิท ย า ก า ร



THAILAND JOURNAL OF HEALTH PROMOTION AND ENVIRONMENTAL HEALTH 69Vol.47 No.4 October - December 2024

ระวังภาวะโภชนาการในหญิงตั้งครรภ์และเด็ก
ปฐมวัย และปรับปรุงกราฟการเจริญเติบโตเด็ก 
0 – 5 ปี และมีงานวิจัยอย่างต่อเนื่อง
	 ระบบบริการสุขภาพ การให้โภชน-
ศึกษา และการสร ้างความรอบรู ้ด ้ าน
โภชนาการ (Service Delivery and Nutrition 
Literacy) มกีารจดัท�ำคูม่อืแนวทางการให้บรกิาร
อนามัยแม่และเด็กในช่วงตั้งครรภ์   คลอดและ
หลังคลอด มีการให้ความรู้และการรณรงค์ เช่น 
โครงการวิวาห์สร้างชาติ โครงการสาวไทยแก้ม
แดง โครงการรณรงค์ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ และจัดท�ำข้อปฏิบัติการกินเพื่อสุขภาพที่ดี
ส�ำหรบัหญงิตัง้ครรภ์ หญงิให้นมบตุร และเดก็อายุ 
0 - 5 ปี (Food Based Dietary Guidelines : 
FBDGs) 
	 2.2 วิเคราะห์ช่องว่าง ความท้าทาย ของ
ระบบโภชนาการเดก็ปฐมวยั ผลการวเิคราะห์ช่อง
ว่างของระบบโภชนาการ พบว่า
	 	 1.	 ขาดการตดิตาม ประเมนิผลการขบั
เคลื่อนยุทธศาสตร์ระดับชาติอย่างจริงจังและต่อ
เนื่อง
	 	 2.	ขาดกลไกการน�ำนโยบายไปสู่การ
ปฏิบัติในระดับพื้นที่ 
	 	 3.	ขาดการติดตามประเมินผลการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากร
	 	 4.	กลไกการติดตามและตรวจสอบ
การบังคับใช้พระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริม
การตลาดอาหารส�ำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 
2560 ไม่สามารถปฏิบัติได้อย่างเหมาะสม
	 	 5.	การสื่อสารความรู้ด้านโภชนาการ
เป็นไปในรูปแบบทางเดียว ไม่มีการประเมิน
ประสิทธิผล ความท้าทายของระบบโภชนาการ 
พบว่า 
	 	 1)	การพัฒนาระบบโภชนาการเพื่อ

การบรรลุเป้าหมายโภชนาการระดับโลก
	 	 2)	ความตระหนักของผู ้ดูแลเด็กใน
การเฝ้าระวังการเจริญเติบโต
             3)	การเข้าถึงบริการและการให้ความ
รูด้้านอาหารและโภชนาการไม่ครอบคลมุและขาด
ประสิทธิภาพ
	 	 4)	หญิงตั้งครรภ์และเด็กปฐมวัยยังมี
พฤติกรรมการบริโภคไม่เหมาะสม
	 	 5)	การเฝ้าระวังภาวะโภชนาการที่มี
ความแม่นย�ำ  ขาดความเชื่อมโยงระหว่างหน่วย
งาน
	 	 6)	งานวิจัยเพื่อสนับสนุนนโยบายมี
น้อย ไม่สามารถตอบโจทย์ต่อสถานการณ์  
	 ระยะที ่3 พฒันาข้อเสนอเชงินโยบาย
การพัฒนาระบบส ่ ง เสริมสุขภาพด ้ าน
โภชนาการเดก็ปฐมวยัเพือ่การบรรลเุป้าหมาย
โภชนาการระดับโลก  
	 3.1		 ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องกบั
การแก้ปัญหาด้านโภชนาการตามประเดน็ทีศ่กึษา 
โดยใช้รูปแบบการวิจัยเอกสาร (Documentary 
Research) จ�ำนวน 45 ฉบับ
	 3.2	 น�ำผลการวิเคราะห์ช่องว่าง ความ
ท้าทายของระบบโภชนาการ และการทบทวน
วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัการแก้ไขปัญหา มาสรปุ
เป็นร่างข้อเสนอเชิงนโยบาย จ�ำนวน 7 ข้อ ดังนี้
	 ข้อเสนอแนะที ่1 เพิม่ประสทิธภิาพในการ
ขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์
	 ข้อเสนอแนะที่ 2 พัฒนากลไกการขับ
เคลื่อนแผนสู่การปฏิบัติ  
	 ข้อเสนอแนะที ่3 พฒันากลไกการท�ำงาน
ของภาคีเครือข่ายในระดับพื้นที่
	 ข้อเสนอแนะที ่4 สนบัสนนุและขบัเคลือ่น
กฎหมายปกป้องสุขภาพเด็ก
	 ข้อเสนอแนะที่ 5 พัฒนาระบบเฝ้าระวัง

การพัฒนาระบบโภชนาการเด็กปฐมวัยเพื่อการบรรลุเป้าหมายโภชนาการระดับโลก
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และงานวิจัย  
	 ข้อเสนอแนะที่ 6 พัฒนาคุณภาพระบบ
บริการอนามัยแม่และเด็ก เน้นการสร้างความ
รอบรู้ด้านโภชนาการ
	 ข้อเสนอแนะที ่7 ปรบัเปลีย่นรปูแบบการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากร  
	 3.3	 ตรวจสอบร่างข้อเสนอเชงินโยบาย 
โดยการสมัภาษณ์เชงิลกึผูบ้รหิารกรมอนามยัและ
ผู้เชี่ยวชาญด้านโภชนาการ จ�ำนวน 6 ท่าน ผล
การตรวจสอบ พบว่า ส่วนใหญ่มีความเห็นว่า ข้อ
เสนอเชิงนโยบายมีความเหมาะสม สอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์ชาติ ยุทธศาสตร์และภารกิจของกรม
อนามัย มีความเป็นไปได้ และเป็นประโยชน์ต่อ
กลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์ หญิงตั้งครรภ์ หญิงหลัง 
คลอดและเด็กปฐมวัย

 อภิปรายผล
	 ผลการศึกษา พบว่า สถานการณ์ด้าน
โภชนาการของประเทศไทย ยังไม่บรรลุตามเป้า
หมายโภชนาการระดับโลก จากการส�ำรวจพบว่า 
หญิงตั้งครรภ์ไม่ถึงร้อยละ 50 ที่มีพฤติกรรมการ
บริโภคที่เหมาะสม การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง
เดียวอย่างน้อย 6 เดือนไม่ถึงร้อยละ 30 พบการ
ให้อาหารอื่นนอกจากนมแม่ก่อนเด็กอายุ 6 เดือน 
สาเหตุส่วนใหญ่เนื่องมาจากหญิงตั้งครรภ์ พ่อแม่
และผู้ดูแลเด็กขาดความรู้เกี่ยวกับโภชนาการที ่
ถูกต้อง เหมาะสม สะท้อนให้เห็นถึงระบบบริการ
ด้านโภชนาการที่ยังไม่ครอบคลุมและไม่สามารถ
สร้างความมั่นใจในการดูแลด้านโภชนาการเด็ก
ปฐมวัย ประกอบกับยุทธศาสตร์การป้องกันและ
แก้ไขปัญหาทุพโภชนาการ เด็กปฐมวัยที่มีข้อ
จ�ำกดั ไม่สามารถขบัเคลือ่นได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 
จากการวิเคราะห์สถานการณ์ระบบโภชนาการ 
ช่องว่างและความท้าทายในทุกด้านของระบบ

โภชนาการ ทบทวนเอกสาร พัฒนาเป็นข้อเสนอ      
เชิงนโยบายการพัฒนาระบบโภชนาการเด็ก
ปฐมวัยเพื่อการบรรลุเป้าหมายโภชนาการระดับ
โลกและตรวจสอบจากผู้บริหารและผู้เชี่ยวชาญ
ด้านโภชนาการ สรุปข้อเสนอต่อการพัฒนาระบบ
โภชนาการเด็กปฐมวัย เพื่อการบรรลุเป้าหมาย
โภชนาการระดับโลก จ�ำนวน 7 ข้อ ดังนี้
	 ข้อเสนอแนะที ่1 เพิม่ประสทิธภิาพใน
การขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร ์ 
กรมอนามัยควรให้ความส�ำคัญกับการสร้างความ
เ ข ้ ม แ ข็ ง ใ นก า ร ขั บ เ ค ลื่ อ นน โ ยบ ายแล ะ
ยทุธศาสตรทีม่อียู่ ในประเดน็การเป็นยทุธศาสตร์
หรอืนโยบายระดบัชาต ิการมกีลไกการตดิตามผล
การด�ำเนินงานโดยคณะกรรมการระดับชาติ 
สอดคล้องกับข้อเสนอส�ำคัญจากองค์การอนามัย
โลก(17) ที่ให้ประเทศสมาชิกทบทวนนโยบายให้
ครอบคลุมกับปัญหาทุพโภชนาการ หรือก�ำหนด
ยุทธศาสตร ์หรือนโยบายการแก ้ป ัญหาทุพ
โภชนาการในเดก็ปฐมวยั(18) การศกึษาของ Pines 
JM(19) Ibrahim Kasirye(20) Nishida และคณะ(21) 
ที่พบว่าการมีนโยบายและยุทธศาสตร์ที่ชัดเจน
สามารถลดอตัราการขาดสารอาหารในเดก็ปฐมวยั
ได้อย่างมีนัยส�ำคัญ 
	 ข้อเสนอแนะที ่2 พฒันากลไกการขบั
เคลือ่นแผนสูก่ารปฏบิตั ิกรมอนามยัควรพฒันา
กลไกการขับเคลื่อนแผนสู่การปฏิบัติควบคู่ไปกับ
การประกาศและสือ่สารนโยบาย เพือ่ให้การด�ำเนนิ
งานเป็นไปในทิศทางเดียวกัน สอดคล้องกับคู่มือ
การขบัเคลือ่นยทุธศาสตร์ชาต ิ(พ.ศ.2561- 2580) 
ของกระทรวงศึกษาธิการ(22) ที่เน้นการขับเคลื่อน
นโยบายสู่การปฏิบัติอย่างเป็นระบบ การจัดสรร
ทรัพยากรอย่างเพียงพอจากทุกกระทรวงที่
เกี่ยวข้อง ซึ่งสอดคล้องกับข้อเสนอขององค์การ
อนามยัโลกใน Global nutrition policy review: 
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What does it take to scale up nutrition 
action?(23) ว่าแผนโภชนาการทีด่คีวรเป็นนโยบาย
ที่มีเป้าหมายที่ชัดเจน การจัดสรรทรัพยากรที่
เพียงพอ การประสานความร่วมมือจากทุกภาค
ส่วน และการมีระบบติดตามประเมินผลที่ดี 
นอกจากนี้ การศึกษาของ Nishida และคณะ ยัง
ชี้ให้เห็นว่าการจัดสรรทรัพยากรที่เหมาะสมเป็น
ปัจจัยส�ำคัญต่อความส�ำเร็จของยุทธศาสตร์(21)   
	 ข้อเสนอแนะที่ 3 พัฒนากลไกการ
ท�ำงานของภาคีเครือข่ายในระดับพื้นที่ กรม
อนามัยควรพัฒนากลไกการท�ำงานของภาคีเครือ
ข่ายในพื้นที่ เช่น การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสขุ (อสม.) การสร้างครวัชมุชน มาตรการ
ทางสังคม การจัดสวัสดิการช่วยเหลือหญิง 
ตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตรและเด็กอายุ 0 – 5 ปี ให้
ได้รับอาหารที่มีคุณภาพและเพียงพอ ภาคีเครือ
ข่ายในชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลกลุ่มเป้าหมาย 
รวมถึงการผลักดันให้มีแผนพัฒนาคุณภาพชีวิต 
หญิงตั้งครรภ์และเด็กปฐมวัยอยู่ในแผนงานของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตทั้งในระดับ
จังหวัดและระดับอ�ำเภอ สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Schwarzenberg(24) ที่เน้นให้ผู ้น�ำและผู้
ก�ำหนดนโยบายตระหนักถึงความส�ำคัญของ
โภชนาการ ก�ำหนดนโยบายสาธารณะของรัฐใน
การจดัหาสารอาหารทีเ่พยีงพอให้กบัหญงิตัง้ครรภ์
และเด็ก 
	 ข้อเสนอแนะที่ 4 สนับสนุนและขับ
เคลื่อนกฎหมายปกป้องสุขภาพเด็ก กรม
อนามัยควรสนับสนุนการขับเคลื่อนพระราช
บัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหาร
ส�ำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 สู่การปฏิบัติ 
และผลักดัน (ร่าง) พระราชบัญญัติควบคุมการ
ตลาดอาหารและเครื่องดื่มที่ส ่งผลกระทบต่อ
สุขภาพเด็กเข้าสู่กระบวนการตรากฎหมาย เป็น

ไปตามข้อเสนอแนะขององค์การอนามัยโลกต่อ
การพัฒนา Global Nutrition Targets 2025 
Double-duty actions for nutrition(25) Child-
hood overweight policy brief(26) และข้อเสนอ
จาก UNICEF(18) 
	 ข้อเสนอแนะที่ 5 พัฒนาระบบเฝ้า
ระวังและงานวิจัย กรมอนามัยควรพัฒนาระบบ
เฝ้าระวังทางโภชนาการเด็กปฐมวัย   โดยการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรที่ เกี่ยวข ้องและน�ำ
เทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใช้ รวมถึงการพัฒนา
อปุกรณ์ในการชัง่น�ำ้หนกั วดัความยาวและส่วนสงู 
ให้ได้มาตรฐาน ประกอบกับการพัฒนากลไกการ
ใช้ข้อมลูจากระบบเฝ้าระวงัเพือ่การแก้ไขปัญหาใน
ระดับพื้นที่ ลดช่องว่างที่เกิดขึ้นในด้านบุคลากร 
ระบบ และอปุกรณ์ เพือ่ให้ข้อมลูมคีณุภาพส�ำหรบั
การตัดสินใจเชิงนโยบาย(27) นอกจากนี้ กรม
อนามัยควรจัดท�ำแผนการวิจัยระยะ 3 - 5 ปี 
ก�ำหนดเป็นทิศทางในการท�ำวิจัยเพื่อส่งเสริม 
ป้องกันและแก้ไขปัญหาทุพโภชนาการในเด็ก
ปฐมวัย และสนับสนุนการตัดสินใจในการก�ำหนด
นโยบาย
	 ข้อเสนอแนะที่ 6 พัฒนาคุณภาพ
ระบบบรกิารอนามยัแม่และเดก็ เน้นการสร้าง
ความรอบรูด้้านโภชนาการ กรมอนามยัควรเน้น
การพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยแม่และ
เด็ก โดยให้ความส�ำคัญกับการสร้างความรอบรู้
ด้านโภชนาการ และการให้ความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยว
กบัการบรโิภคอาหารแก่หญงิวยัเจรญิพนัธุ ์พ่อ แม่ 
และผูด้แูลเดก็ สอดคล้องกบัการวจิยัของ Ibrahim 
Kasirye(20) ที่ระบุว่า ปัจจัยส�ำคัญที่มีผลต่อความ
ส�ำเรจ็ในการขบัเคลือ่นยทุธศาสตร์ลดปัญหาทพุ-
โภชนาการในประเทศแถบแอฟรกิาตะวนัออก คอื 
สุขภาพและการศึกษาของมารดาและการศึกษา 
นอกจากนี ้งานวจิยัของ Kiran Rupakhetee และ

การพัฒนาระบบโภชนาการเด็กปฐมวัยเพื่อการบรรลุเป้าหมายโภชนาการระดับโลก
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คณะ(28) 
	 ข้อเสนอแนะที่ 7 ปรับเปลี่ยนรูปแบบ
การพัฒนาศักยภาพบุคลากร กรมอนามัยจึง
ควรมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบให้สอดคล้องกับข้อ
จ�ำกัด เน้นรูปแบบการให้ความรู้ในระยะสั้นและมี
การเสริมทักษะโดยการปฏิบัติจริงในพื้นที่
สอดคล้องกบัการศกึษาของ ชมพนูชุ สภุาพวานชิ 
และคณะ(29) นอกจากนี้ควรสร้างบรรยากาศการ
เรียนรู้ภายในองค์การ และการสร้างแรงจูงใจการ
พัฒนาบุคลากร ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
สมรรถนะในการท�ำงานของบุคลากรกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข (ส่วนกลาง) ของ ทิพวรรณ 
พูนเอียด(30)

 สรุปผล
	 ประเทศไทยยังไม ่บรรลุ เป ้าหมาย
โภชนาการระดบัโลก โดยพบว่า หญงิตัง้ครรภ์และ
ผู้ดูแลเด็กขาดความรู้ด้านโภชนาการส่งผลต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม การ
วิเคราะห์ระบบโภชนาการ ชี้ให้เห็นปัญหาส�ำคัญ 
ได้แก่ การขับเคลื่อนนโยบายหรือยุทธศาสตร์
ระดับชาติที่ไม่มีประสิทธิภาพ การถ่ายทอด
นโยบายสูก่ารปฏบิตัทิีข่าดความชดัเจน การมส่ีวน
ร่วมของภาคีเครือข่ายในระดับพื้นที่ที่ยังจ�ำกัด 
การบงัคบัใช้กฎหมายพระราชบญัญตัคิวบคมุการ
ส่งเสริมการตลาดอาหารส�ำหรับทารกและเด็ก 
พ.ศ.2560 ยังไม่สามารถปฏิบัติได้อย่างเหมาะสม 
บคุลากรขาดองค์ความรูแ้ละความมัน่ใจในการแก้
ปัญหาทุพโภชนาการในหญิงวัยเจริญพันธุ ์ หญิง
ตั้งครรภ์และเด็กปฐมวัย ระบบเฝ้าระวังทาง
โภชนาการยังขาดประสิทธิภาพ งานวิจัยเพื่อ
สนบัสนนุนโยบายและแก้ไขปัญหาในระดบัพืน้ทีม่ี

น้อย การเข้าถึงบริการอนามัยแม่และเด็กไม่
ครอบคลุม การให้ความรู้ด้านโภชนาการไม่เพียง
พอที่จะสร้างความมั่นใจในการดูแลตนเองของ
หญงิตัง้ครรภ์และดแูลเดก็ปฐมวยั จงึมข้ีอเสนอเชงิ
นโยบาย ในการเพิม่ประสทิธภิาพในการขบัเคลือ่น
นโยบายและยุทธศาสตร์ การพัฒนากลไกการขับ
เคลื่อนแผนสู่การปฏิบัติ การพัฒนากลไกการ
ท�ำงานของภาคีเครือข่ายในระดับพื้นที่  การ
สนับสนุนและขับเคลื่อนกฎหมายปกป้องสุขภาพ
เด็ก การพัฒนาระบบเฝ้าระวังและงานวิจัย การ
พัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยแม่และเด็ก 
เน้นการสร้างความรอบรู้ด้านโภชนาการ และการ
ปรับเปลี่ยนรูปแบบการพัฒนาศักยภาพบุคลากร  

 ข้อเสนอแนะ
	 •	ข้อเสนอแนะส�ำหรับการปฏิบัติ
	 ผู้บริหารกรมอนามัยสามารถน�ำข้อเสนอ
ที่ได้จากการศึกษาไปเป็นข้อมูลประกอบการ
ตดัสนิใจในการก�ำหนดทศิทางการด�ำเนนิงานของ
กรมอนามัย เพื่อให้เกิดประสิทธิผลต่อการแก้
ปัญหาทุพโภชนาการของประเทศ
	 •	ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัย
	 การศึกษาข้อเสนอเชิงนโยบายในการส่ง
เสริมสุขภาพประเด็นอื่น ๆ เพื่อใช้ประกอบการ
ก�ำหนดนโยบายของผู้บริหารให้สอดรับกับบริบท
และสภาพปัญหา

 กิตติกรรมประกาศ
	 ข อ ข อ บ คุ ณ แพทย ์ หญิ ง ส า ยพิ ณ 
โชติวิเชียร ผู้อ�ำนวยการส�ำนักโภชนาการ และ 
รศ.ดร.ประสิทธิ์ ลีระพันธ์ ที่ให้การสนับสนุนและ
เป็นที่ปรึกษาส�ำหรับการศึกษาในครั้งนี้
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

การศึกษาความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ

จากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

)  
กรณีศึกษา: พื้นที่เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ

บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาระดับความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการป้องกันผลกระทบต่อ
สุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM

2.5
) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ในพื้นที่เมือง

อุตสาหกรรมเชิงนิเวศ 2) ศึกษาเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม จ�ำแนกตามปัจจัยทางชีวสังคมของ
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน และ 3) ศกึษาอทิธพิลของความรอบรูด้้านอนามยัสิง่แวดล้อมต่อพฤตกิรรมการ
ป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นอาสาสมัคร
สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน พืน้ทีเ่มอืงอตุสาหกรรมเชงินเิวศ ใน 15 จงัหวดั จ�ำนวน 266 คน โดยสุม่ตวัอย่างแบบหลาย
ขั้นตอน และใช้แบบสอบถามที่มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.80 - 0.95 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ สถิติเชิง
พรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 90.2 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 59.8 มีสถานภาพ
สมรส ร้อยละ 55 มีประสบการณ์การเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ต�่ำกว่า 13 ปี ร้อยละ 55.6 มีอายุต�่ำ
กว่า 60 ปี ร้อยละ 53.0 อาศัยอยู่ในชุมชน มากกว่า 40 ปี ร้อยละ 53.8 มีระดับการศึกษาสูงสุดเป็นระดับประถมศึกษา 
และร้อยละ 40.2 ไม่ได้ท�ำงาน ผลการศึกษาความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมูบ้่านในภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง มค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 3.34 และรายด้าน ได้แก่ การเข้าถงึข้อมลูอนามยัสิง่แวดล้อม 
การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม การตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม และการตัดสินใจเพื่อป้องกันผลกระทบ
ต่อสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.30, 3.23, 3.38 และ 3.46 ตามล�ำดับ ผลการศึกษาวิเคราะห์
เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ความรอบรูด้้านอนามยัสิง่แวดล้อมกบัปัจจยัทางชวีสงัคม พบว่า ประสบการณ์การเป็นอาสาสมคัร
สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน อาย ุและระดบัการศกึษาของอาสาสมคัรสาธารณสขุทีแ่ตกต่างกนั มคีวามรอบรูด้้านอนามยั
สิ่งแวดล้อมแตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และ 0.05 (p-value = 0.024, 0.001, 0.008) ตาม
ล�ำดับ นอกจากนี้ ผลการศึกษายังพบว่าการเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมมีอิทธิพลทางตรงต่อการตรวจสอบข้อมูล
อนามัยสิ่งแวดล้อม และการตัดสินใจเพื่อป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการเฝ้าระวัง
สุขภาพตนเองและชุมชนจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน รวมทั้งพฤติกรรมการเฝ้าระวังสุขภาพตนเองและ
ชุมชน มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการป้องกันการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน อย่างมีนัยส�ำคัญ

จิตติมา รอดสวาสดิ์*
วรวรรณ พงษ์ประเสริฐ
ประทุม สีดาจิตต์
กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย
วันรับ 25 พฤศจิกายน 2567, วันแก้ไข 24 มกราคม 2568, วันตอบรับ 28 มกราคม 2568.

วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
ปีที่ 47 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2567



วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม76 ปีที่ 47 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2567

Abstract

	 This study aimed to: 1) examine environmental health literacy of village health volunteers in 
Eco Industrial Town regarding the prevention of health effects from fine particulate matter (PM

2.5
);  

2) differentiate environmental health literacy among village health volunteers based on their 
sociodemographic factors; and 3) investigate the influence of environmental health literacy on 
preventive behaviors related to fine particulate matter. The study was conducted among 266 village 
health volunteers in 15 provinces of Eco Industrial Town, selected using multi-stage random sampling. 
Data were collected using a questionnaire with a reliability from 0.80 to 0.95. Descriptive and 
inferential statistics were used for analysis. Of the sample group, 90.2% were female, 59.8% were 
married, and 55% had less than 13 years of experience as village health volunteers. 55.6% were under 
60 years old, 53% had lived in the community for more than 40 years, 53.8% had completed primary 
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ทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลอยู่ในระดับสูงเท่ากับ 0.94, 0.94 และ 0.84 ตามล�ำดับ ซึ่งจะเห็น
ได้ว่าองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เป็นปัจจัยส�ำคัญที่มีอิทธิพลสูงต่อพฤติกรรมการเฝ้าระวัง
สขุภาพตนเองและชมุชน และส่งผลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัการสมัผสัฝุน่ละอองขนาดไม่เกนิ 2.5 ไมครอน ข้อเสนอ
แนะจากการศึกษาในครั้งนี้ อาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ ควรได้รับการพัฒนาเพื่อสร้าง
เสริมความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 
จากโปรแกรมการจดัการเรยีนรูท้ีเ่น้นการพฒันาแนวคดิและสมรรถนะเกีย่วกบัการเข้าใจข้อมลูอนามยัสิง่แวดล้อม การ
ตัดสินใจเพื่อป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ และการเฝ้าระวังสุขภาพตนเองและชุมชน และควรมีการศึกษาวิจัยเชิง
ทดลองถงึประสทิธภิาพและประสทิธผิลของโปรแกรมการจดัการเรยีนรูต่้อพฤตกิรรมการป้องกนัผลกระทบต่อสขุภาพ
จากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน
ค�ำส�ำคัญ:  เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
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school as their highest level of education, and 40.2% were not housewives/househusbands. The results 
showed that overall environmental health literacy among village health volunteers was at a moderate 
level, with an average score of 3.34. The dimensions of environmental health literacy accessing, 
understanding, verifying and decision-making were also at a moderate level, with average scores of 
3.30, 3.23, 3.38 and 3.46, respectively. When comparing the average environmental health literacy 
scores with sociodemographic factors, the study found statistically significant differences in 
environmental health literacy among village health volunteers with varying levels of experience as a 
health village volunteer, age and education at the 0.01 and 0.05 levels (p-value = 0.024, 0.001, 0.008 
respectively). The study also found that understanding environmental health information directly 
influenced verifying that information. Furthermore, decisions made to protect health directly 
influenced behaviors related to monitoring self and the community health regarding fine particulate 
matter. Finally, monitoring self and the community health directly influenced behaviors to prevent 
exposure to fine particulate matter. These relationships were statistically significant at the 0.05 level, 
with large effect sizes of 0.94, 0.94, and 0.84, respectively. These findings demonstrate that the 
components of environmental health literacy are key factors that strongly influence health surveillance 
behaviors in individuals and communities, and consequently affect behaviors related to preventing 
exposure to fine particulate matter. Based on these findings, it is recommended that targeted 
development programs be implemented for village health volunteers in Eco Industrial Town to 
enhance their environmental health literacy regarding the prevention of health impacts from fine 
particulate matter. These programs should aim to develop specific skill and competency related to 
understanding environmental health information, making decisions about health prevention, and 
monitoring health risks in their communities. In conclusion, further experimental studies are 
recommended to evaluate the effectiveness of these training programs in changing behaviors and 
preventing health problems related to fine particulate matter.
Keywords: Eco Industrial Town, PM

2.5
, Environmental health literacy
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 บทน�ำ	 	
	 การพัฒนาพื้นที่เมืองอุตสาหกรรมเชิง
นเิวศ เป็นการด�ำเนนิงานภายใต้กรอบยทุธศาสตร์
ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2560 - 2579) ซึ่งก�ำหนด
แนวทางการพัฒนาและยกระดับอุตสาหกรรมให้
เป็นกลไกหลกัในการขบัเคลือ่นเศรษฐกจิของพืน้ที่ 
ด้วยการสร้างความสมดุลระหว่างปัจจัยด้าน
เศรษฐกจิ สงัคม และสิง่แวดล้อม ควบคูไ่ปกบัการ
ให้ความส�ำคัญกับคุณภาพชีวิตของประชาชนใน
พื้นที่ เพื่อให้อุตสาหกรรมสามารถอยู่ร่วมกันกับ
ชมุชนได้อย่างยัง่ยนื โดยได้ด�ำเนนิการในพืน้ที ่ 15 
จังหวัดทั่วประเทศไทย ถึงแม้ว่านโยบายดังกล่าว
ได้มกีารขบัเคลือ่นการด�ำเนนิงานมาอย่างต่อเนือ่ง 
แต ่ ก็ ยั งพบว ่ าหลายจั งหวั ด ในพื้ นที่ เ มื อ ง

อุตสาหกรรมเชิงนิเวศ มีสารมลพิษทางอากาศ 
ได้แก่ ฝุน่ละอองขนาดไม่เกนิ 10 ไมครอน (PM

10
) 

ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5
)  ที่

เกนิค่ามาตรฐาน(1) นอกจากนี ้จากระบบคลงัข้อมลู
ด้านการแพทย์และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
(Health Data Center-HDC) พบว่า ประชาชน
ในพืน้ทีด่งักล่าวมอีตัราการเจบ็ป่วยด้วยโรคระบบ
ทางเดินหายใจสูงกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศ และ 
ผู้ที่อยู่อาศัยในเขตใกล้นิคมอุตสาหกรรมมีแนว
โน้มการเจ็บป่วยมากกว่าผู้ที่อยู่อาศัยไกลออก
ไป(2) การก�ำหนดมาตรการในการดูแลป้องกันผล 
กระทบต่อสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ดังกล่าว 
จึงมีความส�ำคัญในการลดอัตราการเจ็บป่วยและ

การศึกษาความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพฯ
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เสียชีวิตที่สามารถป้องกันได้  
   	 ความรอบรูด้้านอนามยัสิง่แวดล้อม (En-
vironmental Health Literacy-EHL) เป็น
แนวคิดที่เกิดขึ้นใหม่ที่ให้ความส�ำคัญเกี่ยวกับ
ความรู ้ความเข้าใจเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของ
ปัจจัยเสี่ยงทางสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อ
สขุภาพ โดยพฒันามาจากแนวคดิความรอบรูด้้าน
สุขภาพ ผสมผสานกับการสื่อสารความเสี่ยง และ
วทิยาศาสตร์อนามยัสิง่แวดล้อม(3) จากผลการวจิยั
ในต่างประเทศพบว่า ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่ง
แวดล้อม เป็นเครื่องมือที่เป็นประโยชน์ต่อการ
สร้างความรู้ความเข้าใจให้กับชุมชนแบบมีส่วน
ร่วมเกี่ยวกับความเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
การหลกีเลีย่งการสมัผสัปัจจยัเสีย่งทีส่่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพ ทั้งในระดับบุคคลจนถึงระดับชุมชน(4) 

โดยใช้ข้อมูลข่าวสารด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เพื่อ
น�ำไปสูก่ารตดัสนิใจในการลดความเสีย่ง และสร้าง
เสริมสุขภาพ รวมทั้งปรับปรุงสภาพแวดล้อมให้ดี
ขึน้(5) ในขณะทีร่ะบบสขุภาพชมุชนของสงัคมไทย
นั้น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเป็น
ทรัพยากรก�ำลังคนที่ส�ำคัญ หรือเป็นสื่อบุคคลที่
สามารถสื่อสารบอกต่อข้อมูลสุขภาพและอนามัย
สิ่ งแวดล ้อมจากเจ ้าหน ้าที่สาธารณสุขไปสู ่
ประชาชนในพื้นที่ และมีทักษะการสื่อสารที่
สามารถแปลงภาษาวชิาการเป็นภาษาทีป่ระชาชน
สามารถเข้าถึงหรือเข้าใจได้ง่าย อย่างไรก็ตาม 
การให้ความรูน้ัน้จะต้องอยูบ่นพืน้ฐานของวชิาการ
ที่ถูกต้อง ชัดเจน และเหมาะสมตามบริบทของ
พื้นที่ จึงมีความจ�ำเป็นที่อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมู ่บ้าน จะต้องมีความรู ้ ทักษะ และ
สมรรถนะที่รองรับการเปลี่ยนแปลง และยกระดับ
ไปสู่การมีความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่
สามารถน�ำไปถ่ายทอดให้กบัชมุชนในการเลอืกรบั 
ปรับใช้ ตัดสินใจในการจัดการเพื่อลดปัจจัยเสี่ยง

ทางสิ่งแวดล้อม และส่งเสริมพฤติกรรมที่พึง
ประสงค์ในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพของ
ตนเองและครอบครัวได้  
  	  อย ่ างไรก็ตาม จากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้องพบว่างานวจิยั
ที่เกี่ยวกับการพัฒนาเครื่องมือส�ำหรับการวัดหรือ
ประเมินความรอบรู ้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมมี
จ�ำนวนน้อย และความรอบรู ้ด้านสุขภาพยังมี
ขอบเขตที่ไม่ครอบคลุมไปถึงการสร้างความ
ตระหนักรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงทางสิ่งแวดล้อม ที่
เป็นสาเหตปัุจจยัของการเกดิผลกระทบต่อสขุภาพ
ทัง้ในระดบับคุคลและชมุชน ในขณะเดยีวกนั การ
ก�ำหนดมาตรการหรือกลยุทธ์ในการป้องกันผล 
กระทบต่อสุขภาพจากปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก
ของประชาชน จ�ำเป็นต้องเข้าใจถึงสถานการณ์
หรอืบรบิทของพืน้ที ่เพือ่จะน�ำไปสูก่ารวางแผนใน
การผลกัดนัและขบัเคลือ่นมาตรการส�ำคญัได้อย่าง
มีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผล ดังนั้น การ
ประเมินความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม รวม
ทั้งการศึกษาถึงปัจจัยและองค์ประกอบของความ
รอบรู ้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อการมี
พฤตกิรรมในการป้องกนัผลกระทบต่อสขุภาพจาก
ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน จึงมีความ
ส�ำคญัทีจ่ะสะท้อนให้เหน็ถงึระดบัความรอบรูด้้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมู ่บ ้าน ที่ เป ็นกลไกการด�ำเนินงาน
สาธารณสุขที่ส�ำคัญในระดับชุมชน รวมถึงการ
วิเคราะห์อิทธิพลของความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่ง
แวดล้อมต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ
ป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาด
ไม่เกิน 2.5 ไมครอน เพื่อจะใช้เป็นข้อมูลในการ
วางแผนการพัฒนาศั กยภาพอาสาสมั คร
สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านในพืน้ทีด่งักล่าว และน�ำ
ไปสู่การเป็นต้นแบบในการสร้างเสริมความรอบรู้

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในประเด็นผลกระทบต่อ
สขุภาพจากปัจจยัเสีย่งทางด้านสิง่แวดล้อมในพืน้
ที่อื่นๆ ต่อไป

 วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1)	 เพื่อศึกษาระดับความรอบรู ้ด ้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม ในการป้องกันผลกระทบต่อ
สุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 
ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน ในพืน้ที่
เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ
 	 2)	เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความรอบรู ้
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม จ�ำแนกตามปัจจัยทางชีว
สังคมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน	
	 3)	เพือ่ศกึษาอทิธพิลของความรอบรูด้้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมต่อพฤติกรรมการป้องกันผล 
กระทบต่อสขุภาพจากฝุน่ละอองขนาดไม่เกนิ 2.5 
ไมครอน 

 วิธีการศึกษา
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิส�ำรวจ และ
การวิจัยเชิงสหสัมพันธ์ ด�ำเนินการศึกษาในเดือน
เมษายน พ.ศ. 2563 โดยประชากรที่ศึกษา ได้แก่ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน พื้นที่เมือง
อุตสาหกรรมเชิงนิ เวศ ใน 15 จังหวัดของ
ประเทศไทย รวมทั้งสิ้น 15,228 คน และก�ำหนด
ขนาดตัวอย่างตามแนวคิดของไคลน์ที่แนะน�ำว่า
จ�ำนวนขนาดตวัอย่าง 200 คนนัน้เพยีงพอต่อการ
วิเคราะห์โมเดลความสัมพันธ์ที่ไม่ซับซ้อนได้(6) 
การสุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน 
(Multi-stage Random Sampling) โดยขั้นที่ 1 
ใช้การสุ่มแบบกลุ่ม (Cluster Random Sam-
pling) ตามสัดส่วนของจังหวัดที่มีจ�ำนวนอาสา
สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน ขนาดละ 1 
จังหวัด (ขนาดเล็ก ขนาดกลาง ขนาดใหญ่ และ

ขนาดใหญ่พิเศษ) จึงได้กลุ่มตัวอย่างที่จะท�ำการ
ศึกษาในพื้นที่จังหวัดสมุทรสาคร ชลบุรี ระยอง 
และราชบุรี ตามล�ำดับ และขั้นที่ 2 ใช้การสุ่มแบบ
แบ่งชั้นภูมิ (Proportional Stratified Random 
Sampling) ตามสัดส่วนประชากรอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ได้กลุ่มตัวอย่างที่จะ
ท�ำการศึกษาจ�ำนวน 200 คน
	 • เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ใช้แบบสอบถามประเมินความรอบรู้ด้าน
อนามยัในการป้องกนัผลกระทบต่อสขุภาพจากฝุน่
ละอองขนาดไม่เกนิ 2.5 ไมครอน ตรวจสอบความ
เที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิสามท่าน จากนั้นน�ำผลการประเมิน
ของผูเ้ชีย่วชาญมาหาค่าดชันคีวามสอดคล้องของ
ข้อค�ำถามแต่ละข้อกับวัตถุประสงค์ (Index of 
item-objective congruence: IOC) แล้วคัด
เลือกข้อค�ำถามที่มีค่า IOC เท่ากับหรือมากกว่า 
0.50 มาเป็นข้อค�ำถามในแบบสอบถามฯ และ
ตรวจสอบความเชื่อมั่นจากการวิเคราะห์หาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ได้เท่ากับ 0.93 - 0.95 โดย
แบบสอบถามทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูในงาน
วิจัยประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ 
สถานภาพสมรส ประสบการณ์การเป็นอาสาสมคัร
สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน อาย ุระยะเวลาทีอ่ยูใ่น
ชมุชน ระดบัการศกึษา และลกัษณะงานหลกัทีท่�ำ 
	 ส่วนที่ 2 ความรอบรู ้ด ้านอนามัยสิ่ง
แวดล้อม ในการป้องกนัผลกระทบต่อสขุภาพจาก
ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ของอาสา
สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ประกอบด้วย 
การเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม การเข้าใจ
ข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม การตรวจสอบข้อมูล
อนามัยสิ่งแวดล้อม และการตัดสินใจเพื่อป้องกัน
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ผลกระทบต่อสุขภาพ เป็นมาตรวัดประมาณค่า 5 
ระดับ ตั้งแต่ “จริงมากที่สุด” ถึง “จริงน้อยที่สุด” 
	 ส ่วนที่  3 พฤติกรรมการป้องกันผล 
กระทบต่อสขุภาพจากฝุน่ละอองขนาดไม่เกนิ 2.5 
ไมครอน ประกอบด้วย พฤติกรรมการเฝ้าระวัง
สุขภาพตนเองและชุมชนจากฝุ่นละอองขนาดไม่
เกิน 2.5 ไมครอน และพฤติกรรมการป้องกันการ
สัมผัสฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน เป็น
มาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ “ปฏิบัติมาก
ที่สุด” ถึง “ปฏิบัติน้อยที่สุด” 
	 • การวิเคราะห์ข้อมูล
	 	 (1)		 การวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น ใน
แบบสอบถามประเมินความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่ง
แวดล้อมในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจาก
ฝุน่ละอองขนาดไม่เกนิ 2.5 ไมครอน จะใช้สถติเิชงิ
พรรณนา (Descriptive Statistic) ได้แก่ การ
แจกแจงความถี ่ค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่ง
เบนมาตรฐาน   
 	 	 (2)	 การวิเคราะห์ข ้อมูลสถิติเชิง
เปรยีบเทยีบด้วยสถติค่ิา t (Independent t-test) 
เพือ่ทดสอบเปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างค่า
เฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มที่ไม่เกี่ยวข้องกัน 
ซึ่งการศึกษานี้ใช้ทดสอบค่าเฉลี่ยของระดับความ
รอบรู ้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ในการป้องกัน 
ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 
2.5 ไมครอน และปัจจัยทางชีวสังคมของอาสา
สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านที่มีอยู่ 2 กลุ่ม 
ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส ประสบการณ์การเป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อายุ ระยะ
เวลาที่อยู่ในชุมชน ระดับการศึกษา และลักษณะ
งานหลักที่ท�ำ  
	 	 (3)	 การวิเคราะห์เส้นทางอิทธิพล 
(Paths Analysis) ด้วยโปรแกรมลิสเรล โดยข้อ
ตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์เส้นทางอิทธิพล

นั้น ใช้การตรวจสอบรูปแบบความสัมพันธ์เชิง
โครงสร้าง (Structural Equation Model- 
SEM) ว่ามีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์
ที่ได้จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน
หรอืไม่ จากนัน้จงึพจิารณาขนาดอทิธพิลทีป่รากฏ
ในโมเดลเส้นทางอิทธิพลของความรอบรู ้ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมที่มีต่อพฤติกรรมการป้องกัน
ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 
2.5 ไมครอน ซึง่ระหว่างทาํการวเิคราะห์ข้อมลูทาง
สถิติ SEM ด้วยโปรแกรมลิสเรลนี้ หากพบว่า
โมเดลไม่มคีวามกลมกลนืกบัข้อมลูเชงิประจกัษ์ ผู้
วิจัยจึงดําเนินการปรับแก ้โมเดลให ้มีความ
กลมกลืนมากยิ่งขึ้น โดยพิจารณาจากรายงานค่า
ดัชนีปรับแก้ (Modification index) และยอมให้
ค่าความคลาดเคลื่อนของตัวแปรในโมเดลบางคูม่ี
ความสัมพันธ์กันได ้ รวมทั้งคาํนึงถึงความเหมาะ
สมและความเป็นไปได้ทางแนวคิดและทฤษฎี 
ตลอดจนผลการวิจัยที่เกี่ยวข้อง มาสนับสนุนและ
มาอภิปรายผลการวิจัยหลังจากการแก้ไขโมเดล
	 -	 เกณฑ์การประเมินการจัดระดับ
คะแนนเฉลี่ยของความรอบรู ้ด ้านอนามัยสิ่ง
แวดล้อม และพฤตกิรรมการป้องกนัผลกระทบต่อ
สุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 
โดยแบ่งได้เป็น 3 ระดับ(7) ดังนี้
	 -	 คะแนนเฉลี่ย 4.01 – 5.00 หรือ 
มากกว่า 80% ของคะแนนเต็ม แสดงว่า อยู่ใน
ระดับมาก
	 	 คะแนนเฉลี่ย 3.01 – 4.00 หรือตั้งแต่ 
60 - 80% ของคะแนนเตม็ แสดงว่า อยูร่ะดบัปาน
กลาง
	 	 คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 3.00 หรือน้อย
กว่า 60% ของคะแนนเต็ม แสดงว่า อยู่ในระดับ
น้อย
	 • การพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่าง ผูว้จิยั
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ได้มกีารพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตวัอย่างตามกระบวนการ
วิจัย โดยด�ำเนินการขอรับรองจริยธรรมการวิจัย
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมอนามัย 
ใบรบัรองรหสัโครงการที ่387 เมือ่วนัที ่27 มนีาคม 
2563 โดยผู้ศึกษาได้แจ้งวัตถุประสงค์การศึกษา
ในขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล รวมทั้งข้อมูลที่
ได ้จากแบบสอบถามจะถูกเก็บเป็นความลับ 
โดยไม่เปิดเผยชื่อหรือระบุตัวตนของผู้ให้ข้อมูล 
และการรายงานผลการศึกษาจะรายงานใน 
ภาพรวม

 ผลการศึกษา
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  
	 จากการเก็บรวบรวมข้อมูลจากอาสา
สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้านในพื้นที่เมือง
อตุสาหกรรมเชงินเิวศ จงัหวดัสมทุรสาคร จ�ำนวน 
30 คน จงัหวดัระยอง จ�ำนวน 66 คน จงัหวดัชลบรุี 
จ�ำนวน 70 คน และจงัหวดัราชบรุี จ�ำนวน 100 คน 
รวมทัง้สิน้ 266 คน (จากทีก่�ำหนดไว้ 200 คน เพือ่
ชดเชยข้อมูลที่อาจสูญหายไป ท�ำให้มีจ�ำนวน
ข้อมูลเพียงพอส�ำหรับการวิเคราะห์ที่น่าเชื่อถือ) 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 90.2 เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 59.8 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 

55 มปีระสบการณ์การเป็นอาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจ�ำหมู่บ้าน ต�่ำกว่า 13 ปี ร้อยละ 55.6 มีอายุ
ต�่ำกว่า 60 ปี ร้อยละ 53.0 อาศัยอยู่ในชุมชน 
มากกว่า 40 ปี ร้อยละ 53.8 มีระดับการศึกษา
สงูสดุเป็นระดบัประถมศกึษา และร้อยละ 40.2 ไม่
ได้ท�ำงานเป็นพ่อบ้านแม่บ้าน   
	 ส ่วนที่  2 ระดับความรอบรู ้ด ้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม ในการป้องกันผลกระทบ
ต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 
ไมครอน 
	 ภาพรวมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมู่บ้านมีความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมมีค่า
เฉลีย่อยูใ่นระดบัปานกลาง ( =3.34, S.D.= 0.63) 
เมือ่พจิารณาเป็นรายด้าน พบว่า การเข้าถงึข้อมลู
อนามัยสิ่งแวดล้อม การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่ง
แวดล้อม การตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 
และการตดัสนิใจเพือ่ป้องกนัผลกระทบต่อสขุภาพ 
อยูใ่นระดบัปานกลาง โดยการเข้าใจข้อมลูอนามยั
สิ่งแวดล้อม มีค่าเฉลี่ยต�่ำสุด ( =3.23, S.D.= 
0.68) และการตัดสินใจเพื่อป้องกันผลกระทบต่อ
สุขภาพ มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( =3.46, S.D.=0.75) 
ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	ความรอบรูด้้านอนามยัสิง่แวดล้อมในการป้องกนัผลกระทบต่อสขุภาพจากฝุน่ละออง 
		  ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ในพื้นที่เมือง 
		  อุตสาหกรรมเชิงนิเวศ (n = 266 คน)

            ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม	 ค่าเฉลี่ย	 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 ระดับ

การเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม	 3.30	 0.76	 ปานกลาง

การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม	 3.23	 0.68	 ปานกลาง

การตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม	 3.38	 0.74	 ปานกลาง

การตัดสินใจเพื่อป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ	 3.46	 0.75	 ปานกลาง

ภาพรวมความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม	 3.34	 0.63	 ปานกลาง

การศึกษาความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพฯ



วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม82 ปีที่ 47 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2567

                        ปัจจัยชีวสังคม	 	 S.D.	 t	 p-value

เพศ
	 ชาย	 3.446	 0.738	 0.889	 0.375
	 หญิง	 3.330	 0.620
สถานภาพสมรส
	 สมรส	 3.393	 0.609	 1.657	 0.099
	 หม้าย/หย่า/แยก	 3.249	 0.681
ประสบการณ์การเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน
	 ต�่ำกว่า 13 ปี	 3.429	 0.577	 2.270	 0.024*
	 13 ปีขึ้นไป	 3.252	 0.681
อายุ
	 ต�่ำกว่า 60 ปี	 3.441	 0.569	 3.521	 0.001**
	 60 ปีขึ้นไป	 3.162	 0.701
ระยะเวลาที่อาศัยในชุมชน
	 ต�่ำกว่า 40 ปี	 3.396	 0.633	 1.513	 0.131
	 40 ปีขึ้นไป	 3.299	 0.628
ระดับการศึกษา
	 ต�่ำกว่าระดับมัธยมศึกษา	 3.250	 0.636	 -2.352	 0.008**
	 ระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป	 3.455	 0.612
ลักษณะงานหลักที่ท�ำ
	 ท�ำงาน	 3.250	 0.636	 1.179	 0.240
	 ไม่ได้ท�ำงาน	 3.455	 0.612

หมายเหตุ: ** p-value < .01, * p-value < .05

ตารางที่ 2	การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ความรอบรูด้้านอนามยัสิง่แวดล้อมในการป้องกนัผลกระทบ 
		  ต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน จ�ำแนกตามปัจจัยทางชีวสังคม 
		  ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (n = 266 คน)

		  ค่าดัชนี		  ค่าดัชนี
   ดัชนี	 เกณฑ์	 ความสอดคล้อง	 ผลการพิจารณา	 ความสอดคล้อง	 ผลการพิจารณา
		  ก่อนปรับแก้โมเดล		  หลังปรับแก้โมเดล

  χ2/df	 ต�่ำกว่า 5.00	 7.730	 ไม่ผ่านเกณฑ์	 1.240	 ผ่านเกณฑ์
RMSEA	 < .08	 0.160	 ไม่ผ่านเกณฑ์	 0.030	 ผ่านเกณฑ์
 SRMR	 < .08	 0.081	 ไม่ผ่านเกณฑ์	 0.020	 ผ่านเกณฑ์
   CFI	 > .90	 0.97	 ผ่านเกณฑ์	 1.00	 ผ่านเกณฑ์
   TLI	 > .90	 0.92	 ผ่านเกณฑ์	 1.00	 ผ่านเกณฑ์

ตารางที่ 3 ค่าดัชนีวัดความสอดคล้องก่อนและหลังการปรับแก้โมเดล 
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	 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการป้องกันผล 
กระทบต่อสขุภาพจากฝุน่ละอองขนาดไม่เกนิ 
2.5 ไมครอน 
	 ภาพรวมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมู่บ้าน มีพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อ
สุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 
อยู่ในระดับปานกลาง ( =3.57, SD=0.74) และ
เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า พฤติกรรมการ
ป้องกันการสัมผัสฝุ ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 
ไมครอน ( =3.59, SD=0.80) มีค่าเฉลี่ยสูงกว่า
พฤติกรรมการเฝ้าระวังสุขภาพตนเองและชุมชน
จากฝุน่ละอองขนาดไม่เกนิ 2.5 ไมครอน ( =3.55, 
SD=0.75) 
	 ส่วนที่ 4 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการ
ป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละออง
ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอนกับปัจจัยทางชีว
สังคมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมู่บ้าน
	 เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความ
รอบรู ้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมกับปัจจัยทางชีว
สังคม ประกอบด้วย เพศ สถานภาพสมรส 
ประสบการณ์การเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมูบ้่าน อาย ุระยะเวลาทีอ่ยูใ่นชมุชน ระดบั
การศึกษา และลักษณะงานหลักที่ท�ำ  กับความ
รอบรูด้้านอนามยัสิง่แวดล้อมในการป้องกนัผลกระ
ทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 
ไมครอน พบว่า ประสบการณ์การเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อายุ และระดับการ
ศกึษาของอาสาสมคัรสาธารณสขุทีแ่ตกต่างกนั มี
ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และ 0.05 
ดังตารางที่ 2    
	 ส่วนที ่5 การวเิคราะห์เส้นทางอทิธพิล

ของความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมต่อ
พฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ
จากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน  
	 	 ข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์
เส้นทางอิทธิพล (Paths Analysis) นั้น ใช้การ
ตรวจสอบรูปแบบความสัมพันธ์เชิงโครงสร้าง 
(Structural Equation Model -SEM) ว่ามคีวาม
กลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ที่ได้หรือไม่ จาก
นั้นจึงพิจารณาขนาดอิทธิพลที่ปรากฏในโมเดล
เส้นทางอิทธิพลของความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่ง
แวดล้อมที่มีต่อพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบ
ต่อสุขภาพจากฝุ ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 
ไมครอน ซึ่งในการวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมลิสเรล
ในเบือ้งต้นพบว่า โมเดลยงัไม่มคีวามกลมกลนืกบั
ข้อมลูเชงิประจกัษ์โดยพจิารณาจากค่าสถติิ คอื ค่า
ไค-สแควร์ (X2) มีค่าเท่ากับ 46.38, df = 6, p-
value = 0.000, ค่าไค-สแควร์สัมพัทธ์ (X2/df) มี
ค่าเท่ากับ 7.730, RMSEA = 0.160, SRMR = 
0.081, CFI = 0.97 และ TLI = 0.92 ซึ่งเมื่อ
พิจารณาถึงค่าดัชนีวัดความกลมกลืนเหล่านี้กับ
เกณฑ์ที่บ่งชี้ว่าโมเดลมีความกลมกลืนกับข้อมูล
เชิงประจักษ์ พบว่า โมเดลตามสมมติฐานยังไม่มี
ความกลมกลนืกบัข้อมลูเชงิประจกัษ์ เนือ่งจากค่า 
RMSEA และ SRMR ยงัมค่ีามากกว่า 0.08 รวม
ทั้งค่าไค-สแควร์ยังมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ผู้วิจัยจึง
ได้ปรับแก้โมเดลโดยการน�ำเส้นอิทธิพลออก 
จ�ำนวน 3 เส้น ประกอบด้วย เส้นอิทธิพลจาก
ตัวแปรการเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมไปยัง
การตดัสนิใจเพือ่ป้องกนัผลกระทบต่อสขุภาพ เส้น
อทิธพิลจากตวัแปรการตรวจสอบข้อมลูอนามยัสิง่
แวดล้อมไปยังพฤติกรรมการเฝ้าระวังสุขภาพ
ตนเองและชุมชนจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 
ไมครอน และเส้นอทิธพิลจากตวัแปรการตดัสนิใจ
เพื่อป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพไปยังพฤติกรรม

การศึกษาความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพฯ
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		                                                                         ตัวแปรอิสระ
				    การเข้าถึง	 การเข้าใจ	 การตรวจ	 การตัด	 พฤติกรรม	 พฤติกรรม
				    ข้อมูล	 ข้อมูล	 สอบข้อมูล	 สินใจ	 การเฝ้าระวัง	 การป้อง
				    อนามัยสิ่ง	 อนามัยสิ่ง	 อนามัยสิ่ง	 เพื่อป้องกัน	 สุขภาพ	 กันการ
  ตัวแปรตาม	 R2	 อิทธิ	 แวดล้อม	 แวดล้อม	 แวดล้อม	 ผลกระทบ	 ตนเอง	 สัมผัส
			   พล				    ต่อุขภาพ	 และชุมชน	 ฝุ่นละออง
								        จากฝุ่นละออง	 ขนาด	
								        ขนาด	 ไม่เกิน
								        ไม่เกิน	 2.5
								        2.5 ไมครอน	 ไมครอน

	 การเข้าใจ	 	 DE	 0.71*	 -	 -	 -	 -	 -
	ข้อมูลอนามัย	 0.50 	 IE	 -	 -	 -	 -	 -	 -
	 สิ่งแวดล้อม	 	 TE	 0.71*	 -	 -	 -	 -	 -
	การตรวจสอบ	 	 DE	 -	 0.94*	 -	 -	 -	 -
	ข้อมูลอนามัย	 0.49	 IE	 0.67*	 -	 -	 -	 -	 -
	 สิ่งแวดล้อม	 	 TE	 0.67*	 0.94*	 -	 -	 -	 -

	การตัดสินใจ	 	 DE	 -	 0.25*	 0.54*	 -	 -	 -
	 เพื่อป้องกัน	 0.55	 IE	 0.54*	 0.51*	 -	 -	 -	 -
	 ผลกระทบ	 	 TE	 0.54*	 0.76*	 0.54*	 -	 -	 -
	 ต่อสุขภาพ

	 พฤติกรรม	 	 DE	 -	 -	 -	 0.94*	 -	 -
	การเฝ้าระวัง	 0.39	 IE	 0.51*	 0.71*	 0.50*	 -	 -	 -
	สุขภาพตนเอง	 	 TE	 0.51*	 0.71*	 0.50*	 0.94*	 -	 -
	 และชุมชน
	จากฝุ่นละออง
	ขนาดไม่เกิน
	2.5 ไมครอน

	 พฤติกรรม	 	 DE	 -	 -	 -	 -	 0.84*	 -
	 การป้องกัน	 0.70	 IE	 0.42*	 0.60*	 0.42*	 0.78*	 -	 -	
	 การสัมผัส	 	 TE	 0.42*	 0.60*	 0.42*	 0.78*	 0.84*	 -
	 ฝุ่นละออง
	ขนาดไม่เกิน
	2.5 ไมครอน
* p<.05, DE – Direct Effect คือ ค่าอิทธิพลทางตรง, IE – Indirect Effect คือ ค่าอิทธิพลทางอ้อม, 
TE – Total Effect คือ ค่าอิทธิพลรวม

ตารางที่ 4 ค่าขนาดอิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางอ้อม และอิทธิพลรวมระหว่างตัวแปร

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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การป้องกันการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 
ไมครอน เมื่อตรวจสอบความกลมกลืนของโมเดล
ภายหลังการปรับแก้โมเดลตามสมมติฐานกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์ พบว่าโมเดลตามสมมติฐาน มี
ความสอดคล้องกบัข้อมลูเชงิประจกัษ์ ด้วยค่าดชันี
วดัความสอดคล้องในระดบัทีย่อมรบัได้ผ่านเกณฑ์ 
ด้วยค่าสถิติที่ดีขึ้นคือ ค่าไค-สแควร์ (X2) มีค่า
เท่ากับ 7.44, df = 6, p-value = 0.282, ค่า 
ไคสแควร์สัมพัทธ์ (X2/df) มีค่าเท่ากับ 1.240, 
RMSEA = 0.030, SRMR = 0.020, CFI = 1.00 
และ TLI = 1.00 ดังตารางที่ 3
	 จากนัน้ ผูว้จิยัจงึได้วเิคราะห์เส้นทางและ
ขนาดอิทธิพลของตัวแปรเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจาก
ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ของอาสา
สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ผลการวิเคราะห์ 
ปรากฏดังตารางที่ 4 และรูปที่ 1
	 การเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมมี

อิทธิพลทางตรงต่อการเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่ง
แวดล้อม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
โดยมค่ีาสมัประสทิธิอ์ทิธพิลอยูใ่นระดบัสงู เท่ากบั 
0.71 ส่วนการเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม ไม่
ส่งผลทางตรงต่อการตัดสินใจเพื่อป้องกันผลกระ
ทบต่อสุขภาพ แต่มีอิทธิพลทางอ้อมผ่านตัวแปร
ปัจจัยด้านการเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม
	 การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมมี
อทิธพิลทางตรงต่อการตรวจสอบข้อมลูอนามยัสิง่
แวดล้อมและการตัดสินใจเพื่อป้องกันผลกระทบ
ต่อสขุภาพ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลอยู่ในระดับสูงและ
ปานกลาง เท่ากับ 0.94, และ 0.25 ตามล�ำดับ
	 การตรวจสอบข้อมลูอนามยัสิง่แวดล้อมมี
อิทธิพลทางตรงต่อการตัดสินใจเพื่อป้องกันผล 
กระทบต่อสุขภาพ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลอยู่ใน
ระดับสูงเท่ากับ 0.54 และการตรวจสอบข้อมูล
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รูปท่ี 1 เส้นทางและค่าอิทธิพลระหว่างองค์ประกอบความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีมีต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 
 จากผลการศึกษาการวิจัยกล่าวได้ว่าองค์ประกอบทั้ง 4 ด้านของความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ประกอบด้วย การเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม  การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม การตรวจสอบข้อมูล
อนามัยสิ่งแวดล้อม การตัดสินใจเพื่อปอ้งกันผลกระทบต่อสุขภาพ เป็นปัจจัยสำคัญที่มีอิทธิพลสูงต่อพฤติกรรม
การเฝ้าระวังสุขภาพตนเองและชุมชน และส่งผลต่อพฤติกรรมการปอ้งกันการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 
ไมครอน 
▪ อภิปรายผล 
 จากวัตถุประสงค์การวิจัยในการศึกษาระดับความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ในการป้องกันผลกระทบต่อ
สุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ในพื้นที่เมือง
อุตสาหกรรมเชิงนิเวศ ผลการวิจัยพบว่า ภาพรวมอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมีความรอบรู้ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า การเข้าถึงข้อมูลอนามัย
สิ่งแวดล้อม การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม การตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม และการตัดสินใจเพื่อ
ป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ อยู ่ในระดับปานกลางด้วยเช่นกัน ทั ้งนี ้อาจเป็นเพราะประเด็นความเสี่ยง
ผลกระทบต่อสุขภาพจากปัญหาฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ในพื้นที่เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ 
อาจจะยังมีการรับรูเ้กีย่วกับความเสีย่งทางสิง่แวดล้อมและผลกระทบต่อสขุภาพในวงจำกัด ประกอบกับภาครฐั
มีนโยบายในการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขในด้านความรู้และข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพอย่าง
ต่อเนื่อง โดยเฉพาะการพัฒนาศักยภาพให้เป็น อสม. 4.0 ที่มุ่งเน้นทักษะการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ซึ่งสอดคล้อง
กับผลการศึกษาของสมรัฐ นัยรัมย์ (8) (สมรัฐ, 2565) ที ่ศึกษาการรับรู ้ความเสี ่ยงและพฤติกรรมอนามัย
สิ่งแวดล้อมในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ในพื้นที่เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ อําเภอสีค้ิว 
จังหวัดนครราชสีมา พบว่า การรับรู้ความเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
 การศึกษาเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม จำแนกตามลักษณะปัจจัยทางชีวสังคมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ผลการวิจัยพบว่า ประสบการณ์การเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
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รูปที่ 1	 เส้นทางและค่าอิทธิพลระหว่างองค์ประกอบความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่มีต่อ 
	 พฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน

การศึกษาความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพฯ
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อนามัยสิ่ งแวดล ้อมมีอิทธิพลทางอ ้อมต ่อ
พฤติกรรมการเฝ้าระวังสุขภาพตนเองและชุมชน
จากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน โดยส่ง
ผ่านการตดัสนิใจเพือ่ป้องกนัผลกระทบต่อสขุภาพ
	 การตัดสินใจเพื่อป้องกันผลกระทบต่อ
สุขภาพมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการเฝ้า
ระวงัสขุภาพตนเองและชมุชนจากฝุน่ละอองขนาด
ไม่เกิน 2.5 ไมครอน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลอยู่ใน
ระดบัสงูเท่ากบั 0.94 ส่วนการตดัสนิใจเพือ่ป้องกนั
ผลกระทบต่อสุขภาพมีอิทธิพลทางอ ้อมต ่อ
พฤติกรรมการป้องกันการสัมผัสฝุ ่นละอองฝุ่น
ละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน โดยผ่าน
พฤติกรรมการเฝ้าระวังสุขภาพตนเองและชุมชน
จากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน
	 พฤติกรรมการเฝ้าระวังสุขภาพตนเอง
และชมุชนจากฝุน่ละอองขนาดไม่เกนิ 2.5 ไมครอน 
มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการป้องกันการ
สัมผัสฝุ ่นละอองฝุ ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 
ไมครอน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลอยู่ในระดับสูงเท่ากับ 
0.84  
	 การเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมมี
อิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการป้องกันการ
สัมผัสฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน โดย
ผ่านการเข้าใจข้อมลูอนามยัสิง่แวดล้อม การตรวจ
สอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม การตัดสินใจเพื่อ
ป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ และพฤติกรรมการ
เฝ้าระวังสุขภาพตนเองและชุมชนจากฝุ่นละออง
ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน อย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล
ระดับปานกลางเท่ากับ 0.42
	 จากผลการวิจัยกล่าวได้ว่า องค์ประกอบ
ทั้ง 4 ด้านของความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

ประกอบด้วย การเข้าถงึข้อมลูอนามยัสิง่แวดล้อม  
การเข้าใจข้อมลูอนามยัสิง่แวดล้อม การตรวจสอบ
ข้อมลูอนามยัสิง่แวดล้อม การตดัสนิใจเพือ่ป้องกนั
ผลกระทบต่อสขุภาพ เป็นปัจจยัส�ำคญัทีม่อีทิธพิล
สูงต่อพฤติกรรมการเฝ้าระวังสุขภาพตนเองและ
ชุมชน และส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการ
สัมผัสฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน

 อภิปรายผล
	 จากวัตถุประสงค์การวิจัยในการศึกษา
ระดับความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ในการ
ป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาด
ไม่เกิน 2.5 ไมครอน ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมูบ้่าน ในพืน้ทีเ่มอืงอตุสาหกรรมเชงินเิวศ 
ผลการวจิยัพบว่า ภาพรวมอาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจ�ำหมู ่บ ้านมีความรอบรู ้ด ้านอนามัยสิ่ง
แวดล้อมมีค่าเฉลี่ยอยู ่ในระดับปานกลาง เมื่อ
พิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า การเข้าถึงข้อมูล
อนามัยสิ่งแวดล้อม การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่ง
แวดล้อม การตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 
และการตดัสนิใจเพือ่ป้องกนัผลกระทบต่อสขุภาพ 
อยู่ในระดับปานกลางด้วยเช่นกัน ทั้งนี้อาจเป็น
เพราะประเด็นความเสี่ยงผลกระทบต่อสุขภาพ
จากปัญหาฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 
ในพื้นที่เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ อาจจะยังมี
การรับรู้เกี่ยวกับความเสี่ยงทางสิ่งแวดล้อมและ
ผลกระทบต่อสขุภาพในวงจ�ำกดั ประกอบกบัภาค
รัฐมีนโยบายในการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุขในด้านความรู้และข้อมูลข่าวสารด้าน
สุขภาพอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะการพัฒนา
ศักยภาพให้เป็น อสม. 4.0 ที่มุ่งเน้นทักษะการใช้
เทคโนโลยีดิจิทัล ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา
ของ สมรัฐ นัยรัมย์(8) ที่ศึกษาการรับรู้ความเสี่ยง
และพฤติกรรมอนามัยสิ่งแวดล้อมในกลุ่มอาสา

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ในพื้นที่เมือง
อุตสาหกรรมเชิงนิเวศ อําเภอสีคิ้ว จังหวัด
นครราชสีมา พบว่า การรับรู ้ความเสี่ยงด้าน
อนามยัสิง่แวดล้อมภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง
	 การศึกษาเปรียบเทียบความรอบรู้ด้าน
อนามยัสิง่แวดล้อม จ�ำแนกตามปัจจยัทางชวีสงัคม
ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน ผลการ
วิจัยพบว่า ประสบการณ์การเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อายุ และระดับการ
ศึกษาที่แตกต่างกันมีความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่ง
แวดล้อมแตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 และ 0.05 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะคนที่มี
ประสบการณ์ในการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมู่บ้านน้อย ส่วนใหญ่จะมีอายุน้อย และมี
ระดบัการศกึษาทีส่งูกว่า ซึง่เป็นกลุม่ทีม่ศีกัยภาพ
ในการเข้าถึงและสามารถท�ำความเข้าใจเกี่ยวกับ
ข ้อมูลข ่าวสารในป ัจจุบันได ้อย ่างรวดเร็ว 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ เจริญชัย หมื่นห่อ 
และคณะ(9) ที่ศึกษาความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่ง
แวดล้อมในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจาก
ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ของอาสา
สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้านในจังหวัด
นครพนมทีพ่บว่า อาย ุและระดบัการศกึษามคีวาม
สัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมใน
การป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละออง
ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 
	 การวิ เคราะห ์ โมเดลความสัมพันธ ์
โครงสร้างเชิงสาเหตุของความรอบรู้ด้านอนามัย
สิง่แวดล้อมทีม่ต่ีอพฤตกิรรมการป้องกนัผลกระทบ
ต่อสุขภาพจากฝุ ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 
ไมครอน ที่ปรับแก้ให้มีความกลมกลืนกับข้อมูล
เชิงประจักษ์ ผลการวิจัยพบว่า การเข้าถึงข้อมูล
อนามยัสิง่แวดล้อมมอีทิธพิลทางตรงต่อการเข้าใจ
ข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล 
เท่ากับ 0.71 สอดคล้องกับแนวคิดรูปแบบบูรณา
การของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ที่มุ่งเน้นความ
เชื่อมั่นในความสามารถของบุคคล ที่มีลักษณะ
เป็นกระบวนการ โดยการได้มาและการเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพ มีผลต่อการท�ำความเข้าใจข้อมูล
สุขภาพ(10) นอกจากนี้ผลการวิจัยยังพบว่า การ
เข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมมีอิทธิพลทางตรง
ต่อการตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม อย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค ่า
สัมประสิทธิ์อิทธิพล เท่ากับ 0.94 สะท้อนให้เห็น
ว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในเขต
พื้นที่เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศสามารถเข้าใจ
ข้อมลูอนามยัสิง่แวดล้อมได้ จะส่งผลให้มกีารตรวจ
สอบข้อมลูอนามยัสิง่แวดล้อมเพิม่มากขึน้ ซึง่เป็น
ไปตามแนวคดิทฤษฎกีารเรยีนรูข้องบลมู(7) บคุคล
จะเรียนรู้และถ่ายโยงความรู้และทักษะได้ เมื่อผู้
เรียนมีความเข้าใจในข้อมูลนั้นๆ โดยการตรวจ
สอบข้อมลูสขุภาพ(11) สะท้อนถงึการประเมนิข้อมลู
สุขภาพ เนื่องจากการมีประสบการณ์และมีความ
รู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพ เมื่อมีความรู้
ความเข้าใจในข้อมูลฝุ่นละอองขนาดเล็ก ก็จะส่ง
ผลให้สามารถที่จะตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่ง
แวดล้อมเกี่ยวกับมลพิษฝุ่นละอองขนาดเล็กที่ได้
มาว่าถกูต้องและเชือ่ถอืได้หรอืไม่ รวมทัง้สามารถ
ท�ำให้เกิดการตัดสินใจเพื่อป้องกันสุขภาพได้(12) 
	 ผลการวิจัยยังพบว่า การตัดสินใจเพื่อ
ป้องกนัผลกระทบต่อสขุภาพมอีทิธพิลทางตรงต่อ
พฤติกรรมการเฝ้าระวังสุขภาพตนเองและชุมชน
จากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 โดยมีค ่า
สมัประสทิธิอ์ทิธพิล เท่ากบั 0.94 รวมทัง้พฤตกิรรม
การเฝ้าระวังสุขภาพตนเองและชุมชนจากฝุ ่น
ละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน มีอิทธิพลทาง

การศึกษาความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพฯ
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ตรงต่อพฤตกิรรมการป้องกนัการสมัผสัฝุน่ละออง
ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน อย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล 
เท่ากับ 0.84 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะการเฝ้าระวังทาง
ด้านสาธารณสขุ เป็นการด�ำเนนิงานทีต่่อเนือ่งจาก
การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล และ
การแปลผลข้อมูล ร่วมกับการเผยแพร่ข้อมูล เพื่อ
ให้เกิดการป้องกันและควบคุมโรค ดังนั้น การ
ประเมนิข้อมลูทีเ่หมาะสมก่อให้เกดิการตดัสนิใจที่
ถูกต้อง น�ำไปสู่การเฝ้าระวังสุขภาพมากขึ้น ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวคิดเกี่ยวกับระบบการเฝ้าระวัง
เชิงพฤติกรรม(13) และการเฝ้าระวังอันตรายที่เกิด
จากฝุ่นละอองขนาดเล็ก ที่อาจเป็นอันตรายต่อ
สุขภาพของตนเองและผู ้อื่น จะท�ำให้บุคคลมี
พฤติกรรมเพื่อป้องกันตนเองจากผลกระทบของ
ฝุน่ละอองขนาดเลก็มากขึน้ และการทีบ่คุคลทราบ
ถึงสถานการณ์การเกิดมลพิษทางอากาศ พื้นที่
และกลุม่ประชาชนทีไ่ด้รบัผลกระทบ จะช่วยให้ลด
ความเสี่ยงทางด้านสุขภาพและการสัมผัสกับ
มลพิษทางอากาศได้ดี(14)

 ข้อเสนอแนะ 
	 1)	 จากผลการวิจัยระดับความรอบรู้ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมป้องกันผลกระ
ทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 
ไมครอน พบว่าทั้งด้านรวมและรายองค์ประกอบ
อยู ่ ในระดับปานกลาง แสดงว ่าอาสาสมัคร
สาธารณสุขมีความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
และพฤติกรรมป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพที่ไม่
เพียงพอต่อการดูแลและป้องกันสุขภาพของ
ตนเองและชุมชนได้ อาสาสมัครสาธารณสุขใน
พืน้ทีเ่มอืงอตุสาหกรรมเชงินเิวศ จงึควรได้รบัการ
พัฒนาจากโปรแกรมการจัดการเรียนรู้เพื่อสร้าง
ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการป้องกัน

ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 
2.5 ไมครอน  ผ่านการฝึกอบรมตามแนวคิดการ
ปรับพฤติกรรมที่มีการกิจกรรมเป็นประจ�ำและต่อ
เนือ่ง โดยเน้นการฝึกกระบวนการคดิและทกัษะให้
ครบทุกองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบ
ต่อสขุภาพ และใช้เทคนคิการจดัการเรยีนรูท้ีห่ลาก
หลาย เช่น การบรรยาย การสาธิต การฝึกการ
สงัเกต ฝึกการก�ำหนดเป้าหมาย การวางแผน และ
ลงมือปฏิบัติจริง การท�ำกิจกรรมกลุ ่มโดยใช้
สถานการณ์จ�ำลองปัญหาร่วมกนัคดิและแก้ปัญหา 
การติดตามเยี่ยมบ้าน ฝึกทักษะการสื่อสารเชิง
บวกด้วยการเจรจาต่อรอง การพูดโน้มน้าวจูงใจ
ให้ชุมชนเห็นความส�ำคัญและร่วมแก้ปัญหา 
เป็นต้น
	 2)	จากข้อค้นพบเกีย่วกบัเส้นทางอทิธพิล
ของความรอบรู ้ด ้านอนามัยสิ่งแวดล ้อมต่อ
พฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจาก
ฝุน่ละอองขนาดไม่เกนิ 2.5 ไมครอน พบว่า ความ
เข้าใจข้อมลูอนามยัสิง่แวดล้อม มอีทิธพิลทางตรง
ต่อการตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม การ
ตัดสินใจเพื่อป ้องกันผลกระทบต่อสุขภาพมี
อทิธพิลทางตรงต่อพฤตกิรรมการเฝ้าระวงัสขุภาพ
ตนเองและชุมชนจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 
ไมครอน รวมทั้งพฤติกรรมการเฝ้าระวังสุขภาพ
ตนเองและชุมชนจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 
ไมครอน มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันการสัมผัสฝุ ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 
ไมครอน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลอยู่ในระดับสูงเท่ากับ 
0.94, 0.94 และ 0.84 ตามล�ำดับ แสดงให้เห็นว่า 
การท�ำความเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม การ
ตัดสินใจเพื่อป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ และ
พฤติกรรมการเฝ้าระวังสุขภาพตนเองและชุมชน
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เป็นสิ่งส�ำคัญอย่างมาก ดังนั้น ในการออกแบบ
กิจกรรมเพื่อสร้างความรอบรู ้ด ้านอนามัยสิ่ง
แวดล้อม จงึควรให้น�ำ้หนกัหรอืความส�ำคญักบัการ
ท�ำความเข้าใจในข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม การ
ตัดสินใจเพื่อป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ และ
พฤติกรรมการเฝ้าระวังสุขภาพตนเองและชุมชน 
ซึง่การท�ำความเข้าใจข้อมลู สามารถตคีวามข้อมลู
อนามัยสิ่งแวดล้อม จะช่วยให้เกิดการวิเคราะห์
ข้อมลูได้อย่างมปีระสทิธภิาพมากขึน้ ส่งผลต่อการ
ตัดสินใจในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ เกิด
การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทัง้การเฝ้าระวงัสขุภาพ
และการป้องกันการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 
2.5 ไมครอน น�ำไปสูก่ารลดอตัราการเจบ็ป่วยและ
เสียชีวิตของประชาชนในระยะยาวได้ 
	 3)	ในงานวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิง 
สหสัมพันธ์ที่สะท้อนให้เห็นถึงปัจจัยเชิงสาเหตุที่
ส ่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อ
สุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ดังนั้น 

ในการวิจัยครั้งต่อไป ควรออกแบบเป็นการวิจัย
เชิงทดลองหรือกึ่ งทดลอง โดยการพัฒนา
โปรแกรมการจัดการเรียนรู้เพื่อสร้างความรอบรู้
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการป้องกันผลกระทบ
ต่อสุขภาพจากฝุ ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 
ไมครอน และทดสอบว่าโปรแกรมมปีระสทิธผิลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจาก
ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน มากน้อย
เพียงใด
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การพัฒนาแนวทางการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยระยะกลาง
ในพื้นที่พิเศษ: กรณีศึกษา

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลพรุใน จังหวัดพังงา

บทคัดย่อ
	 การวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วมครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาสถานการณ์การดแูลเยีย่มบ้านผูป่้วยระยะ
กลาง และเพือ่พฒันาแนวทางการเยีย่มบ้านผูป่้วยระยะกลางทีม่ปีระสทิธภิาพและสอดคล้องตามมาตรฐานและบรบิท
ชุมชน การด�ำเนินการวิจัยระหว่าง เดือนตุลาคม 2566 ถึง เดือนตุลาคม 2567 กลุ่มตัวอย่างได้จากการคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 40 คน ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต.พรุใน ภาคีเครือข่าย (องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ผู้น�ำชุมชน Caregiver) และผู้ดูแลผู้ป่วย เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง ที่ผ่านการตรวจ
สอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) ผลการวิจัย พบว่า 1) สถานการณ์การดูแลเยี่ยม
บ้านผู้ป่วยระยะกลางมีข้อจ�ำกัดด้านจ�ำนวนบุคลากร อุปกรณ์ทางการแพทย์ ศักยภาพของผู้ดูแล และการประสาน
งานระหว่างหน่วยงาน รวมถงึขาดแนวทางปฏบิตัทิีเ่ป็นระบบและการประเมนิผลทีช่ดัเจนตามบรบิทของพืน้ที่ 2) การ
พัฒนาแนวทางการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยระยะกลาง ผลการพัฒนา ได้แก่ (1) มีแนวทางการเยี่ยมบ้านในพื้นที่พิเศษโดย
การมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่าย ซึ่งประกอบไปด้วยผู้น�ำชุมชน ผู้น�ำศาสนา Caregiver และผู้ดูแล
ผูป่้วย (2) มแีนวทางในการพฒันากระบวนการเยีย่มบ้านทีม่แีนวปฏบิตัทิีช่ดัเจนตามบรบิทของพืน้ที ่ผ่านกระบวนการ
เยี่ยมบ้านทั้งก่อน ระหว่าง และหลังเยี่ยมบ้าน (3) มีแบบประเมินผู้ป่วยที่เป็นมาตรฐาน และ (4) มีนวัตกรรมที่ใช้ใน
การดูแลผู้ป่วยที่ครอบคลุม ข้อเสนอแนะจากการวิจัย คือ การน�ำแนวทางและนวัตกรรมที่ได้ไปปรับใช้ในการดูแล 
ผู้ป่วยได้ทุกกลุ่มโรค รวมถึงการศึกษาเชิงลึกเกี่ยวกับผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป่วยด้านจิตวิญญาณ ด้วยการน�ำหลัก
ศาสนาอิสลามมาบูรณาการ
ค�ำส�ำคัญ: การเยี่ยมบ้าน ผู้ป่วยระยะกลาง การพัฒนาแนวทางการเยี่ยมบ้าน พื้นที่พิเศษ
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Abstract

	 This participatory action research aims to study the situation of home care visits for 
intermediate care patients and to develop effective home visit guidelines that comply with standards 
and the community context. The research will be conducted from October 2023 to October 2024, with 
a sample size of 40 participants selected purposefully. This group includes staff working at Phrunai 
Sub-District Health Promotion Hospital, network partners (local administrative organizations, 
community leaders, caregivers), and patient caregivers. Data will be collected using semi-structured 
interviews that have been validated for content by three experts. Quantitative data will be analyzed 
using descriptive statistics, while qualitative data will be analyzed through content analysis. The 
research findings reveal that: 1) The situation of home care visits for intermediate care patients faces 
limitations regarding personnel numbers, medical equipment, caregiver capabilities, and coordination 
between agencies, as well as a lack of systematic operational guidelines and clear evaluation methods 
appropriate to the local context. 2) The development of effective home visit guidelines resulted in (1) 
the establishment of home visit guidelines in special areas through the participation of a 
multidisciplinary team and network partners, including community leaders, religious leaders, 
caregivers, and patient caregivers; (2) clear practices for developing the home visit process before, 
during, and after visits (3) standardized patient assessment tools and (4) comprehensive innovations 
used in patient care. The research suggests applying the developed guidelines and innovations to care 
for patients across all disease groups, as well as conducting in-depth studies on the outcomes of 
spiritual care for patients by integrating Islamic principles.
Keywords:	Home visit, Intermediate care patients, Development of home visit guidelines, Special  
	 areas.
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 บทน�ำ	 	
	 การบริการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะ
กลาง (Intermediate care; IMC) หมายถึง การ
บริบาลฟื ้นฟูสมรรถภาพผู ้ป่วยระยะกลางที่มี
อาการทางคลินิกผ่านพ้นภาวะวิกฤติและมีอาการ
คงที ่แต่ยงัคงมคีวามผดิปกตขิองร่างกายบางส่วน
อยู่และมีข้อจ�ำกัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิต
ประจ�ำวัน จ�ำเป็นต้องได้รับการฟื ้นฟูสภาพ
ทางการแพทย์โดยทีมสหวิชาชีพ (Multidisci-
plinary approach) อย่างต่อเนือ่งจนครบ 6 เดอืน
ตั้งแต ่ในโรงพยาบาลจนถึงชุมชน เพื่อเพิ่ม
สมรรถนะร่างกาย จิตใจ ในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ�ำวนั และลดความพกิารหรอืภาวะทพุพลภาพ 
รวมทั้งกลับสู่สังคมได้อย่างเต็มศักยภาพ การ
บริการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลางจะมีการ
ดูแลครอบคลุม 4 กลุ่มโรคด้วยกัน คือ ผู้ป่วยโรค
หลอดเลอืดสมอง (Stroke) ผูป่้วยบาดเจบ็ทีศ่รีษะ 
(Traumatic Brain Injury : TBI) ผูป่้วยบาดเจบ็
ทางไขสันหลัง (Spinal Cord Injury : SCI) และ
ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก (Hip Fracture)(1)

	 ประเทศไทยและทั่วโลก พบปัญหาที่
ส�ำคัญด้านสาธารณสุขเกี่ยวกับผู้ป่วยระยะกลาง
ซึ่ ง เป ็นสาเหตุส� ำคัญของการเสียชีวิตและ
ทุพพลภาพ กระทรวงสาธารณสุขตระหนักถึง
ความส�ำคัญของการขับเคลื่อน และสนับสนุนให้
เกิดระบบการดูแลสุขภาพผู้ป่วยระยะกลาง เพื่อ
รองรับแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี มี 
เป้าหมายให้ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่ม ี
ความสขุ และระบบสขุภาพยัง่ยนื(2) การเยีย่มบ้าน
หลังจากที่ผู ้ป่วยถูกส่งกลับมายังชุมชนมีความ
ส�ำคญัมาก โดยอาจเป็นรปูแบบของทมีสหวชิาชพี 
หรือโดยทีม Primary Care Cluster; PCC โดย
ควรมแีพทย์ นกักายภาพบ�ำบดั และทมีสหวชิาชพี
ให้บริการร่วมกับพยาบาล และเจ้าหน้าที่ของ 

Primary Care Unit; PCU หรือ รพ.สต.ในพื้นที่ 
โดยผู้ป่วยจะได้รับการฟื้นฟู 2 ครั้ง/เดือน ในช่วง 
6 เดือนแรก ซึ่งช่วงเวลาทองของการฟื้นฟูผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง หลังผ่านช่วงวิกฤติ ระยะ
เวลาในการฟื้นฟูสมองและร่างกายที่ดีที่สุด คือ 
ช่วงไม่เกนิ 3 เดอืน หรอือย่างมากทีส่ดุ คอื 6 เดอืน
แรกหลงัเกดิโรค ขึน้อยูก่บัศกัยภาพและพฒันาการ
ในการฝึกของผูป่้วย รวมทัง้ขึน้อยูก่บัความพร้อม
ของผู้ให้บริการ(1)

	 อ�ำเภอเกาะยาว ตั้งอยู่ทางตอนใต้ของ
อุทยานแห ่งชาติอ ่าวพังงา มีพื้นที่ทั้ งหมด 
141.6975 ตารางกิโลเมตร หรือ 87,482.72 ไร่ 
ประกอบด้วยเกาะใหญ่ 2 เกาะ คือ เกาะยาวใหญ่ 
และเกาะยาวน้อย โดยทั้งสองเกาะตั้งอยู่ห่างกัน
ประมาณ 1.30 กโิลเมตร การเดนิทางระหว่างเกาะ
ใช้บริการเรือหางยาวข้ามฟาก ใช้เวลาเดินทาง 
10 นาที(3) เกาะยาวน้อย ประกอบด้วย 1 ต�ำบล คอื 
ต�ำบลเกาะยาวน้อย มีจ�ำนวนประชากร 4,150 คน 
ส่วนเกาะยาวใหญ่ ประกอบด้วย 2 ต�ำบล คือ 
ต�ำบลเกาะยาวใหญ่ มจี�ำนวนประชากร 2,350 คน 
และต�ำบลพรุใน มีจ�ำนวนประชากร 5,140 คน(4)  

ประชากรส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลามเกือบ 
ร้อยละ 100 แต่ด้วยบริบทเป็นพื้นที่เกาะแยกจาก
พื้นที่ตั้งของโรงพยาบาลชุมชนประจ�ำอ�ำเภอ 
ที่ตั้งอยู ่บนเกาะยาวน้อย โดยมีระยะห่างจาก 
โรงพยาบาลเกาะยาวชัยพัฒน์ ประมาณ 20.55 
กิโลเมตร มีระยะห่างจากโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 
ประมาณ 25.10 กิโลเมตร และมีระยะห่างจาก 
โรงพยาบาลพังงา ประมาณ 55.40 กิโลเมตร 
ท�ำให้รูปแบบการให้บริการเน้นหนักในด้านงาน
รักษาพยาบาลเช่นเดียวกับโรงพยาบาลชุมชน 
โ รงพยาบาลส ่ ง เสริ มสุ ขภาพต� ำบลพรุ ใน 
(รพ.สต.พรุใน) เป็นสถานบริการปฐมภูมิ ตั้งอยู่
บนเกาะยาวใหญ่ ในพื้นที่ต�ำบลพรุใน อ�ำเภอ

การพัฒนาแนวทางการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยระยะกลางในพื้นที่พิเศษ: กรณีศึกษาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลพรุใน จังหวัดพังงา
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เกาะยาว จังหวัดพังงา มีพื้นที่รับผิดชอบ 7 
หมู่บ้าน จ�ำนวน 2331 หลังคาเรือน(5) โดยให้การ
ดูแลด ้านสุขภาพ ผนวกกับการรักษาด ้วย
ภูมิปัญญาท้องถิ่นและตามหลักศาสนาอิสลาม 
ประกอบด้วย การส่งเสริมสุขภาพ การควบคุม
ป ้องกันโรค การรักษาพยาบาล การฟื ้นฟู
สมรรถภาพ และการคุ ้มครองผู ้บริโภคแก ่
ประชาชนในพื้นที่ต�ำบลพรุใน ทั้งนี้ ยังให้บริการ
ดูแลครอบคลุมถึงประชาชนในพื้นที่ต�ำบล 
เกาะยาวใหญ่ซึ่งเป็นพื้นที่ใกล้เคียง โดยสถาน
บริการมีบุคลากรสหวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน รวมทั้ง
สิ้น 17 คน ในจ�ำนวนนี้มีพยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 
4 คน ซึ่งคิดเป็นสัดส่วนพยาบาลต่อประชากร 
1:1285 โดยยังไม่นับรวมประชากรแฝง (สัดส่วน
พยาบาลต่อประชากร 1:353 จากข้อมูลของ
ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปี 2564)(6)  
ทั้งนี้หากมองในแง่ของการให้บริการในรูปแบบ 
โรงพยาบาล นับว่าบุคลากรยังคงมีจ�ำนวนไม่ 
เพียงพอ และท�ำให ้บุคลากรมีภาระงานที ่
หลากหลาย นี่คือหนึ่งปัจจัยที่ท�ำให้กระบวนการ
ย่อยอื่นๆ ดังที่ได้กล่าวมาแล้วข้างต้นอาจเกิดขึ้น
ได้ไม่สมบูรณ์นัก เนื่องด้วยสภาพที่ตั้งเป็นพื้นที่
พิเศษดังที่กล่าวมาแล้วข้างต้น ท�ำให้การเดินทาง
ไปรบับรกิารทีโ่รงพยาบาลชมุชนหรอืโรงพยาบาล
จังหวัดของผู ้ป่วยค่อนข้างล�ำบากในเรื่องของ 
ค่าใช้จ่ายในการเดนิทาง และการเคลือ่นย้ายผูป่้วย 
จึงจ�ำเป็นจะต้องจัดบริการการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
ผู ้ป ่วยที่บ ้ านให ้มีประสิทธิภาพ โดยมีทีม 
สหวิชาชีพที่ออกปฏิบัติงานเยี่ยมบ้านเพื่อให้
บริการฟ ื ้นฟูสมรรถภาพผู ้ป ่วยระยะกลาง 
ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล (Care manager) 
นักกายภาพบ�ำบัด แพทย์แผนไทย เจ้าพนักงาน
เภสัชกรรม ฯลฯ

	 สถานการณ์ผู้ป่วยระยะกลางทั้ง 4 กลุ่ม
โรคของ รพ.สต.พรุใน ที่ผ่านมา ในปีงบประมาณ 
2564 พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 18 ราย 
เสียชีวิต 2 ราย (ร้อยละ 11.11) ปี 2565 พบผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง 8 ราย ผู้ป่วยกระดูกสะโพก
หกั 1 ราย ปี 2566 พบผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 
8 ราย ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก 1 ราย เสียชีวิต 
3 ราย (ร้อยละ 33.33) และในปีงบประมาณ 2567 
(ตุลาคม 2566-มีนาคม 2567) พบผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง 2 ราย ผู้ป่วยที่มีภาวะบาดเจ็บ
ที่ศีรษะ 1 ราย จ�ำนวนผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์ IMC 
ปี 2564 – 2567 จ�ำนวน 7, 3, 4, 2 ราย ตามล�ำดบั 
ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ร้อยละ 92.30 ผูป่้วยกระดกูสะโพกหกั ร้อยละ 5.14 
และผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมอง ร้อยละ 2.56 และจาก
การประเมินตนเองและติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วย 
ระยะกลาง พบหลายประเด็นปัญหาที่ส�ำคัญ อาทิ
เช ่น กระบวนการก่อนการเยี่ยมบ้าน ไม่ม ี
เจ้าหน้าที่ดูแลหลักในเรื่องงานเยี่ยมบ้าน รวมถึง
การแบ่งกลุ่มผู้ป่วย การรวบรวมรายชื่อผู้ป่วย
เยี่ยมบ้าน การก�ำหนดบทบาทหน้าที่ในการ 
เยีย่มบ้านและการวางแผนก่อนเยีย่มบ้าน ระหว่าง
เยีย่มบ้านพบปัญหาจากการขาดการประสานงาน
ระหว่างผูป่้วยกบัทมีเยีย่มบ้าน และความไม่พร้อม
ของอปุกรณ์ทางการแพทย์ ส่วนกระบวนการหลงั
เยี่ยมบ้านพบปัญหาการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยที่เป็น 
รปูธรรมให้ภาคเีครอืข่ายเพือ่ตดิตามต่อเนือ่งยงัไม่
ชัดเจน ประกอบกับมีสภาพพื้นที่พิเศษดังที่กล่าว
มาแล้วข้างต้น ท�ำให้ผู้ป่วย 4 กลุ่มโรค ไม่ได้รับ
การตดิตามดแูลตามมาตรฐาน อกีทัง้ยงัไม่มคีวาม
สม�่ำเสมอและชัดเจนเท่าที่ควร คณะผู้วิจัยเห็นถึง
ปัญหาในการจัดกระบวนการเยี่ยมบ้านข้างต้น 
จึงเป็นที่มาของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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 วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	 เพื่อศึกษาสถานการณ์การดูแลเยี่ยม
บ้านผู้ป่วยระยะกลาง  
	 2.	 เพื่อพัฒนาแนวทางการเยี่ยมบ้าน 
ผู้ป่วยระยะกลางที่มีประสิทธิภาพและสอดคล้อง
ตามมาตรฐานและบริบทชุมชน

 นิยามศัพท์
	 การเยี่ยมบ้าน หมายถึง การให้บริการ
ดแูลสขุภาพแบบองค์รวมทีบ้่านของผูป่้วยในพืน้ที่
ต�ำบลพรุใน โดยทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่าย
ที่มีความรู้ความสามารถ ทักษะการปฏิบัติงาน 
และมีเจตคติที่ดีในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน
	 ผู ้ป่วยระยะกลาง (Intermediate 
Care: IMC) หมายถึง ผู้ป่วยในพื้นที่ต�ำบล 
พรุในที่ได้รับการวินิจฉัยใน 4 กลุ่มโรค ได้แก่ โรค
หลอดเลือดสมอง (Stroke) การบาดเจ็บที่ศีรษะ 
(Head Injury) การบาดเจ็บไขสันหลัง (Spinal 
Cord Injury) และกระดูกสะโพกหัก (Hip 
Fracture) ซึง่พ้นระยะวกิฤตแิละมอีาการคงที ่แต่
ยงัมคีวามบกพร่องของการท�ำงานของร่างกายและ 
ข้อจ�ำกดัในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั จ�ำเป็นต้อง
ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์อย่าง 
ต่อเนื่องโดยทีมสหวิชาชีพ (Multidisciplinary 
Approach) เป็นระยะเวลา 6 เดือน
	 การพัฒนาแนวทางการเยี่ยมบ้าน 
หมายถึง กระบวนการในการด�ำเนินงานตาม 
ขั้นตอน 1) การวางแผน: การทบทวนวรรณกรรม 
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องร่วมกับ
การศึกษาสถานการณ์ การดูแลเยี่ยมบ้านผู้ป่วย
ระยะกลางในพื้นที่ รพ.สต.พรุใน 2) การปฏิบัติ
การ: ด�ำเนินการออกเยี่ยมบ้านตามแนวทางที่ได้
พัฒนาพร้อมทีมสหวิชาชีพ ภาคีเครือข่ายและ 
ผู้ดูแลผู้ป่วยในพื้นที่ รพ.สต.พรุใน 3) การสังเกต:  

สังเกตการณ์และประเมินผลการออกเยี่ยมบ้าน
ร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียพร้อมทั้งติดตามอย่าง
ต่อเนือ่ง และ 4) การสะท้อนผล: ถอดบทเรยีนและ
ประเมินผลการด�ำเนินงานเชิงคุณภาพ เพื่อ
ออกแบบแนวทางการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยระยะกลาง
ในพื้นที่ต�ำบลพรุใน(7)

	 พื้นที่พิเศษ หมายถึง พื้นที่ต�ำบลพรุใน
ทีม่ลีกัษณะภมูปิระเทศเป็นเกาะ มข้ีอจ�ำกดัในการ
เข้าถงึทัง้ด้านการคมนาคมและการเดนิทาง ส่งผล
ต่อรูปแบบการจัดบริการสุขภาพที่ต้องมีการปรับ
ให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่

 กรอบแนวคิดการวิจัย
ระยะที่ 1 การวางแผน (Planning : PAR - 1) 
	 1)	การศึกษาสถานการณ์ 
	 	 -	 วเิคราะห์สถานการณ์และความต้องการร่วม
กับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
	 	 -	 รวบรวมข้อมูลจากทีมสหวิชาชีพและภาคี
เครือข่าย
	 2)	การทบทวนองค์ความรู้
	 	 -	 ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และมาตรฐานการ
ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน
	 	 -	 สังเคราะห์งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

ระยะที่ 2 การปฏิบัติ (Action : PAR - 2) 
	 -	 จัดตั้งทีมเยี่ยมบ้านแบบสหวิชาชีพ 
	 -	 พัฒนาและด�ำเนินการตามแนวทางการเยี่ยม
บ้าน 
	 -	 สร้างการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลและครอบครัว

ระยะที่ 3 การสังเกต (Observation : PAR - 3) 
	 -	 ติดตามการเปลี่ยนแปลงสภาพผู้ป่วย 
	 -	 บันทึกปัญหา อุปสรรค และโอกาสพัฒนา 
	 -	 ประเมินผลการด�ำเนินงานต่อเนื่อง 12 เดือน

ระยะที่ 4 การสะท้อนผล (Reflection : PAR - 4)  
	 1)	การวิเคราะห์ผล โดยจัดสนทนากลุ ่มกับ 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและถอดบทเรียนการด�ำเนินงาน
	 2)	การพฒันาแนวทาง โดยสงัเคราะห์แนวทางการ
เยี่ยมบ้านและประเมินความพึงพอใจ สังเคราะห์ข้อ

เสนอแนะ
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 วิธีการศึกษา
	 งานวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร
แบบมีส ่วนร ่วม (Participatory Action 
Research : PAR) กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักประกอบ
ด้วย 1) เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต.พรุใน 
จ�ำนวน 17 คน 2) ภาคีเครือข่าย (องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น, ผู้น�ำชุมชน, Caregiver) จ�ำนวน  
19 คน ทีป่ฏบิตังิานในช่วงระยะเวลาการศกึษาวจิยั 
3) ผู้ดูแลผู้ป่วยที่อยู่ในพื้นที่ต�ำบลพรุในและเกิด
โรคไม่เกนิ 6 เดอืนในช่วงระยะเวลาการศกึษาวจิยั 
โดยเข้าร่วมด้วยความสมัครใจ รวม 40 คน 
คัดเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Sampling) การเก็บรวบรวมข้อมูล
จะแบ่งเป็น 2 ส่วน ส่วนที ่1 ข้อมลูเชงิปรมิาณ เป็น
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้การสัมภาษณ์ แบบ
ประเมินความพึงพอใจและผลลัพธ์ทางด้าน
คุณภาพการให้บริการด้านการด�ำเนินกิจวัตร
ประจ�ำวนัแบบพืน้ฐาน (ADL) ส่วนที ่2 ข้อมลูเชงิ
คุณภาพ เป็นข้อมูลสถานการณ์ ปัญหา อุปสรรค 
ของการดูแลเยี่ยมบ้านผู้ป่วยระยะกลาง (Inter-
mediate care: IMC) และความต้องการรูปแบบ
การเยี่ยมบ้านของพื้นที่ต�ำบลพรุใน ได้จากการ
สัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง (Semi-Structure 
Interview) โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth 
Interview) การสังเกตทั้งแบบมีส่วนร่วม (Par-
ticipant observation) และแบบไม่มีส่วนร่วม 
(Non-Participant observation) ในขณะ
สัมภาษณ์และออกเยี่ยมบ้าน ร่วมกับการท�ำ 
Focus group โดยแบ่งเป็น 4 ขั้นตอนดังนี้
	 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผนการปฏิบัติ
การแบบมส่ีวนร่วม (PAR-1) เป็นการทบทวน
วรรณกรรม เอกสาร และงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง รวม
ถึงมาตรการ มาตรฐานการดูแลที่บ้านพร้อมทั้ง
ศกึษาบรบิทพืน้ที,่ สถานการณ์และการด�ำเนนิงาน 

ได้แก่ ข้อมูลพื้นฐานของชุมชน ข้อมูลเศรษฐกิจ 
สังคม วัฒนธรรม สถานการณ์ ปัญหา อุปสรรค 
ของการดูแลเยี่ยมบ้านผู้ป่วยระยะกลาง (Inter-
mediate care: IMC) และความต้องการรูปแบบ
การเยี่ยมบ้านของพื้นที่ต�ำบลพรุใน เพื่อให้ได้
ผลลัพธ์ตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 ด้วยการเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากการสังเกต การสอบถามและ
การสมัภาษณ์เชงิลกึ จากนัน้น�ำข้อมลูทีไ่ด้ทัง้หมด
มาวิเคราะห์ สังเคราะห์ และการสนทนากลุ่มเพื่อ
ออกแบบแนวทางการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยระยะกลาง
ร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้แก่ ทีมสหวิชาชีพ, 
ภาคีเครือข่าย, และผู้ดูแลผู้ป่วย
	 ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการแบบมี 
ส่วนร่วม (PAR-2) น�ำแนวทางการเยี่ยมบ้าน 
ผู้ป่วยระยะกลางที่ร่วมกันออกแบบ น�ำไปปฏิบัติ
โดยการออกเยี่ยมบ้านพร้อมทีมสหวิชาชีพ ภาคี
เครือข่ายและผู้ดูแลผู้ป่วย
	 ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ์แบบมี
ส่วนร่วม (PAR-3) สังเกตการณ์และประเมิน
ผลการออกเยีย่มบ้านโดยตดิตามสภาพอาการของ
ผู้ป่วย ปัญหาอุปสรรคที่พบรวมถึงโอกาสพัฒนา
จากการใช้แนวทางการเยีย่มบ้านผูป่้วยระยะกลาง 
รับฟังความคิดเห็นจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้แก่
ทีมสหวิชาชีพ ภาคีเครือข่ายและผู้ดูแลผู้ป่วย 
ติดตามการเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่อง 12 เดือน
	 ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนการปฏิบัติ
แบบมีส่วนร่วม (PAR-4) น�ำข้อมูลที่ได้จาก 
การด�ำเนินงานร่วมสนทนากลุ ่มกับผู ้มีส่วนได ้
ส่วนเสีย ถอดบทเรียนเพื่อออกแบบแนวทางการ
เยี่ยมบ้านผู้ป่วยระยะกลางในพื้นที่ต�ำบลพรุใน 
และประเมนิผลการด�ำเนนิงานเชงิคณุภาพโดยใช้
แบบสอบถามประเมินความพึงพอใจและประเมิน 
การด�ำเนินกิจวัตรประจ�ำวันแบบพื้นฐาน (ADL) 
ผู้ป่วย

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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	 ได้มกีารตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืด้วย
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
validity) และความน่าเชื่อถือของข้อมูล (Data 
reliability) ตามแนวทางของ ลนิคอล์น และ คบูา(8) 
ซึ่งมีผู้ทรงคุณวุฒิ (Experts) จ�ำนวน 3 ท่าน 
ร่วมตรวจสอบและให้ค�ำแนะน�ำในการปรับปรุง
เครื่องมือเพื่อให้มีความเหมาะสมและเชื่อถือได้ 
ข้อมลูทัว่ไปของผูใ้ห้ข้อมลูและแบบประเมนิความ
พึงพอใจ วิเคราะห์โดยการใช้การแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ เป็นการวิเคราะห์โดยใช้
การวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) เป็น
ประเด็น (themes) และน�ำมาวิเคราะห์สังเคราะห์
เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น
	 •	เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบด้วย
	 1) แบบสัมภาษณ์รายบุคคล (Indi-
vidual interviews) แบ่งเครื่องมือเป็น 3 ชุด 
ได ้แก ่ (1) แบบสัมภาษณ์ส�ำหรับบุคลากร
สาธารณสุข (2) แบบสัมภาษณ์ส�ำหรับภาค ี
เครอืข่าย (3) แบบสมัภาษณ์ส�ำหรบัผูด้แูล/ผูป่้วย
ระยะกลาง ที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม (Literature review) และงานวิจัยที่
เกีย่วข้อง (Relevant documents) ซึง่แหล่งข้อมลู
ที่ใช ้ในการทบทวน ได้แก่ หนังสือวิชาการ 
บทความวจิยั (Research articles) ผูเ้ข้าร่วมวจิยั
กรอกแบบประเมินหลังจากที่ เสร็จสิ้นการ
สมัภาษณ์ เกบ็ข้อมลูโดยการสมัภาษณ์รายบคุคล 
เป็นค�ำถามกึ่งโครงสร้างปลายเปิด เพื่อให้ผู้ให้
ข้อมูลเล่าการด�ำเนินงานเยี่ยมบ้านผู้ป่วยระยะ
กลางในปัจจบุนั และใช้ค�ำถามเพิม่เตมิเพือ่ให้กลุม่
ผู้ให้ข้อมูลเล่าเรื่องให้มากที่สุด โดยใช้เวลาในการ
สัมภาษณ์จ�ำนวน 1 ครั้ง/ราย ในการสัมภาษณ์ 
ใช้เวลาประมาณ 20-30 นาท ีและมกีารบนัทกึเทป
ขณะท�ำการสัมภาษณ์ มีการร่วมสังเกตการณ์ 

ทัง้การสงัเกตแบบมส่ีวนร่วมและไม่มส่ีวนร่วม และ
การสนทนากลุ่มเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง ชัดเจน
และมีความสมบูรณ์ 
	 2) แบบประเมินความพึงพอใจ  
(Satisfaction survey) ซึ่งแบ่งระดับความ 
พึงพอใจเป็น 5 ระดับ จ�ำนวน 3 ชุด ได้แก่ (1) 
แบบประเมินความพึงพอใจส�ำหรับบุคลากร
สาธารณสุข (2) แบบประเมินความพึงพอใจ
ส�ำหรับภาคีเครือข่าย (3) แบบประเมินความพึง
พอใจส�ำหรับผู ้ดูแลผู ้ป ่วย เก็บรวบรวมแบบ
ประเมนิความพงึพอใจด�ำเนนิการโดยการประเมนิ
หลังจากกระบวนการในขั้นตอนที่ 4
	 3)	เครื่องมือวัดผลคุณภาพการให้
บริการ ผู ้วิจัยใช้แบบประเมินความสามารถ 
ในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันแบบพื้นฐาน (Barthel 
Index Activities of Daily Living : ADL)(9) 
ได้ท�ำการเกบ็รวบรวมข้อมลูผูป่้วยตลอดระยะเวลา
ในการศึกษาวิจัย มี 10 ด้าน ได้แก่ การขับถ่าย
ปัสสาวะ อุจจาระ การดูแลตนเอง การแต่งกาย 
การใช้ห้องน�้ำ  การลุกจากเตียงไปยังเก้าอี้ การ 
แต่งตวั การอาบน�ำ้ การรบัประทานอาหารและการ
ขึ้นบันได เครื่องมือวิจัยฉบับนี้ เป็นแบบประเมิน
มาตรฐาน ส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีการใช้แพร่หลาย  
ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย 
ผู้พัฒนาเครื่องมือ(10) ได้ความตรงเชิงโครงสร้าง 
และเชิงเกณฑ์อยู่ในระดับดี ค่า Interrater relia- 
bility อยู่ในระดับดี(11)

	 •	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การ
วิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ 
ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา ก่อนการเก็บ
รวบรวมข้อมูล เอกสารรับรองโครงการวิจัยเลขที่ 
27/2566 วนัที ่18 ตลุาคม 2566 - 17 ตลุาคม 2567 
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 ผลการศึกษา
	 1.	 สถานการณ์การดูแลเยี่ยมบ้าน 
ผู้ป่วยระยะกลาง
          การศึกษาสถานการณ์การดูแลเยี่ยมบ้าน
ผู้ป่วยระยะกลางในต�ำบลพรุใน วิเคราะห์ตาม 
องค์ประกอบ 6 เสาหลักของระบบสุขภาพ 
(6 Building Blocks) ดังนี้ ด้านระบบบริการ
และก�ำลังคนด้านสุขภาพ ตามข้อมูลข้างต้น
เนื่องจาก รพ.สต.พรุใน ตั้งอยู่บนพื้นที่เกาะยาว
ใหญ่ แยกจากพื้นที่ตั้งของโรงพยาบาลชุมชน
ประจ�ำอ�ำเภอซึ่งตั้งอยู ่บนพื้นที่เกาะยาวน้อย 
รพ.สต.พรุใน รับผิดชอบดูแลประชากร 2 ต�ำบล 
ท�ำให้การบริการส่วนใหญ่เป็นงานด้านการรักษา
พยาบาลแบบเดยีวกบัโรงพยาบาลชมุชน ในขณะ
ที่จ�ำนวนบุคลากรมีเพียง 17 คนเท่านั้น ส่งผล
ให้การด�ำเนินงานด้านอื่นๆ ไม่สามารถท�ำได้เต็ม
ประสิทธิภาพหรือเกิดผลลัพธ ์ที่พึงประสงค ์ 
ด้านระบบสารสนเทศและการเข้าถึงบริการ
สาธารณสขุ พบว่า การก�ำหนดบทบาทหน้าทีร่บั
ผิดชอบของทีมสหวิชาชีพยังไม่ชัดเจน รวมถึง
ศักยภาพของผู้ดูแลชุมชน (Community Care-
givers: CGs) ที่ยังไม่เพียงพอ ขาดแนวทาง
ปฏิบัติที่เป็นระบบและการประเมินผลที่ชัดเจน 
การประสานงานระหว ่างหน ่วยงานที่ขาด
ประสิทธิภาพ รวมถึงการบูรณาการหลักศาสนา
กับการดูแลผู้ป่วยที่บ้านให้สอดคล้องกับบริบท
พืน้ที ่ด้านการน�ำและการอภบิาลระบบ มคี�ำสัง่
แต่งตั้งผู้รับผิดชอบงานเยี่ยมบ้าน แต่ไม่ได้ระบุ
รายละเอียดการด�ำเนินงาน และไม่มีการประชุม
หรือพัฒนาศักยภาพผู้รับผิดชอบงานเยี่ยมบ้าน 
ท�ำให้ไม่สามารถด�ำเนนิกจิกรรมหรอืได้ผลลพัธ์ได้
ตามเป้าประสงค์ ด้านระบบจัดการการเงิน 
การขาดแคลนอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จ�ำเป็น
	 2. การพัฒนาแนวทางการเยี่ยมบ้าน

ผู ้ป ่วยระยะกลางที่มีประสิทธิภาพและ
สอดคล้องตามมาตรฐานและบริบทชุมชน 
	 2.1 การก�ำหนดบทบาทหน้าที่และ
กระบวนการเยีย่มบ้าน ได้ก�ำหนดโครงสร้างการ
ด�ำเนินงานที่ชัดเจน โดยก�ำหนดบทบาทหน้าที่
เฉพาะของบุคลากร จัดท�ำฐานข้อมูลผู้ป่วยตาม
แนวทางเวชปฏิบัติ (Clinical Practice Guide-
lines: CPG) แบ่งเป็นผูป่้วยระยะกลางและผูป่้วย
ทัว่ไป กระบวนการเยีย่มบ้านประกอบด้วยขัน้ตอน
การเตรียมการ การด�ำเนินการ และการติดตาม
ประเมินผล โดยใช้แบบประเมิน Care Protocol 
IMC, Standing Doctor Order Sheet และ 
Team Meeting Report for IMC เป็นเครื่องมือ
มาตรฐาน
	 2.2 การคืนข้อมูลผู้ป่วยแก่ภาคีเครือ
ข่าย มีการคืนข้อมูลผู ้ป ่วยให้ภาคีเครือข่าย 
รบัทราบในวนัทีม่กีารประชมุประจ�ำเดอืน และการ
ส่งต่อข้อมูลผ่านกลุ่มไลน์เยี่ยมบ้านภาคีเครือข่าย
ล่วงหน้าก่อนออกเยี่ยมบ้าน
	 2.3 การบริหารจัดการจากปัญหาข้อ
จ�ำกดัของจ�ำนวนบคุลากร มกีารพดูคยุประเดน็
ปัญหาภายใน CUP เพือ่ขอสนบัสนนุด้านบคุลากร
จาก รพ.เกาะยาวชัยพัฒน์เพิ่มเติมในวันที่ออก
เยี่ยมบ้าน และถ้าหากลงเยี่ยมบ้านไม่ครบทีม 
สหวิชาชีพ ก็จะมีการ Video conference กับ
แพทย์ปรึกษาเคสระหว่างเยี่ยมบ้าน ในส่วนของ
พนกังานขบัรถ ก�ำหนดให้เจ้าพนกังานเภสชักรรม
เป็นผู้ท�ำหน้าที่นี้
	 2.4 การจัดหางบประมาณส�ำหรับ
เครือ่งมอืและอปุกรณ์ทางการแพทย์ การระดม
ทนุผ่านการจดักจิกรรมเพือ่จดัหารายได้ส�ำหรบัจดั
ซื้ออุปกรณ์และเครื่องมือทางการแพทย์ที่จ�ำเป็น 
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลและการให้บริการ 
ผู้ป่วยในชุมชน 
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	 2.5 การตรวจสอบความพร้อมของ
อุปกรณ์ก่อนการเยี่ยมบ้าน การพัฒนาระบบ
การตรวจสอบอุปกรณ์ทางการแพทย์โดยใช้แบบ
ประเมินรายการตรวจสอบ (Checklist) เพื่อ
เตรียมความพร้อมของเครื่องมือและอุปกรณ์
จ�ำเป็นส�ำหรับการดูแลผู้ป่วยในชุมชน 
	 2.6 การฟ้ืนฟศูกัยภาพของ Caregiver/ 
อสม. และผูด้แูลผูป่้วยทกุปี การก�ำหนดให้มกีาร
ฟื้นฟูศักยภาพของ Caregiver/อสม. และผู้ดูแล 
ผู้ป่วยทุกปี อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง และให้มีการ
ประเมินความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยร่วม
ด้วย
	 2.7 การพัฒนานวัตกรรมการดูแล 
ผูป่้วย การพฒันานวตักรรมเฉพาะรายส�ำหรบัการ
ดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม ประกอบด้วย สื่อความรู้
ด้านการออกก�ำลงักายทีเ่หมาะสม โภชนาการตาม
หลกัธาตเุจ้าเรอืน นวตักรรม 2Boxes ส�ำหรบัการ
บรหิารจดัการยา และการประยกุต์ใช้บทดอุาร์เพือ่
การเยียวยาจิตใจตามความเชื่อทางศาสนา
	 2.8 การประเมินผู้ป่วยทั้งทางด้าน
ร่างกายและจิตใจ การใช้แบบประเมินผู้ป่วยทั้ง 
ADL 2Q 9Q แบบประเมนิแผลกดทบั ตามสภาพ
ปัญหาของผู้ป่วย
	 2.9 การบรูณาการหลกัศาสนาในการ
เยี่ยมบ้าน การผสมผสานมิติทางจิตวิญญาณใน
การดูแลผู ้ป่วย โดยน�ำหลักปฏิบัติทางศาสนา
อิสลาม ได้แก่ การอ่านดุอาร์ (บทขอพร) การ
ละหมาด และการมีส่วนร่วมของผู้น�ำศาสนา มา
เป็นกลไกส�ำคัญในการเสริมสร้างสุขภาวะทาง
จิตใจและจิตวิญญาณของผู้ป่วย
	 ข้อมลูทีไ่ด้จากการสมัภาษณ์เราได้น�ำมา
สรปุเป็นขัน้ตอนในการเยีย่มบ้านผูป่้วยระยะกลาง
ดังแผนภูมิที่ 1
	 ข้อค้นพบใหม่ที่ส�ำคัญและเป็นหัวใจใน

การเยี่ยมบ้านต้องอาศัยการบูรณาการในหลาก
หลายด้านด้วยกัน ดังการบูรณาการรูปแบบ 
การเยี่ยมบ้านเพื่อบริบาลฟื ้นสภาพผู ้ป่วย 
ระยะกลาง (Intermediate care; IMC) 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลพรุใน 
อ�ำเภอเกาะยาว จงัหวดัพงังา ทีส่รปุเป็นแนวคดิ
บูรณาการ “KIPR” 4 เชื่อม ได้ดังนี้
	 K: Knowledge: “เชื่อมศาสตร์” 
การน�ำศาสตร์ความรู้ทุกแขนงมาประยุกต์ใช้เพื่อ
ดูแลรักษาผู้ป่วยทั้งศาสตร์ด้านการแพทย์แผน
ปัจจุบัน และการแพทย์แผนไทย ทั้งนี้โดยไม่
ปฏิเสธการรักษาด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นและตาม
หลักศาสนาที่เขาเหล่านั้นนับถือ
	 I: Interdisciplinary: “เชือ่มคน” ด้วย
ความเป็นพื้นที่พิเศษนี้จึงท�ำให้มีบุคลากรวิชาชีพ
ทีห่ลากหลาย ทัง้แพทย์ พยาบาล แพทย์แผนไทย 
กายภาพบ�ำบัด ฯลฯ ความเป็น “สหวิชาชีพ” นั้น
ท�ำให้การดแูลรกัษาเป็นองค์รวม อนัจะส่งผลดต่ีอ
การดูแลผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยอย่างเต็มก�ำลัง 
	 P: Partners: “เชื่อมเครือข่าย” การ
สร้างสัมพันธภาพ ก่อให้เกิดการประสานร่วมมือ 
ในการร ่วมกันท�ำงานเพื่อให ้ถึงเป ้าหมายที ่
พึงประสงค์ และเรามี “ภาคีเครือข่าย” ทั้งอปท. 
ผู้น�ำชุมชน Cargiver อสม. ผู้น�ำศาสนา ฯลฯ ที่
พร้อมจะก้าวเดินไปด้วยกัน
	 R: Religion: “เชื่อมจิตวิญญาณ” 
เกาะเล็กๆ ที่ผู้คนมีประเพณีวัฒนธรรม และการ
ศรัทธาแบบเดียวกัน ในยามเจ็บป่วย มีการ
เยี่ยมเยียน ดูแลประคับประคองกัน (แม้จะต่าง
ศาสนิกก็ตาม) อีกทั้งด้วยการดุอาร์วิงวอนขอใน
ความเมตตาของพระองค์อัลลอฮ์
	 จากทีไ่ด้กล่าวมาข้างต้นทมีวจิยัได้ท�ำการ
สรุป รูปแบบการเยี่ยมบ้านเพื่อการบริบาล 
ฟื้นสภาพผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate 
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แผนภูมิที่ 1 แผนภูมิสรุปขั้นตอนการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยระยะกลาง
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care; IMC) แบบบูรณาการโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลพรุใน อ�ำเภอเกาะยาว 
จังหวัดพังงา ผ่านโมเดล “PRUNAI” ได้ดังนี้
	 P: Participation: การมีส่วนร่วมของ
ทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่าย
	 R: Regularly: การปฏิบัติงานตาม
แนวทางที่ได้ร่วมกันออกแบบอย่างต่อเนื่อง ทั้ง
ก่อนเยี่ยมบ้าน ระหว่างเยี่ยมบ้าน และหลังเยี่ยม
บ้าน 
	 U: Unity: การท�ำงานอย่างสอดประสาน 
ราบรื่น เป็นเอกภาพที่มีพื้นฐานของการท�ำงาน
แบบมส่ีวนร่วมกบัการดแูลในทกุมติ ิร่วมถงึการให้
บริการที่ไร ้รอยต่อ (Seamless healthcare 
system)
	 N: Neighborly: การให้การดูแลด้วย
มติรไมตรจีติ เสมอืนญาตมิติร เพราะแท้จรงิแล้วการ 
เยี่ยมเยียนผู้ป่วยเป็นสิ่งที่จ�ำเป็น (ฟัรฎูกิฟายะฮ์) 
และเป็นการสร้างความสัมพันธ์ใกล้ชิดกัน
	 A: Apparatus: ความพร้อมของเครื่อง
มือ/อุปกรณ์และคู่มือ แนวทางที่ชัดเจน ปฏิบัติ
ตาม CPG ร่วมกับแบบประเมิน เพื่อเป็นกลไกที่

ใช ้ขับเคลื่อนการด�ำเนินงานของทีมให ้ เกิด
ประสิทธิผล
	 I: Innovation: การเรียนรู ้และการ
พัฒนานวัตกรรมเพื่อสร้างความรอบรู้ทางด้าน
สุขภาพ (Health literacy) ตอบสนองกลุ ่ม 
เป้าหมาย
	 การเยี่ยมบ ้านผู ้ป ่วยระยะกลางที่มี
ประสิทธิภาพและสอดคล้องตามมาตรฐานและ
บริบทชุมชนตามที่ได้พัฒนาขึ้น โดยเน้นการ 
บูรณาการการมีส่วนร่วมของทุกฝ่ายและทุกองค์
ประกอบที่เกี่ยวข้องพร้อมกับการปรับปรุงอย่าง 
ต่อเนื่องเพื่อให้สอดคล้องกับสถานการณ์และ 
ความต้องการของชุมชน จะมีความแตกต่างจาก
กระบวนการเดิมอย ่างเห็นได ้ชัดเนื่องจาก 
กระบวนการเดิมทางรพ.สต.ไม่ได้มีแนวทางหรือ
กระบวนการท�ำงานเยี่ยมบ้านที่ชัดเจน เมื่อน�ำไป
ปรบัใช้กบัพืน้ทีด้่วยกบับรบิทของเกาะยาว ทีม่คีน
นับถือศาสนาเดียวกัน และส่วนใหญ่จะเป็นญาติ 
พี่น้องกัน น�ำไปสู่ผลลัพธ์ที่น่าพอใจเป็นอย่างยิ่ง 
	 3. ผลลพัธ์ด้านคณุภาพการให้บรกิาร 
การศึกษาครั้งนี้มีการประเมินผลการน�ำแนวทาง

				    เริ่ม	        	ผลการประเมิน ADL ระยะ 6 เดือน

ล�ำ	 โรค	 เพศ	 อายุ	 เกิด	 เดือนที่	เดือนที่ 	เดือนที่ 	เดือนที่	 เดือนที่	 เดือนที่	 แนวทาง

ดับ				    โรค	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 การส่งต่อ

 1	 Stroke	 ชาย	 58	 มิ.ย.66	 -	 -	 -	 8	 9	 10	 LTC

 2	 Stroke	 ชาย	 62	 ต.ค.66	 14	 16	 17	 17	 18	 18	 จ�ำหน่าย/ส่ง

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ฟื้นฟู

 3	 Head injury	 หญิง	 61	 ม.ค.67	 12	 14	 18	 20	 -	 -	 จ�ำหน่าย

 4	 Stroke	 ชาย	 58	 มี.ค.67	 14	 18	 20	 -	 -	 -	 จ�ำหน่าย

ตารางที่ 2 ผลลัพธ์ด้านคุณภาพการให้บริการด้านระยะเวลา ความถี่และ ADL ผู้ป่วย

การพัฒนาแนวทางการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยระยะกลางในพื้นที่พิเศษ: กรณีศึกษาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลพรุใน จังหวัดพังงา
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	ล�ำดับ	  กลุ่มผู้ให้ข้อมูล	                 รายการ	 M	 S.D.	 ระดับ

	 1	 บุคลากรสาธารณสุข	 ด้านกระบวนการขั้นตอนการให้บริการ	 4.15	 0.52	 พึงพอใจมาก

	 2	 ภาคีเครือข่าย 	 ด้านกระบวนการขั้นตอนการให้บริการ	 3.89	 0.60	 พึงพอใจมาก

	 	 	 ด้านเจ้าหน้าที่ บุคลากรที่ปฏิบัติงานเยี่ยมบ้าน	 4.03	 0.66	 พึงพอใจมาก

	 3	 ผู้ดูแล/ผู้ป่วย	 ด้านกระบวนการขั้นตอนการให้บริการ	 4.00	 0.62	 พึงพอใจมาก

	 	 	 ด้านเจ้าหน้าที่ บุคลากรที่ปฏิบัติงานเยี่ยมบ้าน	 4.25	 0.54	 พึงพอใจมาก

			                        รวม	 4.06	 0.59	 พงึพอใจมาก

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจของกลุ่มผู้ให้ข้อมูล

การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยระยะกลาง โดยการประเมิน
จากคณุภาพการให้บรกิารผูป่้วย ในด้านระยะเวลา 
ความถี่ในการลงเยี่ยมบ้านผู ้ป่วย และความ
สามารถในการใช้ชีวิตประจ�ำวัน (ADL) ของผู้
ป่วย ดังตารางที่ 2
	 จากตารางที่ 2 จะเห็นได้ว่า ผู้ป่วยระยะ
กลางส่วนใหญ่เป็นเพศชาย สาเหตมุาจาก Stroke 
มีการประเมินผล ADL ทุก 1 เดือน ผู้ป่วยจะมี 
ADL จากค่าเฉลี่ยเยี่ยมบ้านครั้งที่ 1 12 คะแนน 
และเยี่ยมบ้านครั้งสุดท้ายมีค่าเฉลี่ย 17 คะแนน 
พบว่ามี ADL เพิ่มขึ้นคิดเป็นร้อยละ 25 และ
สามารถจ�ำหน่ายผู้ป่วยได้
	   4. ความพงึพอใจของกลุม่ผูใ้ห้ข้อมลู 
(participants) กลุ่มบุคลากรสาธารณสุข ภาคี
เครือข่าย (อปท.และผู้น�ำชุมชน) ภาคีเครือข่าย 
(Caregiver) และผู้ดูแลผู้ป่วย ต่อการใช้แนวทาง
การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยระยะกลาง โดยจ�ำแนกเป็น 
2 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านกระบวนการขั้นตอนการ 
ให้บริการ 2) ด้านเจ้าหน้าที่บุคลากรที่ปฏิบัติงาน
เยี่ยมบ้าน มีระดับความพึงพอใจ 5 ระดับ คือ  
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด  
ดังตารางที่ 3
	 จากตารางที่ 3 จะเห็นได้ว่า ความพึง
พอใจ ต่อการใช้แนวทางการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย 

ระยะกลางของกลุม่บคุลากรสาธารณสขุ กลุม่ภาคี
เครือข่าย (อปท. ผู้น�ำชุมชน และ Caregiver)  
และกลุ่มผู้ดูแล/ผู้ป่วย อยู่ในระดับพึงพอใจมาก 
M=4.06, S.D=0.59

 อภิปรายผล
	 1.	 เพื่อศึกษาสถานการณ์การดูแล
เยีย่มบ้านผูป่้วยระยะกลาง ผลการศกึษาพบว่า 
การดแูลเยีย่มบ้านผูป่้วยระยะกลางในต�ำบลพรใุน 
ยังไม่มีรูปแบบและประสิทธิผลที่ดีพอ ดังนี้คือ มี
เฉพาะบางวิชาชีพ เนื่องจากเป็นข้อจ�ำกัดของ
จ�ำนวนบุคลากรใน รพ.สต. โดยเฉพาะพยาบาล
วิชาชีพ รวมถึงเกี่ยวข้องกับประสิทธิภาพการ
ปฏิบัติงานของแต่ละบุคคลและสภาพแวดล้อม 
โดยพบว่า มีหลายปัจจัยที่มีความเกี่ยวเนื่องทั้ง
ปัจจัยส่วนบุคคล (อายุ ประสบการณ์การศึกษา 
การฝึกอบรม การรับรู้ระยะเวลาในการท�ำงาน) 
และปัจจัยด้านสถานการณ์แวดล้อม (บรรยากาศ
องค์กร นโยบาย เครื่องมือ จ�ำนวนผู้ป่วย)(12-15) 
และการขาดการจดัท�ำแนวทางรวมถงึการประเมนิ
ผลข้อมูลที่ไม่ชัดเจน นอกจากนี้ยังพบปัญหาและ
อุปสรรคในด้านต่างๆ เช่น การประสานงานไม่
ชดัเจน การขาดแคลนอปุกรณ์ทางการแพทย์ รวม
ถงึศกัยภาพของผูด้แูล (Caregiver) ทีย่งัไม่เพยีง

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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พอ ซึ่งการจัดการกระบวนการเหล่านี้ไม่ด ี จะส่ง
ผลให้การดูแลติดตามเยี่ยมบ้านผู ้ป่วยไม่เป็น
ระบบ ไม่มีความต่อเนื่องและชัดเจน ท้ายที่สุดจะ
ส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยด้วย ทั้งนี้
พบว่า ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ต่อเนื่องที่บ้านจะส่งผลท�ำให้ช่วยลดภาระของผู้
ดูแล ลดภาวะแทรกซ้อน และเพิ่มคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยให้ดียิ่งขึ้น(16)

	 2.	เพื่อพัฒนาแนวทางการเยี่ยมบ้าน
ผู ้ป ่วยระยะกลางที่มีประสิทธิภาพและ
สอดคล้องตามมาตรฐานและบริบทชุมชน 
ผลการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย 3 ส่วนคือ 
	 1)	 การเตรยีมความพร้อมก่อนออกเยีย่ม
บ้าน ท�ำ Check list ของอุปกรณ์เครื่องมือ จัด
เตรียมข้อมูลผู ้ป่วย และประสานงานกับภาค ี
เครือข่าย
	 2)	การเยี่ยมบ้าน ด�ำเนินการเยี่ยมบ้าน
ตามแนวทางที่ก�ำหนด ตรวจสอบสุขภาพผู้ป่วย
และให้ค�ำแนะน�ำ  รวมถึงการใช้เทคโนโลยีในการ
ปรึกษาทีมแพทย์เมื่อจ�ำเป็น อีกทั้งยังมีภาคี 
เครือข่ายในส่วนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ให้การดูแลด้านการจัดสภาพแวดล้อมและปัจจัย
สนับสนุนอื่นๆ
	 3)	การติดตามผลหลังเยี่ยมบ้าน คืน
ข้อมูลผู ้ป่วยให้ภาคีเครือข่าย ประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน และวางแผนการเยี่ยมบ้านครั้งต่อไป 	
	 ซึง่ทัง้ 3 ส่วนต้องอาศยัการมส่ีวนร่วมและ
การประสานงานเชือ่มโยงกนัทกุภาคส่วน ไม่ว่าจะ
เป็นส่วนของทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่ายซึ่ง
ประกอบไปด้วย อปท. ผู้น�ำชุมชน Caregiver/
อสม. ผู้ดูแลผู้ป่วย และผู้น�ำศาสนา เพื่อให้เกิด
แนวทางการดแูลผูป่้วยทีช่ดัเจน ดงัการศกึษาของ 
สุทธิรัตน์ บุษดี (17)  พบว่า กระบวนการสร้างการมี
ส่วนร่วมและจัดบริการเชื่อมโยงชุมชน ร่วมกับ

พฒันาระบบการดแูลรกัษาพยาบาลเชือ่มโยงเครอื
ข่าย พัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่อง พัฒนาการจัด
บรกิารเชงิรกุในชมุชน พฒันาการจดับรกิารเชงิรบั 
พฒันาการสร้างเครอืข่ายการดแูลทีเ่ข้มแขง็ท�ำให้
ผู ้ป ่วย/ญาติและผู ้ดูแลมีความรู ้ เกี่ยวกับโรค 
หลอดเลือดสมองและการดูแลเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 
89.76 และร ้อยละ 86.59 ตามล�ำดับ เมื่อ 
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย Barthel index of 
ADL ก่อนและหลังการจ�ำหน่ายเมื่อครบ 6 เดือน 
พบว่าดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)
มีระบบการดูแลช่วยเหลืออย่างต่อเนื่องเชื่อมโยง
ทุกระยะเจ็บป่วย ช่วยเพิ่มคุณภาพการดูแลรักษา
ท�ำให ้มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร 
ประจ�ำวันเพิ่มมากขึ้น(18) ทั้งนี้โดยมีการจัดระบบ
การดูแลตามบริบทของแต่ละราย ให้ครอบครัว 
ชุมชน ได้ร่วมกันเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล 
ผู้ป่วยมากขึ้น มีการวิเคราะห์และติดตามประเมิน
ผลอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการคืนข้อมูลแก่ทีม 
สหวิชาชีพ และภาคีเครือข่ายที่ร่วมดูแลผู้ป่วย 
ร่วมกัน และที่ส�ำคัญคือให้มีการพัฒนาแนวทาง
การดูแลอย่างต่อเนื่องที่บ้าน ดังการศึกษาของ 
นนัตพร ทองเตม็ และคณะ(19)  ทีพ่บว่า การส่งเสรมิ
ให้ผู้ป่วยได้รับรูปแบบบริการฟื้นฟูแต่ละรูปแบบ
อย่างต่อเนื่อง ร่วมกับการให้การสนับสนุนการ
จัดการตนเอง โดยเน้นให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการ
รักษาร่วมกับทีมสุขภาพ เป็นปัจจัยส่งเสริมให ้
ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองมคีวามสามารถในการ
ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันเพิ่มขึ้น และความหวัง 
แรงจูงใจในการฟื้นฟูสมรรถภาพ
	 การศึกษาครั้งนี้ได้มีการดูแลผู ้ป่วยที่ 
รอบด้าน ไม่ว่าจะเป็นทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ 
ด้านสงัคมและจติวญิญาณ โดยการน�ำหลกัศาสนา
เข้ามาบรูณาการในการดแูลผูป่้วยโดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งด้านจิต-วิญญาณ อาทิเช่น การกระตุ้นเตือน

การพัฒนาแนวทางการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยระยะกลางในพื้นที่พิเศษ: กรณีศึกษาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลพรุใน จังหวัดพังงา
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และฟื้นฟูเรื่องการละหมาด หรือการใช้บทดุอาร์ 
(การขอพรต่อพระเจ้า) ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา
ของ จุรีย์ ธีรัชกลุม และคณะ(20) พบว่า ความ
ต้องการการดแูลในมติคิวามสมัพนัธ์ทีด่กีบัอลัลอฮ์
สงูกว่ามติอิืน่ๆ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.05) 
ผลของการศึกษาครั้งนี้บ่งชี้ให้เห็นว่า การพัฒนา
แนวทางปฏบิตักิารพยาบาลทางจติวญิญาณให้กบั
ผู้ป่วยมุสลิมควรให้ความส�ำคัญกับการแสดงออก
เพือ่การระลกึถงึพระผูเ้ป็นเจ้า ทัง้นีเ้พือ่สนองตอบ
ความต้องการที่สอดคล้องกับแนวคิดและหลักค�ำ
สอนของศาสนาอิสลาม นอกจากนี้การศึกษาของ 
อนงค์ ภิบาล(21) พบว่า ผู้ป่วยไทยมุสลิมเชื่อว่า
ความเจ็บป่วยเป็นปกติวิสัยของมนุษย์ เป็นบท
ทดสอบคณุค่าความเป็นมนษุย์เช่นเดยีวกบับททด
สอบอื่นๆ ผู้ป่วยที่เข้าใจและมีความศรัทธาจะมี
ก�ำลงัใจทีจ่ะต่อสูก้บัความเจบ็ป่วยทีป่ระสบอยู ่เขา
จะเพิ่มการวิงวอนขอพรจากพระองค์ให้หายจาก
โรคมากขึ้น
	 สรปุผลการพฒันาแนวทางการเยีย่มบ้าน
ผู้ป่วยระยะกลาง การพัฒนาแนวทางการเยี่ยม
บ้านผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate Care: 
IMC) ที่มีประสิทธิภาพ ต้องอาศัยการบูรณาการ
การมส่ีวนร่วมจากสหวชิาชพีและภาคเีครอืข่ายใน
ชุมชน โดยมุ่งเน้นการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมที่
ครอบคลุมทั้งมิติทางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ 
การด�ำเนินงานอย่างเป็นระบบและต่อเนื่องจะส่ง
ผลต่อความมั่นคงด้านสุขภาพของผู้ป่วยในระยะ
ยาว โดยเฉพาะการผสมผสานมติด้ิานจติวญิญาณ
ผ่านความศรัทธาทางศาสนา ซึ่งช่วยเสริมสร้าง
ความมัน่ใจในการรกัษาและความรูส้กึปลอดภยัแก่
ผู้ป่วยและครอบครัว

 ข้อเสนอแนะ
	 •	ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ

	 จากการศึกษาครั้งนี้ ได้มีการพัฒนา
นวัตกรรมทั้งโปสเตอร์การออกก�ำลังกายแก  ่
ผู้ป่วยเฉพาะราย โปสเตอร์ให้ความรู้เรื่องการรับ
ประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรือน และบทสวด 
ดอุาร์ขอพรจากพระเจ้า ซึง่จะช่วยเยยีวยาทางด้าน
จิตใจของผู้ป่วย รวมถึงการจัดท�ำนวัตกรรมกล่อง
ยา 2BOXS เพื่อช่วยในการดูแลผู้ป่วยให้มีความ
ครอบคลุม ซึ่งนวัตกรรมเหล่านี้สามารถน�ำไปใช้
กับผู้ป่วยได้ทุกกลุ่มโรค 
	 •	ข้อเสนอแนะการท�ำวจิยัครัง้ต่อไป
	 ควรด�ำเนินการศึกษาเชิงลึกเกี่ยวกับ
ผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป่วยด้านจิตวิญญาณโดย
การน�ำหลกัศาสนาอสิลามมาบรูณาการร่วมในการ
ดูแลผู้ป่วย เพื่อประเมินว่าการบูรณาการดังกล่าว
มีผลต่อสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
อย่างไร รวมถงึการประยกุต์ใช้ในบรบิทของชมุชน
ที่มีความหลากหลายทางศาสนา

 กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณ อ.ดร.จตุพร วิศิษฎ์โชติ
อังกูร ผู ้ เชี่ยวชาญด้านงานวิจัย คุณจันทิรา 
พกิลุผล หวัหน้ากลุม่งานการพยาบาล โรงพยาบาล 
เกาะยาวชยัพฒัน์ และนายแพทย์มารตุ เหลก็เพชร 
นายแพทย์ช�ำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลส่ง
เสรมิสขุภาพต�ำบลพรใุน ทีก่รณุาเป็นทีป่รกึษา ให้
ค�ำแนะน�ำ ตรวจสอบความสมบรูณ์ของเนือ้หาและ
แก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิ
ทุกท่านที่กรุณาตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
และให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุง แก้ไข ท�ำให้
งานวิจัยนี้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น ขอขอบคุณทีมวิจัยและ 
ผูเ้ข้าร่วมวจิยั ทีใ่ห้ความร่วมมอืในการด�ำเนนิการ
พัฒนา จนการด�ำเนินการวิจัยส�ำเร็จลุล่วงตาม
วัตถุประสงค์ที่ก�ำหนดไว้
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

การพัฒนาแผนปฏิบัติการด้านการส่งเสริมการมีบุตร
อย่างมีคุณภาพเพื่อพัฒนาประชากรและทุนมนุษย์

บทคัดย่อ
	 การวจิยัการพฒันาแผนปฏบิตักิารด้านการส่งเสรมิการมบีตุรอย่างมคีณุภาพเพือ่พฒันาประชากรและทนุมนษุย์ 
มีวัตถุประสงค์การศึกษาเพื่อศึกษาข้อมูล สถานการณ์ด้านการเกิด ข้อเสนอแนะจากภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เพื่อ
พฒันาร่างแผนปฏบิตักิารด้านการส่งเสรมิการมบีตุรอย่างมคีณุภาพ และเพือ่ประเมนิความคดิเหน็และการมส่ีวนร่วม
ของภาคีเครือข่ายต่อการจัดท�ำร่างแผนปฏิบัติการ มีการศึกษาเชิงคุณภาพโดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากบันทึกการ
สัมภาษณ์เชิงลึก กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย ผู้ทรงคุณวุฒิจากหน่วยงานภาครัฐ เอกชน และองค์กรวิชาการ จ�ำนวน 
7 คน  รายงานและไฟล์บนัทกึเสยีงการประชมุเชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วมจากผูแ้ทนหน่วยงานภาคเีครอืข่าย จ�ำนวน 
45 หน่วยงาน และการศึกษาข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถามความคิดเห็นและการมีส่วนร่วมในการจัดท�ำร่าง
แผนปฏบิตักิารฯ จากกลุม่ตวัอย่างทัง้หมด ผลการศกึษาสถานการณ์ด้านการเกดิของประเทศ พบจ�ำนวนเดก็เกดิใหม่
มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง โดยในปี พ.ศ. 2565 อัตราการเจริญพันธุ์รวม เหลือเพียง 1.08 ปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับ
ภาวะเจริญพันธุ์ที่ส�ำคัญ ประกอบด้วย การสมรส อายุเฉลี่ยของการมีบุตร ภาวะมีบุตรยาก การมีคู่รักเพศเดียวกัน 
บทบาทของสตรีในเชิงเศรษฐกิจและในครอบครัว และทัศนคติของประชาชนต่อการสร้างครอบครัวและมีบุตร การ
พัฒนาแผนปฏิบัติการด้านการส่งเสริมการมีบุตร น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วยวิธี SWOT พบว่าปัจจุบันต�ำแหน่งเชิง
ยุทธศาสตร์ของการส่งเสริมการมีบุตรของประเทศมีความเสียเปรียบเชิงยุทธศาสตร์ โดยด้านจุดอ่อนและภัยคุกคาม
มีน�้ำหนักผลกระทบมากกว่าด้านจุดแข็งและโอกาส ดังนั้นเพื่อปรับต�ำแหน่งทางยุทธศาสตร์ให้มีความได้เปรียบ 
ในการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อยกร่างแผนปฏิบัติการด้านการส่งเสริมการมีบุตร จึงได้ร่วมกันก�ำหนดประเด็น
ยทุธศาสตร์และมาตรการส�ำคญั ด้วยการพลกิอปุสรรคเป็นโอกาส โดยใช้เครือ่งมอืปรชัญาของเศรษฐกจิพอเพยีง และ 
“ยุทธศาสตร์น่านน�้ำสีคราม” จนสามารถพลิกต�ำแหน่งความได้เปรียบเชิงยุทธศาสตร์  ที่อยู่ในต�ำแหน่ง “เชิงรับ” มา
อยูใ่นต�ำแหน่ง “เชงิรกุ” ทีม่คีวามได้เปรยีบเชงิยทุธศาสตร์ โดยร่างแผนปฏบิตักิารฯ ประกอบด้วย 3 มาตรการ ได้แก่ 
1) การปรับสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการมีและเลี้ยงดูบุตร 2) การเสริมสร้างความรู้และปรับเปลี่ยนทัศนคติ 3) การ
สนบัสนนุให้ผูท้ีต่ดัสนิใจมบีตุรได้รบัการดแูลอย่างครบวงจรและมคีณุภาพ ข้อสรปุ การพฒันาแผนปฏบิตักิารด้านการ
ส่งเสริมการมีบุตรอย่างมีคุณภาพ เพื่อพัฒนาประชากรและทุนมนุษย์ ด�ำเนินการรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิจากรายงาน
การประชุมเชิงปฏิบัติการฯ น�ำมาจัดท�ำร่างแผนปฏิบัติการฯ ประกอบด้วย 3 มาตรการส�ำคัญ และด�ำเนินการติดตาม
ประเมินความคิดเห็นและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย โดยส่วนใหญ่เห็นด้วยกับมาตรการตามแผนปฏิบัติการฯ 
ทัง้ 3 มาตรการ และส่วนใหญ่มส่ีวนร่วมในกระบวนการจดัท�ำแผนปฏบิตักิารฯ ในระดบัมาก ข้อเสนอแนะจากการวจิยั 
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Abstract

	 The research on development of an action plan for promoting quality childbearing to enhance 
population and human capital aims to examine data and the current situation regarding birth rates, as 
well as recommendations from stakeholders involved in promoting childbearing. The objective is to 
develop a draft action plan for promoting childbearing and to assess the opinions and participation of 
stakeholders in the process of drafting the action plan. A qualitative study was conducted using 
secondary data from in-depth interview records. The sample group consists of 7 experts from 
government agencies, private sectors, and academic organizations, as well as reports and audio 
recordings from participatory workshops with involving representatives from 45 partner organizations. 
Additionally, quantitative data were collected using questionnaires on opinions and participation in 
the drafting of the action plan from the entire sample group. The results of the study on the country’s 
birth situation show a continuous decline in the number of newborns. In 2022, the total fertility rate 
dropped to just 1.08. Key factors affecting fertility levels include marriage, the average age of 
childbirth, infertility, same-sex partnerships, women’s roles in the economy and family, and public 
attitudes toward family formation and having children. The action plan for promoting childbirth was 
analyzed using the SWOT method, revealing that the current strategic position of the country’s 
promotion of childbirth is at a strategic disadvantage, as weaknesses and threats outweigh strengths 
and opportunities. Therefore, to shift the strategic position to a more advantageous one, a workshop 
was held to draft the action plan, during which strategic issues and key measures were determined, 
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ประกอบด้วย 1) การมีคณะกรรมการอ�ำนวยการในระดับชาติ เพื่อสั่งการ ก�ำกับติดตามการด�ำเนินการ 2) การสร้าง
เครือข่ายความร่วมมือกับหน่วยงานภาคีเครือข่ายทุกระดับทั้งภาครัฐ และเอกชนเพื่อขับเคลื่อนการด�ำเนินงาน 3) 
สนับสนุนให้หน่วยงานภาคีเครือข่ายในระดับพื้นที่ ร่วมกันวางแผนจัดท�ำโครงการแบบบูรณาการ ในการขอรับการ
สนับสนุนงบประมาณจากแหล่งทุนต่าง ๆ ในระดับพื้นที่
ค�ำส�ำคัญ: แผนปฏิบัติการ  การส่งเสริมการมีบุตรอย่างมีคุณภาพ  การพัฒนาประชากรและทุนมนุษย์
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 บทน�ำ
	 จากข้อมูลจ�ำนวนการเกิดมีชีพโดยเฉลี่ย
ต่อผู้หญิงหนึ่งช่วงชีวิต ลดลงอย่างเห็นได้ชัดใน
ช่วงหลายทศวรรษที่ผ่านมา(1) ตั้งแต่ พ.ศ. 2503 
อัตราเกิดทั่วโลกลดลงเหลือเฉลี่ย 2.5 คนต่อหญิง 
1 คน ค่าเฉลี่ยดังกล่าวมีความหลากหลาย โดยใน
แอฟรกิามกีารเกดิ 4.7 คนต่อผูห้ญงิ 1 คน ในยโุรป
อยูท่ี ่1.6 คนต่อผูห้ญงิ 1 คน(2) ส�ำหรบัประเทศไทย
จ�ำนวนเด็กเกิดใหม่ในแต่ละปีเริ่มลดลงอย่างต่อ
เนือ่งตัง้แต่ พ.ศ. 2513(3) ท�ำให้อตัราการเจรญิพนัธุ์
รวม (Total Fertility Rate: TFR) ของ
ประเทศไทยลดลงอย่างรวดเร็ว ใน พ.ศ. 2564 
เป็นครัง้แรกทีป่ระเทศไทยมกีารตายมากกว่าการ
เกดิ โดยมกีารตายมากกว่าการเกดิถงึ 19,080 คน 
ในขณะที ่พ.ศ. 2563 ประเทศยงัมกีารเกดิมากกว่า
การตายอยูถ่งึ 85,930 คน(4) การลดลงของการเกดิ
นีส้อดคล้องกบัอตัราการเจรญิพนัธุร์วมทีล่ดต�่ำลง
กว่าระดับทดแทน ที่ระดับ 2.1 มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2536  ข้อมูลล่าสุดในปี 2565 อยู่ที่ 1.08 และคาด
การณ์จ�ำนวนเด็กเกิดใหม่ พ.ศ. 2566 จะต�่ำกว่า 
500,000 คน(5) ซึ่งหากรัฐบาลไม่ออกมาตรการใด
เพื่อเพิ่มจ�ำนวนการเกิด ประชากรไทยจะเหลือ
เพียงครึ่งหนึ่งหรือประมาณ 33 ล้านคน ในอีก 70 
ปีข้างหน้า(6) จ�ำนวนเด็กเกิดใหม่มีแนวโน้มลดลง
อย่างต ่อเนื่อง สวนทางกับการเพิ่มขึ้นของ
ประชากรวัย 60 ปีขึ้นไป ส่งผลให้เกิดปัญหาเด็ก
เกิดน้อย และเป็นสิ่งส�ำคัญระดับชาติที่ต้องน�ำมา
พิจารณา เนื่องจากมีผลกระทบตามมาทั้งด้าน
เศรษฐกิจและสังคม เช่น ก�ำลังซื้อและการบริโภค
ที่ลดลง จ�ำนวนแรงงานที่ลดลง ท�ำให้ต้องพึ่งพา
แรงงานต่างชาตมิากขึน้ และกระทบความสามารถ
ในการดึงดูดการลงทุนของไทย รวมไปถึงภาครัฐ
จัดเก็บภาษีได้น้อยลง ตลอดจนความผูกพันใน
ครอบครวัและสงัคมจะน้อยลงเนือ่งจากครอบครวั
เดี่ยวเพิ่มมากขึ้น ความใกล้ชิดในเครือญาติเช่น 
ในอดีตจะลดลง โดยมีสาเหตุทั้งการที่คนรุ่นใหม่

turning obstacles into opportunities by applying the philosophy of sufficiency economy and the “Blue 
Ocean Strategy.” This enabled a shift from a “defensive” position, characterized by more weaknesses 
than strengths and more threats than opportunities, to an “offensive” position with a strategic 
advantage. The draft action plan consists of three key measures: 1) Adjusting the environment to 
support having and raising children; 2) Enhancing knowledge and changing attitudes; and 3) Providing 
comprehensive, high-quality care and support for those deciding to have children. Conclusion: The 
development of an action plan to promote quality childbearing and enhance population and human 
capital involved gathering secondary data and workshop reports. This data was utilized to draft an 
action plan comprising three key measures. The process also included monitoring, evaluating 
feedback, and fostering participation from partner networks. The majority of partner organizations 
participating in the workshops expressed agreement with the measures outlined in the action plan and 
demonstrated a high level of engagement in its development process. The research recommendations: 
1) Establishing a national steering committee to provide directives, oversee operations, and monitor 
implementation processes. 2) Building collaborative networks with partner organizations at all levels, 
including both public and private sectors, to drive operations forward. 3) Encouraging local-level 
partner organizations to collaboratively plan and develop integrated projects to secure funding support 
from various local funding sources.
Keywords: Action plan, Promoting Quality Childbearing, Population and human capital development
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ตดัสนิใจไม่มลีกูหรอืมน้ีอยลง วถิชีวีติและทศันคติ
ของคนรุน่ใหม่ทีต้่องการใช้ชวีติอย่างอสิระมากขึน้ 
มีความหลากหลายทางเพศ และที่ส�ำคัญคือ 
ค่าครองชีพที่สูงขึ้น แต่รายได้เพิ่มขึ้นไม่ทัน โดย
ค่าใช้จ่ายในการเลี้ยงดูเด็กตั้งแต่แรกเกิดจนจบ
ปรญิญาตรใีนสถาบนัการศกึษาของรฐับาลทีส่งูถงึ
ประมาณ 1.6 ล้านบาทต่อคน หรอืคดิเป็น 6.3 เท่า
ของรายได้ต่อหัวต่อปีของประชากร (GDP per 
capita) ในปี 2565(7) 
	 การส่งเสริมการมีบุตรหรือส่งเสริมการ
เกิด เป็นหนึ่งในยุทธศาสตร์การพัฒนาของแผน
พัฒนาประชากรเพื่อการพัฒนาประเทศระยะยาว 
พ.ศ. 2565 – 2580 ที่ก�ำหนดให้การสร้าง
ครอบครัวที่มีคุณภาพและพัฒนาระบบที่เอื้อต่อ
การมีและเลี้ยงบุตรอยู่ในยุทธศาสตร์ที่ 1 ของ
แผนการพัฒนาฉบับนี้(8) และมีการบรรจุประเด็น
นี้ในนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัย
การเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2560 – 
2569) ว่าด้วยการส่งเสริมการเกิดและการเจริญ
เติบโตอย่างมีคุณภาพ(9) กอรปกับประเด็นการส่ง
เสริมการมีบุตร เป ็นนโยบายเน้นหนักของ
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2567 โดยมีมาตรการ
ส�ำคัญคือผลักดันประเด็นดังกล่าวเป็น “วาระ 
แห่งชาติ” เพื่อบูรณาการร่วมกับภาคส่วนอื่นๆ ที่
เกี่ยวข้อง  เสริมสร้างความรู้ ทัศนคติ และค่านิยม
แก่คนรุ่นใหม่ในการสร้างครอบครัวและมีบุตรใน
วัยอันควร ตลอดจนการเพิ่มจ�ำนวนการเกิดที่มี
คุณภาพ โดยมีเป้าหมายใน พ.ศ. 2585 ก�ำหนด
อัตราการเจริญพันธุ ์รวมไม่ต�่ำกว่า 1.5 โดยที่
ประเทศยังไม่มีแผนปฏิบัติการด้านนี้โดยตรง อีก
ทั้งพบว่าผลการด�ำเนินงานตามนโยบายและ
ยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์ชาติ
ฉบับที่ 2 ยังมีความส�ำเร็จในระดับต�่ำ ทั้งในส่วน
ของการเพิม่จ�ำนวนการเกดิ คณุภาพการเกดิ และ

การเจริญเติบโตของเด็ก ดังนั้นการจัดท�ำแผน
ปฏบิตักิารด้านการส่งเสรมิการเกดิอย่างมคีณุภาพ
เพื่อพัฒนาประชากรและทุนมนุษย ์ จึงเป ็น 
สิ่งส�ำคัญและจ�ำเป็น เนื่องจากเป็นการประกัน 
เป้าหมายในการท�ำงานให้บรรลุผลที่ตั้งไว้ ส�ำนัก
อนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย ซึ่งเป็นฝ่าย
เลขานุการของคณะกรรมการพัฒนานโยบายและ
ยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่ง
ชาติ จึงได้พัฒนาร่างแผนปฏิบัติการด้านส่งเสริม
การมีบุตรอย่างมีคุณภาพฉบับนี้ขึ้น โดยมีความ
สอดคล้องกบัแผนยทุธศาสตร์ชาตด้ิานการพฒันา
และเสรมิสร้างศกัยภาพทรพัยากรมนษุย์ ในหลาก
หลายประเด็นที่ส�ำคัญ ได้แก่ ประเด็นการพัฒนา
ศกัยภาพคนตลอดช่วงชวีติ  และประเดน็การสร้าง
สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการพัฒนาและเสริม
ศักยภาพทรัพยากรมนุษย ์   นอกจากนี้ยัง
สอดคล้องกับแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ
ประเด็นการพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต 
และประเด็นการเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะ 
ทีด่ ีส�ำหรบัน�ำเสนอต่อคณะรฐัมนตรเีพือ่พจิารณา 
และให้มกีารประกาศใช้เป็นแผนปฏบิตักิารด้านส่ง
เสริมการมีบุตรอย ่างมีคุณภาพเพื่อพัฒนา
ประชากรและทุนมนุษย์ต่อไป โดยกระบวนการ
ศกึษาวจิยัเชงิปฏบิตักิาร ร่วมกบัภาคเีครอืข่ายทัง้
ภาครฐั เอกชนทีเ่ป็นหุน้ส่วนส�ำคญัในประเทศ รวม
ทั้งภาคส่วนองค์กรวิชาการทั้งในและต่างประเทศ 
จะท�ำให้สามารถจดัท�ำร่างแผนปฏบิตักิารทีม่คีวาม
สมบูรณ์ มีการก�ำหนดมาตรการ และแผนงาน
โครงการทีจ่ะท�ำให้บรรลเุป้าหมายตามนโยบายได้
อย่างมีประสิทธิภาพ คุ้มค่า คุ้มทุน และท�ำให้
ประเทศมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน จากการเกิดที่สมดุล
และมีคุณภาพ เพื่อการรักษาการเติบโตและ
พัฒนาการของประเทศให้ก้าวหน้าสืบไป
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 วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1. ศึกษาข้อมูล สถานการณ์ รวมถึง 
ข้อเสนอแนะจากภาคเีครอืข่ายทีเ่กีย่วข้องกบัการ
ส่งเสริมการมีบุตร
               2. พัฒนาร่างแผนปฏิบัติการด้านการ 
ส่งเสริมการมีบุตรอย่างมีคุณภาพ เพื่อพัฒนา
ประชากรและทุนมนุษย์

	 3. ประเมินความคิดเห็นและการมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่าย ในการพัฒนาร่างแผน
ปฏิบัติการด้านการส่งเสริมการมีบุตรอย่างมี
คุณภาพ เพื่อพัฒนาประชากรและทุนมนุษย์

 กรอบแนวคิดการวิจัย

การพัฒนาแผนปฏิบัติการด้านการส่งเสริมการมีบุตรอย่างมีคุณภาพเพื่อพัฒนาประชากรและทุนมนุษย์
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 วิธีการศึกษา
	 •	รูปแบบการศึกษา เป็นการวิจัยเชิง
ปฏบิตักิาร (Action Research) โดยใช้ข้อมลูทตุยิ
ภูมิ (secondary data) จากบันทึกข้อมูล รายงาน
บันทึกและไฟล์บันทึกเสียงการประชุมเชิงปฏิบัติ
การแบบมส่ีวนร่วมเพือ่พฒันาแผนปฏบิตักิารด้าน
ส่งเสริมการมีบุตรอย่างมีคุณภาพ ดังนี้
	 1. การสัมภาษณ์เชิงลึก ประกอบด้วย 
ผู้ทรงคุณวุฒิจากหน่วยงานภาครัฐ เอกชน และ
องค์กรวิชาการ ทั้งในและต่างประเทศที่เกี่ยวข้อง
กับการส่งเสริมการมีบุตร จ�ำนวน 7 องค์กร 
องค์กรละ 1 คน โดยมีค�ำถามประกอบด้วย
โครงสร้าง 5 ค�ำถามส�ำคัญ ได้แก่ 1) คิดว่าการมี
บุตรมีความส�ำคัญควรแก่การก�ำหนดเป็นวาระ
แห่งชาติหรือไม่ 2) ปัจจุบันการส่งเสริมนโยบาย
ส่งเสริมการมีบุตรมีจุดแข็ง จุดอ่อนอย่างไร 
3) สภาพการณ์ภายนอกทีเ่ป็นอปุสรรคและโอกาส
ในการผลักดันการส่งเสริมการมีบุตรเป็นวาระ 
แห่งชาติคืออะไร 4) คาดการณ์อนาคตที่ดีที่สุด
ของประ เด็ นกา รส ่ ง เ ส ริ มกา รมี บุ ต รของ
ประเทศไทยอย่างไร และ 5) ท่านมีประเด็น 
จุดประกายหรือแรงบันดาลใจอะไรบ้างในการ 
ส่งเสริมการมีบุตรของประเทศไทยไปสู่ภาพใน
อนาคต
	 2.	การประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมี 
ส่วนร่วมกับหน่วยงานหรือองค์กรด้านวิชาการ 
ทั้งภาครัฐเอกชน และองค์การระหว่างประเทศ  
ที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมการมีบุตรอย่างมี
คุณภาพ จ�ำนวน 45 หน่วยงาน หน่วยงานละ  
1 คน โดยผู้เข้าร่วมประชุมเป็นผู้บริหารหรือผู้ที่ 
ได้รับมอบหมายจากหัวหน้าหน่วยงาน ตามองค์
ประกอบของคณะกรรมการพัฒนาอนามัยการ
เจริญพันธุ ์แห่งชาติ ร ่วมกับผู ้เชี่ยวชาญจาก 
หน่วยงานอื่นที่ฝ่ายเลขานุการของคณะกรรมการ

พัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ พิจารณา
จากองค์กรที่มีบทบาทภารกิจที่เกี่ยวข้องกับ 
การด�ำเนินงานส่งเสริมการมีบุตรอย่างมีคุณภาพ 
ซึ่งไม่ซ�้ำกลุ่มตัวอย่างที่สัมภาษณ์เชิงลึก และใช้
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมที่ เกี่ยวข ้อง เพื่อประเมินความ 
คิดเห็นและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
ที่ เข ้าร ่วมการประชุมทุกคน ทดสอบความ 
เที่ยงตรง (Validity) ของแบบสอบถามโดย 
ผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 คน เพื่อหาค่าดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับจุดประสงค์ IOC 
(Index of Item-objective congruence) ได้
เท่ากับ 0.80  
	 แหล่งข้อมูลเชิงคุณภาพ ข้อมูลการ
สัมภาษณ์เชิงลึก และรายงานบันทึกและไฟล์
บันทึกเสียงการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมี 
ส่วนร่วม โดยใช้ข้อมูลการบันทึกการประชุม
ทั้งหมดทุกครั้ง รวมทั้งหมด 2 ครั้ง ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยท�ำหนังสือถึงผู้อ�ำนวยการ
ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย เพื่อขอ
อนุญาตใช้ข้อมูลในการศึกษา ซึ่งข้อมูลดังกล่าว
เป็นข้อมูลที่อยู่ในรูปแบบ electronic file และ 
ไฟล์บันทึกเสียง 
	 ขั้นตอนการยกร่างแผนปฏิบัติการ 
ส่งเสริมการมีบุตร การพัฒนาแผนปฏิบัติการ
ด้านการส่งเสริมการมีบุตร เป็นการวิจัยอนาคต 
เชิงยุทธศาสตร์แบบเดลฟาย (Delphi Strategic 
Future Research Technique: DSFRT) โดย
ประยุกต์ใช้รูปแบบ SWOT analysis และจัด
ท�ำตัวแบบแผนยุทธศาสตร์ Business model 
canvas (BMC) มีขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย 
4 ขัน้ตอน คอื 1) ศกึษาวเิคราะห์ข้อมลูสถานการณ์
ที่ เกี่ยวข ้องระดับชาติ และระดับนานาชาติ 
2) ศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลการสัมภาษณ์เชิงลึก 
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และ/หรอืการประชมุเชงิปฏบิตักิารเพือ่ระดมความ
คดิเหน็จากหน่วยงานองค์กรทีเ่กีย่วข้อง 3) ยกร่าง
แผนปฏิบัติการส่งเสริมการมีบุตร 4) พัฒนาร่าง
แผนปฏิบัติการส่งเสริมการมีบุตร โดยใช้ข้อมูล 
การสัมภาษณ์เชิงลึก และรายงานบันทึกและ 
ไฟล์บันทึกเสียงการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วม โดยน�ำผลการวเิคราะห์ข้อมลูการประชมุ
เชิงปฏิบัติการระดมความคิดเห็น 2 ครั้ง น�ำเข้า 
สู่การประชุมยกร่างแผนปฏิบัติการฯ ที่ได้จัดขึ้น  
2 ครั้ง และมีการจัดท�ำตัวแบบยุทธศาสตร์  
(Business model canvas, BMC) ของร่างแผน
ปฏบิตักิารด้านส่งเสรมิการมบีตุร ทีม่อีงค์ประกอบ 
9 ส่วน ได้แก่ หุ้นส่วนหลัก งาน/กิจกรรมหลัก 
ทรัพยากรหลัก คุณค่าที่ส่งมอบ กลุ่มลูกค้า ความ
สัมพันธ์กับลูกค้า ช่องทาง โครงสร้างต้นทุน และ
การสร้างรายได้ ผูว้จิยัได้น�ำตวัแบบการจดัท�ำแผน
ยุทธศาสตร์ หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง และ
ยุทธศาสตร์น่านน�้ำสีคราม (Blue Ocean Strat-
egy Scheme) ซึ่งหมายถึงกลยุทธ์ที่มีแนวคิดใน
การหลีกเลี่ยงตลาดที่มีการแข่งขันอย่างดุเดือด
จากตลาดที่มีคู่แข่งภายในภารกิจเดียวกันอยู่เป็น
จ�ำนวนมาก แต่มุ ่งแสวงหาตลาดใหม่ที่มีการ
แข่งขันต�่ำและสร้างความต้องการขึ้นมาใหม่ด้วย
การสร้างสิ่งใหม่ขึ้นมาเพื่อให้เกิดความได้เปรียบ
เชิงยุทธศาสตร์ มุ่งเน้นการสร้างมาตรการใหม่ที่
ประเทศสามารถลงทนุได้ สามารถน�ำทรพัยากรที่
มีอยู่มาใช้ น�ำมาสู่การยกร่างแผนปฏิบัติการด้าน
การส่งเสริมการมีบุตรอย่างมีคุณภาพเพื่อพัฒนา
ประชากรและทุนมนุษย์ และการสร้างความ
ตระหนักให้หน่วยงาน ตลอดจนประชาชนเห็น
ความส�ำคัญของการมีบุตรที่มีคุณภาพ  
	 •	การวิเคราะห์ข้อมูล มีขั้นตอนการ
ด�ำเนินงานทั้งข้อมูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ 
ดังนี้

	 1)	 การจดัระเบยีบข้อมลู การเกบ็รวบรวม
ข้อมลูและการวเิคราะห์ข้อมลูจะท�ำไปพร้อมๆ กนั
ตลอดเวลาที่ด�ำเนินการวิจัย 
	 2)	น�ำข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ และ
จากบนัทกึรายละเอยีดการประชมุเชงิปฏบิตักิารฯ 
มาจ�ำแนกหรือการจัดกลุ่มชนิดข้อมูล และท�ำการ
วิเคราะห์เนื้อหา 
	 3)	หลังจากการวิเคราะห์จ�ำแนกหรือ 
จดักลุม่ข้อมลูแล้ว น�ำข้อมลูทีไ่ด้ไปท�ำการวเิคราะห์
เปรียบเทียบเหตุการณ์ สรุปลักษณะร่วมและ
ลักษณะที่แตกต่างกัน
	 4)	ท�ำการวิเคราะห์ส่วนประกอบ 
 	 5)	น�ำผลที่ได้จากข้อ 4 ที่ผ่านการตรวจ
สอบหรือยืนยันแล้วมาตีความสร้างเป็นข้อสรุป 
	 6)	น�ำผลจากข้อ 5 มาสร้างบทสรุป  
“ตวัแบบ (Business model canvas: BMC) ของ
ร่างแผนปฏิบัติการด้านการส่งเสริมการมีบุตร 
พิสูจน์บทสรุปโดยการส่งบทสรุปที่ได้ไปยังกลุ่ม
เป้าหมายเพื่อยืนยันความถูกต้อง
	 7)	น�ำผลจากการประชุมเชิงปฏิบัติการ
และตัวแบบ BMC มาด�ำเนินการพัฒนาร่างแผน
ปฏิบัติการด้านการส่งเสริมการมีบุตรอย่างมี
คุณภาพ   
	 8)	การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณจาก
การประเมินความคิดเห็นและการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่าย ต่อร่างแผนปฏิบัติการด้านส่งเสริม
การมีบุตรอย่างมีคุณภาพเพื่อพัฒนาประชากร 
และทุนมนุษย์ 
	 •	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การ
วิจัยครั้งนี้  ได ้ผ ่านความเห็นชอบจากคณะ
กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับ
มนุษย์ กรมอนามัย รหัสโครงการวิจัย 693 วันที่ 
5 กุมภาพันธ์ 2567  

การพัฒนาแผนปฏิบัติการด้านการส่งเสริมการมีบุตรอย่างมีคุณภาพเพื่อพัฒนาประชากรและทุนมนุษย์



วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม114 ปีที่ 47 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2567

 ผลการศึกษา
	 1. ผลการศึกษาข้อมูล สถานการณ์ 
ด้านการเกดิของประเทศ และผลการวเิคราะห์
ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ ของภาคีเครือข่ายที่
เกี่ยวข้องจากการสัมภาษณ์เชิงลึก และการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาร่างแผน
ปฏิบัติการฯ 
	 1.1	ผลการศึกษาจากการวิเคราะห์ข้อมูล
สถานการณ์ที่ เกี่ยวข้องระดับชาติและระดับ
นานาชาติ 
	 (1)	สถานการณ์การด้านการเกิดของ
ประเทศ ประเทศไทยก�ำลังเผชิญกับจ�ำนวน
ประชากรทีล่ดลง และการสงูอายขุองประชากรไป
พร้อมกันในปี พ.ศ. 2565 ประชากรไทยมีจ�ำนวน
ทั้งสิ้น 66,090,475 ราย เป็นจ�ำนวนที่ลดลงจาก 
ปีก่อนหน้านี ้โดยในปี พ.ศ. 2563 เป็นปีทีม่จี�ำนวน
ประชากรไทยสูงที่สุดเท่าที่เคยมีมา มีจ�ำนวน 
66,558,935 คน การเพิม่จ�ำนวนของประชากรไทย 
จากทีเ่คยสงูสดุทีร้่อยละ 2.9 ในระหว่าง พ.ศ. 2511- 
2512 ได้ลดลงเหลือครึ่งหนึ่งในเวลาเพียง 15 ปี 
และต�่ำกว่าร้อยละ 1 ในปี พ.ศ. 2540 ในช่วง
ระหว่าง พ.ศ. 2555 - 2564 อัตราการเพิ่มของ
ประชากรไทยลดลง ประชากรเริม่ลดจ�ำนวนลงดงั
ที่ปรากฏอยู่ในปัจจุบัน และนับจากนี้ไปอีก 27 ปี
ข้างหน้า (พ.ศ. 2593) หากระดับอัตราเจริญพันธุ์
รวมยงัคงอยูร่ะดบั 1.08 และแบบแผนการเสยีชวีติ
ไม่เปลีย่นแปลงจากปัจจบุนั คาดว่าประชากรไทย
จะมีจ�ำนวนลดลง 9,570,746 คน (ร้อยละ 14.5) 
เหลือเพียง 56,519,729 ล้านคน โดยในจ�ำนวนนี้ 
ร้อยละ 38 (21,460,669 คน) จะมีอายุมากกว่า 
60 ปี และร้อยละ 10.5 (5,917,525 คน) มีอายุ
มากกว่า 80 ปี หากอัตราเจริญพันธุ์รวมยังม ี
แนวโน้มลดลงต่อไปอีก คาดว่าอีก 60 ปีต่อจากนี้ 
(ปี พ.ศ. 2626) จ�ำนวนประชากรไทยจะเหลอืเพยีง 

33.76 ล้านคน โดยมีจ�ำนวนผู้สูงอายุที่มีอายุ 65 
ปีขึ้นไป สูงถึง 17.97 ล้านคน (ร้อยละ 53.2) 
ประชากรวยัเดก็จะเหลอืเพยีง 1.1 ล้านคน ในขณะ
ที่ประชากรวัยแรงงานอายุระหว่าง 15 – 64 ปี  
มีเพียง 14.69 ล้านคน สะท้อนให้เห็นถึงระดับการ
พึง่พงิทีส่งูมาก ซึง่จะน�ำความท้าทายมาสูป่ระเทศ
อย่างมาก ไม่ว่าจะเป็นด้านเศรษฐกิจ สังคม การ
ให้การดูแลผู้สูงอายุ รวมไปถึงการจัดการภาระ
ทางการคลัง 
	 (2)	 ปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับภาวะเจริญ
พันธุ์ ผลการทบทวนข้อมูลพบปัจจัยส�ำคัญดังนี้
	 	 	 -	การสมรสของประชากร ข้อมูล
ระหว่างปี พ.ศ. 2544 – 2559 พบว่าประมาณ 
ร้อยละ 81 – 84 ของสตรไีทย อายรุะหว่าง 20 - 49 
ปี เคยสมรสอย่างน้อย 1 ครั้ง และร้อยละ 28.9  
มีการหย่าร้างหรือจากการเป็นหม้าย พบว่า 
ร้อยละ 71.3 มีการสมรสใหม่ ท�ำให้มีแนวโน้ม 
ที่ส่งผลในทางบวกต่อการมีบุตร สตรีที่สมรสซ�้ำ 
จะมีจ�ำนวนบุตรเพิ่มขึ้นโดยเฉลี่ยประมาณ 0.77 
คน(10)   
	 	 	 -	อายเุฉลีย่ของการมบีตุร พบว่ามี
แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น โดยในปี พ.ศ. 2565 ร้อยละ 
19.3 ของอัตราเจริญพันธุ์รวม (1.0) เกิดจากสตรี
ที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป เพิ่มขึ้นเกือบเท่าตัวจาก 
ร้อยละ 10.5 ในปี พ.ศ. 2559  
	 	 	 -	ภาวะมีบุตรยาก ความชุกของ
ภาวะมีบุตรยากในสตรีไทยวัยเจริญพันธุ์ อยู่ที่
ประมาณร้อยละ 9.8 - 11.6(11) โดยสาเหตุส�ำคัญ
เกิดจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ รายงาน
วิเคราะห์สถานการณ์การป่วยด้วยโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ (ไม่รวมโรคเอดส์) ระหว่างปี พ.ศ. 
2553 และ พ.ศ. 2562 แสดงข้อมูลว่าปัญหา 
โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ได้กลบัมาสงูขึน้อกีครัง้
ในทุกกลุ่มอายุ โดยเฉพาะในกลุ่มอายุ 15 - 19 ปี 
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และอายุ 20 - 24 ปี(12) 
 	 	 	 -	การมีคู ่รักเพศเดียวกัน การมี
คูร่กัเพศเดยีวกนัถกูมองว่าเป็นสาเหตหุนึง่ทีท่�ำให้
ระดับภาวะเจริญพันธุ์ของหลายประเทศลดลง ใน
ปี พ.ศ. 2561 มีการประมาณการว่ามีจ�ำนวน
ประชากรในกลุ ่มความหลากหลายทางเพศใน
ประมาณ 4.5 ล้านคน หรือคิดเป็นสัดส่วนถึง
ประมาณ 5-10% ของจ�ำนวนประชากรโดยรวม 
และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในแต่ละปี ซึ่งการเพิ่มขึ้น
ของกลุม่ผูม้คีวามหลากหลายทางเพศดงักล่าว ใน
ทางประชากรอาจส่งผลต่ออัตราส่วนในการจับคู่
ของคู่รักต่างเพศที่ลดลง หรืออาจจะมีผลต่อการ
ตัดสินใจครองโสดมากขึ้น อย่างไรก็ตาม กลุ่ม
ความหลากหลายทางเพศยงัมคีวามต้องการมบีตุร
เพื่อสืบสกุลไม่ว่าจะเป็นการรับอุปการะเด็กหรือ
การท�ำกฟิต์ (Gamete Intrafallopian Transfer: 
GIFT)(13-14)  
 	 - บทบาทของสตรีในเชิงเศรษฐกิจและ
ครอบครัว สตรีไทยในการเลือกท�ำงานมากกว่า
การมีลูก เงินเดือนของผู้หญิงซึ่งลาออกไปเลี้ยง
บุตรแล้วกลับไปท�ำงานลดลงราวร้อยละ 7- 20(15) 

นอกจากนี้ข้อมูลจากโครงการส�ำรวจการใช้เวลา
ของประชากรไทยปี พ.ศ. 2557 แสดงให้เห็น 
ผูห้ญงิไทยยงัคงเป็นหลกัในกจิกรรมของครวัเรอืน
ทั้งหมด(16) ซึ่งสะท้อนให้เห็นค่านิยมของสังคมที่มี
มาแต่อดีตว่าเรื่องในบ้านต้องเป็นหน้าที่ของ 
ผูห้ญงิ ซึง่หากสามเีข้ามาสนบัสนนุการเลีย้งดบูตุร
มากขึน้กจ็ะช่วยลดภาระและท�ำให้มคีวามต้องการ
มีบุตรมากขึ้น 
 	 - ทัศนคติของประชาชนต่อการสร้าง
ครอบครวัและมบีตุร จากการส�ำรวจกลุม่ประชากร
เจเนอเรชั่นวาย (เกิดในช่วง พ.ศ. 2523 - 2543) 
พบว่า ร้อยละ 76.4 เห็นด้วยกับการมีครอบครัว 
และร้อยละ 64 มีความต้องการที่จะมีบุตร(17)  

ซึ่งสอดคล ้องกับข ้อมูลจากการส�ำรวจผ ่าน
โครงการ Sod Smart ของกรมอนามัยในปี พ.ศ. 
2565 ที่จัดเก็บจากประชากรที่ยังไม่เคยสมรส ที่
พบว่าร้อยละ 77.5 ต้องการใช้ชีวิตคู่ และร้อยละ 
61.3 ต้องการที่จะมีบุตร 
	 1.2	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิจาก
การสัมภาษณ์เชิงลึก 
	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลสัมภาษณ์เชิงลึก
ผู้บริหารหน่วยงานองค์กรภาครัฐ เอกชน และ
องค์กรระหว่างประเทศที่เกี่ยวข้องกับการขับ
เคลื่อนการส่งเสริมการมีบุตรอย่างมีคุณภาพเพื่อ
พัฒนาประชากรและทุนมนุษย์เพื่อวิเคราะห์
ทศิทาง แนวทางการพฒันาในประเดน็ส่งเสรมิการ
มีบุตรของประเทศไทยให้มีการเกิดและเติบโต
อย่างมีคุณภาพ จ�ำนวนรวมทั้งหมด 7 คน พบว่า 
ประเดน็การส่งเสรมิการมบีตุรจ�ำเป็นอย่างยิง่ทีจ่ะ
ยกเป็นวาระแห่งชาต ิการลงทนุในเรือ่งทีเ่กีย่วกบั
เด็กเป็นการลงทุนที่มีความคุ้มค่าที่สุด เนื่องจาก
เด็กเหล่านี้เมือ่โตไปเป็นผูใ้หญก่็จะเป็นก�ำลงัหลัก
ในการพัฒนาประเทศ หากไม่สามารถพัฒนาหรือ
รักษาไว้ซึ่งทรัพยากรเหล่านี้ จะท�ำให้ประเทศ 
สญูเสยีโอกาสในการพฒันาไป ดงันัน้ ทกุภาคส่วน
ไม่ว่าจะเป็นภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชา
สังคม ควรหันมาให้ความส�ำคัญกับประเด็นการ 
ส่งเสริมการเกิดและการเติบโตอย่างมีคุณภาพ 
โดยการสร้างความตระหนักในสังคมให้เห็นถึง
คณุค่าและความส�ำคญัของเดก็ในการเป็นอนาคต
ของชาติ เพื่อให้เด็กได้เติบโตอย่างมีคุณภาพ  
มีพัฒนาการสมวัยทั้งร่างกายและจิตใจ ได้รับการ
สนับสนุนทั้งจากชุมชนและภาครัฐให้เติบโตมา
เป็นทุนมนุษย์ที่มีคุณค่าเป็นก�ำลังแรงงานของ
ประเทศ อันเป็นรากฐานส�ำคัญของการพัฒนา
ประเทศอย่างยั่งยืนต่อไป 
	 1.3 ผลการวเิคราะห์ข้อมลูจากการประชมุ

การพัฒนาแผนปฏิบัติการด้านการส่งเสริมการมีบุตรอย่างมีคุณภาพเพื่อพัฒนาประชากรและทุนมนุษย์



วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม116 ปีที่ 47 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2567

เชิงปฏิบัติการเพื่อยกร่างแผนปฏิบัติการ
	 การประชุมเชิงปฏิบัติการภาคีเครือข่าย
ที่ด�ำเนินงานด้านการส่งเสริมการมีบุตร เพื่อจัด 
ท�ำร่างแผนปฏิบัติการด้านการส่งเสริมการม ี
บุตรอย่างมีคุณภาพ เพื่อพัฒนาประชากรและ 
ทุนมนุษย์ ได้มีการวิเคราะห์ปัจจัยสองด้าน คือ 
การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในบริบทซึ่งเป็น
มุมมองจากในสู่นอก (Inside Out) และการ
วิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอกบริบท ซึ่งเป็น
มุมมองจากนอกสู่ใน (Outside In) โดยประเมิน
จากสถานการณ์ด้านการส่งเสริมการมีบุตรของ
โลกควบคู ่กับสถานการณ์ของไทย และการ
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธี SWOT analysis (S = 
Strengths จุดแข็ง, W = Weaknesses จุดอ่อน, 
O = Opportunities โอกาส และ T = Threat  
ภัยคุกคาม น�ำมาสู ่การจัดล�ำดับตามคะแนน 
น�้ำหนักของแต่ละด้านตามประเด็นความท้าทาย
ทางยุทธศาสตร์ (SC – Strategic Challenges)  
4 ด้าน ประกอบด้วย ความท้าทายทางยทุธศาสตร์
ด้าน จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และภัยคุกคาม โดย
ได้มีการน�ำประเด็น SWOT ข้างต้น ร่วมกัน
พิจารณาเพื่อท�ำให้ได้น�้ำหนักคะแนนในแต่ละ
ประเดน็ เมือ่น�ำผลการวเิคราะห์มาก�ำหนดต�ำแหน่ง
ทางยุทธศาสตร์ หรือ SP (Strategic Position) 
ของการส่งเสริมการมีบุตร แสดงให้เห็นว ่า
ต�ำแหน่งเชงิยทุธศาสตร์อยูท่ีต่�ำแหน่ง “เชงิรบั” มี
จุดอ่อนมากกว่าจุดแข็ง และภัยคุกคามมากกว่า
โอกาส ซึง่มคีวามหมายว่าปัจจบุนัการส่งเสรมิการ
มีบุตรอย่างมีคุณภาพของประเทศไทย มีความ 
เสียเปรียบเชิงยุทธศาสตร์ และเสี่ยงต่อการ 
ประสบปัญหาอุปสรรคการด�ำเนินงานเป็นอย่าง
มาก ดงันัน้เพือ่ปรบัต�ำแหน่งทางยทุธศาสตร์ให้อยู่
ในต�ำแหน่งที่ได้เปรียบในอนาคต จึงต้องก�ำหนด
เป็นประเดน็ยทุธศาสตร์ด้วยการพลกิอปุสรรคเป็น

โอกาสโดยใช้ ปรชัญาของเศรษฐกิจพอเพยีง และ
ยุทธศาสตร์น่านน�้ำสีคราม หรือ BOSS (Blue 
Ocean Strategy Scheme) ด�ำเนินการสร้าง
กลยุทธ์ และความริเริ่มต่างๆ เพื่อจัดการความ
ท้าทายและปัญหาที่มี รวมทั้งการเสนอนวัตกรรม
ที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงอย่างยกระดับ ท�ำให้
สามารถสร้างยทุธศาสตร์เชงิรกุและสร้างความได้
เปรียบ จนสามารถปรับสัดส่วน SO : WT ให้อยู่
ในต�ำแหน่งที่มีความได้เปรียบเชิงยุทธศาสตร์ 
สร้างกลยุทธ์ด้วยกระบวนการ TOWS ด้วยการ
จบัคูอ่งค์ประกอบระหว่างปัจจยัภายใน (Strength 
และ Weakness) และปัจจัยภายนอก (Oppor-
tunity และ Threat) เข้าด้วยกัน เพื่อยกระดับ 
การวางแผนกลยุทธ์ให้มีความชัดเจน มีการวาง
เป้าหมายที่เห็นเป็นรูปธรรมมากยิ่งขึ้น จากการ
วิเคราะห์ TOWs matrix ได้เป ็นกลยุทธ ์  
4 รูปแบบ ได้แก่ กลยุทธ์เชิงรุก (SO) กลยุทธ ์
เชิงรับ (WT) กลยุทธ์เชิงป้องกัน (ST) และ
กลยุทธ์เชิงแก้ไข (WO) น�ำมาสู ่การก�ำหนด
แนวทางการพฒันา ประกอบด้วย 1) กลยทุธ์ WO, 
WT ก�ำหนดเป็นมาตรการ การปรับสภาพ
แวดล้อมให้เอือ้ต่อการมแีละเลีย้งดบูตุร 2) กลยทุธ์ 
ST ก�ำหนดเป็นมาตรการ การเสริมสร้างความรู้
และปรับเปลี่ยนทัศนคติ (ST) 3) กลยุทธ์ SO 
ก�ำหนดเป็นมาตรการ การสนับสนุนให ้ผู ้ที่ 
ตัดสินใจมีบุตรได้รับการดูแลอย่างครบวงจรและ 
มีคุณภาพ 
	 2.	การพฒันาร่างแผนปฏบิตักิารด้าน
ส่งเสริมการมีบุตรอย่างมีคุณภาพเพื่อพัฒนา
ประชากรและทุนมนุษย์
	 จากผลการวเิคราะห์เชงิยทุธศาสตร์ และ
การจดัการความท้าทายเชงิยทุธศาสตร์ และข้อมลู
จากการระดมความคิดเห็นจากเครือข ่ายที่
เกี่ยวข้อง ได้มีการน�ำเสนอต่อที่ประชุมคณะ

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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กรรมการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ 
และคณะท�ำงานยกร่างวาระแห่งชาติว่าด้วยการ 
ส่งเสริมการมีบุตรอย่างมีคุณภาพ โดยมีการ
อภิปรายเนื้อหารายละเอียดกลยุทธ์ต่างๆ และที่
ประชุมได้ให้ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาแผน
ปฏิบัติการด้านการส่งเสริมการมีบุตรอย่างมี
คณุภาพเพือ่พฒันาประชากรและทนุมนษุย์ น�ำมา
สู ่การปรับปรุงกลยุทธ ์ ให ้มีความเหมาะสม 
สอดคล้องกบัสถานการณ์ และบรบิทของกลไกการ
ขับเคลื่อนการด�ำเนินงานของประเทศไทยมาก 
ยิ่งขึ้น โดยก�ำหนดแนวทางการพัฒนา 3 แนวทาง
หลกั รวมถงึเป้าหมาย ตวัชีว้ดัหลกั และมาตรการ
ของร่างแผนปฏบิตักิารด้านการส่งเสรมิการมบีตุร
อย่างมีคุณภาพ เพื่อพัฒนาประชากรและทุน
มนุษย์ โดยมีวิสัยทัศน์คือ ประเทศไทยมีการเกิด
และการมีบุตรที่มีคุณภาพ ที่ท�ำให้โครงสร้าง
ประชากรสมดลุตามช่วงวยั สนบัสนนุความมัน่คง 
มั่งคั่ง และยั่งยืนของประเทศ มีวัตถุประสงค์เพื่อ
พัฒนาประชากรและทุนมนุษย ์ และเพื่อให  ้
หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องใช้เป็นกรอบแนวทางในการ
ด�ำเนินการ เป็นเครื่องมือทางการบริหารและการ
จัดการของผู้น�ำองค์การ ภาคีเครือข่าย ภาคส่วน
ต่างๆ และประชาชน ในการมุ่งไปในทิศทางของ
การด�ำเนินงานร่วมกันอย่างบูรณาการ พร้อมทั้ง
ส่งเสริมให้มีส่วนร่วม ก�ำกับ ติดตามประเมินผล
การด�ำเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพ อันก่อให้เกิด
ความคุม้ค่า มคีณุธรรม ตามครรลองของนติธิรรม 
ก�ำหนดเป้าหมายภายในปี พ.ศ. 2570 อตัราเจรญิ
พันธุ์รวมยอด (TFR) มีค่าไม่น้อยกว่าในปัจจุบัน           
(TFR ≥1.0) ประกอบด้วย 3 มาตรการ ดังนี้
	 มาตรการที ่1 การปรบัสภาพแวดล้อม
ให้เอื้อต่อการมีและเลี้ยงดูบุตร เพื่อสร้างแรง
จูงใจและพัฒนาคุณภาพชีวิตตลอดชีพของ
ครอบครัวที่มีบุตร ด้วยการปรับเปลี่ยนสภาพ

แวดล้อมที่กระตุ้นการเกิด (Enabling Environ-
ment) ประกอบด้วย 11 มาตรการย่อย 18 โครงการ 
ตัวชี้วัดหลัก ได้แก่ (1) สัดส่วนของการเกิดที่มี
ความสมัครใจเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง และ (2) 
สัดส่วนของประชากรวัยเจริญพันธุ ์ที่มองว่า 
สังคมไทยมีสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีบุตร 
เพิ่มขึ้น หน่วยงานรับผิดชอบหลักประกอบด้วย 
กระทรวงแรงงาน กระทรวงการคลัง กระทรวง
ยุติธรรม กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์ กระทรวงสาธารณสุข
	 มาตรการที่ 2 การเสริมสร้างความรู้
และปรับเปลี่ยนทัศนคติ เพื่อรณรงค์ให้เกิด
ความตระหนักถึงความส�ำคัญของการเกิดอย่างมี
คุณภาพ ด้วยการเพิ่มพูนความรู้ความเข้าใจและ
ปรับเปลี่ยนทัศนคติ (Persuasion) ประกอบด้วย 
4 มาตรการย่อย 5 โครงการ ตวัชีว้ดัหลกัคอื สงัคม
ยอมรับและเกิดความตระหนักถึงความส�ำเร็จ 
ของการเกิดอย่างมีคุณภาพเพิ่มขึ้น หน่วยงาน 
รบัผดิชอบหลกัประกอบด้วย กระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ กระทรวงสาธารณสุข
	 มาตรการที่ 3 การสนับสนุนให้ผู้ที่
ตัดสินใจมีบุตรได้รับการดูแลอย่างครบวงจร
และมีคุณภาพ เพื่อพัฒนาระบบบริการและ 
การเข้าถึงบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ ์ที่ 
เท่าเทียม ส่งผลให้การเกิดทุกรายมีคุณภาพ 
ประกอบด้วย 6 มาตรการย่อย 7 โครงการ ตวัชีว้ดั
หลัก ได้แก่ (1) ประชากรวัยเจริญพันธุ์เข้าถึง
บรกิารด้านอนามยัเจรญิพนัธุใ์นระดบัทีส่งูขึน้ และ 
(2) จ�ำนวนการเกดิทีม่กีารเตรยีมพร้อมตัง้แต่ก่อน
การตั้งครรภ์ และได้รับการดูแลไปถึงหลังคลอด 
เพิ่มขึ้น หน่วยงานรับผิดชอบหลักประกอบด้วย 
กระทรวงสาธารณสุข ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์
แห่งประเทศไทย ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ

การพัฒนาแผนปฏิบัติการด้านการส่งเสริมการมีบุตรอย่างมีคุณภาพเพื่อพัฒนาประชากรและทุนมนุษย์



วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม118 ปีที่ 47 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2567

                                         ข้อมูลทั่วไป	 จ�ำนวน (n=45)	 ร้อยละ

1.	 เพศ 		

	 หญิง	 28	 68.89

	 ชาย	 13	 28.89

	 อื่น ๆ 	 1	 2.22

2.	ระดับการศึกษา 		

	 ต�่ำกว่าปริญญาตรี	 -	

	 ปริญญาตรี	 18	 42.22

	 สูงกว่าปริญญาตรี	 28	 66.67

3.	หน่วยงาน 		

	 3.1	 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข   	 19	 44.44

	 	 กรมอนามัย    	 15	 33.33

	 	 กรมควบคุมโรค    	 -	

	 	 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ     	 2	 6.67

	 	 กรมการแพทย์	 2	 4.44

	 3.2	ไม่สังกัดกระทรวงสาธารณสุข	 23	 55.56

	 	 กรมกิจการเด็กและเยาวชน, กรมสรรพากร, กรมการปกครอง, สภาพัฒน์ฯ,

	 	 ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์ฯ, ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์ฯ และหน่วยงานภาคี

	 	 เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง	

ตารางที่ 1 แสดงจ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามข้อมูลพื้นฐาน 

	 3.	การประเมินความคิดเห็นและการ
มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ต่อร่างแผน
ปฏิบัติการด้านการส่งเสริมการมีบุตรอย่างมี
คุณภาพเพื่อพัฒนาประชากรและทุนมนุษย์ 
	 ในการพัฒนาร่างแผนปฏิบัติการฯ ได้มี
การสอบถามความคิดเห็นและการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายทั้ง 45 หน่วยงานที่เข้าร่วมด�ำเนิน
การยกร่าง เพื่อเป็นการตรวจสอบความถูกต้อง
เหมาะสมของร่างแผนปฏิบัติการฯ ที่ยกร่างขึ้น 
และเตรียมพร้อมในการน�ำเสนอต่อคณะรัฐมนตรี
ต่อไป ดังมีรายละเอียดตามตารางที่ 1 และ 2

	 จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ ่มตัวอย่าง 
จ�ำนวน 45 คน เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.89  
รองลงมาเป็นเพศชาย ร้อยละ 28.89 ระดับการ
ศึกษา ส่วนใหญ่สูงกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 66.67 
รองลงมาคือ ปริญญาตรี ร้อยละ 42.22 และ 
ส่วนใหญ่ปฏบิตังิานนอกหน่วยงานสงักดักระทรวง
สาธารณสุข ร้อยละ 55.56 และสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ร้อยละ 44.44
	 จากตารางที่ 2 พบว่า กลุ ่มตัวอย่าง  
ส่วนใหญ่สามารถท�ำความเข้าใจต่อร่างแผนปฏบิตัิ
การด้านส่งเสริมการมีบุตรอย่างมีคุณภาพ เพื่อ
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พัฒนาประชากรและทุนมนุษย์ อยู่ในระดับมาก 
ร้อยละ 53.33 รองลงมาเป็นระดับมากที่สุด ร้อย
ละ 28.89 ระดบัปานกลาง ร้อยละ 15.56 และระดบั
น้อยที่สุด ร้อยละ 2.22 ตามล�ำดับ และเห็นว่า
กระบวนการจัดท�ำร่างแผนปฏิบัติการฯ มีความ
เหมาะสม ร้อยละ 97.78 โดยเห็นด้วยต่อข้อความ
ในวสิยัทศัน์ และพนัธกจิ ร้อยละ 91.11 ค่านยิมหลกั 
ร้อยละ 93.33 และเห็นด้วยต่อแนวทางการ
พัฒนาที่ 1 การปรับสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการ
มแีละเลีย้งดบูตุร แนวทางการพฒันาที ่2 การเสรมิ
สร้างความรูแ้ละปรบัเปลีย่นทศันคต ิแนวทางการ
พัฒนาที่ 3 การสนับสนุนให้ผู้ที่ตัดสินใจมีบุตรได้
รับการดูแลอย่างครบวงจรและมีคุณภาพ ร้อยละ 
97.78   เท่ากันทั้ง 3 แนวทางการพัฒนา กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีส่วนร่วมในการจัดท�ำร่างแผน
ปฏิบัติการฯ ในระดับมาก ร้อยละ 28.89 รองลง
มาเป็นระดับปานกลาง ร้อยละ 26.67 ระดับมาก
ที่สุด ร้อยละ 20.00 ระดับน้อย ร้อยละ 17.78 และ
ระดับน้อยที่สุด ร้อยละ 6.67 ตามล�ำดับ ทั้งนี้ ใน
ภาพรวมพบว่า ร่างแผนปฏิบัติการฯ มีความ
เหมาะสม ร้อยละ 95.56 นอกจากนี้ภาคีเครือข่าย
ได้ให้ข ้อเสนอแนะต่อการจัดท�ำรายละเอียด 
แผนงานโครงการ กิจกรรม ในการก�ำหนด 
หน่วยงานรับผิดชอบ รวมทั้งกรอบระยะเวลา 
การด�ำเนินงานในแต่ละกิจกรรมให้ชัดเจน เพื่อ
ประโยชน์ในการก�ำกับติดตามการด�ำเนินงานให้
เกิดประสิทธิผลอย่างเป็นรูปธรรม

 อภิปรายผล
 	 การพัฒนาแผนปฏิบัติการด ้านการ 
ส่งเสริมการมีบุตรอย่างมีคุณภาพ เพื่อพัฒนา
ประชากรและทุนมนุษย์ เป็นการวิจัยอนาคตเชิง
ยุทธศาสตร์แบบเดลฟาย (Delphi Strategic 
Future Research Technique: DSFRT) โดย

ประยุกต์ใช้รูปแบบ SWOT analysis และจัด
ท�ำตัวแบบแผนยุทธศาสตร์ Business model 
canvas (BMC) ประกอบด้วย 3 ระยะ คือ ระยะ
ที่ 1 ระยะเตรียมการ ระยะที่ 2 ระยะด�ำเนินการ 
และระยะที่ 3 ระยะติดตามประเมินผล รวบรวม
ข้อมูลทุติยภูมิจากรายงานการประชุมเชิงปฏิบัติ
การฯ น�ำมาจัดท�ำร่างแผนปฏิบัติการฯ ประกอบ
ด้วย 3 มาตรการส�ำคัญ และด�ำเนินการติดตาม
ประเมินความคิดเห็นและการมีส่วนร่วมของภาคี
เครอืข่าย โดยส่วนใหญ่เหน็ด้วยกบัมาตรการตาม
แผนปฏิบัติการฯ ทั้ง 3 มาตรการ ได้แก่
	 1)	 การปรบัสภาพแวดล้อมให้เอือ้ต่อการ
มีและเลี้ยงดูบุตร
	 2)	การเสรมิสร้างความรูแ้ละปรบัเปลีย่น
ทัศนคติ
	 3)	การสนบัสนนุให้ผูท้ีต่ดัสนิใจมบีตุรได้
รบัการดแูลอย่างครบวงจรและมคีณุภาพ สามารถ
อภิปรายผลการศึกษาได้ ดังนี้
	 1. ข้อมูล สถานการณ์ด้านการเกิดของ
ประเทศ การวเิคราะห์ข้อคดิเหน็ ข้อเสนอแนะของ
ภาคเีครอืข่ายทีเ่กีย่วข้อง พบว่าอตัราการเกดิของ
ประเทศมีแนวโน้มลดลงอย่างมาก สอดคล้องกับ
ผลการศึกษาสถานการณ์ในหลายประเทศที่มี
อัตราการเกิดต�่ำ ดังเช่น ประเทศที่มีรายได้สูงพบ
อัตราการเจริญพันธุ์ของผู้หญิงทุกกลุ่มอายุลดลง
ตัง้แต่ ค.ศ. 1950 โดยหญงิวยัรุน่อาย ุ15-19 ปี และ
ผู้หญิงในวัย 40 ปี มีอัตราการเจริญพันธุ์ต�่ำที่สุด 
ส่วนกลุ่มประเทศรายได้ปานกลางอัตราการเจริญ
พันธุ ์คงที่ในหญิงช่วงวัย 30 ปีลดลง ซึ่งอาจ
เป็นการส่งสญัญาณว่ามกีารเปลีย่นแปลงไปสูก่าร
มีบุตรช้าในประเทศที่มีรายได้ปานกลาง และกลุ่ม
ประเทศรายได้ต�ำ่พบอตัราการเจรญิพนัธุข์องหญงิ
ทุกกลุ่มอายุลดลงอย่างต่อเนื่อง แต่ไม่มีสัญญาณ
บ่งชี้การมีบุตรช้า และอัตราการเจริญพันธุ์ของ

การพัฒนาแผนปฏิบัติการด้านการส่งเสริมการมีบุตรอย่างมีคุณภาพเพื่อพัฒนาประชากรและทุนมนุษย์
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	                     ความคิดเห็นของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	 จ�ำนวน (n=45)	 ร้อยละ
	                          ต่อ (ร่าง) แผนปฏิบัติการฯ

1.	 การท�ำความเข้าใจต่อ (ร่าง) แผนปฏิบัติการด้านการส่งเสริมการมีบุตร

	 อย่างมีคุณภาพ เพื่อพัฒนาประชากรและทุนมนุษย์  	 	

	 มากที่สุด	 13	 28.89

	 มาก	 24	 53.33

	 ปานกลาง	 7	 15.56

	 น้อย	 -

	 น้อยที่สุด	 1	 2.22

2.	กระบวนการจัดท�ำ (ร่าง) แผนปฏิบัติการด้านการส่งเสริมการมีบุตร

	 อย่างมีคุณภาพเพื่อพัฒนาประชากรและทุนมนุษย์มีความเหมาะสม	 	

	 เห็นด้วย	 44	 97.78

	 ไม่เห็นด้วย	 1	 2.22

3.	ข้อความในวิสัยทัศน์ของ (ร่าง) แผนปฏิบัติการด้านการส่งเสริมการมีบุตร

	 อย่างมีคุณภาพ เพื่อพัฒนาประชากรและทุนมนุษย์ มีความเหมาะสม	 	

	 เห็นด้วย	 41	 91.11

	 ไม่เห็นด้วย	 4	 8.89

4.	ข้อความในพันธกิจของ (ร่าง) แผนปฏิบัติการด้านการส่งเสริมการมีบุตร

	 อย่างมีคุณภาพ เพื่อพัฒนาประชากรและทุนมนุษย์ มีความเหมาะสม	 	

	 เห็นด้วย	 41	 91.11

	 ไม่เห็นด้วย	 4	 8.89

5.	ข้อความในค่านิยมหลักของ (ร่าง) แผนปฏิบัติการด้านการส่งเสริมการมีบุตร

	 อย่างมีคุณภาพ เพื่อพัฒนาประชากรและทุนมนุษย์มีความเหมาะสม	 	

     เห็นด้วย	 42	 93.33

     ไม่เห็นด้วย	 3	 6.67

6.	แนวทางการพัฒนาที่ 1 การปรับสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการมีและเลี้ยงดูบุตร

	 มีความเหมาะสม	 	

	 เห็นด้วย	 44	 97.78

	 ไม่เห็นด้วย	 1	 2.22

ตารางที่ 2	ความคดิเหน็ของผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีต่อร่างแผนปฏบิตักิารด้านการส่งเสรมิการมบีตุร 
		  อย่างมีคุณภาพ เพื่อพัฒนาประชากรและทุนมนุษย์ (พ.ศ. 2567-2570)
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ตารางที่ 2	ความคดิเหน็ของผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีต่อร่างแผนปฏบิตักิารด้านการส่งเสรมิการมบีตุร 
		  อย่างมีคุณภาพ เพื่อพัฒนาประชากรและทุนมนุษย์ (พ.ศ. 2567-2570) (ต่อ)

7.	แนวทางการพัฒนาที่ 2 การเสริมสร้างความรู้และปรับเปลี่ยนทัศนคติ

	 มีความเหมาะสม	 	

	 เห็นด้วย	 44	 97.78

	 ไม่เห็นด้วย	 1	 2.22

8. แนวทางการพัฒนาที่ 3 การสนับสนุนให้ผู้ที่ตัดสินใจมีบุตรได้รับการดูแล

	 อย่างครบวงจร และมีคุณภาพ มีความเหมาะสม	 	

	 เห็นด้วย	 44	 97.78

	 ไม่เห็นด้วย	 1	 2.22

9.	ท่านมีส่วนร่วมในการจัดท�ำ (ร่าง) แผนปฏิบัติการด้านการส่งเสริมการมีบุตร

	 อย่างมีคุณภาพ เพื่อพัฒนาประชากรและทุนมนุษย์มากน้อยเพียงใด	 	

	 มากที่สุด	 9	 20.00

	 มาก	 13	 28.89

	 ปานกลาง	 12	 26.67

	 น้อย	 8	 17.78

	 น้อยที่สุด	 3	 6.67

10.	ในภาพรวมท่านเห็นว่า (ร่าง) แผนปฏิบัติการด้านการส่งเสริมการมีบุตร

	 อย่างมีคุณภาพ เพื่อพัฒนาประชากรและทุนมนุษย์ มีความเหมาะสม	 	

	 เห็นด้วย	 43	 95.56

	 ไม่เห็นด้วย	 2	 4.4

	                     ความคิดเห็นของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	 จ�ำนวน (n=45)	 ร้อยละ
	                          ต่อ (ร่าง) แผนปฏิบัติการฯ

หญงิวยัรุน่อาย ุ15-19 ปียงัอยูใ่นระดบัทีส่งูกว่าสอง
กลุม่ข้างต้น(18) ส่วนกลุม่ประเทศในแถบเอเชยี เช่น 
ไต้หวัน ญี่ปุ่น สิงคโปร์ อัตราเจริญพันธุ์รวมยอด
ของแต่ละประเทศก็ลดลงอย่างต่อเนื่องจนต�่ำกว่า
ระดับทดแทน(19) ประเทศสิงคโปร์มีอัตราการเพิ่ม
ของประชากรค่อนข้างแปรปรวนและมกีารเตบิโต
แบบติดลบในบางปี โดยในปี พ.ศ. 2503 อัตรา
เจรญิพนัธุร์วมของประเทศสงิคโปร์อยูท่ี่ 5.76 และ

ลดลงอย่างรวดเร็วจนต�่ำกว่า 2 ในปี พ.ศ. 2520 
และต�่ำกว่า 1.5  ในปี พ.ศ. 2541 โดยไม่มแีนวโน้ม
เพิ่มขึ้นจนกระทั่งปัจจุบัน (อยู่ที่ 1.1 ในปี พ.ศ. 
2563) ส่วนเกาหลีใต้เป็นประเทศที่อัตราเจริญ
พันธุ์ต�่ำที่สุดในโลก โดยลดลงจากระดับ 0.78 คน 
ในปี พ.ศ. 2565 สู่ระดับ 0.72 คน ในปี พ.ศ. 2566 
ซึ่งรัฐบาลมีนโยบายกระตุ้นให้คนมีลูกมาตั้งแต่ปี 
2006 แต่ไม่เป็นผล มีการวิเคราะห์ว่าที่นโยบาย
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ไม่ได้ผล เนื่องมาจากราคาอสังหาริมทรัพย์ที่พุ่ง
สูงเรื่อยมา ค่าใช้จ่ายสูงจากค่านิยมการศึกษาที่
แข่งขัน ความเครียดในเศรษฐกิจ ชั่วโมงท�ำงานที่
ยาวนาน รวมถึงความเหลื่อมล�ำ้ทางเพศ ผู้หญิง
ต้องลาออกจากงานเมื่อมีลูก(20) ผลการศึกษาถึง
ปัจจยัด้านส�ำคญัทีส่่งผลต่อการตดัสนิใจมบีตุรของ
ประชาชนไทยทั้งเรื่องการสมรส ภาวะด้าน
เศรษฐกิจและสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป ผู ้หญิง
ท�ำงานนอกบ้านมากขึ้น จากการส�ำรวจความคิด
เห็นของประชาชนวัยแรงงานพบว่า ร้อยละ 69.4 
ยังไม่วางแผนการมีบุตรในระยะ 5 ปีข้างหน้า อัน
เนือ่งมาจากความกงัวลในเรือ่งเศรษฐกจิและค่าใช้
จ่ายในการเลี้ยงดูบุตร(21) แต่อย่างไรก็ตาม มีการ
ศึกษาปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคมที่ส่งผลต่อ
การมีบุตรในกลุ่มประชากรเจนเนอเรชั่นวาย อายุ 
26-41 ปี พบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 64 ต้องการมบีตุร 
โดยกลุ ่มคนโสดต้องการแต่งงานและมีบุตร  
ร้อยละ 82 ส่วนกลุ่มที่แต่งงานแล้วต้องการมีบุตร
สงูถงึร้อยละ 85 ส่วนผูท้ีไ่ม่ต้องการมบีตุรมเีหตผุล
ส�ำคัญคือ ความต้องการอิสระในการใช้ชีวิต 
ความไม่พร้อมในรายได้และภาระค่าใช้จ่าย โดย 
ผู้หญิงเห็นว่าการมีบุตรเป็นอุปสรรคต่อความ
ก้าวหน้าในการท�ำงาน ซึง่สะท้อนถงึโครงสร้างการ
ท�ำงานทีย่งัไม่เอือ้ต่อการมบีตุรและภาระหน้าทีใ่น
การท�ำงานของผู้หญิง(22) การพัฒนาแผนปฏิบัติ
การด้านการส่งเสริมการมีบุตรจึงจ�ำเป็นที่จะต้อง
มีการศึกษาอย่างเป็นระบบเพื่อหาความต้องการ
ในปัจจบุนัและวเิคราะห์ปัญหาอปุสรรคทีแ่ท้จรงิ ที่
น�ำไปสู่การปรับปรุงแผนปฏิบัติการให้เหมาะสม
สอดคล้องกับสภาพปัญหาที่ยังคงมีอยู่
    	 2. การพัฒนาแผนปฏิบัติการด้านการส่ง
เสริมการมีบุตร ผลการวิเคราะห์ข้อมูลข้อคิดเห็น 
ข้อเสนอแนะจากภาคีเครือข่าย จากข้อมูลบันทึก
การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อระดมความคิดเห็น

จากภาคีเครือข่าย ผ่านกระบวนการสัมภาษณ์ 
เชิงลึก และการประชุมเชิงปฏิบัติการ จ�ำนวน 2 
ครั้ง และการจัดประชุมเพื่อพัฒนาแผนปฏิบัติ
การฯ ท�ำให้ได้แนวทางการพฒันาแผนปฏบิตักิาร 
ซึง่จดุส�ำคญัของการพฒันาแผนปฏบิตักิาร คอืการ
พลกิความเสยีเปรยีบเชงิยทุธศาสตร์เป็นความได้
เปรยีบเชงิยทุธศาสตร์ เนือ่งจากการส่งเสรมิการมี
บุตรนั้นมีปัจจัยที่เป็นจุดอ่อน และปัจจัยคุกคาม
จ�ำนวนมาก ทัง้เรือ่งของสภาพเศรษฐกจิและสงัคม
ของประเทศ ภาระค่าใช้จ่ายในการดแูลเลีย้งดบูตุร 
ความมั่นคงปลอดภัยทางสังคมและสิ่งแวดล้อม 
ท�ำให้ผลการวิเคราะห์เชิงกลยุทธ์แสดงถึงความ
เสยีเปรยีบเป็นอย่างมาก ดงันัน้ในการพฒันาแผน
ปฏบิตักิารจ�ำเป็นทีจ่ะต้องร่วมกนัวเิคราะห์เพือ่หา
จดุแขง็ น�ำมาสูค่วามได้เปรยีบเชงิยทุธศาสตร์ โดย
น�ำผลการส�ำรวจสภาพแวดล ้อมทั้ งภายใน
ภายนอก และผลจากการน�ำตัวแบบยุทธศาสตร์ 
Business Model Canvas ไปใช้ในการระดม
สมอง และพิจารณาน�ำสมรรถนะหลัก (Core 
Competency) ขององค์กร และใช้กระบวนการ
วิเคราะห์เชิงยุทธศาสตร์ (Strategic Approach) 
บนพืน้ฐานของการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร รวมทัง้การ
เสนอนวัตกรรมที่ส ่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง 
จนสามารถพลกิสถานการณ์การส่งเสรมิการมบีตุร
อย่างมีคุณภาพจากต�ำแหน่งที่เสียเปรียบไปอยู่
ต�ำแหน่งที่มีความได้เปรียบเชิงยุทธศาสตร์ได้ ซึ่ง
เป็นกระบวนการที่มีความแตกต่างจากการจัดท�ำ
แผนปฏิบัติการภายใต้นโยบายและยุทธศาสตร์
การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 
2 รวมถงึแผนปฏบิตักิารด้านการป้องกนัและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2566-2570 ที่
ด�ำเนินการผ ่านกระบวนการวิ เคราะห ์จาก 
หน่วยงานเจ ้าภาพร ่วมกับภาคี เครือข ่ายที่
เกีย่วข้องโดยไม่มกีารค�ำนวณคะแนนของสดัส่วน

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ต�ำแหน่งทางยุทธศาสตร์ที่จะแสดงถึงความได้
เปรียบหรือเสียเปรียบทางยุทธศาสตร ์  ซึ่ ง
กระบวนการทีใ่ช้ในการวจิยันีม้คีวามสอดคล้องกบั
การพัฒนาแผนปฏิบัติการหลายแผนในประเทศ 
ทีม่กีารน�ำเทคนคิการวเิคราะห์ SWOT มาใช้ โดย
การพัฒนาแผนปฏิบัติราชการส่งเสริมสุขภาพ 
กรมอนามัย พ.ศ. 2564 – 2570 มีการวิเคราะห์
ศักยภาพสภาพแวดล้อม และจุดยืนต�ำแหน่งแผน
ปฏิบัติการเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ ด้วยเทคนิค 
SWOT analysis และการสร้างกลยุทธ์โดย
กระบวนการ TOW’s matrix ท�ำให้มกีารก�ำหนด
ประเด็นยุทธศาสตร์ แผนงานโครงการต่างๆ และ
ผลการวเิคราะห์ระดบัการมส่ีวนร่วมในการด�ำเนนิ
การ พบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มรีะดบัการมส่ีวน
ร่วมระดับมากในทุกหัวข้อ(23) นอกจากนี้ยัง
สอดคล้องกับการยกร่างแผนยุทธศาสตร์การท่อง
เที่ ย วแบบบู รณาการอย ่ า งยั่ ง ยื นจั งหวั ด
พระนครศรีอยุธยา ที่ใช้กระบวนการรวบรวม
ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก การ
สนทนากลุ ่ม การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมทั้ง
ภายในภายนอก (SWOT Analysis) จนได้แผน
ยุทธศาสตร์การท่องเที่ยวของจังหวัด(24) 
	 ในการวเิคราะห์ทรพัยากรส�ำคญัของการ
ส่งเสรมิการมบีตุร พบว่าจดุเด่นส�ำคญัคอื การผลกั
ดนัให้เป็นวาระแห่งชาตปิระเดน็ส่งเสรมิการมบีตุร 
การด�ำเนนิการในรปูแบบของคณะกรรมการระดบั
ชาต ิมหีน่วยงานภาครฐัและเอกชนทีเ่กีย่วข้องร่วม
ด�ำเนินงาน มีภาคีเครือข่ายความร่วมมือในทุก
ระดับ ผนวกกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ประชากรของภาคส่วนต่างๆ ทัง้ด้านการศกึษา ที่
อยู่อาศัย และสวัสดิการสังคม ให้สามารถเพิ่ม
สมรรถนะในการดแูลลกูและสนบัสนนุความพร้อม
ในการมีบุตร อย่างไรก็ตาม จากผลการศึกษา
สถานการณ์ในประเทศแถบเอเชียพบว่า การใช้

นโยบายของภาครัฐเพื่อส่งเสริมการเพิ่มจ�ำนวน
การเกิดเพียงอย่างเดียว ไม่สามารถกระตุ้นความ
ต้องการมีบุตรของประชากรได้ สิ่งที่เป็นอุปสรรค
ส�ำคัญคือ ปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจและสังคม 
รวมทั้งขาดการส่งเสริมการมีบุตรอย่างมีคุณภาพ
ในกลุ่มหญิงสมรสที่มีความพร้อมในการมีบุตร(19) 

ดงันัน้ในการพฒันาร่างแผนปฏบิตักิารด้านการส่ง
เสริมการมีบุตรฉบับนี้ จึงให้ความส�ำคัญต่อการ
สร้างสภาพแวดล้อม และปัจจัยทางสังคมเพื่อเกื้อ
หนนุให้เกดิความต้องการการมบีตุร ผสานกบัการ
ด�ำเนินงานด้านสาธารณสุขเพื่อขยายบริการส่ง
เสริมการมีบุตรอย่างมีคุณภาพให้ครอบคลุมทั่ว
ประเทศ โดยแผนปฏิบัติการที่พัฒนาขึ้นมานี้ 
สอดคล้องกับมาตรการในหลายประเทศที่มีความ
พยายามจะส่งเสริมการมีบุตร แต่ก็มีทั้งที่ประสบ
ผลส�ำเร็จและยังประสบกับปัญหาอุปสรรค โดย
มาตรการที่ 1 และมาตรการที่ 2 ของแผนปฏิบัติ
การฯ ฉบับนี้ สอดคล้องกับมาตรการของประเทศ
จีนที่เน้นการอุดหนุนสถานรับเลี้ยงเด็ก และการ
ลดหย่อนภาษี ประเทศเกาหลีใต้ทุ่มงบประมาณ
อุดหนุนการดูแลเด็กเพิ่มขึ้น 8 เท่า คิดเป็น 0.9% 
ของ GDP ปี 2557 รวมถงึมกีารปรบัปรงุนโยบาย
ลาพักของผู้เลี้ยงดูเด็กให้ยาวนานขึ้น แต่ก็ส่งผล
ให้ผู้หญิงที่ก�ำลังจะคลอดลูกมักไม่ได้รับการจ้าง
งาน ประเทศสิงคโปร์ได้ออกมาตรการมากมาย
เพื่อส่งเสริมการมีลูก เช่น เบบี้โบนัส รวมถึงมี
กองทุนช่วยเหลือแม่ที่ท�ำงาน (Working Moth-
er’s Child Relief) โดยแม่ทีม่ลีกูคนแรกสามารถ
ยกเว้นภาษีเงิน ทั้งนี้รัฐบาลยังอุดหนุนศูนย์เด็ก
เล็กเอกชนกว่า 320 แห่ง ในช่วงระหว่างปี 2564-
2568 เพือ่ให้ศนูย์เดก็เลก็มรีาคาทีเ่ข้าถงึได้และลด
ค่าใช้จ่ายผูป้กครองทีเ่ลีย้งดเูดก็(25) ส่วนมาตรการ
ที่ 3 สอดคล้องกับมาตรการของประเทศสิงคโปร์
ที่ช่วยสนับสนุนค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับเทคโนโลยี
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สนับสนุนการมีบุตรถึง 75% ประเทศสวีเดน มี 
นโยบาย “สปีดพรีเมียม” ที่ผู้ที่มีลูกจะได้รับค่า
ตอบแทนในวันหยุดเท่ากันกับการลาหยุดเลี้ยงดู
ลูกคนก่อน ถ้ามีลูกคนต่อไปภายใน 30 เดือนจาก
ที่มีลูกคนแรก เพื่อส่งเสริมให้พ่อแม่สามารถ
วางแผนให้ลกูอายใุกล้เคยีงกนั และได้ใช้เวลาดแูล
เด็กอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้การลาหยุดงานในสวีเดน
นั้น มีความยืดหยุ่นมากเพราะสามารถจัดสรรได้
ว่าจะหยุดเต็มเวลา ครึ่งเวลา หรือหยุดแบบไหน
จนกว่าลูกจะอายุ 12 ปี รวมถึงปัจจัยส�ำคัญที่เอื้อ
ต่อการมลีกูกค็อืการทีบ่รษิทัมชีัว่โมงการท�ำงานที่
ยืดหยุ่นและมักอนุญาตให้คนท�ำงานจากบ้านได้ 
และเมือ่ค่าใช้จ่ายการดแูลเดก็ลดลง อตัราการเกดิ
ของสวเีดนกพ็ุง่สงูขึน้อย่างต่อเนือ่งโดยในปี 2565 
อัตราเจริญพันธุ์รวม (Total Fertility Rate : 
TFR) อยู่ที่ 1.84(25) ประเทศไทยจึงควรพิจารณา
น�ำร่างแผนปฏิบัติการฯ ที่ได้ร่วมกันพัฒนาขึ้นมา
นี้ เสนอต่อคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณาเห็นชอบ 
และน�ำไปสู่การปฏิบัติโดยบูรณาการทุกภาคส่วน
อย่างต่อเนื่องจริงจังเพื่อน�ำไปสู่ความส�ำเร็จตาม
เป้าหมายการมีบุตรอย่างมีคุณภาพของประเทศ
ต่อไป
	 3.	การประเมินความคิดเห็นและการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย พบว่า ภาคีเครือข่าย
ทีร่่วมการพฒันาแผนปฏบิตักิารส่งเสรมิการมบีตุร
อย่างมีคุณภาพ เพื่อพัฒนาประชากรและทุน
มนุษย์ ส่วนใหญ่เห็นด้วยกับกระบวนการด�ำเนิน
งาน และเห็นด้วยกับภาพรวมของร่างแผนปฏิบัติ
การฯ วสิยัทศัน์ พนัธกจิ ค่านยิมหลกั และแนวทาง
การพฒันาทัง้ 3 ข้อ และมส่ีวนร่วมในกระบวนการ
ด�ำเนินงานในระดับมาก โดยกระบวนการด�ำเนิน
งานพฒันาแผนปฏบิตักิาร ฯ มขีัน้ตอนการด�ำเนนิ
งานที่มีการระดมความคิดเห็นจากภาคีเครือข่าย 
ที่ เกี่ ยวข ้องทั้ ง ในและนอกสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข ประกอบด้วย การประชุม 4 ครั้ง  
จนกระทั่งส�ำเร็จเป็นร่างแผนปฏิบัติการฯ ซึ่งการ
มีส่วนร่วมตั้งแต่ต้นจนพัฒนาส�ำเร็จจึงท�ำให้เกิด
การยอมรับ และน�ำไปสู่การบูรณาการความร่วม
มือในการด�ำเนินการตามแผนปฏิบัติการด้านการ 
ส่งเสริมการมีบุตรอย่างมีคุณภาพ เพื่อให้การ
พัฒนาประชากรและทุนมนุษย์ของประเทศไทย
ประสบผลส�ำเร็จ โดยการพัฒนาแผนปฏิบัติการฯ 
นี ้มคีวามเชือ่มโยงกบัยทุธศาสตร์ชาต ิ20 ปี (พ.ศ. 
2561-2580) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม 
แห่งชาติ แผนพัฒนาประชากรเพื่อการพัฒนา
ประเทศระยะยาว (พ.ศ. 2565-2580) นโยบาย
ของรฐับาล(8-9) ภาคเีครอืข่ายทีห่น่วยงานต้นสงักดั
มภีารกจิและเป้าหมายทีย่ดึโยงสอดคล้องกบัแผน
ระดับชาติ ซึ่งเห็นด้วยกับทั้ง 3 มาตรการ อีกทั้ง
การพัฒนาแผนปฏิบัติการฯ นี้ ยังสอดคล้องกับ
แนวทางของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ซึ่ งมี
กระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพ
แบบมีส่วนร่วมในระดับชาติ ภายใต้พระราช
บัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ที่มุ่งเน้นให้
ประชาชน และหน่วยงานของรฐัทีเ่กีย่วข้องได้ร่วม
แลกเปลีย่นองค์ความรู ้และเรยีนรูอ้ย่างสมานฉนัท์ 
น�ำไปสูก่ารเสนอแนะนโยบายสาธารณะ เพือ่สขุภาพ
หรอืการมสีขุภาพทีด่ขีองประชาชน โดยจดัให้มกีาร
ประชมุอย่างมรีะบบและอย่างมส่ีวนร่วม(26) ซึง่การ
มีส่วนร่วมตั้งแต่ต้นจนพัฒนาส�ำเร็จนี้ ท�ำให้เกิด
การยอมรับจากภาคีเครือข่าย และน�ำไปสู่บูรณา
การความร่วมมอืในการด�ำเนนิการตามแผนปฎบิตัิ
การ เพือ่ให้การพฒันาประชากรและทนุมนษุย์ของ
ไทยประสบผลส�ำเร็จบรรลุผลตามเป้าหมายที่วาง
ไว้ได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

 ข้อเสนอแนะ
	 •	ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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	 1. เนื่องจากแผนปฏิบัติการด้านการส่ง
เสริมการมีบุตรอย่างมีคุณภาพ มีขอบเขตการ
ด�ำเนินงานที่กว้างขวางครอบคลุมมิติทั้งด้าน
เศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพ ดังนั้นจึงจ�ำเป็นต้อง
เสนอต่อคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณาให้ความเห็น
ชอบแผนปฏิบัติการฯ และให้มีคณะกรรมการ
อ�ำนวยการในระดับชาติ เพื่อการสั่งการ ก�ำกับ
ติดตามการด�ำเนินการ เพื่อให้เกิดการบูรณาการ
ด�ำเนินงานในทุกระดับอย่างต่อเนื่องจริงจัง
	 2. การสร้างเครือข่ายความร่วมมือกับ
หน่วยงานภาคีเครือข่ายทุกระดับทั้งภาครัฐ และ
เอกชนเพื่อขับเคลื่อนการด�ำเนินงานตามแผน
ปฏิบัติการด้านการส่งเสริมการมีบุตรอย่างมี
คุณภาพ 
	 3. ควรสนับสนุนให ้หน ่วยงานภาค ี
เครือข่ายในระดับเขต หรือระดับจังหวัด ร่วมกัน
วางแผนจัดท�ำโครงการแบบบูรณาการ ในการ
ขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากแหล่งทุน 

ต่างๆ ในระดับพื้นที่เพื่อด�ำเนินงานกิจกรรรม
โครงการ รวมทั้งการผลักดันเชิงนโยบายภายใต้
กลไกการท�ำงานของคณะกรรมการระดับจังหวัด
อย่างต่อเนื่อง
	 •	ข้อเสนอแนะการศึกษาครั้งต่อไป
	 1.	 ศึกษาผลการน�ำร่างแผนปฏิบัติการฯ 
ไปใช้หลังจากมีการประกาศวาระแห่งชาติการ 
ส ่งเสริมการเกิดอย ่างมีคุณภาพ หรือคณะ
กรรมการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์การ
พัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ มีมติให้น�ำ
ร่างแผนปฏิบัติการฯ ไปด�ำเนินการ เพื่อปรับปรุง
พัฒนาแผนปฏิบัติการฯ ให้มีประสิทธิภาพและ
ประสบผลส�ำเร็จตามเป้าหมายมากยิ่งขึ้น
	 2.	การติดตามประเมินผลการขับเคลื่อน
แผนปฏิบัติการด้านการส่งเสริมการมีบุตรอย่างมี
คณุภาพ และควรก�ำหนดรอบการตดิตามประเมนิ
ผลอย่างต่อเนื่อง สม�่ำเสมอ
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