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สุขภาพดี ไม่มีเพศสุขภาพดี ไม่มีเพศ

	 กรมอนามััย ให้้ความสำำ�คััญในการส่่งเสริิมสุุขภาพคนทุุกกลุ่่�มวััย 
รวมถึึงผู้้�มีคีวามหลากหลายทางเพศ เพราะระบบสุขุภาพต้้องมีคีวามเข้า้ใจ และ
ตอบสนองต่่อความต้้องการที่่�หลากหลายของผู้้�คน ให้้สามารถเข้้าถึึงบริิการ
สุุขภาพที่่�ปลอดภััย เป็็นมิิตร ได้้รัับข้้อมููลสุขภาพที่่�ครบถ้้วน ไม่่ตีีตราสัังคม 
จึงึควรที่่�จะต้อ้งเปิิดรับั เปิิดใจ เรีียนรู้้� รับัฟััง และสนับสนุนุให้เ้กิิดสังัคมที่่�เคารพ
เข้้าใจในความหลากหลาย
	 การเปิิดรัับความหลากหลายทางเพศในระบบสุุขภาพ คืือ การ
เรีียนรู้้�และทำำ�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับความหลากหลายทางเพศ การสร้าง
สภาพแวดล้้อมที่่�เป็็นมิิตรต่่อสุุขภาพ รวมถึึงการเปิิดใจยอมรัับ และเรีียนรู้้�
สิ่่�งใหม่่ๆ กัับผู้้�มีีความหลากหลายทางเพศ เพื่่�อที่่�เราจะเข้้าใจความรู้้�สึึกและสิ่่�งที่่�เขาเหล่่านั้้�นต้้องการในระบบ
สุุขภาพ ซ่ึ่�งล่่าสุุด กรมอนามััยได้้ออกแบบการส่่งเสริมสุุขภาพแบบไม่่แบ่่งแยก ภายใต้้แนวคิิด “Health 
Beyond Gender สุุขภาพดีี ไม่่มีีเพศ” สู่่�ระบบสุุขภาพที่่�เท่่าเทีียมและเป็็นธรรม ที่่�สอดรัับกัับความ 
หลากหลายทางเพศ เน้้นการพััฒนาแนวทางดููแลสุุขภาพแบบองค์์รวมทั้้�งสุุขภาพกาย สุุขภาพใจ และการ 
เข้า้ถึงึบริกิารที่่�เป็น็มิติร ปลอดการตีตีรา เพื่่�อสร้า้งระบบสุขุภาพไทยที่่�เท่า่เทียีม รวมทั้้�งยกระดับัมาตรฐานบริกิาร
สาธารณสุุขไทยให้้ตอบสนองต่่อสัังคมที่่�เปลี่่�ยนแปลงอย่่างรอบด้้าน
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Editor’s DeskEditor’s Desk

	 	 ต ลอดเดืือนมิิถุุนายนเป็็นเดืือนแห่่งการเฉลิิมฉลอง 

Pride Month เดืือนแห่่งความภาคภููมิิใจของกลุ่่�มหลากหลายทางเพศ 

(LGBTQ+) ภารกิจิหนึ่่�งที่่�สำำ�คัญัของกรมอนามัยั คือื การส่่งเสริมิสุขุภาพ

ทุุกเพศทุุกวััย ได้้มุ่่�งมั่่�นพััฒนานโยบายและแนวทางการดููแลสุุขภาพที่่� 

เท่่าเทีียมสำำ�หรับทุุกคน โดยเฉพาะกลุ่่�มบุคคลท่ี่�มีีความหลากหลายทาง

เพศ เพื่่�อตอบสนองต่่อความต้องการเฉพาะบุุคคลอย่่างถูกูต้้องและครบถ้้วน 

โดยอาศัยัข้้อมูลูและความรู้้�ที่่�มีีความจำำ�เพาะเจาะจง เพื่่�อสร้างแนวทางการดูแูล

สุขุภาพที่่�มีีประสิทิธิิภาพและสอดคล้้องกัับบริบิทของกลุ่่�มเป้้าหมาย นอกจากน้ี้�

ยังัมุ่่�งสร้างความตระหนักรู้้�และการยอมรับในสัังคม เพื่่�อลดการเลืือกปฏิบัิัติ ิและส่่งเสริมสภาพแวดล้้อมที่�เอื้้�ออำำ�นวย

ต่่อการมีีสุขุภาพที่่�ดีีทั้้�งทางร่่างกาย จิติใจ และสังัคม โดยมุ่่�งส่่งเสริมิการป้้องกันัปััญหาสุขุภาพ ตลอดจนการให้้ความ

รู้้�และสร้างความเข้้าใจเพื่่�อเพิ่่�มศักยภาพในการดูแูลตนเอง ครอบครัวั และชุมุชน เพื่่�อช่่วยให้้เกิิดการเข้้าถึึงข้้อมูลู

และบริกิารด้้านสุุขภาพท่ี่�มีีคุณุภาพ ลดช่่องว่่างของการถููกละเลยหรือเลือืกปฏิบัิัติิในมิติิทิางสังัคมและวััฒนธรรม

พร้้อมเป็็นจุดุเริ่่�มต้นของความร่วมมือืในระดับัชาติท่ิี่�นำำ�ไปสู่่�สังัคมที่่�เปิิดกว้้าง สนับัสนุนุความหลากหลาย และลด

ความเหลื่่�อมล้ำำ��ในการเข้้าถึึงบริิการสุขุภาพ 

	 วารสาร HEALTH ขอเชิิญชวนท่่านผู้้�สนใจ ที่่�มีีผลงานวิจิัยั หรือมีีความประสงค์์จะนำำ�เสนอความคิดิเห็็นและ

ประเด็น็ต่่างๆ ในรููปแบบบทความวิชิาการ ทั้้�งในรูปูแบบบทความพิเิศษ บทความปริทัศัน์์ ที่่�เกี่่�ยวกับังานส่่งเสริม 

สุขุภาพและอนามัยัสิ่่�งแวดล้้อม สามารถส่งมาท่ี่�กองบรรณาธิกิาร เพื่่�อพิิจารณานำำ�ลงเผยแพร่่ต่่อไป

	 นายแพทย์์กิิตติพิงศ์์ แซ่่เจ็ง็

	 บรรณาธิิการ

	 มิถิุนุายน 2568
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรม
การดื่มแอลกอฮอล์ในเขตพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำ�ำบลบ้านคลองจัง อำ�ำเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช

บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงสำ�ำรวจคร้ังน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระดับพฤติกรรมการด่ืม
แอลกอฮอล์และศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรูด้้านสขุภาพกบัพฤตกิรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ของประชาชนใน
เขตพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�ำบลบ้านคลองจัง อำ�ำเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยใช้กลุ่มตัวอย่าง
จำ�ำนวน 235 คน ซึ่งได้มาจากการสุ่มแบบง่าย เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและแบบ
ประเมินปัญหาการด่ืมสุรา วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
ผลการศกึษาพบว่า ในแต่ละทกัษะ ได้แก่ การเข้าถงึ การเข้าใจ การไต่ถาม การตดัสินใจ และการนำ�ำไปใช้ อยู่ในระดบั
พอเพียง (ร้อยละ 61.70, 54.04, 51.06, 55.74 และ 55.32 ตามลำ�ำดับ) สำ�ำหรับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ พบว่า 
ร้อยละ 41.70 ผู้ดื่มแบบเสี่ยงต่�่ำำ รองลงมาเป็นผู้ดื่มแบบเสี่ยง ร้อยละ 39.15 ในส่วนของความสัมพันธ์ระหว่างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ พบว่า ทุกทักษะของความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิง
ลบกบัพฤตกิรรมการดืม่แอลกอฮอล์อย่างมนียัสำ�ำคญัทางสถติ ิ(p < .001) ได้แก่ ทกัษะการเข้าถงึ (r = -0.464) ทกัษะ
การเข้าใจ (r = -0.539) ทักษะการไต่ถาม (r = -0.622) ทักษะการตัดสินใจ (r = -0.605) และทักษะการนำ�ำไปใช้ 
(r = -0.594) จึงควรมีการพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ จะช่วยให้ประชาชนสามารถนำ�ำข้อมูลมา
ประกอบการตัดสินใจเก่ียวกับพฤติกรรมการด่ืมได้อย่างรอบคอบ อันจะนำ�ำไปสู่การลดพฤติกรรมเส่ียงจากการดื่ม
แอลกอฮอล์
คำ�ำสำ�ำคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ ผู้ดื่มแบบเสี่ยงต่�่ำำ
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Abstract
	 This survey research aimed to assess the level of health literacy, the degree of alcohol 
consumption behavior, and to examine the relationship between health literacy and alcohol 
consumption behavior among residents in the area served by the Ban Khlong Chang Sub-District 
Health Promoting Hospital, Nabon District, Nakhon Si Thammarat Province. A sample of 235 
participants was selected through simple random sampling. Data were collected using a health literacy 
assessment and an alcohol consumption assessment and analyzed with descriptive statistics and 
Pearson’s product-moment correlation coefficient. The study results indicated that each health literacy 
skill—Access, Comprehension, Communication, Decision-Making, and Application was at a sufficient 
level (61.70%, 54.04%, 51.06%, 55.74%, and 55.32%, respectively). Regarding alcohol consumption 
behavior, 41.70% of participants exhibited low-risk drinking behavior, followed by 39.15% who 
exhibited moderate-risk drinking behavior. A significant negative correlation was found between all 
health literacy skills and alcohol consumption behavior (p < .001), including Access (r = -0.464), 
Comprehension (r = -0.539), Communication (r = -0.622), Decision-Making (r = -0.605), and 
Application (r = -0.594). Therefore, developing a health literacy training curriculum is recommended 
to enable individuals to make informed decisions regarding their drinking behavior, ultimately leading 
to a reduction in alcohol-related risks.
Keywords: Health Literacy, Alcohol Consumption Behavior, Low-Risk Drinkers
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 บทนำ�ำ
	 เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์เป็นสารออกฤทธ์ิต่อ
ระบบประสาทและมีความเป็นพิษ อีกทั้งยังก่อให้
เกดิการเสพตดิได้ ในปี พ.ศ. 2562 มผีูเ้สียชีวติทัว่
โลกจากการบริโภคแอลกอฮอล์ประมาณ 2.60 
ล้านคน แบ่งเป็นการเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อ 
1.60 ล้านคน จากการบาดเจ็บ 7 แสนคน และจาก
โรคติดต่อ 3 แสนคน(1) สถิติการเสียชีวิตจากการ
ดื่มแอลกอฮอล์พบว่า เพศชายได้รับผลกระทบ
มากกว่า โดยในปีเดยีวกนั มผีูช้ายเสยีชีวิต 2 ล้าน
คน ขณะที่ผู้หญิงเสียชีวิต 6 แสนคน นอกจากนี้ 
ประชากรโลกที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไปประมาณ 400 
ล้านคน หรือร้อยละ 7 มีความผิดปกติจากการใช้
แอลกอฮอล์ และในจำ�ำนวนนี้มีผู้ที่มีภาวะพ่ึงพา
แอลกอฮอล์ถึง 209 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 3.70 
ของประชากรผูใ้หญ่ทัว่โลก สำ�ำหรบัสถานการณ์ใน
ประเทศไทยพบว่า ประชากรไทยวยัผูใ้หญ่ร้อยละ 
31.50 เป็นผู้ด่ืมแอลกอฮอล์ในปัจจุบัน โดยแบ่ง
เป็นเพศชายร้อยละ 53.40 และเพศหญิงร้อยละ 
10.90 ในจำ�ำนวนผู้ดื่มทั้งหมด พบว่าร้อยละ 44.20 
เป็นผู้ดื่มประจำ�ำ และร้อยละ 35.30 เป็นผู้ดื่มหนัก 
ปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์บริสุทธ์ิโดยเฉล่ีย
อยู่ที่ 7.1 ลิตรต่อคนต่อปีในประชากรอายุ 15 ปีขึ้น
ไป(2) ผลกระทบด้านสขุภาพทีส่ำ�ำคัญพบว่า การตดิ
สุราเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตและความ
พิการในประชากรชายไทย คิดเป็นร้อยละ 22.60 
ของจำ�ำนวนปีที่สูญเสียเนื่องจากความพิการ 
(YLDs) และร้อยละ 8.70 ของจำ�ำนวนปีชีวิตทีป่รบั
ตามความพิการ (DALYs) สำ�ำหรบัในภาคใต้ พบ
ว่ามีความชกุของการดืม่แอลกอฮอล์ร้อยละ 16.66 
โดยพบนกัด่ืมประจำ�ำร้อยละ 39.33 และนกัดืม่เป็น
ครั้งคราว ร้อยละ 60.67(3) 
	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพคือ ระดับความ
สามารถของบุคคลในการค้นหา ทำ �ำความเข้าใจ 

และนำ�ำข้อมูลและบริการด้านสุขภาพมาใช้ในการ
ตัดสินใจและดำ�ำเนินการเกี่ยวกับสุขภาพของ
ตนเองและผู ้อื่น(4) โดยระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพท่ีสูงจะช่วยให้บุคคลสามารถเข้าใจข้อมูล
และความเส่ียงที่เกี่ยวกับแอลกอฮอล์ได้ดีขึ้น ส ่ง
ผลให้เกดิการตดัสินใจทีเ่หมาะสมมากขึน้เกีย่วกบั
การดื่มแอลกอฮอล์(5) อีกทั้งความรอบรู้ด้าน
สขุภาพมีบทบาทสำ�ำคญัในการสนบัสนุนการบำ�ำบดั
รักษาผู้ติดสุรา โดยช่วยลดพฤติกรรมเสี่ยงและ
เพิ่มความตระหนักถึงผลกระทบของการดื่ม
แอลกอฮอล์ ซึ่งอาจนำ�ำไปสู่การลดปริมาณการ
บรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ได้(6) ความรอบรูด้้าน
สขุภาพจงึมคีวามสำ�ำคญัต่อการป้องกนัพฤตกิรรม
เสี่ยงด้านสุขภาพ โดยเฉพาะการด่ืมแอลกอฮอล ์
ทั้งนี้การขาดความรอบรู้ด้านการใช้สารเสพติดที่
เพยีงพอส่งผลให้เกดิการลดความเส่ียงจากการด่ืม
แอลกอฮอล์ได้(7)

	 สถานการณ์การดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์
ในพื้นที่ รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม 
สขุภาพตำ�ำบลบ้านคลองจัง อำ�ำเภอนาบอน จงัหวดั
นครศรีธรรมราช ยังถือว่าเป็นปัญหาทางด้าน
สาธารณสุขที่สำ�ำคัญ โดยพบว่าในปี พ.ศ. 2567 
ประชากรทีมี่อายตุัง้แต่ 15 ปีข้ึนไป ร้อยละ 26.37(8) 
มีพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ซึ่งส่ง
ผลกระทบรุนแรงต่อสุขภาพของคนในชุมชน การ
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพกับพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์จงึมคีวามจำ�ำเป็นอย่างยิง่ เนือ่งจากจะ
นำ�ำไปสู ่การพัฒนาแนวทางป้องกันและจัดการ
ป ัญหา สุขภาพในระ ดับชุ มชนได ้ อย ่ า งมี
ประสิทธิภาพ การเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพไม ่ เพียงช ่วยลดพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์เท่านั้น แต่ยังส่งเสริมให้ประชาชนมี
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมในทุกด้านของการ
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ดำ�ำเนินชีวิต

 วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	 เพ่ือประเมินระดับความรอบรู ้ด้าน
สุขภาพของผู้ดื่มแอลกอฮอล์ในเขตพื้นที่รับผิด
ชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�ำบลบ้าน
คลองจัง อำ�ำเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช
	 2.	 เพื่อวิเคราะห์ระดับพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์ของประชาชนในเขตพื้นที่รับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�ำบลบ้าน 
คลองจัง อำ�ำเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช
	 3.	 เพือ่ศึกษาความสมัพันธ์ระหว่างความ
รอบรู ้ ด ้ า น สุขภาพกั บพฤติ ก ร รมการดื่ ม
แอลกอฮอล์ของประชาชนในเขตพื้นที่รับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�ำบลบ้าน 
คลองจัง อำ�ำเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช

 กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวจิยันีมุ้ง่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่าง
ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพกับพฤติกรรมการด่ืม
แอลกอฮอล์ ในเขตพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริม 
สขุภาพตำ�ำบลบ้านคลองจงั อำ�ำเภอนาบอน จงัหวัด
นครศรธีรรมราช โดยประยกุต์ใช้กรอบแนวคิดการ
พัฒนาความรอบรู ้ด้านสุขภาพ ในรูปแบบ K 
Shape(9) ซ่ึงประกอบด้วยทักษะ 5 ด้าน ได้แก่ 

ทักษะการเข ้าถึง ทักษะการเข ้าใจ ทักษะ 
การไต่ถาม ทักษะการตัดสินใจ และทักษะการนำ�ำ
ไปใช้ สำ�ำหรับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ 
พิจารณาจากแบบประเมินปัญหาการดื่มสุรา 
(AUDIT)(10) มีกรอบแนวคิดการวิจัย ดังภาพที่ 1
	

 วิธีการศึกษา
	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงสำ�ำรวจ 
(Survey Research) โดยเก็บข้อมูลในระหว่าง 
วันที่ 10-30 ตุลาคม 2567
	 •	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร ประชากรเป้าหมายเป็นผู้ที่
มีอายุ 20 ปีขึ้นไป ที่มีประวัติการดื่มแอลกอฮอล์
ในช่วง 1 ปีทีผ่่านมา จำ�ำนวน 598 คน พบว่า มเีพศ
ชายจำ�ำนวน 167 คน คิดเป็นร้อยละ 27.93 และ
เพศหญงิจำ�ำนวน 431 คน คดิเป็นร้อยละ 72.07 ซึง่
อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสรมิสุขภาพตำ�ำบลบ้านคลองจงั อำ�ำเภอนาบอน 
จังหวัดนครศรีธรรมราช 
	 กลุม่ตวัอย่าง คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างจาก
ผูท่ี้มีอาย ุ20 ปีข้ึนไป ทีมี่ประวตักิารดืม่แอลกอฮอล์
ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา โดยกำ�ำหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างด้วยสูตรของทาโร่ ยามาเน่(11) ที่ระดับ
ความคลาดเคล่ือน 5% ได้จำ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 
235 คน จากนั้นใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง โดยใช้วิธี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ดื่มแอลกอฮอล์
1. ทักษะการเข้าถึง
2. ทักษะการเข้าใจ
3. ทักษะการไต่ถาม
4. ทักษะการตัดสินใจ
5. ทักษะการนำ�ำไปใช้

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม

ภาพที่ 1	 กรอบแนวคิดการวิจัย
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การสุ ่มตัวอย ่างเป ็นระบบ (Systematic 
Sampling) โดยสุ่มหมู่บ้านและบ้านเลขที่ตาม
สั ดส ่ วนปร ะชากร ใน เขต รับ ผิดชอบของ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�ำบลบ้านคลองจัง 
อำ�ำเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช มีเกณฑ์
การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย (Inclusion criteria) 
ได้แก่ ผูท่ี้มีอายุ 20 ปีขึน้ไป มปีระวัตกิารด่ืมเครือ่ง
ดืม่แอลกอฮอล์ในช่วง 1 ปีทีผ่่านมา มภีมิูลำ�ำเนาอยู่
ในพื้นท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพตำ�ำบลบ้านคลองจัง และสามารถให้ข้อมูลได้
ด้วยตนเอง ส ่วนเกณฑ์การคัดออก (Exclusion 
criteria) ได้แก่ ผู้ที่ไม่สามารถสื่อสารได้ หรือมี
ปัญหาด้านสติปัญญา และผู้ที่มีภาวะเจ็บป่วย
รนุแรงทีอ่าจกระทบต่อการตอบแบบสอบถาม เพ่ือ
ให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมต่อการศึกษา
	 •	เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั เครือ่งมอื
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 2 ประเภท ดังนี้
	 1. แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ
สำ�ำหรบัผูด้ืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ประกอบด้วย 2 
ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป มี 
5 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด 
สภาวะสขุภาพหรือโรคประจำ�ำตวั และช่องทางการ
รับข ้อมูลความรู ้ เ ก่ียวกับโทษของเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ สวนที ่2 แบบประเมนิความรอบรูด้้าน
สุขภาพ โดยเป็นเครื่องมือตาม K Shape(9) 
จำ�ำนวน 20 ข้อ ใช้มาตรวัดแบบประมาณค่า 5 
ระดบั คอื ไม่ได้ทำ�ำ ทำ�ำได้ยากมาก ทำ�ำได้ยาก ทำ�ำได้
ง่าย และทำ�ำได้ง่ายมาก โดยแบ่งระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพเป็น 4 ระดับ คือ ระดับดีเยี่ยม 
(90.00%-100.00%) ระดับพอเพียง (75.00%-
89.90%) ระดับมีปัญหา (60.00%-74.90%) ระดบั
ไม่พอเพียง (ต่�่ำำกว่า 60.00%) คุณภาพของแบบ
ประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำ�ำนวน 3 คน ได้แก่ 
อาจารย์มหาวิทยาลัยที่มีประสบการณ์สอนด้าน

สุขศึกษา พยาบาลวิชาชีพที่ดำ�ำเนินงานเกี่ยวกับ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู ้ ดื่ ม เค ร่ืองดื่ ม
แอลกอฮอล์ และนักวิชาการสาธารณสุขที่มีความ
เช่ียวชาญด้านการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
พบว่า มค่ีาความตรงเชงิโครงสร้างและเชงิเนือ้หา 
(IOC) เท่ากับ 0.81 ทั้งน้ีได้นำ�ำแบบสอบถามไป
ทดลองใช้กับกลุ่มประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง
จำ�ำนวน 30 คน โดยคำ�ำนวณค่าสมัประสทิธิแ์อลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
เท่ากับ 0.82
	 2.	แบบประเ มินป ัญหาการ ด่ืมสุ รา 
(AUDIT) ซึง่พฒันาโดยองค์การอนามัยโลก แปล
และเรยีบเรยีงเป็นภาษาไทยโดย ปรทิรรศ ศลิปกจิ 
และพันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์(10) แบ่งระดับการ
ดื่มเป็น 4 ระดับ ได้แก่ การดื่มแบบเสี่ยงต่�่ำำ (0-7 
คะแนน) การดื่มแบบเสี่ยง (8-15 คะแนน) การ
ดืม่แบบอนัตราย (16-19 คะแนน) และการดืม่แบบ
ติด (20 คะแนนขึ้นไป)
	 •	วิธีดำ�ำเนินการวิจัย
	 1.	 คณะผู้วิจัยยื่นเสนอโครงการวิจัยเพื่อ
ขอรับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวจิยัในมนษุย์ วทิยาลยัการสาธารณสุขสริินธร 
จังหวัดยะลา
	 2.	ภายหลังได้รับการรับรองจริยธรรม
การวจิยั จดัทำ�ำหนงัสอืถึงผูอ้ำ�ำนวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำ�ำบลบ้านคลองจงั เพือ่ขออนญุาต
ดำ�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 3.	 ในการเก็บข้อมูลภาคสนาม คณะผู้
วิจัยได ้แนะนำ�ำตนเองแก ่ผู ้ เข ้ าร ่วม ชี้ แจง
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการตอบแบบสอบถาม และ
สิทธิในการปฏิเสธหรือยุติการเข้าร่วมได้ตลอด
เวลาโดยไม่เสยีสทิธิ ์จากนัน้ผูเ้ข้าร่วมได้พจิารณา
ข้อมูลโดยสมัครใจ และลงลายมือชื่อในแบบแสดง
ความยินยอมก่อนเริ่มการตอบแบบสอบถาม
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	 4.	การเก็บรวบรวมข้อมูลใช ้วิธีการ
สัมภาษณ์ตามแบบสอบถามที่กำ�ำหนด โดยผู้เข้า
ร่วมการวจิยัเป็นผูก้รอกข้อมลูด้วยตนเอง ใช้เวลา
ในการตอบแบบสอบถามประมาณ 20-30 นาที
	 5. ภายหลังการเก็บรวบรวมข้อมูล คณะ
ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความถูกต้องและความครบ
ถ้วนของข้อมูล แบบสอบถามท่ีมีข้อมลูไม่สมบรูณ์
จะไม่ถูกนำ�ำมาวิเคราะห์
	 •	การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยโปรแกรมคอมพวิเตอร์สำ�ำเรจ็รปูทางสถติ ิแบ่ง
การวิเคราะห์ออกเป็น 2 ส่วน ในส่วนที่ 1 เป็นการ
วิเคราะห์เชิงพรรณนาเพื่อศึกษาข้อมูลทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่าง ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ
พฤตกิรรมการดืม่แอลกอฮอล์ โดยใช้สถติพิืน้ฐาน 
ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน สำ�ำหรับส่วนที่ 2 เป็นการวิเคราะห์เชิง
อนมุานเพือ่ความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรูด้้าน
สขุภาพกบัพฤตกิรรมการดืม่แอลกอฮอล์ด้วยสถติิ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 
Correlation) และมีเกณฑ์ในการพิจารณาระดับ
ความสัมพันธ์ทั้งในทางบวกและลบ(12) ดังนี้ ถ้ามี
ค่ามากกว่า 0.70 แปลว่า มีความสัมพันธ์ในระดับ
สูง มีค่า 0.30-0.70 แปลว่า มีค่าความสัมพันธ์ใน
ระดับปานกลาง ค่าน้อยกว่า 0.30 แปลว่า มีความ
สมัพนัธ์ในระดบัต่�่ำำ และมค่ีาเท่ากับ 0 แปลว่า ไม่มี
ความสัมพันธ์กัน กำ�ำหนดระดบันยัสำ�ำคญัทางสถติิ
ที่ระดับ 0.05
	 •	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การ
ศึกษานี้ได้ผ่านการพิจารณาและได้รับการรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา 
รหสัจรยิธรรมการวิจยั SCPHYLIRB-2567/287 
วันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2567 

 ผลการศึกษา
	 1.	คณุลกัษณะทางประชากรของกลุม่
ตัวอย่าง
	 	 พบว่า กลุ่มตัวอย่างจำ�ำนวน 235 คน 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจำ�ำนวน 169 คน (ร้อยละ 
71.91) ในขณะที่เพศชายจำ�ำนวน 66 คน (ร้อยละ 
28.09) กลุ่มอายุที่มีจำ�ำนวนมากที่สุดคือ 41-50 ปี 
จำ�ำนวน 78 คน (ร้อยละ 33.19) รองลงมาคือ กลุ่ม
อายุ 31-40 ปี จำ�ำนวน 61 คน (ร้อยละ 25.96) และ 
51-60 ปี จำ�ำนวน 47 คน (ร้อยละ 20.00) ค่าเฉลี่ย
อายุอยู่ที่ 47.38 ปี โดยมีค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
10.97 ปี (อายุต่�่ำำสด 20 ปี และสูงสุด 77 ปี) 
ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา จำ �ำนวน 
135 คน (ร้อยละ 57.45) รองลงมาคอื ระดบัประถม
ศึกษา จำ �ำนวน 51 คน (ร้อยละ 21.70) มีผู้ที่ 
จบปริญญาตรีจำ�ำนวน 43 คน (ร้อยละ 18.29) และ
จบการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรีเพียงเล็กน้อย 
(ร้อยละ 2.55 รวมระดับปริญญาโทและสูงกว่า
ปริญญาโท) กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรค 
ประจำ�ำตวั จำ�ำนวน 165 คน (ร้อยละ 70.21) สำ�ำหรับ
โรคประจำ�ำตัวที่พบบ่อยที่สุดคือ โรคความดัน 
โลหิตสูง จำ �ำนวน 34 คน (ร้อยละ 14.47) โรค 
เบาหวาน จำ�ำนวน 14 คน (ร้อยละ 5.96) และโรค
ไขมนัในหลอดเลอืด จำ�ำนวน 10 คน (ร้อยละ 4.26) 
สำ�ำหรับโรคอื่นๆ จำ �ำนวน 12 คน (ร้อยละ 5.11) 
ได้แก่ โรคเกาต์ โรคกระเพาะอาหาร และหอบหืด 
ช่องทางการเข้าถงึข้อมลูเกีย่วกบัโทษจากการดืม่
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พบว่า บุคลากรสาธารณสุข
เป็นช่องทางหลกั จำ�ำนวน 103 คน (ร้อยละ 43.83) 
สื่ออิเล็กทรอนิกส์ จำ�ำนวน 98 คน (ร้อยละ 41.70) 
การเข้าถึงข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
จำ�ำนวน 26 คน (ร้อยละ 11.06) เอกสาร/สิ่งพิมพ์
เผยแพร่ จำ �ำนวน 6 คน (ร้อยละ 2.55) และสื่อ 
วิดีทัศน์ จำ �ำนวน 2 คน (ร้อยละ 0.85) ดังแสดง 
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                           คุณลักษณะทางประชากร	จำ �ำนวน	 ร้อยละ

1. เพศ
	 ชาย	 66	 28.09
	 หญิง	 169	 71.91
2. อายุ
	 20-30 ปี	 12	 5.10
	 31-40 ปี	 61	 25.96
	 41-50 ปี	 78	 33.19
	 51-60 ปี	 47	 20.00
	 60 ปีขึ้นไป	 37	 15.74
Mean±S.D. (Min, Max) 	                                   47.38 ± 10.97 (20, 77)
3. ระดับการศึกษา
	 ประถมศึกษา	 51	 21.70
	 มัธยมศึกษา	 135	 57.45
	 ปริญญาตรี	 43	 18.29
	 ปริญญาโท	 4	 1.70
	 สูงกว่าปริญญาโท	 2	 0.85
4. สภาวะสุขภาพ/โรคประจำ�ำตัว
	 ไม่มี	 165	 70.21
	 โรคเบาหวาน	 14	 5.96
	 โรคความดันโลหิตสูง	 34	 14.47
	 โรคไขมันในหลอดเลือด	 10	 4.26
	 อื่นๆ	 12	 5.11
5. ช่องทางการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารความรู้เกี่ยวกับโทษจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์
	 เว็บไซต์ของหน่วยงาน	 26	 11.06
	 สื่ออิเล็กทรอนิกส์	 98	 41.70
	 บุคลากรสาธารณสุข	 103	 43.83
	 เอกสาร/สิ่งพิมพ์เผยแพร่	 6	 2.55
	 สื่อวิดีทัศน์	 2	 0.85

ตารางที่ 1 คุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง (n=235)



วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม18 ปีที่ 48 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2568

บ ท ว ิท ย า ก า ร

	
ระดับความรอบรู้

		                     ระดับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์

	     ด้านสุขภาพ	 ผู้ดื่มแบบเสี่ยง	 ผู้ดื่มแบบเสี่ยงต่�่ำำ	 ผู้ดื่มแบบอันตราย	 ผู้ดื่มแบบติด
		จำ  �ำนวน (ร้อยละ)	จำ �ำนวน (ร้อยละ)	จำ �ำนวน (ร้อยละ)	จำ �ำนวน (ร้อยละ)

1. ทักษะการเข้าถึง	 			 
	 ระดับดีเยี่ยม	 19 (8.09)	 3 (1.28)	 1 (0.43)	 0 (0.00)
	 ระดับพอเพียง	 62 (26.38)	 66 (28.09)	 12 (5.11)	 5 (2.13)
	 ระดับมีปัญหา	 4 (1.70)	 13 (5.53)	 6 (2.55)	 0 (0.00)
	 ระดับไม่พอเพียง	 7 (2.98)	 16 (6.81)	 13 (5.53)	 8 (3.40)
2. ทักษะการเข้าใจ
	 ระดับดีเยี่ยม	 24 (10.21)	 8 (3.40)	 2 (0.85)	 0 (0.00)
	 ระดับพอเพียง	 54 (22.98)	 64 (27.23)	 6 (2.55)	 3 (1.28)
	 ระดับมีปัญหา	 7 (2.98)	 10 (4.26)	 4 (1.70)	 0 (0.00)
	 ระดับไม่พอเพียง	 7 (2.98)	 16 (6.81)	 20 (8.51)	 10 (4.26)
3. ทักษะการไต่ถาม
	 ระดับดีเยี่ยม	 18 (7.66)	 2 (0.85)	 0 (0.00)	 0 (0.00)
	 ระดับพอเพียง	 56 (23.83)	 56 (23.83)	 6 (2.55)	 2 (0.85)
	 ระดับมีปัญหา	 8 (3.40)	 17 (7.23)	 4 (1.70)	 0 (0.00)
	 ระดับไม่พอเพียง	 10 (4.56)	 23 (9.79)	 22 (9.36)	 11 (4.68)
4. ทักษะการตัดสินใจ
	 ระดับดีเยี่ยม	 21 (8.94)	 2 (0.85)	 1 (0.43)	 0 (0.00)
	 ระดับพอเพียง	 60 (25.53)	 60 (25.53)	 8 (3.40)	 3 (1.28)
	 ระดับมีปัญหา	 7 (2.98)	 17 (7.23)	 1 (0.43)	 2 (0.85)
	 ระดับไม่พอเพียง	 4 (1.70)	 19 (8.09)	 22 (9.36)	 13 (5.53)
5. ทักษะการนำ�ำไปใช้
	 ระดับดีเยี่ยม	 19 (8.09)	 4 (1.70)	 0 (0.00)	 0 (0.00)
	 ระดับพอเพียง	 62 (26.38)	 61 (25.96)	 6 (2.55)	 1 (0.43)
	 ระดับมีปัญหา	 1 (0.43)	 11 (4.68)	 4 (1.70)	 2 (0.85)
	 ระดับไม่พอเพียง	 10 (4.26)	 22 (9.36)	 22 (9.36)	 10 (4.26)

ตารางที่ 2	 ระดับความรอบรู้ด้านสขุภาพและระดบัพฤติกรรมการดืม่แอลกอฮอล์ของกลุม่ตัวอย่าง  
		  (n=235)
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ในตารางที่ 1
	 2. ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
ระดับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์
	 	 พบว่า ทักษะการเข้าถึง อยู่ในระดับ
พอเพียงมากที่สุด (ร้อยละ 61.70) ในกลุ่มนี้ พบ 
ผู้ดื่มแบบเสี่ยงต่�่ำำมากที่สุด (ร้อยละ 28.09) รอง
ลงมาเป็นผู้ดื่มแบบเสี่ยง (ร้อยละ 26.38) สำ�ำหรับ
ทักษะการเข้าใจ อยู่ในระดับพอเพียงมากที่สุด 
(ร้อยละ 54.04) โดยพบผูด่ื้มแบบเสีย่งต่�่ำำมากทีส่ดุ 
(ร้อยละ 27.23) รองลงมาเป็นผูด้ืม่แบบเสีย่ง (ร้อย
ละ 22.98) ในส่วนของทักษะการไต่ถาม อยู่ใน
ระดับพอเพียงมากทีส่ดุเช่นกนั (ร้อยละ 51.06) ใน
กลุ่มนี้พบพฤติกรรมการดื่มเป็นแบบเส่ียงต่�่ำำและ
แบบเสี่ยง เท่ากัน (ร้อยละ 23.83) ด้านทักษะการ
ตัดสินใจ พบว่า อยู่ในระดับพอเพียงมากที่สุด 
(ร้อยละ 55.74) ในส่วนของพฤตกิรรมการดืม่ของ
กลุ่มน้ี พบว่า มีพฤตกิรรมการดืม่เป็นแบบเส่ียงต่�่ำำ
และแบบเสี่ยง เท่ากัน (ร้อยละ 25.53) และทักษะ
การนำ�ำไปใช้ พบว่า อยู่ในระดับพอเพียงมากที่สุด 
(ร้อยละ 55.32) ในกลุ่มนี้ พบผู้ดื่มแบบเสี่ยง 
(ร้อยละ 26.38) รองลงมาเป็นผู้ดื่มแบบเสี่ยงต่�่ำำ 
(ร้อยละ 25.96) ดังแสดงในตารางที่ 2

       
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

	ค ่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างความรอบรู้	 P-value
	 ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ (r)	 (2-tailed)

ทักษะการเข้าถึง	 -.464	 <0.001*
ทักษะการเข้าใจ	 -.539	 <0.001*
ทักษะการไต่ถาม	 -.622	 <0.001*
ทักษะการตัดสินใจ	 -.605	 <0.001*
ทักษะการนำ�ำไปใช้	 -.594	 <0.001*

*นัยสำ�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ตารางที่ 3	ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product-moment correlation  
		  coefficient) ระหว่างความรอบรู ้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์  
		  (n=235)

	 3. ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้
ด้านสขุภาพกบัพฤตกิรรมการดืม่แอลกอฮอล์
	 	 พบว่า ทกัษะการเข้าถงึ ค่าสมัประสทิธิ์
สหสัมพันธ์ (r) เท่ากับ -0.464 แสดงถึงความ
สมัพนัธ์เชงิลบปานกลางระหว่างทกัษะการเข้าถงึ
กับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งหมายความ
ว่าเม่ือทักษะการเข้าถึงสูงข้ึน พฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์จะลดลงอย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ 
(p < 0.001) ในส่วนของทักษะการเข้าใจ ค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) เท่ากับ -0.539 แสดง
ถึงความสัมพันธ ์เชิงลบระดับปานกลาง ซึ่ง 
หมายถึงเมื่อทักษะการเข้าใจสูงขึ้น พฤติกรรม 
การดื่มแอลกอฮอล์จะลดลงอย่างมีนัยสำ�ำคัญทาง
สถิติ (p < 0.001) ทักษะการไต่ถาม มีค ่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) เท่ากับ -0.622 แสดง
ถึงความสัมพันธ์เชิงลบระดับปานกลาง ระหว่าง
ทกัษะการไต่ถามกบัพฤตกิรรมการดืม่แอลกอฮอล์ 
ซึ่งหมายถึง การมีทักษะการไต่ถามที่ สูงจะ
เกีย่วข้องกบัการลดลงของพฤตกิรรมการดืม่อย่าง
มีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) สำ�ำหรับทักษะ
การตัดสนิใจ ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ (r) เท่ากบั 
-0.605 แสดงถึงความสัมพันธ์ปานกลางระหว่าง
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ทักษะการตั ดสิ น ใจกับพฤติกรรมการดื่ ม
แอลกอฮอล์ ซ่ึงหมายถงึ การมทีกัษะการตดัสินใจ
ที่ดีข้ึนจะสัมพันธ์กับการลดลงของพฤติกรรมการ
ดื่มอย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) และ
ทักษะการนำ�ำไปใช้ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) 
เท่ากบั -0.594 แสดงถงึความสมัพันธ์เชิงลบระดับ
ปานกลางระหว่างทกัษะการนำ�ำไปใช้กับพฤตกิรรม
การดื่ม ซึ่งหมายถึงการมีทักษะการนำ�ำไปใช้ที่สูง
ขึ้นจะสัมพันธ์กับการลดลงของพฤติกรรมการดื่ม
อย่างมีนยัสำ�ำคญัทางสถติิ (p < 0.001) ดงัแสดงใน
ตารางที่ 3

 อภิิปรายผล
	 ระดัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพและระดัับ
พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ของประชาชนในเขต
พ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำ�ำบลบ้านคลองจัง อำ �ำเภอนาบอน จังหวัด
นครศรธีรรมราช พบว่า กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 61.70 
มีทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพในระดับเพียงพอ 
โดยในกลุ่มนี้มีผู้ที่มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์
ในระดับเสีย่งต่�่ำำร้อยละ 28.09 และระดบัเสีย่งปาน
กลางร้อยละ 26.38 แสดงให้เห็นว่าบุคคลที่
สามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพได้สะดวกมักมีการ
ตัดสินใจด้านสุขภาพที่เหมาะสมและมีแนวโน้มที่
จะควบคุมปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์ได้ดีกว่า 
สอดคล้องกับการศกึษาโดยการทบทวนอย่างเป็น
ระบบเ ร่ื อ งความรอบรู ้ ด ้ านสุ ขภาพเรื่ อ ง
แอลกอฮอล์ (Alcohol Health Literacy)(5)

พบว่า การมีความรู้เท่าทันเกี่ยวกับแอลกอฮอล์ที่
สูงข้ึนนั้นสามารถลดการบริโภคแอลกอฮอล์ได้
อย่างมีนัยสำ�ำคัญ สำ�ำหรับการวิเคราะห์ทกัษะความ
เข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพพบว่า กลุ ่มตัวอย่าง 
ร้อยละ 54.04 มีทกัษะในระดบัเพยีงพอ ในจำ�ำนวน
นี้ ร้อยละ 27.23 มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์

ในระดับความเส่ียงต่�่ำำ  และร้อยละ 22.98 อยู่ใน
ระดับเสี่ยง ข้อมูลนี้สะท้อนว่าผู้ที่มีความเข้าใจที่ดี
เกี่ยวกับผลกระทบและความเสี่ยงจากการดื่ม
แอลกอฮอล์มีแนวโน้มที่จะควบคุมพฤติกรรมการ
ดื่มได้ดีกว่า ส อดคล้องกับการศึกษาในประเทศ 
สาธารณรัฐเชก็(6) พบว่า เยาวชนทีม่ปัีญหาการดืม่
เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์และใช้สารเสพตดิมกัมรีะดบั
ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่�่ำำ ส ่งผลให้มีข้อจำ�ำกัดใน
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ เข้าใจและความสามารถ
ในการดูแลสุขภาพตนเอง ในส่วนของทักษะการ
ไต่ถาม เป็นความสามารถที่พบในระดับพอเพียง
สูงสุด คิดเป็นร้อยละ 51.06 โดยในกลุ่มนี้พบว่ามี
ผู้ที่มีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ในระดับความ
เสี่ยงต่�่ำำและระดับเสี่ยงในสัดส่วนที่เท่ากัน คือ 
ร้อยละ 23.83 ข้อมูลนี้แสดงให้เห็นว่า การไต่ถาม
เพื่อหาข้อมูลสะท้อนถึงความสามารถในการ
ประเมินและตรวจสอบข้อมูลก่อนการตัดสินใจ 
โดยผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาใน
ประเทศจีน(13) พบว่า ทักษะการไต่ถามส่งผลต่อ
พฤติกรรมการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ทางด้านทักษะการตัดสิน
ใจ เป็นความสามารถที่มีความสำ�ำคัญในการ
ควบคุมพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ จากการ
ศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทักษะการ
ตดัสนิใจอยูใ่นระดับพอเพยีง คดิเป็นร้อยละ 55.74 
โดยในกลุม่นีป้ระกอบด้วย ผูท้ีม่พีฤตกิรรมการดืม่
ในระดับความเสี่ยงต่�่ำำและระดับเสี่ยงในสัดส่วนที่
เท่ากัน คือร้อยละ 25.53 ข้อมูลดังกล่าวสะท้อน 
ให้เห็นว่า การตัดสินใจบนพื้นฐานของข้อมูลที่ 
ถูกต้องสามารถช่วยลดพฤติกรรมเส่ียงได้ และ
ทักษะการนำ�ำไปใช้ ซึ่งเป็นความสามารถในการ
ประยุกต์ใช้ความรู้และข้อมูลในสถานการณ์จริง 
จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ทักษะการนำ�ำไปใช้อยู่ในระดับพอเพียง คิดเป็น
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ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ฯ

ร้อยละ 55.32 เมื่อวิเคราะห์พฤติกรรมการดื่ม 
ในกลุ่มนี้ พบว่า มีผู้ที่มีพฤติกรรมการดื่มในระดับ
ความเสี่ยง ร้อยละ 26.38 และระดับความเสี่ยงต่�่ำำ 
ร้อยละ 25.96 ตามลำ�ำดับ ข้อมูลนี้สะท้อนให้เห็น
ความสำ�ำคัญของการประยุกต์ใช้ข้อมูลในการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ในพ้ืนที ่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�ำบลบ้านคลองจัง 
อำ�ำเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช
	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพกับพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ของ
ประชาชนในเขตพืน้ทีร่บัผดิชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสรมิสุขภาพตำ�ำบลบ้านคลองจงั อำ�ำเภอนาบอน 
จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า ทักษะการเข้าถึง
ข้อมูลมีความสัมพันธ์เชิงลบกับพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์ (r = -0.464, p < .001) กล่าวคือ 
บุคคลที่มีความสามารถในการสืบค้นและเข้าถึง
ข้อมูลในระดับสูง มีแนวโน้มที่จะลดปริมาณการ
ดืม่แอลกอฮอล์ลง สำ�ำหรบัทกัษะความเข้าใจแสดง
ความสัมพันธ์เชิงลบที่ชัดเจน (r = -0.539, p < 
.001) ส ะท้อนว่าผู้ที่สามารถทำ�ำความเข้าใจข้อมูล
และตระหนกัถงึผลกระทบของการดืม่แอลกอฮอล์
ได้ด ีมักจะมีพฤตกิรรมการดืม่ท่ีลดลง ในส่วนของ
ทักษะการตั้งคำ�ำถามและวิเคราะห์แสดงความ
สัมพันธ์เชิงลบในระดับสูงที่สุด (r = -0.622, p < 
.001) บ่งชีว่้าผูท้ีม่คีวามสามารถในการวิพากษ์และ
วิเคราะห์ข้อมูลอย่างละเอียด มีแนวโน้มท่ีจะลด
การดื่มแอลกอฮอล์อย่างเห็นได้ชัด ทักษะการ
ตัดสินใจมีความสัมพันธ์เชิงลบ (r = -0.605, p < 
.001) แสดงให้เห็นว่าบุคคลทีม่กีระบวนการตดัสนิ
ใจที่เป็นระบบจะมีแนวโน้มในการลดปริมาณการ
ดื่มแอลกอฮอล์ และทักษะการนำ�ำไปใช้มีความ
สัมพันธ์เชิงลบที่ชัดเจน (r = -0.594, p < .001) 
สะท้อนว่าผูท้ีส่ามารถนำ�ำความรูแ้ละทกัษะไปปรับ
ใช้ในชีวิตประจำ�ำวันได้ดี มีแนวโน้มที่จะควบคุม

พฤติกรรมการดื่มได้อย่างมีประสิทธิภาพ การ
วิเคราะห์แสดงให้เห็นว่าทักษะทั้งห้าด้านมีความ
สัมพันธ์เชิงลบกับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์
อย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ทักษะการตั้งคำ�ำถามและวิเคราะห์ที่แสดงความ
สัมพันธ์เชิงลบสูงที่สุด ผลการศึกษาดังกล่าว 
มีความสอดคล้องกับของ โรโลวา และคณะ(6) ที่
แสดงให้เห็นว่า บุคคลที่มีระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพต่�่ำำมักแสดงพฤติกรรมเสี่ยงในระดับที ่
สงูขึน้ นอกจากนี ้ยงัสอดคล้องกบังานวจิยัในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย(7) พบว่า 
กลุ่มผู ้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่�่ำำมีแนวโน้ม
บริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์สูงกว่ากลุ่มท่ีมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพระดับดี เช่นเดียวกับผลการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ โอคนั และ
คณะ(5) ที่ชี้ให้เห็นว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น
ปัจจัยสำ�ำคัญในการลดพฤติกรรมเส่ียงจากการ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

 ข้้อเสนอแนะ
	 •	ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา
	 	 การพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมความ
รอบรู ้ด้านสุขภาพ เนื่องจากการศึกษาพบว่า 
บคุคลทีม่ทีกัษะในการวเิคราะห์และทำ�ำความเข้าใจ
ข้อมูลในระดับที่เพียงพอ มักมีแนวโน้มบริโภค
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในปริมาณที่มีความเส่ียงต่�่ำำ 
ดังนั้น การจัดทำ�ำหลักสูตรหรือโปรแกรมที่มุ่งเน้น
การเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับข้อมูล
การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และผลกระทบที่
เกิดข้ึน จะช่วยให้ประชาชนสามารถนำ�ำข้อมูลมา
ประกอบการตัดสินใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่ม
ได้อย่างรอบคอบ อันจะนำ�ำไปสู่การลดพฤติกรรม
เสี่ยงจากการดื่มแอลกอฮอล์
	 •	ข้อเสนอแนะการทำ�ำวจิยัครัง้ต่อไป
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รุนแรงต่างๆ ในชุมชน
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กรุณาและการสนับสนุนอย่างดียิ่งจากหน่วยงาน
สำ�ำคัญ 3 แห่ง ได้แก่ สำ�ำนักงานกองทุนสนับสนุน
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การกีฬา มหาวิทยาลัยทักษิณ และสมาคมเครือ
ข่ายหมออนามัยวิชาการ ซึ่งได้มอบทุนวิจัยและ
องค์ความรู้ในการดำ�ำเนินงานวิจัยครั้งนี้
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ประสิทธิผลของโปรแกรม E75 ที่มีต่อสมรรถภาพทางกาย 
และการทรงตัวของผู้สูงอายุ

บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาผลของการฝึกด้วยโปรแกรมการออกก�ำลังกาย E75 ที่มีต่อ
สมรรถภาพทางกาย และการทรงตวัของผูส้งูอาย ุ2) เพือ่เปรยีบเทยีบผลของการฝึกด้วยโปรแกรมการออกก�ำลงักาย 
E75 ทีม่ต่ีอสมรรถภาพทางกาย และการทรงตวัของผูส้งูอาย ุก่อนการฝึกและหลงัการฝึก ภายในกลุม่ทดลองและกลุม่
ควบคมุ 3) เพือ่เปรยีบเทยีบผลของการฝึกด้วยโปรแกรมการออกก�ำลงักาย E75 ทีม่ต่ีอสมรรถภาพทางกาย และการ
ทรงตัวของผู้สูงอายุ ก่อนการฝึกและหลังการฝึก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย
ครั้งนี้ คือ สมาชิกชมรมผู้สูงอายุจังหวัดราชบุรี ที่มีช่วงอายุระหว่าง 60-70 ปี จ�ำนวน 60 คน แบ่งกลุ่มตัวอย่าง 
ออกเป็น 2 กลุ่มๆ ละ 30 คน โดยวิธีจัดเข้ากลุ่ม (randomly assignment) คือ กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ท�ำการ
ฝึกโปรแกรมการออกก�ำลังกาย E75 เป็นเวลา 12 สัปดาห์ๆ ละ 3 วัน เครื่องมือที่ใช้ คือ 1) โปรแกรมการออก 
ก�ำลังกาย E75 2) แบบทดสอบสมรรถภาพทางกาย และ 3) แบบทดสอบการทรงตัว สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล คือ 
Paired t-test และ Independent t-test ผลการวจิยัพบว่า 1) ผลการเปรยีบเทยีบภายในกลุม่ทดลองก่อนการฝึกและ
หลังการฝึก พบว่า ผลการทดสอบความดันโลหิตตัวบน ความดันโลหิตตัวล่าง ชีพจร น�้ำหนัก ดัชนีมวลกาย ยืนยก
เข่า 2 นาที ยืนนั่งเก้าอี้ 30 วินาที งอแขนยกน�้ำหนัก 30 วินาที งอตัวไปด้านหน้า เดินไป-กลับ 8 ฟุต และการทรงตัว 
พบว่าแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 2) ผลการเปรียบเทียบภายในกลุ่มควบคุมก่อนการฝึกและหลัง
การฝึก พบว่า ผลการทดสอบความดันโลหิตตัวล่าง ชีพจร ยืนยกเข่า 2 นาที ยืนนั่งเก้าอี้ 30 วินาที งอแขนยกน�้ำหนัก 
30 วินาที เดินไป-กลับ 8 ฟุต และการทรงตัว พบว่าแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 3) ผลการเปรียบ
เทียบระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมหลังการฝึก พบว่า ผลการทดสอบความดันโลหิตตัวล่าง ชีพจร ยืนนั่งเก้าอี้ 
30 วินาที งอแขนยกน�้ำหนัก 30 วินาที งอตัวไปด้านหน้า และการทรงตัว พบว่าแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .05 
ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรม E75 สมรรถภาพทางกาย การทรงตัว ผู้สูงอายุ
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Abstract
	 The research objectives of this study included 1) to study the effects of E75 Exercise Program 
2) to compare the effect of physical fitness and body balance in elderly people 3) to compare the 
effects of physical fitness and body balance in elderly people between the control group and the 
experimental group. The samples were elderly people living in Ratchaburi Province whose age range 
between 60 and 70 years old. The sample of 60 people and then using randomly assignment divided 
in to two groups, control group and experimental group. The experimental group had participated in 
E75 Exercise Program with the 3 days per week for 12 weeks. The instruments used were E75 
Exercise Program, the senior fitness test and berg balance test. The statistics used to analyze the data 
were Paired t-test and independent t-test. The results were found as follows: 1) The results of 
comparison within the experimental group before training and after training found that, it was found 
that the systolic blood pressure, diastolic blood pressure, heart rate, weight, BMI, 2-minute step test, 
30 second chair stand test, 30 second arm curl test, chair sit-and-reach test, 8 feet up and go test and 
balance test was consciously significant at the .05 level. 2) The results of comparison within the 
control group before training and after training found that, it was found that the diastolic blood 
pressure, heart rate, 2-minute step test, 30 second chair stand test, 30 second arm curl test, 8 feet up 
and go test and balance test was consciously significant at the .05 level. 3)The results of comparison 
between the experimental group and the control group after training found that the diastolic blood 
pressure, heart rate, 30 second chair stand test, 30 second arm curl test, chair sit-and-reach test and 
balance test was consciously significant at the .05 level.
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 บทน�ำ
	 จากสถานการณ์และแนวโน้มสังคมโลก 
องค์การสหประชาชาติได้คาดการณ์ว่าในช่วงปี 
2544-2643 จะเป็นศตวรรษแห่งผูส้งูอายจุากการ
เพิ่มขึ้นของประชากรผู้สูงอายุ โดยทวีปยุโรปมี
จ�ำนวนประชากรผู้สูงอายุมากที่สุดในโลก ขณะที่
ทวีปเอเชียมีประชากรผู้สูงอายุเป็นอันดับ 4 ของ

โลก โดยประเทศไทยถือเป็นประเทศที่มีสัดส่วน 
ผู้สูงอายุสูงที่สุดเป็นอันดับ 4 ของทวีปเอเชียและ
ถือเป็นอันดับ 2 ในอาเซียน ซึ่งอีกไม่กี่ปีข้างหน้า
ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์เมื่อ
สิ้นสุดแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 12 รวมถึงจะมีการ
เปลี่ยนแปลงทั้งในด้านร่างกาย จิตใจและสังคม
ควบคู ่กันไป สถานการณ์การเปลี่ยนแปลง
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โครงสร้างประชากรในปี 2565 ประเทศไทย 
จะเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ โดยผู้สูงอายุ
ของประเทศไทยมี 12,116,199 คน เป็นชาย 
5,339,610 คน และหญิง 6,776,589 คน หรือ 
คิดเป็นชายร้อยละ 44.07 และหญิงร้อยละ 55.93 
ของผู ้สูงอายุ(1) ประเทศไทยมีสัดส่วนผู้สูงอายุ  
คิดเป็นร้อยละ 18.31 ของประชากรทั้งหมด  
จากข้อมูลการคาดประมาณของสหประชาชาติ 
ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอด
ในปี 2573 และจากการส�ำรวจของส�ำนักงาน 
สถิติแห่งชาติ 4 ครั้งที่ผ่านมา แสดงให้เห็นว่า
ประเทศไทยมีอัตราการเพิ่มของประชากรในวัย 
ผูส้งูอายไุด้เพิม่ขึน้ ในอตัราทีเ่รว็กว่าอตัราการเพิม่
ของประชากรโดยรวมอย่างมาก จึงต้องให้ความ
ส�ำคญักบัการส่งเสรมิสขุภาพผูส้งูอาย ุโดยเฉพาะ
การออกก�ำลังกายที่ถูกต้องและสม�่ำเสมอของ 
ผู้สูงอายุ สามารถช่วยให้การท�ำงานของอวัยวะ
ต่างๆ ดีขึ้น กระดูกและกล้ามเนื้อแข็งแรงขึ้น 
สมรรถภาพทางกายเป็นความสามารถของบุคคล
ในอันที่จะใช้ระบบต่างๆ กระท�ำกิจกรรมใดๆ  
อันเกี่ยวกับการแสดงออก ซึ่งความสามารถ 
ทางด้านร่างกายได้อย่างมีประสิทธิภาพหรือได้ 
หนกัหน่วง เป็นเวลาติดต่อกันโดยไม่แสดงอาการ
เหน็ดเหนื่อยให้ปรากฏ และสามารถฟื้นตัวกลับสู่
สภาพปกติได้ในระยะเวลาอันรวดเร็ว(2) เนื่องจาก
ผูส้งูอายเุป็นวยัทีม่แีนวโน้มจะเกดิความเสือ่มถอย
ทางด้านสุขภาพร่างกายง่ายกว่าคนในวัยอื่น 
โอกาสการเผชิญกับภาวการณ์เจ็บป่วยและ 
ช ่วยเหลือตัวเองได้น ้อยลงมีมากกว่าวัยอื่น 
สมรรถภาพด ้านต ่างๆ ก็จะค ่อยๆ ลดลง 
และเปลี่ยนแปลงตามอายุที่ เพิ่มขึ้น ระบบ 
กล้ามเนื้อมีมวลน้อยลง ส่งผลท�ำให้กล้ามเนื้อ 
ยืดหดไม่ดี ความแข็งแรงและความอดทนของ
กล้ามเนื้อก็ลดลง การตอบสนองของกล้ามเนื้อช้า

และยังพบว่าความสามารถในการทรงตัวเป็นอีก
หนึ่งปัญหาที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ เนื่องจาก 
มีโอกาสได้รับอันตรายจากการหกล้มมากกว่า 
กลุม่วยัอืน่ๆ จากการส�ำรวจการหกล้มในผูส้งูอายุ 
พบว่า มีผู้สูงอายุเคยหกล้ม 1 ครั้ง ร้อยละ 6.6  
เคยหกล้ม 2-3 ครั้ง ร้อยละ 3.8 และมีผู้สูงอายุ 
ที่หกล้มมากกว่า 3 ครั้งขึ้นไป ร ้อยละ 1.2  
เมื่อเปรียบเทียบการหกล ้มระหว ่างเพศจะ 
พบว่ามีเพศหญิงหกล้ม (ร้อยละ 12.8) มากกว่า
เพศชาย (ร้อยละ 10.2)(3)  โดยในผู้ที่มีอายุ 65 ปี
ขึ้นไป เสี่ยงต่อการหกล้ม 28-35% ส่วนในผู้ที่
มีอายุ 70 ปีขึ้นไปเสี่ยงต่อการหกล้มเพิ่มขึ้นเป็น 
32-42%(4) ซึง่ปัจจยัส�ำคญัทีท่�ำให้ผูส้งูอายจุ�ำนวน
มากเกดิการหกล้มเนือ่งจากกล้ามเนือ้อ่อนแอและ
กล้ามเนื้อไม่สามารถหดตัวเพื่อให้ร่างกายปรับ
สมดุลในการทรงตัวได้ทันเมื่อเกิดการสะดุดเกิด
ขึ้น เพราะผู ้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงระบบ 
กล้ามเนื้อ โดยจะมีการสูญเสียของใยกล้ามเนื้อ 
หดตวัเรว็มากกว่าใยกล้ามเนือ้หดตวัช้า สิง่เหล่านี้
จึงเป็นสาเหตุที่ท�ำให้เกิดการบกพร่องด้านการ
ทรงตัวและการเคลื่อนไหว จึงท�ำให้ผู ้สูงอายุ 
เกิดการหกล้มได้ง่ายกว่าคนปกติทั่วไป(5)  
	 จากเหตผุลดงักล่าว ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจ
ในเรือ่งการพฒันาสมรรถภาพทางกายในผูส้งูอายุ 
(Physical Fitness) และการทรงตัว (Body 
Balance) ซึง่เป็นแนวทางในการป้องกนัอนัตราย
ทีจ่ะเกดิจากการหกล้ม จงึได้น�ำโปรแกรมการออก
ก�ำลังกายเพื่อผู้สูงวัยแข็งแรงและกระฉับกระเฉง 
E75 มาใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ซึ่งสามารถบริหาร
ร่างกายได้ทุกที่ ซึ่งผู ้วิจัยก�ำหนดความหนัก 
ความถี่ และระยะเวลาในการออกก�ำลังกาย 
ที่เหมาะสม และต้องใช้เวลาในการฝึกเพื่อให้เกิด
ความคุ้นเคยจนสามารถออกก�ำลังกายได้อย่าง
เตม็ประสทิธภิาพ และด�ำเนนิชวีติได้อย่างมคีวาม
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สขุ ดงันัน้ผูว้จิยัเลง็เหน็ถงึโอกาสและความเป็นไป
ได้ในการศกึษาวจิยัเรือ่งประสทิธผิลของโปรแกรม
การออกก�ำลังกาย E75 ที่มีต ่อสมรรถภาพ 
ทางกายและการทรงตัวของผู ้สูงอายุ ที่มารับ
บริการที่ศูนย์บริหารร่างกาย ศูนย์อนามัยที่ 5 
ราชบุรี ซึ่งถือว่าเป็นห้องปฏิบัติการที่จะท�ำการ
ศึกษาวิจัยได้จนสิ้นสุดโครงการวิจัย และน�ำผล 
จากการศกึษาไปพฒันารปูแบบการออกก�ำลงักาย
ด้วยโปรแกรมการออกก�ำลังกาย E75 ขยายผล 
ต่อยอดการออกก�ำลงักายและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง
ในพื้นที่เครือข่ายเขตสุขภาพที่ 5 ต่อไป 

 วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	 เพื่อศึกษาผลของการออกก�ำลังกาย
ด้วยโปรแกรมการออกก�ำลังกาย E75 ที่มีต่อ
สมรรถภาพทางกาย และการทรงตัวของผู้สูงอายุ 
	 2.	 เพือ่เปรยีบเทยีบผลของการออกก�ำลงั
กายด้วยโปรแกรมการออกก�ำลังกาย E75 ที่มีต่อ
สมรรถภาพทางกาย และการทรงตัวของผู้สูงอายุ 
ก่อนและหลังการออกก�ำลังกาย ภายในกลุ ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม
	 3.	 เพือ่เปรยีบเทยีบผลของการออกก�ำลงั
กายด้วยโปรแกรมการออกก�ำลังกาย E75 ที่มีต่อ
สมรรถภาพทางกาย และการทรงตัวของผู้สูงอายุ 
ก่อนและหลังการออกก�ำลังกาย ระหว่างกลุ ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม

 นิยามศัพท์
	 โปรแกรมการออกก�ำลังกาย E75 
(E75 Program) หมายถึง โปรแกรมการออก
ก�ำลังกายเพื่อผู้สูงวัยแข็งแรงและกระฉับกระเฉง 
E75 (Elderly Exercise Program For Hale  
75 Years) ที่จัดท�ำโดย กองกิจกรรมทางกาย 
เพื่อสุขภาพ กรมอนามัย
	 สมรรถภาพทางกาย (Physical fitness) 
หมายถึง ความสามารถของร ่างกายในการ
ประกอบกิจกรรมทางกายได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ไม่เหนื่อยเร็วและเมื่อเหนื่อยจะสามารถฟื้นตัว 
กลับสู่สภาวะปกติได้ในเวลาอันรวดเร็ว 
	 การทรงตัว (Body balance) หมายถึง 
ความสามารถในการรักษาความสมดุลของ
ร่างกาย การควบคุมรักษาต�ำแหน่งและท่าทาง 
ของร่างกายให้อยู่ในลักษณะตามที่ต้องการได้  
ทั้งขณะที่อยู่กับที่หรือในขณะที่มีการเคลื่อนที่ 
	 ผู้สูงอายุ (Elderly) หมายถึง ผู้สูงอายุ 
ที่อาศัยอยู่ในจังหวัดราชบุรีที่มีช่วงอายุระหว่าง 
60-70 ปี เพศหญิง

 กรอบแนวคิดการวิจัย

	 ตัวแปรต้น	 ตัวแปรตาม

การฝึกด้วยโปรแกรม 
การออกก�ำลังกาย E75

ผลการทดสอบ 
1. สมรรถภาพทางกายในผู้สูงอายุ 
2. การทรงตัว

ประสิทธิผลของโปรแกรม E75 ที่มีต่อสมรรถภาพทางกาย และการทรงตัวของผู้สูงอายุ



วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม28 ปีที่ 48 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2568

 วิธีการศึกษา
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-
Experimental Research) โดยท�ำการศึกษา 
ประสิทธิผลของโปรแกรมการออกก�ำลังกาย E75  
ที่มีต่อสมรรถภาพทางกาย และการทรงตัวของ 
ผูส้งูอาย ุซึง่จะเป็นแนวทางในการส่งเสรมิการออก
ก�ำลงักายส�ำหรบัผูส้งูอายใุห้มปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้ 
	 •	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ ประชาชนอายุระหว่าง 
60-70 ปี เพศหญิง ที่มารับบริการที่ศูนย์บริหาร
ร่างกาย ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี และสมัครใจ 
เข้าร่วมโครงการศึกษาวิจัย จ�ำนวน 124 คน 
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครผู้สูงอายุ 
ที่ต ้องผ่านการประเมินความพร้อมก่อนออก 
ก�ำลังกาย 
	 PAR-Q & YOU โดยจะต้องตอบว่า 
“ไม่เคย” ทุกข้อ และท�ำแบบยินยอมเข้าร่วม 
การฝึก มีจ�ำนวน 60 คน จึงท�ำการแบ่งกลุ่ม 
ออกเป็น 2 กลุ่ม โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน 
และกลุ ่มควบคุม 30 คน โดยวิธีการก�ำหนด 
เข้ากลุ่ม (randomly assignment)
	 •	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบ
ด้วย 3 ตอน ได้แก่ 
	 ตอนที ่1 โปรแกรมการออกก�ำลงักาย 
E75
	 โปรแกรมการออกก�ำลังกาย E75 ผู้วิจัย
ได้น�ำโปรแกรมออกก�ำลังกายเพื่อผู้สูงวัยแข็งแรง
และกระฉับกระเฉง E75 (Elderly Exercise 
Program For Hale 75 Years) ของกองกจิกรรม
ทางกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย มาปรับบางท่า
เพื่อให ้ เหมาะกับบริบทของประชาชนและ 
หน่วยงานในพื้นที่เครือข่ายเขตสุขภาพที่ 5  
แต่ยังเน้นการเคลื่อนไหวที่ถูกต้องของท่า 
	 ตอนที่ 2 แบบทดสอบสมรรถภาพ 

ทางกายในผู้สูงอายุ (Senior fitness test) 
	 การทดสอบสมรรถภาพทางกายใน 
ผูส้งูอาย ุเรยีกว่า “Senior Fitness Test” (SFT) 
หรือ “Functional Fitness test” (FFT) 
มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความสามารถในการ 
ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันและความเสี่ยงต่อการมีภาระ
พึ่งพิงผู้อื่น(6) การทดสอบมีทั้งหมด 6 ด้าน 
	 ตอนที่ 3 แบบทดสอบการทรงตัว 
(Berg Balance Scale) 
	 แบบทดสอบการทรงตวั (Berg Balance 
Scale: BBS) เป็นการทดสอบความสามารถ 
ในการทรงตัวในกิจกรรมที่มีระดับความยาก 
แตกต่างกัน โดยการท�ำกิจกรรมในท่านั่งและยืน
ทัง้หมด 14 กจิกรรม โดยมคีะแนนรวม 56 คะแนน 
ผู ้สู งอายุที่ ได ้คะแนนการทดสอบน ้อยกว ่า  
45 คะแนน ชี้ให้เห็นถึงภาวะการมีความเสี่ยง 
ต่อการล้มสูง ซึ่งแบบทดสอบการทรงตัว (Berg 
Balance Scale) เป็นแบบประเมินการทรงตัว 
ที่มีความเที่ยงตรงและมีความน่าเชื่อถือ(7) 
	 •	ขั้นตอนการด�ำเนินงาน
	 1.	 ขั้นตอนก่อนการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 
	 ผู้วิจัยท�ำการอบรมผู้ช่วยเก็บข้อมูลโดย
การประชุมเพื่อชี้แจงท�ำความเข้าใจในวิธีการ
ศึกษาวิจัย วัตถุประสงค์การวิจัย สาธิตการ 
เก็บข้อมูล การคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง วิธีการใช้
เครื่องมือวิจัย และให้ผู ้ช ่วยได้ลองทดสอบ 
เก็บข้อมูล เพื่อเป็นการตรวจสอบความถูกต้อง
ของการเก็บข้อมูล ประชาสัมพันธ์รับสมัคร 
ผู้สูงอายุ 
	 2.	ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 ชี้แจงรายละเอียด การเก็บข้อมูลวิจัยกับ
อาสาสมัครของการวิจัยในครั้งนี้ เก็บผลการ
ทดสอบสมรรถภาพทางกายก่อนการฝึก น�ำผล 
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การทดสอบการทรงตัว มาเรียงล�ำดับจากมาก 
ไปหาน้อย ท�ำการแบ่งกลุ่ม โดยวิธีการก�ำหนด 
เข้ากลุม่ (randomly assignment) ให้กลุม่ทดลอง
เข้ารับการฝึกตามโปรแกรมการออกก�ำลังกาย 
E75 มีทั้งหมด 15 ท่าๆ ละ 15 ครั้ง พักระหว่างท่า 
20 วินาที พักระหว่างเซต 2 นาที ฝึก 2-3 เซต 
ต่อวัน เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 วัน 
(วันจันทร์ พุธ และศุกร์) วันละ 60 นาที ส่วนกลุ่ม
ควบคุมด�ำเนินกิจวัตรประจ�ำวันตามปกติ และ
ทดสอบสมรรถภาพทางกาย และการทรงตัวของ
ผู้สูงอายุ หลังการฝึกสัปดาห์ที่ 12 โดยน�ำข้อมูล 
ที่ได้จากการทดสอบมาวิเคราะห์หาค่าทางสถิติ
	 •	การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไป 
ของกลุ ่มตัวอย่างวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ 
จ�ำนวน ร้อยละ เปรียบเทียบความแตกต่าง 
ค่าเฉลี่ยของผลการทดสอบภายในกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม ก่อนฝึกและหลังฝึก ด้วยการ
วิเคราะห์ Paired t-test เปรียบเทียบความ 
แตกต่างค่าเฉลี่ยของผลการทดสอบระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ ่มควบคุม ด ้วยการวิเคราะห์  
Independent t-test และก�ำหนดการทดสอบ
ความมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
	 •	ระยะเวลาด�ำเนนิการ ตลุาคม 2566– 
กันยายน 2567
	 •	การพิทักษ ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย ่าง 
โครงการวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ศูนย์อนามัยที่ 5 
ราชบุรี เลขที่ 18/2567 วันที่ 30 เมษายน 2567

 ผลการศึกษา
	 ผู้วิจัยแบ่งการน�ำเสนอผลการวิเคราะห์
ข้อมูลโดยมีรายละเอียดแต่ละตอน ดังนี้ 
	 ตอนที่ 1 ผลการเปรียบเทียบผลการ
ทดสอบสมรรถภาพทางกาย และการทรงตัว 

ของผูส้งูอายทุีฝึ่กด้วยโปรแกรมการออกก�ำลงักาย 
E75 ก่อนการฝึกและหลังการฝึกของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม 
	 ผลการเปรียบเทียบความแตกต ่าง
ระหว่างก่อนการฝึกและหลังการฝึกของกลุ ่ม
ทดลอง ของการทดสอบความดันโลหิตตัวบน 
ความดันโลหิตตัวล่าง ชีพจร น�้ำหนัก ดัชนี 
มวลกาย ยืนยกเข่า 2 นาที ยืนนั่งเก้าอี้ 30 วินาที 
งอแขนยกน�้ำหนัก 30 วินาที งอตัวไปด้านหน้า 
เดินไป-กลับ 8 ฟุต และการทรงตัว พบว่า 
แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(ดังตารางที่ 1)
	 ผลการเปรียบเทียบความแตกต ่าง
ระหว่างก่อนการฝึกและหลังการฝึกของกลุ ่ม
ควบคุม ของการทดสอบความดันโลหิตตัวล่าง 
ชีพจร ยืนยกเข่า 2 นาที ยืนนั่งเก้าอี้ 30 วินาที  
งอแขนยกน�้ำหนัก 30 วินาที เดินไป-กลับ 8 ฟุต 
และการทรงตัว พบว่า แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (ดังตารางที่ 2)
	 ตอนที่ 2 ผลการเปรียบเทียบผลการ
ทดสอบสมรรถภาพทางกาย และการทรงตัว 
ของผูส้งูอายทุีฝึ่กด้วยโปรแกรมการออกก�ำลงักาย 
E75 ก่อนการฝึกและหลังการฝึก ระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มควบคุม 
	 ผลการเปรียบเทียบความแตกต ่าง 
ของสมรรถภาพทางกาย และการทรงตัวของ 
ผูส้งูอายกุ่อนการฝึก ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่
ควบคุม พบว่า ทุกรายการทดสอบไม่แตกต่างกัน 
(ดังตารางที่ 3)
	 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของ
สมรรถภาพทางกาย และการทรงตัวหลังการฝึก 
ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมของการ
ทดสอบความดันโลหิตตัวล่าง ชีพจร ยืนนั่งเก้าอี้ 
30 วินาที งอแขนยกน�้ำหนัก 30 วินาที งอตัวไป

ประสิทธิผลของโปรแกรม E75 ที่มีต่อสมรรถภาพทางกาย และการทรงตัวของผู้สูงอายุ
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การทดสอบ ก่อนการฝึก(n=30) หลังการฝึก(n=30) t Sig.

M SD M SD

ความดันโลหิตตัวบน 132.13 7.31 130.80 6.57 3.673 .001*

ความดันโลหิตตัวล่าง 74.00 8.08 70.33 6.92 7.959 .000*

ชีพจร 72.83 9.70 75.20 8.58 8.741 .000*

น�้ำหนัก 60.73 9.95 60.23 9.64 3.922 .000*

ดัชนีมวลกาย 25.62 4.04 25.40 3.94 4.018 .000*

ยืนยกเข่า 2 นาที 53.00 17.46 57.80 16.21 -8.870 .000*

ยืนนั่งเก้าอี้ 30 วินาที 20.03 4.53 23.13 4.84 -10.179 .000*

งอแขนยกน�้ำหนัก 30 วินาที 29.30 6.76 30.90 6.70 -8.449 .000*

งอตัวไปด้านหน้า 0.18 3.43 1.45 3.27 -10.830 .000*

แตะมือด้านหลัง 0.58 2.11 2.89 7.64 -1.848 .075 

(มือข้างที่ดีที่สุด) 

เดินไป-กลับ 8 ฟุต 6.75 0.96 6.20 1.02 9.876 .000*

การทรงตัว 50.28 2.39 52.03 2.43 -7.271 .001*

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ตารางที่ 1 	 แสดงการเปรียบเทียบสมรรถภาพทางกาย และการทรงตัวของผู้สูงอายุ ก่อนการฝึก 
		  และหลังการฝึก ภายในกลุ่มทดลอง

ด้านหน้าและการทรงตัว พบว่า แตกต่างอย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (ดังตารางที่ 4)

 อภิปรายผล
	 1.	 ผลการเปรียบเทียบผลการทดสอบ
สมรรถภาพทางกาย และการทรงตัวของผู้สูงอายุ
ที่ฝึกด้วยโปรแกรมการออกก�ำลังกาย E75 ก่อน
การฝึกและหลงัการฝึก ภายในกลุม่ทดลอง พบว่า 
ผลการทดสอบความดันโลหิตตัวบน ความดัน
โลหิตตัวล่าง ชีพจร น�้ำหนัก ดัชนีมวลกาย  
ยืนยกเข่า 2 นาที ยืนนั่งเก้าอี้ 30 วินาที งอแขน
ยกน�้ำหนัก 30 วินาที งอตัวไปด้านหน้า เดินไป-
กลับ 8 ฟุต และการทรงตัว พบว่าแตกต่างอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 ทั้ งนี้อาจ 

เป็นเพราะผู้วิจัยได้ปรับความหนัก ซึ่งหมายถึง 
จ�ำนวนเซตของการฝึกสัปดาห์ที่ 3-6 จาก 2 เซต 
เป็น 3 เซต ในสัปดาห์ที่ 7-12 เพื่อให้เห็น
พัฒนาการของร่างกายภายใต้การควบคุมการฝึก
อย่างระมดัระวงั ไม่ให้เกดิการบาดเจบ็กบัผูส้งูอายุ 
ซึ่งสอดคล้องกับส�ำนักงานกองทุนสนับสนุน 
การสร้างเสริมสุขภาพ(8) กล่าวว่า ความก้าวหน้า
ในการออกก�ำลงักาย ควรเริม่ด้วยจ�ำนวนน้อยก่อน  
แล้วจึงค่อยๆ เพิ่มขนาดหรือความหนักของการ
ออกก�ำลังกาย ในช่วงแรกควรเริ่มด้วยการออก
ก�ำลังกายที่ความหนักร้อยละ 55 ของอัตรา 
การเต้นหัวใจสูงสุด จากนั้นก็อาจค่อยๆ เพิ่มเป็น
ร้อยละ 60 ร้อยละ 65 ร้อยละ 70 ไปตามล�ำดับ 
สอดคล้องกับ กมลรัตน์ หนูสวี และนภสร  

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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การทดสอบ ก่อนการฝึก(n=30) หลังการฝึก(n=30) t Sig.

M SD M SD

ความดันโลหิตตัวบน 130.83 11.13 131.33 10.69 -1.945 .062

ความดันโลหิตตัวล่าง 76.97 8.79 80.47 7.96 -9.366 .000*

ชีพจร 77.03 8.54 79.67 8.20 -11.334 .000*

น�้ำหนัก 60.92 9.90 60.91 9.76 0.107 .916

ดัชนีมวลกาย 25.34 4.82 25.33 4.75 0.171 .866

ยืนยกเข่า 2 นาที 49.50 18.24 46.10 16.80 8.440 .000*

ยืนนั่งเก้าอี้ 30 วินาที 19.63 5.63 17.07 5.25 12.066 .000*

งอแขนยกน�้ำหนัก 30 วินาที 26.40 2.91 23.50 2.76 13.750 .000*

งอตัวไปด้านหน้า 1.59 2.66 1.52 2.96 0.874 .389

แตะมือด้านหลัง 0.37 2.26 0.32 2.59 0.663 .513 

(มือข้างที่ดีที่สุด) 

เดินไป-กลับ 8 ฟุต 6.24 1.30 6.75 1.26 -10.166 .000*

การทรงตัว 51.74 2.52 50.80 2.20 6.394 .000*

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ตารางที่ 2 	แสดงการเปรียบเทียบสมรรถภาพทางกาย และการทรงตัวของผู้สูงอายุ ก่อนการฝึก 
		  และหลังการฝึก ภายในกลุ่มควบคุม

นลีะไพจติร(9) ทีศ่กึษาผลของการฝึกด้วยโปรแกรม
ออกก�ำลังกาย E75 modify ที่มีต่อสมรรถภาพ
ทางกาย การทรงตวั และคณุภาพชวีติของผูส้งูอายุ 
โดยศึกษาผลการเปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลอง
ก่อนการฝึกและหลงัการฝึก พบว่า ผลการทดสอบ
ชีพจร ยืนยกเข่า 2 นาที ยืนนั่งเก้าอี้ 30 วินาที 
และการทรงตัวแตกต่างมีนัยส�ำคัญทางสติที่ 
ระดับ .05 และสอดคล้องกับ ฉัตรกมล สิงห์น้อย 
และคณะ(10) ที่ท�ำการวิจัยการพัฒนารูปแบบการ
ออกก�ำลงักายด้วยยางยดืประยกุต์ส�ำหรบัผูส้งูอายุ
ที่เป็นโรคเรื้อรัง มีวัตถุประสงค์ของการศึกษา 
เพื่อออกแบบและพัฒนาโปรแกรมการออกก�ำลัง
กายด้วยยางยืดประยุกต์ส�ำหรับผู้สูงอายุที่เป็น 
โรคเรื้อรัง และเพื่อศึกษาประสิทธิผลโปรแกรม 

การออกก�ำลังกายด้วยยางยืดประยุกต์ที่มีต่อ
สมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง 
กระบวนการวจิยัใช้การทดลองเป็นเวลา 8 สปัดาห์ 
โดยใช้โปรแกรมการออกก�ำลังกายด้วยยางยืด
ประยุกต์ส�ำหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง จ�ำนวน 
11 ท่า ท่าละ 4 ครัง้ ท�ำการทดสอบสมรรถภาพกลุม่
ตัวอย่างก่อนและหลัง ซึ่งผลการศึกษาพบว่า การ
ออกก�ำลังกายด ้วยยางยืดประยุกต ์ส�ำหรับ 
ผู ้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังที่สร้างขึ้นช่วยในการ 
ลดลงของความดันโลหิตตัวบน การลดลงของ 
ค่าอตัราการเต้นของหัวใจขณะพัก การลดลงของ
ค่าดัชนีมวลกาย ด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
มีค ่าสูงขึ้น การพัฒนาสมรรถภาพด้านระบบ 
การหายใจและหลอดเลือดที่มีค่าสูงขึ้น ด้านความ

ประสิทธิผลของโปรแกรม E75 ที่มีต่อสมรรถภาพทางกาย และการทรงตัวของผู้สูงอายุ
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ตารางที่ 3 	แสดงการเปรียบเทียบสมรรถภาพทางกาย และการทรงตัวของผู้สูงอายุ ก่อนการฝึก  
		  ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

การทดสอบ กลุ่มทดลอง(n=30) กลุ่มควบคุม(n=30) t Sig.

M SD M SD

ความดันตัวโลหิตบน 132.13 7.31 130.83 11.13 .535 .595

ความดันตัวโลหิตล่าง 74.00 8.08 76.97 8.79 -1.361 .179

ชีพจร 72.83 9.70 77.03 8.54 -1.780 .080

น�้ำหนัก 60.73 9.95 60.92 9.90 -.074 .941

ดัชนีมวลกาย 25.62 4.04 25.34 4.82 -.960 .341

ยืนยกเข่า 2 นาที 53.00 17.46 49.50 18.24 .247 .806

ยืนนั่งเก้าอี้ 30 วินาที 20.03 4.53 19.63 5.63 .759 .451

งอแขนยกน�้ำหนัก 30 วินาที 29.30 6.76 26.40 2.91 .303 .763

งอตัวไปด้านหน้า 0.18 3.43 1.59 2.66 2.158 .057

แตะมือด้านหลัง 0.58 2.11 0.37 2.26 -1.773 .082 

(มือข้างที่ดีที่สุด) 

เดินไป-กลับ 8 ฟุต     6.75 0.96 6.24 1.30 .373 .711

การทรงตัว 50.28 2.39 51.74 2.52 2.109 .069

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ยืดหยุ ่นของกล้ามเนื้อและข้อต่อให้มีมากขึ้น  
และมค่ีาการสมรรถภาพด้านการทรงตวัและความ
ว่องไวได้เร็วขึ้น โดยความอดทนของระบบหัวใจ
และไหลเวียนเลือด (Cardiovascular Endur-
ance) สอดคล้องกับ กมลรัตน์ หนูสวี และนภสร  
นีละไพจิตร(9) กล่าวว่าเมื่อออกก�ำลังกายด้วย
โปรแกรมออกก�ำลังกาย E75 modify พบว่า 
ของผู้สูงอายุมีความอดทนของระบบหัวใจและ 
ไหลเวียนเลือดเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ 0.05 โดยท�ำการทดสอบด้วยยืนยกเข่า 
2 นาที (2 Minutes Step Up and Down)  
เห็นได้ว่าเป็นการออกก�ำลังกายที่ใช้พลังงาน 
ระบบแอโรบิกกระท�ำอย่างต่อเนื่องและมีแรง
กระแทกต�่ำ มีการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อ 

ทุกส่วนในร่างกาย จึงมีความจ�ำเป็นจะต้องใช้
พลังงานมากขึ้นด้วยท�ำให้หลอดเลือดหัวใจมีการ
ขยายตัว เส้นเลือดฝอยมากขึ้น ท�ำให้มีการสูบฉีด
เลือดดีขึ้น เนื่องจากกลุ่มทดลองมีการออกก�ำลัง
กายอย่างสม�ำ่เสมอสปัดาห์ละ 3 วนั อย่างต่อเนือ่ง
เป็นเวลา 60 นาที เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์  
ซึ่งจะท�ำให้กลุ่มทดลองมีปริมาตรหัวใจห้องล่าง
ใหญ่ขึ้นและมีแรงสูบฉีดเลือดมากขึ้น ท�ำให้
ปริมาตรเลือดที่สูบฉีดใน 1 นาที เพิ่มขึ้นจึงลด
ความจ�ำเป็นที่ต้องมีอัตราการเต้นของหัวใจสูง  
ซึง่ช่วยให้ลดงานของหวัใจในขณะพกั ท�ำให้หวัใจ
ท�ำงานมีประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ
กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ(2) กล่าวว่า 
โปรแกรมการออกก�ำลังกายเพื่อผู้สูงวัยแข็งแรง

บ ท ว ิท ย า ก า ร



THAILAND JOURNAL OF HEALTH PROMOTION AND ENVIRONMENTAL HEALTH 33Vol.48 No.2 April - June 2025

และกระฉับกระเฉง E75 เป็นการออกก�ำลังกาย
แบบสถาน ี(Circuit Training) ซึง่จะส่งผลให้เกดิ 
การพัฒนาระบบหายใจและไหลเวียนเลือดควบคู่ 
กันไปด้วย นอกจากนี้โปรแกรมยังช่วยพัฒนา 
การทรงตัว สอดคล้องกับการศึกษาของ ธีรวีร์  
วีรวรรณ(11)  ที่ศึกษาผลของการออกก�ำลังกาย 
แบบผสมผสานต ่อการทรงตัวในผู ้ สู งอายุ  
เขตบึงกุ่ม กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบว่า 
หลังทดลองการทรงตัวดีขึ้นกว่าก่อนการทดลอง
อย ่างมีนัยส�ำคัญ (p<0.05) สอดคล ้องกับ  
Wallace(12) อธิบายว่า ความสามารถในการ
ควบคุมการทรงตัวขณะเคลื่อนไหวท�ำกิจกรรม 
ต่างๆ ในชีวิตประจ�ำวันตลอดจนการออกก�ำลัง
กายให้มีประสิทธิภาพจ�ำเป็นต้องอาศัยการรับ

ข้อมลูความรูส้กึจากการมองเหน็การรบัความรูส้กึ
การเคลื่อนไหวของร ่างกายโดยเฉพาะการ
เคลื่อนไหวของศีรษะ หูชั้นใน จะถ่ายทอดข้อมูล 
ที่สัมพันธ ์กับสิ่งแวดล้อม ตลอดจนการรับรู ้ 
ความรู ้สึกจากประสาทรับความรู ้สึกบริเวณ 
เอ็นข้อต่อ ผิวหนังและกล้ามเนื้อ จะท�ำให้เกิดการ
เคลื่อนไหวตอบสนองต่อระบบรับความรู้สึกของ
ร่างกายและการเปลี่ยนท่วงท่าในการเคลื่อนไหว 
หากระบบใดที่กล่าวมานี้ผิดปกติ จะมีผลต่อการ
ปรับตัวใช ้ระบบที่ เหลืออยู ่ในการตอบสนอง 
เพื่อควบคุมการทรงตัวให้คงอยู่ได้ การควบคุม 
การทรงตัวจะเปลี่ยนแปลงไปเมื่อมีการเปลี่ยน
กิจกรรม เช่น การลุก นั่ง ยืน เดิน หรือเต้นร�ำ  
เพือ่ให้การเคลือ่นไหวเป็นอสิระปรบัร่างกายให้อยู่

ตารางที่ 4 	แสดงการเปรียบเทียบสมรรถภาพทางกาย และการทรงตัวของผู้สูงอายุ หลังการฝึก  
		  ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

การทดสอบ กลุ่มทดลอง(n=30) กลุ่มควบคุม(n=30) t Sig.

M SD M SD

ความดันตัวโลหิตบน 130.80 6.57 131.33 10.69 -.233 .817

ความดันตัวโลหิตล่าง 70.33 6.92 80.47 7.96 -5.262 .000

ชีพจร 75.20 8.58 79.67 8.20 -4.370 .000

น�้ำหนัก 60.23 9.64 60.91 9.76 -.272 .787

ดัชนีมวลกาย 25.40 3.94 25.33 4.75 -.960 .341

ยืนยกเข่า 2 นาที 57.80 16.21 46.10 16.80 .066 .948

ยืนนั่งเก้าอี้ 30 วินาที 23.13 4.84 17.07 5.25 2.745 .008

งอแขนยกน�้ำหนัก 30 วินาที 30.90 6.70 23.50 2.76 4.652 .000

งอตัวไปด้านหน้า 1.45 3.27 1.52 2.96 5.594 .000

แตะมือด้านหลัง 2.89 7.64 0.32 2.59 -.083 .934 

(มือข้างที่ดีที่สุด) 

เดินไป-กลับ 8 ฟุต 6.20 1.02 6.75 1.26 1.744 .087

การทรงตัว 52.03 2.43 50.80 2.20 -2.380 .021

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ประสิทธิผลของโปรแกรม E75 ที่มีต่อสมรรถภาพทางกาย และการทรงตัวของผู้สูงอายุ
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ในสมดุลในสภาวะแวดล้อมที่ต่างกัน จ�ำเป็นต้อง
อาศัยการประสานการท�ำงานที่มีประสิทธิภาพ 
ของระบบประสาทส่วนกลาง (Central Nervous 
System, CNS) ที่มีหน้าที่ควบคุมสั่งการให้การ
เคลื่อนไหวมีประสิทธิภาพ ต้องประมวลข้อมูล
ทั้งหมดที่ได้รับจากระบบประสาทรับความรู้สึก
ส่วนปลาย (Peripheral Nervous System)  
ซึ่งมีหน้าที่น�ำสัญญาณประสาทกลับมาผ่าน 
เส้นประสาทรับความรู้สึก (Sensory Nerve)  
จากระบบประสาทการรับรู้ 3 ส่วน ประกอบด้วย 
ระบบการมองเห็นและการเคลื่อนไหวในหูชั้นใน 
(Visual and Vestibular System) เมื่อมีการ
เคลื่อนไหวเปลี่ยนต�ำแหน่งของร่างกาย แขน ขา 
ศีรษะและล�ำตัว ว่าอยู่ในต�ำแหน่งไหนอย่างไร  
และการรับรู้ถึงแรงกดแรงยึดบริเวณเอ็นข้อต่อ
ตลอดจนกล้ามเนื้อทุกส ่วนขณะเคลื่อนไหว  
(Somatosensory System) ส ่งสัญญาณ 
มายังระบบประสาทส่วนกลางเพื่อประมวลผล  
และตัดสินใจจากประสบการณ์ และสั่งการโดยส่ง
สญัญาณผ่านประสาทตอบสนอง (Motor Nerve) 
กลับไปยังกล้ามเนื้อเอ็นข้อต่อบริเวณส่วนต่างๆ 
ของร่างกายให้หดตวัท�ำงานประสานกนั ซึง่บางครัง้
ต้องสั่งการให้ตอบสนองอัตโนมัติแบบทันทีทันใด 
(Reflexes) เพื่อตอบสนองให้การเคลื่อนไหว 
และควบคมุสมดลุของร่างกายมปีระสทิธภิาพ ทัง้นี้ 
เนื่องจากโปรแกรมการออกก�ำลังกาย E75 เป็น
โปรแกรมการออกก�ำลังกายเพื่อเสริมสร้างความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อ และบริหารสมองส�ำหรับ 
ผู้สูงอายุ ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุแข็งแรงและใช้ชีวิต
อย่างกระฉับกระเฉง และให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
ประกอบด้วย ท่าออกก�ำลงักาย 15 ท่า และเป็นการ
ออกก�ำลังกายแบบสถานี (Circuit Training)  
จึงมีผลต่อการลดระดับน�้ำหนัก และค่าดัชนี 
มวลกาย ซึ่งเป็นการออกก�ำลังกายประเภท 

พฒันาระบบหายใจและไหลเวยีนเลอืด สอดคล้อง
กับ เจริญ กระบวนรัตน์(13) การออกก�ำลังกาย 
แบบใช้ออกซิเจนเป็นพลังงาน จะช่วยลดน�้ำหนัก 
ระดับไขมันในร่างกาย และสามารถพัฒนาระบบ
ไหลเวียนเลือด ท�ำให้ปอด หัวใจ แข็งแรงขึ้น  
ความหนักในการออกก�ำลังกายประมาณ 50–85 
เปอร์เซ็นต์ และต้องปฏิบัติอย่างสม�่ำเสมอ 
	 2. 	ผลการเปรียบเทียบผลการทดสอบ
สมรรถภาพทางกาย และการทรงตัวของผู้สูงอายุ
ที่ฝ ึกด้วยโปรแกรมการออกก�ำลังกาย E75 
ก่อนการฝึกและหลังการฝึก ภายในกลุ่มควบคุม 
พบว่า ผลการทดสอบความดันโลหิตตัวล่าง  
ชีพจร ยืนยกเข่า 2 นาที ยืนนั่งเก้าอี้ 30 วินาที  
งอแขนยกน�้ำหนัก 30 วินาที เดินไป-กลับ 8 ฟุต 
และการทรงตัว พบว่าแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณาถึงค่าเฉลี่ย 
ก่อนการฝึกและหลังการฝึกจะเห็นได้ว่า กลุ่ม
ควบคุมที่ไม่ได้มีการออกก�ำลังกาย หรือไม่ได้ 
ออกก�ำลังกายอย่างต่อเนื่อง จะมีแนวโน้มของ 
ผลการทดสอบไปในทศิทางลบทกุรายการทดสอบ
โดยเฉพาะเรื่องของระบบหายใจและไหลเวียน
เลือด ความแข็งแรง และการทรงตัวที่มีแนวโน้ม
ต�่ำลงมากในทางสถิติ สอดคล้องกับ กมลรัตน์  
หนูสวี และนภสร นีละไพจิตร(9) ที่ศึกษาผลของ
การฝึกด้วยโปรแกรมออกก�ำลงักาย E75 modify 
ที่มีต ่อสมรรถภาพทางกาย การทรงตัวและ
คุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุ โดยศึกษาผลการ
เปรียบเทียบผลการทดสอบสมรรถภาพทางกาย 
การทรงตัวและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ฝึก 
ด้วยโปรแกรมออกก�ำลังกาย E75 modify  
ก่อนการฝึกและหลังการฝึก ภายในกลุ่มควบคุม 
พบว่า ผลการทดสอบความดันโลหิตตัวบน  
น�้ำหนัก ดัชนีมวลกาย และการแตะมือด้านหลัง 
(มือขวาอยู่บน) พบว่าไม่แตกต่างกัน ส่วนผล 
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การทดสอบความดันโลหิตตัวล ่ าง ชีพจร  
ยืนยกเข่า 2 นาที ยืนนั่งเก้าอี้ 30 วินาที งอแขน
ยกน�้ำหนัก 30 วินาที งอตัวไปด้านหน้า แตะมือ
ด้านหลัง (มือซ้ายอยู่บน) เดินไป-กลับ 8 ฟุต  
การทรงตัวและคุณภาพชีวิต พบว่าแตกต่าง 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้อง
กับ BDMS Wellness Clinic(14) กล่าวว่า  
ผู ้สูงอายุมีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย เนื่องจาก
ร่างกายของเราจะเกิดการเปลี่ยนแปลงของ 
กล้ามเนื้อ ไขมัน และกระดูกตลอดเวลา เมื่อเรา
อายุมากขึ้นมีการเคลื่อนไหวน้อยลง ร่างกาย 
จะสูญเสียมวลกล้ามเนื้อ รวมถึงความแข็งแรง 
และความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ ทั้งนี้เนื่องจาก 
กลุ ่มควบคุมไม ่ได ้มีการออกก�ำลังกายด้วย
โปรแกรมการออกก�ำลงักาย E75 จะด�ำเนนิกจิวตัร
ประจ�ำวันปกติ จึงท�ำให ้ไม ่ เกิดการพัฒนา 
สอดคล้องกับ เจริญ กระบวนรัตน์(13) และถาวร 
กมุทศรี (15) กล่าวว่า หลักที่ส�ำคัญในการจัด
โปรแกรมการออกก�ำลงักายโดยใช้หลกัความหนกั
ที่มากกว่าปกติ (Principle of Overload) คือ 
การออกก�ำลังกายที่หนักกว่าปกติกว่าที่ร่างกาย
เคยปฏิบัติในชีวิตประจ�ำวัน ท�ำให ้ร ่างกาย 
ได้ออกแรง ได้เคลื่อนไหวท�ำให้ร่างกายได้ท�ำงาน
หนักขึ้น ร่างกายเกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบ
ต่างๆ สอดคล้องกบังานวจิยัครัง้นี ้ในกลุม่ควบคมุ
ไม ่ได ้ได ้ออกก�ำลังกายอย่างต ่อเนื่องท�ำให ้
สมรรถภาพทางกายด้านดังกล่าวมีแนวโน้ม 
ไปในทิศทางที่ลดลง ดังนั้นการออกก�ำลังกาย 
ด้วยโปรแกรมการออกก�ำลังกาย E75 จะส่งเสริม
การใช้กล้ามเนื้อ เอ็น และข้อต่ออย่างต่อเนื่อง
เป็นการเพิ่มความแข็งแรง ความยืดหยุ่น ระบบ 
รับความรู้สึก ระบบประสาทส่วนกลาง และระบบ
สั่ งการ มีการท� ำงานประสานสัมพันธ ์กัน  
ซึง่ส่งผลต่อการเคลือ่นไหวการทรงตวัของผูส้งูอายุ 

สอดคล้องกับ Sturnieks(16) กล่าวถึงทฤษฎี  
Dynamic Equilibrium Model of Balance 
Control พบว่าระบบรับความรู้สึกระบบประสาท
ส่วนกลาง และระบบสั่งการ มีการท�ำงานประสาน
สัมพันธ์กันเป็นอย่างดี เพื่อตอบสนองต่อการ
เปลี่ยนแปลงจุดศูนย์ถ่วงของร่างกาย (Central  
of Gravity) และฐานรองรับการทรงตัว (Base  
of Support) ขณะร่างกายมีการเคลื่อนไหวให้มี
ประสิทธิภาพจนไม่ท�ำให้เสียการทรงตัวจนเกิด
การล้ม โดยระบบรับความรู้สึกจะรับข้อมูลสภาพ
แวดล้อม จากระบบประสาทรับความรู้สึกบริเวณ
กระดูก ข้อต่อ และกล้ามเนื้อ จากการมองเห็น 
และการรับรู้ต�ำแหน่งการเคลื่อนไหวของศีรษะ 
จากตวัรบัความรูส้กึภายในหชูัน้ใน ข้อมลูทัง้หมด
จะส่งต่อไปยังสมองส่วนกลาง เพื่อประมวลผล 
และวางแผนการเคลื่อนไหวตอบสนองต่อข้อมูลที่
ได้รบันีร่้วมกบัสมองน้อยซรีเีบลลมั ความสมัพนัธ์
นีท้�ำให้เกดิการควบคมุการทรงตวัได้ราบเรยีบขึน้ 
ช่วยปรับสมดุลของร่างกายควบคุมไม่ให้เกิดการ
ล้ม ทัง้ขณะเคลือ่นไหวอยูก่บัที ่และการเคลือ่นไหว
ที่ซับซ้อนมากขึ้น เช่น การเล่นกีฬา การเต้นร�ำ
และการท�ำงานในชวีติประจ�ำวนัหลายอย่างพร้อม
กัน เช่น การเดินและคุยโทรศัพท์ไปด้วย ซึ่งหาก
ได้รับการฝึกอยู่บ่อยๆ ก็จะช่วยให้การท�ำงาน 
ของระบบประสาทที่เกี่ยวข้องท�ำงานได้อย่าง
อัตโนมัติ ส่งผลให้การเคลื่อนไหวท�ำกิจกรรม 
ในชีวิตประจ�ำวันคล่องแคล่วขึ้น
	 ส่วนผลการทดสอบความดนัโลหติตวัล่าง 
ชีพจร ยืนนั่งเก้าอี้ 30 วินาที งอแขนยกน�้ำหนัก 
30 วินาที งอตัวไปด้านหน้า และการทรงตัว  
พบว ่าแตกต ่างอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 
ระดับ .05 
	 3. 	ผลการเปรียบเทียบผลการทดสอบ
สมรรถภาพทางกาย และการทรงตัวของผู้สูงอายุ
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ที่ฝ ึกด้วยโปรแกรมการออกก�ำลังกาย E75  
หลังการฝึก ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
พบว่า ผลการทดสอบความดันโลหิตตัวล่าง  
แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
สอดคล ้องกับ สุสารี  ประคินกิจ ลัญขนา  
พมิพนัธชยัยบลูย์ และกาญจนา งามจนัทราทพิย์(17) 
ที่พบว่า ระดับความดันโลหิต ค่าความดันโลหิต 
ตัวบนและค่าความดันโลหิตตัวล่าง ก่อนและหลัง
การทดสอบเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ ่มควบคุม แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทีร่ะดบั .05 โดยมกีารเปลีย่นแปลงในกลุ่มทดลอง
แต่ไม่เปลีย่นแปลงในกลุม่ควบคมุ ซึง่แสดงให้เหน็
ว่า ในกลุ่มที่ให้โปรแกรมภายหลังการทดลอง  
ส่งผลท�ำให้ค่าความดันโลหิตทั้งตัวบนและตัวล่าง
ลดลง ส่วนการทดสอบ ชีพจร ยืนนั่งเก ้าอี้  
30 วินาที งอแขนยกน�้ำหนัก 30 วินาที งอตัว 
ไปด้านหน้า และการทรงตัว พบว่าแตกต่างอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับ 
กมลรัตน์ หนูสวี และนภสร นีละไพจิตร(9)  
ที่ ศึกษาผลของการฝ ึกด ้วยโปรแกรมออก 
ก�ำลังกาย E75 modify ที่มีต่อสมรรถภาพ 
ทางกาย การทรงตวัและคณุภาพชวีติของผูส้งูอายุ 
โดยศึกษาผลการเปรียบเทียบการทดสอบชีพจร 
ยืนยกเข่า 2 นาที ยืนนั่งเก้าอี้ 30 วินาที แตะมือ
ด้านหลัง (มือซ้ายอยู่บน) เดินไป-กลับ 8 ฟุต  
และการทรงตัว พบว่าแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 และสอดคล้องกับ ทิวิพร  
ทวีวรรณกิจ และคณะ(18) ได้ท�ำการศึกษาความ
สามารถในการทรงตัว การล้มและคุณภาพชีวิต 
ในกลุ ่มผู ้สูงอายุที่ออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ  
กลุ ่มผู ้สูงอายุที่มีกิจกรรมทางกาย และกลุ ่ม 
ผู้สูงอายุที่มีการเคลื่อนไหวน้อย ผลการศึกษา 
พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุที่ออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ  
มีการทรงตัวที่ดีกว่ากลุ่มที่ไม่ได้มีกิจกรรมการ 

ออกก�ำลังกาย จะเห็นว่าถ้าเรามีการจัดกิจกรรม
การออกก�ำลังกายให้เหมาะสม ต่อเนื่องกับ 
ผู้สูงอายุ สุขภาพจะเปลี่ยนแปลงไปในทิศทาง 
ทีด่ขีึน้ และเมือ่พจิารณาผลการทดสอบการทรงตวั  
จะสอดคล้องกับ วันวิสาข์ พานิชาภรณ์ และ
คณะ(19) ได้ท�ำการศึกษาผลของการออกก�ำลังกาย
ต่อความสามารถในการเดินร่วมกับท�ำกิจกรรม 
ในผู้สูงอายุเพศหญิง พบว่า ผู ้สูงอายุตอนต้น 
กลุม่ออกก�ำลงักายแบบไทเก๊กสามารถเดนิไปกลบั
ระยะทาง 3 เมตร ได้เร็วกว่ากลุ ่มไม่ได้ออก 
ก�ำลังกาย อาจแสดงถึงความสามารถในการ
ควบคุมการทรงตัวและการเคลื่อนไหวที่ดีกว่า  
โดยเกิดจากการฝึกฝนตามท่าทางที่หลากหลาย
ของไทเก๊ก โดยมีลักษณะการเคลื่อนไหวที่ต้อง
ควบคุมแขน ขา ศีรษะ และล�ำตัวอย่างช้าๆ  
และต่อเนื่อง รวมถึงมีการย่อเข่าร่วมกับถ่าย 
น�้ำหนักของขา ซึ่งช่วยกระตุ้นให้กล้ามเนื้อขา 
และล�ำตัวเกิดความแข็งแรง สอดคล ้องกับ 
กาญจนา พิบูลย์ และคณะ(20) ศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัย 
ในผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชน กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 
150 คน โดยแบ่งเป็นกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม 
ควบคุม ท�ำการทดลองเป็นเวลา 20 สัปดาห์  
ซึ่งในโปรแกรมฯ มีการให้ความรู ้  การออก 
ก�ำลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
และการทรงตัว การปรับปรุ งสิ่ งแวดล ้อม 
ให้ปลอดภัย การให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำการใช้ยา 
และการประเมินและติดตามผล ส�ำหรับการ 
ออกก�ำลงักายเพือ่เพิม่ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ 
เมื่อท�ำการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการลุกยืน-นั่ง 
บนเก้าอี้ 30 วินาที พบว่า หลังการทดลอง 
และติดตามผล ผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง ค่าเฉลี่ย 
การลุกยืน-นั่ง บนเก ้าอี้  30 วินาทีสูงกว ่า 
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.05 

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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โดย กมลรัตน์ หนูสวี และนภสร นีละไพจิตร(9) 
กล่าวว่า ความแข็งแรงและความสามารถในการ
ประสานงานของกล้ามเนื้อลดลงร้อยละ 20-40 
ร่วมกับมีการเสื่อมของข้อต่อและเอ็นรอบๆ ข้อ  
ซึ่งท�ำให้การเคลื่อนไหวของข้อและความเร็ว 
ในการตอบสนองลดลง นอกจากนี้ยังมีผล 
ต่อท่าทางการเดิน ซึ่งพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ 
ไม่สามารถยกเท้าได้สงูเท่ากบัทีเ่คยท�ำได้ รวมทัง้ 
การเปลี่ยนแปลงในการเคลื่อนไหวของสะโพก 
ในการรับน�้ำหนักของขาขณะที่เดิน โดยเฉพาะ 
ผู้สูงอายุหญิงมี 15 ลักษณะการเดินคล้ายเป็ด 
(Waddling gait) ซึ่งเป็นสาเหตุให้ผู ้สูงอายุ 
มีการสะดุด เมื่อเดินบนทางที่มีพื้นที่ขรุขระหรือ
ต่างระดับ สอดคล้องกับ เจริญ กระบวนรัตน์(5) 
กล่าวว่า การออกก�ำลังกายด้วยการแบกน�้ำหนัก
ตัวจะสามารถเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ  
ลดการสูญเสียมวลกระดูกในผู้สูงอายุได้

 ข้อเสนอแนะ
	 •	ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
          1. 	สนับสนุนให้มีการน�ำโปรแกรมการ
ออกก�ำลังกาย E75 ไปปรับใช้ในพื้นที่ในเขต
สุขภาพที่ 5 เพื่อส่งเสริมสมรรถภาพทางกาย 
และการทรงตัว เป็นการลดอัตราการหกล้ม 
และการบาดเจ็บ เสียชีวิต ของผู้สูงอายุจากการ
หกล้ม และเพื่อควบคุมและลดภาวะโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังในผู้สูงอายุ เนื่องจากโปรแกรมการออก 
ก�ำลังกาย E75 มีผลต่อความดันโลหิต และการ
เผาผลาญพลังงาน	
	 2. 	ส ่งเสริมการมีส ่วนร ่วมของภาคี 
เครือข่ายสาธารณสุข เครือข่ายองค์การบริหาร
ส่วนท้องถิ่น และเครือข่ายองค์การบริหารส่วน
จังหวัด เพื่อด�ำเนินการป้องกันการหกล้มใน 
ผู้สูงอายุ โดยการศึกษาปัญหาและความต้องการ

ของชุมชน ตามบริบทของหมู ่บ ้าน/ชุมชน 
วิเคราะห์สถานการณ์ สาเหตุ ผลกระทบที่เกิดขึ้น 
ความต้องการในการลดปัญหาการหกล้ม ก�ำหนด
บทบาทหน้าที่ร่วมกัน ตลอดจนกิจกรรมการให้
ความรู ้เรื่องการป้องกันการหกล้มในผู ้สูงอายุ 
ความรู้ ทักษะ การทดสอบสมรรถภาพทางกาย 
การออกก�ำลังกาย การติดตามประเมินผลการ
ด�ำเนนิงาน สรปุผล และข้อเสนอแนะเพือ่ปรบัปรงุ
แก้ไขการท�ำงานร่วมกันต่อไป
          •	ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ
	 1. 	ควรมกีารทดสอบสมรรถภาพทางกาย 
อย่างน้อย 2 ครั้งต่อปี เพื่อประเมินผลการ
เปลี่ยนแปลงของร่างกาย ควบคู่ไปกับการตรวจ
สุขภาพของชมรมผู้สูงอายุที่จัดขึ้นในแต่ละเดือน 
และเป็นการประเมินความเสี่ยงที่ท�ำให ้เกิด 
การหกล้มในผู้สูงอายุ อันตราย และผลกระทบ 
ของการหกล้มในผู้สูงอายุ 
	 2.	ควรน�ำโปรแกรมการออกก�ำลังกาย 
E75 ในชมรมผู ้สูงอายุในแต่ละเดือนเพื่อให้ 
ผู้สูงอายุคนอื่นๆ ในชมรมได้มีความรู้และมีการ 
เตรียมความพร้อมที่ดีเพื่อป้องกันการหกล้ม  
โดยเน้นการมีส่วนร่วมของผู ้สูงอายุ โดยให้ 
ผู้สูงอายุที่มีทักษะดีผลัดกันมาเป็นผู้น�ำของกลุ่ม 
ในการสอนผู ้สูงอายุคนอื่นๆ และแนะน�ำให้ 
ผู ้สูงอายุน�ำไปออกก�ำลังกายที่บ้านอย่างน้อย  
2-3 วันต่อสัปดาห์
	 •	ข้อเสนอแนะส�ำหรับงานวิจัยครั้ง 
ต่อไป
	 1.	 ผู้วิจัยพัฒนารูปแบบ/โปรแกรมการ
ออกก�ำลงักาย E75 ทีไ่ม่จ�ำเป็นต้องใช้อปุกรณ์ใดๆ
ประกอบการออกก�ำลงักาย สะดวกในการฝกึด้วย
ตนเองได้ทุกที่ แต่หากจะใช้รูปแบบ/โปรแกรมนี้
ในชมรมผู ้สู งอายุหรือชมรมออกก�ำลังกาย  
ควรออกแบบโปรแกรมการออกก�ำลงักายประกอบ

ประสิทธิผลของโปรแกรม E75 ที่มีต่อสมรรถภาพทางกาย และการทรงตัวของผู้สูงอายุ
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เสียงเพลงเพื่อให้เกิดความสนุกสนาน แต่ควร 
เริ่มจากเพลงที่มีจังหวะเพลงต่อนาที (BPM= 
Beats Per Minute) ช้าๆ ก่อน เน้นความถูกต้อง
ของท่าฝึก แต่ยังคงยึดหลักการออกก�ำลังกาย 
เพื่อป้องกันการหกล้ม และผู ้สูงอายุที่มีภาวะ 
สมองเสื่อม 
	 2.	ควรศึกษาปัจจัยด้านอื่นๆ ที่ส่งผล 

ต่อการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพควบคูก่นัไป 
เช่น ด้านโภชนาการ ด้านแรงจูงใจที่ท�ำให้อยาก
ออกก�ำลังกาย เป็นต้น	

 กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคณุผูบ้รหิารศนูย์อนามยัที ่5 
ราชบุรี ที่ให้การสนับสนุนในการวิจัยในครั้งนี้
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ประสิทธิผลของโปรแกรม E75 ที่มีต่อสมรรถภาพทางกาย และการทรงตัวของผู้สูงอายุ
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

การพัฒนารูปแบบการป้องกันภาวะพลัดตกหกล้ม
ในผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วม โดยใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอำ�ำเภอ อำ�ำเภอเมืองนครศรีธรรมราช 
จังหวัดนครศรีธรรมราช

บทคัดย่อ
	 การวิจัยและพัฒนานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาสถานการณ์เกี่ยวกับการป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มในผู้สูง
อายุ พัฒนารูปแบบ และประเมินประสิทธิผลรูปแบบการป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วม โดย
ใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำ�ำเภอ ดำ�ำเนินการศึกษาในพื้นที่อำ�ำเภอเมืองนครศรีธรรมราช ตั้งแต่
เดือนพฤษภาคม 2567 – กุมภาพันธ์ 2568 แบ่งการวิจัยเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์โดยประเมิน
ความรูแ้ละพฤติกรรมในการป้องกนัภาวะพลดัตกหกล้ม กลุม่ผูส้งูอาย ุ425 คน และสถานการณ์ปัญหาโดยการสนทนา
กลุม่ 27 คน ระยะที ่2 พฒันารปูแบบโดยการสนทนากลุม่ คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติระดบัอำ�ำเภอ 21 คน และ
ระยะที่ 3 ประเมินความรู้และพฤติกรรมในการป้องกันภาวะพลัดตกหกล้ม กลุ่มผู้สูงอายุ 384 คน และการสนทนา
กลุ่ม 21 คน เครื่องมือที่ใช้คือ แบบสอบถาม แนวคำ�ำถามการสนทนากลุ่ม และรูปแบบ SALE model สถิติที่ใช้คือ 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Paired t-test ผลการวิจัยพบว่า สถานการณ์ด้านความรู้และ
พฤตกิรรมในการป้องกนัภาวะพลดัตกหกล้มในผู้สงูอาย ุส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง และรปูแบบทีไ่ด้จากการวจิยั 
คือ “SALE Model” ประกอบด้วย การคัดกรองและส่งต่อ การประเมินสถานการณ์ กระบวนการดูแลผู้สูงอายุ และ
การจดัการด้านสิง่แวดล้อม และประเมนิผลของการใช้รปูแบบพบว่า กลุม่ตัวอย่างมคีะแนนเฉลีย่ความรู้และพฤติกรรม
ในการป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ หลังได้รับรูปแบบสูงกว่าก่อนได้รับรูปแบบ อย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิต ิ
(p<.05) ข้อเสนอแนะ คือ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องสามารถนำ�ำรูปแบบที่ได้จากการวิจัย ไปประยุกต์ใช้ในการป้องกันภาวะ
พลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุได้
คำ�ำสำ�ำคัญ : ภาวะพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ การมีส่วนร่วม คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำ�ำเภอ
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Abstract
	 This research and development aimed to study the situation of fall prevention in the elderly 
and development of participatory fall prevention model for elderly. Including investigate the effects 
of participatory fall prevention model for elderly by using the mechanism of the district health board 
in Mueang district, Nakhon Si Thammarat province. This study in May 2024 to February 2025. The 
study was divided into three phases. Phases 1: study the situation of knowledge and behavior of fall 
prevention in elderly (n=425) and focus group discussion (n=27). Phases 2: development of 
participatory fall prevention model for elderly by focus group discussion (n=21). Phases 3 assessment 
of knowledge and behavior of fall prevention in elderly (n=384) and focus group discussion (n=21). 
The research instrument were questionnaires and SALE model. The inferential statistics was 
frequency, percentage, mean, standard deviation and paired t-test. The results of the study were as 
follows: knowledge and behavior of fall prevention in elderly was at moderate level and the model 
developed from this research was “SALE model” comprised; screening, assessment, Long Term Care 
and environment. It was found that knowledge and behavior of fall prevention in elderly in the 
posttest was higher than in the pretest at a significant level of .05. The suggestions from this research 
is that a participatory fall prevention model for elderly that can be applied to fall prevention in 
Elderly.
Keywords: fall in the elderly, participatory, district health board
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การพัฒนารูปแบบการป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วม โดยใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตฯ
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 บทนำ
 	 สถานการณ์์ผู้้�สููงอายุุทั่่�วโลกในปีี พ.ศ. 
2566 มีประชากรประมาณ 8 พันัล้า้นคน ประชากร
อายุุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป มปีระมาณ 1.14 พนัล้านคน 
หรืือร้้อยละ 14.22 โดยองค์์การสหประชาชาติิิ� 
(United Nations) คาดการณ์์ว่่าภายใน พ.ศ. 
2593 ประชากรอายุุุ�มากกว่่า 60 ปีี จะมีีประมาณ 
2 พัันล้้านคน หรืือร้้อยละ 20 ของประชากรโลก 
สำหรัับในอาเซีียน ประเทศสิิงคโปร์์มีีอััตรา 
ผู้สูงอายุุมากท่่ีสุด และเป็นประเทศแรกที่เข้าสู่
สังคมสูงอายุุโดยสมบูรณ์ ถัดมาคือ ประเทศไทย 
และในปี พ.ศ.2567 ประเทศไทยมีประชากร 
ผู้สูงอายุถึง 13,237,238 คน คิดเป็นร้อยละ 20.36 
ของประชากรทั้งหมด และคาดว่าในปี พ.ศ.2576 
จะเข้าสู่การเป็นสังคมสูงอายุระดับสุดยอด คือ มี
สัดส่วนประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ในอัตรา 
ร้อยละ 28 ของประชากรทั้งหมด(1) 
	 การพลดัตกหกล้มในผูส้งูอาย ุเป็นสาเหตุ
การเสียชีวิตอันดับ 2 รองจากอุบัติเหตุทางถนน 
โดยพบอุบัติการณ์ของการหกล้มในผู ้สูงอายุ 
ที่มีอายุมากกว่า 65 และ 85 ปี เท่ากับร้อยละ 30 
และ 50 ตามลำ�ำดับ โดยพบการบาดเจ็บตั้งแต่การ
บาดเจ็บเพียงเล็กน้อย ฟกช้�้ำำ แผลถลอก หรอืแผล
ฉีกขาด ถึงร้อยละ 44 ในขณะที่ร้อยละ 5 ของการ
หกล้มจะทำ�ำให้เกิดบาดเจ็บรุนแรง กระดูกสะโพก
หัก กระดูกข้อมือหัก หรือเลือดออกในสมอง(2) 
ข้อมูลสถานการณ์การประเมนิความเสีย่งต่อภาวะ
พลัดตกหกล้ม จากรายงานระบบฐานข้อมูล 
Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข 
ปีงบประมาณ 2565- 2566 พบว่า ประเทศไทย 
มีผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อภาวะพลัดตกหกล้ม 
ร้อยละ 4.19 และ 5.50 ตามลำ�ำดับ สถานการณ์
ภาวะพลัดตกหกล ้ม ในผู ้ สู งอายุ  จั งห วัด
นครศรีธรรมราช ปีงบประมาณ 2565 – 2567 

เท่ากับ ร้อยละ 6.25, 5.67 และ 3.27 ตามลำ�ำดับ 
ทัง้นี ้กระทรวงสาธารณสขุได้กำ�ำหนดค่าเป้าหมาย
การดแูลผูส้งูอาย ุโดยต้องคดักรองการเคลือ่นไหว
ของผูส้งูอาย ุหากพบมคีวามเสีย่งต่อการเกดิภาวะ
หกล้มจะต้องส่งต่อการดแูลรกัษาในคลินกิผูส้งูอาย ุ
มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 60 เพื่อให้ผู้สูงอาย ุ
ได้รับการดูแลรักษา ฟื้นฟูสุขภาพ และการดูแล 
ต่อเนื่องอย่างเหมาะสม หรือคงสมรรถภาพทาง
ร่างกาย สมอง สุขภาพจิต และสังคมของผู้สูงอายุ
ป้องกันหรือลดการเกิดภาวะพึ่งพิงในผู้สูงอายุ(3) 
และจากการคัดกรองความเสี่ยงต่อภาวะพลัดตก
หกล้ม อำ �ำเภอเมืองนครศรีธรรมราช ปี 2565 - 
2566 พบว่า มีผู ้สูงอายุเสี่ยงต่อภาวะพลัดตก
หกล้ม ร้อยละ 12.40 และ 8.98 ตามลำ�ำดับ โดย
พืน้ทีอ่ำ�ำเภอเมอืงมปีระชากรผูส้งูอายมุากทีส่ดุ แต่
ยังมีความครอบคลุมในการคัดกรองผู้สูงอายุต่�่ำำ
ที่สุด(4) 
 	 ปัจจบุนัความก้าวหน้าทางด้านการแพทย์
และสาธารณสุข ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีชีวิตที่ยืนยาว
ขึ้น ทำ �ำให้พบโรคที่เกี่ยวกับความเสื่อมอันเนื่อง 
มาจากความชราเพิ่มข้ึน เช่น ปัญหาการทรงตัว 
จนนำ�ำไปสู่ภาวะหกล้มที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ 
นอกจากอบุตักิารณ์ของภาวะหกล้มจะเพิม่ขึน้ตาม
อายุของผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้นแล้ว ผลกระทบของภาวะ
หกล้มยังนำ�ำไปสู่ความเจ็บป่วย ภาวะกระดูกหัก 
(fracture) การเสียชีวิต ความพิการทางด้าน
ร่างกาย การสูญเสยีความสามารถการดำ�ำเนนิชวีติ
ประจำ�ำวัน ตลอดจนผลเสียทางด้านจิตใจของ 
ผู้ป่วยเอง รวมทั้งเป็นภาระต่อญาติผู ้ดูแลและ
สังคมส่วนรวม แม้ภาวะหกล้มส่วนใหญ่จะนำ�ำไปสู่
อาการบาดเจบ็เล็กน้อย แต่กเ็ป็นอาการแสดงของ
พยาธิสภาพต่างๆ ทั้งที่เกิดจากความชราเองและ
โรคร้ายแรงต่างๆ ที่ซ่อนอยู่ได้ ซ ึ่งหากไม่ได้รับ
การตรวจค้นและแก้ไขให้เหมาะสม ย่อมเป็นสิ่ง
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คุกคามต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
ภาวะหกล้มในผู้สูงอายุเกือบทั้งหมดมักเกิดจาก
หลายปัจจัยเส่ียง (predisposing factor) และ
ปัจจัยกระตุ้น (precipitating factor) ซ ึ่งมีผล 
ต่อกัน ดังนั้น การคัดกรอง การวินิจฉัย และ
กระบวนการดูแล เป็นเร่ืองที่บุคลากรทางการ
แพทย์และสาธารณสุข รวมถึงผู้เกี่ยวข้องในการ
ดูแลผู้สูงอายุ จะต้องให้ความสำ�ำคัญเพื่อป้องกัน
ภาวะหกล้มและภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ในผู้สูง
อายุ(5) 
 	 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อำ�ำเภอ (พชอ.) เกิดจากการแต่งต้ังตามระเบียบ
สำ�ำนักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ.2561 เป็นกลไกที่ช่วยขับ
เคล่ือนงานตามยุทธศาสตร์ของชาติ โดยอาศัย
ภาวะการนำ�ำร่วมของภาครฐั ภาคเอกชน และภาค
ประชาชน ในการกำ�ำหนดความต้องการของพื้นที่
แปลงนโยบายสูก่ารปฏบิตั ิแก้ไขปัญหาต่างๆ ของ
พื้นที่อย่างใกล้ชิด จริงจังและต่อเนื่อง เพื่อเพิ่ม
คณุภาพชวิีตและลดความเหลือ่มล้�้ำำของประชาชน
ในพื้นที่ รวมทั้งมุ่งเน้นให้เกิดการมีส่วนร่วมของ
ทกุภาคส่วนในพ้ืนทีท่ีม่ปีระชาชนเป็นศนูย์กลาง(6)  
	 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยั
ที่เก่ียวข้อง ผู้วิจัยเห็นว่าคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอำ�ำเภอ มีบทบาทสำ�ำคัญในการ
ช่วยขบัเคลือ่นการดำ�ำเนนิงานและการแก้ไขปัญหา
ในระดบัพืน้ท่ีอย่างเป็นรปูธรรม จงึมคีวามสนใจใน
การพฒันารปูแบบการป้องกนัภาวะพลดัตกหกล้ม
ในผู ้สูงอายุแบบมีส่วนร่วม โดยใช้กลไกคณะ
กรรมการพฒันาคณุภาพชวีติระดบัอำ�ำเภอ ในการ
แก้ไขปัญหาดังกล่าว ที่มุ่งหวังว่าจะช่วยลดอัตรา
ภาวะพลัดตกหกล้ม รวมถึงการพัฒนาคุณภาพ
ชี วิ ต ขอ งผู ้ สู ง อ ายุ  ใ นพื้ นที่ อำ� ำ เ ภอ เมื อ ง
นครศรีธรรมราช จังหวัดนครศรีธรรมราช ต่อไป

 วััตถุุประสงค์์การศึึกษา
 	 1)	 เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์เกี่่�ยวกัับการ
ป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ อำ �ำเภอ
เมืองนครศรีธรรมราช จังหวัดนครศรีธรรมราช
 	 2)	เพื่อพัฒนารูปแบบการป้องกันภาวะ
พลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วม โดยใช้
กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อำ�ำเภอ อำ �ำเภอเมืองนครศรีธรรมราช จังหวัด
นครศรีธรรมราช
 	 3)	เพื่อประเมินประสิทธิผลรูปแบบการ
ป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มในผู ้สูงอายุแบบม ี
ส่วนร่วม โดยใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชี วิ ต ร ะ ดับอำ� ำ เภอ  อำ � ำ เภอ เมื อ ง
นครศรีธรรมราช จังหวัดนครศรีธรรมราช

 วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยนี้้�   เป็็นการวิิจััยและพััฒนา  
(Research and Development) ซึ่งศึกษาเกี่ยว
กบัการป้องกนัภาวะพลัดตกหกล้มในผูส้งูอายุ โดย
ใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อำ�ำเภอ ประยุกต์ใช้แนวคิดการพัฒนารูปแบบ 
ADDIE Model ของ Strickland (2006)(7)

มาใช้ในข้ันตอนการพัฒนารูปแบบ ประกอบด้วย 
5 ขั้น ได้แก่ ขั้นที่ 1 การศึกษาและวิเคราะห ์
(Analysis) ขั้นท่ี 2 การออกแบบ (Design) 
ข้ันที่ 3 การพัฒนา (Development) ข้ันที่ 4 
การนำ�ำไปทดลองใช้ (Implement) และ ขั้นที่ 5 
การประเมินผล (Evaluation) และประยุกต์
แนวคิดการมีส่วนร่วมของ Cohen & Uphoff 
(1980)(8) มาใช้ในการออกแบบรูปแบบ ประกอบ
ด้วย 1) การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (Decision 
Making) 2) การมีส่วนร่วมในการดําเนินงาน 
(Implementation) 3) การมส่ีวนร่วมในการได้รับ
ผลประโยชน์ (Benefits) 4) การมส่ีวนร่วมในการ

การพัฒนารูปแบบการป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วม โดยใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตฯ
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ประเมินผล (Evaluation) 
	 โดยดำเนินิการศึกึษาในพื้้�นที่่�อำเภอเมือืง
นครศรีีธรรมราช จั ังหวััดนครศรีีธรรมราช ตั้้� งแต่่
เดืือนพฤษภาคม 2567 – กุุมภาพัันธ์์ 2568 แบ่่ง
การศึึกษาออกเป็็น 3 ระยะ(7)

 	 ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์เกี่ยวกับ
การป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 
อำ� ำ เภอเมืองนครศรีธรรมราช จั งหวัด
นครศรีธรรมราช
	 ขั้นที่  1  การศึกษาและวิ เคราะห ์ 
(Analysis : A) 
 	 ดำ�ำเนินการศึกษาเชิงปริมาณ โดยศึกษา
สถานการณ์ความรู้และพฤติกรรมในการป้องกัน
ภาวะพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ ประชากร คือ 
ผู้สูงอายุอำ�ำเภอเมืองนครศรีธรรมราช จังหวัด
นครศรีธรรมราช จำ�ำนวน 52,943 คน(8) คำ�ำนวณ
ขนาดกลุ ่มตัวอย่างด้วยสูตรของ Krejcie & 
Morgan (1970)(9) ได้จำ�ำนวน 382 คน และป้องกนั

การสญูหายของข้อมลู 10% ได้กลุม่ตวัอย่างในการ
ศกึษาเป็น 425 คน และคดัเลือกกลุม่ตวัอย่างด้วย
วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-
stage Random Sampling) โดยมีเกณฑ์การคัด
เลือกผู้ร่วมวิจัย (Inclusion criteria) คือ เป็นผู้
สงูอาย ุ60 ปีขึน้ไป ทัง้เพศชายและหญงิ อาศยัอยู่
ในพื้นที่อำ�ำเภอเมืองนครศรีธรรมราช จังหวัด
นครศรีธรรมราช อย่างน้อย 6 เดือนที่ผ่านมา ได้
รับการประเมินความเสี่ยงต่อภาวะพลัดตกหกล้ม 
(TUGT)(10) พบว่า มีความเสี่ยง โดยใช้เวลา
มากกว่าหรือเท่ากับ 12 วินาที มีสติสัมปชัญญะ 
สามารถอ่าน เขียน สือ่สารภาษาไทยได้ และสมัคร
ใจยินยอมเข้าร่วมการวิจัย เคร่ืองมือที่ใช้เก็บ
รวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามความรู้และ
พฤติกรรมในการป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มใน 
ผู้สูงอายุ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และดำ�ำเนิน

 กรอบแนวคิิดการวิิจััย
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การศึกษาเชิงคุณภาพ โดยศึกษาสถานการณ์
ปัญหาในการป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มในผู้สูง
อายุ ใช้เทคนิคการสนทนากลุ่ม (Focus Group 
Discussion) โดยผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key infor-
mants) แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) ผู้รับผิดชอบงาน
ผู้สูงอายุระดับอำ�ำเภอ 1 คน ผู ้รับผิดชอบงาน 
โรงพยาบาล 1 คน ผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ (CM) 
10 คน รวม 12 คน และ 2) ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (CG) 
5 คน อาสาสมัครสาธารณสุข 5 คน และชมรม 
ผู้สูงอายุ 5 คน รวม 15 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล คือ แนวคำ�ำถาม
การสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้หลักการ
วิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis)
  	 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการป้องกัน
ภาวะพลดัตกหกล้มในผูสู้งอายุแบบมส่ีวนร่วม 
โดยใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวติระดบัอำ�ำเภอ อำ�ำเภอเมอืงนครศรธีรรมราช 
จังหวัดนครศรีธรรมราช
	 ขั้นที่ 2 การออกแบบ (Design : D)
	 ดำ�ำเนินการศึกษาเชิงคุณภาพ เพ่ือ
สังเคราะห์รปูแบบการป้องกนัภาวะพลดัตกหกล้ม
ในผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วม โดยนำ�ำข้อมูลที่ได้จาก
การศึกษาระยะที่ 1 มาใช้ในการพัฒนารูปแบบใน
ระยะที่ 2 นี้ ใช้เทคนิคการสนทนากลุ่ม โดยผู้ให้
ข้อมูลหลัก คือ คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวิต
ระดบัอำ�ำเภอ อำ�ำเภอเมอืงนครศรธีรรมราช  จงัหวัด
นครศรีธรรมราช จำ �ำนวน 21 คน คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล คือ แนวคำ�ำถามการสนทนา
กลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้หลักการวิเคราะห์
เนื้อหา
	 ขัน้ที ่3 การพฒันา (Development : D)
	 นำ�ำรูปแบบที่สังเคราะห์ขึ้นจากขั้นที่ 2 

เสนอต่อผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน เพื่อพิจารณาความ
ตรงเชิงเนื้อหา โดยประยุกต์ตามเกณฑ์มาตรฐาน
ทางการศึกษา(11) ได้แก่ ด้านความเป็นประโยชน์ 
(Utility) ด้านความเป็นไปได้ (Feasibility) ด้าน
ความเหมาะสม (Propriety) และด้านความ 
ถูกต้องครอบคลุม (Accuracy) ได้ค่าความตรง
เชิงเน้ือหา เท่ากับ 0.9 แสดงว่า สามารถนำ�ำ 
รูปแบบไปใช้ได้
 	 ระยะที ่3 ประเมนิประสิทธผิลรปูแบบ
การป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ
แบบมีส่วนร่วม โดยใช้กลไกคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำ�ำเภอ อำ�ำเภอเมือง
นครศรีธรรมราช จังหวัดนครศรีธรรมราช
	 ขัน้ที ่4 การนำ�ำไปทดลองใช้ (Implement: 
I)
	 ดำ�ำเนินการทดลองใช้รูปแบบการป้องกัน
ภาวะพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วม 
โดยใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดบัอำ�ำเภอ อำ�ำเภอเมอืงนครศรธีรรมราช จงัหวดั
นครศรธีรรมราช คอื SALE Model ประกอบด้วย 
1) การคดักรองและส่งต่อ (Screening : S) 2) การ
ประเมินสถานการณ์ (Assessment : A) 
3) กระบวนการดูแลผู้สูงอายุ (Long Term Care :
L) และ 4) การจดัการด้านสิง่แวดล้อม (Environ-
ment : E) 
 	 ขั้นที่ 5 การประเมินผล (Evaluation : 
E)
	 ดำ�ำเนินการศึกษาเชิงปริมาณ เพื่อ
ประเมนิประสิทธผิลรูปแบบการป้องกนัภาวะพลดั
ตกหกล้มในผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วม โดยใช้กลไก
คณะ กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำ�ำเภอ 
อำ� ำ เ ภ อ เ มื อ ง น ค ร ศ รี ธ ร ร ม ร า ช  จั ง ห วั ด
นครศรีธรรมราช โดยประเมินความรู ้และ
พฤติกรรมในการป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มใน 
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ผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยง
ต ่ อ ภ า ว ะ พ ลั ด ต ก ห ก ล ้ ม  อำ � ำ เ ภ อ เ มื อ ง
นครศรีธรรมราช จำ�ำนวน 425 คน เป็นกลุ่มเดียว
กบัการศกึษาในระยะที ่1 ซึง่เมือ่สำ�ำรวจจำ�ำนวนกลุ่ม
ตัวอย่างเดิม คงเหลือจำ�ำนวน 384 คน เนื่องจาก
ไม่อยู่ในพ้ืนที่ขณะผู้วิจัยเก็บข้อมูล และบางราย
เสียชีวิต เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล คือ 
แบบสอบถามความรูแ้ละพฤตกิรรมในการป้องกนั
ภาวะพลดัตกหกล้มในผูสู้งอาย ุซึง่เป็นชุดเดียวกับ
แบบสอบถามในระยะที ่1 วิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถติิ
เชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก ่
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และสถิติอนุมาน (Inferential Statis-
tics) โดยเปรยีบเทยีบความแตกต่างคะแนนเฉลีย่
ก่อนและหลังการได้รับรูปแบบ ด้วยสถิติ Paired 
t-test และดำ�ำเนินการศึกษาเชิงคุณภาพ โดย
ศึกษาปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะของการ
ใช้รูปแบบการป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มใน 
ผูส้งูอายแุบบมส่ีวนร่วม ใช้เทคนิคการสนทนากลุม่ 
โดยผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชี วิ ต ร ะ ดับอำ� ำ เภอ  อำ � ำ เภอ เมื อ ง
นครศรีธรรมราช จังหวัดนครศรีธรรมราช 21 คน 
เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล คือ แนวคำ�ำถาม
การสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้หลักการ
วิเคราะห์เนื้อหา  
	 •	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ รูปแบบ
การป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุแบบมี
ส่วนร่วม โดยใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชี วิ ต ร ะดั บอำ� ำ เภอ  อำ � ำ เภอ เมื อ ง
นครศรธีรรมราช จงัหวัดนครศรธีรรมราช (SALE 
Model)
	 2)	เครือ่งมือทีใ่ช้เกบ็รวมรวมข้อมลู ดงันี้ 
	 	 2.1 แบบประเมนิความรูแ้ละพฤตกิรรม

ในการป้องกนัภาวะพลดัตกหกล้มในผูส้งูอาย ุแบ่ง
ออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะ
ส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดบัการศกึษา อาชพี รายได้เฉลีย่ต่อเดอืน 
การพักอาศัย โรคประจำ�ำตัว การรับประทานยา 
การมองเห็น การเคลื่อนไหว การออกกำ�ำลังกาย 
การดื่มแอลกอฮอล์ และประวัติการหกล้ม มี
ลกัษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check List) 
และคำ�ำถามปลายเปิดให้เติมข้อความในช่องว่าง 
รวมจำ�ำนวน 14 ข้อ ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับภาวะ
พลดัตกหกล้มในผูส้งูอาย ุมีลกัษณะเป็นแบบเลอืก
ตอบ 2 ตัวเลือก คือ ใช่ และ ไม่ใช่ หากตอบถูก
ได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน รวมจำ�ำนวน 
10 ข้อๆ ละ 1 คะแนน เตม็ 10 คะแนน โดยมเีกณฑ์
การแปลผลค่าคะแนนความรู้ ตามแนวคิดของ 
Bloom (1975)(12) แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับดี 
(8-10 คะแนน) ระดับปานกลาง (6-7 คะแนน) 
และระดับไม่ดี (0-5 คะแนน) และส่วนท่ี 3 
พฤติกรรมในการป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มใน 
ผู้สูงอายุ มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
3 ระดับ คือ ความถี่ในการปฏิบัติ ได้แก่ ปฏิบัติ
เป็นประจำ�ำ ปฏิบัติเป็นบางครั้ง และไม่ปฏิบัติเลย 
รวมจำ�ำนวน 10 ข้อๆ ละ 3 คะแนน เตม็ 30 คะแนน 
โดยมีเกณฑ์การแปลผลค่าเฉล่ียพฤติกรรม ตาม
แนวคิดของ Best (1977)(13) แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 
ระดับดี (ค่าเฉลี่ย 2.34-3.00) ระดับปานกลาง 
(ค่าเฉล่ีย 1.67-2.33) และระดับไม่ดี (ค่าเฉล่ีย 
1.00-1.66)
	 	 2.2 แนวคำ�ำถามการสนทนากลุ่ม ใน
ระยะที่ 1 เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัญหาในการ
ป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ ประกอบ
ด้วยข้อคำ�ำถามจำ�ำนวน 3 ข้อ
	 	 2.3 แนวคำ�ำถามการสนทนากลุ่ม ใน
ระยะที่ 2 เพื่อสังเคราะห์รูปแบบการป้องกันภาวะ

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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พลัดตกหกล้มในผู้สงูอายแุบบมส่ีวนร่วม ประกอบ
ด้วยข้อคำ�ำถามจำ�ำนวน 3 ข้อ
	 	 2.4 แนวคำ�ำถามการสนทนากลุ่ม ใน
ระยะที่ 3 เพื่อศึกษาปัญหา และข้อเสนอแนะของ
การใช้รูปแบบการป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มใน 
ผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วม ประกอบด้วยข้อคำ�ำถาม
จำ�ำนวน 2 ข้อ
	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ
ผู้้�วิิจััยตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือแบบประเมิิน
ความรูแ้ละพฤตกิรรมในการป้องกนัภาวะพลดัตก
หกล้มในผู้สูงอาย ุและแนวคำ�ำถามการสนทนากลุม่ 
โดยเสนอผู้เชีย่วชาญ 3 ท่าน ในส่วนแบบสอบถาม
ด้านความรู้ในการป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มใน 
ผู ้สูงอายุ หาค่าความเท่ียงโดยใช้วิธีการของ 
คูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kruder-Richardson 20: 
KR20) ได้ค่าตั้งแต่ 0.7 ขึ้นไป ค่าอำ�ำนาจจำ�ำแนก 
(r) อยู่ระหว่าง 0.2-1.0 และค่าความยากง่าย (p) 
อยู่ระหว่าง 0.2-0.8 แสดงว่าแบบสอบถามนำ�ำไป
ใช้ได้ และในส่วนแบบสอบถามด้านพฤติกรรมใน
การป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ ได้ค่า
ความตรงเชิงเนือ้หา (IOC) อยูใ่นช่วง 0.67 - 1.00 
จากน้ันได้แก้ไขปรับปรุง และนำ�ำเครื่องมือไป
ทดลองใช้ (Try out) กับกลุ ่มตัวอย่างที่ มี
คณุสมบตัใิกล้เคยีงกนั จำ�ำนวน 30 คน หาค่าความ
เชื่อมั่น (Cronbach’s coefficient alpha) ได้
เท่ากับ 0.85 แสดงว่า แบบสอบถามนำ�ำไปใช้ได้
	 •	การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1) สถติเิชิงพรรณนา (Descriptive Sta-
tistics) ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่า
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อวิเคราะห์ข้อมูล
ลักษณะส่วนบุคคล ความรู้และพฤติกรรมในการ
ป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ
	 2) สถติอินมุาน (Inferential Statistics) 
ได้แก่ สถิติ Paired t-test เพื่อเปรียบเทียบความ

แตกต่างคะแนนเฉลีย่ความรู้และพฤตกิรรมในการ
ป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ ก่อนและ
หลังการได้รับรูปแบบ
	 •	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง งาน
วิจัยนี้ ได้ผ่านการรับรองจากคณะ กรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัเกีย่วกบัมนษุย์ ศนูย์อนามยัที ่11 
นครศรีธรรมราช เลขที ่HPC11-19/2567 วนัที ่29 
เมษายน 2567 

 ผลการศึึกษา
	 ระยะที่่� 1 สถานการณ์์เกี่่�ยวกัับการ
ป้องกนัภาวะพลดัตกหกล้มในผูส้งูอาย ุอำ�ำเภอ
เมอืงนครศรธีรรมราช จงัหวดันครศรธีรรมราช 
โดยศึกษาสถานการณ์ด้านความรู้และพฤติกรรม
ในการป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มในผู ้สูงอาย ุ
จำ�ำนวน 425 คน พบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 58.8 ช่วงอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 
44.2 อายุเฉลี่ย 72 ปี สถานภาพคู่/อยู่ด้วยกัน 
ร้อยละ 49.2 ไม่ได้เรียนหนังสือ ร้อยละ 34.8 ไม่
ได้ทำ�ำงาน ร้อยละ 20.2 รายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 
5,000 บาท ร้อยละ 37.2 รายได้เฉลีย่ 14,448 บาท
ต่อเดือน การพักอาศัยอยู่กับครอบครัว ร้อยละ 
85.9 มโีรคประจำ�ำตวั ร้อยละ 73.6 มยีารบัประทาน
เป็นประจำ�ำ  ร้อยละ 59.8 มองเห็นไม่ชัดเจน/
ตาพร่ามัว ร้อยละ 65.4 เคลื่อนไหวลำ�ำบากแต่ 
ไม่ต้องมผีูช่้วยเหลอื ร้อยละ 48.0 ไม่ออกกำ�ำลงักาย 
ร้อยละ 79.1 ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 83.8 และ
ในระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา มีประวัติการหกล้ม 
ร้อยละ 27.3 และจากการประเมินความรู้และ
พฤติกรรมในการป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มใน 
ผู้สูงอายุ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีความรู้
ในการป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มในผู ้สูงอาย ุ
อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 47.3 ( =7.55, 
S.D.=1.469) และมพีฤตกิรรมในการป้องกนัภาวะ
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พลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ อยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 62.1 ( =2.27, S.D.=0.224) และจากการ
สนทนากลุ ่มเพื่อศึกษาสถานการณ์ปัญหาการ
ป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ พบว่า 
คณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชีวิตระดับอำ�ำเภอ มี
การดำ�ำเนินงานยังไม่ชัดเจนเป็นรูปธรรมในการ
ป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ ผู้มีส่วน
เกีย่วข้องทกุภาคส่วนในการป้องกนัภาวะพลดัตก
หกล้มในผู้สูงอายุยังขาดการบูรณาการความร่วม
มือ การคัดกรองความเส่ียงในผู ้สูงอายุยังไม่
ครอบคลุม ขาดการศึกษาและนำ�ำข้อมูลมาใช้ใน
การวางแผนแก้ไขปัญหาที่ชัดเจน อีกทั้ง งบ
ประมาณในการดำ�ำเนินงานยังไม่เพียงพอ ในส่วน
ผูส้งูอายุยังขาดความรูใ้นการดแูลตนเอง รวมถงึมี
พฤติกรรมเสี่ยงในการพลัดตกหกล้ม เช่น การรับ
ประทานยาท่ีมากเกินความจำ�ำเป ็น การดื่ม
แอลกอฮอล์ การเดินขึน้ลงบนัไดหรอืทีส่งู การสวม
รองเท้าแตะหรือรองเท้าท่ีไม่มีสายรัดส้น เป็นต้น 
นอกจากนียั้งพบว่า สภาพแวดล้อมบรเิวณบ้านยงั
ไม่เหมาะสม เช่น การจดัวางของใช้ไม่เป็นระเบยีบ
เรียบร้อยและกีดขวางทางเดิน การมีแสงสว่างใน
บ้านไม่เพียงพอ ห้องน้�้ำำมีพื้นลื่นและไม่มีราวจับ 
เป็นต้น รวมถึงผู้สูงอายุไม่มีงบประมาณในการ
ปรับปรงุซ่อมแซมบ้าน และความต้องการอยากได้
รับการดูแลจากเจ ้าหน้าที่สาธารณสุขและผู ้
เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่อง ต้องการอบรมความรู้และ
การปฏบัิตติวัทีถ่กูต้องในการป้องกันภาวะพลดัตก
หกล้ม และต้องการอุปกรณ์ หรืองบประมาณใน
การปรับปรุงซ่อมแซมบ้านเพื่อลดความเสี่ยงต่อ
การพลัดตกหกล้ม 
	 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการป้องกัน
ภาวะพลดัตกหกล้มในผูสู้งอายุแบบมส่ีวนร่วม 
โดยใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชวีติระดบัอำ�ำเภอ อำ�ำเภอเมอืงนครศรธีรรมราช 

จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยประยุกต์แนวคิด
การมีส่วนร่วมของ Cohen & Uphoff (1980)(8) 
มาใช้ในการออกแบบรูปแบบ ประกอบด้วย 1) การ
มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (Decision Making) 
โดยนำ�ำเสนอข้อมลูสถานการณ์ และความต้องการ
ในการป้องกนัภาวะพลดัตกหกล้มในผูส้งูอายุทีไ่ด้
จากการศึกษาในระยะที่ 1 วิเคราะห์สาเหตุของ
ปัญหา ทบทวนบทบาทหน้าที่คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำ�ำเภอ เสนอแนะแนว
ทางแก้ไขปัญหา และร่วมวางแผนแก้ไขปัญหา 2) 
การมีส่วนร่วมในการดําเนินงาน (Implementa-
tion) โดยนำ�ำรูปแบบมาดำ�ำเนินการขับเคลื่อนการ
ดำ�ำเนินงาน ซึ่งรูปแบบที่ได้ในระยะนี้ คือ “SALE 
Model” ประกอบด้วย (1.) การคดักรองและส่งต่อ 
(Screening : S) คอื การคดักรองความเสีย่งภาวะ
พลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ โดยใช้แบบประเมิน 
TUGT และการส่งต่อผู ้สูงอายุที่มีความเสี่ยง 
พลัดตกหกล้ม เข้ารับการรักษาที่คลินิกผู้สูงอาย ุ
(2.) การประเมินสถานการณ์ (Assessment : A) 
คอื การประเมนิความรูแ้ละพฤตกิรรมการป้องกนั
ภาวะพลดัตกหกล้มในผูส้งูอาย ุและประเมนิสภาพ
สิ่งแวดล้อมของบริเวณที่พักอาศัย (3.)กระบวน 
การดูแลผู้สูงอายุ (Long Term Care : L) คือ 
การประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดบัอำ�ำเภอ เพ่ือนำ�ำเสนอสถานการณ์ปัญหาความ
เสีย่งต่อภาวะพลัดตกหกล้มในผูส้งูอายุและร่วมกนั
วางแผนแก้ปัญหา การถ่ายทอดและสื่อสารข้อมูล
แก่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชน ผ่านที่ประชุมและ
กลุ่่�มไลน์์ ได้้แก่่ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ
ตำบล/ อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้าน/ 
ผู้้�ดูแูลผู้้�สูงูอายุ ุ(CG)/ ชมรมผู้้�สูงูอายุ/ุ ผู้้�นำชุมุชน 
และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เป็นต้น การจัด
อบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการป้องกัน
ภาวะพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ การจัดอบรมให้

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ความรู้แก่ผู้สูงอายุในการป้องกันภาวะพลัดตก
หกล้ม การออกเยี่ยมบ้านโดยทีมสหวิชาชีพ และ 
CG เพื่อการดูแลต่อเนื่องในพื้นที่ ผ่านโปรแกรม 
Thai COC และกลุ่มไลน์ รวมถึงการเฝ้าระวัง
สถานการณ์และติดตามข้อมูลอย่างต่อเนื่อง โดย
ผูร้บัผดิชอบงานระดับอำ�ำเภอและโรงพยาบาล ผ่าน
ระบบรายงานฐานข้อมูล HDC และผ่านที่ประชุม
คณะกรรมการ พชอ. และการประชุมเครือข่าย 
CUP Board เป็นต้น และ (4.) การจัดการด้าน 
สิ่งแวดล้อม (Environment : E) คือ การประชุม
ผูม้ส่ีวนเกีย่วข้อง และวางแผนร่วมกนัทกุภาคส่วน
ในการจัดการด้านสิ่งแวดล้อมเพื่อป้องกันภาวะ
พลดัตกหกล้มในผูส้งูอาย ุและการเสนอขอรบัการ
สนบัสนนุงบประมาณในการจัดการสภาพแวดล้อม
บริเวณที่พักอาศัยจากหน่วยงานองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิน่ และสำ�ำนกังานพฒันาสังคมและความ
มัน่คงของมนษุย์ เป็นต้น 3) การมส่ีวนร่วมในการ

ได้รับผลประโยชน์ (Benefits) โดยผู้สูงอายุและ
ชุมชนได้รับความรู้และการปฏิบัติพฤติกรรมใน
การป้องกนัภาวะพลดัตกหกล้มทีถ่กูต้อง สร้างการ
มีส่วนร่วมของภาคเีครือข่าย ลดอัตราความชกุของ
การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ รวมถึงการลดราย
จ ่ายของครอบครัวและภาครัฐในการรักษา
พยาบาล และ 4) การมส่ีวนร่วมในการประเมนิผล 
(Evaluation) โดยภาคเีครือข่ายในชมุชนให้ความ
ร่วมมือในการดำ�ำเนินงานและติดตามการเข้าร่วม
กจิกรรมอย่างต่อเนือ่ง ร่วมประเมนิผลรับทราบผล
และแนวทางดำ�ำเนินการต่อไป
	 ระยะที ่3 ประเมนิประสิทธผิลรปูแบบ
การป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ
แบบมีส่วนร่วม โดยใช้กลไกคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำ�ำเภอ อำ�ำเภอเมือง
นครศรีธรรมราช จังหวัดนครศรีธรรมราช 
โดยศึกษาในกลุ่มตัวอย่างเดิมในระยะที่ 1 จำ�ำนวน 

ภาพที่ 1	 รูปแบบการป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มในผู ้สูงอายุแบบมีส่วนร่วม โดยใช้กลไก 
	ค ณะกรรมการพัฒนาคณภาพชีวิตระดับอำ�ำเภอ อำ�ำเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช  
	 (SALE Model)

การพัฒนารูปแบบการป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วม โดยใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตฯ
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384 คน พบว่า หลังการได้รับรูปแบบการป้องกัน
ภาวะพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วม 
โดยใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอำ�ำเภอ อำ�ำเภอเมอืง จงัหวดันครศรธีรรมราช 
(SALE Model) กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู ้ในการป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มใน 
ผูส้งูอายุ หลงัได้รับรปูแบบ ( =9.24, S.D.=0.83) 
สูงกว่าก่อนได้รับรูปแบบ ( =7.38, S.D.=1.42) 
อย่างมีนยัสำ�ำคญัทางสถติ ิ(p<.05) ผลต่างคะแนน
เฉลีย่ 1.86 คะแนน และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมใน
การป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มในผู ้สูงอาย ุ
หลังได้รับรูปแบบ ( =25.13, S.D.=1.77) สูงกว่า
ก่อนได้รับรูปแบบ ( =22.60, S.D.=2.23) อย่าง
มีนยัสำ�ำคญัทางสถิติ (p<.05) ผลต่างคะแนนเฉล่ีย 
2.53 คะแนน และจากการศึกษาปัญหา และ 
ข้อเสนอแนะของการใช้รูปแบบการป้องกันภาวะ
พลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วม พบว่า 
ปัญหาอุปสรรค คือ ผู้สูงอายุบางรายไม่มีผู้ดูแล
ใกล้ชดิ จงึต้องทำ�ำงานบ้านด้วยตนเอง อาจมคีวาม
เสีย่งต่อการพลัดตกหกล้มได้ รวมถงึ งบประมาณ
ในการปรับปรุงซ่อมแซมบ้านยังไม่เพียงพอ ซ ง
หน่วยงานภาครฐัอาจต้องบรรจใุนแผนดำ�ำเนนิงาน 
และส่งเสริมการสร้างรายได้ของครอบครัวอย่าง 
ต่อเนื่อง ในส่วนผู้ดูแลหรือบุคคลในครอบครัวมี
ความรู้และทักษะในการดูแลผู้สูงอายุเพื่อป้องกัน
ภาวะพลัดตกหกล้มยังไม่เพียงพอ และข้อเสนอ
แนะในการพัฒนาปรับปรุงรูปแบบ ได้แก่ คณะ
กรรมการ พชอ. ควรมกีารประชุมและวางแผนการ
ดำ�ำเนินงานอย่างต่อเน่ือง โดยประสานความ 
ร่วมมือบรูณาการกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง รวมถงึ 
ควรมกีารอบรมให้ความรูก้ารป้องกันภาวะพลดัตก
หกล้มในผูส้งูอาย ุแก่ผูสู้งอาย ุผูด้แูลหรอืบคุคลใน
ครอบครัวอย่างต่อเนื่อง

 อภิิปรายผล
	 สถานการณ์์เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันภาวะ
พลั ดตกหกล ้ ม ใน ผู ้ สู ง อ ายุ  อำ � ำ เภอ เ มื อ ง
นครศรีธรรมราช จังหวัดนครศรีธรรมราช กลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ไม่ได้เรยีนหนงัสอื 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท มีโรค
ประจำ�ำตัว มียารับประทานเป็นประจำ�ำ มองเห็นไม่
ชดัเจน/ตาพร่ามัว เคล่ือนไหวลำ�ำบาก ไม่มีการออก
กำ�ำลังกาย และในระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา มี
ประวัติการหกล้ม ซึ่งเป็นลักษณะของการมีความ
เสี่ยงต่อภาวะพลัดตกหกล้ม ซ ึ่งสอดคล้องกับ 
การศึกษาของ นงนุช เชาวน์ศิลป์ และคณะ(14) 

ทิพวรรณ โคตรสีเขียว และคณะ(15) และศิราณ ี
ศรีหาภาค และคณะ(16) ทีพ่บว่า การพลดัตกหกล้ม
ของผูสู้งอาย ุส่วนใหญ่มสีาเหตมุาจากปัจจยัต่างๆ 
ได้แก่ ภาวะสุขภาพ ความเสื่อมถอยของร่างกาย
ตามวยั ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ การทรงตวัที่
ไม่มั่นคง ความบกพร่องทางการมองเห็น การ
พร่องความรู้ความความเข้าใจในการดูแลตนเอง 
รวมถึงการจัดสิ่งแวดล้อมทั้งภายในบ้านและ
ภายนอกบ้านที่เสี่ยงต่อการหกล้ม และจากการ
ประเมนิความรู้และพฤตกิรรมในการป้องกนัภาวะ
พลดัตกหกล้มในผู้สูงอาย ุพบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วน
ใหญ่ มีความรู้และพฤติกรรมในการป้องกันภาวะ
พลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ อยู่ในระดับปานกลาง 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ วิไลลักษณ  ์
วงศ์เจริญ และคณะ(17) ที่พบว่า พฤติกรรม 
การป้องกันการหกล้ม อยู่ในระดับปานกลาง และ
จากการสนทนากลุ่มพบว่า บทบาทและการดำ�ำเนนิ
งานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อำ�ำเภอ ในการป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มในผู้สูง
อายยุงัไม่ชดัเจนเป็นรปูธรรม ผูม้ส่ีวนเกีย่วข้องใน
การป้องกนัภาวะพลดัตกหกล้มในผู้สงูอายุยงัขาด
การบูรณาการความร่วมมือ ผู ้สูงอายุยังขาด 
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ความรูใ้นการดูแลตนเอง รวมถงึมีพฤติกรรมเสีย่ง
ในการพลัดตกหกล้ม นอกจากนี้ยังพบว่าการจัด
สภาพแวดล้อมบรเิวณบ้านยงัไม่เหมาะสม รวมถงึ
ผูส้งูอายุไม่มีงบประมาณในการปรับปรงุซ่อมแซม
บ้าน สอดคล้องกบัการศึกษาของ คมสันต์ อันภักด ี
และสุพัฒน์ อาสนะ(18) ที่พบว่า ผู้สูงอายุควรได้รับ
คำ�ำแนะนําจากเจ ้าหน ้าที่หรือบุคลากรด ้าน
สาธารณสขุ เพือ่รบัรูถ้งึปัจจยัเสีย่งและการป้องกนั 
รวมถงึส่งเสรมิให้ญาตแิละชุมชนมส่ีวนร่วมในการ
จัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมกบับรบิทของพืน้ที ่
เพื่อป้องกันปัญหาการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 
	 รูปแบบการป้องกันภาวะพลัดตกหกล้ม
ในผู ้สูงอายุแบบมีส ่วนร่วม โดยใช้กลไคณะ
กรรมการพัฒนาคณุภาพชีวิตระดบัอำ�ำเภอ อำ�ำเภอ
เมืองนครศรีธรรมราช จังหวัดนครศรีธรรมราช 
โดยจากการศึกษา ได้รูปแบบ คือ “SALE 
Model” ประกอบด้วย 1) การคัดกรองและส่งต่อ 
(Screening : S) คือ การคัดกรองความเสี่ยงและ
การส่งต่อผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงพลัดตกหกล้ม 
เข้ารับการรักษาที่คลินิกผู้สูงอายุ 2) การประเมิน
สถานการณ์ (Assessment : A) คือ การประเมิน
ความรู้และพฤติกรรมการป้องกันภาวะพลัดตก
หกล้มในผู้สูงอายุ และประเมินสภาพสิ่งแวดล้อม
ของบริเวณที่พักอาศัย 3) กระบวนการดูแลผู้สูง
อายุ (Long Term Care : L) คอื การประชุมคณะ
กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำ�ำเภอ การ
ถ่ายทอดและสื่อสารข้อมูลแก่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องใน
ชุมชน การจัดอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรใน
การป้องกนัภาวะพลดัตกหกล้มในผูส้งูอาย ุการจดั
อบรมให้ความรูใ้นการป้องกนัภาวะพลัดตกหกล้ม
ในผู้สูงอายุ การออกเยี่ยมบ้านของทีมสหวิชาชีพ 
รวมถงึการเฝ้าระวังสถานการณ์และตดิตามข้อมลู
อย่างต่อเนื่อง ผ่านที่ประชุมคณะกรรมการพัฒนา
คณุภาพชีวติระดบัอำ�ำเภอ และ 4) การจดัการด้าน

สิ่งแวดล้อม (Environment : E) คือ การจัดการ
สิง่แวดล้อมเพ่ือป้องกนัภาวะพลดัตกหกล้มในผู้สงู
อายุ และการเสนอขอรับสนับสนุนงบประมาณใน
การจัดการสภาพแวดล้อมบริเวณที่อยู่อาศัยจาก
หน่วยงานภาครัฐ เป็นต้น ซ งสอดคล้องกับการ
ศกึษาของ เกษม เทีย่งรอด(19) ทีพ่บว่า การพฒันา
ระบบการดูแลระยะยาวสำ�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึง่พงิของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชวีติระดบั
อำ�ำเภอ ปัจจัยความสำ�ำเร็จคือ การได้รับความร่วม
มอืในการดำ�ำเนนิงานทัง้ภาคสาธารณสขุ ภาคท้อง
ถิ่น และภาคประชาชน และสอดคล้องกับการ
ศึกษาของ อุฬาริน พรกระแส(20) ที่พบว่ารูปแบบ
การดแูลผูส้งูอายเุพือ่ป้องกนัการพลดัตกหกล้ม จะ
ต้องมีส่วนร่วมของครอบครัวและภาคีเครือข่าย 
การพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ ผู ้ดูแลและอาสา
สมัครสาธารณสุขประจำ�ำหมู่บ้าน การออกกำ�ำลัง
กาย การสนับสนุนอุปกรณ์ การติดตามเยี่ยมบ้าน 
การประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม และ
การจดัสิง่แวดล้อมภายในบ้านให้ปลอดภยั เป็นต้น
	 3.	ประสิทธิผลรูปแบบการป้องกันภาวะ
พลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วม โดยใช้
กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อำ�ำเภอ อำ �ำเภอเมืองนครศรีธรรมราช จังหวัด
นครศรีธรรมราช โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมคีะแนน
เฉล่ียความรู้และพฤติกรรมในการป้องกันภาวะ
พลัดตกหกล้มในผูส้งูอายุ หลังได้รับรูปแบบสงูกว่า
ก่อนได้รับรูปแบบ อย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิต ิ
สอดคล้องกบัการศกึษาของ อฬุารนิ พรกระแส(20) 
ที่พบว่าหลังได้รับรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุเพ่ือ
ป้องกันการพลัดตกหกล้ม ผู ้สูงอายุมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรูแ้ละพฤตกิรรมเกีย่วกบัการป้องกนั
การพลัดตกหกล้มเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยสำ�ำคัญทาง
สถิติ และสอดคล้องกับการศึกษาของ ไพศาล 
ขุนวิเศษ และคณะ(21)  ที่พบว่าหลังการนำ�ำรูปแบบ

การพัฒนารูปแบบการป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วม โดยใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตฯ
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การป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน
โดยความร่วมมือระหว่างภาคส่วนทุกระดับไปใช้ 
พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านมีค่าเฉลี่ยด้านการ 
รับรู ้ ความสามารถของตนและพฤติกรรม 
การป้องกนัการหกล้มเพิม่ขึน้อย่างมนียัสำ�ำคัญทาง
สถิติ 

 ข้้อเสนอแนะ
	 •	ข้้อเสนอแนะจากผลการวิิจััย
    	 	 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอำ�ำเภอ หน่วยงานภาครัฐ และภาคีเครือข่าย
ที่เกี่ยวข้อง สามารถนำ�ำรูปแบบการป้องกันภาวะ
พลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วม โดยใช้
กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อำ�ำเภอ ไปใช้ในการพัฒนาและขับเคลื่อนการ
ดำ�ำเนินงานป้องกันภาวะพลกัตกหกล้มในผูสู้งอายุ 
โดยประยุกต์ให้เหมาะสมตามบริบทของพื้นที่
	 •	ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป
	 	 1. การศึกษาในระยะที่ 1 ควรมีการ

ศกึษาในเชงิปริมาณเพิม่เตมิ โดยศกึษาปัจจยัทีส่่ง
ผลต่อภาวะพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในพื้นที่
จังหวัดนครศรีธรรมราช เพื่อให้ทราบถึงปัจจัยที่
ส่งผลต่อภาวะพลดัตกหกล้มของผูส้งูอาย ุสามารถ
นำ�ำข ้อมูลมาใช้ในการออกแบบกิจกรรมของ 
รูปแบบได้
	 	 2.	ควรศึกษาประสิทธิผลหลังดำ�ำเนิน
กระบวนการเสร็จสิ้นไปแล้ว อีก 6 เดือน เพื่อ
ประเมินความยั่งยืนผลลัพธ์ของรูปแบบ
	 	 3.	ควรศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบ 
โดยมีกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ เพื่อให้
เห็นประสิทธิภาพที่ชัดเจนขึ้น

 กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุุณผู้้�มีส่่วนเกี่่�ยวข้้องทุุก 
ภาคส่วน ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน และผู้สูงอายุที่เข้า
ร่วมการวิจัยในครั้งนี้ ที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่าง
ดียิ่ง
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ปัจจัยที่มีผลต่อความสำ�ำเร็จในการบริหารโครงการ
ด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม

สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง

บทคัดย่อ
	 การวิจิัยัเชิงิพรรณนาแบบภาคตัดัขวางน้ี้� มีีวัตัถุปุระสงค์์เพ่ื่�อ ศึกึษาปััจจัยัภายในและปััจจัยัภายนอก ต่อความ
สำเร็จ็ในการบริหิารโครงการด้า้นส่ง่เสริมิสุขุภาพและอนามัยัสิ่่�งแวดล้อ้ม และปัจัจัยัที่่�มีผีลต่อ่ความสำเร็จ็ในการบริหิาร
โครงการ ปััญหาและอุุปสรรค โดยใช้้กรอบแนวคิิดของ McKinsey’s 7S Framework และแนวคิิด PEST Analysis 
เครื่่�องมืือวิจิัยัใช้แ้บบสอบถามและแบบสััมภาษณ์ ์กลุ่่�มตัวัอย่า่งเก็็บข้อ้มูลูเชิงิปริมิาณคืือ หัวัหน้า้โครงการ ผู้้�รับัผิดิชอบ
โครงการ และผู้้�ร่่วมดำเนิินโครงการจำนวน 120 คน และกลุ่่�มตััวอย่่างเก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณภาพคืือ หั วหน้้าโครงการ 
จำนวน 15 คน วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา สถิิติิการถดถอยพหุุคููณ และวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา ผลการศึึกษา
พบว่่า ความสำเร็็จในการบริิหารโครงการ อยู่่�ในระดัับมากท่ี่�สุุด (ค่่าเฉลี่่�ย 4.458 ส่ วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 0.679) 
พบปััจจััยภายในองค์์กร ระดัับมากที่่�สุุด (ค่่าเฉลี่่�ย 4.473 ส่ ่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 0.636) โดยพบปััจจััยภายใน 
ด้า้นโครงสร้า้งองค์ก์ร ด้า้นระบบการปฏิบิัตัิงิาน ด้า้นทักัษะการทำงาน และด้า้นค่า่นิยิมร่ว่มขององค์ก์ร มีผีลต่อ่ความ
สำเร็็จในการบริิหารโครงการ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 และมีีอำนาจทำนายความสำเร็็จในการบริิหาร
โครงการ ร้อ้ยละ 93.1 (R2

adj
 = 0.931) ส่ว่นปัจัจัยัภายนอก ด้า้นการเมืือง ด้า้นสังัคมและวัฒันธรรม และด้า้นเทคโนโลยีี 

มีผีลต่อ่ความสำเร็จ็ในการบริหิารโครงการ อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 และมีอีำนาจทำนายความสำเร็จ็ใน
การบริิหารโครงการ ร้้อยละ 93.9 (R2

adj
 =0.939) และปััญหาอุุปสรรคพบว่่า มีีข้้อจำกััดด้้านเทคโนโลยีีและการเชื่่�อม

ต่อ่ฐานข้อ้มูลูกับัภาคีีเครืือข่า่ย ดังนั้้�นเพื่่�อเพิ่่�มประสิทิธิภิาพการบริหิารโครงการหน่ว่ยงาน ควรพัฒันาระบบเทคโนโลยีี
สารสนเทศและฐานข้้อมููล ควบคู่่�กัับการปรัับปรุุงโครงสร้้างและระบบการปฏิิบััติิงาน พััฒนาทัักษะบุุคลากร ส่ ่งเสริิม
ค่่านิิยมร่่วมขององค์์กร พร้้อมทั้้�งติิดตามและวิิเคราะห์์ปััจจััยแวดล้้อมภายนอกอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้สามารถวางแผน
และบริิหารโครงการได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
คำ�ำสำ�ำคัญ: ปัจจัยความสำ�ำเร็จ การบริหารโครงการ โครงการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
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Abstract
	 This Cross-sectional descriptive research aims to investigate internal and external factors 
influencing the success of project management in health promotion and environmental sanitation, The 
study also seeks  to identify the factors contributing to project success, as well as the  problems and 
obstacles encountered. The conceptual framework is based on McKinsey’s 7S Framework and PEST 
Analysis model. Research instruments include both questionnaires and interviews riders. The 
quantitative data will be collected from 120 project leader, project managers, and project team 
members, while the qualitative data will be gathered from 15 project leaders. Data analysis will be 
conducted using descriptive statistics, multiple regression analysis, and content analysis. The findings 
revealed that: (1) the overall success of project management was at the highest level (mean = 4.458, 
S.D. = 0.679). Internal factors were also at the highest level (mean = 4.473, S.D. = 0.636). Specifically, 
organizational structure, operational systems, staff skills, and shared organizational values significantly 
influenced project management success at the 0.05 level and collectively accounted for 93.1% of the 
variance in project success (R²

adj
= 0.931). External factors including political, sociocultural and 

technological aspects also significantly influenced project success at the 0.05 level and explained 
93.9% of the variance (R²

adj
= 0.939). Major problems and obstacles identified included limitations in 

technology and data connectivity with partner networks. Therefore, to enhance project management 
efficiency, agencies should develop information technology and database systems alongside 
improvements in organizational structure and operational systems, develop staff competencies, 
promote shared organizational values, and continuously monitor and analyze external environmental 
factors to support effective planning and project implementation.
Keywords:	 Success Factors, Project Management, Health promotion and environmental health 
	 projects
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ปัจจัยที่มีผลต่อความสำ�เร็จในการบริหารโครงการด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง
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 บทนำ
	 กรมอนามััยได้้ดำเนิินการจััดทำแผน
ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566-2570) 
เพื่อเป็นกรอบและทิศทางการขับเคลื่อนการ
ทำ�ำงานของหน ่วยงานในสังกัดกรมอนามัย 
ทกุหน่วยงานมีส่วนร่วมในกระบวนการแปลงแผน
ยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติในการดำ�ำเนินการจัดทำ�ำ
แผนปฏิบัติการ (Action plan) ของหน่วยงานที่
สอดคล้องเชื่อมโยงกันและเป็นไปในทิศทางเดียว
กับแผนยุทธศาสตร์(1) สถาบันพัฒนาสุขภาวะ 
เขตเมืองเป็นหน่ึงในหน่วยงานส่วนภูมิภาคของ
กรมอนามัย ได้จัดทำ�ำแผนปฏิบัติการที่มีความ
สอดคล้องเชื่อมโยงกันและเป็นไปในทิศทางเดียว
กับแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริม 
สุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อมของกรมอนามัย 
โดยแผนปฏิบัติการปีงบประมาณ พ.ศ.2567 
ประกอบด้วย 15 โครงการ(2) ซึ่งการบริหาร
โครงการเป ็นสิ่ งสำ� ำคัญที่ถูกกำ� ำหนดขึ้นให ้
สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์และกลยุทธ์ใน
การบริหาร การพัฒนาของหน่วยงาน ผลักดันให้
เจตนารมณ์ในเชิงกลยุทธ์ นำ �ำไปสู่การกำ�ำหนด 
กลยุทธ์และกลวิธีในการจัดการของหน่วยงานให้
บรรลุผลสำ�ำเร็จ(3) 
	 การติดตามและประเมินผลจึงมีความ
สำ�ำคัญในการควบคุมกำ�ำกับและติดตามการ 
ดำ�ำเนินงานตามแผนเพื่อเป็นข้อมูลที่แสดงให้เห็น
ว่าโครงการนัน้ๆ บรรลผุลตามเป้าหมายที่กำ�ำหนด
มากน้อยเพียงใดหรือไม่ มี ปัจจัยใดบ้างที่กระทบ
ต่อความสำ�ำเร็จหรือความล้มเหลวของการดำ�ำเนิน
งานซึ่งจะสะท้อนภาพความสำ�ำเร็จของแผน
ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมในภาพรวม(1) จ ากการวิจัย
ประเมินผลโครงการในปีงบประมาณ 2565(3)

ผลการวิจัยพบว่า การประเมินโครงการภาพรวม
อยู่ในระดับมากที่สุดและผ่านเกณฑ์การประเมิน 
ผู้บังคับบัญชา และผู้เข้าร่วมโครงการมีความ 
พึงพอใจต ่อโครงการอยู ่ ในระดับมากที่สุด 
โครงการบรรลุตัวชี้วัดความสำ�ำเร็จของโครงการ 
ร้อยละ 73.33 มีผลเบกิจ่ายเงนิงบประมาณได้ตาม
ค่าเป้าหมายของกรมอนามัย ร้อยละ 60 อย่างไร
ก็ตาม  การดำ�ำเนินงานแต่ละโครงการที่ผ่านมา 
ยังพบข้อจำ�ำกัดซึ่งต้องดำ�ำเนินการปรับปรุงแก้ไข
และประเมินผลและหาปัจจยความสำ�ำเร็จของ
โครงการอย่างต่อเนื่อง 
	 การพัฒนา การติดตามและประเมินผล
เพื่อให้การบริหารประสบผลสำ�ำเร็จ จ ากผลการ
ศึกษาของครรชิต มาลัยวงศ์(4) ได้ศึกษาเกี่ยวกับ
การบริหารจัดการโครงการ พบว่า ความล้มเหลว
ของโครงการจำ�ำนวนมาก เกิดจากการใช้จ่าย 
งบประมาณเกินวงเงิน การดำ�ำเนินงานไม่เสร็จสิ้น
ตามกำหนดเวลา ผลงานไม่่ตรงกัับวััตถุุประสงค์์ 
และไม่่มีีคุุณภาพ ทั้้ �งน้ี้� โดยมีีสาเหตุุพื้้�นฐานคืือ 
ไม่ม่ีีผู้้�รับัผิดิชอบที่่�ชัดัเจน ไม่ไ่ด้ใ้ช้ห้ลักัการจัดัการ
โครงการ ขาดการประกนัคณุภาพ ขาดความรู้ทาง
เทคนคิ และบคุลากรไม่มีความสามารถการศกึษา
ปัจจัยความสำ�ำเร็จที่ส่งผลต่อการบริหารจัดการ
โครงการ เพื่อลดความเสี่ยง ลดความผิดพลาด 
และส่งผลให้โครงการบรรลุผลตามวตถประสงค์ที่
แต่ละโครงการตัง้ไว้ แต่ทัง้นี้หากผูบ้รหิารโครงการ
ทราบถึงปัจจัยความสำ�ำเร็จและมองเห็นปัญหา 
ที่เกิดขึ้น จะส่งผลให้ความเสี่ยงลดลง ดังนั้น การ
บริหารจัดการจึงเป็นการจัดการทรัพยากรที่มีอยู่
อย ่างเหมาะสม  เพราะเป ็นกระบวนการนำ�ำ
ท รัพยากรมาใช ้อย ่ างมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลตามขั้นตอนของการบริหาร เพื่อให้
บรรลุวัตถุประสงค์หรือเป้าหมาย(5)

	 จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยมีความ

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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สนใจที่จะศึกษาปัจจยที่ส่งผลต่อความสำ�ำเร็จใน
การบริหารโครงการด้านส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม  สถาบันพัฒนาสุขภาวะ 
เขตเมือง ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ซึ่งจะเป็น
ประโยชน์ในการดำ�ำเนินงานขององค์กรและต่อ 
ผู ้บริหารสามารถนำ�ำผลการศึกษาไปปรับปรุง 
พัฒนาการบริหารงานตามแผนยุทธศาสตร์ให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

 วััตถุุประสงค์์การศึึกษา
	 1.	 เพ่ื่�อศึึกษาระดัับปััจจััยภายในองค์์กร 
ปััจจััยภายนอกองค์์กร และความสำเร็็จในการ
บริิหารโครงการด้้านส่่งเสริิมสุุขภาพและอนามััย 
สิ่่�งแวดล้้อม 
	 2.	 เพื่อศกึษาปัจจยที่มีผลต่อความสำ�ำเรจ็
ในการบริหารโครงการด้านส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม 

	 3.	 เพื่่�อศึึกษาปััญหา อุ ุปสรรค และ 
ข้้อเสนอแนะในการบริิหารโครงการด้้านส่่งเสริิม 
สุุขภาพและอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม

 กรอบแนวคิิดการวิิจััย
	 ผู้้� วิิ จัั ย ได้้นำกรอบแนวคิด ท ฤษฎีี 
เกี่ยวกับปัจจยภายในองค์กร ต ามกรอบแนวคิด
ของ McKinsey (McKinsey’s 7S Framework) 
แนวคิดิ PEST Analysis และงานวิิจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง 
มาใช้้เป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััย ดัังภาพที่่� 1

 วิิธีีการศึึกษา
	 •	รููปแบบการวิิจััย เป็็นการวิิจััยเชิิง
พรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 
descriptive research) 
	 •	ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ประชากร คืือ บุุคลากร สถาบัันพััฒนา

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

ปัจจัยที่มีผลต่อความสำ�เร็จในการบริหารโครงการด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง
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สุุขภาวะเขตเมืือง ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2567
	 กลุ่่�มตััวอย่่าง
	 1.	 กลุ่่�มตััวอย่า่งเก็บ็ข้อ้มูลูเชิิงปริมิาณ คืือ  
หััวหน้้าโครงการ ผู้้�รัับผิิดชอบโครงการ และผู้้�เข้้า
ร่่วมดำเนิินโครงการที่่�ปฏิิบััติิงานที่่�สถาบัันพััฒนา
สุุขภาวะเขตเมืือง ปี ีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
จำนวน 120 คน คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์
คุุณสมบััติิ (Purposive sampling)
	 2.	กลุ่่�มตััวอย่่างเก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ 
คืือ หััวหน้้าโครงการ จำนวน 15 คน
	 •	เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 
	 1.	 แบบสอบถามการวิจัยเรื่องปัจจยที่มี
ผลต่อความสำ�ำเร็จในการบริหารโครงการด้าน 
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม  สถาบัน
พฒันาสขุภาวะเขตเมือง ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
มีจำ�ำนวน 48 ข้อ ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที่  1 คุณลักษณะส่วนบุคคล มีคำ�ำถาม 8 ข้อ 
เป็นแบบเลือกตอบ ส่วนที่  2 ข้อคำ�ำถามเกี่ยวกับ
ปัจจยภายในและปัจจยภายนอกองค์กร จำ �ำนวน 
28 ข้อ ส่วนที่ 3 ข้อคำ�ำถามเกี่ยวกับความสำ�ำเร็จใน
การบริหารโครงการด้านส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม และส่วนที่ 4 ข้อคำ�ำถามปลาย
เปิดเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะใน
การบริหารโครงการด้านส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม 
	 เกณฑ์การให้คะแนนของข้อคำ�ำถามใน
ส่วนที่  2 และส่วนที่  3 ซึ่งแต่ละข้อคำ�ำถาม มีคำ �ำ
ตอบให้เลือก 5 ระดับ โดยกำ�ำหนดเกณฑ์การให้
คะแนนในแต่ละระดับ (น้อยที่สุด - มากที่สุด ให้
คะแนน 1 - 5 คะแนน) 
	 เกณฑ์ก์ารแปลผล ผู้้�วิิจััยใช้วิ้ิธีีคิดิจากการ
หาค่่าพิิสััย(6) กำหนดเกณฑ์์การให้้คะแนนพร้้อม
แปลผล แบ่ง่คะแนนได้้ 5 ระดัับ โดยในแต่่ละระดัับ
มีีช่่วงคะแนนเท่่ากัับ 0.8 คะแนน ซึ่่�งสามารถแบ่่ง

เกณฑ์์คะแนนได้้ ดัังนี้้�(7) 
	 4.21 – 5.00	 หมายถึง เห็นด้วยใน	
	 	 	 	 	 ระดับมากที่สุด
	 3.41 – 4.20	 หมายถึง เห็นด้วยใน	
	 	 	 	 	 ระดับมาก
	 2.61 – 3.40	 หมายถึง เห็นด้วยใน	
	 	 	 	 	 ระดับปานกลาง
	 1.81 – 2.60	 หมายถึง	 เห็นด้วยใน	
	 	 	 	 	 ระดับน้อย
	 1.00 – 1.80	 หมายถึง	 เห็นด้วยใน	
	 	 	 	 	 ระดับน้อยที่สุด
	 2. แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-dept In-
terview Guidelines) ประกอบด้้วย ข้้อคำถาม
ปลายเปิิดเกี่่�ยวกัับการบริิหารโครงการให้้สำเร็็จ 
ปััญหา อุุปสรรค และข้้อเสนอแนะ
	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการ
วิจัย ผู้วิจัยนำ�ำผลการพิจารณาและข้อเสนอแนะ
ของผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�ำนวน 3 ท่าน มาเพื่อปรับปรุง
แบบสอบถามการวจิยั โดยใช้ดชันคีวามสอดคล้อง 
(IOC) ในการพิิจารณาความคิิดเห็็นของ 
ผู้้�เชี่่�ยวชาญ จ ากการหาความสอดคล้้อง IOC 
ในทุุกข้้อคำถามนั้้�น มีีค่่าเท่่ากัับ 1.00 ข้้อคำถาม
ใดท่ี่�มีี ค่า่ IOC น้อ้ยกว่า่ 0.50 นำมาปรับัปรุงุแก้ไ้ข
หรืือคััดออกจากแบบสอบถามตามคำแนะนำของ
ผู้้�เชี่่�ยวชาญ(7) แบบสอบถามทั้้�งฉบัับมีีค่่า IOC 
เท่่ากัับ 0.987 หลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยนำแบบสอบถาม
ไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีคุุณสมบััติิ
คล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 30 คน นำมา
วิเิคราะห์ห์าความเชื่่�อมั่่�น โดยใช้ส้ัมัประสิทิธิ์์�อัลัฟา
ของครอนบาค (Cronbach’ s alpha coefficient) 
โดยกำหนดเกณฑ์์ความเชื่่�อมั่่�นที่่�ยอมรัับได้้ต้้องมีี
ค่่ามากกว่่า 0.7 ซึ่่ �งแบบสอบถามการวิิจััยได้้ค่่า
สััมประสิิทธิ์์�อััลฟาของครอนบาค เท่่ากัับ 0.978 
สามารถนำแบบสอบถามการวิิจััยไปใช้้ได้้
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	 •	การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 1)	 ส่่งหนัังสืือถึึงหััวหน้้ากลุ่่�มงานท่ี่�รัับ 
ผิิดชอบโครงการ ดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้อมููล
โดยใช้้แบบสอบถามในรููปแบบออนไลน์์ ชี้ ้�แจง
วตัถปุระสงค์ในการตอบแบบสอบถาม ซึง่การตอบ
แบบสอบถามใช้เวลาประมาณ 10 – 15 นาที
	 2)	สัมภาษณ์หัวหน้าโครงการตามแบบ
สัมภาษณ์ โดยนัดหมายเวลาในการสัมภาษณ ์
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการสัมภาษณ์ และขอ
อนุญาตจดบันทึกและบันทึกเสียงในขณะทำ�ำการ
สัมภาษณ์ หลังจากนัน้จึงดำ�ำเนนิการถอดข้อความ
บนัทึกเสียงในภายหลังเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วน
และยุติการสัมภาษณ์
	 •	การวิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยใช้้สถิิติิเชิิง
พรรณนา ด้วยการแจกแจงความถี่   ร ้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ว ิเคราะห์
ข ้อมูลโดยใช ้สถิติ เ ชิงอนุมาน โดยใช ้สถิติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน หาความ
สัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม 
ทีละคู่ เพื่อทดสอบไม่ให้เกิดความสัมพันธ์กันเอง
ของตวัแปร หรอืเป็นอสิระต่อกนัใช้สถติ ิMultiple 
Regression Analysis หรือการถดถอยพหุคูณ 
แบบ Enter ในการวิเคราะห์หาตัวแปรอิสระที่มี
ความสัมพันธ์กับตัวแปรตาม  หรือตัวแปรอิสระ
ตั้งแต่สองตัวขึ้นไปส่งผลต่อตัวแปรตามหนึ่งตัว 
และข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์วิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
(Content Analysis) 
	 •	การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์� กลุ่่� มตััวอย่่าง 
โครงการวิิจััยได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการ
จริิยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์ กรมอนามััย ต ามใบ 
รัับรองโครงการวิิจััย รหััสโครงการวิิจััย 817/2568 
วัันที่่� 18 กุุมภาพัันธ์์ 2568 

 ผลการศึึกษา
	ส่ ว่นท่ี่� 1 ผลการวิเิคราะห์ค์ุณุลักัษณะ
ส่วนบุคคล
	 ผู้ตอบแบบสอบถาม  104 คน ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 87.5 เพศชาย ร้อยละ 12.5 
มีอายุระหว่าง 30 - 39 ปี ร้อยละ 34.6 รองลงมา
คืือ อายุุระหว่่าง 40 - 49 ปีี จบการศึึกษาระดัับ
ปริิญญาตรีี ร้ ้อยละ 67.3 ต่่ ำกว่่าปริิญญาตรีี 
ร้้อยละ 22.1 และสููงกว่่าปริิญญาตรีี ร้ ้อยละ 10.6 
เป็็นบุุคลากรสายวิิชาชีีพ ร้ ้อยละ 52.9 และ
บุุคลากร สายสนัับสนุุน ร้ ้อยละ 47.1 เป็็น
ข้้าราชการ ร้้อยละ 58.7 พนัักงานราชการ ร้้อยละ 
16.3 พนัักงานกระทรวง ร้ ้อยละ 15.4 ระยะเวลา
ปฏิิบััติิงาน อยู่่�ระหว่่าง 6-10 ปี ี ร้ ้อยละ 26.92 
รองลงมาคืือ ไม่่เกิิน 5 ปี ี ร้ ้อยละ 24.03 เคยมีี
ประสบการณ์์เป็็นผู้้�รับผิิดชอบหรืือผู้้�ร่วมดำเนิิน
โครงการ ร้้อยละ 77.88 
	ส วนท่ี 2 ผลการวเิคราะห์ ระดบัปัจจย
ภายในองค์์กร ปััจจััยภายนอกองค์์กร และ
ความสำเร็็จในการบริิหารโครงการด้้าน 
ส่่งเสริิมสุุขภาพและอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม ของ
สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
	 จากตารางที่  1 พบว่า ความคิดเห็น 
เกี่ยวกับปัจจยภายในองค์กรภาพรวมอยู่ในระดับ
มากที่สดุ (ค่าเฉลี่ย 4.473 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
0.636) เมื่อพิจารณารายด้าน โดยเรียงลำ�ำดับ 
ค่าเฉลี่ยจากมากไปน้อย พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ย
มากที่สุดคือ ด้านโครงสร้างองค์กร รองลงมาคือ 
ด้านระบบการปฏิบัติงาน และด้านรูปแบบการ
บริหารองค์กร ตามลำ�ำดับ 
	 จากตารางที่  2 พบว่า ความคิดเห็น 
เกี่ยวกับปัจจยภายนอกองค์กรภาพรวม  อยู่ใน

ปัจจัยที่มีผลต่อความสำ�เร็จในการบริหารโครงการด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง
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         ปััจจััยภายในองค์์กร	ค่ ่าเฉลี่่�ย	ส่ ่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน	 ระดัับความคิิดเห็็น	 ลำดัับ

ด้้านกลยุุทธ์์ขององค์์กร 	 4.447	 0.646	 มากที่่�สุุด	 4

ด้้านโครงสร้้างองค์์กร	 4.562	 0.594	 มากที่่�สุุด	 1

ด้้านระบบการปฏิิบััติิงาน	 4.507	 0.595	 มากที่่�สุุด	 2

ด้้านรููปแบบการบริิหารองค์์กร	 4.497	 0.616	 มากที่่�สุุด	 3

ด้้านบุุคลากร	 4.432	 0.675	 มากที่่�สุุด	 5

ด้้านทัักษะการทำงาน	 4.447	 0.643	 มากที่่�สุุด	 4

ด้้านค่่านิิยมร่่วมขององค์์กร 	 4.420	 0.682	 มากที่่�สุุด	 6

                    รวม	 4.473	 0.636	 มากที่่�สุุด

ตารางที ่1 ระดับปัจจยัภายในองค์กรของกลุม่ตวัอย่าง จำ�ำแนกรายด้านและรวมทกุด้าน (n = 104)

         ปััจจััยภายนอกองค์์กร	ค่ ่าเฉลี่่�ย	ส่ ่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน	 ระดัับความคิิดเห็็น	 ลำดัับ

ด้้านการเมืือง 	 4.410	 0.660	 มากที่่�สุุด	 2

ด้้านเศรษฐกิิจ	 4.304	 0.725	 มากที่่�สุุด	 4

ด้้านสัังคมและวััฒนธรรม 	 4.394	 0.683	 มากที่่�สุุด	 3

ด้้านเทคโนโลยีี	 4.458	 0.658	 มากที่่�สุุด	 1

                    รวม	 4.369	 0.701	 มากที่่�สุุด

ตารางที่ 2	ระดับปัจจัยภายนอกองค์กรของกลุ่มตัวอย่าง จำ�ำแนกรายด้านและรวมทุกด้าน
		  (n = 104)

  ความสำเร็็จในการบริิหาร	ค่ ่าเฉลี่่�ย	ส่ ่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน	 ระดัับความคิิดเห็็น	 ลำดัับ

         โครงการฯ

บรรทััดฐานด้้านเวลา	 4.455	 0.663	 มากที่่�สุุด	 2

บรรทััดฐานด้้านการเงิิน	 4.487	 0.677	 มากที่่�สุุด	 1

บรรทััดฐานด้้านประสิิทธิิผล 	 4.451	 0.690	 มากที่่�สุุด	 3

บรรทััดฐานด้้านความพึึงพอใจของ	 4.442	 0.683	 มากที่่�สุุด	 4

ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการ

                    รวม	 4.458	 0.679	 มากที่่�สุุด

ตารางที่ 3	ระดับความสำ�ำเร็จในการบริหารโครงการด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม  
		  (n = 104) 

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ปััจจััยคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล

		ค วามสำเร็็จในการบริิหารโครงการ	
t	 P-value

	 B	 SE	 Beta		

ค่่าคงที่่� (a) 	 3.830	 .621	 	 6.172	 .000

เพศ	 .106	 .189	 .054	 .559	 .577

อายุุ	 .011	 .064	 .016	 .166	 .869

การศึึกษา	 .129	 .125	 .110	 1.028	 .307

ประเภทบุุคลากร	 -.087	 .157	 -.066	 -.554	 .581

ประเภทตำแหน่่ง	 -.070	 .056	 -.156	 -1.252	 .214

กลุ่่�มงานที่่�ปฏิิบััติิงาน	 .044	 .012	 .352	 3.779	 .000*

R2
adj
 = 0.126, R2 = 0.177, R = 0.420, Durbin-Watson = 1.710

*มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05

ตารางที่ 4	 ผลการวิเคราะห์ปัจจยคุณลักษณะส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อความสำ�ำเร็จในการบริหาร 
		  โครงการด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม

        
ปััจจััยภายในองค์์กร

		ค วามสำเร็็จในการบริิหารโครงการ	
t	 P-value

	 B	 SE	 Beta		

ค่่าคงที่่� (a)	 -.169	 .139	 	 -1.216	 .227

ด้้านกลยุุทธ์์ขององค์์กร 	 -.120	 .052	 -.118	 -2.288	 .024*

ด้้านโครงสร้้างองค์์กร	 .138	 .076	 .125	 1.821	 .072

ด้้านระบบการปฏิิบััติิงาน	 .228	 .094	 .206	 2.412	 .018*

ด้้านรููปแบบการบริิหารองค์์กร	 .163	 .103	 .153	 1.578	 .118

ด้้านบุุคลากร	 .122	 .077	 .126	 1.587	 .116

ด้้านทัักษะการทำงาน	 .269	 .072	 .264	 3.724	 .000*

ด้้านค่่านิิยมร่่วมขององค์์กร 	 .235	 .066	 .244	 3.548	 .001*

R2
adj
 = 0.931, R2= 0.936, R = 0.967, Durbin-Watson 1.801

*มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05

ตารางที่ 5	ผลการวเิคราะห์ปัจจยัภายในองค์กรทีม่ผีลต่อความสำ�ำเรจ็ในการบรหิารโครงการด้าน 
		ส  ่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม

ปัจจัยที่มีผลต่อความสำ�เร็จในการบริหารโครงการด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง



วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม62 ปีที่ 48 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2568

ระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย 4.369 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.701) เมื่อพิจารณารายด้าน โดยเรียง
ลำ�ำดับค่าเฉลี่ยจากมากไปน้อย พบว่า ด้านที่มี 
ค่าเฉลี่ยมากที่สดุคอื ด้านเทคโนโลยี รองลงมาคอื 
ด้านการเมือง ด้านสังคมและวัฒนธรรม และด้าน
เศรษฐกิจ ตามลำ�ำดับ 
	 จากตารางที่  3 พบว่า ความคิดเห็น 
เกี่ยวกับความสำ�ำเร็จในการบริหารโครงการด้าน 
ส่่งเสริิมสุขภาพและอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมภาพรวม 
อยู่่�ในระดัับมากท่ี่�สุุด (ค่่าเฉลี่่�ย 4.458 ส่ วน 
เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 0.679) เมื่่�อพิิจารณารายด้้าน 
โดยเรีียงลำดัับค่่าเฉลี่่�ยจากมากไปน้้อย พบว่่า 
ด้้านที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยมากที่่�สุุดคืือ บรรทััดฐานด้้านการ
เงิิน บรรทััดฐานด้้านเวลา บรรทััดฐานด้้าน
ประสิิทธิิผล และบรรทััดฐานด้้านความพึึงพอใจ
ของผู้้�เข้้าร่่วมโครงการ ตามลำดัับ
	ส่ ่วนท่ี่�  3 ผลการวิิเคราะห์์ความ
สมัพนัธ์และหาปัจจยทีม่ผีลต่อความสำ�ำเร็จใน
การบริหารโครงการด้านส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม สถาบันพัฒนาสุขภาวะ
เขตเมือง 

	 จากตารางที่ 4 พบว่า กลุ่มงานที่ปฏิบัติ
งาน มีีความสััมพัันธ์์กัับความสำเร็็จในการบริิหาร
โครงการด้้านส่่ง เส ริิมสุขภาพและอนามััย 
สิ่่�งแวดล้้อม สามารถพยากรณ์์ความสำเร็็จในการ
บริหารโครงการได้ อย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติที่
ระดับั 0.05 และมีอีำนาจทำนายความสำเร็จ็ในการ
บริิหารโครงการได้้ ร้้อยละ 12.6 (R2

adj
 = 0.126)

	 จากตารางที่ 5 พบว่า การวิเคราะห์โดย
ใช้สถิติถดถอยเชิงพหุคูณแบบ Enter ของปัจจัย
ภายในองค์กร พบว่า มี ปัจจัยทำ�ำนาย 4 ต ัว  คือ 
โครงสร้างองค์กร ระบบการปฏบิตังิาน ทกษะการ
ทำ�ำงาน และค่านิยมร่วมขององค์กร มี ความ
สัมพันธ์กับความสำ�ำเร็จในการบริหารโครงการ 
สามารถพยากรณ์ความสำ�ำเร็จในการบริหาร
โครงการ อย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
และมีีอำนาจทำนายความสำเร็็จในการบริิหาร
โครงการได้้ ร้้อยละ 93.1 (R2

adj
 = 0.931)

	 จากตารางที่ 6 พบว่า การวิเคราะห์โดย
ใช้สถิติถดถอยเชิงพหุคูณแบบ Enter ปัจจย
ภายนอกองค์กร พบว่า มีปัจจัยทำ�ำนาย 3 ตัว คือ 
ด้านการเมือง ด้านสังคมและวัฒนธรรม และด้าน

บ ท ว ิท ย า ก า ร

        
ปััจจััยภายนอกองค์์กร

		ค วามสำเร็็จในการบริิหารโครงการ	
t	 P-value

	 B	 SE	 Beta		

ค่่าคงที่่� (a)	 .078	 .114	 	 .685	 .495

ด้้านการเมืือง	 .155	 .056	 .156	 2.766	 .007*

ด้้านเศรษฐกิิจ	 .062	 .054	 .069	 1.145	 .255

ด้้านสัังคมและวััฒนธรรม	 .301	 .078	 .313	 3.868	 .000*

ด้้านเทคโนโลยีี	 .472	 .063	 .473	 7.440	 .000*

R2
adj
 = 0.939, R2= 0.941, R = 0.970, Durbin-Watson 1.952

*มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05

ตารางที่ 6	 ผลการวิเคราะห์ปัจจยภายนอกองค์กรท่ีมีผลต่อความสำ�ำเร็จในการบริหารโครงการ 
		  ด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
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เทคโนโลยี มีความสัมพันธ์กับความสำ�ำเร็จในการ
บรหิารโครงการ สามารถพยากรณ์ความสำ�ำเรจ็ใน
การบริหารโครงการ อย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติที่
ระดัับ 0.05 และมีอีำนาจทำนายความสำเร็จ็ในการ
บริิหารโครงการได้้ ร้้อยละ 93.9 (R2

adj
 = 0.939)

	ส่ ว่นที่่� 4 ผลการศึกึษาปัญัหา อุปุสรรค 
และข้้อเสนอแนะในการบริิหารโครงการด้้าน
ส่่งเสริิมสุุขภาพและอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม
	 จากผลการศึึกษาโดยใช้้แบบสััมภาษณ์์
เชิิงลึกึ ซึ่่�งผู้้�ให้ข้้้อมูลู คืือ หัวัหน้า้โครงการ มีคีวาม
คิิดเห็็นเกี่่�ยวกับการบริิหารโครงการฯ ให้้สำเร็็จ 
ปััญหา อุ ปสรรค และข้้อเสนอแนะในการบริิหาร 
โครงการฯ ดัังนี้้�  
	 4.1 ความคิิดเห็็นของหััวหน้้าโครงการใน
การบริิหารโครงการฯ ให้้สำเร็็จ
	 1)	ทบทวนและพััฒนาโครงสร้้างองค์์กร
ให้้เหมาะสมกับภารกิิจ  โดยมุ่่�งเน้้นความยืืดหยุ่่�น 
ความคล่อ่งตัวัและประสิทิธิภิาพ พร้อ้มทั้้�งปรับัปรุงุ
ระบบการปฏิบิัตัิงิานให้ม้ีคีวามชัดัเจน ลดความซ้้ำ
ซ้้อน ดัังคำพููดที่่�ว่่า
	 “อยากให้้มีีการทบทวนและปรัับปรุุง
โครงสร้า้งองค์ก์ร ปรับัปรุงุภารกิิจองค์์กรให้เ้หมาะ
สมและสอดคล้้องกัันนะ และในการทำงานอยาก
ให้้มีีความยืืดหยุ่่�นในการทำงาน งานไหนหรืือ
กิจิกรรมใดขั้้�นตอนเยอะก็ต็้อ้งตัดัออกเพื่่�อลดความ
ซ้้ำซ้อ้นในการทำงาน ทีีมงานจะได้้ไม่เ่หนื่่�อยมาก 
แล้ว้ยิ่่�งปัจัจุบุันัโลกมันัไปไกลมากเราก็็ต้อ้งตามให้้
ทัันพร้้อมรัับการเปลี่่�ยนแปลงนะ” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลคน
ที่่� 4)
	 2)	หน่่วยงานจััดให้้มีีการอบรมหรืือ
พััฒนาทัักษะที่่�จำเป็็นต่่อการบริิหารโครงการเพื่่�อ
เสริิมสร้า้งขีีดความสามารถในการดำเนินิโครงการ
ให้้มีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น ดัังคำพููดที่่�ว่่า
	 “ในความคิดเห็็นของพี่่� มองว่่าการทำงาน

ที่่�นี่่� หน่่วยงานจััดให้้มีีการอบรมและพััฒนาทัักษะ
ในการบริิหารโครงการดีีมากนะ อย่่างเช่่น 
โครงการที่่�กลุ่่�ม HR จััดเรื่่�อง การบริิหารโครงการ 
การเงิิน การคลััง และพััสดุุ ที่่�จััดอบรมให้้คนเก่่า
ก็็ได้้ฟื้้�นฟููความรู้้�  คนใหม่่ก็็ได้้เรีียนรู้้�ตั้้�งแต่่ทำ
โครงการต้้องเขีียนอย่่างไร บริิหารการเงิินใน
โครงการอย่่างไร พั ัสดุุจะต้้องจััดทำแบบไหน มีี 
Template สำเร็็จรููปให้้ใช้้อีีก ช่่วยให้้การทำงานมีี
ประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�นนะ” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 8)
	 3)	ปลููกฝัังค่่านิิยมร่วมท่ี่�ส่่งเสริิมความ
ร่่วมมืือ ความรับผิิดชอบ และความมุ่่�งมั่่�นในเป้้า
หมายขององค์์กร เพื่่�อสร้้างแรงจููงใจและความ
สามััคคีีภายในทีีมงาน ดัังคำพููดที่่�ว่่า
	 “หน่่วยงานเรามีีการปลููกฝัังค่่านิิยมร่วม
กัันนะ เราช่่วยกัันคิิด ช่่วยกัันทำนะ พี่่�ว่่าเป็็นสิ่่�งที่่�
ดีีมากๆเลยเพราะว่า่พอช่ว่ยกันัคิดิทุกุคนก็ร็ู้้�สึกึว่า่
ตััวเองมีีส่่วนร่่วมไง รู้้�สึ กสนุุก เป็็นการสร้้างแรง
จููงใจและความสามััคคีีในการทำงานนะ” (ผู้้�ให้้
ข้้อมููลคนที่่� 9)
	 4)	การบริิหารโครงการด้้านส่่งเสริิม 
สุขุภาพและอนามัยัสิ่่�งแวดล้อ้มประสบผลสำเร็จ็ มีี
ประสิิทธิิภาพ ประสิิทธิิผล บรรลุุเป้้าหมายของ
โครงการ ผู้้� บริิหารและผู้้�ที่่� เกี่่�ยวข้้องจะต้้อง
สนัับสนุุนให้้บุุคลากรมีีส่่วนร่่วมในการดำเนิิน
กิิจกรรม ตั้้�งแต่ก่ารเริ่่�มวางแผนยุทุธศาสตร์์ การมีี
ส่่วนร่่วมในการจััดเตรีียมความพร้้อมทั้้�งด้้าน
บุคุลากร งบประมาณ วัสัดุอุุปุกรณ์ ์ตลอดจนวิธิีีใน
การดำเนิินงาน เพื่่�อให้้เกิิดการรัับรู้้�  เกิิดความ
เข้้าใจและความร่วมมืือจากบุุคลากรในหน่่วยงาน
และการบููรณาการกัับภาคีีเครืือข่่าย นอกจากน้ี้� 
ต้้องมีีการสร้้างแรงจููงใจหรืือความต้องการที่่�จะ 
ส่ง่เสริมิสุขุภาพ โดยการขับัเคล่ื่�อนทั้้�งระดับัองค์ก์ร 
และระดัับบุุคคล การรัักษาสััมพัันธภาพเครืือข่่าย
เดิมิและแสวงหาเครืือข่า่ยใหม่ห่รืือพื้้�นที่่�เป้า้หมาย
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ใหม่่ที่่�เป้้าหมาย ดัังคำพููดที่่�ว่่า
	 “เราก็็อยากให้้การบริิหารโครงการมััน
สำเร็็จทุุกโครงการที่่�ทำนะ นั่่�นคืือ เป้้าหมาย โดย
ถ้า้เราเสนอประเด็็นที่่�เราจะทำให้้ผู้้�บริิหารและท่่าน
เห็็นว่่าเป็็นเร่ื่�องสำคััญจำเป็็นต้้องทำถ้้าไม่่ทำเกิิด
ผลกระทบต่่อประชาชนแน่่ ถ้ าผู้้�บริิหารให้้ความ
สำคััญ ทีีมงานเข้้าใจ  และมีีการสนัับสนุุนทั้้�ง คน 
เงินิ ของ สร้า้งแรงจูงูใจให้ท้ำงาน สร้า้งการรับัรู้้�ให้้
ทุุกคนรู้้�เหมืือนเรานะ สร้้างความร่่วมมืือ พี่่�ว่่าการ
ทำโครงให้ป้ระสบผลสำเร็็จก็ไม่ใ่ช่่เร่ื่�องยาก” (ผู้้�ให้้
ข้้อมููลคนที่่� 1)
	 4.2	 ปััญหา อุุปสรรค และข้้อเสนอแนะ
ในการบริิหารโครงการด้้านส่่งเสริิมสุุขภาพและ
อนามััยสิ่่�งแวดล้้อม
	 1)	  มีีข้อจำกััดในด้้านเทคโนโลยีีที่่�ทััน
สมััย ม าช่่วยสนัับสนุุนการทำงาน ผู้้� บริิหารและ 
ผู้้�เกี่่�ยวข้องรวมถึงหน่่วยงานท่ี่�เกี่่�ยวข้อง ควร
สนัับสนุุนเทคโนโลยีีสารสนเทศ  ที่่�เหมาะสม
สำหรับัการใช้เ้ก็บ็รวบรวมข้อ้มูลู จัดัหมวดหมู่่�เรีียง
ลำดัับ สรุุปผล คำนวณผล จััดเก็็บ สืื บค้้น การ
จััดการข้อ้มููล ให้้เป็น็ฐานข้้อมูลูแบบ Realtime ให้้
สามารถสื่่�อสารและเผยแพร่ไ่ปยังัหน่ว่ยงานต่า่งๆ
ตามความต้้องการ เพื่่�อจะช่่วยลดการสิ้้�นเปลืือง
ของวััสดุุอุุปกรณ์์ และยัังช่่วยส่่งเสริิมการทำงาน
ให้้มีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น ดัังคำพููดที่่�ว่่า
	 “โครงการท่ี่�ต้อ้งมีีลงพื้้�นที่่�ในชุุมชน บางทีี
การทำกิิจกรรมก็ลำบาก เพราะคนส่่วนใหญ่่ไม่่
ค่่อยมีีเวลาว่่าง และยิ่่�งมีี Application เก็็บข้้อมููล
เยอะๆ บางทีีเค้้าก็็ใช้้ไม่่เป็็นบ้้าง เป็็นผู้้�สููงอายุุ 
บางคนก็็ไม่่มีีโทรศััพท์์ ก็ ็มาหนัักที่่�เราคนลงพื้้�นที่่�
ที่่�ต้้องทำข้้อมููลผ่่านโทรศััพท์์ตััวเอง ถ้ าจะดีีให้้มีี 
Application เดีียวตอบโจทย์์ทุุกเร่ื่�องจะดีีนะ” 
(ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 3) 
	 “ทีีมเราลงเก็็บข้้อมูลูเยอะมากนะ แต่เ่วลา

จะใช้้ข้้อมููล มัันหายากไง จะใช้้ทีีก็็ต้้องหาทีี ไม่่ได้้
มีแีหล่่งเก็็บข้อ้มูลู ใจจริงอยากจะให้้มีรีะบบจัดัเก็็บ
ฐานข้้อมููลนะ แบบว่่า Realtime อยู่่�ไหนก็็ใช้้งาน
ได้้ ดู ูข้้อมููลได้้ และอีีกอย่่างนะ ข้ อมููลเราไม่่ได้้
เชื่่�อมกัับหน่่วยงานเครืือข่่าย ก็ จะเห็็นแค่่ข้้อมููล 
ตััวเอง ลำบากในการนำข้้อมููลมาวางแผนนะ 
อยากให้้มีีระบบการจััดเก็็บข้้อมููล เพื่่�อให้้การ
สืืบค้้น การคำนวณ การสรุุปผล และการนำข้้อมููล
มาใช้้แบบ Realtime จะทำให้้ทำงานง่่ายขึ้้�น และ
มีีประสิิทธิิภาพ ” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 5) 
	 2)	 ในการดำเนิินกิิจกรรมโครงการมีี
ปััจจััยหลายส่่วนที่่�ไม่่สามารถควบคุุมได้้ เช่่น 
วิิทยากรไม่่สะดวกในการเข้้าร่่วมประชุุมตามวััน 
เวลาท่ี่�กำหนด กลุ่่�มเป้้าหมายไม่่สามารถมาร่่วม
การจัดัประชุุมได้ ้กลุ่่�มเป้า้หมายไม่่สามารถดำเนิิน
งานที่่�กำหนดได้้ตามระยะเวลาที่่�กำหนด ท ำให้้
ต้้องมีีการปรัับแผนหรืือกิิจกรรมเป็็นระยะๆ เพื่่�อ
ให้้การดำเนิินงานประสบผลสำเร็็จ ดัังคำพููดที่่�ว่่า
	 “มัันถืือว่า่เป็น็ปััญหาและอุปุสรรคในการ
ดำเนิินกิิจกรรมในโครงการท่ี่�ทำให้้โครงการพี่่�
สะดุุดนะ เช่่น วิิทยากรไม่่สะดวกในการมาเป็็น
วิิทยากรตามวััน เวลาที่่�กำหนด กลุ่่�มเป้้าหมายไม่่
สามารถมาร่่วมการจััดประชุุมได้้ ไม่่สามารถ
ดำเนิินงานท่ี่�กำหนดได้้ตามระยะเวลาที่่�กำหนด 
ทำให้พ้ี่่�นะต้อ้งมีกีารปรับัแผนหลายรอบและบางทีี
ก็็เลยกำหนดระยะเวลาที่่�พี่่�จะจััดกิิจกรรม พี่่ �ต้้อง
ทำไงคืือก็็ต้้องโทรประสานนััดหมายล่่วงหน้้าหรืือ
ติดิตามกิจกรรมว่าจะดำเนิินการได้้ไหมเป็็นระยะๆ 
เพื่่�อให้้การดำเนิินงานประสบผลสำเร็็จ” (ผู้้�ให้้
ข้้อมููลคนที่่� 2) 
	 3)	นโยบายของเครืือข่า่ยมีผีลกระทบต่อ่
การบริิหารโครงการ หน่่วยงานต้้องมีีการวิเิคราะห์์
ภารกิิจ business  plan ที่่�เหมาะสมกัับพื้้�นที่่�เป็็น
ลัักษณะของงานด้้านส่่งเสริิมสุุขภาพและอนามััย

บ ท ว ิท ย า ก า ร



THAILAND JOURNAL OF HEALTH PROMOTION AND ENVIRONMENTAL HEALTH 65Vol.487 No.2 April - June 2025

ปัจจัยที่มีผลต่อความสำ�เร็จในการบริหารโครงการด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง

สิ่่�งแวดล้้อมท่ี่�หน่่วยงานอ่ื่�นยัังไม่่ได้้ทำหรืือเป็็น
ช่่องว่่าง (Gap) ของพื้้�นท่ี่�เขตเมืือง ซึ่่ �งอาจแตก
ต่่างจากหน่่วยงานอื่่�น ดัังคำพููดที่่�ว่่า
	 “การทำงานในพื้้�นที่่�ค่่อนข้้างยาก บางทีี
พี่่�ก็็ต้้องใช้้สััมพัันธภาพส่่วนตััวไปติิดต่่อไป
ประสานงาน เพราะถ้้าไม่่มีีนโยบายจากผู้้�บริิหาร 
เค้้าก็็ทำไม่่ได้้ ในพื้้�นที่่�เค้้าก็็มีีนโยบายของเค้้าเอง
ที่่�เค้้าจะขัับเคลื่่�อน บางเรื่่�องเค้้าก็็มองว่่ามัันเป็็น
ปัญัหาของเราไม่่ใช่ป่ัญัหาของเค้้านะ”(ผู้้�ให้้ข้อ้มูลู
คนที่่� 6) 
	 “อยากให้้มีีการขัับเคล่ื่�อนเชิิงนโยบาย
ระหว่า่งผู้้�บริหิาร มีกีารทำ MOU กัน ระหว่่างกรม
อนามััยกัับกรุุงเทพมหานคร หากผู้้�บริิหารเห็็น
ชอบกัับนโยบาย รับไปดำเนิินการในพื้้�นที่่�จะทำให้้
การขัับเคล่ื่�อนงานง่่ายขึ้้�น แต่่เราก็็ต้้องวิิเคราะห์์
งานของเราด้้วยว่่ามีี Gap ตรงไหน และพื้้�นที่่�เค้้า
ต้อ้งการอะไร ถึงจะทำงานในพื้้�นท่ี่�ได้้”(ผู้้�ให้้ข้อ้มููล
คนที่่� 5) 

 อภิิปรายผล
	 ผลการศึึกษาปััจจััยภายในองค์์กรท่ี่�มีีผล
ต่่อความสำเร็็จในการบริิหารโครงการด้้าน 
ส่่งเสริิมสุุขภาพและอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม พบว่่า มีี 
4 ด้้าน ได้้แก่่
	 โครงสร้้างองค์์กร ระบบการปฏิิบััติิงาน 
ทัักษะการทำงาน และค่่านิิยมร่วมขององค์์กร 
สามารถร่่วมกันพยากรณ์์ความสำเร็็จในการ
บริิหารโครงการด้้านส่่งเสริิมสุุขภาพและอนามััย 
สิ่่�งแวดล้อ้ม อย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 
และมีีอำนาจทำนายความสำเร็็จในการบริิหาร
โครงการด้้านส่่ง เส ริิมสุขภาพและอนามััย 
สิ่่�งแวดล้้อม ประมาณร้้อยละ 93.1 สอดคล้้องกัับ
การศึึกษาของ ทิ ิพย์์วรรณ จู ูมแพง และคณะ(7)

พบว่่า ปั จจััยท่ี่�มีีอิิทธิิพลต่่อความสำเร็็จในการ

พััฒนาคุุณภาพโดยรวมและรายด้้าน คืือ ค่่านิิยม
ร่่วมขององค์์กร กลยุุทธ์์ขององค์์กร ระบบงาน 
ทักัษะของบุคุลากร และโครงสร้า้งขององค์ก์ร โดย
พบว่่าทั้้�ง 5 ปั ัจจััย สามารถทำนายความสำเร็็จ 
โดยรวมได้้ร้้อยละ 62.3 สอดคล้้องกัับ พิ ริิยา 
ผาติิวิิกรััยวงค์์(8) พบว่่า ปั ัจจััยที่่�มีีผลต่่อความ
สำเร็็จในการบริิหารงานตามแผนยุุทธศาสตร์์ 
ได้้แก่่ ค่ ่านิิยมร่วมและรููปแบบการบริิหาร ซึ่่ �ง
สามารถพยากรณ์์ความสำเร็็จในการบริิหารงาน
ตามแผนยุทุธศาสตร์ไ์ด้ร้้อ้ยละ 70.7 และสอดคล้อ้ง
กัับการศึึกษาของ สำราญ เชื้้�อเมืืองพาน(9) พบว่่า 
ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความสำเร็็จในการพััฒนาองค์์กร
ตามเกณฑ์์การพััฒนาคุุณภาพการบริิหารจััดการ
ภาครััฐ คืื อ ค่ ่านิิยมร่วมขององค์์กร กลยุุทธ์์ของ
องค์์กร ปั จจััยสัังคมและรููปแบบการทำงานของ
ผู้้�นำ มีีอำนาจการทำนาย ร้้อยละ 72.60
	 ผลการศึึกษาปััจจััยภายนอกองค์์กรที่่�มีี
ผลต่่อความสำเร็็จในการบริิหารโครงการด้้าน 
ส่่งเสริิมสุุขภาพและอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม พบว่่า มีี 
3 ด้าน คืือ ด้านการเมืือง ด้านสังัคมและวัฒันธรรม 
และด้านเทคโนโลยี  สามารถร่วมกันพยากรณ์
ความสำ�ำเร็จในการบริหารโครงการฯ อย่างมีนัย
สำ�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และมีอำ�ำนาจทำ�ำนาย
ความสำ�ำเร็จในการบริหารโครงการฯ ประมาณ 
ร้อยละ 93.9 สอดคล้องกบั อรณุรตัน์ นติยะโรจน์(10) 
พบว่า ปัจจัยภายนอก ได้แก่ ด้านสภาพแวดล้อม
ภายนอกมีผลต่อความสำ�ำเรจ็ในการจัดทำ�ำโครงการ
ของกรมส่งเสริมอุตสาหกรรม  และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ เชาวลิต ประสิทธิ์(11) พบว่า ปัจจัย
ภายนอก ประกอบด้วย การเมือง เศรษฐกจิ สงัคม
และเทคโนโลยี มีความสมัพนัธ์กบัความสำ�ำเร็จของ
วิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม  ในจังหวัด
ฉะเชิงเทรา ในระดับปานกลางที่ระดับนัยสำ�ำคัญ
ทางสถิติ 0.05 
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

 ข้้อเสนอแนะ
	 •	ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย 
	 1)	พัฒนาระบบฐานข้อมูลแบบ Real-
time และการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยงาน
และภาคีเครือข่าย เพื่อให้สามารถบริหารจัดการ
โครงการได ้อย ่ างมีประสิทธิภาพ ท นต ่อ
สถานการณ์ และสามารถใช้ข้อมูลเพื่อการตัดสิน
ใจเชิงกลยุทธ์ได้อย่างแม่นยำ�ำ
	 2)	ทบทวนและพัฒนาโครงสร้างองค์กร
ให้เหมาะสมกับภารกิจ  โดยมุ่งเน้นความยืดหยุ่น 
ความคล่องตัว  และประสิทธิภาพ พร้อมทั้ง
ปรับปรุงระบบการปฏิบัติงานให้มีความชัดเจน 
ลดความซ้�้ำำซ้อน
	 3)	หน่วยงานจัดให ้มีการอบรมหรือ
พััฒนาทัักษะที่่�จำเป็็นต่่อการบริิหารโครงการเพื่่�อ
เสริิมสร้า้งขีีดความสามารถในการดำเนินิโครงการ
ให้้มีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น
	 4)	ปลููกฝัังค่่านิิยมร่วมท่ี่�ส่่งเสริิมความ
ร่่วมมืือ ความรับผิิดชอบ และความมุ่่�งมั่่�นใน 
เป้้าหมายขององค์์กร เพื่่�อสร้้างแรงจููงใจและ 
ความสามััคคีีภายในทีีมงาน

	 •	ข้้อเสนอแนะสำหรัับการวิิจััย
	 1)	 ควร มีีการวิิ จัั ย เชิิ งปริิ ม าณและ 
เชิิงคุุณภาพท่ี่�วิิเคราะห์์ความสัมพันธ์์เชิิงสาเหตุุ
ขององค์ป์ระกอบต่า่งๆ ที่่�มีีอิทิธิพิลต่อ่ความสำเร็จ็
ของโครงการในเชิิงลึึกและหลากหลายบริิบท
	 2)	ควรดำ� ำ เนินการ วิจั ยกรณีศึกษา
โครงการที่ประสบความสำ�ำเร็จสูง เพื่อนำ�ำแนวทาง
และกลยุทธ์การดำ�ำเนินงานมาใช้เป็นต้นแบบ 
ในการพัฒนาโครงการอื่นๆ

 กิิตติิกรรมประกาศ 
	 ขอขอบพระคุุณผู้้�บริิหารสถาบัันพััฒนา
สุุขภาวะเขตเมืืองท่ี่�คอยสนัับสนุุน ให้้คำแนะนำ 
ในการวิจิัยั ผู้้�เชี่่�ยวชาญในการตรวจสอบเครื่่�องมืือ
การวิิจััย บุ คลากรศููนย์์อนามััยท่ี่� 4 สระบุุรีี  ที่่�ให้้
ความอนุุเคราะห์์สำหรัับเป็็นพื้้�นที่่�ทดลองการใช้้
เคร่ื่�องมืือการวิิจััย ขอขอบคุุณ หั วหน้้าโครงการ 
ผู้้�รัับผิิดชอบโครงการ และผู้้�ร่่วมดำเนิินโครงการ
ทุุกท่่านที่่�ทำให้้ผลการวิิจััยนี้้�สำเร็็จลุุล่่วงไปด้้วยดีี
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ปัจจัยที่มีผลต่อความสำ�เร็จในการบริหารโครงการด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง

6.	 กนิิษฐา จำรููญสวััสดิ์์�. ตำราในการวิิจััยเชิิงสำรวจในงานสุุขภาพ. พิิมพ์์ครั้้�งที่่� 2. กรุุงเทพฯ: โนเบิ้้�ลพริ้้�นจำกััด; 2561.
7.	 ทิิพย์์วรรณ จูมแพง, กุหลาบ รัตนสััจธรรม, วัลลภ ใจดีี. ปัจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความสำเร็็จในการพััฒนาคุุณภาพการ 
	 	 บริิหารจััดการภาครััฐตามการรัับรู้้�ของบุุคลากรหน่่วยงานระดัับเขต กระทรวงสาธารณสุุข. ว ารสารสาธารณสุุข 
	 	 มหาวิิทยาลััยบููรพา 2555;7(2):38–52.
8.	 พิิริิยา ผาติิวิิกรััยวงค์์, วรางคณา จัันทร์คง, สมโภช รติิโอฬาร. ปัจจััยท่ี่�มีีผลต่่อความสำเร็็จในการบริิหารงานตามแผน 
	 	 ยุุทธศาสตร์์ วิิทยาลััยการสาธารณสุุขสิิริินธร จัังหวััดยะลา. วารสารเครืือข่่ายวิิทยาลััยพยาบาลและการสาธารณสุุข 
	 	 ภาคใต้้ 2561;5(3):110–20.
9.	 สำราญ เชื้้�อเมืืองพาน. ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความสำเร็็จในการพััฒนาองค์์กรตามเกณฑ์์คุุณภาพการบริิหารจััดการภาครััฐ 
	 	 ของสำนัักงานสาธารณสุุขอำเภอในจัังหวััดเชีียงราย [การค้้นคว้้าอิิสระ]. เชีียงราย: ม หาวิิทยาลััยสุุโขทััย 
	 	 ธรรมาธิิราช; 2562.
10.	 อรุุณรััตน์ นิตยะโรจน์. ปัจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่อความสำเร็็จในการจััดทำโครงการของกรมส่งเสริิมอุตสาหกรรม กระทรวง 
	 	 อุุตสาหกรรม [วิิทยานิิพนธ์์]. กรุุงเทพฯ: มหาวิิทยาลััยรามคำแหง; 2560.
11.	 เชาวลิิต ประสิิทธิิ. ปััจจััยภายนอกที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความสำเร็็จของวิิสาหกิิจขนาดกลางและขนาดย่่อมในจัังหวััด 
	 	 ฉะเชิิงเทรา [การค้้นคว้้าอิิสระ]. ปทุุมธานีี: มหาวิิทยาลััยเทคโนโลยีีราชมงคลธััญบุุรีี; 2561.
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

การประเมิินผลการพััฒนาระบบงานด้้านทัันตสาธารณสุุข 
เพื่่�อรองรัับการถ่่ายโอนไปสู่่�องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด

ของอำเภอร้้องกวาง จัังหวััดแพร่่

บทคัดย่อ
	 การวิจิัยัแบบผสมผสานนี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อประเมินิผลการพัฒันาระบบงานด้า้นทันัตสาธารณสุขุ เพื่่�อรองรับั
การถ่่ายโอนไปสู่่�องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด ของอำเภอร้้องกวาง จัังหวััดแพร่่ กลุ่่�มตััวอย่่างประกอบด้้วย ผู้้�ให้้บริิการ
ทัันตกรรมโรงพยาบาลร้้องกวาง และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล เครืือข่่าย 21 ราย และผู้้�รัับบริิการทัันตกรรม 
150 ราย ศึึกษาตั้้�งแต่่ เดืือนกรกฎาคม ถึึง ตุุลาคม 2567  เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการวิิจััย ได้้แก่่ ระบบงานด้้าน
ทัันตสาธารณสุุข  แบบบัันทึึกข้้อมููลและแบบสอบถาม วิเิคราะห์์ข้อ้มููลด้ว้ยการวิเิคราะห์์เชิงิเนื้้�อหาและสถิิติเิชิงิพรรณนา 
ผลการศึึกษาพบว่่า ภายหลัังการพััฒนาระบบงานทัันตสาธารณสุุข ภาพรวมการใช้้บริิการทัันตกรรมรวมทุุกกลุ่่�มวััย 
ในปีี 2567 เพิ่่�มขึ้้�นเป็น็ ร้อ้ยละ 41.3 โดยเฉพาะในกลุ่่�มเด็็กวัยัเรีียนและประชาชนทั่่�วไปที่่�มีีสัดัส่ว่นของการมารัับบริกิาร
เพิ่่�มขึ้้�น ด้า้นระบบบริิการมีีการให้้บริิการครอบคลุมทุุกพื้้�นที่่� โดยมีีทันัตแพทย์ ผู้้�ช่วยทันัตแพทย์ และทีีมงานหลัักจาก 
รพ. ออกให้้บริิการที่่� รพ.สต. และพััฒนาด้้านวิิชาการ ด้้านบุุคลากร มีีทัันตแพทย์์เป็็นผู้้�ควบคุุมการประกอบวิิชาชีีพ
ทัันตกรรมของเจ้้าพนัักงานทัันตสาธารณสุุข ใน รพ.สต. ด้้านระบบข้้อมููลข่่าวสารทัันตกรรม มีีผู้้�ดููแลรัับผิิดชอบงาน
ข้้อมููลทัันตกรรม เพื่่�อติิดตามความถููกต้้องของข้้อมููลและความเชื่่�อมต่่อของข้้อมููลในโปรแกรมต่่างๆ ด้้านเทคโนโลยีี
ทางการแพทย์์ รพ.ร้้องกวางสนัับสนุุนเวชภััณฑ์์ทัันตกรรมและช่่วยกำหนดคุุณลัักษณะของครุุภััณฑ์์ให้้แก่่ รพ.สต. 
ด้า้นค่่าใช้จ่้่ายทันัตกรรม คปสอ. ร้องกวาง และ อปท. สนับัสนุุนงบประมาณในการจัดัทำโครงการส่่งเสริิมทัันตสุุขภาพ 
ส่่วนอบจ. สนัับสนุุนงบซ่่อมบำรุุงครุภััณฑ์์ทัันตกรรม ในด้้านภาวะผู้้�นำและธรรมาภิิบาล การเปลี่่�ยนแปลงต้้นสัังกััด
ของเจ้้าพนัักงานทัันตสาธารณสุุขใน รพ สต. ทำให้้หน่่วยงานต้้องเรีียนรู้้�กระบวนการทำงาน และขั้้�นตอนการบัังคัับ
บััญชาของ อบจ. เพื่่�อเป็็นประโยชน์์ในการประสานงาน ในผู้้�ให้้บริิการส่่วนใหญ่่มีีความพึึงพอใจโดยรวมต่่อระบบงาน
ในระดัับปานกลาง ผู้้�รั บบริิการมีีความพึึงพอใจต่่อการให้้บริิการทัันตกรรมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด ดั งนั้้�น การเตรีียม 
ความพร้อมงานด้้านทัันตสาธารณสุุข เพ่ื่�อรองรัับการถ่่ายโอนไปสู่่�องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดนั้้�น พ บว่่าช่่วยให้้
ประชาชนในเขตอำเภอร้้องกวางได้้รัับบริิการด้้านทัันตสาธารณสุุข อย่่างต่่อเนื่่�องและครอบคลุุมในพื้้�นที่่�
คำสำคััญ:	 ระบบบริิการทัันตสาธารณสุุข, การถ่่ายโอนภารกิิจด้้านทัันตสาธารณสุุข, การถ่่ายโอนสู่่�องค์์กร              
	 ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น, 6 เสาหลัักของระบบสุุขภาพ, โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล
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อััจฉรา จิิตจง
กลุ่่�มงานทัันตกรรม โรงพยาบาลร้้องกวาง
วัันรัับ 21 พฤศจิิกายน 2567, วัันแก้้ไข 4 มิิถุุนายน 2568, วัันตอบรัับ 18 มิิถุุนายน 2568.

วารสารการส่่งเสริิมสุุขภาพและอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม
ปีีที่่� 48 ฉบัับที่่� 2 เมษายน - มิิถุุนายน 2568
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Abstract
	 This Mixed Method research evaluated the oral health care system for supporting 
decentralization to the Provincial Administrative Authority, Rongkwang District, Phrae Province. The 
samples comprised 21 dental health personnel and 150 clients between July and October 2024. The 
research instruments include an Oral Health Care System, a case record form, and a questionnaire. 
The data were analyzed using content analysis and descriptive statistics. After the system completion, 
dental service utilization among all age groups in 2024 was 41.3 percent. This trend is particularly 
among school-aged and the general population. In terms of service systems, services are provided 
across all areas, with dentists, dental assistants, and the core team from the hospital offering services 
at Sub-district Health Promoting Hospital while advancing academic development. Regarding 
personnel, a dentist supervises the dental practice of a Dental Assistant. In terms of dental information 
systems, a responsible person oversees dental data to ensure its accuracy and connectivity across 
various programs. Regarding medical technology, Rongkwang Hospital supports dental supplies and 
helps define the specifications for dental equipment. In terms of dental expenses, Rongkwang District 
Health Coordinating Committee and local administrative organizations provide budget support for 
oral health promotion projects, while the Provincial Administrative Organization supports the budget 
for the maintenance of dental equipment. Regarding leadership and governance, the change in the 
supervisory authority of a Dental Assistant has required the agency to adapt to new processes and 
command structures of the Provincial Administrative Organization, which will aid in coordination 
efforts. Service providers had a moderate overall satisfaction with the oral health care system. Patients 
showed high satisfaction levels with the dental healthcare service. In conclusion, preparing dental 
public health for transfer to the provincial administrative organization was found to ensure continuous 
and comprehensive dental public health services for people in the Rongkwang District area.
Keywords:	Oral health care system, Transfer of dental public health missions, Decentralization to  
	 Local Administrative Authority, Six building blocks, Sub-district Health Promoting  
	 Hospital
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การประเมินผลการพัฒนาระบบงานด้านทันตสาธารณสุข เพื่อรองรับการถ่ายโอนไปสู่องค์การบริหารส่วนจังหวัดฯ



วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม70 ปีที่ 48 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2568

 บทนำ
	 ตามที่่�รัฐัธรรมนููญแห่ง่ราชอาณาจักัรไทย
และแผนการถ่่ายโอนภารกิิจของราชการส่่วนกลาง
ให้้แก่่องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (อปท.) ตาม
แผนการกระจายอำนาจให้้แก่่ อปท. และแผน
ปฏิิบััติิการกำหนดขั้้�นตอนการกระจายอำนาจให้้
แก่่ อปท. ด้้านการถ่่ายโอนภารกิิจ ฉบัับที่่� 1 พ.ศ. 
2543 และ แผนฉบัับที่่� 2 พ.ศ. 2551 และเมื่่�อวัันที่่� 
19 ตุ ลาคม 2564 มีี ประกาศคณะกรรมการ 
การกระจายอำนาจให้้แก่่ อปท. เรื่่�องหลัักเกณฑ์์
และขั้้�นตอนการถ่่ายโอนภารกิิจสถานีีอนามััย
เฉลิิมพระเกีียรติิ 60พรรษา นวมินิทราชิินีี (สอน.) 
และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล (รพ.สต.) 
ให้้แก่่องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด (อบจ.) กำหนด
ให้้ทุุกส่่วนราชการ หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง และ 
อบจ. ปฏิิบััติิตามหลัักเกณฑ์์และขั้้�นตอนการถ่่าย
โอนภารกิจิ สอน. และ รพ.สต. ในสัังกััดสำนัักงาน
ปลัดักระทรวงสาธารณสุขุให้แ้ก่ ่อบจ.ตามแนวทาง
การดำเนิินการถ่่ายโอนภารกิิจ(1) ข้ ้อมููลการ 
ถ่่ายโอนล่่าสุุดเมื่่�อวัันที่่� 5 ต.ค. 2567 พบว่่า สอน. 
และ รพ.สต. ทั้้�งหมด 9,878 แห่่ง มีีการถ่่ายโอน
ไป อปท. แล้ว้ 4,537 แห่ง่ ส่วน สอน. และ รพ.สต. 
ที่่�ยัังไม่่ได้้ถ่่ายโอนไป อปท. มีี 5,431 แห่่ง และมีี 
อบจ. 15 แห่่ง ที่่�รับัถ่า่ยโอน 100%(2) สำหรับัในส่ว่น
ของอำเภอร้้องกวาง ในปีีงบประมาณ 2567 มีี 
รพ.สต.ที่่�ถ่า่ยโอน 100% เป็น็จำนวนทั้้�งสิ้้�น 16 แห่ง่ 
และ สถานบริิการสาธารณสุุขชุุมชน (สสช.) 
1 แห่่ง(3) 
	 โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลมีี 
หน้้าที่่�ในการจััดบริิการดููแลสุุขภาพช่่องปากของ
ประชาชนทุุกกลุ่่�มวััยในพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบ รวมถึึง
การประสานและส่่งต่่อบริิการทางด้้านทัันตกรรม
ให้้แก่่ทัันตแพทย์ในกรณีีที่่�เกิินขีีดความสามารถ
ของ รพ.สต. ปััจจุุบััน รพ.สต. ที่่�ถ่่ายโอนฯ ยัังได้้

รัับการสนัับสนุุนทั้้�งยา เวชภัณฑ์์ ครุ ภััณฑ์์ และ
การให้้คํําแนะนํําการดํําเนิินงานจากบุุคลากรของ
กระทรวงสาธารณสุุขไม่่แตกต่่างจากเดิิม(4) และ
จากการประเมินิประสบการณ์ข์องบุคุลากรต่อ่การ
ถ่่ายโอน รพ.สต. สู่ ่�  อปท.พบว่่าบุุคลากรเป็็น 
องค์์ประกอบสำคััญที่่�สุุดของบริิการสาธารณสุุข 
อปท.และกระทรวงสาธารณสุุขควรร่่วมมืือกััน
แก้ไ้ขปััญหาสำคััญคืือ การเพิ่่�มจำนวนบุุคลากรให้้
เพีียงพอต่่อปริิมาณงาน สนัับสนุุนทรััพยากรให้้
เพีียงพอกัับการทำงานและการให้้บริิการ(5,6)   
	 การศึึกษาระบบงานทัันตสาธารณสุุข 
ภายหลัังการถ่่ายโอนสู่่�องค์์กรปกครองส่่วน 
ท้้องถิ่่�นที่่�ผ่่านมาพบว่่าปััจจััยแห่่งความสำเร็็จใน
การถ่่ายโอน รพ.สต.ไปสัังกััด  อปท. มาจากการ
บริิหารจััดการที่่�ชััดเจนและมีีประสิิทธิภาพของ 
อปท. ระบบการสนัับสนุุนที่่�ดีีจากโรงพยาบาล
อำเภอที่่�เป็น็แม่ข่่า่ย และการมองเห็น็ประโยชน์ว์่า่
บริิการทัันตสาธารณสุุขมีีส่่วนช่่วยให้้ อปท.ได้้รัับ
ความเชื่่�อมั่่�นจากประชาชนเพิ่่�มมากขึ้้�น ทั้้ �งนี้้�โดย
มีีสุุขภาพของประชาชนเป็็นเป้้าหมายหลััก(7) 
นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าประชาชนในพื้้�นที่่�ที่่�มีีการ 
ถ่่ายโอนภารกิิจด้้านทัันตสาธารณสุุขให้้แก่่
องค์ก์ารบริหิารส่ว่นตำบล (อบต.) ได้รั้ับประโยชน์์
และตอบสนองต่่อความต้้องการด้้านทัันตสุุขภาพ
อย่่างทั่่�วถึึงและมีีประสิิทธิิภาพ อปท.ควรมีีหน้้าที่่�
สนับัสนุุนงบประมาณในการจัดัเตรีียมสถานที่่�และ
ครุุภััณฑ์์ทัันตกรรมที่่�จำเป็็นในการบริิการทัันต-
สาธารณสุุข และทัันตบุุคลากรภายในจัังหวััดควร
มีีหน้้าที่่�สนัับสนุุนใหคำปรึึกษาในการจััดบริิการ
ด้้านทัันตสาธารณสุุขในพื้้�นที่่�ถ่่ายโอน อีี กทั้้�ง
กระทรวงสาธารณสุุขควรมีีหน้้าที่่�สนัับสนุุนการ
พัฒันาระบบโปรแกรมการจัดัเก็บ็ข้อ้มููลการบริกิาร
ทัันตสาธารณสุุข(8-10) การศึึกษาแผนพััฒนาระบบ
บ ริิ ก า ร สุุ ข ภ าพช่่ อ ง ป า ก โ ด ย ใ ช้้ แ น วคิ ิ ด 

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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six building blocks (11-12) ที่่�ผ่่านมาพบว่่า อััตรา
การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพช่่องปากมีีเพิ่่�มมากขึ้้�น 
โดย รพ.สต. ให้้บริิการสุุขภาพช่องปากที่่�มีี
คุุณภาพครบตามเกณฑ์์ มีี ระบบสนัับสนุุนด้้าน
วััสดุุทัันตกรรมและงบประมาณในการจััดทำ
โครงการ(13)

	 ผลจากการการถ่่ายโอน รพ.สต.ดัังกล่่าว 
ส่ง่ผลให้้หน่ว่ยบริกิารทางทันัตสาธารณสุุขในพื้้�นที่่�
อำเภอร้้องกวาง ต้ ้องมีีการปรัับเปลี่่�ยนแผนการ
ดำเนินิงาน เพื่่�อมิิให้ก้ระทบต่่อคุณุภาพการให้ด้้้วย
บริกิารผู้้�ป่ว่ย ด้ว้ยเหตุนุ้ี้�ในช่ว่งปีี พ.ศ. 2565-2566 
กลุ่่�มงานทัันตกรรม โรงพยาบาลร้้องกวาง จึ งได้้
จััดบริิการทัันตกรรมและพััฒนาระบบงานด้้าน 
ทัันตสาธารณสุุข โดยใช้้แนวคิิด  six building 
blocks มาเป็็นกรอบในการปฏิิรููประบบสุุขภาพ 
ซึ่่�งมีีองค์์ประกอบ 6 ด้้าน ได้้แก่่ รูู ปแบบบริิการ 
กำลัังคนด้า้นสุุขภาพ ระบบสารสนเทศ เทคโนโลยีี
ทางการแพทย์ การเงิินการคลัง และภาวะผู้้�นำและ 
ธรรมาภิบิาล(14) โดยพบปัญัหาที่่�สำคัญั ได้แ้ก่ ่การ
ขาดแคลนบุุคลากรด้้านทัันตสาธารณสุุขประจำ
หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ ทำให้้การเข้้าถึึงบริิการของ
ประชาชนลดลง ส่ ่งผลให้้การทำงานส่่งเสริิม
ป้้องกัันนอกพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบของ รพ.สต. มีีข้ ้อ
จำกััด  เครื่่�องมืือทัันตกรรมไม่่เพีียงพอ และขาด
การสนัับสนุุนด้้านงบประมาณ จ ากการประชุุม
ระดมความคิิดจากทัันตบุุคลากรและเจ้้าหน้้าที่่� 
ที่่�เกี่่�ยวข้อง ได้้ภาพโดยสรุปุของระบบ คืือให้ม้ีีการ
จััดบริิการด้้านส่่งเสริิมสุุขภาพครอบคลุมทุุกกลุ่่�ม
วััยในทุุก รพ.สต. โดยมีี  รพ.สนัับสนุุนการจััด
บริิการทั้้�งส่่งเสริิมสุุขภาพ ป้้องกัันและรัักษาฟื้้�นฟูู 
ให้ค้รอบคลุมุทั้้�งอำเภอ ด้้วยการจัดัสรรทันัตแพทย์์
ไปให้้บริิการที่่� รพ.สต. 5 แห่่ง (ตามโซนพื้้�นที่่�) 
เพื่่�อเพิ่่�มศัักยภาพการให้้บริิการที่่�ยุ่่�งยาก เช่่น 

ใส่่ฟัันเทีียม ถอนฟัันคุุด อุุดฟัันหน้้า เป็็นต้้น 
	 ด้้านบุุคลากร อำเภอร้้องกวางประสบ
ปััญหาจำนวนเจ้้าพนัักงานทัันตสาธารณสุุข หรืือ
ทัันตาภิิบาลที่่�ประจำใน รพ.สต. ลดลงอย่่าง 
ต่อ่เนื่่�องซึ่่�งปัจัจุบุันัเหลืือทันัตาภิบิาล 1 คน ที่่�สังักัดั 
อบจ. อย่่างไรก็็ตามภายหลัังการถ่่ายโอน รพ.สต. 
บางแห่่งไปสัังกััด อบจ.แล้้วพบว่่า ยัังมีีผลกระทบ
จาก พ รบ. วิิชาชีีพทัันตกรรม ที่่ �จำกััดการให้้
บริิการรัักษาทางทัันตกรรมของทัันตาภิิบาลที่่�อยู่่�
ประจำใน รพ.สต. ทำให้ป้ัญัหาการขาดแคลนทันัต
บุุคลากรที่่�ให้้บริิการใน รพ.สต. ยั งคงมีีต่่อเน่ื่�อง 
กลุ่่�มงานทัันตกรรมโรงพยาบาลร้้องกวาง จึ ึงได้้มีี
การทำคำสั่่� งแ ต่่งตั้้� งทัันตแพทย์กระทรวง
สาธารณสุุขเป็็นผู้้�ควบคุุมการประกอบวิิชาชีีพ
ทัันตกรรมของเจ้้าพนัักงานทัันตสาธารณสุุข ที่่ �
สังักัดั อบจ.จังัหวััดแพร่ ่และจัดัทันัตแพทย์ ผู้้�ช่ว่ย
ทัันตแพทย์์ ออกให้้บริิการใน รพ.สต. ทั้้ �งหมด 
5 แห่่ง คืื อ รพ.สต.แม่่ยางตาล รพ.สต.ไผ่่โทน 
รพ.สต.แม่ย่างเปี้้�ยว รพ.สต.บ้า้นเวีียง และรพ.สต.
ร้้องกวาง โดยพิิจารณาจากความครอบคลุุม
ประชากรในพื้้�นที่่�ทั้้�งหมด เพื่่�อรองรับัการให้บ้ริกิาร
ทัันตกรรมในระหว่่างการเปลี่่�ยนถ่่าย รพ.สต. ไป
ยััง อบจ. เพื่่�อให้้ประชาชนในเขตอำเภอร้้องกวาง 
จะยัังสามารถรัับบริิการทัันตกรรม ใน รพ.สต. ได้้
เช่่นเดิิมอย่่างมีีคุุณภาพ 
	 ด้้านระบบข้้อมููล มีีคว ามสำคััญต่่องาน
ทัันตสาธารณสุุขอย่่างมาก เนื่่�องจากใช้้ในการ
ติิดตามการดำเนิินงานในแต่่ละกลุ่่�ม และใช้้เพื่่�อ
ประเมิินการทำงานตามตััวชี้้�วััดที่่�สำคััญ กลุ่่�มงาน
ทัันตกรรมโรงพยาบาลร้้องกวาง ได้้จััดให้้มีีผู้้�ดููแล
หรืือแอดมิิน รั บผิิดชอบงานข้้อมููลทัันตกรรม 
เป็็นหลัักเพื่่�อคอยติิดตามความถููกต้้องของข้้อมููล 
โดยมีีฝ่่ายเทคโนโลยีีสารสนเทศเป็็นที่่�ปรึึกษา 

การประเมินผลการพัฒนาระบบงานด้านทันตสาธารณสุข เพื่อรองรับการถ่ายโอนไปสู่องค์การบริหารส่วนจังหวัดฯ
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ซึ่่�งแอดมินจะเป็็นผู้้�สร้้างเครืือข่่ายในการจััดการ
ข้อ้มููลทางทันัตกรรม โดยรพ.สต.ยังัคงใช้้โปรแกรม
เดิิมและเช่ื่�อมต่่อข้้อมููลไปเข้้าระบบ HDC 
โรงพยาบาล ดั งนั้้�นสิ่่�งที่่�ปรัับเปลี่่�ยนเพิ่่�มเติิมคืือ 
การ ส่ื่� อสารของแอดมินกัับ เครืื อ ข่่ าย ใ ห้้มีี
ประสิิทธิิภาพ 
	 โรงพยาบาลร้้องกวางสนัับสนุุนครุุภััณฑ์์
และเวชภััณฑ์์ทัันตกรรมตามมาตรฐานของสถาน
บริิการให้้กัับ รพ.สต.ทุุกแห่่งในเครืือข่่าย โดยมีี
การสำรวจความต้อ้งการใช้้วัสัดุอุุุปกรณ์์ทันัตกรรม 
อุุปกรณ์์สำนัักงาน และอุุปกรณ์์ด้้านอื่่�น ๆ ในการ
สนัับสนุุนการให้้บริิการทัันตกรรม พ บว่่าวััสดุุ
อุปุกรณ์์พอเพีียงในการให้้บริิการทันัตกรรม มีีการ
จััดทำทะเบีียนควบคุุมการเบิิกจ่่ายวัสัดุุอุปุกรณ์์ใน
การให้้บริิการทัันตกรรมให้้เป็็นปััจจุบััน สำหรัับ 
ค่่าใช้้จ่่ายด้้านทัันตกรรม อปท. และชุุมชนมีีการ 
บููรณาการแผนการใช้้จ่่ายงบประมาณด้้าน 
ทัันตกรรมร่่วมกััน ถืื อปฏิิบััติิตามกฎระเบีียบ ใน
การเบิิกจ่่ายงบประมาณมีีความคล่่องตััวและเอื้้�อ
ต่่อการให้้บริิการทัันตกรรม ส่ วนภาวะผู้้�นำและ 
ธรรมาภิิบาล การเปลี่่�ยนแปลงต้้นสัังกััดของ 
ทันัตบุคุลากรใน รพ.สต. ทำให้ห้น่ว่ยงานต้อ้งเรีียน
รู้้�กระบวนการทำงาน และขั้้�นตอนการบังัคัับบััญชา
ของ อบจ. เพื่่�อเป็็นประโยชน์์ในด้้านการ 
ประสานงาน 
	 ผลการนำระบบที่่�พัฒันาไปทดลองใช้ก้ับั
ระบบงานด้้านทัันตสาธารณสุุข เพ่ื่�อรองรัับการ
ถ่่ายโอนไปสู่่�องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด  อำเภอ
ร้้องกวาง จัังหวััดแพร่่ พ บว่่าทีีมบุุคลากรจาก 
โรงพยาบาล และเจ้้าหน้้าที่่�จาก รพ.สต. ที่่ �
เกี่่�ยวข้้องกัับงานทัันตสาธารณสุุข พึ ึงพอใจและ
ไม่่มีีข้้อเสนอแนะเพิ่่�มเติิม จึึงได้้กำหนดเป็็นระบบ
งานด้้านทัันตสาธารณสุุข จััดทำคู่่�มืือระบบงาน

ด้า้นทันัตสาธารณสุขุ เพื่่�อรองรับัการถ่า่ยโอนไปสู่่�
องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด  และสื่่�อสารให้้ทีีม
บุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับงานทัันตสาธารณสุุข 
รับัทราบแนวทางการปฏิบัิัติติามระบบใหม่่ เพื่่�อนำ
ระบบใหม่่ไปใช้้ใน รพ.สต.หลััก จำนวน 5 แห่่งใน
อำเภอร้้องกวาง จากเหตุุผลดัังกล่่าว จึึงเป็็นที่่�มา
ของการศึกึษาการประเมิินผลการพัฒันาระบบงาน
ด้า้นทันัตสาธารณสุขุ เพื่่�อรองรับัการถ่า่ยโอนไปสู่่�
องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด  ของอำเภอร้้องกวาง 
จัังหวััดแพร่ เพื่่�อให้้ประชาชนได้้รัับการดููแล
สุุขภาพช่่องปากทั้้�งเชิิงรุุกและเชิิงรัับอย่่างมีี
คุณุภาพและครอบคลุมประชากรทุุกพื้้�นที่่�ให้้ดีีที่่�สุดุ

 วััตถุุประสงค์์การศึึกษา
	 เพื่่�อประเมินิผลการพัฒันาระบบงานด้า้น
ทัันตสาธารณสุุข ในส่่วนของผลการให้้บริิการ 
ทัันตกรรมและความพึึงพอใจของผู้้�ให้้และผู้้�รับ
บริิการทัันตกรรม เพื่่�อรองรัับการถ่่ายโอนไปสู่่�
องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด  ของอำเภอร้้องกวาง 
จัังหวััดแพร่่

 นิิยามศััพท์์
	 ระบบงานด้้านทัันตสาธารณสุุข  
หมายถึึง การจััดบริิการด้้านทัันตกรรมในการ 
ส่่งเสริิมป้้องกัันสุุขภาพช่องปาก ในกลุ่่�มหญิิง 
มีีครรภ์์ เด็็กอายุุ 0-2 ปีี เด็็กอายุุ 3-5 ปีี ในศููนย์์
พัฒันาเด็ก็เล็ก็และเด็ก็ชั้้�นอนุบุาลในโรงเรีียน เด็ก็
นักัเรีียนชั้้�นประถมศึกึษาและชั้้�นมัธัยมศึกึษา กลุ่่�ม
ประชาชนทั่่�วไป 12-59 ปีี ผู้้�สููงอายุุ (60 ปีีขึ้้�นไป) 
การรัักษาและฟื้้�นฟููเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีสุขภาพฟันที่่�ดีี 
สามารถเข้า้ถึงึบริกิารได้ทุ้กุสิทิธิการรักัษา มีีความ
ต่่อเนื่่�องการรัักษาและการประสานงานเพื่่�อการ 
ส่ง่ต่่อผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีอาการของช่่องปากที่่�ต้อ้งใช้ว้ิธิีีการ
รัักษาเฉพาะด้้าน 

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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 วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิ จััยแบบผสมผสาน (Mixed 
Method research) โดยทำการศึึกษาวิิจััยเชิิง
ปริิมาณด้้วยการใช้้แบบสอบถาม (Question-
naire) และวิจิัยัเชิงิคุณุภาพด้ว้ยการสัมัภาษณ์เ์ชิงิ
ลึึกและประชุุมสนทนากลุ่่�ม (Focus group) 
	 •	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ประชากรกลุ่่�มผู้้�ให้้บริิการ ผู้้�ที่่�ปฏิิบััติิ
งานในการให้บ้ริกิารทันัตกรรม ใน รพ.สต.ในพื้้�นที่่�
ของอำเภอร้้องกวาง จัังหวััดแพร่่ 
	 ประชากรกลุ่่�มผู้้�รั ับบริิการ  เป็็น
ประชาชนผู้้�มารัับบริิการทัันตกรรมในคลินิิก 
ทัันตกรรมของ รพ.สต. ที่่ �ในพื้้�นที่่�ของอำเภอ
ร้้องกวาง จัังหวััดแพร่่
	 กลุ่่�มตััวอย่่าง
	 1.	 ก ลุ่่� ม ตัั ว อ ย่่ า ง ผู้้� ใ ห้้ บ ริิ ก า ร ท า ง 
ทัันตกรรมและเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
โรงพยาบาลร้้องกวาง และ รพ.สต. ในพื้้�นที่่�อำเภอ
ร้้องกวาง จัังหวััดแพร่่ จำนวน 21 คน เลืือกกลุ่่�ม
ตัวัอย่่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดย
เป็็นผู้้�ที่่�ปฏิิบััติิงานในพื้้�นที่่�มาไม่่น้้อยกว่่า 1 ปีี
	 2.	กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�รัับบริิการทัันตกรรม 
เป็็นประชาชนผู้้�มารัับบริิการทัันตกรรมในคลิินิิก
ทัันตกรรมของ รพ.สต. ที่่ �สัังกััด  ในพื้้�นที่่�อำเภอ
ร้อ้งกวาง ในช่ว่งที่่�ทำการศึกึษา โดยคำนวณขนาด

ตัวัอย่า่งด้ว้ยโปรแกรมสำเร็จ็รููปในเมนูู Estimated 
sample size for One-sample comparison of 
proportions ใช้้ค่่าสััดส่่วนของการเข้้าถึึงบริิการ 
สุขุภาพช่องปากในเครืือข่่ายหน่ว่ยบริิการปฐมภููมิ
ในปีี พ.ศ. 2566 เท่่ากัับ ร้้อยละ 40(14) และคาดว่่า
ภายหลัังได้้รัับการพััฒนาระบบงานด้้านทัันต-
สาธารณสุุข เพื่่�อรองรัับการถ่่ายโอนไปสู่่�องค์์การ
บริิหารส่่วนจัังหวััดแล้้ว ค่ ่าสััดส่่วนนี้้�จะอยู่่�ที่่�  
ร้้อยละ 50 กำหนดการทดสอบเป็็น One-sided 
test ด้้วยความคลาดเคลื่่�อนชนิิดที่่�หนึ่่�งที่่� 5% 
power 80% ได้้ขนาดตััวอย่่าง 150 ราย สุ่่� ม
ตััวอย่่างอย่่างง่่ายจากผู้้�มารัับบริิการ รพ.สต. 
เครืือข่่ายในช่่วงที่่�ทำการศึึกษา
	 เกณฑ์คั์ัดเข้้า ผู้้�รับบริิการทันัตกรรมอายุุ
มากกว่่า 18 ปีี มีีคว ามสมััครใจและยิินดีีให้้ความ
ร่่วมมืือในการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�  
	 เกณฑ์์คััดออก ผู้้�รัับบริิการทัันตกรรมที่่�
ไม่่สามารถสื่่�อสารหรืือให้้ข้้อมููลได้้
	 •	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 
	 1. เคร่ื่�องมืือที่�ใช้้ในการทดลอง คืือ 
ระบบงานด้า้นทันัตสาธารณสุขุเพื่่�อรองรับัการถ่า่ย
โอนไปสู่่�องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด  ใช้้กรอบ
แนวคิดเกี่่�ยวกัับการพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพ
ขององค์์การอนามััยโลก มีี องค์์ประกอบ 6 ด้้าน 
ได้้แก่่ 1. รูู ปแบบบริิการ ได้้แก่่ กิ ิจกรรมการ 
ดำเนิินงานด้้านทัันสาธารณสุุข 2. กำลัังคนด้้าน

 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

1.	 ผลการให้้บริิการทัันตกรรม
2.	ความพึึงพอใจของผู้้�ให้้และผู้้�รัับบริิการ
	 ทัันตกรรม

ระบบงานด้้านทัันตสาธารณสุุข
เพื่่�อรองรัับการถ่่ายโอนไปสู่่�
องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด

	ตั ัวแปรต้้น	ตั ัวแปรตาม

การประเมินผลการพัฒนาระบบงานด้านทันตสาธารณสุข เพื่อรองรับการถ่ายโอนไปสู่องค์การบริหารส่วนจังหวัดฯ
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ทัันตกรรม ได้้แก่่ โรงพยาบาลแม่่ข่่าย รพ.สต. 
อปท. 3. ระบบข้้อมููลข่่าวสารทัันตกรรม ได้้แก่่ 
ระบบรายงานทางสารสนเทศ  ระบบรายงาน
ทางเอกสาร 4. เทคโนโลยีีทางการแพทย์์ ได้้แก่่ 
ยาและเวชภัณัฑ์์ เครื่�องมืือและวัสัดุุทางทันัตกรรม 
5. ค่า่ใช้จ้่า่ยด้า้นทันัตกรรม ได้้แก่ ่ค่าใช้้จ่า่ยในการ
จััดทำโครงการ/แผนงานด้้านทัันตสาธารณสุุข 
6. ภาวะผู้้�นำและธรรมาภิิบาล ได้้แก่่ การมีีคณะ
กรรมการสาขาทัันตกรรมระดัับอำเภอและระดัับ
จังัหวัดั ร่วมกันัวางแผนและติดิตามความก้า้วหน้า้
ของการดำเนิินงาน
	 2.	เคร่ื่�องมืือที่�ใช้้ในการประเมิินผล 
ประกอบด้้วย 1. ข้้อมููลบริิการทัันตกรรม จากฐาน
ข้้อมููล HDC 2. แบบสััมภาษณ์์ 3. แบบสำรวจ
ความพึึงพอใจผู้้�ให้้บริิการ 4. แบบสำรวจความ 
พึึงพอใจผู้้�รัับบริิการ และเครื่�องมืือผ่่านการตรวจ
สอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 
3 คน และทดสอบความเชื่่�อมั่่�น แบบประเมินิความ 
พึงึพอใจ ได้้ค่า่ IOC 0.9 ได้ค้่า่สัมัประสิิทธิ์์�แอลฟ่า่
ของครอนบาคที่่� 0.9
	 •	วิ ิธีีดำเนิินการวิิจััย 
	 1.	 เตรีียมความพร้อมของบุุคลากร 
ผู้้�ปฏิบัิัติิงาน เพ่ื่�ออธิบิายวััตถุปุระสงค์์ ขั้้�นตอนการ
วิิจััย ขอความร่่วมมืือ และความยิินยอมในการ 
เข้้าร่่วมการวิิจััย รวมถึึงช้ี้�แจงระบบงานด้้าน 
ทัันตสาธารณสุุขฯ ที่่ �พััฒนาขึ้้�น เปิิดโอกาสให้้ 
ซัักถามข้้อสงสััย และสร้้างการมีีส่วนร่่วมใน
กิิจกรรมตามระบบงานด้้านทัันตสาธารณสุุข 
	 2.	นำระบบงานด้้านทัันตสาธารณสุุขฯ 
ไปใช้ก้ับัโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบลในพื้้�นที่่�
อำเภอร้้องกวางทั้้�งหมด จำนวน 5 แห่ง่ และกำกับั
ติิดตามการปฏิิบััติิตามระบบงานด้้านทัันต- 
สาธารณสุุขฯ ในช่่วงเดืือนกรกฎาคม ถึึง ตุุลาคม 
2567  

	 3.	ประเมิินผลระบบงานด้้านทัันต-
สาธารณสุุขเพื่่�อรองรัับการถ่่ายโอนไปสู่่�องค์์การ
บริิหารส่่วนจัังหวััด ดัังนี้้� 
	 	 3.1	 ศึึกษาเชิิงคุุณภาพ  ใช้้วิิธีีการ
สััมภาษณ์์เชิิงลึึกและการสนทนากลุ่่�ม และนำผล
การวิิจััยที่่�ได้้ทั้้�งหมดมาถอดบทเรีียน รวมถึึงการ
รับัข้อ้เสนอแนะและพิิจารณาปััญหาอุุปสรรคที่่�อาจ
มีีผลต่่อความสำเร็็จของระบบงานทันัตสาธารณสุุข
ของอำเภอร้้องกวาง จัังหวััดแพร่่ ที่่�พััฒนาขึ้้�น 
	 	 3.2 ศึึกษาเชิิงปริิมาณเพื่่�อประเมิิน
ศัักยภาพบริิการทัันตกรรม คว ามพึึงพอใจของ 
ผู้้�ให้้และผู้้�ใช้้บริิการทัันตกรรม
	 •	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
	 ข้อ้มููลเชิิงคุุณภาพ สรุปุข้้อมููลการสนทนา
กลุ่่�มเป็็นประเด็็นหลััก โดยใช้้การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
เชิิงเนื้้�อหาจากการจััดระเบีียบข้้อมููลจากการ 
จดบันทึึก จัดัหมวดหมู่่�ของข้้อมููลจากคำหลััก รวม
ถึึงตรวจสอบความถููกต้้องของข้้อมููลให้้มากที่่�สุุด
	 ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิง
พรรณนา นำเสนอการแจกแจงความถี่่� ร้ อยละ 
ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
	 •	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง งาน
วิิจััย นี้ �ได้้ผ่่านการพิิจารณาของคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิิจััยของสำนัักงานสาธารณสุุข
จังัหวััดแพร่ เลขที่่� 042/2567 ลงวันัที่่� 1 กรกฎาคม 
2567 

 ผลการศึึกษา
	ผ ลการศึึกษาเชิิงคุุณภาพ
	 1. ระบบงานทัันตสาธารณสุุขของ
อำเภอร้้องกวาง จัังหวััดแพร่่ เพื่่�อรองรัับการ
ถ่่ายโอนไปสู่่�องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด 
	 ผลการศึึกษาเชิิงคุุณภาพจากการสรุุป
ข้้อมููลการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกและการสนทนากลุ่่�ม 
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1. ระบบบริิการ
	 1.1	การให้้บริิการทัันตกรรม	

ตารางที่่� 1	ระบบงานทันัตสาธารณสุุขของอำเภอร้องกวาง จังัหวัดัแพร่ ่เปรีียบเทีียบก่่อนและหลังั 
		  การพััฒนา

มีีการให้้บริิการทัันตกรรม ใน รพ.สต.ที่่�มีี
เจ้้าพนัักงานทัันตสาธารณสุุข ประจำ 
ส่่วน รพ.สต.ที่่�มีี เก้้าอี้้�ทำฟัันแต่่ไม่่มีี 
เจ้้าพนัักงานทัันตสาธารณสุุข ประจำจะ
จััดให้้เจ้้าพนักงานทัันตสาธารณสุุข ใน 
รพ.สต. ไปหมุุนเวีียนให้้บริิการ	

หลัังการพััฒนา
ระบบงาน

ทัันตสาธารณสุุข ก่่อนการพััฒนา

มีีการแบ่่งพื้้�นที่่�อำเภอร้้องกวางเป็็น 
5 โซนเพื่่�อให้้ครอบคลุุมพื้้�นที่่� และเลืือก 
5 รพ.สต.ที่่�มีีเก้้าอี้้�ทำฟััน แล้้วจััดให้้
ทัันตแพทย์และผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์ออกให้้
บริกิารทันัตกรรมใน 5 รพ.สต. ทุกุสัปัดาห์์

	 1.2	การส่่งเสริิมป้้องกัันทาง
ทัันตกรรม

เจ้า้พนักังานทันัตสาธารณสุขุ ใน รพ.สต. 
จะเป็็นผู้้�ประสานงานกัับเครืือข่่ายใน
ชุุมชน เมื่่�อมีีกิิจกรรมหรืือนโยบายที่่�
ต้้องการขัับเคลื่่�อน

มีีทีีมงานหลัักจากโรงพยาบาลและ 
เจ้้าพนัักงานทัันตสาธารณสุุขใน รพ.สต. 
ประสานงานกัับเครืือข่่ายต่่างๆ ที่่ �มีี 
ส่่วนร่่วมในการดำเนิินกิิจกรรมกัับกลุ่่�ม
เป้้าหมายในแต่่ละกลุ่่�ม ไม่่ว่่าจะเป็็น 
เจ้้าพนักงานสาธารณสุุข นั กวิิชาการ
สาธารณสุุข ครูู ผู้้�  ปกครอง อสม. และ
อปท.ในทุุกพื้้�นที่่� 

2. ด้้านบุุคลากร ทัันตแพทย์์เป็็นผู้้�ควบคุุมการประกอบ
วิิชาชีีพทัันตกรรมของเจ้้าพนัักงานทัันต
สาธารณสุุข ใน รพ.สต. เนื่่�องจากอยู่่�
กระทรวงสาธารณสุุขเหมืือนกััน	

เนื่่�องจากขาดทันัตแพทย์ผู้้�ดููแลจากสัังกัดั 
อบจ. กลุ่่�มงานทันัตกรรม รพ.ร้อ้งกวาง จึงึ
ได้้มีีการทำคำสั่่� งแต่่งตั้้� งทัันตแพทย์์
กระทรวงสาธารณสุุขเป็็นผู้้�ควบคุุมการ
ป ร ะ ก อ บ วิิ ช า ชีีพ  ทัั น ต ก ร ร ม ข อ ง 
เจ้้าพนักงานทัันตสาธารณสุุข ที่่ �สัังกััด 
อบจ.

3 .  ร ะ บบ ข้้ อ มูู ล ข่่ า ว ส า ร 
ทัันตกรรม

มีีผู้้�ดููแลหรืือแอดมินิ รับัผิดิชอบงานข้อ้มููล
ทัันตกรรม ทั้้ �งใน รพ. และ สสอ. เพื่่�อ
ติิดตามความถููกต้้องของข้้อมููล	

มีีผู้้�ดููแลหรืือแอดมิน รับัผิดิชอบงานข้อ้มููล
ทัันตกรรม ทั้้ �งใน รพ. สสอ.และแอดมิิน 
ของ รพ.สต.ในสัังกััด  อบจ. เพื่่�อติิดตาม
ความถููกต้้องของข้้อมููลและความเช่ื่�อมต่่อ
ของข้้อมููลในโปรแกรมต่่างๆ เช่่น my 
PCU เป็็นต้้น

4. เทคโนโลยีีทางการแพทย์์	 รพ.ร้้องกวางสนัับสนุุนเวชภััณฑ์์ทัันต-
กรรมและครุุภััณฑ์์ตามมาตรฐานของ
สถานบริิการให้้กัับ รพ.สต.ทุุกแห่่งใน
เครืือข่่าย

รพ . ร้้ อ ง ก ว า ง สนัั บ สนุุ น เ วชภั ัณฑ์ ์
ทัันตกรรม ส่ วนครุภััณฑ์์ทัันตกรรมนั้้�น 
รพ.จะช่่วยกำหนดคุณลัักษณะของ
ครุุภััณฑ์์ให้้แก่่ รพ.สต. เพื่่�อขออนุุมััติิจััด
ซื้้�อจาก อบจ.

การประเมินผลการพัฒนาระบบงานด้านทันตสาธารณสุข เพื่อรองรับการถ่ายโอนไปสู่องค์การบริหารส่วนจังหวัดฯ
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ระบบงานทัันตสาธารณสุุขของอำเภอร้้องกวาง 
จัั งหวััดแพร่่  เพื่่� อรองรัับการถ่่ายโอนไปสู่่� 
องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด  โดยใช้้แนวคิด  six 
building blocks ประกอบด้้วย 1. ระบบบริิการ
ได้้แก่่ การให้้บริิการทัันตกรรม และการส่่งเสริิม
ป้้องกัันทาง ทัันตกรรม 2. ด้้านบุุคลากร 3. ระบบ
ข้้อมููลข่่าวสารทัันตกรรม 4. เทคโนโลยีีทางการ
แพทย์์ 5. ค่่าใช้้จ่่ายด้้านทัันตกรรม 6. ภาวะผู้้�นำ
และธรรมาภิิบาล โดยเปรีียบเทีียบก่่อนและหลััง
การพััฒนา ได้้ผลการศึึกษาดัังนี้้� (ตารางที่่� 1)
	ผ ลการศึึกษาเชิิงปริิมาณ
	 2. ผลการให้้บริิการทัันตกรรม
	 การดำเนิินงานการให้้บริิการทัันตกรรม
ภายหลัังการพััฒนาระบบระบบงานด้้านทัันต
สาธารณสุุข ในพื้้�นที่่�อำเภอร้้องกวาง จัังหวััดแพร่่ 
ในปีี พ .ศ. 2567 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับปีี พ .ศ. 

2565-2566(15) พบว่่า
	 	 2.1	 การให้้บริิการทัันตกรรมในพื้้�นที่่�
อำเภอร้้องกวาง จัังหวััดแพร่่ พ .ศ. 2565-2567 
ในภาพรวมการใช้้บริิการทัันตกรรมรวมทุุกสิิทธิ์์� 
มีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�น ร้ อยละ 36.1, 40.0, 41.3  
ตามลำดัับ โดยการใช้บ้ริิการทันัตกกรรมมีีสัดส่ว่น
ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในกลุ่่�มเด็็กอายุุ 6-12 ปีี (เด็็กวััยเรีียน) 
(ร้้อยละ 66.4, 69.73, 84.0) และประชาชนทั่่�วไป
อายุุ 15-59 ปีี (ร้้อยละ 13.3, 14.4, 20.9) (ตาราง 
ที่่� 2)
	 	 2.2	 การให้้บริิการทัันตกรรมรวมทุุก
สิิทธิ์์�ในพื้้�นที่่� รพ.สต.ร้้องกวาง รพ.สต.บ้้านเวีียง 
รพ.สต.แม่่ยางตาล รพ.สต. แม่่ยางเปี้้�ยว  และ
รพ.สต. ไผ่่โทน พ .ศ. 2565-2567 ในภาพรวม 
ยัังมีีการใช้้บริิการทัันตกรรมใน รพ.สต. อย่่าง 
ต่่อเนื่่�อง (ตารางที่่� 3) 

ตารางที่่� 1	ระบบงานทันัตสาธารณสุุขของอำเภอร้องกวาง จังัหวัดัแพร่ ่เปรีียบเทีียบก่่อนและหลังั 
		  การพััฒนา (ต่่อ)

หลัังการพััฒนา
ระบบงาน

ทัันตสาธารณสุุข ก่่อนการพััฒนา

5. ค่่าใช้้จ่่ายด้้านทัันตกรรม	 คปสอ. ร้ ้องกวางสนัับสนุุนในเร่ื่�องค่่าใช้้
จ่่ ายในการจััดทำโครงการ ส่่ง เส ริิม 
ทันัตสุขุภาพ ในงบ PP area base ในภาพ
รวมของเครืือข่่าย รวมถึึงงบซ่่อมบำรุุง
ครุุภััณฑ์์ทัันตกรรม	

คปสอ. ร้ ้องกวางสนัับสนุุนในเร่ื่�องค่่าใช้้
จ่่ ายในการจััดทำโครงการส่่ ง เสริิม 
ทัันตสุุขภาพ  ในงบ PP area base ใน
ภาพรวมของเครืือข่่ายและสนัับสนุุนให้้มีี
ก า ร จัั ดท ำแผน โค ร งก า ร ส่่ ง เ ส ริิ ม 
ทันัตสุุขภาพของตำบลเพื่่�อของบสุุขภาพ
จาก อปท. ส่ วนงบซ่่อมบำรุุงครุภััณฑ์์
ทัันตกรรมนั้้�นได้้รัับการสนัับสนุุนจาก 
อบจ.

6. ภาวะผู้้�นำและธรรมาภิิบาล	 รพ. และ รพ.สต.  มีีกระบวนการทำงาน 
และขั้้�นตอนการบังัคับับัญัชา ในกระทรวง
สาธารณสุุขเหมืือนกััน

การเปลี่่� ยนแปลงต้้นสัั งกััดของเจ้้ า
พนัักงานทัันตสาธารณสุุขใน รพ  สต. 
ทำให้้หน่่วยงานต้้องเรีียนรู้้�กระบวนการ
ทำงาน และขั้้�นตอนการบัังคัับบััญชา 
ของ อบจ. เพื่่�อเป็็นประโยชน์ในการ
ประสานงาน
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การให้้บริิการ
ทัันตกรรม

ปีีงบประมาณ 2565 ปีีงบประมาณ 2566 ปีีงบประมาณ 2567

จำนวน
ทั้้�งหมด

มารัับ
บริิการ

ร้้อยละ จำนวน
ทั้้�งหมด

มารัับ
บริิการ

ร้้อยละ จำนวน
ทั้้�งหมด

มารัับ
บริิการ

ร้้อยละ

หญิิงตั้้�งครรภ์์ 64 61 95.3 86 79 91.9 60 50 83.3

เด็็กอายุุ 0-2 ปีี           914 628 68.7 881 638 72.4 758 431 56.9

เด็็กอายุุ 3-5 ปีี           917 746 81.4 901 827 91.8 806 727 90.2

เด็็กอายุุ 6-12 ปีี        2743 1821 66.4 2719 1896 69.73    2618 2198 84.0

ประชาชนทั่่�วไป
15-59 ปีี      

18770 2496 13.3 18376 2638 14.4 17857 3732 20.9

ผู้้�สููงอายุุ
(60 ปีีขึ้้�นไป)

9854 6083 61.7 10333 6188 60.0 10786 5746 53.3

การใช้้บริิการ
ทัันตกรรม
รวมทุุกสิิทธิ์์� 

34137 12312 36.1 34187 13534 40.0 33746 13952 41.3

รพ.สต.

ปีีงบประมาณ 2565 ปีีงบประมาณ 2566 ปีีงบประมาณ 2567

จำนวน
ทั้้�งหมด

มารัับ
บริิการ

ร้้อยละ จำนวน
ทั้้�งหมด

มารัับ
บริิการ

ร้้อยละ จำนวน
ทั้้�งหมด

มารัับ
บริิการ

ร้้อยละ

รพ.สต.ร้้องกวาง 4629 1681 36.3 4668 1971 42.2 4638 1022 22.0

รพ.สต.บ้้านเวีียง 4094 1640 40.1 4060 2113 52.0 4100 2062 50.3

รพ.สต.แม่่ยางตาล 4022 1665 41.4 4027 1187 29.5 1547 3960 39.1

รพ.สต.แม่่ยางเปี้้�ยว 2173 981 45.1 2155 989 45.9 2113 538 25.5

รพ.สต.ไผ่่โทน 1133 544 48.0 1122 296 26.4 1110 408 36.8

ตารางที่่� 2	 การให้้บริิการทัันตกรรมในพื้้�นที่่�อำเภอร้้องกวาง จัังหวััดแพร่่ เปรีียบเทีียบปีี พ.ศ.  
	 2565-2567

ตารางที่่� 3	การให้บ้ริกิารทันัตกรรมรวมทุกุสิทิธิ์์�ในพื้้�นที่่� รพ.สต.ร้อ้งกวาง รพ.สต.บ้า้นเวีียง รพ.สต. 
		  แม่่ยางตาล รพ.สต. แม่่ยางเปี้้�ยว และรพ.สต.ไผ่่โทน เปรีียบเทีียบปีี พ.ศ. 2565-2567

	 3.	ผลการประเมิินความพึึงพอใจของ
ผู้้�ให้้และผู้้�รัับบริิการทัันตกรรม
	 ผู้้� ใ ห้้ บ ริิ ก า ร ต่่ อ ร ะ บ บ ง า น ด้้ า น 
ทัันตสาธารณสุุขเพ่ื่�อรองรัับการถ่่ายโอนไปสู่่�
องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด  ประกอบด้้วย 
ทัันตแพทย์ เจ้้าพนักงานทัันตสาธารณสุุข 

พยาบาลวิิชาชีีพ  นั  กวิิชาการสาธารณสุุข 
ผู้้�อำนวยการ รพ.สต. จ ำนวน 21 ราย พ บว่่า 
ประเด็็นที่่�มีีระดัับความพึึงพอใจมากที่่�สุุด  ได้้แก่่  
มีีการวางระบบงานด้า้นทันัตสาธารณสุขุที่่�ชัดัเจน 
มีีความยืืดหยุ่่�นสามารถเปลี่่�ยนแปลงได้้ตาม
สถานการณ์์ ท ำให้้ง่่ายต่่อการปฏิิบััติิงาน ท ำให้้ 

การประเมินผลการพัฒนาระบบงานด้านทันตสาธารณสุข เพื่อรองรับการถ่ายโอนไปสู่องค์การบริหารส่วนจังหวัดฯ
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ลัักษณะที่่�ศึึกษา

ระดัับความพึึงพอใจ

มากที่่�สุุด
n (%)

มาก
n (%)

ปานกลาง
n (%)

น้้อย
n (%)

ค่่าเฉลี่่�ย
±SD

มีีการวางระบบงานด้้านทัันตสาธารณสุุขที่่�ชััดเจน 8 (38.1) 6 (28.6) 5 (23.8) 2 (9.5) 4.0±1.0

มีีความยืืดหยุ่่�น สามารถเปลี่่�ยนแปลงได้้ตามสถานการณ์์ 10 (47.6) 6 (28.6) 4 (19.0) 1 (4.8) 4.2±0.9

ทำให้้ง่่ายต่่อการปฏิิบััติิงาน 9 (42.9) 4 (19.0) 7 (33.3) 1 (4.8) 4.0±1.1

ทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลที่่�เหมาะสม ครอบคลุุมทุุกกลุ่่�ม
อายุุ

9 (42.9) 4 (19.0) 5 (23.8) 3 (14.3) 3.9±1.1

ทำให้้มีีแนวทางการจััดบริิการทางทัันตกรรมเป็็นไปใน
ทิิศทางเดีียวกััน

9 (42.9) 5 (23.8) 7 (33.3)     0 4.1±0.9

ทำให้้มีีการใช้้ทรััพยากรและบุุคลากรคุ้้�มค่่า 9 (42.9) 5 (23.8) 5 (23.8) 2 (9.5) 4.0±1.0

ส่่งเสริิมให้้มีีการทำงานร่่วมกัันระหว่่างทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 4 (19.0) 8 (38.1) 9 (42.9)     0 3.8±0.8

เป็็นการสร้้างคุุณค่่า/ความมั่่�นใจแก่่ผู้้�ปฏิิบััติิงาน 6 (28.6) 7 (33.3) 7 (33.3) 1 (4.8) 3.9±0.9

มีีประโยชน์์ต่่อหน่่วยงาน 12 (57.1) 4 (19.0) 5 (23.8)     0 4.3±0.9

ความพึึงพอใจโดยรวมต่่อระบบงานด้้านทัันตสาธารณสุุข 
เพื่่�อรองรัับการถ่่ายโอน

6 (28.6) 6 (28.6) 8 (38.1) 1 (4.8) 3.8±0.9

ตารางที่่� 4  ความพึึงพอใจของผู้้�ให้้บริิการต่่อระบบงานด้้านทัันตสาธารณสุุข

                        ลัักษณะที่่�ศึึกษา	 จำนวน	ร้ ้อยละ
เพศ	 	
     ชาย	 51	 34.0
     หญิิง	 99	 66.0
อายุุ (ปีี)	 	
     mean ±SD (min, max)	 57.0±16.3	 (18, 85)
รพ.สต.ที่่�ใช้้บริิการ	 	
     แม่่ยางตาล	 35	 23.3
     ไผ่่โทน	 26	 17.3
     แม่่ยางเปรี้้�ยว	 31	 20.7
     บ้้านเวีียง	 28	 18.7
     ร้้องกวาง	 30	 20.0
จำนวนครั้้�งที่่�มาใช้้บริิการ
ทัันตกรรมในปีี 2567…	 	
     1	 82	 54.7
     2	 37	 24.7
     มากกว่่า 3	 31	 20.6
     mean ±SD (min, max)	 1.8±1.0	 (1, 5)

ตารางที่่� 5 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�รัับบริิการทัันตกรรม
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ลัักษณะที่่�ศึึกษา
ระดัับความพึึงพอใจ

มากที่่�สุุด
n (%)

มาก
n (%)

ปานกลาง
n (%)

น้้อย
n (%)

ค่่าเฉลี่่�ย
±SD

เจ้้าหน้้าที่่�และสถานที่่� ณ จุุดลงทะเบีียนรัับบริิการ 4.4±0.5

   การต้้อนรัับและอััธยาศััยไมตรีี 90 (60.0) 52 (34.7) 7 (4.7) 1 (0.6) 4.5±0.7

   ระยะเวลาในการรอคอย 58 (38.7) 58 (38.7) 31 (20.6) 3 (2.0) 4.1±0.8

   ความพอเพีียงของที่่�นั่่�งรอเพื่่�อรัับบริิการ 80 (53.3) 60 (40.0) 10 (6.7) 0 4.5±0.6

   การซัักประวััติิก่่อนรัับบริิการทัันตกรรม 84 (56.0) 57 (38.0) 9 (6.0) 0 4.5±0.6

ห้้องบริิการทัันตกรรม 4.7±0.5

   ความชำนาญในการให้้บริิการของเจ้้าหน้้าที่่�ห้้องทัันต
กรรม

110 (73.3) 35 (23.4) 5 (3.3) 0 4.7±0.5

   ความเป็็นระเบีียบและสะอาดของห้้องทัันตกรรม 111 (74.0) 34 (22.7) 5 (3.3) 0 4.7±0.5

หลัังจากการรัับบริิการทัันตกรรม 4.7±0.5

   การบริิการที่่�ได้้รัับตรงตามความต้้องการ 103 (68.7) 45 (30.0) 2 (1.3) 0 4.7±0.5

   ได้้รัับข้้อมููลและคำแนะนำในการปฏิิบััติิตััว 100 (66.7) 48 (32.0) 2 (1.3) 0 4.7±0.5

ความพึึงพอใจภาพรวมของคุุณภาพการให้้บริิการ 98 (65.3) 48 (32.0) 3 (2.0) 1 (0.7) 4.6±0.6

ตารางที่่� 6 ความพึึงพอใจของผู้้�รัับบริิการต่่อการให้้บริิการทัันตกรรม

ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลที่่�เหมาะสม ค รอบคลุมทุุก
กลุ่่�มอายุุ ทำให้้มีีแนวทางการจัดับริิการทางทันัต-
กรรมเป็็นไปในทิิศทางเดีียวกััน ท ำให้้มีีการใช้้
ทรััพยากรและบุุคลากรคุ้้�มค่่า และมีีประโยชน์์ต่่อ
หน่่วยงาน ร้ ้อยละ 38.1, 47.6, 42.9, 42.9 และ 
4 2 . 9  ต า ม ล ำ ดัั บ  ส่ ่ ว น ป ร ะ เ ด็็ น ด้้ า น 
ส่ง่เสริมิให้ม้ีีการทำงานร่ว่มกันัระหว่า่งทีีมสหสาขา
วิิชาชีีพนั้้�น ส่ ่วนใหญ่่ความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับ
ปานกลาง ร้้อยละ 42.9 และเป็็นการสร้้างคุุณค่่า/
ความมั่่�นใจแก่่ผู้้�ปฏิิบััติิงาน ส่ วนใหญ่่ความ 
พึึ งพอ ใ จอยู่่� ใ น ร ะดัั บม ากแล ะปานกล า ง  
ร้้อยละ 33.3 ความพึึงพอใจโดยรวมต่่อระบบงาน
ด้้านทัันตสาธารณสุุข เพื่่�อรองรัับการถ่่ายโอน  
อยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้ ้อยละ 38.1 ค ะแนนเฉลี่่�ย 
3.8±0.9 คะแนน (ตารางที่่� 4)
	 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�รับบริิการทัันตกรรม
ทั้้�งหมด 150 ราย เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 34.0 เพศ

หญิิง ร้้อยละ 66.0 อายุุเฉลี่่�ย 57.0±16.3 ปีี ต่่ำสุุด 
18 ปีี สููงสุุด 85 ปีี ใช้้บริิการที่่� รพ.สต.ทั้้�ง 5 แห่่ง 
ในสััดส่่วนที่่�ใกล้้เคีียงกััน ส่ ่วนใหญ่่มาใช้้บริิการ
จำนวน 1 ครั้้�งมากที่่�สุุด ร้้อยละ 54.7 (ตารางที่่� 5)
	 ความพึึงพอใจของผู้้�รับบริิการต่่อการให้้
บริิการทัันตกรรม ส่่วนใหญ่่มีีความพึึงพอใจอยู่่�ใน
ระดัับมากที่่�สุุด ทั้้ �งในด้้านเจ้้าหน้้าที่่� และสถานที่่� 
ณ จุดุลงทะเบีียนรัับบริกิาร  ห้องบริิการทันัตกรรม 
หลัังจากการรัับบริิการทัันตกรรม   โดยมีีคะแนน
เฉลี่่�ย 4.4±0.5, 4.7±0.5 และ 4.7±0.5 คะแนน 
ตามลำดัับ และมีีคะแนนเฉลี่่�ยความพึึงพอใจภาพ
รวมของคุุณภาพการให้้บริิการ 4.6±0.6 ค ะแนน 
จากคะแนนเต็็ม 5 คะแนน (ตารางที่่� 6)

 อภิิปรายผล
	 ก า ร พัั ฒ น า ร ะ บ บ ง า น ด้้ า น ทัั น ต
สาธารณสุุข เพื่่�อรองรัับการถ่่ายโอนไปสู่่�องค์์การ

การประเมินผลการพัฒนาระบบงานด้านทันตสาธารณสุข เพื่อรองรับการถ่ายโอนไปสู่องค์การบริหารส่วนจังหวัดฯ
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บริิหารส่่วนจัังหวััดโดยใช้้แนวคิิดเกี่่�ยวกัับระบบ
บริกิารสุุขภาพขององค์์การอนามััยโลก six build-
ing blocks นั้้�น พบว่่างานทัันตสาธารณสุุขของ 
รพ.สต.ในพื้้�นที่่�อำเภอร้้องกวาง ภายหลัังการ 
ถ่่ายโอน ในภาพรวมมีีสัดส่่วนผู้้�มารัับบริิการ 
เพิ่่�มขึ้้�น ทั้้ �งการบริิการทัันตกรรมพื้้�นฐานและงาน
ทัันตกรรมเฉพาะทาง โดยเฉพาะการใช้้บริิการ
ทัันตกรรมในกลุ่่�มเด็็กอายุุ 6-12 ปีี (เด็็กวััยเรีียน) 
และประชาชนทั่่�วไปอายุ ุ15-59 ปี ีมีีสัดส่วนที่่�เพิ่่�ม
ขึ้้�น โดยในกลุ่่�มนัักเรีียน หรืือเด็็กในศููนย์์พััฒนา
เด็็กเล็็กนั้้�น กลุ่่�มงานทัันตกรรม รพ.ร้้องกวาง 
สามารถออกไปให้้บริิการทัันตกรรมที่่�โรงเรีียน 
หรืือศููนย์์พัฒันาเด็็กเล็็กได้้ เป็น็การร่่วมมืือระหว่่าง 
ทัันตาภิิบาล ใน รพ.สต.และทัันตแพทย์จาก 
โรงพยาบาลร้้องกวาง ซึ่่ �งเป็็นไปตามแนวคิดการ
บริกิารสุขุภาพปฐมภููมิโดยยึดึประชาชนหรืือผู้้�ป่วย
เป็็นศููนย์์กลาง กล่่าวคืือการวางระบบงานด้้าน
ทัันตสาธารณสุุขที่่�ชััดเจน มีีความยืืดหยุ่่�นสามารถ
เปลี่่�ยนแปลงได้้ตามสถานการณ์์ ผู้้�รั ับบริิการมีี
ความพึึงพอใจเน่ื่�องจากผู้้�รับบริิการได้รั้ับการดููแล
ที่่�เหมาะสม ค รอบคลุุมทุุกกลุ่่�มอายุุ ทุ ุกพื้้�นที่่� 
ซึ่่�งผลการศึึกษานี้้�คล้้ายคลึึงกัับผลการศึึกษาของ 
วิิไลลัักษณ์์ ทิ วากรกฎ(8) ที่่ �มีีการถ่่ายโอนภารกิิจ
ทัันตสาธารณสุุขของ รพ.สต. ให้้แก่่ อบต. 
ประชาชนในพื้้�นที่่�ที่่�มีีการถ่า่ยโอนได้รั้ับประโยชน์
และตอบสนองต่่อความต้้องการด้้านทัันตสุุขภาพ
อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ  ประชาชนในพื้้�นที่่�ได้้รัับ 
ผลกระทบทางบวกจากการถ่่ายโอนภารกิิจด้้าน
ทันัตสาธารณสุุข จากการมีีบริิการทันัตสาธารณสุุข
ในพื้้�นที่่� เนื่่�องจากมีีเจ้้าพนัักงานทัันตสาธารณสุุข
ที่่�ถ่่ายโอนมา อบต. อีีกทั้้�งได้้รัับความร่่วมมืือจาก
ทัันตบุุคลากรภายในจัังหวััดในการให้้คำปรึึกษา
และสนัับสนุุน เพ่ื่�อให้้ เ กิิดกิิจกรรมส่่งเสริิม 
ทัันตสาธารณสุุขที่่�ครอบคลุม นอกจากนี้้�อีีก 

การศึกึษาของ พููลพฤกษ์์ โสภารัตัน์์(7) ยังัพบผลที่่�
คล้้ายกัันกล่่าวคืือ แม้้ รพ.สต.ถ่่ายโอนไปสัังกััด
เทศบาลแล้้ว  แต่่ ระบบการสนัับสนุุนจาก 
โรงพยาบาลแม่่ข่่ายยัังมีีต่่อเนื่่�อง ได้้แก่่ จััดระบบ
สนัับสนุุนทัันตแพทย์และทีีมสหวิิชาชีีพมารวมให้้
บริิการที่่� รพ.สต.สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง สนัับสนุุนด้้าน
วิชิาการเพื่่�อพัฒันาทักัษะ ความรู้้�โดยให้ค้ำปรึกึษา 
ประชุุมอบรม และติิดตามการดำเนิินงาน รวมถึึง
การร่่วมลงทำกิิจกรรมต่่างๆ ในชุมุชน ในส่ว่นของ
บุคุลากร เนื่่�องจากขาดทันัตแพทย์ผู้้�ดููแลจากสัังกัดั 
อบจ. กลุ่่�มงานทันัตกรรม รพ.ร้้องกวาง จึงึได้ม้ีีการ
ทำคำสั่่�งแต่่งตั้้�งทัันตแพทย์์กระทรวงสาธารณสุุข
เป็็นผู้้�ควบคุุมการประกอบวิิชาชีีพทัันตกรรมของ
เจ้้าพนัักงานทัันตสาธารณสุุข ที่่ �สัังกััด  อบจ.เพื่่�อ
ให้ป้ระชาชนในเขตอำเภอร้อ้งกวาง จะยังัสามารถ
รัับบริิการทัันตกรรม ใน รพ.สต. ได้้เช่่นเดิิมอย่่าง
มีีคุุณภาพ  สำหรัับกลุ่่�มที่่�ความครอบคลุมการให้้
บริิการทัันตกรรมลดลง คืื อ กลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์ 
กลุ่่�มเด็็ก 0-2 ปี  และผู้้�สููงอายุุ เนื่่�องจากกลุ่่�ม 
เหล่่านี้้�ส่่วนใหญ่่ใช้้บริิการที่่� รพ.สต. ในพื้้�นที่่� แต่่
เนื่่�องจากไม่่มีีทัันตบุุคลากรใน รพ.สต. และ กลุ่่�ม
งานทันัตกรรม รพ.ร้อ้งกวาง สามารถให้บ้ริกิารได้้
เพีียงแค่่ 5 รพ.สต. จึ งทำให้้หลายพื้้�นที่่�ไม่่
ครอบคลุมการให้้บริิการ นอกจากน้ี้�ถึึงแม้้จะมีีการ
แบ่่งพื้้�นที่่�อำเภอร้้องกวางเป็็น 5 โซน แต่่มีีหลาย
พื้้�นที่่�ยัังห่่างไกลกััน การเข้้าถึึงบริิการจึึงยัังคงมีี
ปััญหา
	 แม้้ว่่าการวางระบบบริิการด้้านทัันต-
สาธารณสุุข ของอำเภอร้้องกวางในช่่วงที่่�ผ่่านมา 
สามารถกระจายการทำงานได้้อย่่างครอบคลุม 
โดยทัันตบุุคลากรมีีบทบาทหลัักในการดำเนิิน
กิิจกรรมดัังกล่่าว  อย่่างไรก็็ตามการดููแลในส่่วน
ของข้้อมููลการทำงานที่่�ต้้องได้้รัับการติิดตามนั้้�น 
ยิ่่�งมีีความสำคััญต่่อการประเมิินผลงานทั้้�งหมด

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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อย่่างมาก การจััดการข้้อมููลทั้้�งหมดจึงต้้องมีีการ
ติดิตามและปรัับเปลี่่�ยนให้้ถููกต้้องและเป็็นปัจัจุบุันั
มากที่่�สุุด  การดำเนิินการเร่ื่�องข้้อมููลนั้้�นผู้้�ติดตาม
ห ลัั กคืื อ แอดมินจากกลุ่่� ม ง านทัั นตก ร รม 
โรงพยาบาลร้อ้งกวาง แต่ก่ารทำงานด้า้นข้อ้มููลใน
พื้้�นที่่�ต้้องอาศััยแอดมิินของแต่่ละ รพ.สต. เป็็นผู้้�
ดููแลความถููกต้้องของข้้อมููล ดั งนั้้�นจึึงได้้มีีการ
ประสานงานกัับแอดมิินของแต่่ละ รพ.สต. โดยไม่่
ต้อ้งผ่า่นการประสานงานกับัทันัตบุคุลากรในพื้้�นที่่�
เช่่นในอดีีต ซึ่่ �งพบว่่าช่่วยให้้เกิิดกระบวนการลง
ข้้อมููลที่่�มีีประสิิทธิิภาพ  และแก้้ไขปััญหาความ 
ไม่่ถููกต้้องของข้้อมููลได้้มากขึ้้�นกว่่าในอดีีต ซึ่่ �ง
สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมาของ สุ ุปรีียา 
เครืือสาร(13) ที่่�พบว่่า การจััดทีีม IT ให้้คำแนะนำ
และติิดตามการบัันทึึกข้้อมููล 43 แฟ้้มจััดส่งใน
ระบบ Health data center เพื่่�อให้้ข้้อมููล
ครอบคลุุมและทัันเวลา
	 ในส่่วนของงบประมาณในการซ่่อมบำรุุง
อุุปกรณ์์และครุุภััณฑ์์ทางทัันตกรรมในทุุกๆ 
รพ.สต. รวมถึึงการจััดการซ่่อมแซมให้้มีีพร้้อมใช้้
ก่่อนมีีการโอนย้้ายนั้้�น  คปสอ.ร้้องกวาง ได้้มีีการ
ประชุุมหารืือเพ่ื่�อจััดสรรงบประมาณดัังกล่่าว  ให้้
กับั รพ.สต.ต่า่งๆ ตามผลการสำรวจความต้อ้งการ
ซ่่อมบำรุุงครุุภััณฑ์์ทางทัันตกรรม ในช่่วงที่่�มีีการ
ถ่่ายโอน รพ.สต. เพื่่�อให้้เครื่่�องมืือและครุุภััณฑ์์ที่่�
ใช้ใ้นการให้บ้ริกิารทางทัันตกรรม มีีความพร้อ้มใช้้ 
สามารถให้้บริิการต่่อเนื่่�องได้้โดยไม่่เกิิดอุุปสรรค
จากความล่า่ช้า้ในขั้้�นตอนหรืือระเบีียบการจัดัสรร
งบประมาณในการซ่่อมแซมครุภัุัณฑ์ ์ที่่�มีีค่า่ใช้้จ่า่ย
สููงและคาดเดาไม่่ได้้ และมีีการวางแผนงบ
ประมาณซ่่อมบำรุุงครุุภััณฑ์์ไว้้ในปีีถััดไป ส่ ่วน
แนวทางการสนัับสนุุนยา และเวชภัณฑ์์จาก 
โรงพยาบาลแม่่ข่า่ยยัังคงปฏิบัิัติเิช่่นเดิิม สอดคล้อง
กัับการศึึกษาถอดบทเรีียนของสำนัักปลััด

กระทรวงสาธารณสุุขที่่�กล่่าวไว้้ว่่า เรื่่�องงบ
ประมาณ ยาเวชภััณฑ์์และบุุคลากร กระทรวง
สาธารณสุุขมีีนโยบายและข้้อสั่่�งการให้้มีีการ
สนับัสนุนุและกำกับัดููแลให้เ้ท่า่เทีียม ไม่่ว่า่จะเป็น็
หน่่วยบริิการที่่�อยู่่�ภายใต้้กระทรวงสาธารณสุุข 
หรืือไม่่ได้้อยู่่�ในสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข(1) 

นอกจากนี้้� ค ปสอ. ร้ องกวางยัังสนัับสนุุนในเรื่่�อง
ค่่ า ใช้้ จ่่ า ย ในการจัั ดทำ โครงการส่่ ง เ ส ริิ ม 
ทัันตสุุขภาพ  ในงบ PP area base ในภาพรวม
ของเครืือข่่ายและสนัับสนุุนให้้มีีการจััดทำแผน
โครงการส่่งเสริิมทันัตสุุขภาพของตำบลเพื่่�อของบ
สุุขภาพจาก อปท. ซึ่่�งผลการศึึกษาที่่�ผ่่านมาของ 
สงกรานต์์ บุุญมา และศุุภวััฒนากร วงศ์์ธนวสุุ(16) 
พบว่่า การจััดซื้้�อวััสดุุครุภััณฑ์์การแพทย์์ที่่�มีี
ประสิิทธิภาพและเพีียงพอต่่อการให้้บริิการ
ประชาชน เช่่น ชุ ุดยููนิิตทำฟััน จ ะช่่วยในการ
พััฒนางานสาธารณสุุขเชิิงรุุกมีีประสิิทธิิภาพ 
เพิ่่�มขึ้้�น โดยใช้้งบประมาณของเทศบาลและ 
กรมส่่งเสริิมการปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น เพื่่�อพััฒนา
คุุณภาพการให้้บริิการของ รพสต. ที่่ �ถ่่ายโอนไป
องค์ก์รปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�น นอกจากนี้้�การศึกึษา
ที่่�ผ่่านมาของ สฤกพรรณ วิิไลลัักษณ์์(17) ยัังพบว่่า 
ปัญัหาของระบบสุุขภาพในประเทศไทย ส่วนใหญ่่
จะเป็็นเรื่่�องของงบประมาณ การขาดแคลน
บุุคลากรรวมถึึงอุุปกรณ์์ทางการแพทย์ ดั งนั้้�นรััฐ
ควรมีีการส่่งเสริิมการสนัับสนุุนงบประมาณแก่่
ระบบสาธารณสุุขท้้องถิ่่�น และส่่งเสริิมให้้ท้้องถิ่่�น
สามารถหารายได้้เอง เพื่่�อนำรายได้้มาพััฒนา
ระบบสาธารณสุขุในท้อ้งถิ่่�นเพิ่่�มเติมิซึ่่�งถืือเป็น็การ
พึ่่�งพาตนเองด้้วยเมื่่�อศึึกษาค้้นคว้้าการกระจาย 
อำนาจด้า้นสุขุภาพในต่า่งประเทศพบว่า่ ประเทศ
อิิตาลีีมีีระบบการให้้บริิการสุุขภาพแบบถ้้วนหน้้า 
โดยประชาชนไม่่เสีียค่่าใช้้จ่่าย ซึ่่ �งรััฐบาลท้้องถิ่่�น
มีีบทบาทในการจัดัการเร่ื่�องการให้้บริิการพื้้�นฐาน

การประเมินผลการพัฒนาระบบงานด้านทันตสาธารณสุข เพื่อรองรับการถ่ายโอนไปสู่องค์การบริหารส่วนจังหวัดฯ
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ตามที่่�ได้ก้ำหนดไว้้ในการให้บ้ริกิารถ้ว้นหน้้า โดย
อาศััยเครืือข่่ายขององค์์กรบริิหารด้้านสุุขภาพ 
หรืือ Local Health Firm และโรงพยาบาลที่่�ได้้
รัับการรัับรองทั้้�งของรััฐและเอกชน รั ฐบาลกลาง 
มีีหน้า้ที่่�ทำให้้การทำงานของรัฐับาลท้อ้งถิ่่�นเป็น็ไป
ตามหลัักการและจุุดประสงค์์สำนัักงานบริิการ
สุุขภาพแห่่งชาติิ(17) 
	 การเปลี่่�ยนแปลงต้้นสัังกััดของทัันต-
บุุคลากรใน รพ  สต. ท ำให้้หน่่วยงานต้้องเรีียนรู้้�
กระบวนการทำงานและขั้้�นตอนการบัังคัับบััญชา
ของ อบจ. เพื่่�อเป็็นประโยชน์์ในการประสานงาน 
โดยเฉพาะเม่ื่�อต้้องขอความร่่วมมืือจากทัันต-
บุุคลากรมาเข้้าร่่วมกิิจกรรมต่่างๆ ไม่่ว่่าจะนอก
หรืือในสถานที่่� เพื่่�อให้้เกิิดความราบรื่่�นและลด
อุปุสรรคในการดำเนินิงาน โดยสิ่่�งที่่�เห็น็ได้ช้ัดัเจน
คืือการเรีียนรู้้�ที่่�จะต้้องประสานงาน ก่ อนวััน 
ดำเนิินการล่่วงหน้้าเป็็นระยะเวลาที่่�นานเพีียงพอ
ให้้บุุคลากรผู้้�เข้้าร่่วมกิิจกรรมสามารถยื่�นเรื่่�องขอ
อนุมัุัติไิด้้ทันั หรืือการประเมินิว่า่กิจิกรรมใดที่่�ต้อ้ง
ขออนุุมััติิจาก ผอ.รพ สต. และ กรณีีใดที่่�ต้้องขอ
อนุุมััติิจาก นายก อบจ. ซึ่่ �งมีีผลต่่อการวางแผน
การดำเนิินงานอย่่างมาก 
	 การพัฒันาการบริกิารปฐมภููมินิั้้�นถืือเป็น็
ด่่านหน้้า และโรงพยาบาลร้้องกวางสามารถ 
เชื่่�อมโยงบริิการปฐมภููมิและทุุติิยภููมิ ได้้อย่่างไร้้
รอยต่อ่ ทำให้จั้ัดบริกิารทางทันัตกรรมได้ด้ีีทั้้�งด้า้น
การส่่งเสริิม รวมถึึงบริิการด้้านการรัักษาได้้อย่่าง
มีีคุณภาพ จะเห็น็ได้ว้่า่การมีีบริกิารด้า้นการรักัษา
ทางทัันตกรรมที่่�ครอบคลุุมถืือเป็็นโอกาสของการ
พััฒนา เนื่่�องจากการรัักษาทางทัันตกรรมยัังเป็็น
ความต้อ้งการพื้้�นฐานของประชาชน เมื่่�อมีีการจัดั
บริิการจึึงสร้้างความพึึงพอใจและการยอมรัับจาก
ประชาชนค่่อนข้้างมาก สอดคล้องกัับการศึึกษา 
เรื่่�องความพึึงพอใจและผลกระทบภายหลัังการ

ถ่า่ยโอนบุคุลากรสาธารณสุขุให้แ้ก่อ่งค์ก์ารบริหิาร
ส่่วนตำบล กรณีีสถานีีอนามััยสมุุทรสงครามของ 
วิิไลลัักษณ์์ ทิ ิวากรกฎ(8) พ บว่่าการมีีบริิการ 
ทัันตกรรมที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ท ำให้้ประชาชนมีีความ 
พึึงพอใจเพราะไม่่ต้้องเสีียเวลาและประหยััดค่่า 
เดิินทาง 
	 การถ่่ายโอนภารกิิจและการกระจาย 
อำนาจสู่�ท้้องถิ่่�นนั้้�นจะทำให้้เกิิดประโยชน์ต่่อการ
ให้้บริิการประชาชนในพื้้�นที่่� เป็็นเรื่่�องที่่�มีีการ
ยอมรัับในระดัับนานาชาติิแล้้วว่าเป็็นเร่ื่�องที่่�ดีี 
ประเทศที่่�พััฒนาแล้้วหรืือในประเทศที่่�อยู่่�ระหว่่าง
การพััฒนา เช่่น ประเทศในแถบสแกนดิิเนเวีีย 
อเมริิกา ยุ ุโรป แคนาดา หรืือประเทศเพื่่�อนบ้้าน 
ก็็มีีการถ่่ายโอนภารกิิจไปให้้ท้้องถิ่่�นเช่่นกััน เพื่่�อ
ดำเนินิงานและจัดับริกิารให้ก้ับัประชาชนได้อ้ย่า่ง
มีีประสิิทธิิภาพเพิ่่�มมากขึ้้�น ซึ่่ �งทุุกคนที่่�เกี่่�ยวข้้อง
กัับการดำเนิินงานเรื่่�องนี้้�ต้้องมีีเป้้าหมายในการ
ดำเนิินงานที่่�สอดคล้้องกััน ดั ังนั้้�น จึ ึงต้้องเพิ่่�มขีีด
ความสามารถความรับัผิดิชอบ เพิ่่�มนวัตักรรมเพิ่่�ม
คุุณภาพและความเสมอภาคในการให้้บริิการของ 
รพ.สต. ทุ กแห่่ง อย่่างเท่่าเทีียมกัันผลการศึึกษา 
พบว่่า ในต่่างประเทศการกระจายอำนาจหรืือ 
ถ่า่ยโอนภารกิจิให้ท้้อ้งถิ่่�นมีี 4 ด้า้นที่่�สำคัญั 1) การ
ตัดัสินใจและการบริหิารจัดัการ 2) ด้า้นการบริหิาร
งบประมาณและการถ่่ายโอนด้้านงบประมาณ 
3) ด้้านบริิการ 4) ด้้านการบริิหารจััดการ ซึ่่ �ง
ประเทศส่วนใหญ่่จะเลืือกการกระจายอำนาจเพีียง
บางด้้าน(1) อย่่างไรก็็ตาม ภายหลัังการถ่่ายโอน 
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลไปสู่่�องค์์การ
ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น งานบริิการด้้านทัันต
สาธารณสุุขจึึงขึ้้�นกัับการออกแบบร่่วมกัันของ 
รพ.สต. โรงพยาบาลชุุมชนและองค์์กรปกครอง
ส่่วนท้้องถิ่่�น ภายใต้้เงื่่�อนไขบริิบทของสัังคมและ
วััฒนธรรมของท้้องถิ่่�นนั้้�นๆ

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ก่่อนที่่�จะดำเนิินการใดๆ เพื่่�อดููทิิศทางของ อบจ.
ในการขอรัับการสนับัสนุนุบุคุลากรและทรัพัยากร
อื่่�นๆ ที่่�จำเป็็น

 สรุุปผล
	 ระบบทัันตสาธารณสุุข ที่่ �ออกแบบร่่วม
กััน ระหว่่าง รพ.สต. รพ. อปท. และ ค ปสอ. 
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กลุ่่�มประชาชนทั่่�วไป และเป็็นที่่�พึึงพอใจในระดัับ
ดีีมากทั้้�งผู้้�ให้้บริิการและผู้้�รัับบริิการ 

 ข้้อเสนอแนะ
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การสนัับสนุุนทรััพยากรและงบประมานอย่่าง
เหมาะสม
	 •	ข้้อเสนอแนะการนำผลการวิิจััย 
ไปใช้้ 
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มาตรฐานวิชิาชีีพในระดับัปฐมภููมิ ิโดยการกำหนด
เป็็นนโยบายเพื่่�อนำไปปฏิิบััติิต่่อไป 
	 2.	ด้้านการปฏิิบััติิงานทัันตสาธารณสุุข 
โรงพยาบาลมีีการติิดตามระบบงานทัันต-
สาธารณสุขุใน รพ.สต. เพื่่�อประเมินิผลการปฏิบิััติิ
ตามระบบที่่�พััฒนาขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง สม่่ำเสมอ 
เพื่่�อให้้เกิิดความยั่่�งยืืน โดยประชาชนสามารถ 
เข้้าถึึงบริิการทัันตกรรมทั้้�งด้้านการรัักษาและ 
ส่่งเสริิมได้้อย่่างเหมาะสม 
	 •	ข้อ้เสนอแนะการทำวิิจัยัครั้้�งต่อ่ไป 
	  	 ควรเพิ่่�มระยะเวลาในการศึกึษา มีีการ
ติิดตามผลลััพธ์์ตััวชี้้� วััดในด้้านกำลัังคนด้้าน 
ทัันตกรรม เทคโนโลยีีทางการแพทย์ ค่ ่าใช้้จ่่าย
ด้้านทัันตกรรม และภาวะผู้้�นำและธรรมาภิิบาล 
อย่่างต่่อเน่ื่�อง เพ่ื่�อประเมิินผลลััพธ์ระบบงาน 
ทัันตสาธารณสุุข และมีีข้้อเสนอแนะเพื่่�อการ
พััฒนาระบบที่่�ดีีขึ้้�นต่่อไป

การประเมินผลการพัฒนาระบบงานด้านทันตสาธารณสุข เพื่อรองรับการถ่ายโอนไปสู่องค์การบริหารส่วนจังหวัดฯ
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

ความพร้้อมในการจััดบริิการ การเข้้าถึึง
และการใช้้บริิการอนามััยแม่่และเด็็กหลัังการถ่่ายโอน

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล (รพ.สต.)
สู่่�องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด (อบจ.)

บทคัดย่อ
	 การศึกึษาน้ี้�มีีวัตัถุปุระสงค์ ์เพื่่�อศึกึษาความพร้อมในการจัดับริิการ การเข้า้ถึึง และการใช้บ้ริิการอนามััยแม่แ่ละ
เด็็กหลัังการถ่่ายโอนโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล (รพ.สต.) สู่ ่�องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด (อบจ.) โดยใช้้การ
วิจิัยัแบบผสมผสานที่่�ดำเนินิการในเวลาเดีียวกัั
ประกอบด้้วย นายก อบจ. ผู้้�อำนวยการกองสาธารณสุุข ผู้้�อำนวยการ รพ.สต. นายแพทย์สาธารณสุขุจังัหวัดั สาธารณสุขุ
อำเภอ และผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลชุุมชน บุุคลากรผู้้�รัับผิิดชอบกัับการจััดบริิการใน รพ.สต. และหญิิงวััยเจริิญพัันธุ์์�
อายุุ 15-49 ปีี ที่่�เป็็นกลุ่่�มเป้้าหมายของการจััดบริิการ กลุ่่�มผู้้�นำชุุมชนและอาสาสมััครสาธารณสุุข ผลการศึึกษาพบว่่า 
ความพร้อมของการจััดบริิการอนามััยแม่่และเด็็กของ รพ.สต.ท่ี่�ถ่่ายโอนไปยััง อบจ. บางแห่่งยัังไม่่มีีสถานท่ี่�ทำการ
เป็น็ของตนเอง บุคลากรยัังไม่่เพีียงพอต่่อการจัดับริิการให้้ครอบคลุม ขาดกลไกของการกำกัับ ติดตาม และการรายงาน
ผลการดำเนินิงาน ไม่มี่ีแผนยุทธศาสตร์ด์้า้นแม่แ่ละเด็ก็ในระดับัจังัหวัดัท่ี่�ชัดัเจน ขาดความพร้อ้มในการจัดับริกิารขาด
ความร่่วมมืือกัับหน่่วยงานสาธารณสุุขในพื้้�นที่่� และยัังมีีปััญหาในการเชื่่�อมโยงการรายงานข้้อมููลด้้านอนามััยแม่่และ
เด็็ก อย่่างไรก็็ตาม ผู้้� ใช้้บริิการมีีความพึึงพอใจต่่อการเข้้าถึึงและการไปใช้้บริิการด้้านอนามััยแม่่และเด็็ก และไม่่มีี 
ข้้อร้้องเรีียนจากผู้้�มาใช้้บริิการ ข้้อเสนอแนะจากการศึึกษาครั้้�งนี้้� อบจ. และ สสจ. ควรร่่วมกัันจััดทำแผนยุุทธศาสตร์์
สาธารณสุุขระดัับจัังหวััด/อำเภอ รวมทั้้�งร่่วมกัันกำกัับติิดตามประเมิินผล กรมอนามััยควรพััฒนารููปแบบการบริิหาร
จััดการงานอนามััยแม่่และเด็็กให้้สอดคล้้องกัับบริิบทการถ่่ายโอน รพ.สต.
คำสำคััญ:	 ความพร้อมในการจััดบริิการ แนวทางในการจััดบริิการอนามััยแม่่และเด็็ก การถ่่ายโอนโรงพยาบาล 
	 ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล
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ความพร้อมในการจัดบริการ การเข้าถึงและการใช้บริการอนามัยแม่และเด็กฯ

	 This	study	aims	to	examine	the	readiness	of	maternal	and	child	health	(MCH)	service	provision	
at	Subdistrict	Health	Promoting	Hospitals	 (SHPHs)	 that	 have	been	 transferred	 to	Provincial	
Administrative	Organizations	 (PAOs).	 It	 uses	 a	Concurrent	mixed-methods	 study.	 The	 study	
population	 includes	Chief	 executive	of	PAO,	Director	 of	Public	Health	Division,	Director	 of	
Subdistrict	Health	Promoting	Hospital,	Provincial	Public	Health	Medical	Officer,	District	Public	
Health	Officer	and	Director	of	Community	Hospital.	SHPH	service	personnel,	women	of	reproductive	
age	(15-49	years)	as	the	target	group,	community	leaders,	and	public	health	volunteers.The	findings	
show	that	some	SHPHs	transferred	to	PAO	still	lack	their	own	office	space,	have	insufficient	personnel	
to	provide	comprehensive	services,	and	lack	mechanisms	for	supervision,	monitoring,	and	reporting.	
There	 is	no	clear	provincial	 strategic	plan	 for	maternal	and	child	health,	and	service	 readiness	 is	
inadequate.	Cooperation	with	local	public	health	agencies	is	weak,	and	there	are	problems	linking	
maternal	and	child	health	data	reporting.	Nevertheless,	service	users	are	satisfied	with	access	to	and	
use	of	MCH	services,	with	no	complaints	reported.Recommendations	from	this	study	include	that	
PAO	and	provincial	public	health	offices	 jointly	develop	provincial/district	public	health	strategic	
plans	and	collaboratively	supervise,	monitor,	and	evaluate	implementation.	The	Department	of	Health	
should	develop	management	models	for	MCH	services	that	align	with	the	context	of	SHPH	transfers.
Keywords:	 Health	Services	Readiness,	Guidelines	for	maternal	and	child	health	service	provision,	 
	 Transfer	of	Subdistrict	Health	Promoting	Hospitals,.
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 บทนำ
	 วิิกฤติิการลดลงของประชากรไทย และ
อััตราการทดแทนที่่�ไม่่เพีียงพอต่่อการพััฒนา
ประเทศในระยะยาวกำลัังเป็็นวาระเร่่งด่่วนของ
ชาติิที่่�หลายหน่่วยงานให้้ความสำคััญ อั ัตราการ
เจริิญพัันธุ์์�รวมของหญิิงอายุุ 15-49 ปี ี (Total 
fertility rate) ปีีพ.ศ. 2565 มีีเพีียง 1.08 ขณะที่่�
สัดัส่่วนผู้้�สููงอายุุไทยเพิ่่�มขึ้้�นเป็น็ ร้อยละ 20(1) จาก
แผนพัฒันาประชากร พศ. 2565-2580 มุ่่�งเป้า้เพื่่�อ
พััฒนาคนในทุุกมิิติิและในทุุกช่่วงวััยให้้เป็็นคนดีี 
เก่ง่และมีีคุณุภาพ สร้า้งโอกาสและความเสมอภาค
ทางสัังคม สร้้างการเติิบโตบนคุุณภาพชีีวิิตที่่�เป็็น
มิิตรกัับสิ่่�งแวดล้้อม  ให้้คนไทยมีีศัักยภาพในการ
แข่ง่ขัันระดัับนานาชาติิและพััฒนาประเทศสู่�ความ
มั่่� งคั่่� งอย่่างยั่่� งยืืนสอดคล้องกัับแผนพัฒนา
เศรษฐกิิจและสัังคมแห่่งชาติิฉบัับที่่� 13 ที่่�มุ่่�งเน้้น
การพัฒันาทุกุช่ว่งวััยในทุกุมิติิ ิเพ่ื่�อให้เ้ป็น็พลเมืือง
ที่่�มีีคุุณค่่าของสัังคม(2) กระทรวงสาธารณสุุขได้้
กำหนดนโยบายและยุุทธศาสตร์์พััฒนาอนามััย 
การเจริิญพันธุ์์�ฉบัับที่่� 2 ว่ ่าด้้วยการส่่งเสริิม 
การเกิิดและการเจริญเติิบโตอย่่างมีีคุณภาพ  มีี 
เป้้าหมายการเพิ่่�มอัตราการเจริญพันธุ์์�รวมไว้้ 
ไม่่น้้อยกว่่า 1.6 การเกิิดทุุกรายมีีความพร้้อมและ
สมััครใจและได้้รัับการเล้ี้�ยงดููที่่�มีีคุณภาพ(3) 

นอกจากนี้้� การประกาศนโยบายของรััฐมนตรีี
ว่า่การกระทรวงสาธารณสุขุถึงึการส่ง่เสริิมการเกิดิ
ให้้เป็็นวาระสำคััญของชาติิที่่�ต้้องจััดการอย่่าง 
เร่่งด่่วน  เมื่่�อต้้นเดืือนตุลาคม พ.ศ. 2566 ท ำให้้
หลายหน่่วยงานต้องประสานความร่วมมืือดำเนิิน
งานอย่่างจริิงจััง ประเด็็นยุุทธศาสตร์์ที่่�สำคััญใน
นโยบายและยุุทธศาสตร์์พััฒนาอนามััยการเจริิญ
พัันธุ์์�ฉบัับท่ี่� 2 ได้้แก่่ การพััฒนาระบบบริิการ
สาธารณสุุขและสร้้างการเข้้าถึึงบริิการอย่่าง 
เท่า่เทีียม เพื่่�อส่่งเสริิมการเกิิดและการเจริญเติิบโต

อย่่างมีีคุุณภาพ ได้้แก่่ การจััดบริิการด้้านอนามััย
แม่่และเด็็กครอบคลุุมตั้้�งแต่่การวางแผนเตรีียม
ความพร้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ ให้้ความช่วยเหลืือเพื่่�อ
การมีีบุุตร ส่่งเสริิมให้้ลููกเกิิดรอดแม่่ปลอดภััยและ
ได้้รัับการดููแลหลัังคลอดที่่�ดีี  เด็็กได้้รัับการเลี้้�ยงดูู
ในสิ่่�งแวดล้้อมที่่� เอื้้�อต่่อการเจริิญเติิบโตและ
พััฒนาการสมวััย 
	 การมีีสุขุภาพดีีของประชาชนเป็น็พื้้�นฐาน
สำคัญัของการพัฒันาประเทศ รัฐัมีหีน้า้ที่่�ที่่�จะต้อ้ง
จััดระบบบริิการสาธารณสุุขอย่่างทั่่�วถึงและ 
มีีคุุณภาพ  เพื่่�อสร้้างเสริิมสุุขภาพ ป้ องกัันโรค 
ตรวจคััดกรอง ให้้การรัักษา และฟื้้�นฟููสภาพเพื่่�อ
ให้้ประชาชนดำรงชีีวิิตในสัังคมได้้อย่่างปกติิสุุข
และมีีคุณุภาพชีีวิติที่่�ดีี โดยความร่ว่มมืือจากหลาย
ภาคส่วนเพ่ื่�อการดููแลสุุขภาพอย่่างองค์์รวมและ
ครบวงจรทั้้�งในระดัับปฐมภููมิ ทุติยิภููมิ และตติิยภููมิ 
โดยให้้ประชาชนเป็น็ศููนย์กลางของการจัดับริิการ 
และเน้้นการมีีส่่วนร่่วมจากครอบครัวและชุุมชน 
ภายใต้้การบริิหารจััดการระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ
โดยองค์ก์รปกครองส่่วนท้องถิ่่�น เพิ่่�มโอกาสในการ
เข้้าถึึงบริิการสุุขภาพจากสถานบริิการใกล้้บ้้าน 
พระราชบััญญััติิกำหนดแผนและขั้้�นตอนการ 
กระจายอำนาจด้านสาธารณสุุข ให้อ้งค์์กรปกครอง
ส่่วนท้้องถิ่่�น (อปท.) พ.ศ. 2542 และแผนปฏิิบััติิ
การกำหนดขั้้�นตอนการกระจายอำนาจแก่่องค์์กร
ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น พ .ศ. 2545 ได้้บััญญััติิขึ้้�น
ตามกฎหมายรััฐธรรมนููญปีีพ.ศ. 2540 เน้้น 
ถ่า่ยโอนภารกิจิให้อ้งค์ก์รปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�นที่่�มีี
ความพร้อมภายใน 10 ปี ีมีหีลัักการกระจายอำนาจ 
ด้้านสาธารณสุุขท่ี่�สำคััญประกอบด้้วย 1) การ 
มุ่่�งประโยชน์ส์ููงสุดุต่อ่ประชาชน ด้ว้ยระบบบริกิาร
ที่่�เสมอภาค  มีีประสิิทธิภาพและมีีคุณภาพ  2) มีี
ความยืืดหยุ่่�นของการดำเนิินงานตามบริิบทและ
สถานการณ์์ปััญหาในพื้้�นท่ี่� และ 3) สร้้างการมีี 

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ส่ว่นร่ว่มจากหน่ว่ยงานในระดัับส่่วนกลาง ภููมิภาค 
ชุุมชนและประชาชนในการดำเนิินการ ข้้อมููล
สถานการณ์์ ณ วัันที่่� 12 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 
มีีการถ่่ายโอนภารกิิจของโรงพยาบาลส่่งเสริิม 
สุุขภาพตำบล (รพ.สต.) ไปยัังองค์์กรบริิหารส่่วน
จัังหวััด (อบจ.) แล้้ว 3,263 แห่่ง ใน 49 จัังหวััด 
และจำนวนบุคลากร 23,117 ราย และมีีอีีก 9 
จัังหวััดรวม 331 แห่่ง ที่่�ยัังไม่่ลงนามในบัันทึึกการ
ส่่งมอบและบัันทึึกข้้อตกลงความร่่วมมืือ (MOU) 
ทั้้�งนี้้�มีีจำนวน รพ.สต. ทั้้�งประเทศ 9,787 แห่่ง(4) 

ทางสำนัักงานคณะกรรมการการกระจายอำนาจ
ให้แ้ก่อ่งค์ก์รปกครองส่่วนท้องถิ่่�นได้้กำหนดตััวชี้้�วัดั 
ความพร้อมขององค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด 
(อบจ.) เพ่ื่�อรองรับัภารกิิจการให้บ้ริกิารสุุขภาพใน
ระดัับปฐมภููมิิในส่วนของปััจจััยนำเข้้าไว้้ 4 ด้ าน 
ได้้แก่่ ด้ ้านโครงสร้้างขององค์์กร ด้ ้านบุุคลากร 
ด้้านการเงิินและการจััดสรรทรัพยากร และด้้าน
แผนพััฒนาสาธารณสุุขและคุุณภาพชีีวิิต ร่ ่วมกัับ
การกำหนดตััวชี้้�วััดกระบวนการดำเนิินงานเพ่ื่�อ 
ส่่งเสริิมสุุขภาพ เฝ้้าระวััง ควบคุุมและป้้องกัันโรค 
การรัักษาพยาบาลและการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ(5)

	 จากการศึึกษาของ ระพีีพงศ์์ สุ ุพรรณ 
ไชยมาตย์์ และคณะ(6) พ บว่่า ที่่�ผ่่านมามีีการ
ติิดตามและประเมิินผลปััญหาและอุุปสรรคการ
ดำเนิินงานถ่่ายโอน รพ.สต. ไปยััง อบจ. พบว่่ามีี
ปััญหาในหลายมิิติิ ได้้แก่่ 1) ด้ านปัจจััยนำเข้้า 
กองสาธารณสุุขขององค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด
กำลัังอยู่่�ระหว่่างการพััฒนาจึึงยัังมีีกำลัังคนไม่่
เพีียงพอ ทั้้�งด้า้นกำลังัคน ประสบการณ์ ์และความ
รู้้�ความสามารถที่่�จะสนัับสนุุนการขัับเคลื่่�อนงาน
ปฐมภููมิิได้้ 2) ด้้านกระบวนการ ขาดกลไกระดัับ
อำเภอเพ่ื่�อเชื่่�อมประสานหน่่วยงานต่่างๆ ได้้แก่่ 
สำนัักงานสาธารณสุุขอำเภอและโรงพยาบาล
ชุุมชน คว ามไม่่ชััดเจนของการกำหนดตััวชี้�วััด 

ส่่งผลต่่อทิิศทางการทำงานของโรงพยาบาล 
ส่่งเสริิมสุุขภาพประจำตำบล ระเบีียบของ
กระทรวงมหาดไทยท่ี่�ไม่่เอื้้�อต่่อการทำงาน  โดย
เฉพาะเรื่่�องคน และงบประมาณ ส่ง่ผลต่อ่การเพิ่่�ม
ภาระงานด้้านธุุรการ เอกสาร การเงิิน รวมถึึงการ
สรรหาบุคุลากร และการสื่่�อสารเพื่่�อให้เ้กิดิการขับั
คลื่่�อนที่่�เป็็นมาตรฐาน(7) 3) ด้้านผลผลิิตและผู้้�มา
ใช้้บริิการ การจััดบริิการสาธารณสุุขไม่่สอดคล้้อง
กัับพระราชบัญญัติิ ร ะบบสุุ ขภาพปฐมภููมิิ 
พ.ศ. 2562 ที่่�มีีเจตนารมณ์์ให้้ท้้องถิ่่�นหรืือชุุมชนมีี
ส่่วนร่่วมในการจััดบริิการสาธารณสุุขด้้วยตนเอง 
และมีีกลไกความร่วมมืือการถ่่ายโอนไปยััง อบจ. 
ทำให้้งานข้้อมููลสุุขภาพลดลงและการวางแผนใน
พื้้�นที่่�ไม่ไ่ด้ด้ำเนินิการ(8) ก่อนการถ่า่ยโอน รพ.สต. 
อยู่่�ภายใต้้การกำกัับดููแลของกระทรวงสาธารณสุุข 
มีีมาตรฐานการให้้บริิการอนามััยแม่่และเด็็กที่่�
ชััดเจน เช่่น การประเมิินสุุขภาพจิิตหญิิงตั้้�งครรภ์์ 
การฉีีดวััคซีีนบาดทะยัักและวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ 
การตรวจเต้้านมและช่่องปาก การส่่งเสริิมการ
เลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ และระบบส่่งต่่อมารดาที่่�มีี
ภาวะแทรกซ้้อนอย่่างปลอดภััยตามแนวทาง 
กรมอนามัยั(9) หลังัการถ่า่ยโอน รพ.สต. อยู่่�ภายใต้้ 
การดููแลของ อบจ. ซึ่่ �งเป็็นองค์์กรปกครอง 
ส่่วนท้องถิ่่�นท่ี่�มาจากการเลืือกตั้้�ง ท ำให้้มีีความ
ยืืดหยุ่่�นในการบริิหารจััดการงบประมาณและการ
จััดบริิการสุุขภาพปฐมภููมิในพื้้�นที่่�มากขึ้้�น  แต่่ก็็
เผชิิญกัับปััญหาด้้านบุคลากร งบประมาณ และ
การกำกัับดููแลท่ี่�ไม่่ชัดัเจน ส่งผลให้้ประชาชนบาง
พื้้�นที่่�ยัังขาดความเชื่่�อมั่่�นในคุุณภาพบริิการ และ
ยังัไม่เ่ห็น็ประสิทิธิผิลที่่�ชัดัเจน(10) โดยเฉพาะอย่า่ง
ยิ่่�งในประเด็็นที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการจััดบริิการด้้าน
อนามััยแม่่และเด็็ก ซึ่่�งเป็็นการลงทุุนด้านประชากร
ที่่�คุ้้�มค่า่เพื่่�อการพัฒันาประเทศในระยะยาว ดังันั้้�น
จึึงควรศึึกษาความพร้้อมในการจััดบริิการด้้าน

ความพร้อมในการจัดบริการ การเข้าถึงและการใช้บริการอนามัยแม่และเด็กฯ
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อนามััยแม่่และเด็็กของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิหลััง
การถ่า่ยโอนเพ่ื่�อจะเป็น็ข้อ้มููลพื้้�นฐานให้ห้น่ว่ยงาน
ที่่�รัับผิิดชอบ ใช้้ประกอบการตััดสิินใจปรัับทิิศทาง
และกลไกการดำเนิินงานด้้านอนามััยแม่่และเด็็ก
หลัังการถ่่ายโอนให้้มีปีระสิิทธิภาพและตอบสนอง
ความต้้องการของผู้้�ใช้้บริิการมากขึ้้�น

 วััตถุุประสงค์์การศึึกษา
	 เพื่่�อศึึกษาความพร้้อมในการจััดบริิการ 
การเข้้าถึึง และการใช้้บริิการอนามััยแม่่และเด็็ก
หลัังการถ่่ายโอนโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพ
ตำบล (รพ.สต.) สู่ ่�องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด 
(อบจ.)

 วิิธีีการศึึกษา

มาณ มีวีัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อ
ประเมิินความพร้้อมของ รพ.สต.ที่่�ถ่่ายโอนไปยััง 
อบจ. 
	 •	ประชากรที่่�ศึึกษา กลุ่่�มตััวอย่่าง
	 เนื่่�องจากการถ่า่ยโอน รพ.สต. ไปยังัอบจ. 
มีีความผัันแปรแตกต่่างไปตามความพร้อมของ
หน่ว่ยงานในแต่ล่ะจัังหวััด จึงึแบ่ง่ตามลักัษณะการ
ถ่่ายโอนได้้เป็็น 2 กลุ่่�มดัังนี้้�
	 1) กลุ่่�มจัังหวััดท่ี่�มีีการถ่่ายโอนภารกิิจ 
โรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบล (รพ.สต.) ไปยังั 
องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด (อบจ.) ในช่่วง 2 ปี ี
แรกตั้้�งแต่่ปีี 2566 ถึ ึงปีี 2567 ค รบทุุกแห่่งทั้้�ง
จัังหวััด ได้้แก่่ จัังหวััดกาญจนบุรีี มุ กดาหาร 
หนองบััวลำภูู ร้ อยเอ็็ด ข อนแก่่น  ปราจีีนบุรีี 
สุุพรรณบุุรีี สงขลา เชีียงราย และลำพููน 
	 2) กลุ่่�มจัังหวััดท่ี่�มีีการถ่่ายโอนภารกิิจ 

โรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบล (รพ.สต.) ไปยััง 
องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด (อบจ.) ในช่่วง 2 ปี ี
แรกตั้้�งแต่ป่ี ี2566 ถึงึปี ี2567 โดยมีีทั้้�งผลงานเป็น็
ไปตามเป้้าหมายและยัังไม่่บรรลุุตามเป้้าหมาย 
ได้้แก่่ จัังหวััดเชีียงใหม่่ ศรีี สะเกษ อุ ุบลราชธานีี 
ยโสธร กาฬสิินธุ์์� นค รพนม ชั ยภููมิ เพชรบููรณ์์ 
พิิษณุุโลก อุุตรดิิตถ์์ ลำพููน สุุโขทััย ตาก อุุทััยธานีี 
นครปฐม  ประจวบคีีรีีขันธ์ ชุ มพร กระบี่่� สตููล 
สงขลา ปััตตานีี พััทลุุง นครศรีีธรรมมราช สิิงห์์บุุรีี 
นนทบุุรีี ปทุุมธานีี และระยอง 
	 กำหนดประชากรและคััดเลืือกกลุ่่�ม
ตััวอย่่างแบบเจาะจง โดยเลืือกจัังหวััดที่่�มีีความ
พร้อมในส่่วนของปััจจััยนำเข้้า กระบวนการและ
ผลผลิิตในส่วนของผู้้�จัดับริิการ และท่ี่�ยินิดีีสมััครใจ
เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย ตามรููปแบบการศึึกษา 2 
ระยะ ดัังนี้้� 
	ก ารศึึกษาเชิิงคุุณภาพ เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููล
ครบถ้ว้นครอบคลุมุมุมุมองของผู้้�มีีส่ว่นได้ส้่ว่นเสีีย
ทุุกฝ่่าย ตามวิิธีีสามเส้้า (Method of triangula-
tion) กลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููลหลัักจะประกอบด้้วย ดั ง
ตารางที่่� 1
	ก ารศึึกษาเชิิงปริิมาณ 
	กลุ่่� มที่่� 1 : กลุ่่�มบุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิหน้้าที่่�
ในการจัดับริกิารด้้านอนามััยแม่่และเด็็กท่ี่�ถ่า่ยโอน 
	 จากข้้อมููลสถานการณ์์การถ่่ายโอนเมื่่�อ
มกราคม พ.ศ. 2566 มีีบุุคลากรผู้้�รัับผิิดชอบหรืือ
มีหีน้า้ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับการจัดับริิการตามภารกิิจของ
สถานบริิการระดัับปฐมภููมิิท่ี่�ถ่่ายโอนมาสัังกััด 
อบจ.ทั้้�งสิ้้�น 21,879 คน หรืือจำนวนทั้้�งสิ้้�น 3,263 
แห่่ง ใน 49 จัังหวััด จากทั้้�งหมด 9,836 แห่่งหรืือ
คิดิเป็น็ ร้อ้ยละ 33.18 (www.thecoverage.info) 
คำนวณขนาดตััวอย่่างโดยประมาณการจำนวน
ของกลุ่่�มตัวอย่า่งจากสููตรการคำนวณตััวอย่า่งจาก
ค่่าสััดส่่วนในตัวอย่่างกลุ่่�มเดีียว  (Lemshow, et 

บ ท ว ิท ย า ก า ร

	 การวัิจััยแบบผสมีผสานี้ที่้�ดำเนี้ินี้การในี้
เวัลาเด้ยวักันี้	(Concurrent	mixed-	methods	
study)	แบ่งเป็นี้	2	ระยะ	โดยเก็บรวับรวัมีข้้อมี่ล
ที่ั�งเช้งิค์ณุภาพื่และเช้งิปริ
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al 1990)(11) ที่่�ทราบจำนวนประชากร (Finite 
population, N= 21,879) และประมาณการ 
ค่่าสััดส่่วนการโอนย้้าย (p = 0.33, 1-p = 0.67) 
และค่่าความผิิดพลาด (Relative error = 20% 
จากค่่า p= 0.067) ได้้จำนวนตััวอย่่างที่่�เป็็น
บุคุลากรทั้้�งหมดที่่�สังักัดัอบจ. 189.21 หรืือ 190 คน
บวกเพิ่่�มอีีก 5% รวม 200 คน หรืือคิิดเป็็น  100 
คนต่่อจัังหวััด (50 คนจากกลุ่่�มรพ.สต. ที่่�มีีผลงาน
เป็น็ไปตามเป้า้หมาย และ 50 คนจากกลุ่่�มรพ.สต. 
ที่่�มีผีลงานยังัไม่บ่รรลุตุามเป้า้หมาย) รวมทั้้�งสิ้้�น 2 

จัังหวััด เท่่ากัับ 200 คน  เพื่่�อเก็็บข้้อมููลโดยใช้้
แบบสอบถาม
	กลุ่่� มที่่� 2 : กลุ่่�มเป้้าหมายการจััดบริิการ
ที่่�อยู่่�ภายใต้้ความรัับผิิดชอบของรพ.สต. ได้้แก่่ 
กลุ่่�มเป้้าหมายของการจััดบริิการในพื้้�นที่่� ได้้แก่่ 
หญิิงวััยเจริญพัันธุ์์�อายุุ 15-49 ปี  ที่่�มีีรายช่ื่�อใน
บััญชีีการรัักษาพยาบาลของอบจ. ค ำนวณขนาด
ตัวัอย่า่งโดยประมาณการจำนวนของกลุ่่�มตัวอย่า่ง
จากสููตรการคำนวณตััวอย่่างจากค่่าสััดส่่วนใน
ตััวอย่่างกลุ่่�มเดีียว  (Lemshow, et al 1990)(11)  

กลุ่่�มเป้้าหมาย องค์์ประกอบ เกณฑ์์คััดเลืือก จำนวน วิิธีีเก็็บข้้อมููล

กลุ่่�มที่่� 1 : ผู้้�บริิหารของ
อง ค์์การบ ริิหารส่่ วน
จัังหวััดและรพ.สต. รวม
ถึึงผู้้�บริิหารจากหน่่วย
งานด้้านสาธารณสุุขใน
พื้้�นที่่�

- น ายกองค์์การบริิหาร
ส่่วนจัังหวััด, ผู้้� อำนวย
การกองสาธารณสุุข, และ
ผู้้�อำนวยการ. รพ.สต.
- นายแพทย์์สาธารณสุุข
จัังหวััด ,  สาธารณสุุข
อำเภอ และผู้้�อำนวยการ
โรงพยาบาลชุุมชนเป็็น
โรงพยาบาลแม่่ข่่าย

- มีีบทบาทหน้้าที่่�ใน
การสั่่�งการหรืืออำนวย
การ/ประสานงาน  หรืือ
สนัับสนุุนการดำเนิิน
งานจััดบริิการระดัับปฐม
ภููมิิในพื้้�นที่่�
- ยิินดีีสมััครใจให้้ข้้อมููล

คััดเลืือกจาก 2
จัังหวััด จัังหวััดละ
6 คน = 12 คน

การสััมภาษณ์์แบบ
เจาะลึึก

กลุ่่�มที่่� 2 : กลุ่่�มบุุคลากร
ผู้้�รั ั บผิิ ดชอบการจัั ด
บริิการด้้านสาธารณสุุข 
( แ พทย์  ์  พ  ย า บ า ล 
นัักวิิชาการสาธารณสุุข 
ฯลฯ)

-  แพทย์  พ ยาบาล 
นัักวิิชาการสาธารณสุุข 
และผู้้�มีีหน้้าท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง
กัับการจััดบริิการด้้าน
ส า ธ า รณสุุ ข ใ นพื้้� น ที่่�
รพ.สต. ที่่�ถ่่ายโอน

- มีีบทบาทหน้้าที่่� รัับ 
ผิิดชอบจััดบริิการด้้าน
สาธารณสุุข  ในรพ.สต. 
ที่่�ถ่่ายโอน
- ยิินดีีสมััครใจให้้ข้้อมููล

คัั ด เ ลืื อ ก จ า ก  2 
จัังหวััด จัังหวััดละ 
6 คน =12 คน (รพ.
สต.ที่่�มีีผลงานตาม
เป้้าหมาย 3 คน และ
รพ.สต.ท่ี่�มีีผลงาน  
ยัังไม่่บรรลุุตามเป้้า
หมาย 3 คน ของ 2 
จัังหวััด  : 3 x 2 x 2 
= 12 คน)

การสนทนากลุ่่�ม

กลุ่่�มที่่� 3 : กลุ่่�มผู้้�นำ
ชุุ มชน   อาสาสมัั ค ร
สาธารณสุุขและเครืือ
ข่่ายภาคประชาชน

- ผู้้�นำชุุมชน อาสาสมััคร
สาธารณสุุขในพื้้�นที่่� แกน
นำภาคประชาชน

-  มีี บทบ าทหน้้ า ที่่�
สนัับสนุุนการดำเนิิน
งานของรพ.สต. ที่่�ถ่่าย
โอน
- ยิินดีีสมััครใจให้้ข้้อมููล

คัั ด เ ลืื อ ก จ า ก  2 
จัังหวััด จัังหวััดละ 
5 คน = 10 คน

การสนทนากลุ่่�ม

รวมจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างการเก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ 34 คน

ตารางที่่� 1 กลุ่่�มเป้้าหมาย เกณฑ์์การคััดเลืือก จำนวน และวิิธีีเก็็บรวบรวมข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ

ความพร้อมในการจัดบริการ การเข้าถึงและการใช้บริการอนามัยแม่และเด็กฯ



วารสารการส่่งเสริิมสุุขภาพและอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม92 ปีีที่่� 48 ฉบัับที่่� 2 เมษายน - มิิถุุนายน 2568

ที่่�ไม่่ทราบจำนวนประชากร และประมาณการ 
ค่่าสััดส่่วนการไปใช้้บริิการของหญิิงวััยเจริิญพัันธุ์์�
จากรายงานของสำนัักส่่งเสริิมสุขภาพปี พ .ศ. 
2566 ร้้อยละการไปฝากครรภ์์ครบ 5 ครั้้�งเท่่ากัับ
ร้อ้ยละ 82 และการใช้้บริกิารหลังัคลอดครบ 3 ครั้้�ง
เท่่ากัับ ร้้อยละ 64  ในที่่�นี้้�จะใช้้ค่่า p = 0.64, 1-p= 
0.36 และค่่าความผิิดพลาด 5% (Error = 0.05) 
ได้้จำนวนตัวอย่่างท่ี่�เป็็นหญิิงวััยเจริญพัันธุ์์�อายุุ 
15-49 ปีี ทั้้�งสิ้้�น 180.81 รายบวกเพิ่่�มอีีก 10% รวม 
200 คน คิิดเป็็น 100 คนต่่อจัังหวััด (50 รายจาก
กลุ่่�มรพ.สต. ที่่�มีผีลงานตามเป้า้หมาย และ 50 ราย
จากกลุ่่�มรพ.สต. ที่่�ผลงานยังไม่่บรรลุุตาม 
เป้้าหมาย) เพื่่�อเก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม 
ดัังตารางที่่� 2      
	 • การรวบรวมข้้อมููลและเครื่่�องมืือที่่�
ใช้้
	 การเก็บ็ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ โดยเก็บ็ข้อ้มููล
เชิิงคุุณภาพจากผู้้�บริิหาร บุ ุคลากรที่่�รัับผิิดชอบ

ดำเนิินงานในจัังหวััดท่ี่�คััดเลืือก และกลุ่่�มภาคีี 
เครืือข่่าย ผู้้�นำชุุมชน และอาสาสมััครสาธารณสุุข 
และการศึึกษาข้้อมููลจากเอกสารรายงานต่่างๆ 
ประกอบด้้วย 3 ชุุด ได้้แก่่ 
	 ชุดุที่่� 1  แนวคำถามแบบกึ่่�งโครงสร้า้งเพื่่�อ
สัมัภาษณ์แ์บบเจาะลึกึ รวบรวมข้อ้มููลจากผู้้�บริิหาร
ขององค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด และ รพ.สต. 
รวมถึึงผู้้�บริิหารจากหน่่วยงานด้้านสาธารณสุุขใน
พื้้�นที่่� 
	 ชุุดที่่� 2 แนวคำถามกึ่่�งโครงสร้้างเพื่่�อ
สนทนากลุ่่�ม  เก็็บข้้อมููลจากกลุ่่�มบุุคลากรที่่�รัับ 
ผิดิชอบการดำเนินิงานที่่� รพ.สต. ภายใต้ก้ารกำกับั 
ของ อบจ. ในด้้านความเพีียงพอและความพร้้อม
ของปััจจััยนำเข้้าด้้านบุคลากร ปั ญหา/อุุปสรรค
และแนวทางจััดการ คว ามต้องการภายหลัังการ
ถ่่ายโอน ปั ัจจััยความสำเร็็จ คว ามท้้าทาย และ 
ข้้อเสนอแนะแนวทางการปรัับปรุุงแก้้ไข 
	 ชุุดที่่� 3   แนวคำถามกึ่่�งโครงสร้้างเพื่่�อ

กลุ่่�มเป้้าหมาย องค์์ประกอบ เกณฑ์์คััดเข้้า เกณฑ์์คััดออก ขนาดตััวอย่่าง

กลุ่่�ม ท่ี่�  1  :  กลุ่่�ม
บุุคลากรผู้้�รับผิิดชอบ
การจััดบริิการด้้าน
อนามััยแม่่และเด็็ก 
(แพทย์์  พ ยาบาล 
นัั ก วิิ ช า ก า ร
สาธารณสุุข ฯลฯ)

- แพทย์ พ ยาบาล นั ัก
วิิชาการสาธารณสุุข  และ
ผู้้�มีหีน้า้ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการ
จััดบริิการด้้านอนามััยแม่่
และเ ด็็กในพื้้�น ท่ี่�  (N= 
21,879 คน)

- บุคุลากรท่ี่�มีกีารปฏิบัิัติิ
งานอย่่างน้้อย 6 เดืือน
ขึ้้�นไป ในสถานบริิการ
ภายหลัังการถ่่ายโอน
- ยิ นดีีสมััครใจเข้้าร่่วม
ในการศึกึษาและตอบคืืน
กลัับแบบสอบถาม

- ผู้้� ไม่่สมััครใจให้้ข้้อมููล
หรืือตอบแบบสอบถาม
ไม่่ครบ
- ไม่่อยู่่�ในวัันที่่�ทำการ
เก็็บข้้อมููล หรืือเจ็็บป่่วย
จนต้้องนอนรัักษาตััวใน
โรงพยาบาล

100 คน/จัังหวััด
x 2 จัังหวััด รวม 
200 คน

กลุ่่�มที่่�  2 :  กลุ่่�ม  
เป้้าหมายผู้้�รับบริิการ
ที่่�อยู่่�ภายใต้้ความรัับ
ผิิดชอบของ รพ.สต. 
ที่่�ถ่่ายโอน

- หญิิงวััยเจริิญพัันธุ์์�อายุุ 
15-49 ปีี

-หญิิงวััยเจริญพันธุ์์�ที่่�
สมรสแล้้ว มีีบุุตรหรืือยััง
ไม่่มีีบุุตร
- หญิิงตั้้� งครรภ์์และ
หลัังคลอด
- หญิิงที่่�มีีบุุตรอายุุ 0-5 
ปีี

- หญิิงวััยเจริิญพัันธุ์์�ที่่�
ทำหมัันแล้้วหรืือสามีี
ทำหมััน    ไม่่สมััครใจให้้
ข้้ อ มูู ล ห รืื อ ต อ บ
แบบสอบถามไม่่ครบ
ถ้้วน และเจ็็บป่่วยรุุนแรง
จนต้   อ ง รัั ก ษ า ตัั ว ใ น 
โรงพยาบาล

100 คน/จัังหวััด
x 2 จัังหวััด รวม 
200 คน

รวมจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างการเก็็บข้้อมููลเชิิงปริิมาณ 400 คน

ตารางที่่� 2 กลุ่่�มเป้้าหมาย เกณฑ์์การคััดเลืือก จำนวน และวิิธีีเก็็บรวบรวมข้้อมููลเชิิงปริิมาณ

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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สนทนากลุ่่�ม เก็บ็ข้อ้มููลจากกลุ่่�มภาคีีเครืือข่า่ยการ
ดำเนินิงาน ผู้้�นำชุมุชน และอาสาสมัคัรสาธารณสุขุ 
ในด้านความเพีียงพอและความครอบคลุมของการ
ดำเนินิงานตามแผนงานอนามััยแม่แ่ละเด็็ก การมีี
ส่่วนร่วมหรืือให้้ข้้อคิิดเห็็นต่อการดำเนิินงานของ 
รพ.สต. หรืือ อบจ. และความต้องการหลัังการ 
ถ่่ายโอน
	ก ารเก็็บข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ประกอบ
ด้้วยเครื่่�องมืือแบบสอบถามชนิิดตอบด้้วยตนเอง 
2 ชุุด ได้้แก่่ 
	 ชุดุท่ี่� 1 แบบสอบถามสำหรัับกลุ่่�มบุคลากร
ผู้้�รับัผิิดชอบการจัดับริิการด้้านอนามััยแม่่และเด็็ก 
	 ชุุดที่่� 2 แบบสอบถามสำหรัับหญิิงวััย
เจริิญพัันธุ์์�อายุุ 15-49 ปีี ในพื้้�นที่่�
	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ 
เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้ใ้นการเก็็บรวบรวมข้อ้มููล ได้จ้ากการ
ทบทวนวรรณกรรรมและผ่า่นการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้้�อหาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่านก่่อนนำไป
ทำการทดสอบ (Try out) เพื่่�อประเมิินความเที่่�ยง
ในพื้้�นท่ี่�ที่่�ไม่่ได้้รัับการสุ่่�มคััดเลืือกเพื่่�อเก็็บข้้อมููล
กัับกลุ่่�มบุคลากรจำนวน  30 คน และกลุ่่�มหญิิงวััย
เจริิญพันธุ์์�อายุุ 15-49 ปี ีจำนวน  30 คน  เพื่่�อ
ประเมิินค่่าความเที่่�ยงก่่อนนำไปใช้้จริิง มีีค่า
สััมประสิิทธิ์์�เท่่ากัับ 0.81
	 •	ก ารวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 1. ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ใช้ก้ารวิิเคราะห์์เชิิง
เนื้้�อหา (Content analysis)
	 2. ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ
เชิงิพรรณนาด้ว้ยความถี่่� ร้อยละ ค่าเฉลี่่�ยและส่ว่น
เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
	 •	ก ารพิทิักัษ์ส์ิทิธิ์์�กลุ่่�มตัวัอย่า่ง ได้ร้ับั
อนุุมััติิจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััย 
เกี่่�ยวกับมนุษย์์กรมอนามััย เลขที่่� 729/2567 
วัันที่่� 3 พฤษภาคม 2567 

 ผลการศึึกษา
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีจุดมุ่่�งหมายเพื่่�อศึึกษา
ความพร้อมในการจััดบริิการอนามััยแม่่และเด็็ก 
สำหรัับโรงพยาบาลส่่ง เสริิมสุุขภาพตำบล 
(รพ.สต.) ที่่�ถ่่ายโอนสู่่�องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด 
(อบจ.) ผลการศึึกษาพบประเด็็นสำคััญ ดัังนี้้� 
	 ผลการศึึกษาเชิิงคุุณภาพ 
	ด้ ้านความพร้้อมของการจัดบริิการ
อนามััยแม่่และเด็็กของ รพ.สต.ท่ี่�ถ่่ายโอนไป
ยััง อบจ. ในด้้านปััจจััยนำเข้้า/ทรััพยากรการ
ดำเนิินงาน ได้้แก่่ โครงสร้้างขององค์์กร 
บุคุลากร/การพัฒนาบุคุลากร การเงินิและการ
จัดัสรรทรัพยากรแผนงานด้านอนามััยแม่่และ
เด็็ก
	 จากการศึึกษา พบว่่า ด้า้นโครงสร้้างของ
องค์์กร รพ.สต. ที่่�ถ่่ายโอน บางแห่่งยัังไม่่มีีสถาน
ที่่�ทำการและท่ี่�ดิินเป็็นของตนเอง ต้ องอาศััยธรณีี
สงฆ์ห์รืือเขตราชพัสดุ ุ“ในเรื่่�องของอาคารสถานที่่� 
รพ.สต. บางแห่่งอยู่่�ในพื้้�นที่่�วััด ธรณีีสงฆ์์ เขตป่่า
ไม้้ เขตที่่�ราชพััสดุุ ท ำให้้การเข้้าไปดำเนิินการ
ปรัับปรุุง ค่ ่อนข้้างติิดขััดกัับข้้อกฎหมาย ต้ ้อง
เข้้าไปขออนุุญาต วััดก็็ขอสำนัักพุุทธ ถ้ าอยู่่�เขต
อุทุยาน ป่าไม้ ้ก็ค็่อ่นข้้างปรัับปรุุงยาก ต้องทำเร่ื่�อง
ขอครัับ ส่ วนเรื่่�องเครื่่�องมืือ ไม่่มีีปัญหาพยายาม
จััดสรร ให้้เต็็มที่่�” 
	 ด้้านปััจจัยนำเข้้าในส่่วนของอััตรา
กำลััง พบว่่า การถืือครองตำแหน่่งยัังไม่่ครบเต็็ม
ร้้อย เนื่่�องจาก รพ.สต. หลายแห่่งยัังถ่่ายโอน 
ไม่่ครบ 100% หลายแห่่งถ่่ายโอนเฉพาะตำแหน่่ง
ผู้้�อำนวยการ รพ.สต. บางแห่่งไม่่มีีแพทย์์ลงมาให้้
บริิการตรวจรักัษา ทำให้ก้ารจัดับริกิารไม่ส่ามารถ
ดำเนิินไปได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ บุ ุคลากรยัังไม่่
เพีียงพอต่่อการจััดบริิการให้้ครอบคลุุมและมีี
ประสิิทธิภาพ  บางพื้้�นที่่�ประสบปััญหาขาดแคลน

ความพร้อมในการจัดบริการ การเข้าถึงและการใช้บริการอนามัยแม่และเด็กฯ
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เภสััชกรทำให้้มีีปััญหาในการจััดซื้้�อยาและ
เวชภัณฑ์ ์นอกเหนืือจากนั้้�นผู้้�บริิหารบางรายยัังมีี
ข้้อวิิตกกัังวลถึึงภารกิิจการดำเนิินงานท่ี่�จะลดลง
กว่่าเดิิม  โดยเฉพาะในส่วนของการส่่งเสริิม 
สุุขภาพและป้้องกัันโรค
	ด้ ้านปััจจััยนำเข้้าในส่่วนของงบ
ประมาณ บาง อบจ.ระบุุว่่าโครงสร้้างของ 
ตััวอาคาร ที่่�ก่่อสร้้าง อาศััยเงิินกู้้� โดยใช้้เวลาผ่่อน
ชำระ ไม่ต่่่ำกว่า่ 10 ปี และส่ว่นใหญ่ร่ะบุุว่่ามีีปัญัหา
ในเรื่่�องสภาพคล่่องของงบประมาณที่่�ได้้รัับและ
จััดสรรไปยััง รพ.สต. ที่่�อยู่่�ภายใต้้การดููแล
	ด้ ้านแผนงานอนามััยแม่่และเด็็ก
พบว่่า รพ.สต. ที่่�ถ่่ายโอน ยั ังมีีภารกิิจและการ
ดำเนิินงานตามแผนงานอนามัยัแม่แ่ละเด็ก็ไม่ต่่า่ง
ไปจากเดิมิ แต่ผู่้้�บริหิารส่ว่นใหญ่ท่ี่่�สังักััดกระทรวง
สาธารณสุุข มีีความคิิดเห็็นไปในทิิศทางเดีียวกััน
ว่่า ถึึงแม้้ รพ.สต. จะมีีการดำเนิินงานตามภารกิิจ
ด้้านอนามััยแม่่และเด็็กในพื้้�นที่่� แต่่ยัังขาดกลไก
การกำกัับติิดตามและการรายงานผลการดำเนิิน
งานตัวัชี้้�วัดัที่่�ครอบคลุมุ นอกจากน้ี้�ผู้้�บริหิารในบาง
พื้้�นท่ี่�ยัังระบุุว่่า ไม่่มีีแผนยุทธศาสตร์์ด้้านแม่่และ
เด็็กในระดัับจัังหวััดและพื้้�นที่่�ที่่�ชััดเจน จึ งทำให้้ 
แต่่ละ รพ.สต. ดำเนิินงานตามภารกิิจที่่�เคยทำ
	 ความพร้้อมในการจัดบริิการความ
ร่่ ว ม มืื อ กัั บ ห น่่ ว ย ง า น ข อ ง กร  ะ ทรว   ง
สาธารณสุุขในพื้้�นที่่�  พบว่่า บทบาทของ 
โรงพยาบาลชุุมชนเปลี่่�ยนไปจากเดิิมก่่อนที่่�จะมีี
การถ่่ายโอน  โดยเฉพาะในบทบาทของการให้้
บริกิารที่่�ต้อ้งมีีความชำนาญและสลับัซับัซ้อ้นมาก
ขึ้้�นกว่่า รพ.สต. บางโรงพยาบาลยัังทำหน้้าที่่�เป็็น
พี่่�เล้ี้�ยงคอยดููแลและสนัับสนุุน รพ.สต. ในด้า้นการ
ให้ค้ำปรึึกษาเชิิงวิชิาการและการจัดับริิการ โดยส่่ง
ทีีมบุุคลากรไปช่่วยเหลืือ ถึ งแม้้ว่่าในอดีีต รพช. 
จะทำหน้า้ที่่�เป็น็พี่่�เลี้้�ยงหลักัในการดำเนินิงานของ 

รพ.สต. ในทุุกด้้านก็็ตาม
	 ความเชื่่�อมโยงของการรายงานข้อมูลู
ด้้ านอนามััยแม่่และ เด็็กกัับหน่่ วยงาน
สาธารณสุุขอื่่�น พ บว่่า ภาพรวมระบบรายงาน
สถิติิดิ้า้นอนามัยัแม่แ่ละเด็ก็ลดลง โดยมีเีหตุปัุัจจัยั 
2 กรณีี ได้แ้ก่ ่1) บางจังัหวัดัระบบการรายงานขาด
ความเชื่่�อมโยงกับัระบบคลังัข้อ้มููลสุขุภาพ Health 
Data Center (HDC) 2) ขาดการบัันทึึกข้้อมููล
การให้้บริิการอย่่างต่่อเน่ื่�อง ผู้้� บริิหารบางรายให้้
ความเห็็นว่่าควรมีีการปรัับลดตััวชี้้�วััด เน้้นเฉพาะ
ตัวัชี้�วัดัหลัักที่่�พื้้�นที่่�นำไปใช้ป้ระโยชน์ได้้ อบจ.บาง
แห่ง่ให้้ข้อ้มููลว่่ายัังไม่่มีกีารกำหนดตััวชี้�วัดัและการ
กำกัับติิดตามงานใน รพ.สต. ที่่�ถ่่ายโอน
	 ความพร้อ้มของกองสาธารณสุขุ อบจ. 
หน่่วยงานพี่่�เลี้้�ยงในการสนัับสนุุน นิิเทศ/
กำกับัติดิตาม และประเมินิผลการดำเนินิงาน 
ผู้้�บริิหารบางรายแสดงความคิดเห็็นว่ากองบริิหาร
สาธารณสุุข  อบจ. ยั ังขาดความพร้้อมในการทำ
หน้้าที่่�เป็็นหน่่วยงานพี่่�เล้ี้�ยงทางวิิชาการให้้กัับ
รพ.สต.ที่่�ถ่า่ยโอนมายังัอบจ.เพราะมีภีารกิจิเดิมิที่่�
หลากหลายหน้้าท่ี่� โดยเฉพาะงานสิ่่�งแวดล้อ้มและ
การกำจััดขยะ และที่่�ผ่่านมาส่่วนใหญ่่เป็็นงาน
ธุุรการและงานบริิการมากกว่่างานด้้านวิิชาการ 
	 ปััญหาอุุปสรรค แนวทางแก้้ไข และ
ความต้อ้งการหลังัการถ่า่ยโอนในพื้้�นที่่� พบว่า่ 
ผู้้�บริิหารในสังกััด อบจ. บางท่่าน  เสนอให้้
สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดต้้องนำเสนอปััญหา 
แนวทางแก้้ไข  ตลอดจนการกำกัับติิดตาม  และ
ควรมีกีารจัดัทำยุทุธศาสตร์ด์้า้นสาธารณสุขุระดัับ
จัังหวััดร่่วมกัันระหว่่าง อบจ.และ สสจ.
	ด้ ้านการจััดบริิการ ได้้แก่่ ความเพีียง
พอ ความครอบคลุุม สภาพคล่่องทางการเงิิน 
ความสะดวกในการเข้้าถึึงและมารัับบริิการ 
การรอคอย/คิิว ความพึึงพอใจต่่อการบริิการ 

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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	 จากการศึึกษา ผลการจััดบริกิาร ผู้้�บริหิาร
ให้ข้้อ้มููลว่่า “ผลการดำเนิินงานด้านอนามััยแม่่และ
เด็็กหลัังการถ่่ายโอนมีีความครอบคลุุมลดลง เช่่น 
การฝากครรภ์์ครั้้�งแรกเมื่่�ออายุุครรภ์์ ≤ 12สััปดาห์์ 
ในปีี 2564 อยู่่�ที่่� ร้้อยละ 86.49 เปรีียบเทีียบกัับปีี 
2567 ลดลงอยู่่�ที่่� ร้อ้ยละ 68.74 การฝากครรภ์์โดย
ได้้รัับบริิการฝากครรภ์์คุุณภาพ ในปีี 2564 อยู่่�ที่่�
ร้้อยละ 80.20 เปรีียบเทีียบกัับปีี 2567 ลดลงอยู่่�ที่่�
ร้้อยละ 56.33 หญิิงหลัังคลอดได้้รัับการดููแลครบ 
3 ครั้้�งตามเกณฑ์์ ในปีี 2564 อยู่่�ที่่� ร้้อยละ 80.63 
เปรีียบเทีียบกัับปีี 2567 ลดลงอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 24.14”
ผลการสนทนากลุ่่�มบุคุลากร พบว่า่ “หลังัการถ่า่ย
โอน รพ.สต. มีีงานด้้านบริิการมากขึ้้�น ทำให้้การ
ทำงานด้านส่งเสริมิสุขุภาพลดลง ซึ่่�งก่อ่นยังัไม่ไ่ด้้
ถ่า่ยโอนจะเห็น็ว่า่งานด้า้นอนามัยัแม่แ่ละเด็ก็ งาน
ดีีมาก ดีีทุุกอย่่าง แต่่หลัังจากถ่่ายโอน เจ้้าหน้้าที่่�
ที่่�ทำงานด้้านนี้้� ไม่่ยอมถ่่ายโอน ข อย้้ายไป 
โรงพยาบาล แม้้ได้้บุุคลากรใหม่่แต่่ยัังไม่่ค่่อยมีี
ประสบการณ์์”
	 ผลการจััดบริิการ ด้้านผู้้�ใช้้บริิการ พบว่่า 
“การเข้้าถึึงและการไปใช้้บริิการด้้านอนามััยแม่่
และเด็็ก มีีความเพีียงพอและตอบสนองความ
ต้้องการของกลุ่่�มเป้้าหมาย มีีความสะดวกในการ
เดิินทางไปใช้้บริิการ สถานท่ี่�มีีความสะอาด ไม่่
แออััด มีทีี่่�นั่่�งคอยตรวจ และพบว่่าไม่ม่ีขี้อ้ร้อ้งเรีียน
จากผู้้�มาใช้้บริิการ”
	 ผลการศึึกษาเชิิงปริิมาณ 
	 จากการศึึกษาด้้านการรัับรู้้�ต่่อปััจจััย 
นำเข้้า พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างบุุคลากรผู้้�รัับผิิดชอบ
การจััดบริิการด้้านอนามััยแม่่และเด็็กส่่วนใหญ่่ 
รัับรู้้�ว่่า รพ.สต. มีีความพร้้อมในด้้านโครงสร้้าง
องค์ก์ร แผนงาน และการพัฒันาศักัยภาพบุคุลากร
ในระดัับที่่�ดีี  ประเด็็นที่่�ได้้รัับความเห็็นด้้วยสููงสุุด  
3 อั นดับแรก ได้้แก่่ “รพ.สต. กำหนดบทบาท

หน้้าที่่�ของบุุคลากรที่่�ชััดเจน (ร้้อยละ 91.1)” รอง
ลงมาคืือ “รพ.สต. มีีแผนงานด้้านอนามััยแม่่และ
เด็็กที่่�ชััดเจนและต่่อเน่ื่�อง (ร้้อยละ 84.7)” และ 
“ทุุกคนมีีโอกาสได้้รัับการพััฒนาศัักยภาพในการ
ทำงาน/การฝึึกอบรม/ศึึกษาต่่อ (ร้้อยละ 75.8)” 
แต่่ยัังมีีข้้อกัังวลในเรื่่�องความชััดเจนของนโยบาย
จาก อบจ. และความเพีียงพอของงบประมาณ 
อุุปกรณ์์ และเวชภััณฑ์์บางส่่วน ดัังตารางที่่� 3 
	 ด้้านการรัับรู้้�ต่่อกระบวนการดำเนิินงาน 
พบว่่า กลุ่่�มตัวอย่่างบุุคลากรผู้้�รับผิิดชอบการจััด
บริิการด้้านอนามััยแม่่และเด็็กส่่วนใหญ่่ รั ับรู้้�ว่่า
กระบวนการดำเนินิงานของ รพ.สต.ในด้านบริกิาร
ประชาชน ประเด็็นที่่�ได้้รัับความเห็็นด้้วยสููงสุุด 3 
อัันดัับแรก ได้้แก่่ “มีีระบบจััดการคิิวและการ 
นัดัหมายผู้้�ใช้บ้ริิการท่ี่�ชัดัเจน (ร้อ้ยละ 97.6)” และ 
“จััดบริิการฉีีดวััคซีีนให้้เด็็กอายุุ 0-5 ปี ี (ร้้อยละ 
97.6)” รองลงมา “ให้้การดููแลหลัังคลอดและเยี่่�ยม
หลัังคลอดในพื้้�นที่่� (ร้้อยละ 96.8)” และ “จััด
บริิการวางแผนครอบครัวให้้คู่่�สมรส และหญิิง
หลัังคลอด (ร้้อยละ 96.8)” อย่่างไรก็็ตาม  
ในประเด็น็ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับการกำกับัติดิตามงานอยู่่�
ภายใต้้การนิเิทศงานของ อบจ.และการมีีส่ว่นร่วม
ของหน่่วยงานระดัับอำเภอ/จัังหวััด (รพช./สสอ./
สสจ.) ยั ังมีีสััดส่่วนผู้้�ไม่่แน่่ใจและไม่่เห็็นด้้วยใน
ระดัับท่ี่�สููงกว่่าประเด็็นอื่�นๆ สะท้้อนถึงความ
ท้้าทายในการประสานงานและการกำกัับติิดตาม
งานระหว่่างหน่่วยงานต่่างๆ ดัังตารางที่่� 4
	 ด้้านการเข้้าถึึงและการไปใช้้บริิการด้้าน
อนามััยแม่่และเด็็กกลุ่่�ม พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�รัับ
บริิการที่่�อยู่่�ภายใต้ค้วามรับัผิดิชอบของ รพ.สต. ที่่�
ถ่า่ยโอนส่ว่นใหญ่ ่ให้ค้วามเห็น็ว่า่ “มีีความสะดวก
ในการเดิินทางไปใช้้บริิการ ได้้รัับความเห็็นด้วย
สููงสุุด (ร้้อยละ 89.7)” รองลงมา ให้้ความเห็็นว่่า 
“บริิการด้้านอนามััยแม่่และเด็็กมีีความเพีียงพอ 

ความพร้อมในการจัดบริการ การเข้าถึงและการใช้บริการอนามัยแม่และเด็กฯ



วารสารการส่่งเสริิมสุุขภาพและอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม96 ปีีที่่� 48 ฉบัับที่่� 2 เมษายน - มิิถุุนายน 2568

                                
การรัับรู้้�ต่่อปััจจััยนำเข้้า

		ร้  ้อยละ (n = 200)

	 เห็็นด้้วย	 ไม่่แน่่ใจ	 ไม่่เห็็นด้้วย

1. อบจ. มีีนโยบายและแนวทางการดำเนิินงานที่่�ชััดเจนและถ่่ายทอดมายััง รพ.สต.	 54	 35.5	 10.5

2. รพ.สต. มีีโครงสร้้างองค์์กรและกรอบอััตรากำลัังที่่�เพีียงพอต่่อการจััดบริิการ	 75	 11.3	 13.7

3. รพ.สต. มีีแผนงานด้้านอนามััยแม่่และเด็็กที่่�ชััดเจนและต่่อเนื่่�อง	 84.7	 13.7	 1.6

4. รพ.สต. กำหนดบทบาทหน้้าที่่�ของบุุคลากรที่่�ชััดเจน	 91.1	 7.3	 1.6

5. ทุุกคนมีีโอกาสได้้รัับการพััฒนาศัักยภาพในการทำงาน/การฝึึกอบรม/ศึึกษาต่่อ	 75.8	 19.4	 4.8

6. งบประมาณที่่�ได้้รัับจััดสรรเพีียงพอต่่อการจััดบริิการ	 55.6	 33.9	 10.5

7. อุุปกรณ์์และเครื่่�องมืือมีีความเพีียงพอต่่อการจััดบริิการ	 59.7	 27.4	 12.9

8. วััคซีีน ยาและเวชภััณฑ์์มีีความเพีียงพอต่่อการจััดบริิการ	 59.7	 25	 15.3

ตารางที่่� 3	 แสดงร้้อยละความคิิดเห็็นของบุุคลากรผู้้�รัับผิิดชอบการจััดบริิการด้้านอนามััยแม่่ 
		  และเด็็กต่อปััจจัยนำเข้้าต่่างๆ ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการดำเนิินงานหลัังการถ่่ายโอนของ 
		  โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล (รพ.สต.)

                        
การรัับรู้้�ต่่อกระบวนการดำเนิินงาน

		ร้  ้อยละ (n = 200)
	 เห็็นด้้วย	 ไม่่แน่่ใจ	 ไม่่เห็็นด้้วย
1. เปิิดทำการทุุกวัันราชการ 8.00-16.00 น.	 91.9	 4.8	 3.2
2. มีีระบบจััดการคิิวและการนััดหมายผู้้�ใช้้บริิการที่่�ชััดเจน	 97.6	 2.4	 0
3. ให้้คำปรึึกษาคู่่�สมรส ซัักประวััติิและตรวจสุุขภาพเบื้้�องต้้นก่่อนมีีบุุตร	 81.5	 14.5	 4
4. ให้้ยาวิิตามิินโฟลิิกก่่อนตั้้�งครรภ์์ในหญิิงที่่�ต้้องการมีีบุุตร	 86.3	 10.5	 3.2
5. ให้้คำปรึึกษาคู่่�สมรสและส่่งต่่อเพื่่�อการตรวจทางพัันธุุกรรม	 84.7	 11.3	 4
6. จััดบริิการฝากครรภ์์และให้้การดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ในพื้้�นที่่�ได้้	 92.7	 4.8	 2.4
7. ให้้การดููแลหลัังคลอดและเยี่่�ยมหลัังคลอดในพื้้�นที่่�ได้้	 96.8	 3.2	 0
8. จััดบริิการวางแผนครอบครััวให้้คู่่�สมรส และหญิิงหลัังคลอดได้้	 96.8	 2.4	 0.8
9. จััดบริิการฉีีดวััคซีีนให้้เด็็กอายุุ 0- 5 ปีี	 97.6	 2.4	 0
10. ประเมิินพััฒนาการและกระตุ้้�นพััฒนาการเด็็ก 0-5 ปีี	 94.4	 4.8	 0.8
11. บัันทึึกสถิิติิและรายงานข้้อมููลสถานการณ์์อนามััยแม่่และเด็็กในพื้้�นที่่�อย่่างต่่อเนื่่�อง	 91.9	 7.3	 0.8
12. เชื่่�อมโยง/ส่่งต่่อรายงานข้้อมููลสถานการณ์์อนามััยแม่่และเด็็กในพื้้�นที่่� กัับสสอ./สสจ.	 87.1	 10.5	 2.4
13. ประสานความร่่วมมืือในการทำงานกัับรพช. แม่่ข่่าย	 87.1	 10.5	 2.4
14. การกำกัับและติิดตามงานอยู่่�ภายใต้้การนิิเทศงานของอบจ.	 80.6	 16.9	 2.4
15. รพช./สสอ./สสจ. มีีส่่วนร่่วมในการกำกัับและติิดตามงานกัับอบจ.	 72.6	 19.4	 8.1

ตารางที่่� 4	 แสดงร้้อยละความคิิดเห็น็ของบุุคลากรผู้้�รับผิดิชอบการจัดบริกิารด้านอนามัยัแม่่และ 
		  เด็็กต่่อการรับรู้้�ด้้านกระบวนการดำเนิินงานหลัังการถ่่ายโอนของโรงพยาบาล 
		ส่  ่งเสริิมสุุขภาพตำบล (รพ.สต.)

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ตอบสนองความต้้องการ (ร้้อยละ 84.6)” และ 
“บริกิารด้้านอนามััยแม่่และเด็็กมีีความหลากหลาย
ทั่่�วถึึงในกลุ่่�มแม่่และเด็็กในชุมชน  (ร้้อยละ 86)” 
อย่า่งไรก็ต็าม ค่า่ใช้้จ่า่ยในการมาใช้บ้ริกิารยังัเป็น็
ประเด็็นที่่�ควรได้้รัับการพิิจารณาเพื่่�อให้้บริิการ
เป็็นไปอย่่างทั่่�วถึึงและไม่่เป็็นภาระต่่อผู้้�รัับบริิการ
มากเกิินไป ดัังตารางที่่� 5

 อภิิปรายผล
	 จากการศึึกษาด้้านความพร้อมของการ
จััดบริกิารอนามััยแม่แ่ละเด็็กของรพ.สต.ท่ี่�ถ่า่ยโอน
ไปยัังอบจ. ในด้้านปััจจััยนำเข้้า/ทรััพยากรการ
ดำเนิินงาน พบว่่า รพ.สต. บางแห่่งยัังไม่่มีีสถาน
ที่่�ทำการเป็็นที่่�ดิินตนเอง ไม่่มีีแพทย์์มาให้้บริิการ
ตรวจรัักษา บุุคลากรไม่่เพีียงพอต่่อการจััดบริิการ
ให้้ครอบคลุุมและมีีประสิิทธิิภาพ ม าแต่่อาคาร 
บุุคลากรไม่่มา รพ.สต. บางแห่่งคนในหน่่วยงาน 
ไม่่ถ่่ายโอนตาม ทำให้้ขาดคนที่่�มีีความชำนาญใน
เรื่่�องนั้้�นๆ สอดคล้้องกัับเวทีีถอดบทเรีียน  “งาน
วิิจััยถ่่ายโอน รพ.สต.” สู่่�ข้้อเสนอ 6 มิิติิ อุุดช่่อง
โหว่ผ่ลกระทบระยะเปลี่่�ยนผ่าน ที่่� ผศ.ดร.จรวยพร 

ศรีีศศลัักษณ์์ รองผู้้�อำนวยการสถาบัันวิจััยระบบ
สาธารณสุุขระบุุว่่า ด้้านกำลัังคน พบว่่า บุุคลากร
ไม่่เพีียงพอกัับภาระงาน  โดยเฉพาะบุุคลากร
วิชิาชีีพ อีีกทั้้�งยังัมีขี้อ้จำกัดัในการสรรหาบุคุลากร
เพิ่่�มเติมิเพื่่�อให้้ได้้ตามกรอบอััตรากำลััง โดยข้้อค้้น
พบหนึ่่�งพบว่่า โอกาสของบุุคลากรที่่�ถ่่ายโอนไป 
อบจ. สามารถขอตำแหน่่งชำนาญการพิิเศษ รวม
ถึึงได้้รัับโบนััสตามขีีดความสามารถ  แต่่มีีค่่า
ตอบแทนบางเร่ื่�องลดลง(12) จ ากการศึึกษายัังพบ
ว่่าบุุคลากรใน  รพสต. ที่่�ถ่่ายโอน  มีีโอกาสได้้รัับ
การพััฒนาศัักยภาพในการทำงาน  การฝึึกอบรม
และศึึกษาต่่อเน่ื่�อง สอดคล้องกัับการศึึกษาของ
นิิลุุบล คุุณวััฒน์์ และวิิสุุทธิ์์� สุุกริินทร์์(13) ที่่�ระบุุว่่า 
มีีการสนัับสนุุนทรััพยากรทางการบริิหารทั้้�ง
บุุคลากร เจ้้าหน้้าที่่� งบประมาณ รวมถึึงวััสดุุ
อุุปกรณ์์อย่่างเพีียงพอ หน่่วยงานหรืือฝ่่ายงาน
ต่า่งๆ ในองค์ก์ารบริหิารส่ว่นจังัหวัดัเป็น็พี่่�เลี้้�ยงให้้
คำแนะนำ รวมถึึงการจััดอบรมเกี่่�ยวกัับกฎหมาย 
ระเบีียบการบริิหารของกระทรวงมหาดไทยที่่�
เกี่่�ยวข้้องกัับการเงิินบัญชีี  ตำแหน่่ง และความ
ก้้าวหน้้าอย่่างต่่อเนื่่�อง

        การเข้้าถึึงและการไปใช้้บริิการด้้านอนามััยแม่่และเด็็ก		
ร้้อยละ (n = 200)

	 เห็็นด้้วย	 ไม่่แน่่ใจ	 ไม่่เห็็นด้้วย
1. บริิการมีีความเพีียงพอและตอบสนองความต้้องการของท่่าน	 84.6	 9.9	 1.5
2. บริิการมีีความหลากหลายและทั่่�วถึึงในกลุ่่�มแม่่และเด็็กในชุุมชน	 86	 8.8	 1.1
3. มีีความสะดวกในการเดิินทางไปใช้้บริิการ	 89.7	 5.9	 0.4
4. ระยะเวลาเปิิดทำการไม่่เป็็นอุุปสรรค สามารถไปใช้้บริิการได้้ตลอด 	 84.2	 10.3	 1.5
5. การให้้บริิการ เช่่น ฝากครรภ์์ วางแผนครอบครััว หรีีอฉีีดวััคซีีนรวดเร็็ว
   ไม่่ต้้องคอยนาน	 85.7	 9.6	 0.7
6. ค่่าใช้้จ่่ายในการมาใช้้บริิการไม่่สร้้างภาระ	 77.2	 14.7	 4
7. มีีระบบส่่งต่่อการรัักษาไปยัังโรงพยาบาลอื่่�น	 86.4	 8.8	 0.7
8. มีีระบบติิดตามผลการดููแลที่่�ต่่อเนื่่�อง 	 87.5	 8.1	 0.4

ตารางท่ี่� 5	 แสดงร้้อยละความคิิดเห็็นของผู้้�รัับบริิการต่่อการเข้้าถึึงและการไปใช้้บริิการด้้าน 
		  อนามััยแม่่และเด็็ก

ความพร้อมในการจัดบริการ การเข้าถึงและการใช้บริการอนามัยแม่และเด็กฯ
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	 ด้า้นการจััดบริกิาร และข้อ้มููลด้า้นสุขุภาพ
อนามััยแม่่และเด็็กที่่�สำคััญ พ บว่่า ภายหลัังการ
ถ่่ายโอน  รพ.สต. ผลการดำเนิินงานด้้านอนามััย
แม่่และเด็็กมีีความครอบคลุมลดลงแต่่ส่่งผลให้้
ประชาชนมีีการเข้้าถึึงการบริิการทางการแพทย์์
มากขึ้้�น สอดคล้้องกัับเวทีีถอดบทเรีียน “1 ปีี ถ่่าย
โอน รพ.สต.” กะเทาะเปลืือกกระจายอำนาจด้้าน
สาธารณสุุขครั้้�งใหญ่่ที่่�เลอพงศ์์ ลิ้้ �มรััตน์์ ประธาน
คณะอนุุกรรมการบริิหารภารกิิจด้านการถ่่ายโอน
สาธารณสุุขให้้แก่่องค์์กรปกครองส่่วนท้องถิ่่�น ระบุุ
ว่่า “บุุคลากรที่่�ถ่่ายโอนไปมีีความภาคภููมิิใจ และ
มีีความก้าวหน้้าในหน้้าที่่�การงาน  มีีแรงผลัักดััน 
และกำลัังใจในการทำงานร่วมกัน  ในบางพื้้�นที่่�
พัฒันาจนทำให้้ประชาชนสามารถได้้รับับริิการท่ี่�ดีี
กว่่าเดิิม สิ่่�งที่่�เราทำในวัันนั้้�น (ร่่วมกัันยกร่่างการ
ถ่่ายโอน) เรามีีความตั้้�งใจ  มีีเจตนารมณ์ว่่า 
อยากเห็็นประชาชนได้้รัับบริิการที่่�ดีีขึ้้�นและ 
มากขึ้้�นกว่่าเดิิม” (14) และการศึึกษาของ อานนท์์ 
กุุลธรรมานุุสรณ์์ และคณะ(15) ที่่�ระบุุว่่า บางแห่่ง
ประสบปััญหาขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์์ 
บางแห่ง่มีีบริกิารทางการแพทย์เ์พิ่่�มขึ้้�น เจ้า้หน้า้ที่่�
ส่่วนใหญ่่เห็็นว่่าคุุณภาพการให้้บริิการประชาชน
ในพื้้�นที่่�และการตอบสนองต่อ่ปัญัหาของประชาชน
ในพื้้�นที่่�ดีีขึ้้�น การบริิหารงานที่่�มีีสายบัังคัับบััญชา
สั้้�นมีีข้้อดีีที่่�ทำให้้บริิหารงานได้้คล่่องตััว 
	 รพ.สต. ที่่�ถ่่ายโอน ยั งไม่่มีีแผนงาน
โครงการที่่�ชััดเจน และในส่่วน อบจ. ยัังไม่่มีีแผน
ยุทุธศาสตร์์ทางสาธารณสุุขระดับัจังัหวััด บางแห่ง่
ก็็ยัังไม่่มีีแผนการกำกัับติิดตามประเมิินผลการ
ทำงานของ รพ.สต.ซึ่่�งสอดคล้องกัับการศึึกษาของ 
กฤติิยา ศศิิภููมิินทร์์ฤทธิ์์�(16) ที่่�ระบุุว่่า รพ.สต. ยััง
ขาดการใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศในการประสาน
งาน ไม่่มีีการวางแผนมุ่่�งผลสััมฤทธิ์์�ของงาน
	 การขัับเคลื่�อนงานสาธารณสุุขคณะ

กรรมการสุขุภาพระดับัพื้้�นที่่� (กสพ.) มีกีารประชุมุ
สม่่ำ เสมอ มุ่่�  ง เน้้นการบริิหารจััดการด้้ าน 
งบประมาณ การสนัับสนุุนหลัักๆ ในเชิิงรุุก 
การดำเนินิงานสาธารณสุขุยังัมีีน้อ้ย ซึ่่�งสอดคล้อ้ง
กัับการศึึกษาของ ชััญญาวีีร์์ ไชยวงศ์์ และคณะ(17) 
ที่่�ระบุุว่่า กสพ. ยั ังขาดการส่่งเสริิม  สนัับสนุุน 
กำกัับดููแล และประเมิินผลการปฏิิบััติิงานของ
สถานีีอนามััยเฉลิิมพระเกีียรติิ 60 พ รรษา 
นวมิินทราชิินีี  (สอน.) และ รพ.สต. ที่่�ถ่่ายโอน 
อย่า่งไรก็็ตาม พบว่่า บางจังัหวัดัมีีการแต่่งตั้้�งคณะ
อนุุกรรมการย่่อยเข้้ามาสนัับสนุุนการทำงานเพื่่�อ
ให้้มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น 

 สรุุปผล
	  แนวทางในการจัดับริกิารอนามัยัแม่แ่ละ
เด็็ก สำหรัับโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล 
(รพ.สต.) ที่่�ถ่่ายโอนสู่่�องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด 
(อบจ.) พ บว่่า คว ามพร้้อมของการจััดบริิการ
อนามััยแม่่และเด็็กของ รพ.สต. ที่่�ถ่่ายโอนไปยััง
อบจ. ในด้้านปััจจััยนำเข้้า/ทรััพยากรการ 
ดำเนิินงาน  บางแห่่งยัังไม่่มีีสถานที่่�ทำการและ
ที่่�ดินิเป็็นของตนเอง ในส่วนของอััตรากำลััง พบว่่า 
บุุคลากรยัังไม่่เพีียงพอต่่อการจััดบริิการให้้
ครอบคลุมและมีีประสิิทธิภาพ  บางพื้้�นที่่�ประสบ
ปััญหาขาดแคลนเภสััชกรทำให้้มีีปััญหาในการจััด
ซื้้�อยาและเวชภัณัฑ์ ์นอกจากนี้้� รพ.สต. ที่่�ถ่่ายโอน
ยัังมีีภารกิิจดำเนิินงานอนามััยแม่่และเด็็กไม่่ต่่าง
ไปจากเดิมิ แต่ย่ังัขาดกลไกของการติดิตามกำกับั
และการรายงานผลการดำเนิินงานตัวชี้�วััดท่ี่�
ครอบคลุม น อกจากนี้้�บางพื้้�นที่่� ยั งไม่่มีีแผน
ยุุทธศาสตร์์ด้้านแม่่และเด็็กในระดัับจัังหวััดท่ี่�
ชััดเจน  และมีีข้้อวิิตกกัังวลถึึงภารกิิจการดำเนิิน
งานที่่�จะลดลงกว่่าเดิิม โดยเฉพาะในส่่วนของการ
ส่ง่เสริิมสุขุภาพและป้้องกัันโรค ความพร้อมในการ

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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จัดับริกิารความร่ว่มมืือกัับหน่่วยงานของกระทรวง
สาธารณสุุขในพื้้�นที่่� พบว่่า โรงพยาบาลบางแห่่ง
ยัังทำหน้้าที่่�เป็็นพี่่�เลี้้�ยงคอยดููแลและสนัับสนุุน 
รพ.สต. ในด้านการให้้คำปรึึกษาเชิิงวิิชาการและ
การจัดับริกิาร ด้า้นความเชื่่�อมโยงของการรายงาน
ข้้อมููลด้้านอนามััยแม่่และเด็็กกัับหน่่วยงาน
สาธารณสุุขอื่่�นๆ ในพื้้�นที่่� พบว่่า ภาพรวมระบบ
รายงานสถิิติิด้้านอนามััยแม่่และเด็็กลดลง โดยมีี
เหตุุปััจจััย จ ากระบบการรายงานขาดความ 
เชื่่�อมโยงกัับระบบคลังข้อ้มููลสุุขภาพ Health Data 
Center (HDC) และขาดการบัันทึึกข้้อมููลการให้้
บริิการอย่า่งต่อ่เนื่่�อง กองบริหิารสาธารณสุขุ อบจ.
ยังัขาดความพร้อ้มในการทำหน้า้ที่่�เป็น็หน่ว่ยงาน
พี่่�เล้ี้�ยงทางวิชิาการให้ก้ับั รพ.สต. ที่่�ถ่า่ยโอนมายังั 
อบจ. นอกจากนี้้� ยัังพบว่่าผลการดำเนิินงานด้้าน
อนามััยแม่่และเด็็กมีีความครอบคลุมลดลง อย่า่งไร
ก็็ตาม คว ามคิิดเห็็นของผู้้�ใช้้บริิการ พ บว่่า การ 
เข้า้ถึึงและการไปใช้้บริิการด้้านอนามััยแม่่และเด็็ก 
มีีความเพีียงพอและตอบสนองความต้้องการของ
กลุ่่�มเป้า้หมาย มีีความสะดวกในการเดินิทางไปใช้้
บริิการ สถานท่ี่�มีีความสะอาด ไม่่แออััด มีีที่่�นั่่�ง 
คอยตรวจ และพบว่่าไม่่มีีข้้อร้้องเรีียนจากผู้้�มาใช้้
บริิการ  

 ข้้อเสนอแนะ
	 •	ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย
	 	 1.	 อบจ. และ สสจ. ควรร่่วมกัันจััดทำ
แผนยุุทธศาสตร์์สาธารณสุุขระดัับจัังหวััด/อำเภอ 
รวมทั้้�งร่่วมกัันกำกัับติิดตามประเมิินผล
	 	 2.	กระทรวงสาธารณสุขุและกระทรวง
มหาดไทยควรร่่วมกัันจััดทำนโยบาย/แผน
ยุทุธศาสตร์์สาธารณสุุขระดับัประเทศ สำหรับัการ
ดำเนิินงานของ รพ.สต. ที่่�ถ่่ายโอน  

	 	 3.	อบจ.ควรทบทวนภารกิิจ โดยเน้้น
งานสาธารณสุุขให้้ครอบคลุุมทั้้�ง 4 มิิติิ ได้้แก่่ การ
ส่่งเสริิมสุุขภาพ  การป้้องกัันโรค  การรัักษา
พยาบาล และการฟื้้�นฟููสุุขภาพ 
	 4.	ควรบรรจุุวาระการติิดตามประเมิินผล
การดำเนิินงานของ รพ สต ที่่�ถ่่ายโอน เป็็นวาระ
ประจำในการประชุุมของ กสพ. 
	 •	ข้้อเสนอแนะเชิิงปฏิิบััติิการ
	 	 1.	 สสอ. ต้องปรัับบทบาทภารกิิจ โดย
เฉพาะเรื่่�องการกำกัับติิดตามประเมิินผลสำหรัับ 
รพ.สต. ที่่�ถ่่ายโอน 
	 	 2.	รพช. ต้้องพััฒนากลไกให้้สามารถ
ทำงานด้านบริิการและการส่่งเสริิมสุขภาพ  โดย
การประสานงานเชื่่�อมโยงไปถึึง รพ.สต.
	 	 3.	กรมอนามััยควรต้้องปรัับรููปแบบ
การบริิหารจััดการงานอนามััยแม่่และเด็็กให้้
สอดคล้้องกัับบริิบทการถ่่ายโอน  รพ.สต. โดย
เฉพาะตััวชี้้�วััด ให้้มุ่่�งเน้้นตััวชี้้�วััดที่่�ใช้้ในการกำกัับ
ติิดตามและประ เ มิินผลระดัับผลลััพธ์์ และ 
ผลกระทบด้้านสุุขภาพ 

 กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุุณนายกองค์์การบริิหารส่่วน
จัังหวััด นายแพทย์์สาธารณสุุข ผู้้�อำนวยการกอง
สาธารณสุุของค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด บุ คลากร
ผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้านอนามััยและเด็็กกระทรวง
สาธารณสุุข และประชาชนผู้้�รัับบริิการที่่�ให้้ความ
อนุุเคราะห์์สนัับสนุุนการเก็็บข้้อมููล และตอบ
แบบสอบถามสำหรัับการศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้� 
จนทำให้้การวิิจััยครั้้�งนี้้�สำเร็็จเรีียบร้้อยด้้วยดีี 
ผู้้�วิิจััยขอขอบพระคุุณเป็็นอย่่างสููงไว้้ ณ ที่่�นี้้� 
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ภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�นกัับการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

บทคัดย่อ
	  การวิิจััยเชิิงปริิมาณแบบภาคตััดขวางครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความเชื่่�อของมารดาหลัังคลอดเกี่่�ยวกัับ
การบริโิภคอาหารเพื่่�อส่ง่เสริมิการเลี้้�ยงลูกูด้ว้ยนมแม่ต่ามภูมูิปิัญัญาท้อ้งถิ่่�น และเพื่่�อศึกึษาปัจัจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับั
การสืืบทอดภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�นดัังกล่่าว  กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ มารดาหลัังคลอดจำนวน  185 คน  ในจัังหวััดนครนายก 
ประเทศไทย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยคืือ แบบสอบถาม และทำการวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและการ
วิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกแบบทวิิภาค ผลการศึึกษาพบว่่า ร้้อยละ 45.4 ของมารดาให้้นมลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวใน
ช่่วง 6 เดืือนแรก โดยภาพรวมร้้อยละ 74.1 ของมารดามีีความเชื่่�อในระดัับสููงเกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหารเพื่่�อส่่งเสริิม
การหลั่่�งน้้ำนมตามภูมูิปิัญัญาท้อ้งถิ่่�น โดยเฉพาะความเชื่่�อเกี่่�ยวกับัการรับัประทานอาหารที่่�ช่ว่ยกระตุ้้�นการหลั่่�งน้้ำนม 
ร้้อยละ 79.5 และการบำรุุงน้้ำนมร้้อยละ 63.8 ปั จจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิกัับการสืืบทอด
ภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�น ได้้แก่่ การเคยใช้้ภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�นมาก่่อน (OR = 8.106) การมีีระดัับการศึึกษาตั้้�งแต่่ปริิญญาตรีี
ขึ้้�นไป (OR = 2.944) การประกอบอาชีีพรัับราชการหรืือพนัักงาน  (OR = 0.400) และการมีีความเชื่่�อในระดัับสููง 
เกี่่�ยวกับการบริิโภคอาหารเพื่่�อบำรุุงน้้ำนม (OR = 0.213) (p < .05) ผลการศึกึษานี้้�สะท้อ้นให้้เห็็นถึงความสำคััญของ
ภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�นที่่�ยัังคงมีีบทบาทในการส่่งเสริิมสุุขภาพของมารดาและทารก และควรนำมาบููรณาการในแนวทาง
การส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ให้้กว้้างขวางยิ่่�งขึ้้�น
คำสำคััญ : การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�น ความเชื่่�อ
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Abstract
	 This cross-sectional study aimed to examine postpartum mothers’ beliefs regarding food 
consumption to promote breastfeeding based on local wisdom, and to identify the factors associated 
with the transmission of such practices. The sample consisted of 185 postpartum mothers in Nakhon 
Nayok Province, Thailand. Data were collected using structured questionnaires and analyzed using 
descriptive statistics and binary logistic regression. The findings revealed that 45.4% of the mothers 
exclusively breastfed their infants during the first six months. Overall, 74.1% of participants held a 
high level of belief in consuming specific foods to promote lactation based on local wisdom. 
Specifically, 79.5% believed in food consumption to stimulate milk secretion, while 63.8% believed in 
foods that nourish milk. Factors significantly associated with the transmission of local wisdom 
practices included previous experience using local wisdom (OR = 8.106), having a bachelor’s degree 
or higher (OR = 2.944), being employed in government or company positions (OR = 0.400), and 
holding strong beliefs in nourishing foods (OR = 0.213), all with p < .05. The study highlights the 
continued relevance of local wisdom in maternal practices and suggests integrating such beliefs into 
health promotion strategies to improve breastfeeding rates.	
Keywords: Breastfeeding, Local wisdom, Beliefs.
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 บทนำ
	 ภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�น  (Local Wisdom) 
หรืือภููมิิปััญญาชาวบ้้าน  (Popular Wisdom) 
หมายถึึง ความรู้้�  ความสามารถที่่�เกิิดจากการ
สั่่�งสมประสบการณ์์จากการเรีียนรู้้�จากผู้้�ใหญ่่หรืือ
ความรู้้� การปฏิบัิัติติามสืืบต่อ่กันัมาของแต่ล่ะท้อ้ง
ถิ่่�น ภู ูมิิปััญญาท้้องถิ่่�นกัับการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 
เป็น็การดำรงชีีวิติภูมูิปิัญัญาท้อ้งถิ่่�นที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับ
การเล้ี้�ยงลูกูด้้วยนมแม่่ เป็น็วิิถีีชีีวิิตท้อ้งถิ่่�นของคน
ไทยที่่�มีีมาตั้้�งแต่่สมััยโบราณ ซึ่่ �งเป็็นองค์์ความรู้้�
ของชาวบ้านทื่�เกิิดจากการสั่่�งสมประสบการณ์์ 
ความรอบรู้้�และความเช่ื่�อของคนในชุมชนหรืือของ
ท้อ้งถิ่่�นโดยการถ่า่ยทอดกันัมาจากรุ่่�นสู่่�รุ่่�น จนเป็น็
วิิถีีชีีวิิต วั ฒนธรรมของแต่่ละท้้องถิ่่�นที่่�มีีการ
เปลี่่�ยนแปลง เพื่่�อใช้้แก้้ปััญหา และนํํามาใช้้
ประโยชน์ในการดํํารงชีีวิิตได้้อย่่างเหมาะสม 
ลัักษณะสืืบทอดโดยมารดาที่่�เลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่
ส่ว่นใหญ่ไ่ด้ร้ับัการถ่า่ยทอด จากบรรพบุรุุษุในครัวั
เรืือนจาก มารดาตนเอง ยายตนเอง หรืือมารดา
สามีี ย่  ่ า สามีี   หรืื อผู้้�สู ู ง อ ายุุ ในชุุ มชนผู้้�มีี
ประสบการณ์ ์ความรู้้�และภูมูิปิัญัญาท้อ้งถิ่่�น ที่่�เคย
ปฏิบิัตัิติามลัักษณะของสัังคมไทยในแต่่ละท้อ้งถิ่่�น 
ตั้้�งแต่ข่ณะตั้้�งครรภ์ม์ีีการเตรีียมตัวัเล้ี้�ยงลูกูด้ว้ยนม
แม่ ่ความเชื่่�อการปฏิบิัตัิดิูแูลสุขุภาพเกี่่�ยวกับัเรื่่�อง
การรับัประทานอาหารเพ่ื่�อมีีน้้ำนมเพีียงพอกับัการ
ให้้นมลููก และการให้้นมลููกหลัังคลอดบุุตร มารดา
บางคนให้้นมลููกตั้้�งแต่่แรกเกิิด ถึ ง 2-3 ปี ีหรืือ
จนกว่่าน้้ำนมจะหมด การให้้ทารกกิินนมแม่่ ชาว
บ้้านมีีความเช่ื่�อว่่าช่่วยลดความเสี่่�ยงการเกิิดโรค
ต่่างๆ อาทิิ ท้้องเสีีย ปอดบวม โรคลำไส้้อัักเสบ 
ภููมิิแพ้้ และภาวะอ้้วน  และทารกที่่�ดื่่�มนมแม่่จะ 
แข็็งแรง จึึงเกิิดเป็็นภููมิิปััญญาชาวบ้้านเป็็นความ
รู้้�ความเชื่่�อและการปฏิิบััติิ โดยแสดงถึึงความ
สัมัพันัธ์์ระหว่า่งมารดากับัทารก ธรรมชาติ ิและสิ่่�ง

แวดล้้อม เป็็นการเช่ื่�อมโยงแนวคิิดในการปฏิิบััติิ 
ด้้านสุขภาพ  และวิิธีีการปฏิิบััติิในการเล้ี้�ยงดููบุุตร
หลานดูแลสุขภาพที่่�สะสมที่่�เกี่่�ยวกับความสััมพัันธ์์
ระหว่่างสมาชิกิในครอบครััว ที่่�มีีการสืืบทอดกัันมา
ช้้านานในสัังคมชนบท  ในเรื่่�องของความเชื่่�อ 
เกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพหลัังคลอด การเลี้้�ยงลููก
ด้้วยนมแม่่ การกิินอาหารสมุุนไพรเพื่่�อบำรุุง
น้้ำนม(1-2) 

	 การเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวอย่่าง
น้อ้ย 6 เดืือน และกินิอาหารเสริิมร่ว่มด้ว้ยจนถึงึ 2 
ปีี น้้ ำนมแม่่นอกจากจะมีีคุณค่่าทางอาหาร ล ด
ความเสี่่�ยงต่่อโรคติิดเชื้้�อแล้้ว จ ะส่่งผลดีีด้าน
สัมัพันัธภาพระหว่า่งแม่ลู่กูจากการสัมัผัสั การมอง
ตาขณะที่่�ลูกูดูดูนมมารดาอันัจะเป็น็พื้้�นฐานชีีวิติที่่�
สำคััญของเด็็ก องค์์การอนามััยโลกและกองทุุน
เพื่่�อเด็ก็แห่ง่สหประชาชาติิได้้ตั้้�งเป้า้หมายภายใน
ปีี พ .ศ. 2573 ทุ ุกประเทศทั่่�วโลกจะมีีอััตราการ
เล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียว  6 เดืือน ร้ ้อยละ 
70.0(3) และประเทศไทยได้้กํําหนดเป้้าหมายของ
อัตัราการเลี้้�ยงลููกด้ว้ยนมแม่่อย่า่งเดีียว 6 เดืือนไม่่
น้อ้ยกว่า่ร้อ้ยละ 50 ในปี ีพ.ศ.2568(4) จากรายงาน
สำรวจสถานการณ์์เด็็กและสตรีีในประเทศไทย 
พ.ศ. 2562,พบว่่าทารกอายุุต่่ำกว่่า 6 เดืือน ได้ก้ินิ
นมแม่่อย่่างเดีียว ร้้อยละ 14.0(5) 

	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อศึกึษา
การเลี้้�ยงลูกูด้ว้ยนมแม่จ่ากภูมูิปัิัญญาท้อ้งถิ่่�น โดย
สนใจประเด็น็สำคัญั ด้า้นความเชื่่�อเกี่่�ยวกับัการรับั
ประทานอาหารกัับการเล้ี้�ยงดููลููกด้้วยนมแม่่ของ
ท้้องถิ่่�นที่่�ถ่่ายทอดและปฏิิบััติิสืืบต่่อกัันมา ผลการ
ศึึกษาครั้้�งนี้้�จะเป็็นประโยชน์ในการส่่งเสริิมให้้มีี
การนำภูมูิปิัญัญาท้อ้งถิ่่�นมาใช้ใ้นการเลี้้�ยงลูกูด้ว้ย
นมแม่่เพื่่�อทำให้้ทารกได้้รัับนมแม่่อย่่างเดีียว  6 
เดืือนเพิ่่�มขึ้้�นต่่อไป

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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 วััตถุุประสงค์์การศึึกษา
	 	1.เพื่่�อศึึกษาระดัับความเช่ื่�อในการรัับ
ประทานอาหารเพ่ื่�อเพิ่่�มน้้ำนมเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่
จากภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�น 
	 2.		เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อ
การสืืบทอดจากภููมิิปััญญาท้้องถิ่่� น ในการ 
รัับประทานอาหารเพื่่�อเพิ่่�มน้้ำนม

 วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยแบบภาค 
ตััดขวาง (Cross-sectional study) ด้้วยวิิธีีวิิจััย
เชิิงปริิมาณเกี่่�ยวกัับการรัับประทานอาหารบำรุุง/
เพิ่่�ม/กระตุ้้�นน้้ำนมจากภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�น 
	 ประชากร คืื อ มารดาหลัังคลอด ที่่ �มีี
สััญชาติิไทย ที่่�มารัับบริิการ ณ แผนกหลัังคลอด 
คลิินิิกนมแม่่ โรงพยาบาลศูนย์์การแพทย์สมเด็็จ
พระเทพรัตนราชสุดาสยามบรมราชกุมารีี  และ
แผนกส่่งเสริิมสุุขภาพคลีีนิคเด็็กดีี  โรงพยาบาล
บ้้านนา จัังหวััดนครนายก 
	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คำนวณขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่าง 
จากสููตรของ Levy PS & Lemeshow S(6) จาก
ประมาณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยความเช่ื่�อมั่่�น 
95% ค่่าความคลาดเคลื่่�อนเท่่ากัับ .05 จากทารก
อายุุต่่ำกว่่า 6 เดืือน  ได้้กิินนมแม่่อย่่างเดีียว 
ร้้อยละ 14.0(5) จ ากสููตรได้้กลุ่่�มตััวอย่่างในการ
ศึึกษาครั้้�งนี้้�จำนวน 185 คน ดัังนี้้�
	 	 	 n = Z2α/2 P(1-P)
	 	 	            d2

	 	 	 n = (1.96)2 (0.14)(0.86) = 185
                              (0.05)2

	 เมื่่�อ 	 n	 =	 ขนาดตััวอย่่าง
	 	 P	 =	 สัดัส่ว่นของกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�เล้ี้�ยง 
	 	 	 	 ลูู ก ด้้ วยนมแ ม่่อ ย่่ า ง เดีี ย ว  
	 	 	 	 เท่่ากัับ 0.14

	 	 d	 =	 ค่า่ความคลาดเคล่ื่�อนสมบููรณ์์ที่่� 
	 	 	 	 ยอมให้้เกิิดขึ้้�นได้้ เท่่ากัับ 0.05
	 	 α	 =	 Probability Type I error
	 	 	 	 = 0.05
	 	 Z2α/2	 = 1.96	
	 	 	     ขนาดตััวอย่่าง 185 คน
	 กลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ มารดาหลังัคลอด โดย
มีีเกณฑ์์การคััดเลืือกมารดาเข้้าร่่วมการศึึกษา 
(inclusion criteria) ได้้แก่่ มารดาที่่�มีีบุุตรอายุุ 
0-12 เดืือน สััญญาติิไทย ไม่่จำกััดอายุุ การศึึกษา 
อาชีีพ รายได้ ้และภูมูิลิำเนา สามารถพูดู ฟังั อ่า่น 
และเขีียนภาษาไทยได้้ และยิินดีีเข้้าร่่วมโครงการ 
ใช้้การสุ่่�มแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
ตามคุุณสมบััติิที่่�กำหนดจนครบ 	
	 •	 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููล 
เป็็นแบบสอบถาม (Questionnaires) ที่่ �ผู้้�วิิจััย
สร้้างขึ้้�นประกอบด้้วย 3 ส่่วน ได้้แก่่
	ส่ ่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ อายุุ (ปีี) 
ระดัับการศึึกษา สถานภาพครอบครััว  อาชีีพ 
รายได้้ ลัักษณะครอบครััว ล ำดัับบุุตรคนปััจจุุบััน 
ระยะเวลาเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ครรภ์์ก่่อน  ความ
ตั้้�งใจจะเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ในครรภ์์นี้้� การให้้ 
นมบุุตร ความถี่่�ที่่�เริ่่�มใช้้ และเหตุุผลใช้้ภููมิิปััญญา
ท้้องถิ่่�นในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 
	ส่ ่วนที่่� 2 ความเช่ื่�อเกี่่�ยวกัับการรัับ
ประทานอาหาร	เพื่่�อเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ลัักษณะ
แบบสอบถามจำนวน 25 ข้้อ ประกอบด้้วย	ความ
เชื่่�อการรับัประทานอาหารเพื่่�อบำรุงุน้้ำนม จำนวน 
14 ข้อ้ ความเชื่่�อการรัับประทานอาหารเพื่่�อกระตุ้้�น
และเร่่งการหลั่่�งน้้ำนม จำนวน 11 ข้้อ เกณฑ์์การ
ให้้คะแนนคำถามเป็็นแบบมาตราประเมิินค่่า 
(Rating scale) 4 ระดัับ โดยมีีเกณฑ์์การให้้
คะแนน คืือ มากที่่�สุุด = 4 มาก = 3 น้้อย = 2 และ
น้้อยที่่�สุุด = 1 โดยใช้้เกณฑ์์ของ Best (1977)(7) 

ภูมิปัญญาท้องถิ่นกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
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ซึ่่�งเป็็นแนวคิดการแบ่่งช่่วงคะแนนแบบเท่่า ๆ  กัน 
ดัังน้ี้� (คะแนนสููงสุุด-คะแนนต่่ำสุุด)/จำนวนช่่วง
คะแนน=(4-1)/2=1.50
	 ระดัับน้้อย	 มีีคะแนนเฉลี่่�ย 1.00-2.50
	 ระดัับมาก	 มีีคะแนนเฉลี่่�ย 2.51-4.00
	ส่ ่วนที่่� 3 การสืืบทอดภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�น
ด้้านอาหารเกี่่�ยวกับการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่(8) 

จำนวน 10 ข้้อ 
	 	กรณีี	ปฏิิบััติิตามภููมิิปััญญาเดิิมห้้ามกิิน  
	 	 	 (ไม่่กิิน หรืือกิินน้้อยลง) 1 คะแนน 
	 	 	 ไม่่ปฏิิบัั ติิ ตามภููมิิปััญญาเดิิม 
	 	 	 ห้้ามกิิน  (กิินเท่่าเดิิม หรืือกิิน 
	 	 	 มากขึ้้�น) 0 คะแนน 
	 กรณีี	ปฏิิบััติิตามภููมิิปััญญาเดิิมให้้กิิน  
	 	 	 (กิินเท่่าเดิิม หรืือกิินมากขึ้้�น) 
	 	 	 1 คะแนน 
	 	 	 ไม่่ปฏิิบัั ติิ ตามภููมิิปััญญาเดิิม 
	 	 	 กินิน้อ้ยลง (ไม่ก่ินิ หรืือกิินน้อยลง)  
	 	 	 0 คะแนน 
	ก ารตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ การ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา (Content Valid-
ity) โดยนำผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิทั้้�ง 3 ท่่าน เพื่่�อพิิจารณา
ตรวจความครอบคลุุมของเนื้้�อหา การใช้้ภาษา 
และความชััดเจนของภาษา แล้้วนำแบบสอบถาม
มาปรัับปรุุงแก้้ไข เพื่่�อให้้มีีเนื้้�อหาตามที่่�ต้้องการ
วััดแล้้วมีีค่่าความตรงของเนื้้�อหา 0.67-1.00 และ
มีีค่า่ความเที่่�ยง (Reliability) ด้วยวิธิีีสัมประสิิทธิ์์�
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) เท่่ากัับ 0.95
	 •	ก ารเก็็บรวบรวมข้้อมููล ดำเนิินการ
เก็็บรวบรวมข้้อมููล จ ากกลุ่่�มตััวอย่่างตลอดระยะ
เวลาที่่�กำหนดจนครบ จึงนำแบบสอบถามที่่�ได้ร้ับั
มาทำการตรวจสอบความครบถ้้วนและความ 
ถููกต้้องของข้้อมููล 

	 •	ก ารวิเคราะห์์ข้้อมููล การวิิเคราะห์์
ข้้อมููลทางสถิิติิที่่�ใช้้มีีดัังนี้้�
	 1.	ก ารวิเคระห์์เชิิงพรรณา ด้้วยสถิิติิ
เชิิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้้แก่่ 
ความถี่่� ร้อยละ ค่าเฉลี่่�ย (Mean) และค่่าเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) และค่่าต่่ำสุุด สููงสุุด
	 2.	การวิเคราะห์ค์วามสััมพัันธ์ ์ด้ว้ยสถิิติิ 
เชิิงอนุุมาน  (Inferential Statistics) ความเชื่่�อ
และสืืบทอดทางภููมิิปััญญาท้อ้งถิ่่�นด้านอาหาร โดย
ใช้้การวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิสติิกแบบ 2 กลุ่่�ม 
(Binary logistic regression) 
	 •	ก ารพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง การ
วิิจััยนี้้� ได้้ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมสำหรัับพิิจารณาโครงการวิิจััยที่่�ทำ 
ในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยนานาชาติิเซนต์์เทเรซา 
เลขที่่� STIC 001/2023 วันัที่่� 23 กุมุภาพันัธ์ ์2566

 ผลการศึึกษา
	 มารดาหลัังคลอดส่่วนใหญ่่อายุุน้้อยกว่่า 
30 ปีี (ร้้อยละ 59.5) อายุุเฉลี่่�ย 28.6 ปีี ระดัับการ
ศึึกษาจบมััธยมปลายและต่่ำกว่่า (ร้้อยละ 55.1) มีี
สถานภาพสมรสคู่่�มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 90.3) เกิิน
ครึ่่�งมีีอาชีีพข้า้ราชการ/รับัจ้า้งหรืือพนักังาน (ร้อ้ย
ละ 55.1) มีีรายได้้ ≥15,001 บาท (ร้้อยละ 51.4)
โดยรายได้้เฉลี่่�ย 15,896.49 บาท รายได้้พอเพีียง 
(ร้้อยละ 78.4) และเป็็นครอบครััวขยาย (ร้้อยละ 
62.7) และมีีบุุตร 2-4 คน (ร้้อยละ 51.4.) 
	 ผู้้�ช่่วยเหลืือดููแลแนะนำใช้้ภููมิิปััญญา 
ท้อ้งถิ่่�นมาทำอาหารรับัประทานเพื่่�อให้้น้้ำนมไหล
คืือมารดาตนเอง (ร้อ้ยละ 73.0) มากที่่�สุดุ รองลงมา 
คืือ มารดาสามีี  ยาย ย่่า ญาติิ ปราชญ์์ชาวบ้้าน 
แพทย์์แผนไทย และอสม. ตามลำดัับ มารดาหลััง 
คลอดครึ่่�งหนึ่่�ง (ร้้อยละ 50.3) ใช้้ภููมิิปััญญา 
ท้้องถิ่่�นมาปฏิิบััติิเพื่่�อเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ โดยรัับ
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของมารดาหลัังคลอด (n=185)

                                       ข้้อมููลทั่่�วไป	ร้ ้อยละ(จำนวน)
อายุุ
	 อายุุน้้อยกว่่า 30 ปีี	 59.5 (110)
	 อายุุมากกว่่า 30 ปีี	 40.5 (75)
	 อายุุเฉลี่่�ย (ปีี)   28.6±5.72 Max 43 Min 16	
ระดัับการศึึกษา
	 มััธยมปลายและต่่ำกว่่ามััธยมปลาย 	 55.1 (102)
	 ปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่า	 44.9 (83)
สถานภาพสมรส 
	 โสด/หย่่า/แยกกัันอยู่่�	 9.7 (18)
	 สมรส	 90.3 (167)
อาชีีพ 
	 เกษตรกรรม/แม่่บ้้านหรืือทำงานส่่วนตััว	 44.9 (83)
	 ข้้าราชการ/รัับจ้้างหรืือพนัักงาน	 55.1 (102)
รายได้้
	 <15,000 บาท	 48.6 (90)
	 ≥15,000 บาท	 51.4 (95)
รายได้้ บาทต่่อเดืือน  15,896.49±13941.84 Max 100,000 Min 0   	
รายได้้
	 ไม่่พอเพีียง	 21.6 (40)
	 พอเพีียง/เหลืือเก็็บ	 78.4 (145)
ลัักษณะครอบครััว
	 ครอบครััวเดีียว	 37.3(69)
	 ครอบครััวขยาย	 62.7(116)
ลำดัับบุุตร
	 บุุตรคนแรก	 48.6 (90)
	 บุุตรคนที่่� 2-4	 51.4 (95)
ผู้้�ช่่วยเหลืือดููแลแนะนำใช้้ภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�นมาทำอาหารทาน
เพื่่�อน้้ำนมไหล (ตอบได้้มากกว่่า 1ข้้อ)
	 มารดาตนเอง	 73.0 (135)
	 มารดาสามีี	 47.0 (87)
	 ยาย/ย่่า	 41.6 (77)
	 ญาติิ 	 40.0 (74)
	 เพื่่�อนบ้้าน คนชุุมชน	 20.0 (37)
	 ปราชญ์์ชาวบ้้าน/หมอแพทย์์ไทย/หมอสมุุนไพร	 19.5(36)
	 อสม.	 18.4 (34)

ภูมิปัญญาท้องถิ่นกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่



วารสารการส่่งเสริิมสุุขภาพและอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม108 ปีีที่่� 48 ฉบัับที่่� 2 เมษายน - มิิถุุนายน 2568

ประทานอาหารเพื่่�อเพิ่่�มน้้ำนมด้ว้ยภูมูิปิัญัญาท้อ้ง
ถิ่่�นทุุกวััน  (ร้้อยละ 35.7) และเหตุุผลที่่�นำ
ภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�นมาปฏิิบััติิเพื่่�อให้้มีีน้้ำนมไหล 
เพราะผู้้�มีีประสบการณ์์ใช้ม้าก่อ่นและแนะนำให้้ใช้้
มากสุดุ (ร้อ้ยละ 91.4 ) รองลงมาเชื่่�อว่่าจะมีีน้้ำนม
เพิ่่�มขึ้้�น และช่่วยให้้บุุตรมีีสุุขภาพดีี ดัังตารางที่่� 1
		 อััตราการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียว
มากกว่่า 6 เดืือนขึ้้�นไป (ร้้อยละ 45.4) โดยไม่่ได้้
กิินน้้ำ นมผงหรืืออาหารอื่่�นๆ มารดาให้้ลููกดื่่�มนม
แม่่อย่่างเดีียว  0-5 เดืือนขึ้้�นไปเกิินครึ่่�ง (ร้้อยละ 

54.6) การเลี้้�ยงลูกูด้ว้ยนมแม่ข่องมารดาหลังัคลอด 
ครรภ์์ก่่อนพบว่่าเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ใช้้เวลาเฉลี่่�ย 
7.8±6.53 เดืือน และครรภ์์นี้้�ตั้้�งใจเลี้้�ยงลููกด้้วยนม
แม่่เฉลี่่�ย 10.2±7.1 เดืือน ด้้งตารางที่่� 2
	ร ะดัับความเชื่่�อในการรัับประทาน
อาหารเพ่ื่�อเพิ่่�มน้้ำนมเลี้้�ยงลููกด้วยนมแม่่จาก
ภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�น ประกอบด้้วย ความเช่ื่�อการ
รัับประทานอาหารเพื่่�อบำรุุงน้้ำนมและเพิ่่�มน้้ำนม 
และความเช่ื่�อในการรัับประทานอาหารเพื่่�อกระตุ้้�น
และเร่่งการหลั่่�งน้้ำนมตามภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�น 

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของมารดาหลัังคลอด (n=185) (ต่่อ)

                                       ข้้อมููลทั่่�วไป	ร้ ้อยละ(จำนวน)

ใช้้ภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�นมาปฏิิบััติิเพื่่�อเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่
	 ก่่อนตั้้�งครรภ์์	 17.3 (32)
	 ขณะตั้้�งครรภ์์	 24.3 (45)
	 หลัังคลอด	 50.3 (93)
	 ไม่่เคยปฏิิบััติิ	 8.1 (15)
ความถี่่�รัับประทานอาหารเพื่่�อเพิ่่�มน้้ำนมด้้วยภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�น
	 เดืือนละครั้้�ง	 5.9  (11)
	 สััปดาห์์ละ 1วััน	 18.4 (34)
	 สััปดาห์์ละ 2-3 วััน	 31.4 (58)
	 ทุุกวััน	 35.7 (66)
	 ไม่่เคยปฏิิบััติิ	 8.6 (16)
เหตุุผลนำภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�นมาปฏิิบััติิเพื่่�อให้้มีีน้้ำนมไหล
    ผู้้�มีีประสบการณ์์ใช้้มาก่่อนแนะนำ	 91.4 (169)
    เชื่่�อว่่าจะมีีน้้ำนมเพิ่่�มขึ้้�น	 87.0 (161)
    ช่่วยให้้บุุตรมีีสุุขภาพดีี	 23.2 (43)

ตารางที่่� 2 การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ของมารดา (n=185)

                                    การเลี้้�ยงดููลููกด้้วยนมแม่่	ร้ ้อยละ(จำนวน)

เลึ้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียว โดยไม่่ได้้กิินน้้ำ นมผงหรืืออาหารอื่่�นๆ
	 0-5 เดืือน	 54.6 (101)
	 6 เดืือนขึ้้�นไป	 45.4 (84)
ครรภ์์ก่่อนเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ระยะเวลา เดืือน 7.8±6.53 Max 36 Min 0	
ตั้้�งใจเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ระยะเวลา เดืือน  10.2±7.1 Max 36 Min 0
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	ภาพรวมของความเชื่่�อรัับประทานอาหารเพื่่�อส่่ง
เสริมิการเลี้้�ยงลูกูด้ว้ยนมแม่ต่ามภูมูิปิัญัญาท้อ้งถิ่่�น
ระดัับมาก ร้อ้ยละ 74.1 และระดัับน้้อย ร้อ้ยละ 25.9 
โดยมีีระดัับความเช่ื่�อการรัับประทานอาหารเพื่่�อ
กระตุ้้�นและเร่่งการหลั่่�งน้้ำนมระดัับมาก ร้ อยละ 
79.5 ความเชื่่�อระดัับน้้อย ร้้อยละ 20.5 ด้้านความ
เชื่่�อการรัับประทานอาหารเพื่่�อบำรุุงน้้ำนมระดัับ
มากร้อ้ยละ 63.8 ระดับัน้้อย ร้อ้ยละ 36.2 ดังตาราง
ที่่� 3
	ก ารสืืบทอดภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�นเรื่่�อง
การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่  
	 จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ Binary 
Logistic Regression พ บว่่า โมเดลสามารถ
ทำนายการสืืบทอดภููมิปิัญัญาท้อ้งถิ่่�นเกี่่�ยวกับการ
เลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ได้้ ร้้อยละ 25.3 (Nagelkerke 
R Square = 0.253)

 ปัจจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัการสืืบทอดภูมูิปิัญัญา
ท้อ้งถิ่่�นเรื่่�องการเลี้้�ยงลูกูด้ว้ยนมแม่่ ได้แ้ก่ ่ผู้้�ที่่�เคย
ใช้้ภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�นมาก่่อนมีีโอกาสสืืบทอด
ภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�นมากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่เคยใช้้ 8 เท่่า 
(OR=8.106 เท่่า, p = .016) ผู้้�มีีระดัับการศึึกษา
ตั้้� งแต่่ปริิญญาตรีีขึ้้�นไปมีีโอกาสปฏิิ บััติิตาม
ภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�นสููงกว่่าผู้้�ที่่�มีีการศึึกษาระดัับ
มัธัยมปลายและต่่ำกว่่า 2.9 เท่า่ (OR=2.944 เท่า่, 
p = .003) การประกอบอาชีีพรับราชการหรืือ 
พนัักงานมีีโอกาสปฏิิบััติิตามภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�น
มากกว่่ากลุ่่�มอาชีีพเกษตรกรรม แม่่บ้้าน  หรืือ
ทำงานส่วนตัวั (OR=0.4, p = .011) และความเช่ื่�อ
เกี่่�ยวกับการรัับประทานอาหารเพื่่�อบำรุุงน้้ำนม 
ผู้้�ที่่�มีีความเชื่่�อในระดัับสููงมีีโอกาสปฏิิบััติิตาม
มากกว่า่ผู้้�ที่่�มีีความเชื่่�อน้อ้ย (OR=0.213, p =.001) 
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p <.05) ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 3	ร้้อยละระดัับ ความเช่ื่�อเร่ื่�องรัับประทานอาหารเพื่่�อส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 
		  ตามภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�น (n = 185 คน)

                                ระดัับความเชื่่�อ	ร ะดัับน้้อย	ร ะดัับมาก

ความเชื่่�อการรัับประทานอาหารเพื่่�อบำรุุงน้้ำนม	 36.2 (67)	 63.8 (118)
ความเชื่่�อการรัับประทานอาหารเพื่่�อกระตุ้้�นและเร่่งการหลั่่�งน้้ำนม	 20.5 (38)	 79.5 (147)

ภาพรวมของระดัับความเชื่่�อ	 25.9 (48)	 74.1 (137)

ตารางที่่� 4	แสดงปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการสืืบทอดภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�นเรื่่�องการเลี้้�ยงลููกด้้วย
		  นมแม่่ (n=185)

                                     ปััจจััย	 p-value	 OR	 95%CI

ผู้้�ใช้้ภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�น	 ไม่่เคย/เคย	 0.016	 8.106	 1.489-44.141
การศึึกษา	 มััธยมปลายและต่่ำกว่่าลงมา/	 0.003	 2.944	 1.440 – 6.020
	 ปริิญญาตรีี ขึ้้�นไป
อาชีีพ	 เกษตรกรรม แม่่บ้้านหรืือทำงาน	 0.011	 0.400	 0.197-0.809
	 ส่่วนตััว/ข้้าราชการ พนัักงาน
ความเชื่่�อการรัับประทานอาหาร	 น้้อย/มาก	 0.001	 0.213 	 0.083-0.548
เพื่่�อบำรุุงน้้ำนม

ภูมิปัญญาท้องถิ่นกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
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 อภิิปรายผล
	 จากผลการศึึกษาความเชื่่�อเกี่่�ยวกับการ
รัับประทานอาหารเพิ่่�มน้้ำนมเพื่่�อเลี้้�ยงลููกด้้วยนม
แม่่จากภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�นพบว่่า มารดาในกลุ่่�ม
ตัวัอย่า่งมีีการเล้ี้�ยงลูกูด้ว้ยนมแม่่อย่า่งเดีียวในช่วง 
6 เดืือนแรก ร้้อยละ 45.4 มีีปััญหาจากเรื่่�องความ
เช่ื่�อของมารดาที่่�ให้้ลููกกิินนมผสมเน่ื่�องจากคิิดว่่า
น้้ำนมไม่เ่พีียงพอ(9) โดยกลุ่่�มตัวัอย่า่งมีีระดับัความ
เชื่่�อเกี่่�ยวกับการบริิโภคอาหารเพื่่�อส่่งเสริิมการ
เล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ในระดัับมาก ท ำให้้มีีการ 
กระตุ้้�นเร่่งการหลั่่�งน้้ำนม และการบำรุุงส่่งเสริิม
คุณุภาพของน้้ำนม สอดคล้้องกัับงานวิิจัยัเกี่่�ยวกับั 
ความรู้้� ความเชื่่�อ การสนัับสนุุนการเข้้าถึึงบริิการ
ต่อ่การเลี้้�ยงลูกูด้ว้ยนมแม่่(10) แสดงให้เ้ห็น็ว่าความ
เชื่่�อทางวััฒนธรรมท้้องถิ่่�นมีีบทบาทสำคััญในการ
สนัับสนุุนส่งเสริิมให้ม้ีีการเลี้้�ยงลูกูด้ว้ยนมแม่ ่โดย
เฉพาะอย่่างยิ่่�งการบริิโภคอาหารเฉพาะที่่�เชื่่�อว่่า
เม่ื่�อรัับประทานอาหารสมุุนไพร จ ะช่่วยเพิ่่�ม
ปริิมาณน้้ำนม บำรุุงและกระตุ้้�นการหลั่่�งน้้ำนม(1)

เป็็นการสืืบทอดผ่่านการเรีียนรู้้�ความเชื่่�อใน
ครอบครััวจากมารดา ยาย ย่่า และ อสม. ชุุมชน 
ส่ง่ผลต่อ่ความสำเร็จ็ในการเล้ี้�ยงลูกูด้ว้ยนมแม่จ่าก
ภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�น 
	 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการใช้้ภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�น
มาปฏิิบััติิเพ่ื่�อเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่หลัังคลอด และ
นำภููมิิปัญัญาท้อ้งถิ่่�นมาปฏิบิัตัิเิพื่่�อให้ม้ีีน้้ำนมไหล
เพราะเชื่่�อว่่าจะมีีน้้ำนมเพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 87.0 โดย
มีีผู้้�มีีประสบการณ์์แนะนำถึึง ร้ ้อยละ 91.9 ทั้้ �งน้ี้�
สะท้อ้นลักัษณะสังัคมกึ่่�งเมืืองกี่่�งชนบทของจังัหวัดั
นครนายกที่่�อยู่่�แบบครอบครััวขยายถึึงเกิินครึ่่�งมีี
ส่ว่นสำคััญที่่�มีีส่วนสนับัสนุุน และมีีผู้้�ช่วยเหลืือดููแล 
แนะนำใช้้ภููมิิปัญัญาท้อ้งถิ่่�นมาทำอาหารทานเพื่่�อ
น้้ำนมไหลในเครืือญาติิที่่�สำคััญตามลำดัับ คืื อ 
มารดาตนเอง มารดาสามีี ยาย ย่า่ และญาติ ิปัจัจัยั

ด้้านการสนัับสนุุนจากครอบครััวเป็็นอีีกปััจจััยที่่�
สำคััญในการ ส่ งเสริิมการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่(10) 

โดยมีี ย่า ยาย มีีบทบาทสำคัญัในการส่ง่เสริมิและ
ขััดขวางการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ของมารดา(11) 

นอกจากนี้้� ผลการศึึกษาพบว่่า ปั ัจจััยความ
สััมพัันธ์์ได้้แก่่ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ การปฏิิบััติิ
ตามภูมิูิปััญญาท้อ้งถิ่่�น และความเชื่่�อ(เคย/ไม่เ่คย)
เรื่่�องการรัับประทานอาหารบำรุุงน้้ำนม มีี ความ
สััมพัันธ์์กัับการสืืบทอดภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�นอย่่างมีี
นัยัสำคััญทางสถิิติ ิ(p < .05) เนื่่�องจากกลุ่่�มมารดา
ที่่�มีีระดัับการศึึกษาสููงมีีแนวโน้้มที่่�จะผสมผสาน
ภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�นเข้้ากัับความรู้้�ทางสุุขภาพสมััย
ใหม่่อย่่างเหมาะสมเป็็นทางเลืือกทางหนึ่่�ง เป็็น
ปััจจััยสำคััญต่่อการธำรงรัักษาภููมิิปััญญาพื้้�นบ้าน
ด้้านสุุขภาพ  โดยกลุ่่�มระดัับการศึึกษาระดัับสููง 
และอาชีีพรัับราชการ/พนัักงาน ช่ ่วยส่่งเสริิมการ
อนุุรัักษ์์ภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�นในการรัับประทาน
อาหาร ยอมรัับและเลืือกการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 
และมีีบทบาททางอาชีีพในชุมชน ท ำให้้เกิิดการ
ถ่่ายทอดความรู้้�สู่่�คนรุ่่�นใหม่่ ในบางพื้้�นที่่�พบว่่า
ความทัันสมััย มีีแนวโน้้มทำให้้ภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�น
ลดบทบาทลง แต่ผ่ลการศึกึษานี้้�พบว่า่ การศึกึษา
ระดัับสููงกลัับช่่วยส่่งเสริิมการอนุุรัักษ์์ภููมิิปััญญา
ท้อ้งถิ่่�น โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งเม่ื่�อได้้รัับการสนัับสนุุน
จากครอบครััวและชุุมชนที่่�เข้้มแข็็ง และจากการ
ศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า มารดาตนเอง มารดาสามีี ยาย
ย่่า ผู้้�ที่่ �มีีประสบการณ์์เลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ โดย
ปฏิิบััติิตามภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�นมีีโอกาสปฏิิบััติิตาม
ภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�นสููงกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่เคยปฏิิบััติิตาม 
ทำให้้สามารถสืืบทอดและส่่งเสริิมภููมิิปััญญา
ดั้้�งเดิิมได้้ โดยเน้้นบทบาทของการสืืบทอด 
ความรู้้�  ปฏิิบััติิจากรุ่่�นสู่่�รุ่่�น ที่่ �ส่่งเสริิมและการ 
คััดเลืือกแนวปฏิิบััติิที่่�เป็็นประโยชน์์ต่่อสุุขภาพ
	 ผลการศึึกษาน้ี้�สะท้้อนให้้เห็็นถึงความ

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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สำคััญของภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�นที่่�ยัังคงมีีบทบาทใน
การส่่งเสริิมสุขุภาพของมารดาและทารก และควร
นำมาบููรณาการในแนวทางการส่่งเสริิมการเล้ี้�ยง
ลููกด้้วยนมแม่่ให้้กว้้างขวางยิ่่�งขึ้้�น

 ข้้อเสนอแนะ 
	 1.	 สำหรัับพื้้�นที่่�วิจิัยั เสนอให้น้ำข้อ้ค้น้พบ
จากการศึึกษาไปใช้้ในการวางแผน  และพััฒนา 
การจััดบริิการในกลุ่่�มประชากร เพ่ื่�อสร้้างความ
มั่่�นใจแก่่มารดาในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ โดยได้้
รับัคำแนะนำและการสนัับสนุุนจากมารดา ย่า ยาย 
และญาติิ ในการบริิโภคอาหารตามภููมิิปััญญา 
ท้้องถิ่่�นที่่�ช่่วยในการกระตุ้้�นน้้ำนม จ ะทำให้้แม่่
สามารถเลี้้�ยงลููกด้้วยนมมารดาต่่อเนื่่�องมากกว่่า 
6 เดืือนมากขึ้้�น และสามารถนำไปเป็็นแบบอย่่าง
ในการดำเนิินงานในพื้้�นที่่�อื่่�นภายในจัังหวััด
นครนายก หรืือพื้้�นที่่�ที่่�มีีบริิบทใกล้้เคีียงต่่อไป
	 2.	ข้้อเสนอในการศึึกษา การจััดการ
ความรู้้�จาก ภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�นเฉพาะท้้องถิ่่�น โดย
อาจเริ่่�มในพื้้�นที่่�วิิจััยสำหรัับนัักวิิชาการ หน่่วย
ราชการในสังักัดักระทรวงสาธารณสุขุ หรืือสถาบันั
การศึึกษา เป็็นผู้้�จุุดประกายให้้เกิิดความร่่วมมืือ
ในชุมุชน สถานศึกึษาร่ว่มกับัปราชญ์ช์าวบ้า้น และ
ผู้้�อาวุโุสในชุมุชน เกิดิเป็น็ชุดความรู้้�จากพื้้�นที่่�จริงิ
ในชุุมชนได้้ใช้้ต่่อไป การดำเนิินการชุุดโครงการ
ใหม่่นี้้� จะช่่วยปลููกฝังัความคิิดของเยาวชนในพื้้�นที่่� 

กัับการสืืบทอดภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�นจากปราชญ์์ 
ชาวบ้้านและผู้้�อาวุุโสในชุมชนอย่่างเป็็นรููปธรรม
ต่่อไป
	 3.	ข้อ้เสนอแนะเชิงินโยบาย จากผลวิจิัยั 
พบว่่า พื้้�นที่่�วิิจััยยัังมีีการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่าง
เดีียวนาน 6 เดืือนถึึง ร้้อยละ 45.5 ถึึงแม้้จะยัังต่่ำ
กว่่าเป้้าหมาย ในระดัับพื้้�นที่่�  และส่่งผลต่อ 
เป้้าหมายในระดัับประเทศ จึ งเสนอให้้เพิ่่�มความ
เข้้มข้้น  ของนโยบายการรณรงค์์การเลี้้�ยงลููกด้้วย
นมแม่่อย่่างเดีียวนาน 6 เดืือน  โดยเน้้นการปลููก
พืืช  หรืือผลิิตอาหารจากภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�น  และ
เสริิมบทบาทของย่่ายายในการให้้คำแนะนำและ
สนัับสนุุนลูกหลานให้้สามารถเล้ี้�ยงลููกด้้วยนม
อย่่างเป็็นรููปธรรม 

 กิิตติิกรรมประกาศ
	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�สำเร็็จด้ว้ยดีีโดยได้้รับัความ
ร่่วมมืือจากกลุ่่�มตััวอย่่างมารดาหลัังคลอด ผู้้� วิิจััย
ขอขอขอบคุุณ บุ ุคลากรศููนย์์การแพทย์สมเด็็จ 
พระเทพรััตนราชสุุดาฯ สยามบรมราชกุุมารีี และ 
โรงพยาบาลบ้้านนา ที่่�ร่่วมการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
ขอขอบคุุณผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิทุุกท่่านที่่�ได้้ตรวจสอบ
ความถููกต้้องของเนื้้�อหาและความเที่่�ยงตรงของ
เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลพร้อมทั้้�ง
ให้้ข้้อเสนอแนะต่่างไไๆ
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ประสิทธิภาพและประสิทธิผลโมเดลการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อม สู่เมืองท่องเที่ยวสุขภาพดี วิถีใหม่

บทคัดย่อ
	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลโมเดลการจัดการอนามัยส่ิงแวดล้อม 
สู่เมืองท่องเที่ยวสุขภาพดี วิถีใหม่ ของกรมอนามัย ซึ่งมีการพัฒนาโมเดลฯ ในปี พ.ศ. 2565 เพื่อให้แหล่งท่องเที่ยว
ของประเทศมีรูปแบบการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีเหมาะสมและสอดคล้องกับวิถีชีวิตใหม่ตามมาตรฐานความ
ปลอดภัยของภาครัฐ โดยใช้การศึกษาแบบผสมผสาน (Mixed Methods) ทั้งการวิจัยเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ 
ในพืน้ทีเ่มอืงพทัยา จงัหวัดชลบรุ ีและเทศบาลตำ�ำบลเกาะช้าง จงัหวัดตราด ซึง่เป็นแหล่งท่องเทีย่วสำ�ำคญัของประเทศ 
ประชากรที่ใช้ศึกษาวิจัยแบ่งเป็น 3 กลุ่มหลัก คือ 1) กลุ่มสถานประกอบกิจการ ได้แก่ สถานที่พัก (โรงแรม) สถานที่
กนิ (ตลาดสด ตลาดนัด ร้านอาหาร) และสถานทีเ่ทีย่ว (สปา/ร้านนวดเพือ่สขุภาพ ชายหาด) 2) ผูบ้รหิารและผูป้ฏบิตัิ
งานด้านอนามยัสิง่แวดล้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ในพืน้ที ่3) นกัท่องเท่ียวในพืน้ที ่โดยเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการ
ศกึษาวจิยัครัง้นีแ้บ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 1) แบบประเมนิมาตรฐานเมอืงท่องเทีย่วสขุภาพด ีวถิใีหม่ ซึง่ได้ให้ผูเ้ชีย่วชาญ
ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเคร่ืองมือ (Index of item objective congruence: IOC) 2) แบบสำ�ำรวจความ 
พงึพอใจของผูใ้ช้บรกิารต่อการจดัการอนามยัสิง่แวดล้อมในสถานประกอบกจิการ ผลการศกึษาวจิยัพบว่า เมอืงพทัยา
มีการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมสู่เมืองท่องเที่ยวสุขภาพดี วิถีใหม่ ตามโมเดลฯ มีประสิทธิภาพอยู่ในระดับดีในทุกมิติ 
และมีประสิทธิผลอยู่ในระดับดี โดยมีปัจจัยที่ส่งผลสูงสุดต่อประสิทธิผลสำ�ำหรับสถานที่พัก คือด้านการจัดการความ
ปลอดภัยและส่งเสริมสุขภาพ (ร้อยละ 27.30) สถานที่กิน คือ ด้านสุขลักษณะของภาชนะอุปกรณ์ (ร้อยละ 35.80) 
และสถานที่เที่ยว กรณีนวดเพื่อสุขภาพ/สปา คือ ด้านความปลอดภัย (ร้อยละ 30.53) และสถานที่เที่ยวชายหาด คือ 
ด้านมาตรการสำ�ำหรบัสถานประกอบการบรเิวณชายหาด (ร้อยละ 21.20) ในขณะทีเ่ทศบาลตำ�ำบลเกาะช้าง มกีารจดัการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมสู่เมืองท่องเที่ยวสุขภาพดี วิถีใหม่ ตามโมเดลฯ มีประสิทธิภาพ อยู่ในระดับพื้นฐานในทุกมิติ และ
มีประสิทธิผลอยู่ในระดับพอใช้ โดยมีปัจจัยสูงสุดที่ส่งผลต่อประสิทธิผลสำ�ำหรับสถานที่พัก คือ ด้านการจัดการความ
ปลอดภัยและส่งเสริมสุขภาพ (ร้อยละ 53.90) สถานท่ีกิน คือ ด้านสุขวิทยาส่วนบุคคลของผู้สัมผัสอาหาร 
(ร้อยละ 61.50) และสถานที่เที่ยว กรณีนวดเพื่อสุขภาพ/สปา คือ ด้านความปลอดภัย (ร้อยละ 34.00) และสถานที่
เที่ยวชายหาด คือด้านการสุขาภิบาล (ร้อยละ 13.60) จากผลการศึกษาทำ�ำให้เห็นว่า โมเดลการจัดการอนามัย 
ส่ิงแวดล้อมสู่เมืองท่องเที่ยวสุขภาพดี วิถีใหม่ มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล สามารถสร้างความมั่นใจให้กับ 
นักท่องเที่ยวด้านความปลอดภัย ข้อเสนอการศึกษาพบว่า โมเดลการจัดการอนามัยส่ิงแวดล้อมสู่เมืองท่องเท่ียว
สขุภาพด ีวถิใีหม่นี ้สามารถนำ�ำไปประยกุต์ใช้เป็นแนวทางในการพฒันาเมอืงท่องเทีย่วของประเทศไทย เพือ่ประชาชน 
และนักท่องเที่ยวมีสุขภาพดีต่อไป
คำ�ำสำ�ำคัญ: โมเดลการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล เมืองท่องเที่ยวสุขภาพดี วิถีใหม่
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Abstract
	 This study aimed to evaluate the efficiency and effectiveness of the environmental health 
management model toward new normal healthy tourism city, developed by the Department of Health 
in 2022. The purpose of the model is to provide appropriate and adaptive environmental health 
management practices for tourist destinations in line with new lifestyle norms and national safety 
standards. A mixed-methods approach, combining both qualitative and quantitative research, was 
employed in two key tourist destinations: Pattaya City in Chonburi Province and Koh Chang 
Subdistrict Municipality in Trat Province. The study population was categorized into three main 
groups: 1) business establishments, including accommodations (hotels), food establishments (fresh 
markets, flea markets, and restaurants), and tourist attractions (spas/health massage services and 
beaches) 2) executives and environmental health officers of local administrative organizations 
3) tourists in the study areas. Research instruments consisted of two main components: 1) The Healthy 
Tourism City Standard Assessment Form, which was validated by experts using the Index of Item-
Objective Congruence (IOC) 2) A user satisfaction survey on environmental health management in 
business establishments. The research findings revealed that Pattaya City demonstrated good efficiency 
and effectiveness in all dimensions under the model. Key factors contributing most to effectiveness 
included safety and health promotion management for accommodations (27.30%), hygiene of utensils 
and equipment for food establishments (35.80%), safety measures for spas/health massage services 
(30.53%), and operational measures for beachside businesses (21.20%). In contrast, Koh Chang 
Subdistrict Municipality showed basic-level efficiency and moderate effectiveness. The highest 
contributing factors to effectiveness included safety and health promotion management for 
accommodations (53.90%), personal hygiene of food handlers for food establishments (61.50%), safety 
measures for spas/health massage services (34.00%), and sanitation measures for beach attractions 
(13.60%). The study concludes that the environmental health management model toward new normal 
healthy tourism city is both efficient and effective, providing tourists with a sense of safety. It is 
recommended that this model be applied as a framework for the development of healthy and 
sustainable tourism cities in Thailand, ensuring well-being for both residents and visitors.
Keywords:	 Environmental Health Management Model, Efficiency, Effectiveness, Healthy Tourism  
	 City, New Normal
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 บทนำ�ำ
	 ในปัจจุบันแม้ว่ารัฐบาลไทยจะมีนโยบาย
เปิดประเทศและมีแนวทางส่งเสริมการท่องเที่ยว
แต่คงต้องใช้ระยะเวลาอกีสกัระยะกว่ากิจกรรมการ
ท่องเทีย่วจะกลับมาเป็นปกต ิดงันัน้ การท่องเทีย่ว
จึงต้องพ่ึงพาตลาดคนไทยเดนิทางภายในประเทศ
เป็นหลัก ภาครัฐจึงต้องพิจารณาจัดทำ�ำมาตรการ
กระตุ้นตลาดการท่องเที่ยวภายในประเทศเป็น
ระยะเพือ่ช่วยเหลอืผูป้ระกอบการ ในขณะเดียวกัน
ผู้ประกอบธุรกิจด้านการท่องเที่ยวก็ต้องเตรียม
ความพร้อมในการให้บริการด้านการท่องเที่ยว
อย่างปลอดภัย เพื่อรองรับบริบทของธุรกิจแบบ 
New normal ซึ่งจำ�ำเป็นต้องปรับรูปแบบการให้
บรกิารทีค่ำ�ำนงึถงึความปลอดภัยจากโควิด-19 และ
สอดคล้องกับคู ่ มือการปฏิบัติตามมาตรการ 
ผ่อนปรนกิจการและกิจกรรมด้านการท่องเที่ยว 
เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19)(1) โดยผูป้ระกอบการ
ต้องดำ�ำเนินธุรกิจในรูปแบบใหม่ เพื่อสร้างความ
เชื่อม่ันให้กับนักท่องเที่ยวในส่วนต่างๆ ได้แก ่
การเตรียมความพร้อมในการดำ�ำเนินงานที่ได้
คุณภาพ เช่น ต้องมีแนวทางการปฏิบัติสำ�ำหรับ
ป้องกันการติดเชื้อ และจัดให้มีอุปกรณ์ป้องกัน
ส่วนบุคคลที่ได้มาตรฐานอย่างเพียงพอ การจัด
บริการที่ปลอดภัยให้กับนักท่องเที่ยว และการ
จัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในแหล่งท่องเที่ยว เป็น
สิ่งจำ�ำเป็นอย่างย่ิงที่จะต้องมีการดำ�ำเนินการอย่าง
ต่อเนื่อง ตามแนวทางปฏิบัติด้านสาธารณสุขเพื่อ
การจัดการภาวะระบาดของโรคโควิด-19(2) ทั้งนี้ 
หากมีการดำ�ำเนินการดังกล่าวอย่างต่อเนื่องจะนำ�ำ
ไปสูก่ารเป็นเมอืงท่องเทีย่วสขุภาพด ีวิถใีหม่อย่าง
ยั่งยืน 
	 ในปี พ.ศ. 2565 กรมอนามัยได้มีการ
ศึกษาพัฒนาโมเดลการจดัการอนามยัสิง่แวดล้อม

สู่เมืองท่องเที่ยวสุขภาพดี วิถีใหม่ เพื่อให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นมีรูปแบบการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม ตามมาตรฐานความ
ปลอดภัยของภาครัฐ การควบคุมและป้องกันโรค
ด้วยอนามัยสิ่งแวดล้อมพื้นฐานสู่วิถีใหม่(3) โดย
โมเดลการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมสู ่ เมือง 
ท่องเที่ยวสุขภาพดี วิถีใหม่(4) ประกอบด้วย
มาตรฐานเมอืงท่องเทีย่ว สขุภาพด ีวถีิใหม่ ซึง่ถูก
พัฒนาขึ้นผ่านการพิจารณาร่วมกันของผู ้ทรง
คุณวุฒิ ผู้เชี่ยวชาญในด้านต่างๆ รวมถึงผู้แทน
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง มาตรฐานนี้เป็นเกณฑ์ 
ข้ันต้นที่เมืองท่องเที่ยวควรตั้งเป้าที่จะดำ�ำเนินการ 
เพื่อยกระดับให้เป็นเมืองท่องเที่ยวที่มีการจัดการ
ที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี วิถีใหม่ แบ่งออกเป็น 
3 มิติการประเมิน ได้แก่ มิติที่ 1 การจัดการ
โครงสร้างพื้นฐาน มิติที่ 2 การสร้างการรับรู้และ
การมส่ีวนร่วมด้านการรักษาสิง่แวดล้อมและความ
สะอาด และมิติที่ 3 การจัดการและการตรวจสอบ
ด้านสุขอนามัยและสุขาภิบาลของแหล่งท่องเที่ยว 
โดยใช้เทศบาลเมอืงหวัหนิ จงัหวดัประจวบครีขีนัธ์ 
เป็นพืน้ท่ีศกึษา ผลทีไ่ด้พบว่า เทศบาลเมืองหวัหนิ 
มีความสามารถในการจัดการอนามัยส่ิงแวดล้อม
ในเมืองท่องเที่ยวสุขภาพดี วิถีใหม่ ตามรูปแบบ
ของโมเดลอยู่ในระดับดี ดังนั้น ในปี พ.ศ. 2566 
จึงมีการศึกษาเรื่องการประเมินประสิทธิภาพและ
ประสทิธผิลโมเดลการจดัการอนามัยสิง่แวดล้อมสู่
เมืองสุขภาพดี วิถีใหม่ ซ่ึงเป็นการศึกษาวิจัย 
ต่อเนื่อง โดยเลือกเมืองพัทยา จังหวัดชลบุรี และ
เทศบาลตำ�ำบลเกาะช้าง จังหวัดตราด เป็นพื้นที่
ศกึษา เนือ่งจากเป็นพ้ืนท่ีทีมี่สถานทีท่่องเท่ียวทาง
ทะเลทีมี่ชือ่เสยีง และมีลกัษณะเป็นเมืองท่องเทีย่ว
ที่คล้ายกับเทศบาลเมืองหัวหิน เพื่อให้แน่ใจว่า
โมเดลการจดัการอนามัยสิง่แวดล้อมฯ ดงักล่าว มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล สามารถนำ�ำมาใช้
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เป็นต้นแบบหรือปรับใช้ในพื้นที่อื่นได้ ซึ่งจะช่วย
สร้างความม่ันใจให้กับนักท่องเที่ยวด้านความ
ปลอดภัย และส่งเสริมการท่องเที่ยวไทย มุ่งสู่การ
เป็นเมืองท่องเที่ยวสุขภาพดี วิถีใหม่ อย่างยั่งยืน
อีกด้วย

 วัตถุประสงค์การศึกษา 
	 1 .  เ พ่ือประเมินประสิทธิภาพและ
ประสิทธผิลโมเดลการจดัการอนามัยสิง่แวดล้อมสู่
เมืองท่องเที่ยวสุขภาพดี วิถีใหม่ 
	 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลโมเดลการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมสู ่เมืองท่องเที่ยวสุขภาพดี 
วิถีใหม่

 กรอบแนวคิดการวิจัย

 วิิธีีการศึึกษา
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบ
ผสมผสาน (Mixed Methods) ซึ่งมีทั้งการวิจัย
เชิงคุณภาพและการวิจัยเชิงปริมาณ เนื่องจากมุง
ศึกษาประสิทธิภาพและประสิทธิผลโมเดลการ
จัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในเมืองท่องเที่ยว
สขุภาพด ีวถีิใหม่ ไปประยกุต์ใช้กบัพืน้ทีท่่องเทีย่ว
อื่นของประเทศ โดยใช้เกณฑ์มาตรฐานเมือง 
ท่องเท่ียวสุขภาพดี วิถีใหม่ ศึกษาต้ังแต่เดือน
ธันวาคม 2565 – มีนาคม 2567 
	 • ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 1. พืน้ทีใ่นการศกึษาวจัิย คดัเลือกพืน้ที่
แบบเจาะจง คือ เมืองพัทยา จังหวัดชลบุรี และ
เทศบาลตำ�ำบลเกาะช้าง จงัหวดัตราด เนือ่งจากทัง้
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สองพื้นที่เป็นพื้นที่ที่มีสถานที่ท่องเที่ยวทางทะเล
ที่มีชื่อเสียง และมีลักษณะเป็นเมืองท่องเที่ยวที่
คล้ายกับเทศบาลเมืองหัวหิน ซึ่งเป็นพื้นที่นำ�ำร่อง
การศึกษา ในปี พ.ศ. 2565
	 2.	ประชากรในการศกึษา แบ่งออกเป็น 
3 ส่วน ดังนี้
	 	 2.1	 สถานประกอบกิจการในเมือง
ท่องเที่ยวประเภทต่างๆ ประกอบด้วย
	 	 1)	 ประเภทโรงแรม ได้แก่ โรงแรม
ในเมืองพัทยา จำ �ำนวน 82 แห่ง และในเทศบาล
ตำ�ำบลเกาะช้าง จำ�ำนวน 24 แห่ง
	 	 2)	 ประเภทที่กิน ได้แก่ ร้านอาหาร 
ตลาดสด ตลาดนดั ในเมอืงพทัยา จำ�ำนวน 116 แห่ง 
และในเทศบาลตำ�ำบลเกาะช้าง จำ�ำนวน 60 แห่ง
	 	 3)	 ประเภทที่เที่ยว ได้แก่ 
	 	 	 	- ร้านนวด/สปา ในเมืองพัทยา 
จำ�ำนวน 84 แห่ง และในเทศบาลตำ�ำบลเกาะช้าง 
จำ�ำนวน 38 แห่ง
	 	 	 	- ชายหาด ในเมืองพัทยา 
จำ�ำนวน 2 แห่ง และในเทศบาลตำ�ำบลเกาะช้าง 
จำ�ำนวน 3 แห่ง
	 	 2.2 ผู ้บริหารและผู้ปฏิบัติงานด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมในพื้นที่
	 	 1)	 เมืองพัทยา จำ�ำนวน 4 คน
	 	 2)	 เทศบาลตำ�ำบลเกาะช้าง จำ �ำนวน 
5 คน
	 	 2.3 นักท่องเที่ยวในพื้นที่
	 	 1)	 เมืองพัทยา จำ�ำนวน 320 คน
	 	 2)	 เทศบาลตำ�ำบลเกาะช้าง จำ �ำนวน 
210 คน
	 • เคร่ืองมอืทีใ่ช้ศกึษา แบ่งเป็น 2 ส่วน 
ได้แก่ 
	 1. การประเมินประสิทธิภาพโมเดลการ
จัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม สู ่เมืองท่องเที่ยว

สุขภาพดี วิถีใหม่
	 ดำ�ำเนนิการโดยใช้แบบประเมนิมาตรฐาน
เมืองท่องเท่ียวสุขภาพดี วิถีใหม่ ซึ่งได ้ให ้ 
ผูเ้ชีย่วชาญตรวจสอบความเทีย่งตรงของเคร่ืองมือ 
(Index of item objective congruence: IOC) 
โดยแบบประเมินฯ นี้ ใช้ประเมินสถานประกอบ
กิจการในด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม มีคะแนนรวม
ทั้งหมด 51 คะแนน ประกอบด้วย 3 มิติ การ
ประเมิน ได้แก่ 
	 - มิติท่ี 1 การจัดการโครงสร้างพื้นฐาน 
22 คะแนน
	 - มิติที่ 2 การสร้างการรับรู้และการมี 
ส่วนร่วม ด้านการรักษาสิ่งแวดล้อมและความ
สะอาด 11 คะแนน 
	 - มิติที่ 3 การจัดการและการตรวจสอบ
ด้านสุขอนามัยและสุขาภิบาลของแหล่งท่องเที่ยว 
18 คะแนน
	 การรับรองมาตรฐานเมืองท่องเที่ยว 
สุขภาพดี วิถีใหม่ มีอายุการรับรอง 3 ปี และเมือง
ที่ได้รับการรับรองมาตรฐานจะต้องมีการตรวจ
ตดิตามสถานะทกุๆ 1 ปี โดยแบ่งเกณฑ์การรับรอง
มาตรฐานออกเป็น 3 ระดับ ได ้แก ่ ระดับ 
พืน้ฐาน ระดับด ีและระดบัดมีาก โดยมีรายละเอียด 
ดังนี้
	 ระดับพื้นฐาน มีคะแนนรวมในมิติที่ 1  
และ 2 ตั้งแต่ 26 คะแนนขึ้นไป หรือมีคะแนน
มากกว่า ร้อยละ 80
	 ระดับดี	มีคะแนนรวมในมิติที่ 1 และ 2 
ตั้งแต่ 26 คะแนนขึ้นไป หรือมีคะแนนมากกว่า 
ร้อยละ 80 และมีคะแนนในการประเมินมิติที่ 3 
ตั้งแต่ 9 – 14 คะแนน หรือมีคะแนนมากกว่า 
ร้อยละ 50 แต่น้อยกว่า ร้อยละ 80
	 ระดับดีมาก	มีคะแนนรวมในมิติที่ 1 และ 
2 ตั้งแต่ 26 คะแนนขึ้นไป หรือมีคะแนนมากกว่า
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ร้อยละ 80 และมีคะแนนในการประเมินมิติที่ 3 
ตั้งแต่ 15 คะแนน ขึ้นไป หรือมีคะแนนมากกว่า
ร้อยละ 80
	 2. การประเมินประสิทธิผลโมเดลการ
จัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม สู ่เมืองท่องเที่ยว
สุขภาพดี วิถีใหม่
	 ดำ�ำเนินการโดยใช ้แบบสำ�ำรวจความ 
พึงพอใจของผู้ใช้บริการต่อการจัดการอนามัย 
สิ่งแวดล้อมในสถานประกอบกิจการต่างๆ ทั้ง
สถานประกอบกิจการประเภทโรงแรม สถาน
ประกอบกจิการด้านอาหาร (ร้านอาหาร ตลาดสด 
และตลาดนดั) สถานประกอบกิจการประเภทนวด/
สปา รวมถึงสถานท่ีท่องเที่ยวประเภทชายหาด 
โดยเป็นการสอบถามความพึงพอใจของผู ้ใช้
บรกิารในสถานประกอบกิจการในพ้ืนทีศึ่กษา เพือ่
ใช้ในการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อประสิทธิผลการ
จัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม 
	 โดยแบ่งการวิจัย ออกเป็น 3 ระยะ 
ได้แก่
	 ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการวิจัย เดือน
ธันวาคม 2565 - มนีาคม 2566 เริม่จากการศึกษา
สภาพแวดล้อมและบรบิทในพ้ืนที ่ศึกษาองค์ความ
รู้ที่เกี่ยวข้อง การวิเคราะห์สถานการณ์ ตลอดจน
การวางแผนการดำ�ำเนินงาน 
	 ระยะที่ 2 ดำ�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมสู่เมืองท่องเที่ยวสุขภาพดี วิถีใหม ่
เดือนเมษายน - ธันวาคม 2566
	 ระยะที ่3 วิเคราะห์ข้อมลู ประเมนิผล และ
สรุปผลการศึกษาวิจัย เดือนมกราคม - มีนาคม 
2567
	 • การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ได้รับ
การรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ กรมอนามัย รหัส

โครงการวิจัย 600/2565 ลงวันที่ 24 พฤษภาคม 
2566

 ผลการศึกษา 
	 1. ผลการประเมนิประสทิธภิาพโมเดล
การจัดการอนามัยสิ่ งแวดล ้อม สู ่ เมือง 
ท่องเที่ยวสุขภาพดี วิถีใหม่
	 ผลการประเ มินการจัดการอนามัย 
สิ่งแวดล้อมสู่เมืองท่องเที่ยวสุขภาพดี วิถีใหม่  
ของเมืองพัทยา อยู ่ในระดับดี โดยมีผลการ
ประเมินในมิติที่ 1 การจัดการโครงสร้างพื้นฐาน 
และมิติที่ 2 การสร้างการรับรู้และการมีส่วนร่วม 
ด ้านการรักษาสิ่งแวดล้อมและความสะอาด 
เต็มทุกดัชนี รวมคะแนนในมิติที่ 1 และ 2 เท่ากับ 
33 คะแนน แต่ได้คะแนนในมติทิี ่3 การจดัการและ
การตรวจสอบด้านสุขอนามัยและสุขาภิบาลของ
แหล่งท่องเที่ยว เท่ากับ 13 คะแนน ส่วนเทศบาล
ตำ�ำบลเกาะช้าง มีผลการประเมินอยู ่ในระดับ 
พื้นฐาน โดยได้คะแนนในมิติที่ 1 และ 2 รวม 
26 คะแนน และได้คะแนนในมิติที่ 3 เท่ากับ 
3 คะแนน โดยมีรายละเอียดดังตารางที่ 1
	 2. ผลการประเมินประสิทธิผลโมเดล
การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม สู่เมืองท่อง
เที่ยวสุขภาพดี วิถีใหม่
	 1) เมืองพัทยา
	 จากการสำ�ำรวจการดำ�ำเนนิการตามโมเดล
เมืองท่องเที่ยวสุขภาพดี วิถีใหม่ของเมืองพัทยา 
(ตารางที ่2) พบว่า ในมติท่ีิ 1 การจดัการโครงสร้าง
พื้นฐานสามารถดำ�ำเนินการได้ร้อยละ 100.00 และ
มีคะแนนความพึงพอใจของผู้ใช้บริการต่อการ
ดำ�ำเนินการในระดับดี ( = 3.74) ในมิติที่ 2 การ
สร้างการรับรู้และการมีส่วนร่วม ด้านการรักษา 
สิง่แวดล้อมและความสะอาดสามารถดำ�ำเนนิการได้
ร้อยละ 100.00 และมีคะแนนความพึงพอใจของ 
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มิติ ดัชนี คะแนนเต็ม เมอืงพทัยา
เทศบาลตำ�ำบล

เกาะช้าง

มติทิี ่1 การจดัการ
โครงสร้างพื้นฐาน

1.1 แผนการจัดการโครงสร้างพื้นฐานของเมือง
1.2 ทรัพยากรธรรมชาติและมลพิษ
1.3 ความสะอาดในพื้นที่สาธารณะ
1.4 การบริการด้านสาธารณูปโภค
(ระบบประปา)

4
7
7
4

4
7
7
4

4
3
6
2

รวม 22 22 15

มิติที่ 2 การสร้าง
การรับรู้และการมี
ส่วนร่วมด้านการ
รักษาสิ่งแวดล้อม
และความสะอาด
      
     

2.1 การรบัรูแ้ละการมีส่วนร่วมของหน่วยงานภาครฐั 
2.2 การรบัรูแ้ละการมส่ีวนร่วมของประชาชนในท้อง
ถิ่น 
2.3 การรับรู้และการมีส่วนร่วมของนักท่องเที่ยว 
2.4 การรบัรูแ้ละการมีส่วนร่วมของผูใ้ห้บรกิารแหล่ง
ท่องเที่ยว
2.5 การจดัการความเสีย่งในการรบัมอืภาวะฉกุเฉนิ 
ด้านสุขอนามัยและภัยธรรมชาติ

2

3

1
2

3

2

3

1
2

3

2

3

1
2

3

รวม 11 11 11

มติิท่ี 3 การจดัการ
และการตรวจสอบ
ด ้านสุขอนามัย
แล ะสุ ข าภิ บ าล
ของแหล ่ งท ่ อง
เที่ยว

3.1 การจดัการและตรวจสอบสถานประกอบกจิการ
ประเภทโรงแรม/ที่พัก
3.2 การจดัการและตรวจสอบสถานประกอบกจิการ
ด้านอาหาร 
3.3 การจดัการและตรวจสอบสถานประกอบกจิการ
ประเภทนวด/สปา และสถานที่ท่องเที่ยวชายหาด

3

9

6

1

8

4

1

1

1

รวม 18 13 3

ตารางที่ 1	ผลการประเมินการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมสู่เมืองท่องเที่ยวสุขภาพดี วิถีใหม่ 
		  ของเมืองพัทยาและเทศบาลตำ�ำบลเกาะช้าง

ผูใ้ช้บรกิารต่อการดำ�ำเนนิการในระดบัด ี( = 3.66) 
และในมิติที่ 3 การจัดการและการตรวจสอบด้าน
สุขอนามัยและสุขาภิบาลของแหล่งท่องเที่ยว
สามารถดำ�ำเนนิการได้ ร้อยละ 80.69 และมคีะแนน
ความพงึพอใจของผูใ้ช้บรกิารต่อการดำ�ำเนนิการใน
ระดับดี = 4.13) โดยแบ่งเป็น
	 •	สถานประกอบกจิการโรงแรม สามารถ
ดำ�ำเนินการได้ ร้อยละ 85.41 มีคะแนนความพึง
พอใจของผู้ใช้บริการต่อการดำ�ำเนินการในระดับดี
มาก ( = 4.23)

	 •	สถานประกอบกิจการนวด/สปา 
สามารถดำ�ำเนินการได้ ร้อยละ 75.05 มีคะแนน
ความพงึพอใจของผูใ้ช้บรกิารต่อการดำ�ำเนนิการใน
ระดับดี ( = 4.05)
	 •	สถานที่ท่องเที่ยวชายหาด สามารถ
ดำ�ำเนินการได้ ร้อยละ 65.38 มีคะแนนความพึง
พอใจของผู้ใช้บริการต่อการดำ�ำเนินการในระดับด ี
( = 3.77)
	 •	สถานประกอบกิจการด้านอาหาร 
สามารถดำ�ำเนินการได้ ร้อยละ 84.56 มีคะแนน
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ตารางที่ 2	ผลการดำ�ำเนินงานตามโมเดลเมืองสุขภาพดี วิถีใหม่ และความพึงพอใจต่อการจัดการ 
		  อนามัยสิ่งแวดล้อมเมืองพัทยา

ตารางที่ 3	ผลการดำ�ำเนินงานตามโมเดลเมืองสุขภาพดี วิถีใหม่ และความพึงพอใจต่อการจัดการ 
		  อนามัยสิ่งแวดล้อม เทศบาลตำ�ำบลเกาะช้าง

มิติ
ร้อยละการ
ดำ�ำเนินการ

คะแนนความพึงพอใจ

SD การแปลผล

มิติที่ 1 การจัดการโครงสร้างพื้นฐาน 71.43 3.79 0.92 ดี

มิติที่ 2 การสร้างการรับรู้และการมีส่วนร่วม ด้านการรักษา
สิ่งแวดล้อมและความสะอาด

100.00 4.05 0.83 ดี

มิติที่ 3 การจัดการและการตรวจสอบด้านสุขอนามัยและ
สุขาภิบาลของแหล่งท่องเที่ยว

77.21 3.99 0.64 ดี

- สถานประกอบกิจการโรงแรม/ที่พัก 79.81 4.19 0.90 ดี

- สถานประกอบกิจการนวด/สปา 77.89 4.05 0.84 ดี

- สถานที่ท่องเที่ยวชายหาด 51.28 3.78 0.94 ดี

- สถานประกอบกิจการด้านอาหาร ประเภทร้านอาหาร 82.94 3.94 1.22 ดี

มิติ
ร้อยละการ
ดำ�ำเนินการ

คะแนนความพึงพอใจ

SD การแปลผล

การจัดการโครงสร้างพื้นฐาน 100.00 3.74 0.74 ดี

มิติที่ 2 การสร้างการรับรู้และการมีส่วนร่วม ด้านการรักษา
สิ่งแวดล้อมและความสะอาด

100.00 3.66 0.77 ดี

มิติที่ 3 การจัดการและการตรวจสอบด้านสุขอนามัยและ
สุขาภิบาลของแหล่งท่องเที่ยว

80.69 4.13 0.55 ดี

- สถานประกอบกิจการโรงแรม/ที่พัก 85.41 4.23 0.72 ดีมาก

- สถานประกอบกิจการนวด/สปา 75.05 4.05 0.91 ดี

- สถานที่ท่องเที่ยวชายหาด 65.38 3.77 0.71 ดี

- สถานประกอบกิจการด้านอาหาร 84.56 4.21 0.74 ดีมาก

• ร้านอาหาร 85.91 4.36 0.46 ดีมาก

• ตลาดสด 78.02 4.02 0.78 ดี

• ตลาดนัด 79.17 4.36 0.63 ดีมาก

มิติที่ 1
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ประสิทธิภาพและประสิทธิผลโมเดลการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ

ความพงึพอใจของผูใ้ช้บรกิารต่อการดำ�ำเนนิการใน
ระดับดีมาก ( = 4.21)
	 - ร้านอาหาร สามารถดำ�ำเนินการได ้
ร้อยละ 85.91 มีคะแนนความพึงพอใจของผู้ใช้
บริการต่อการดำ�ำเนินการในระดับดีมาก ( = 
4.36)
	 - ตลาดสด สามารถดำ�ำเนินการได ้ 
ร้อยละ 78.02 มีคะแนนความพึงพอใจของผู้ใช้
บริการต่อการดำ�ำเนินการในระดับดี ( = 4.02)
	 - ตลาดนัด สามารถดำ�ำเนินการได้  
ร้อยละ 79.17 มีคะแนนความพึงพอใจของผู้ใช้
บรกิารต่อการดำ�ำเนินการในระดับดีมาก ( = 4.36)
	 2) เทศบาลตำ�ำบลเกาะช้าง
	 จากการสำ�ำรวจการดำ�ำเนนิการตามโมเดล
เมืองท่องเท่ียวสุขภาพดี วิถีใหม่ของเทศบาล
ตำ�ำบลเกาะช้าง (ตารางที่ 3) พบว่า ในมิติที่ 1 การ
จัดการโครงสร้างพื้นฐานสามารถดำ�ำเนินการได้
ร้อยละ 71.43 และมคีะแนนความพงึพอใจของผูใ้ช้
บริการต่อการดำ�ำเนนิการในระดบัด ี( = 3.79) ใน
มิติที่ 2 การสร้างการรับรู้และการมีส่วนร่วม ด้าน
การรักษาส่ิงแวดล้อมและความสะอาดสามารถ
ดำ�ำเนินการได้ ร้อยละ 100.00 และมีคะแนนความ
พงึพอใจของผู้ใช้บรกิารต่อการดำ�ำเนนิการในระดบั
ดี ( = 4.05) และในมิติที่ 3 การจัดการและการ
ตรวจสอบด้านสขุอนามยัและสขุาภบิาลของแหล่ง
ท่องเท่ียวสามารถดำ�ำเนนิการได้ ร้อยละ 77.21 และ
มีคะแนนความพึงพอใจของผู้ใช้บริการต่อการ
ดำ�ำเนินการในระดับดี ( = 3.99) โดยแบ่งเป็น
	 •	สถานประกอบกจิการโรงแรม สามารถ
ดำ�ำเนินการได้ ร้อยละ 79.81 มีคะแนนความ 
พงึพอใจของผูใ้ช้บรกิารต่อการดำ�ำเนนิการในระดบั
ดีมาก ( = 4.19)
	 •	สถานประกอบกิจการนวด/สปา 
สามารถดำ�ำเนินการได้ ร้อยละ 77.89 มีคะแนน

ความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้บริิการต่่อการดำเนิินการ 
ในระดัับดีี ( = 4.05)
	 •	สถานที่ท่องเที่ยวชายหาด สามารถ
ดำ�ำเนินการได้ ร้อยละ 51.28 มีคะแนนความ 
พึงึพอใจของผู้้�ใช้บ้ริิการต่อ่การดำเนินิการในระดับั
ดีี ( = 3.78)
	 •	สถานประกอบกิจการด้านอาหาร 
ประเภทร้านอาหาร สามารถดำ�ำเนนิการได้ ร้อยละ 
82.94 มี คะแนนความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้บริิการ 
ต่่อการดำเนิินการในระดัับดีีมาก ( = 3.94) 

 อภิิปรายผล
	 การประเมนิประสทิธภิาพและประสทิธผิล
โมเดลการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมสู่เมืองท่อง
เที่ยวสุขภาพดี วิถีใหม่ ได้ประยุกต์การศึกษา
ประสิทธิภาพของระบบสุขภาพในยุโรป โดยใช้
เทคนิค Data Envelopment Analysis (DEA) 
และ Fuzzy Data Envelopment Analysis 
(FDEA)(5) เพื่อวัดประสิทธิภาพในการจัดการ
ระบบสุขภาพของแต่ละประเทศ ซึ่งจากผลการ
ตรวจสอบความเท่ียงตรงของเครื่องมือโดย 
ผู ้ เช่ียวชาญ (Index of item objective 
congruence: IOC) ในการศึกษาวิจัยครั้งนี ้
พบว่า มาตรฐานโมเดลการจัดการอนามัย 
สิ่งแวดล้อมสู่เมืองท่องเที่ยวสุขภาพดี วิถีใหม่ นั้น 
มปีระสทิธภิาพ สามารถบ่งชีถึ้งการจดัการอนามยั
สิ่งแวดล้อมสู่เมืองท่องเที่ยวสุขภาพดี วิถีใหม่ 
ของเมืองพัทยา ว่าอยู่ในระดับดี และของเทศบาล
ตำ�ำบลเกาะช้าง ว่าอยู่ในระดับพื้นฐาน อีกทั้งยังมี
ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการจัดการ
อนามัยสิง่แวดล้อม และสอดคล้องกับสถานการณ์
การเป็นเมืองท่องเที่ยวสุขภาพดี รวมถึงส่งผลต่อ
ความพงึพอใจของผูใ้ช้บรกิารและนกัท่องเทีย่วใน
ทางบวก ตามรายละเอียดดังนี้



วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม122 ปีที่ 48 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2568

บ ท ว ิท ย า ก า ร

	 1. เมืองพัทยา
	 การประเมินประสิทธิภาพโมเดลการ
จัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมสู ่ เมืองท ่องเที่ยว 
สุขภาพดี วิถีใหม่ พบว่าทุกมิติมีความเที่ยงตรง 
หรือทุกมิติของโมเดลการท่องเที่ยวสุขภาพดี 
วิถีใหม ่ มีความสอดคล ้องกับวัตถุประสงค  ์
โดยในมิติที่ 1 มิติที่ 2 และมิติที่ 3 มีค่าความ 
เที่ยงตรงของเครื่องมือ (IOC) เท่ากับ 0.81, 0.93 
และ 1.00 ตามลำ�ำดับ ในขณะที่มีผลการประเมิน
การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมสู่เมืองท่องเที่ยว
สุขภาพดี วถีิใหม่ อยูใ่นระดบัด ีโดยได้คะแนนเต็ม
ในมิติที่ 1 เท่ากับ 22 คะแนน เช่นเดียวกับในมิติ
ที่ 2 ได้คะแนนเต็ม เท่ากับ 11 คะแนน และได้
คะแนนในมิติที่ 3 เท่ากับ 13 คะแนน (คะแนนเต็ม 
18 คะแนน) รวมถึงสอดคล้องกบัผลการศึกษาของ
สมศักด์ิ ศิริวนารังสรรค์ และคณะ(6) ที่พบว่า 
การประเมินการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ ของ
เทศบาลเมืองหัวหิน ซึ่งเป็นเมืองท่องเที่ยวที่มีมิติ
การจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมคล้ายกับเมือง
พทัยา กม็ผีลการประเมินอยูใ่นระดับดีเช่นเดียวกัน 
ส่วนการประเมินประสิทธิผล โดยสำ�ำรวจความ 
พึงพอใจของผูใ้ช้บรกิาร พบว่า ความพงึพอใจของ
ผู้ใช้บริการต่อการจัดการอนามัยส่ิงแวดล้อมทั้ง 
3 มิติ อยู่ในระดับดี 
	 2.	เทศบาลตำ�ำบลเกาะช้าง
	 การประเมินประสิทธิภาพโมเดลการ
จัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมสู ่ เมืองท ่องเที่ยว 
สุขภาพดี วิถีใหม่ พบว่าทุกมิติมีความเที่ยงตรง 
หรือทุกมิติของโมเดลการท่องเที่ยวสุขภาพดี 
วิถีใหม่ มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ โดยใน
มิติที่ 1 มิติที่ 2 และมิติที่ 3 มีค่าความเที่ยงตรง
ของเครือ่งมือ (IOC) เท่ากบั 0.80, 0.94 และ 1.00 
ตามลำ�ำดับ ในขณะที่มีผลการประเมินการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมสู ่เมืองท่องเที่ยวสุขภาพด ี

วิถีใหม่ อยูใ่นระดบัพืน้ฐาน โดยได้คะแนนในมิตทิี ่1 
เท่ากับ 15 คะแนน (คะแนนเต็ม 22 คะแนน) ใน
ขณะที่ได้คะแนนเต็มในมิติที่ 2 เท่ากับ 11 คะแนน 
และได้คะแนนในมิติที่ 3 เท่ากับ 3 คะแนน 
(คะแนนเต็ม 18 คะแนน) ส่วนการประเมิน
ประสิทธิผลโดยสำ�ำรวจความพึงพอใจของผู้ใช้
บริการ พบว่า ความพงึพอใจของผูใ้ช้บริการต่อการ
จัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมทั้ง 3 มิติ อยู่ในระดับดี 
	 3. การศึกษาความสัมพันธ ์ของ
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลโมเดลการ
จัดการอนามัยส่ิงแวดล้อมสู่เมืองท่องเที่ยว
สุขภาพดี วิถีใหม่ พบว่า เมืองพัทยามีความ
สัมพันธ์กันในทางบวกอย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ 
โดยมีค่า r = 0.194 (p-value = 0.01) สำ �ำหรับ
เทศบาลตำ�ำบลเกาะช้างความสัมพันธ์กันในทาง
บวกอย่างมนียัสำ�ำคญัทางสถติ ิโดยมค่ีา r = 0.048 
(p-value = 0.05) และในภาพรวมมีความสมัพนัธ์
กนัในทางบวกอย่างมนียัสำ�ำคญัทางสถติ ิโดยมค่ีา 
r = 0.130 (p-value = 0.01) 
	 4. การประเมินประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลการจัดการอนามัยส่ิงแวดล้อมสู่
เมืองท่องเท่ียวสุขภาพดี วิถีใหม่ ของเมือง
พัทยาและเทศบาลตำ�ำบลเกาะช้าง พบว่า มิติที่มี
การดำ�ำเนินการได้มากที่สุด ได้แก่ มิติที่ 2 การ
สร้างการรับรู้และการมีส่วนร่วมด้านการรักษา 
สิ่่�งแวดล้้อมและความสะอาด ซึ่่�งมีีผลการประเมิิน
ร้้อยละ 100 สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ 
จิติต์ศ์จี ีธฤตกุุลวณิิชย์์(7) ที่่�พบว่า่ ปัจัจัยัความสำเร็จ็ 
ของประสิิทธิิภาพการบริิหารจััดการความ
ปลอดภัยทางถนน ระดับตำ�ำบล ที่สำ�ำคัญที่สุด คือ 
ความร่วมมือระหว่างผู้ที่มีสวนเกี่ยวของและการ
ใชขอมูลสถานการณอุบัติเหตุทางถนน เพื่อ
วิเคราะห์และเป็นแนวทางในการจัดทำ�ำแผนการ
ป้องกัันและแก้้ไขปััญหาอุุบััติิเหตุุบนท้้องถนน 
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ประสิทธิภาพและประสิทธิผลโมเดลการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ

ฉะนั้้�น การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องจึึงเป็็น
ปััจ จััยที่่� สำ คััญที่่�สุ ดในการดำเ นิินงานให้้มีี
ประสิิทธิิภาพและประสิิทธิิผล

 สรุุปผล
	 การประเมิินมาตรฐานเมืืองท่่องเที่่�ยว
สุขุภาพดีี วิถีใีหม่่ โดยใช้โ้มเดลการจััดการอนามััย
สิ่่�งแวดล้้อมสู่่�เมืืองท่่องเที่่�ยวสุุขภาพดีี วิ ิถีีใหม่่ 
เป็็นการให้้ความสำคััญกัับการประเมิินมาตรฐาน
ของสถานประกอบกิิจการสำคััญในเมืืองท่่องเที่่�ยว 
ได้้แก่่ โรงแรม สถานประกอบกิิจการด้้านอาหาร 
ร้้านนวด/สปา และชายหาด ให้้เป็็นไปตาม
มาตรฐานความปลอดภััย ถืือได้้ว่่าเป็็นโมเดลการ
จััดการอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมที่่�มีประสิิทธิิภาพ 
เนื่่�องจากเกณฑ์์การประเมิินฯ มี ีความสอดคล้้อง
กับัวัตัถุปุระสงค์ข์องการจััดการอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม 
และมีีความเหมาะสมสำหรัับนำไปใช้เ้ป็น็แนวทาง
ในการจัดัการอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมในสถานประกอบ
กิิจการสำคััญ ซึ่่� งเป็็นองค์์ประกอบหลัักด้้านการ
ท่่องเที่่�ยว และส่่งผลต่่อความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้
บริกิารและนัักท่่องเที่่�ยวเป็็นอย่า่งมาก นอกจากนี้้� 
การศึึกษายัังพบว่่า โมเดลการจััดการอนามััย 
สิ่่�งแวดล้้อมฯ ที่่�มีีประสิิทธิิภาพมีีความสััมพัันธ์์กัับ
ประสิิทธิิผลในทางบวก หรืือแปลผัันตรงกััน จึ ึง
กล่า่วได้ว้่า่ โมเดลการจัดัการอนามัยัสิ่่�งแวดล้อ้มสู่่�
เมืืองท่่องเที่่�ยวสุุขภาพดีี วิิถีีใหม่่นี้้� สามารถนำไป
ประยุุกต์์ใช้้เป็็นแนวทางในการพััฒนาเมืืองท่่อง
เที่่�ยวของประเทศไทย เพื่่�อประชาชน และนักัท่อ่ง
เที่่�ยวมีีสุุขภาพดีีต่่อไป

 ข้้อเสนอแนะ
	ข้ อ้เสนอแนะต่อ่การนำผลการวิจิัยัไป
ใช้้ประโยชน์์
	 1) กระทรวงสาธารณสุุข กระทรวงการ
ท่่องเที่่�ยวและกีีฬา และกระทรวงมหาดไทย ควร

สนัับสนุุนการสร้้างนโยบาย และกฎหมายที่่� 
ส่ง่เสริมิการจัดัการอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมในเมืืองท่อ่ง
เที่่�ยว โดยแสดงถึึงกระบวนการประเมิินและ
สามารถระบุุปััญหาด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมที่่� 
ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพประชาชนได้้อย่่างชััดเจน 
รวมถึึงการส่ง่เสริมิและประชาสััมพันัธ์ใ์ห้ก้ับัสถาน
ประกอบกิิจการที่่�มีีการจััดการอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม
ที่่�ดีี ซึ่่� งจะสามารถช่่วยให้้สถานประกอบกิิจการ
เหล่่านี้้�มีแรงจููงใจในการดำเนิินงานอย่่างยั่่�งยืืน 
เช่่น การสนัับสนุุนรางวััลให้้แก่่สถานประกอบ
กิจิการและนักัท่อ่งเที่่�ยวที่่�สามารถดำเนินิกิจิกรรม
การจััดการอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมได้้ดีี 
	 2)	เสนอให้้เทศบาลทั้้�งสองแห่่งซึ่่�งเป็็น
พื้้�นที่่�วิิจััย นำผลการประเมิินไปใช้้ในการวางแผน
พััฒนาเมืืองในด้้านการจััดการอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม 
และใช้้โมเดลการประเมิินฯ นี้้�  ในการประเมิิน
ตนเอง (Self-assessment) รวมถึึงต้้องพััฒนา
เ มืืองอย่่ างต่่อ เนื่่� อง  เพื่่� อ เป็็นต้้นแบบการ 
ดำเนิินการให้้พื้้�นที่่�ท่่องเที่่�ยวอื่่�นๆ ต่่อไป
	 3)	เสนอให้้กรมอนามััยนำโมเดลการ
จัดัการอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมสู่่�เมืืองท่่องเที่่�ยวสุุขภาพ
ดี ีวิถิีใีหม่ ่ขยายผลการดำเนินิงานตามโมเดลฯ ให้้
ครอบคลุุมทั้้�งพื้้�นที่่�ท่่องเที่่�ยวสำคััญของประเทศ 
เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิผลของโมเดลเมืืองท่่องเที่่�ยว
สุุขภาพดีี วิ ถีีใหม่่ พร้้อมจััดประชุุม รั บฟัังความ 
คิิดเห็็น เพื่่�อปรัับปรุุงการจััดการสิ่่�งแวดล้้อมให้้
เหมาะสมกัับสถานการณ์์ และให้้เกิิดอนามััย 
สิ่่� งแวดล้้อมที่่�ดีและความปลอดภััยของนััก 
ท่่องเที่่�ยว 
	 4)	เสนอให้้มีีการศึึกษาพััฒนาต่่อยอด 
โดยนำโมเดลนี้้�ไปพััฒนาเป็็นต้้นแบบเพื่่�อสร้้าง
สมการทำนายประสิิทธิิผลการจััดการอนามััย 
สิ่่�งแวดล้อ้มฯ ในเมืืองท่อ่งเที่่�ยวชายทะเลแห่ง่อื่่�นๆ 
ของประเทศไทย
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