








กรมอนามัย คว้า 4 รางวัลเลิศรัฐกรมอนามัย คว้า 4 รางวัลเลิศรัฐ

ประจำ�ปี 2568ประจำ�ปี 2568

	 ด้ว้ยความมุ่่�งมั่่�นของกรมอนามััยที่่�มีีต่อ่ประชาชน เพื่่�อให้ป้ระชาชน
มีีสุุขภาพที่่�ดีีและอยู่่�ในอนามััยส่ิ่�งแวดล้อมท่ี่�เหมาะสม อีีกทั้้�ง ยัังตั้้�งใจพััฒนา
คุุณภาพระบบบริิหารราชการมาอย่่างต่่อเน่ื่�อง ส่่งผลให้้กรมอนามััยสามารถ
คว้้ารางวััลเลิิศรััฐ ประจำำ�ปีี 2568 ทั้้�งหมดจำำ�นวน 4 รางวััล ประกอบด้้วย 
1) สาขารางวััลคุุณภาพการบริิหารจััดการภาครััฐ จำำ�นวน 1 รางวััล ได้แ้ก่่ รางวััล
คุุณภาพการบริิหารจััดการภาครััฐ 4.0 (PMQA) ระดัับก้้าวหน้้า 2) สาขารางวััล
บริิการภาครััฐ จำำ�นวน 3 รางวััล ได้้แก่่ 1. รางวััลบริิหารภาครััฐ ระดัับดีีเด่่น 
ประเภทขัับเคลื่่�อนเห็็นผล ผลงานเรื่่�อง “จากเมืืองธรรมดา สู่่�เมืืองสุุขภาพดีี” 
โดยกองประเมิินผลกระทบต่อ่สุขุภาพ 2. รางวััลบริิการภาครััฐ ระดัับดี ีประเภท
นวััตกรรมการบริิการ ผลงานเรื่่�อง “อาโอยาม่่า ต้้นแบบการจััดการคุุณภาพน้ำำ��บริิโภคด้้วยระบบเติิมคลอรีีน
อััตโนมััติิ” โดยสำำ�นัักสุุขาภิิบาลอาหารและน้ำำ�� และ 3. รางวััลบริิการภาครััฐ ระดัับดีี ประเภทบริิการตอบโจทย์์
ตรงใจ ผลงานเรื่่�อง “ชุุดความรู้้�การเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�บนพื้้�นที่่�สููง” โดยศููนย์์อนามััย
กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� ชายขอบและแรงงานข้้ามชาติิ 
	ทุุ กผลงานที่่�ได้้รัับรางวััล นัับเป็็นความภาคภููมิิใจของกรมอนามััย และเป็็นสิ่่�งที่่�สร้างกำำ�ลัังใจให้้กัับ 
ผู้้�ปฏิิบััติิงานที่่�ยัังคงมุ่่�งมั่่�นพััฒนาการบริิการประชาชนสู่่�การเป็็นองค์์กรหลัักของประเทศ ในการอภิิบาลระบบ 
ส่่งเสริิมสุุขภาพและอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมเพื่่�อประชาชนสุุขภาพดีี พร้้อมที่่�จะยกระดัับคุุณภาพให้้ก้้าวสู่่�ในระดัับ
สากลต่่อไป

			 
	 (แพทย์์หญิิงอััมพร  เบญจพลพิิทัักษ์์)
	อ ธิิบดีีกรมอนามััย
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	 ด้้วยโครงสร้้างประชากรและบริิบททางสัังคมที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป 

ประกอบกัับการถ่่ายโอนโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพระดัับตำำ�บล (รพ.สต.) 

ไปสู่่�องค์์การบริิหารส่่วนจังัหวััด (อบจ.) ถือืเป็็นความท้้าทายต่่อการดำำ�เนิินงาน

ด้้านการส่่งเสริมิสุขุภาพและอนามัยัสิ่่�งแวดล้อม ดังันั้้�นเพื่่�อเพิ่่�มประสิทิธิภิาพ

และประสิิทธิิผลของการดำำ�เนิินงาน จึึงต้้องมีีการพััฒนาและประเมิินผล 

การดำำ�เนินิงานอย่่างต่่อเน่ื่�อง

	 วารสารฉบับัน้ี้�ยังัคงมีีงานวิชิาการที่่�น่่าสนใจครอบคลุุมทั้้�งด้้านส่่งเสริิม 

สุุขภาพและอนามััยสิ่่�งแวดล้อม ข้้อเสนอ และคำำ�แนะนำำ� ของท่่านผู้้�อ่านที่่�มีีต่อ 

วารสารฯ ยังัคงมีีคุณุค่่าสำำ�หรัับกองบรรณาธิกิารวารสารเสมอ ขอขอบพระคุณุในทุกุความคิดิเห็น็ที่่�ท่่านจะกรุณุา 

ต่่อวารสารของเรา มา ณ โอกาสน้ี้� 

	 นายแพทย์์กิิตติพิงศ์์ แซ่่เจ็ง็

	 บรรณาธิิการ

	 กันัยายน 2568
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

การประเมิินผลการดำเนิินงานส่่งเสริิมป้้องกััน
สุุขภาพช่่องปากระดัับปฐมภููมิิ หลัังการถ่่ายโอนภารกิิจให้้แก่่

องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด

บทคัดย่อ
	 งานวิจิัยันี้้�เป็น็การศึกึษาแบบผสมผสาน มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อประเมินิผลการดำเนินิงานส่ง่เสริมิสุขุภาพช่อ่งปาก
ในหน่่วยบริิการระดัับปฐมภููมิิ หลัังถ่่ายโอนภารกิิจไปยัังองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด (อบจ.) และการบริิหารจััดการ
และกลไกขัับเคลื่่�อนงานในระยะเปลี่่�ยนผ่่านของการถ่่ายโอนการกิิจด้้านสาธารณสุุข เก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม
ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิท่ี่�ถ่่ายโอนภารกิิจ  (โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล (รพ.สต.) และสถานีีอนามััย
เฉลิิมพระเกีียรติิ 60 พรรษา นวมิินทราชิินีี (สอน.)) จำนวน 370 แห่่ง และเชิิงคุุณภาพ ด้้วยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกและ
สนทนากลุ่่�ม ผู้้�บริิหาร และผู้้�ปฏิิบััติิงาน ตััวแทน 4 ภาค จำนวน 8 จัังหวััด หลัังการถ่่ายโอนภารกิิจ พบว่่าการจััด
บริิการทัันตกรรมพื้้�นฐาน ลดลงร้้อยละ 6.5 การสนัับสนุุนครุุภััณฑ์์/เครื่่�องมืือทัันตกรรม และวััสดุุทัันตกรรม ลดลง 
ร้้อยละ 24.1 และ 20.6 ตามลำดัับ การส่่งข้้อมููลเข้้าระบบคลัังข้้อมููลด้้านการแพทย์์และสุุขภาพ (HDC) ลดลงร้้อยละ 
7.0 หน่่วยบริิการไม่่ได้้จััดบริิการตรวจสุุขภาพช่่องปากในหญิิงตั้้�งครรภ์์ เด็็กปฐมวััย เด็็กวััยเรีียน และวััยทำงาน 
เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 5.4, 2.7, 3.0 และ 4.1 ตามลำดัับ ซึ่่�งแตกต่่างจากก่่อนการถ่่ายโอนภารกิิจอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
(p-value <0.05) ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ พบว่่า หน่่วยบริิการมีีความคล่่องตััวในการบริิหารจััดการงบประมาณและการ
จ้า้งบุคุลากรมาช่ว่ยงานเพิ่่�มขึ้้�น แต่ก่ารสนับัสนุนุด้า้นทันัตบุคุลากร งบประมาณและเวชภัณัฑ์จ์ากโรงพยาบาลแม่ข่่า่ย
จำกััดลง ทั้้�งน้ี้�การมีีทิศทางดำเนิินงาน ความร่่วมมืือ และสััมพัันธ์์ภาพท่ี่�ดีีระหว่่างหน่่วยบริิการกัับโรงพยาบาลแม่่ข่า่ย
ทำให้้ดำเนิินงานได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง กลไกท่ี่�สำคััญคืือ การมีีข้้อตกลงร่่วมกััน ระหว่่างองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดกัับ
สำนัักงานสาธารณสุุขจังัหวััด และการมีีผู้้�ประสานงานท่ี่�ดีีระหว่่างสองหน่่วยงาน ร่วมกัับการสนัับสนุุนจากโรงพยาบาล
แม่่ข่่ายจะช่่วยให้้การจััดบริิการส่่งเสริิม ป้้องกัันด้้านสุุขภาพช่่องปากระดัับปฐมภููมิิ ดำเนิินไปได้้ด้้วยดีี
คำสำคััญ: ประเมิินผล การส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปาก ระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ ถ่่ายโอนภารกิิจ

วัันรัับ 3 มิิถุุนายน 2568, วัันแก้้ไข 7 กรกฎาคม 2568, วัันตอบรัับ 20 กรกฎาคม 2568.
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Abstract
	 This mixed-methods research aimed to evaluate dental service delivery in primary care 
following the devolution of duties to Provincial Administrative Organizations (PAO) in terms of oral 
health promotion service provision, management and mechanism of service driving. Quantitative data 
were collected from 370 Health Promotion Hospitals after the devolution of duties to PAO (Subdistrict 
Health Promoting Hospital, Chaloem Phrakiat 60 th Anniversary Nawaminthrachini Health Station). 
Qualitative data were gathered through in-depth interviews and focus group discussions with 
executives and operational staff from eight provinces across four regions. Results indicated that after 
decentralization, basic dental service provision decreased by 6.5%. Support for dental equipment/
instruments and materials also decreased by 24.1% and 20.6%, respectively. Data submission to the 
Health Data Center (HDC) system declined by 7.0%. Oral health examination service provisions for 
various age groups (pregnant women, preschoolers, schoolchildren and working-age adults) decreased 
by 5.4, 2.7, 3.0 and 4.1 respectively, A statistically significant relationship was observed between oral 
health examinations across all age groups before and after decentralization (p-value <0.05). 
Qualitative findings revealed increased flexibility in budget management and staff recruitment for 
primary care units. However, support from referral hospitals for dental personnel, budget, and medical 
supplies became more limited. Crucially, clear operational direction, strong cooperation, and positive 
relationships between primary care units and referral hospitals were continuous operations. Key 
facilitating mechanisms included MOU between PAOs and Provincial Public Health Offices, effective 
inter-agency coordinators, and ongoing support from referral hospitals, all contributing to successful 
primary oral health promotion and prevention services. 
Keywords: Evaluation, Oral Health Promotion Service, Primary Care, Decentralization
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 บทนำ
	 การพัฒันาสุขุภาพช่่องปากเป็น็ส่่วนหนึ่่�ง
ของระบบบริิการสุุขภาพของประเทศซึ่่� งมีี
พัฒันาการไปกับัระบบบริกิารสุขุภาพปฐมภูมูิ ิเริ่่�ม
ตั้้�งแต่่การเป็็นองค์์ประกอบหนึ่่�งของสาธารณสุุข
มููลฐาน(1) ทศว รรษพััฒนาสถานีีอนามััยที่่�มุ่่�งเน้้น
การดููแลในครอบครััว ชุ ุมชน สถานีีอนามััยจััดว่่า
เป็็นสถานบริิการด่่านหน้้าที่่�ใกล้้ชิิดชุุมชน ให้้
บริกิารครอบคลุมุด้า้นส่ง่เสริมิสุขุภาพ ป้อ้งกันัโรค 
รัักษาพยาบาลเบื้้�องต้้น และฟื้้�นฟููสุุขภาพ ต่ อมา
ปรับัเปลี่่�ยนเป็น็โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำบล 
(รพ.สต.) และสถานีีอนามััยเฉลิิมพระเกีียรติิ 60 
พรรษา นวมิินทราชิินีี  (สอน.) ทั้้ �งนี้้� ในระบบ
บริิการสุุขภาพ  งานพััฒนาสุุขภาพช่่องปาก มีี
ทัันตแพทย์ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลให้้บริิการ
ระดัับปฐมภููมิิและบริิการรัักษาที่่�ซัับซ้้อน โดยมีี 
เจ้้าพนักงานทัันตสาธารณสุุขหรืือทัันตาภิิบาล 
ปฏิิบััติิงานระดัับปฐมภููมิิใน รพ.สต. และ สอน. ให้้
บริิการส่่งเสริิมและป้้องกัันโรคในช่่องปากกัับ
ประชากรทุุกกลุ่่�มวััย ให้้บริิการทัันตกรรมพื้้�นฐาน 
เช่่น ขููดหิินปููน อุุดฟััน และถอนฟััน ฟื้้�นฟููสุุขภาพ 
ช่่องปาก รวมถึึงจััดทำโครงการเพื่่�อจััดการปััญหา
ด้้านสุุขภาพช่่องปากในชุุมชน(2) ในปีี พ.ศ. 2562 
มีีพระราชบัญญัติริะบบสุขุภาพปฐมภูมูิ ิมุ่่�งหวังัให้้
เกิิดระบบดููแลให้้ประชาชนสุุขภาพดีี  ไม่่เจ็็บป่่วย
ด้ว้ยโรคที่่�ป้อ้งกันัได้ ้ลดนอนโรงพยาบาล ลดป่ว่ย 
ลดพิิการ โดย รพ.สต. และ สอน. เป็น็หน่่วยบริิการ
ปฐมภููมิิหรืือเครืือข่่ายหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ ทั้้ �งนี้้�
ได้้มีีการจััดทำแนวทางการดำเนิินงานพััฒนา
สุุขภาพช่่องปากในระบบบริิการปฐมภููมิิ คาดหวััง
ให้้เกิิดระบบการดููแลสุุขภาพช่่องปากที่่�เชื่่�อมต่่อ
กัับระบบบริิการโดยรวม และเชื่่�อมต่่อระหว่่าง
ระดัับบริิการ เพื่่�อให้้ประชาชนทุุกกลุ่่�มเข้้าถึึงการ
ดููแลสุุขภาพช่่องปากที่่�เหมาะสม มีีหลัักสำคััญคืือ

การดููแลสุุขภาพช่่องปากแบบองค์์รวมและ 
บููรณาการกัับสหวิิชาชีีพ  โดยยึึดประชาชนและ 
ผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง ท ำหน้้าที่่�เป็็นจุุดแรกรัับ
จััดการปััญหาสุุขภาพช่่องปากของประชากรและ
ประสานงานส่่งต่่อไปยัังโรงพยาบาลและศููนย์์
เชี่่�ยวชาญ(3)

	 การกระจายอำนาจให้แ้ก่อ่งค์ก์รปกครอง
ส่่วนท้้องถิ่่�นกำหนดไว้้ในพระราชบััญญััติิ ตั้้ �งแต่่ 
ปีี พ .ศ. 2542 กำหนดให้้ถ่่ายโอนภารกิิจด้้าน
สาธารณสุุขให้้องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 
ครอบคลุมงานส่่งเสริิมสุุขภาพการรัักษาพยาบาล 
การป้้องกัันและควบคุุมโรคติดต่่อ(4) ต่ ่อมาในปีี 
2564 มีีประกาศคณะกรรมการการกระจายอำนาจ
ให้้แก่่องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นเกี่่�ยวกับหลััก
เกณฑ์์และขั้้�นตอนการถ่่ายโอนภารกิิจให้้แก่่
องค์ก์ารบริิหารส่่วนจังัหวััด (อบจ.)(5) และคู่่�มืือการ
ถ่า่ยโอนภารกิจิ(6) มีีผลให้้มีีการถ่่ายโอนภารกิจิไป
อบจ.มากขึ้้�น โดยในปีีงบประมาณ 2566 ณ วัันที่่� 
1 ตุุลาคม 2565 มีีการถ่่ายโอน สอน. และ รพ.สต.
ไป  อบจ. 49 จัังหวััด จ ำนวน 3,263 แห่่ง(7)

ถ่่ายโอนบุุคลากร จำนวน 21,185 คน
	 กฤษฎา เจริิญรุ่่�งเรืืองชััย และคณะ(8)

ศึกึษาการถ่า่ยโอน รพ.สต. ไป อบจ. ปีงีบประมาณ 
2564 – 2565 พบว่่ามีีการจััดสรรงบประมาณและ
ต้้นทุุนต่่อหน่่วยที่่�น้้อยกว่่า รพ.สต. ที่่�ยัังไม่่ถ่่าย
โอนฯ เนื่่�องจากมีีจำนวนบุุคลากรท่ี่�ลดลง บางแห่ง่
มีีบุุคลากรท่ี่�ถ่่ายโอนไปเพีียง 1-2 ค น ส่ ่งผล 
ให้้ มีี บริิ การที่่� ไม่่ ได้้ ดำ เนิินการต่่ อ  ได้้ แก่่ 
ทัันตสาธารณสุุข และแพทย์์แผนไทย สมธนึึก 
โชติช่่วงฉััตรชััย และคณะ(9) ศึึกษาการถ่่ายโอน 
ในช่่วง มิิถุุนายน-พฤศจิิกายน 2565 พบว่่า อบจ. 
ส่่วนใหญ่่มีีความพร้้อม ปั ัญหาที่่�พบคืือ อบจ. 
ส่่วนใหญ่่มีีงบประมาณจำกััด และปััญหาความ
พร้้อมบุุคลากรใน รพ.สต. เม่ื่�อโอนย้้ายมาสัังกััด
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องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นอาจมีีการเปลี่่�ยนแปลง
สถานภาพและ สิิทธิิประโยชน์ พู ูลพฤกษ์์ 
โสภารััตน์์(10) ศึึกษาที่่�อนามััยสัันนาเม็็ง จัังหวััด
เชีียงใหม่่พบว่่า การจััดบริิการสุุขภาพช่่องปาก
โดยรวมมีีแนวโน้้มดีีขึ้้�น ป ระชาชนเข้้าถึึงบริิการ 
มากขึ้้�น และวิิไลลัักษณ์์ ทิ วากรกฎ(11) ศึึกษาท่ี่�
องค์์การบริิหารส่่วนตำบลบ้้านปรก จัังหวััด
สมุุทรสงคราม พ บว่่าประชาชนได้้รัับบริิการด้้าน
สุุขภาพช่่องปากอย่่างครอบคลุุม และเจ้้าหน้้าที่่�มีี
ความพึึงพอใจต่อ่การบริหิารที่่�มีีประสิิทธิภิาพ การ
สนัับสนุุนงบประมาณ ผลกระทบทางลบคืือไม่่
สามารถนิิเทศ ติ ิดตาม ป ระเมิินตััวชี้้� วััดของ
กระทรวงสาธารณสุุขได้้ อย่า่งไรก็็ดีีการศึึกษาด้้าน
สุขุภาพช่อ่งปากเป็น็การศึึกษาในพื้้�นท่ี่�ระดัับตำบล 
อีีกทั้้�งปีีงบประมาณ 2566 มีี หน่่วยบริิการระดัับ
ปฐมภููมิิถ่่ายโอนภารกิิจด้้านสาธารณสุุขไปให้้กัับ
อบจ.จำนวนมาก ซึ่่�งอาจมีีผลกระทบกัับการ
ดำเนิินงานพััฒนาสุุขภาพช่่องปากประชาชน 
งานวิิจััยนี้้�จึึงจััดทำขึ้้�น 

 วััตถุุประสงค์์การศึึกษา
	 เพื่่�อประเมิินผลการดำเนิินงานส่่งเสริิม 
สุุขภาพช่่องปากในหน่่วยบริิการระดัับปฐมภููมิิ 
(รพ.สต. และ สอน.) หลัังถ่่ายโอนภารกิิจไปยัง 
อบจ. และการบริิหารจััดการและกลไกขัับเคลื่่�อน
งานในระยะเปลี่่�ยนผ่่านของการถ่่ายโอนการกิิจ
ด้้านสาธารณสุุข

 นิิยามศััพท์์
	 หน่่วยบริิการระดัับปฐมภููมิิ ได้้แก่่ 
สถานีีอนามััยเฉลิิมพระเกีียรติิ 60 พ รรษา 
นวมิินทราชิินีี  (สอน.) และโรงพยาบาลส่่งเสริิม 
สุุขภาพตำบล (รพ.สต.) ที่่�ถ่่ายโอนภารกิิจไป
องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด

	 ระดัับการจััดบริการส่่งเสริิมสุุขภาพ 
ช่่องปาก ได้้แก่่ ปฏิิบััติิได้้ดีี หมายถึึง ผู้้�ตอบคิิด
ว่่าทำได้้ครอบคลุมมากกว่่า ร้ อยละ 80 ของ
ประชากรที่่�รัับผิิดชอบ, ป ฏิิบััติิได้้ระดัับปานกลาง 
หมายถึงึ ทำได้ค้รอบคลุมุน้อ้ยกว่า่ ร้อ้ยละ 80 ของ
ประชากรที่่�รัับผิิดชอบ, ไม่่ได้้ปฏิิบััติิ หมายถึึง ไม่่
ได้้ดำเนิินการใดๆ

 ขอบเขตการศึึกษา
	 ผลการดำเนิินงานส่่งเสริิมสุุขภาพช่่อง
ปากและบริิการทัันตกรรมในการศึกึษาน้ี้�ไม่่ได้เ้ป็็น
ข้้อมููลการให้้บริิการสุุขภาพจากระบบคลัังข้้อมููล
ด้้านการแพทย์และสุุขภาพ  ของกระทรวง
สาธารณสุุข (HDC) แต่่เป็็นข้้อมููลผลการดำเนิิน
งานจากแบบสอบถามผู้้�ปฏิิบััติิงานโดยตรง 
เน่ื่�องจากหลัังการถ่่ายโอนภารกิิจไปยัง อบจ. 
พบว่่ามีีหลายพื้้�นที่่�ไม่่ได้้นำเข้้าข้้อมููลไปที่่� HDC

 กรอบแนวคิิดการวิิจััย 
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้รููปแบบการประเมิิน 
CIPP Model(12) ของสตััฟเพิิลบีีม (Stuffle-
beam’s Model) ในการกำหนดตััวแปร ซึ่่�ง
ประกอบด้้วย บริิบท ปั จจััยนำเข้้า กระบวนการ 
และผลผลิิต ดัังแผนภููมิิที่่� 1

 วิิธีีการศึึกษา 
	 การศึกึษาน้ี้� เป็น็การวิจิัยัศึกึษาแบบภาค
ตััดขวาง (Cross-sectional study) เก็็บข้้อมููล
แบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) 
เชิิงปริมาณและเชิิงคุุณภาพ  เก็็บข้้อมููลโดย
แบบสอบถาม การสััมภาษณ์์เชิิงลึึกและสนทนา
กลุ่่�ม (Focus Group Discussion) ระยะเวลาใน
การเก็็บข้้อมููล ระหว่่างเดืือนพฤษภาคม - 
สิิงหาคม 2567 
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	 •	ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 
	 ข้อ้มูลูเชิงิปริมิาณ หน่ว่ยบริกิารระดับัปฐม
ภูมูิ ิได้แ้ก่่ รพ.สต. และ สอน. ที่่�ถ่า่ยโอนภารกิิจไป
ยััง อบจ. 49 จัังหวััด ในปีีงบประมาณ 2566 
จำนวน 3,263 แห่่ง ค ำนวณตััวอย่่างโดยใช้้สููตร
ของ Cochran(13) ดัังนี้้� 

	 n =	 P(1-P)
		  E 2  + P(1-P)
	            Z 2       N
	 N	=	ขนาดประชากร จำนวน 3,263 แห่่ง
	 Z	ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% เท่่ากัับ 1.96
	 P	 =	อััตราการเกิิดเหตุุการณ์์ ในที่่�นี้้�กำหนด	
	 	 	 ค่่าเท่่ากัับ 0.5
	 E	=	ค่า่ความคลาดเคลื่�อนท่ี่�ยอมให้้เกิิดขึ้้�นได้้  
	 	 	 ในที่่�นี้้�กำหนดค่่าเท่่ากัับ 0.05
แทนค่่าในสููตร จ ะได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง จ ำนวน 
343 แห่่ง ป ระมาณการการสููญหายของกลุ่่�ม
ตััวอย่่างร้้อยละ 10 ดั ังนั้้�นจึึงคำนวณขนาดกลุ่่�ม
ตััวอย่่างได้้ 343+34 = 377 แห่่ง การสุ่่�มตััวอย่่าง
ในแต่่ละจัังหวััดคำนวณตามสััดส่่วนและสุ่่�มแบบ
ง่่ายโดยใช้้คำสั่่�งโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ 
	 ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ จ าก 49 จัังหวััด 
แบ่่งเป็็น 4 ภาค จำแนกภาคละ 2 จัังหวััด พื้้�นที่่�

ในการศึกึษาแต่ล่ะภาค ประกอบด้ว้ย จังัหวัดัใหญ่่
และเล็็กตามขนาดประชากร และมีีการถ่่ายโอน
ภารกิิจมากกว่่าร้้อยละ 50 เลืือกแบบเฉพาะ
เจาะจง เป็็นจัังหวััดที่่�สมััครใจที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษา
และเข้้าร่่วมตลอดการศึึกษา รวม 8 จัังหวััด กลุ่่�ม
ตััวอย่่างสััมภาษณ์์เชิิงลึึก (In-depth interview) 
จากองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดเป็็นผู้้�บริิหาร 
ผู้้�กำหนดนโยบาย ผู้้� อำนวยการกองสาธารณสุุข 
จากสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดเป็็นผู้้�บริิหาร 
ผู้้�รับัผิิดชอบงานทัันตสาธารณสุุข และสนทนากลุ่่�ม 
(Focus group discussion) ตัวแทนผู้้�บริิหารและ
ผู้้�ให้้บริิการใน รพ.สต. จัังหวััดละ 8-10 คน
	 •	เ ค รื่่� อ งมืื อที่่� ใ ช้้ ใ นก า รศึึ กษา  
แบบส อบถ า ม เ กี่่� ย วกั  บ ก า ร ด ำ เ นิิ น ง า น 
ทัันตสาธารณสุุขใน รพ.สต./สอน. ก่่อน-หลัังการ
ถ่่ายโอนภารกิิจให้้แก่่องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด 
เนื้้�อหากิิจกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปากคััด
เลืือกมาจากแนวทางการดำเนิินงานพััฒนา
สุุขภาพช่่องปากในระบบบริิการปฐมภููมิิ ซึ่่�งผ่่าน
การพิิจารณาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่ ่าน ค่ ่า IOC 
มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 0.50 ท ดสอบความเชื่่�อมั่่�น
จำนวน 30 คน ได้ค้่า่ Cronbach’s Alpha Coef-
ficient 0.8 แบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึก เพื่่�อศึึกษาการ

แผนภููมิิที่่� 1	 กรอบแนวคิิดการประเมิินผลการดำเนิินงานส่่งเสริิมป้้องกัันสุุขภาพช่่องปากระดัับ 
			   ปฐมภููมิิ หลัังการถ่่ายโอนภารกิิจให้้แก่่องค์์การบริหารส่่วนจัังหวััด (ประยุุกต์์ใช้้ 
			รู   ูปแบบการประเมิิน CIPP Model ของสตััฟเพิิลบีีม)

-	ระบบบริิการสุุขภาพ
	 ช่่องปาก 
-	บริิการส่่งเสริิมป้้องกััน
	 ด้้านสุุขภาพช่่องปาก

บริิบท (Context) ปััจจััยนำเข้้า (Input) กระบวนการ (Process) ผลผลิิต (Product)

-	ลัักษณะของหน่่วย		
	 บริิการปฐมภููมิิ
-	ประชากรในเขต	 	
	 พื้้�นที่่�รัับผิิดชอบ

-	กำลัังคนด้้านทัันตสุุขภาพ
-	งบประมาณด้้านสุุขภาพ	
	 ช่่องปาก
-	ทรััพยากรอื่่�น ๆ ในการ
	 จัดับริกิารสุขุภาพช่อ่งปาก

-	การบริิหารจััดการ
-	การสนัับสนุุนการ
	 ดำเนิินงาน
-	การนิิเทศ ติิดตาม 
-	ระบบข้้อมููลด้้านช่่องปาก
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

บริิหารจััดการและการขัับเคลื่�อนงานทัันต
สาธารณสุุขระดัับปฐมภููมิหิลัังการถ่่ายโอนภารกิิจ 
	 •	การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลเชิิง
ปริิมาณ ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ร้้อยละ และ
สถิิติิ Marginal Homogeneity Test ข้้อมููลเชิิง
คุุณภาพ  ใช้้การวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา โดยยึึดหลััก
เหตุุผลและข้้อมููลสถานการณ์์แวดล้้อมประกอบ
การวิิเคราะห์์และสัังเคราะห์์ข้้อมููล 
	 •	การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง การ
ศึึกษานี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ
พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยเกี่่�ยวกัับมนุุษย์์ กรม
อนามััย รหััสโครงการ 713/2567 วั นที่่� 27 
พฤษภาคม 2567

 ผลการศึึกษา 
	 นำเสนอข้้อมููลเชิิงปริมาณตามกรอบ 
CIPP model ทั้้�งสี่่�ด้้านและข้้อมููลเชิิงคุุณภาพใน
ด้้านกระบวนการ มิิติิการบริิหารจััดการและกลไก
การขัับเคลื่่�อนงาน 
	 1.	ข้ ้อมููลเชิิงปริิมาณ 
	 	 การศึึกษาเชิงิสำรวจ ส่ง่แบบสอบถาม
ให้ก้ับัหน่ว่ยบริกิารปฐมภูมูิทิี่่�ถ่า่ยโอนภารกิจิ (รพ.
สต./สอน.) พบว่า่มีีผู้้�ตอบกลับั 49 จังัหวัดั จำนวน 
370 แห่่ง ผู้้� ตอบส่่วนใหญ่่ ร้ อยละ 46.5 เป็็น 
เจ้้าพนักงานทัันตสาธารณสุุขหรืือทัันตาภิิบาล 
รองลงมาร้อ้ยละ 36.8 เป็น็นัักวิชิาการสาธารณสุขุ 
และอื่่�นๆ ร้้อยละ 16.7
	 1.1)	 บริิบท : หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ
ถ่่ายโอนภารกิิจและประชากร 
	 ขนาดของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ โดยอิิง
ตามจำนวนประชากรท่ี่�ดููแล พ บว่่า เป็็นหน่่วย
บริกิารปฐมภูมิูิ ขนาดกลาง (M) ซึ่่�งดูแูลประชากร
ระหว่่าง 3,001 - 8,000 คน มีีจำนวนมากที่่�สุุดถึึง 
265 แห่่ง ร้้อยละ 71.6 รองลงมาเป็็นหน่่วยบริิการ

ปฐมภููมิิ ขนาดเล็็ก (S) ซึ่่�งดููแลประชากรไม่่เกิิน 
3,000 ค น มีีจำนวน 61 แห่่ง ร้ ้อยละ 16.5 และ
หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ ขนาดใหญ่่ (L) ดู แล
ประชากร 8,001 ค นขึ้้�นไป มีีจ ำนวน 44 แห่่ง 
ร้้อยละ 11.9 
	 1.2)	ปั ัจจััยนำเข้้า : กำลัังคน งบ
ประมาณ และทรััพยากรสนัับสนุุนการดำเนิิน
งานส่่งเสริิมป้้องกัันด้้านสุุขภาพช่่องปาก 
	 ในหน่ว่ยบริกิารปฐมภูมูิ ิก่อ่นและหลังัการ
ถ่า่ยโอนภารกิจิ มีีทันัตาภิบิาลที่่�ปฏิบิัตัิงิานประจำ
ใกล้เ้คีียงกันั คืือ ร้อยละ 69.7 และ 68.6 และมีีการ
หมุุนเวีียนทันัตบุคุลากร (ทันัตแพทย์ ์ทันัตาภิบิาล 
และผู้้�ช่่วยข้้างเก้้าอี้้�) ไปให้้บริิการที่่� รพ.สต. 
พบว่า่ หลังัถ่า่ยโอนภารกิจิทันัตบุคุลากรหมุนุเวีียน
ลดลง โดยเฉพาะทัันตแพทย์์ลดลงอย่่างมากจาก
ร้อ้ยละ 24.1 เป็น็ร้้อยละ 16.8 งบประมาณหลัังการ
ถ่่ายโอนภารกิิจ  หน่่วยบริิการได้้รัับงบสนัับสนุุน
จากกระทรวงสาธารณสุขุและโรงพยาบาลแม่ข่่า่ย
ลดลง การได้้รัับงบประมาณสนัับสนุุนจาก อบจ.
เพิ่่�มขึ้้�น ขณะท่ี่�มีีอุปุกรณ์์และพร้อมใช้้งาน ต่างกััน
เล็็กน้้อย คืือ ร้้อยละ 70.5 และ 70.3 ส่่วนที่่�ลดลง
คืือความเพีียงพอและพร้อมใช้้งานของวััสดุทุันัต-
กรรมสำหรัับบริิการส่่งเสริิมป้้องกััน จ ากเดิิม 
ร้้อยละ 65.9 เป็็น 62.4 (ตารางที่่� 1)
	 1.3)	 กระบวนการ : การสนัับสนุุนการ
ดำเนินิงาน การนิเิทศติดตามและระบบข้อ้มููล  
	 การสนัับสนุุนการดำเนิินงานส่่งเสริิม
ป้้องกัันสุุขภาพช่่องปาก หลัังถ่่ายโอนภารกิิจ 
โดยมีีการสนัับสนุุนด้้านการพััฒนาศัักยภาพ
บุุคลากร วิิชาการ ทรั ัพยากร และการกำกัับ 
ติดิตาม จากหน่่วยงานกระทรวงสาธารณสุุขลดลง
ทุกุระดับั คืือ สำนักังานสาธารณสุุขอำเภอ (สสอ.) 
สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด (สสจ.) และ 
โรงพยาบาลแม่่ข่่าย (ตารางที่่� 2)  
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การประเมินผลการดำ�เนินงานส่งเสริมป้องกันสุขภาพช่องปากระดับปฐมภูมิ หลังการถ่ายโอนภารกิจฯ

                                           
รายการ

	ก่ ่อนถ่่ายโอนฯ	 หลัังถ่่ายโอนฯ
	 (ร้้อยละ)	 (ร้้อยละ)

ทัันตบุุคลากร 
1. มีีทัันตาภิิบาลปฏิิบััติิงานประจำ	 258 (69.7)	 254 (68.6)
2. มีีทัันตแพทย์์หมุุนเวีียน	 89 (24.1)	 62 (16.8)
3. มีีทัันตาภิิบาลหมุุนเวีียน	 71 (19.2)	 59 (15.9)
4. มีีผู้้�ช่่วยข้้างเก้้าอี้้�หมุุนเวีียน	 49 (13.2)	 44 (11.9)

งบประมาณ
1. งบสนัับสนุุนจากกระทรวงสาธารณสุุข	 272 (73.5)	 123 (33.2)
2. งบสนัับสนุุนจากโรงพยาบาลแม่่ข่่าย	 304 (82.2)	 161 (43.5)
3. งบสนัับสนุุน จาก อบจ.	 108 (29.2)	 261 (70.5)

วััสดุุอุุปกรณ์์
1. มีีอุุปกรณ์์และพร้้อมใช้้งาน ได้้แก่่ ยููนิิตทัันตกรรม เครื่่�องขููดหิินปููนไฟฟ้้า	 261 (70.5)	 260 (70.3)
เครื่่�องฉายแสงสำหรัับอุุดฟััน เครื่่�องนึ่่�งฆ่่าเชื้้�อ
2. มีีชุุด Hand Instrument เพีียงพอ	 235 (63.5)	 237 (64.1)
3. มีีวััสดุุทัันตกรรมเพีียงพอและพร้้อมใช้้งาน สำหรัับการให้้บริิการส่่งเสริิมป้้องกััน	 244 (65.9)	 231 (62.4)

ตารางที่่� 1	กำลัังคน งบประมาณ และทรัพยากรสนัับสนุุนในหน่่วยบริการปฐมภููมิถิ่า่ยโอนภารกิิจ  
		  (N=370)

                                           
รายการ

	ก่ ่อนถ่่ายโอนฯ	 หลัังถ่่ายโอนฯ
	 (ร้้อยละ)	 (ร้้อยละ)

การสนัับสนุุนจาก สสอ. /สสจ.
1. การพััฒนาศัักยภาพ	 317 (85.7)	 241 (65.1)
2. วิิชาการทัันตสาธารณสุุข	 315 (85.1)	 247 (66.8)
3. ร่่วม นิิเทศ กำกัับ ติิดตาม และประเมิินผล	 330 (89.2)	 232 (62.7)

การสนัับสนุุนจากโรงพยาบาลแม่่ข่่าย
1. กำลัังคนทัันตสุุขภาพ	 277 (74.9)	 189 (51.1)
2. ครุุภััณฑ์์/เครื่่�องมืือทัันตกรรม	 303 (81.9)	 214 (57.8)
3. วััสดุุทัันตกรรม	 331 (89.5)	 255 (68.9)
4. วิิชาการทัันตสาธารณสุุข	 299 (80.8)	 224 (60.5)
5. ร่่วมกำกัับติิดตามประเมิินผล	 327 (88.4)	 234 (63.2)

ตารางที่่� 2	การสนัับสนุุนวิิชาการและบริิการทัันตสุุขภาพในหน่่วยบริิการระดัับปฐมภููมิิถ่่ายโอน	
		  ภารกิิจ (N=370)

	 ระบบข้อมููลด้้านสุขุภาพช่่องปาก ก่อ่น
ถ่่ายโอนภารกิิจ  หน่่วยบริิการปฐมภููมิิเกืือบ
ทั้้�งหมด มีี การบัันทึึกและจััดเก็็บข้้อมููลด้้าน 
ทันัตสุขุภาพ มีีการส่ง่ข้อ้มูลูมายังัระบบคลังัข้อ้มูลู

ด้้านการแพทย์์และสุุขภาพ กระทรวงสาธารณสุุข 
(HDC) พ บว่่า หลัังการถ่่ายโอนภารกิิจการ 
ส่่งข้้อมููลมายััง HDC ลดลง ส่่วนที่่�เพิ่่�มขึ้้�นคืือการ
ส่ง่เบิกิค่า่บริกิารจากสำนักังานหลักัประกันัสุขุภาพ
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			    ก่่อนถ่่ายโอนฯ (ร้้อยละ)		 หลัังถ่่ายโอนฯ (ร้้อยละ)

	                       รายการ	 ไม่่มีี	มีี แต่่	มีี และ	 ไม่่มีี	มีี แต่่	มีี และ
			   ไม่่ครบถ้้วน	 ครบถ้้วน		  ไม่่ครบถ้้วน	 ครบถ้ว้น

1.	มีีการบัันทึึกและจััดเก็็บข้้อมููลด้้าน	 3 (0.8)	 103	 264	 23	 84	 263
	 ทัันตสุุขภาพ เพื่่�อใช้้ในหน่่วยงาน	 	 (27.8)	 (71.4)	 (6.2)	 (22.7)	 (71.1)

2.	มีีการส่่งข้้อมููลตามโครงสร้้าง 43 แฟ้้ม	 3 (0.8)	 68	 299	 25	 72	 273
	 ด้้านทัันตสุุขภาพ มายัังระบบคลัังข้้อมููลด้้าน	 	 (18.4)	 (80.8)	 (6.8)	 (19.4)	 (73.8)
	 การแพทย์์และสุุขภาพ กระทรวงสาธารณสุุข
	 (HDC)

3.	มีีการส่่งเบิิกค่่าบริิการทางการแพทย์์	 69	 82	 219	 64	 65	 241
	 (e-claim)	 (18.6)	 (22.2)	 (59.2)	 (17.3)	 (17.6)	 (65.1)

ตารางที่่� 3	การดำเนิินงานระบบข้้อมููลด้้านทัันตสุุขภาพในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิถ่่ายโอนภารกิิจ 	
		  (N=370)

                                       
รายการ

	ก่ ่อนถ่่ายโอนฯ	 หลัังถ่่ายโอนฯ
	 (ร้้อยละ)	 (ร้้อยละ)

การจััดระบบบริิการสุุขภาพช่่องปากในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ
1. มีีการจััดบริิการทัันตกรรมพื้้�นฐาน	 333 (90.0)	 309 (83.5)
2. มีีระบบส่่งต่่อ/นััดหมาย	 339 (91.6)	 315 (85.1)
3. มีีระบบปรึึกษาทัันตกรรมทางไกล (Tele dentistry)	 207 (55.9)	 182 (49.2)

กิิจกรรมส่่งเสริิมป้้องกัันสุุขภาพช่่องปากแบบบููรณาการ
1. มีีโครงการ/กิิจกรรมด้้านส่่งเสริิมป้้องกัันสุุขภาพช่่องปากในชุุมชน	 318 (85.9)	 288 (77.8)

ตารางที่่� 4	ระบบการจััดบริิการสุุขภาพช่่องปากของหน่่วยบริิการระดัับปฐมภููมิิถ่่ายโอนภารกิิจ 	
		  (N=370)

ถ้้วนหน้้า (สปสช.) หรืือระบบ e-claim (ตาราง 
ที่่� 3) 
	 1.4)	 ผลผลิิต: การจััดระบบบริิการ
และการจััดบริการส่่งเสริิมป้้องกัันสุุขภาพ 
ช่่องปาก
	 การจััดระบบบริิการสุุขภาพช่่องปาก 
ก่่อนถ่่ายโอนภารกิิจ  หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ 
ส่่วนใหญ่่มีีการจััดบริิการทัันตกรรมพื้้�นฐาน มีี
ระบบส่ง่ต่อ่/นัดัหมาย และระบบปรึกษาทันัตกรรม
ทางไกล (Tele dentistry) ในขณะที่่�หลังัถ่า่ยโอน
ภารกิจิการจัดับริกิาร และมีีโครงการ/กิจิกรรมด้า้น

ส่่งเสริิมป้้องกัันสุุขภาพช่่องปากในชุุมชนลดลง 
(ตารางที่่� 4)
	 การจััดบริการส่่งเสริิมป้้องกัันด้้าน
สุุขภาพช่่องปาก
	 การจััดบริิการส่่งเสริิมป้้องกัันสุุขภาพ 
ช่่องปากตามกลุ่่�มวััย พ บว่่า หลัังการถ่่ายโอน
ภารกิิจ  หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ ไม่่มีีการจััดบริิการ
ส่่งเสริิมป้้องกัันสุุขภาพช่่องปากเพิ่่�มขึ้้�น เช่่น 
การให้้บริิการทาฟลูออไรด์์วานิิชในกลุ่่�มเด็็ก
ปฐมวััย และกลุ่่�มวััยเรีียน ไม่่ได้้ปฏิิบััติิเพิ่่�มขึ้้�น 
ร้้อยละ 4.0 และ 5.9 ตามลำดัับ การจััดบริิการ
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การประเมินผลการดำ�เนินงานส่งเสริมป้องกันสุขภาพช่องปากระดับปฐมภูมิ หลังการถ่ายโอนภารกิจฯ

			    ก่่อนถ่่ายโอนฯ (ร้้อยละ)		 หลัังถ่่ายโอนฯ (ร้้อยละ)

	                       รายการ	 ไม่่ได้้	 ปฏิิบััติิได้้ระดัับ	 ปฏิิบััติิ	 ไม่่ได้้	 ปฏิิบััติิได้้ระดัับ	 ปฏิิบััติิ
		  ปฏิิบััติิ	 ปานกลาง	 ได้้ดีี	 ปฏิิบััติิ	 ปานกลาง	 ได้้ดีี

กลุ่่�มหญิิงมีีครรภ์์ 
1.	ตรวจสุุขภาพช่่องปากและบัันทึึกผล	 43	 132	 195	 63	 129	 178
	 	 (11.6)	 (35.7)	 (52.7)	 (17.0)	 (34.9)	 (48.1)
2.	ย้้อม Plaque/ฝึึกการแปรงฟััน/สอนการใช้้	 72	 135	 163	 91	 138	 141
	 ไหมขััดฟััน/แปรงซอกฟััน	 (19.5)	 (36.5)	 (44.0)	 (24.6)	 (37.3)	 (38.1)
3.	ขััดและทำความสะอาดฟััน	 70	 129	 171	 92	 135	 143
	 	 (18.9)	 (34.9)	 (46.2)	 (24.9)	 (36.5)	 (38.6)

กลุ่่�มเด็็กปฐมวััย (0-5 ปีี) 
1.	ตรวจสุุขภาพช่่องปากและบัันทึึกผล	 9	 90	 271	 19	 96	 255
	 	 (2.4)	 (24.3)	 (73.3)	 (5.1)	 (26.0)	 (68.9)
2.	ฝึึกปฏิิบััติิผู้้�ปกครองแปรงฟัันเด็็กแบบลงมืือ	 12	 14	 244	 24	 114	 232
	 ปฏิิบััติิ พร้้อมแนะนำให้้ความรู้้�เรื่่�องอาหาร/นม	 (3.2)	 (30.8)	 (66.0)	 (6.5)	 (30.8)	 (62.7)
	 และขนมที่่�เหมาะสมสำหรัับเด็็กอายุุ 0-2 ปีี 
3.	ทาฟลููออไรด์์วานิิช กรณีีที่่�จำเป็็น	 22	 80	 268	 37	 94	 239
	 	 (6.0)	 (21.6)	 (72.4)	 (10.0)	 (25.4)	 (64.6)
4.	ตรวจสุุขภาพช่่องปากในสถานพััฒนา	 13	 95	 262	 28	 104	 238
	 เด็็กปฐมวััยคืืนข้้อมููลให้้ครููผู้้�ดููแลเด็็กและ	 (3.5)	 (25.7)	 (70.8)	 (7.6)	 (28.1)	 (64.3)
	 ผู้้�ปกครองอย่่างน้้อยปีีละ 2 ครั้้�ง
5.	ส่่งเสริิมและจััดการสภาพแวดล้้อม เช่่น อาหาร	 16	 114	 240	 30	 115	 225
	 ขนม เครื่่�องดื่่�ม เป็็นต้้น	 (4.3)	 (30.8)	 (64.9)	 (8.1)	 (31.1)	 (60.8)

กลุ่่�มเด็็กวััยเรีียน (6-14 ปีี) 
1.	ตรวจสุุขภาพช่่องปาก/ประเมิินความเสี่่�ยง	 10	 95	 265	 21	 101	 248
	 โรคฟัันผุุ บัันทึึกและคืืนข้้อมููลให้้ครูู นัักเรีียน	 (2.7)	 (25.7)	 (71.6)	 (5.7)	 (27.3)	 (67.0)
	 และผู้้�ปกครอง ปีีละ 2 ครั้้�ง
2.	ทา/เคลืือบฟลููออไรด์์เฉพาะที่่�	 23	 91	 256	 45	 102	 223
	 	 (6.2)	 (24.6)	 (69.2)	 (12.1)	 (27.6)	 (60.3)
3. เคลืือบหลุุมร่่องฟัันกรามแท้้	 27	 117	 226	 60	 136	 174
	 	 (7.3)	 (31.6)	 (61.1)	 (16.2)	 (36.8)	 (47.0)
4. จััดกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปาก และ	 14	 117	 239	 25	 126	 219
	 สภาพแวดล้้อมในโรงเรีียน	 (3.8)	 (31.6)	 (64.6)	 (6.8)	 (34.0)	 (59.2)

กลุ่่�มวััยทำงาน (15-59 ปีี) 
1. ตรวจสุุขภาพช่่องปาก ร่่วมกัับคลิินิิก NCD	 27	 166	 177	 42	 167	 161
	 ในหน่่วยบริิการ	 (7.3)	 (44.9)	 (47.8)	 (11.4)	 (45.1)	 (43.5)

ตารางที่่� 5	การจััดบริิการส่่งเสริิมป้้องกัันสุุขภาพช่่องปากของหน่่วยบริิการระดัับปฐมภููมิิถ่่ายโอน	
		  ภารกิิจ (N=370)



วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม20 ปีีที่่� 48 ฉบัับที่่� 3 กรกฎาคม - กัันยายน 2568

บ ท ว ิท ย า ก า ร

ตารางที่่� 5	การจััดบริิการส่่งเสริิมป้้องกัันสุุขภาพช่่องปากของหน่่วยบริิการระดัับปฐมภููมิิถ่่ายโอน	
		  ภารกิิจ (N=370) (ต่่อ)

			    ก่่อนถ่่ายโอนฯ (ร้้อยละ)		 หลัังถ่่ายโอนฯ (ร้้อยละ)

	                       รายการ	 ไม่่ได้้	 ปฏิิบััติิได้้ระดัับ	 ปฏิิบััติิ	 ไม่่ได้้	 ปฏิิบััติิได้้ระดัับ	 ปฏิิบััติิ
		  ปฏิิบััติิ	 ปานกลาง	 ได้้ดีี	 ปฏิิบััติิ	 ปานกลาง	 ได้้ดีี

2.	จััดกิิจกรรมส่่งเสริิม ป้้องกััน ให้้บริิการสุุขภาพ	 37	 180	 153	 55	 171	 144
	 ช่่องปาก และมีีการจััดการสภาพแวดล้้อม	 (10.0)	 (48.6)	 (41.4)	 (14.9)	 (46.2)	 (38.9)
	 ในสถานประกอบการ

กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ (60 ปีีขึ้้�นไป) 
1.	ส่่งเสริิม ป้้องกััน สุุขภาพช่่องปากในหน่่วย	 14	 159	 197	 25	 150	 195
	 บริิการ	 (3.8)	 (43.0)	 (53.2)	 (6.8)	 (40.5)	 (52.7)
2.	จััดกิิจกรรมส่่งเสริิม ป้้องกััน ให้้บริิการ	 26	 174	 170	 30	 177	 163
	 สุุขภาพช่่องปาก และจััดการสภาพแวดล้้อม	 (7.0)	 (47.0)	 (46.0)	 (8.1)	 (47.8)	 (44.1)
	 ในชมรมผู้้�สููงอายุุ/ชุุมชน
3.	ร่่วมกัับภาคีีเครืือข่่ายติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน	 20	 165	 185	 25	 162	 183
	 กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง	 (5.4)	 (44.6)	 (50.0)	 (6.7)	 (43.8)	 (49.5)

                      การจััดบริิการส่่งเสริิมป้้องกัันสุุขภาพช่่องปาก	 S.D.	 p-value
                             ก่่อนและหลัังการถ่่ายโอนภารกิิจ

1. ตรวจสุุขภาพช่่องปากและบัันทึึกผล ในหญิิงตั้้�งครรภ์์	 5.545	 0.001
2. ขััดและทำความสะอาดฟัันให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์	 5.916	 0.000
3. ตรวจสุุขภาพช่่องปากและบัันทึึกผล ในเด็็กปฐมวััย	 4.637	 0.005
4. ทาฟลููออไรด์์วานิิชกรณีีที่่�จำเป็็น ในเด็็กปฐมวััย	 5.477	 0.000
5. ตรวจสุุขภาพช่่องปาก ในเด็็กวััยเรีียน	 4.637	 0.003
6. ให้้บริิการทา/เคลืือบฟลููออไรด์์เฉพาะที่่� ในเด็็กวััยเรีียน	 5.590	 0.000
7. ให้้บริิการสุุขภาพช่่องปาก ร่่วมกัับคลิินิิก NCD ในวััยทำงาน	 4.822	 0.001
8. ส่่งเสริิม ป้้องกััน สุุขภาพช่่องปากในหน่่วยบริิการ ในผู้้�สููงอายุุ	 4.822	 0.178

หมายเหตุุ: สถิิติิ Marginal Homogeneity Test ที่่�ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ 0.05

ตารางที่่� 6	ความสััมพัันธ์ก์ารดำเนิินงานส่่งเสริิมป้้องกัันสุขุภาพช่่องปากของหน่่วยบริการสุุขภาพ 
		  ปฐมภููมิิ ก่่อนและหลัังการถ่่ายโอนภารกิิจ (N=370)

ตรวจสุุขภาพช่่องปากในกลุ่่�มหญิิงมีีครรภ์์ กลุ่่�ม
เด็็กปฐมวััย กลุ่่�มเด็็กวััยเรีียน กลุ่่�มวััยทำงาน และ
กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ ไม่่ได้้ปฏิิบััติิเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 5.4 2.7 
3.0 4.1 และ 3.0 ตามลำดัับ (ตารางที่่� 5) และเมื่่�อ
หาความสััมพัันธ์์ของการจััดบริิการตรวจสุุขภาพ
ช่อ่งปาก ก่อนและหลัังการถ่่ายโอนภารกิิจ ทดสอบ

ความสััมพันัธ์ด์้ว้ยสถิิติ ิMarginal Homogeneity 
Test ที่่�ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ 0.05 พบว่่า การ
จััดบริิการส่่งเสริิมป้้องกัันสุุขภาพช่่องปากของ
หน่ว่ยบริกิารปฐมภูมูิ ิในกลุ่่�มหญิงิมีีครรภ์ ์กลุ่่�มเด็ก็
ปฐมวััย กลุ่่�มเด็็กวััยเรีียน และกลุ่่�มวััยทำงาน 
ก่่อนการถ่่ายโอนภารกิิจ มีีคว ามสััมพัันธ์์กัับการ
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การประเมินผลการดำ�เนินงานส่งเสริมป้องกันสุขภาพช่องปากระดับปฐมภูมิ หลังการถ่ายโอนภารกิจฯ

จััดบริิการส่่งเสริิมป้้องกัันสุุขภาพช่่องปากของ
หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ หลัังการถ่่ายโอนภารกิิจ 
p-value 0.001, 0.005, 0.003 และ 0.001 
ตามลำดัับ (ตารางที่่� 6) 
	 2. ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ : การบริหาร
จััดการและขัับเคลื่่�อนงานทัันตสาธารณสุุข 
ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิถ่่ายโอนภารกิิจ
	 จากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก (In-depth 
interview) ฝ่ ายบริิหารสำนัักงานสาธารณสุุข
จัังหวััด (สสจ.) เป็็นผู้้�ที่่�ได้้รัับมอบหมายจาก 
นายแพทย์สาธารณสุุขจัังหวััด ได้้แก่่ รอง 
นายแพทย์สาธารณสุุขจัังหวััด หรืือหััวหน้้ากลุ่่�ม
ทัันตสาธารณสุุข และฝ่่ายบริิหารองค์์การบริิหาร
ส่่วนจัังหวััด (อบจ.) ได้้แก่่ นายก อบจ.หรืือผู้้�ที่่�ได้้
รัับมอบหมายเป็็นผู้้�อำนวยการกองสาธารณสุุข 
และการสนทนากลุ่่�ม (Focus group discussion)  
ผู้้�ปฏิิบััติิงานใน รพ.สต. ได้้แก่่ ผู้้� อำนวยการ 
รพ.สต./สอน.และทัันตาภิิบาลที่่�ปฏิิบััติิงานใน 
รพ.สต.จัังหวััดละ 10 คน เก็็บข้้อมููล 8 จัังหวััด คืือ 
นครสวรรค์ ์ปราจีีนบุรุีี แพร่ ่เชีียงราย มหาสารคาม 
ขอนแก่่น สุุราษฎร์์ธานีี และภููเก็็ต พบว่่า รพ.สต.
ที่่�ถ่่ายโอนภารกิิจ มีี การให้้บริิการด้้านสุุขภาพ 
ช่่องปาก คืือ การส่่งเสริิม ป้้องกััน รัักษาและฟื้้�นฟูู 
ทำงานเช่ื่�อมประสานและส่่งต่่อกัับโรงพยาบาล 
แม่่ข่่ายเดิิมได้้ แต่่บริิการส่่งเสริิมป้้องกัันทัันต-
สุขุภาพและบริกิารภาพรวมลดลง ดังัข้อ้มูลูที่่�แสดง
และมีีชื่่�อหน่่วยงานไว้้ในวงเล็็บ ดัังนี้้�
	 2.1)	 งบประมาณ วัสัดุอุุปุกรณ์แ์ละการ
บริิหารจััดการ หลัังถ่่ายโอนภารกิิจ รพ.สต.ได้้รัับ
งบประมาณและการสนับัสนุุนด้า้นครุภัุัณฑ์ม์ากขึ้้�น 
มีีความคล่่องตััวในการบริิหารจััดการ สามารถนำ
เงิินมาจ้้างบุุคลากรช่่วยงานได้้เพิ่่�มขึ้้�น บางแห่่ง
ต้้องการปรัับปรุุงห้้องทัันตกรรมแต่่ก็็ติิดขััดเรื่่�อง
การโอนสถานท่ี่�ไป อบจ.ยัังไม่่เรีียบร้้อย การจัดัซื้้�อ

จัดัจ้า้งมีีขั้้�นตอนท่ี่�เปลี่่�ยนไป แต่ม่ีีขั้้�นตอนท่ี่�รวดเร็็ว
ขึ้้�น ยกเว้้นวััสดุุการแพทย์์ที่่�ใช้้ในการบริิการ 
ทัันตกรรม เดิิมเคยเบิิกจากโรงพยาบาลแม่่ข่่าย 
แต่่เมื่่�อถ่่ายโอนแล้้ว มีีข้้อติิดขััดบ้้าง ซึ่่�งต้้องอาศััย
การเจรจาสื่่�อสารและตกลงกัันในระดัับผู้้�บริิหาร 
รวมทั้้�งสััมพัันธภาพที่่�ดีีระหว่่างหน่่วยงานทำให้้
ดำเนิินงานไปได้้ 
	 “การบริิหารจััดการ... มีีคว ามคล่องตััว
และมีีเงิินบำรุุงมากขึ้้�น ก่่อนถ่่ายโอนภารกิิจมีีเงิิน
แค่ห่ลักัหมื่่�น หลังัถ่่ายโอนภารกิิจมีีเงินิหลัักล้า้น... 
ผอ.รพ.สต. และเจ้้าหน้้าท่ี่�สามารถทำแผนล่่วงหน้้า 
1-2 เดืือน เพื่่�อเสนอ อบจ. หลังัจากได้ร้ับัพิจิารณา
และได้้รัับอนุุมััติิ สามารถดำเนิินการซ่่อมบำรุุงได้้
เลย” (รพ.สต.) 
	 “ การจััดการวััสดุุอุุปกรณ์์ รพช. แม่่ข่่าย
เป็็นผู้้�ดููแล โดย รพ.สต. ต้ ้องวางแผนและส่่งให้้ 
รพช. แม่่ข่่ายล่่วงหน้้า แต่่ปััญหาคืือ การแจ้้งเบิิก
ในระบบติดิขัดั ระบบออนไลน์์มีีปัญหา ทันตแพทย์
ไม่ไ่ด้ร้ับัข้อ้มูลู ทำให้ ้รพ.สต. ได้ข้องบ้า้งไม่ไ่ด้บ้้า้ง 
บางอย่่างต้้องขอยืืมกัันเองระหว่่าง รพ.สต.” (รพ.
สต.) 
	 “ อบจ. มีี การสำรวจและสนัับสนุุนยููนิิต
ทำฟัันใหม่่และวััสดุุอุุปกรณ์์งานทัันตกรรมให้้ 
รพ.สต.” (อบจ.) 
	 “เป้้าหมายของการถ่่ายโอนภารกิิจ คืื อ 
การเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการของประชาชน แต่่หลััง
จากการถ่่ายโอนภารกิิจแล้้วประชาชนในพื้้�นท่ี่� 
เข้้าถึึงบริิการด้้านทัันตกรรมได้้ยากขึ้้�น เพราะ 
เจ้้าหน้้าที่่�ไม่่สามารถให้้บริิการได้้ งานอนามััย 
ช่่องปากกลุ่่�มเด็็กในโรงเรีียนก็็ทำไม่่ได้้ การทำ
หััตถการ เช่่น อุ ุดฟัันแท้้ก็็ห้้ามทำ สุ ุดท้้ายทำให้้ 
รพช. แม่่ข่า่ย ต้องรับัคนไข้้เพิ่่�มมากขึ้้�นอย่า่งมาก“ 
(สสจ.) 
	 “ส่่วนกลางไม่่มีีความชััดเจนในการถ่่าย
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โอนภารกิิจ ท ำให้้ไม่่ได้้เตรีียมการ... โดยเฉพาะ
เรื่่�องของระเบีียบด้้านงบประมาณ บุคลากร และ
ระเบีียบเกี่่�ยวกัับงานพััสดุุ ทั้้ �ง 2 กระทรวงมีี
ระเบีียบที่่�ต่า่งกันั ในช่่วงแรกเร่ื่�องคนเป็น็เร่ื่�องใหญ่่ 
เนื่่�องจากหน่่วยงานมีีการถ่่ายโอนภารกิิจ  แต่่คน
ไม่่ได้้ถ่่ายโอนภารกิิจตามไปด้้วยทั้้�งหมด อีีกส่่วน
ที่่�ยังัเป็น็ปััญหาคืือการโอนอาคารสถานท่ี่�ที่่�ยังัมอบ
ให้้ท้้องถิ่่�นไม่่ได้้ เช่่น ที่่�ราชพััสดุุ หรืือที่่�ดิินที่่�ได้้รัับ
บริิจาค  ซึ่่�งระเบีียบและกฎหมายไม่่เอื้้�ออำนวย 
ทำให้้ดำเนิินการต่่อได้้ยากมาก” (สสจ.) 
	 2.2)	ด้ านกำลังัคน กำลัังคนทันัตาภิบิาล 
หลังัการถ่า่ยโอนภารกิจิ ได้แ้ก่ ่รพ.สต. ขาดแคลน
ทัันตาภิิบาล จ ากหลายสาเหตุุ คืื อ บางแห่่งไม่่มีี
ทัันตาภิิบาลปฏิิบััติิหน้้าที่่�ประจำอยู่่�แล้้ว  บางแห่่ง
ทันัตาภิิบาลไม่่ยิินดีีโอนย้้ายไป อบจ. ทันตาภิิบาล
บางคนสอบเปลี่่�ยนตำแหน่่งเป็็นนัักวิิชาการ
สาธารณสุุข และหลายคนเป็็นพนัักงานกระทรวง
สาธารณสุุข ซึ่่�งเป็็นการจ้้างและได้้รัับเงิินค่่าจ้้าง
จากเงิินรายได้้ของหน่่วยบริิการในสัังกััดกระทรวง
สาธารณสุขุ และปัจัจุบุันัไม่ม่ีีการผลิติทันัตาภิบิาล 
(2 ปีี) แล้้ว อีีกด้้านหนึ่่�งคืือ ขาดทัันตแพทย์์ที่่�จะ
ควบคุุมดููแลการให้้บริิการทัันตกรรมของทัันตา- 
ภิิบาล ท ำให้้ทัันตาภิิบาลไม่่กล้้าให้้บริิการจาก
ความกัังวลว่่าจะผิิดระเบีียบ เนื่่�องจากเดิิมอยู่่�ใน
ความดููแลของทัันตแพทย์โรงพยาบาลแม่่ข่า่ยหรืือ 
สสจ. หลัังการถ่่ายโอนภารกิิจ ทัันตแพทย์์กลััวจะ
ผิิดระเบีียบ เพราะ รพ.สต. สัังกััดต่่างกระทรวง 
	 “ข้้อดีีหลัังถ่่ายโอนภารกิิจที่่�เด่่นชััดคืือ
การบริหิารจัดัการภายใน รพ.สต. ทำได้ส้ะดวกขึ้้�น 
มีีงบประมาณมากขึ้้�น สามารถจััดจ้้างบุุคลากรได้้
ง่่ายขึ้้�น ในแง่่ของการพััฒนาศัักยภาพของเจ้้า
หน้้าที่่� ในแต่่ละปีี รพ.สต.จะมีีแผนและกัันงบ
สำหรับัพัฒันาบุคุลากรไว้เ้สมอ...ส่ว่นใหญ่ส่ามารถ
ขอเงิินสนัับสนุุนและไปเข้้าร่่วมการอบรมได้้ และ

ภาระงานที่่�ไม่่เกี่่�ยวกัับหน้้าที่่�ของแต่่ละวิิชาชีีพ
ลดลง งานของทัันตาภิิบาลท่ี่�ไม่่เกี่่�ยวกับงานทัันต-
กรรมก็็ลดลง จ ำนวนตััวชี้้�วััดลดลง... เจ้้าหน้้าที่่�มีี
ความสุุขมากขึ้้�น ป ระชาชนก็็ยัังได้้รัับบริิการมีี
ความสุุขดีี” (รพ.สต.)  
	 “พบปััญหามากในเร่ื่�องของการบริิหาร
จััดการกำลัังคนให้้ลงตััว  ...ปััญหาหลัักด้้าน
บุุคลากรทัันตาภิิบาลไม่่เพีียงพอ และตำแหน่่ง
พนัักงานกระทรวงสาธารณสุุข (พกส.) ซึ่่�งได้้รัับ
การจ้้างและเงิินค่่าจ้้างจากเงิินรายได้้ของหน่่วย
บริกิารในสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข...ยัังต้้องการ
ให้้ อบจ. จ้ ้างงาน พ กส. ทุ กคนต่่อไป  ได้้มีีการ
กำหนดไว้้เป็็นส่่วนหนึ่่�งของ MOU” (สสจ.) 
	 “ทัันตาภิิบาล ไม่่มีีกรอบอััตรากำลัังเป็็น
นักัวิชิาการทัันตสาธารณสุขุ ถ้าจะสอบเลื่่�อนระดับั
ต้้องเป็็น นั กวิิชาการสาธารณสุุข หากปรัับ
ตำแหน่่งได้้ก็็จะไปทำหน้้าที่่�นัักวิิชาการทำให้้ 
สููญเสีี ย ทัันตาภิิบาลไปจากการใ ห้้บ ริิการ 
ทัันตกรรม และปัั จจุุบัันไม่่มีี สถาบัันผลิิต 
ทัันตาภิิบาล 2 ปีีแล้้ว” (รพ.สต.) 
	 “งานด้า้นทันัตกรรมและสุขุภาพช่อ่งปาก 
อบจ. ยั งขาดทัันตแพทย์ที่่�จะมาควบคุุมดููแลการ
ให้้บริิการทัันตกรรมของทัันตาภิิบาล ในช่่วงแรก
ของการถ่่ายโอน ประมาณ 6 เดืือน ทัันตาภิิบาล
ต้อ้งหยุดุให้บ้ริกิารทันัตกรรมแก่ป่ระชาชน การแก้้
ปัญัหาคืือสนัับสนุนุให้ทุ้นุการศึกึษาคนในพื้้�นที่่�ไป
เรีียนเพื่่�อกลัับมาปฏิบิัตัิงิานในชุมุชน เป็น็การเติมิ
ส่ว่นที่่�ขาดแคลน (แต่ย่ังัไม่เ่ห็น็ผลทันัทีีในช่ว่งนี้้�)” 
(อบจ.) 
	 “อบจ. ยังไม่่มีีทันัตแพทย์และยัังไม่่มีีฝ่า่ย
ที่่�ดููแลงานด้้านทัันตกรรมโดยตรง ต้ องการให้้ 
อบจ. มีี ระบบและผู้้�ดููแล supply ด้้านทัันตกรรม
ด้้วย ประเด็็นเหล่่านี้้�ได้้บรรจุุไว้้ในแผนของ อบจ. 
แล้้ว  แต่่การดำเนิินงานยัังไปไม่่ถึึงสิ่่�งที่่�คาดหวััง” 
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การประเมินผลการดำ�เนินงานส่งเสริมป้องกันสุขภาพช่องปากระดับปฐมภูมิ หลังการถ่ายโอนภารกิจฯ

(รพ.สต.) 
	 “ประชาชนอาจจะไม่่ได้้รัับบริิการครบ
ถ้้วนเหมืือนในอดีีต เน่ื่�องจากต้้องมีีการปรับตััว
ช่่วงการเปลี่่�ยนผ่่านและทัันตาภิิบาลไม่่เพีียงพอ 
อาจทำให้้สุุขภาพช่่องปากของประชาชนแย่่ลง 
หากขาดการป้้องกััน ส่่งเสริิม และรัักษาอย่่างต่่อ
เนื่่�อง อนาคตปััญหาจะใหญ่่มากขึ้้�น...(เพราะ)
ปัจัจุบุันัไม่่มีีการผลิติทันัตาภิิบาลแล้ว้ (2 ปี)ี ซึ่่�งสิ่่�ง
ที่่�ประชาชนต้อ้งการ คืือ ผู้้�ให้บ้ริกิารที่่�มีีทักัษะด้า้น
ทัันตกรรม ช าวบ้้านต้้องการหมอทำฟััน ไม่่ใช่่
วิิเคราะห์์ฟัันเท่่านั้้�น” (สสจ.) 
	 นอกจากทัันตาภิิบาลแล้้ว ผู้้� บริิหารและ 
ผู้้�ปฏิิบััติิงานมีีความเห็็นว่่าการทำงานของอาสา
สมััครสาธารณสุุขหรืือ อสม. ที่่�ทำงานร่่วมกัับ
รพ.สต. อาจมีีปััญหาในระยะยาว
	 “อีีกกลุ่่�มที่่�เกี่่�ยวกัับบริิการในระดัับปฐม
ภููมิิ คืื อ อสม. (อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำ
หมู่่�บ้าน) ซึ่่�งปััจจุบันัยัังอยู่่�กับกระทรวงสาธารณสุุข 
แต่่ รพสต. ที่่�ถ่่ายโอน ไปสัังกััด อบจ. ทำให้้เกิิด
ความลัักลั่่�น เช่่น งานโครงการ 3 หมอ เกิิดปััญหา
ระดัับพื้้�นที่่�” (สสจ.)   
	 “ในอนาคตอาจมีีปััญหาเกี่่�ยวกัับการ
ทำงานร่่วมกัับ อสม. เนื่่�องจากเริ่่�มมีีการสอบถาม
มาว่า่ อสม. ไม่ไ่ด้้สังักััด อบจ. ยังัต้อ้งทำงานให้้กับั 
รพสต. ที่่�ถ่่ายโอนด้้วยหรืือไม่่ เมื่่�อมีีการประชุุม ก็็
มาประชุุมน้อ้ยลง รพ.สต. ก็เริ่่�มกัังวลเพราะในอดีีต
จนถึึงปััจจุบััน อสม.ช่่วยงานได้้เยอะมาก” (รพ.
สต.) 
	 2.3) ระบบข้อ้มูลูและตัวัชี้้�วัดั ก่อ่นถ่า่ย
โอนภารกิจิ สถานบริกิารของกระทรวงสาธารณสุขุ 
ส่่วนใหญ่่บัันทึึกผลการให้้บริิการในโปรแกรม 
HOSxP และส่่งออกข้้อมููลไปที่่�ระบบคลัังข้้อมููล
ด้้านการแพทย์์และสุุขภาพ กระทรวงสาธารณสุุข 
(Health Data Center หรืือ HDC) หลัังการถ่่าย

โอนภารกิิจ รพ.สต. บางส่่วนยัังใช้้แบบเดิิม และ
หลายแห่่งเปลี่่�ยนไปใช้้โปรแกรม My PCU ซึ่่�ง
สามารถเช่ื่�อมต่อ่กับัระบบเดิมิได้ ้ทั้้�งนี้้�พบว่า่ข้อ้มูลู
บริิการใน HDC ลดลง ในส่่วนตััวชี้้�วััดการดำเนิิน
งาน อบจ. บางแห่่งคััดเลืือกจากตััวชี้�วััดของ
กระทรวงสาธารณสุุขและหลายแห่่งพััฒนาตััวชี้�วัดั
ร่่วมกัับ สสจ. ในภาพรวม รพ.สต. มีีตััวชี้้�วััดลดลง 
การติิดตามนิิเทศ เป็็นหน้้าที่่�หลัักของ อบจ. โดย
ในบางจัังหวััดเป็็นการนิิเทศร่วมระหว่่างทีีมงาน
ของ อบจ. และ สสจ.  
	 “เรื่่�องการส่ง่ข้้อมูลูด้้านบริกิารทันัตกรรม
เข้้าระบบ HDC นั้้�น สสจ. ไม่่ได้้จำกััดว่่าจะต้้อง
ใช้้โปรแกรมใดโปรแกรมหนึ่่�งเท่่านั้้�น ขอแค่่ให้้ส่่ง
ข้้อมููลเข้้าระบบครบถ้้วน ปั ัญหาที่่�พบคืือ ทั้้ �ง 
รพ.สต. ที่่�ถ่่ายโอนแล้้วและยัังไม่่ได้้ถ่่ายโอนต่่างก็็
มีีปัญหาว่่าข้้อมููลในระบบไม่่แสดงข้้อมููลบริิการ
ทัันตกรรมท่ี่� เจ้้าหน้้าที่่�บัันทึึกเข้้าระบบแล้้ว 
โปรแกรม My PCU ที่่� อบจ. ใช้ก้็ย็ังัมีีปัญหาเร่ื่�อง
การลงรหััส ถ้ าลงไม่่ถููกต้้องครบทุุกขั้้�นตอน 
ผลงานก็็จะไม่่แสดงเช่่นกััน สสจ. มีีข้ ้อกัังวล 
เรื่่�องนี้้�และจะหารืือร่่วมกัันในอนาคต” (สสจ.)  
	 “จุุดอ่่อนท่ี่�พบหลัังจากการถ่่ายโอนคืือ 
การบัันทึึกข้้อมููลมีีปััญหาทำให้้เบิิกจ่่ายไม่่ได้้ และ
การสำรวจข้้อมููลห่่างหายไปทำให้้ไม่่มีีข้้อมููลของ
พื้้�นที่่�” (สสจ.) 
	 “ปััจจุุบัันยัังใช้้โปรแกรม HOSxP และ
บางพื้้�นที่่�เปลี่่�ยนมาใช้้ My PCU แต่่ละ รพ.สต. 
สามารถเลืือกใช้้โปรแกรมได้้ตามความต้้องการ” 
(รพ.สต.) 
	 2.4) กลไกการขับัเคล่ื่�อนการดำเนินิงาน 
ในช่่วงการเปลี่่�ยนผ่่านหลัังการถ่่ายโอนภารกิิจ 
กลไกที่่�ใช้ใ้นหลายจังัหวัดั คืือ การทำบันัทึกึความ
ร่ว่มมืือ หรืือ Memorandum of Understanding 
(MOU) ระหว่่าง สสจ. กั ับ อบจ. การแต่่งตั้้�ง 



วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม24 ปีีที่่� 48 ฉบัับที่่� 3 กรกฎาคม - กัันยายน 2568

บ ท ว ิท ย า ก า ร

คณะกรรมการสุขุภาพระดับัพื้้�นที่่� หรืือ กสพ. และ
คณะอนุุกรรมการสุุขภาพช่่องปากของจัังหวััด 
สสจ.ขัับเคลื่่�อนงานผ่่านการสนัับสนุุนด้้านการ
รัักษาและการรัับส่่งต่่อระหว่่าง รพ.สต. กั บโรง
พยาบาลแม่่ข่่าย สสจ. ท ำหน้้าที่่�เป็็นพี่่�เลี้้�ยงและ
สนัับสนุุนข้้อมููลให้้แก่่ อบจ. โดยบางจัังหวััดมีีการ
จัดัทำแนวทางการปฏิบัิัติงิานทันัตสาธารณสุุขของ
ทันัตาภิบิาลและการควบคุมุกำกับัของทันัตแพทย์์
เพ่ื่�อให้้เป็็นไปในทิิศทางเดีียวกันทั้้�งจัังหวััด และ
สสจ. ที่่�ยัังไม่่ได้้จััดทำ MOU ให้้เหตุุผลว่่ารอ
แนวทางที่่�ชััดเจนจากกระทรวงสาธารณสุุข  
	 “งานบริิการด้้านสุุขภาพช่่องปากของ
จัังหวััด ก่ ่อนการถ่่ายโอนภารกิิจมีีการจััดทำ
แนวทางการปฏิิบััติิงานทัันตสาธารณสุุข มีี ราย
ละเอีียดบทบาทหน้้าที่่�ของทัันตาภิิบาลและการ
ควบคุมุกำกัับของทันัตแพทย์ ์1 คนต่อ่ทันัตาภิิบาล 
3 ค น แนวทางการปฏิิบััติิงานน้ี้� ยั งคงใช้้งาน 
ต่่อเนื่่�องจนถึึงหลัังการถ่่ายโอนภารกิิจ  โดยมีีการ
ทำ MOU ระหว่่างหน่่วยงาน” (สสจ.)
	 “การจััดบริิการของ รพ.สต. ยั งเหมืือน
เดิิม รวมทั้้�งงานส่่งเสริิมป้้องกัันสุุขภาพช่่องปาก
ด้ว้ย แต่จ่ะมีีช่ว่งหยุดุชะงักัคืือรอยต่อ่ก่อ่นจะมีีการ
ทำ MOU ซึ่่�งจะเป็็นช่่วงท่ี่�งานบริิการด้้าน 
ทัันตกรรมมีีปััญหาถููกร้้องเรีียนจากประชาชน
เพราะทัันตาภิิบาลไม่่สามารถให้้บริิการได้้ สาเหตุุ
มาจากไม่ม่ีีทันตแพทย์ใ์ห้ก้ารรับัรอง ทันตาภิบิาล
ได้้รัับข่่าวลืือเรื่่�องการเอาผิิดทางกฎหมาย คืือ แค่่
อ้้าปากคนไข้้ก็็ผิิดแล้้ว” (รพ.สต.) 
	 “เนื่่�องจาก อบจ. ไม่ม่ีีประสบการณ์ใ์นการ
จััดซื้้�อจััดหาวััสดุุอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ หลายๆ
แห่่งยังัคงขอรับัการสนัับสนุุนจาก สสจ. หาก สสจ.
และ อบจ. มีี MOU และคณะกรรมการสุุขภาพ 
ช่่องปากระดัับพื้้�นที่่�  เจรจาหาแนวทางเพื่่�อ
สนัับสนุุน เช่่น มีี การจััดทำคู่่�มืือรายการเบิิกจ่่าย

วััสดุุทัันตกรรมท่ี่�ชััดเจน รวมทั้้�งคู่่�มืือปฏิิบััติิงาน
ของทัันตาภิิบาล ท ำให้้มีีแนวปฏิิบััติิที่่�ช่่วยให้้การ
ทำงานราบรื่่�นอย่่างต่่อเนื่่�อง” (สสจ.)
	 “กสพ. ที่่�จัดัตั้้�งขึ้้�นยังัไม่เ่ป็น็ที่่�ยอมรับัจาก 
สสจ. เพราะกรรมการส่่วนใหญ่่มาจากทาง อบจ. 
เป็็นหลััก ป ระเด็็นน้ี้�เป็็นตััวแปรสำคััญที่่�ทำให้้ 
การทำงานไม่่ราบรื่่�น รวมถึึงเรื่่�องการจััดสรร 
งบประมาณต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง...ซึ่่�ง อบจ. มองว่่า 
รพช. แม่่ข่่ายได้้งบประมาณในสััดส่่วนที่่�มากกว่่า 
รพ.สต.” (สสจ.) 
	 “การพััฒนางานสุุขภาพช่่องปากขึ้้�นกัับ
ภาวะผู้้�นำ และทััศนคติิของผู้้�นำของทั้้�งสองฝ่่าย 
ซึ่่�งจำเป็็นต้้องมีีคนเชื่่�อมประสาน ไม่่เช่่นนั้้�นก็็จะ
กลายเป็็นทางขนานกันัตลอดไป คนเชื่่�อมประสาน
ต้้องเจรจาให้้เกิิดความร่่วมมืือ งานวิิชาการ 
ของวิิชาชีีพ  สสจ. คว รรัับไว้้อย่่างเต็็มที่่� แต่่งาน
บริิการต้้องช่่วยประคองไป จนกว่่าฟากฝั่่�ง อบจ. 
จะแข็็งแรง” (สสจ.)
	 “การทำงานด้้านบริิการสุุขภาพ การส่่งเสริิม 
ป้้องกััน รัักษา ฟื้้�นฟูู และการกำหนดตััวชี้้�วััดด้้าน
สุุขภาพ ของ อบจ. โดย อบจ. กัับ สสจ. ร่่วมกััน
ทำตัวัชี้�วัดัระดับั รพ.สต. อบจ. ติดตามผลงานตาม
ตััวชี้้�วััด” (สสจ.)  
	 “การนิิเทศงานใช้้รููปแบบ 5 x 5 Plus 
หมายถึึง ทีี มนิิเทศในระดัับอำเภอ ป ระกอบด้้วย
ฝั่่�ง สสจ. 5 คน และ อบจ. 5 คน ไปนิิเทศงาน 
ด้้วยกััน เพิ่่�มวิิชาชีีพเฉพาะ (Plus) เช่่น ด้้านยา
เสพติิด สุุขภาพจิิต และทัันตะ” (สสจ.)

 อภิิปรายผล
	 ในช่่วงเปลี่่�ยนผ่่านของการถ่่ายโอน
ภารกิจิ ปัญัหากำลังัคน ทันัตาภิบิาลปฏิบิัตัิงิานใน 
รพ.สต. มีี 2 ด้้าน คืือ ทัันตาภิิบาลไม่่ได้้ให้้บริิการ
ด้า้นทัันตกรรมหรืือกิิจกรรมส่่งเสริิมป้้องกััน เพราะ
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การประเมินผลการดำ�เนินงานส่งเสริมป้องกันสุขภาพช่องปากระดับปฐมภูมิ หลังการถ่ายโอนภารกิจฯ

ในการปฏิบัิัติงิานตามระเบีียบฯ ต้องมีีทันตแพทย์
ควบคุุม(14) และทัันตแพทย์์ในโรงพยาบาลแม่่ข่่าย
หรืือ สสจ.สังักัดักระทรวงสาธารณสุขุ อีีกด้้านหนึ่่�ง
คืือการขาดแคลนทัันตาภิิบาลใน รพ.สต. จ าก
หลายสาเหตุุ เช่่น ทัันตาภิิบาลไม่่ยิินดีีโอนย้้ายไป 
อบจ. รพ.สต. หลายแห่่งไม่่มีีทัันตาภิิบาลปฏิิบััติิ
งานอยู่่�แล้้ว  และการที่่�ไม่่มีีกรอบอััตรากำลััง 
นัักวิิชาการทัันตสาธารณสุุข ท ำให้้ทัันตาภิิบาล
สอบเป็็นนัักวิิชาการสาธารณสุุขซึ่่�งทำให้้ไม่่ได้้
ปฏิิบััติิงานบริิการทัันตกรรม ผลสอดคล้องการ
ศึึกษาที่่�พบว่่า ระยะแรกของการถ่่ายโอน รพ.สต. 
ให้้บริิการได้้น้้อยลง เนื่่�องจากประสบปััญหา 
การวางกรอบปฏิบิัตัิงิานไม่ชั่ัดเจนทั้้�งเรื่่�องระเบีียบ
ด้้านงบประมาณและบุุคลากร(15) นอกจากนี้้� หลััง
ถ่่ายโอน รพ.สต. ถ่ ายโอน ที่่�ดำเนิินการได้้ดีี
ประชาชนเข้้าถึึงบริิการเพิ่่�มขึ้้�น เพราะมีีระบบ
สนับัสนุนุที่่�ดีีจากโรงพยาบาลแม่ข่่า่ย ในด้า้นกำลังั
คน เครื่่�องมืือ วััสดุุทัันตกรรม และระบบข้้อมููล(10)

	 ระบบข้้อมููล รพ.สต. บางส่่วนยัังใช้้
โปรแกรมการบันัทึกึข้อ้มูลูสุขุภาพแบบเดิมิและส่ง่
ออกข้้อมููลไปยััง HDC และพบว่่าหลาย รพ.สต. 
มีีการใช้้โปรแกรมใหม่่ที่่�ทาง อบจ. แนะนำ ซึ่่�ง
สามารถเชื่่�อมต่อ่กับัระบบเดิิมได้ ้ทั้้�งน้ี้�ในภาพรวม
ข้้อมููลบริิการใน HDC ลดลง ซึ่่�งในระยะยาวอาจ
จะมีีผลกระทบต่่อการจััดการข้้อมููลด้้านสุุขภาพ
ของพื้้�นที่่� ในการวางแผนการจััดการแก้้ปััญหา
สุุขภาพของประชาชน
	 กลไกการแก้้ปััญหาการดำเนิินงาน
สุขุภาพช่อ่งปาก คืือ บันัทึกึความร่ว่มมืือ (MOU) 
ระหว่่าง สสจ. กั ับ อบจ. ค ณะกรรมการสุุขภาพ
พื้้�นที่่� (สกพ.) และอนุุกรรมการสุุขภาพช่่องปาก
ของจัังหวััด ทั้้ �งนี้้�พบว่่าจัังหวััดที่่�มีีความสำเร็็จใน
การถ่่ายโอนภารกิิจด้้านสุุขภาพช่่องปากใน 
รพ.สต. ไปสังักััด อบจ. มีีลักัษณะของการประสาน

งานที่่�มีีประสิิทธิิภาพ มีี เครืือข่่ายการทำงานที่่�ดีี 
และใช้้กลไกที่่�มีีอยู่่�ตามนโยบาย เช่น่ MOU กสพ. 
และคณะอนุุกรรมการสุุขภาพช่่องปาก อย่่าง
เหมาะสม กลไกที่่�มีีอยู่่�เป็็นการแก้้ปััญหาระยะสั้้�น
ในระยะเปลี่่�ยนผ่่าน ในระยะยาวควรมีีการแก้้ไข
กฎหมาย คณิิดา นรััตถรัักษา และคณะ(16) ศึึกษา
หน้้าที่่�และอำนาจของ อบจ. ในเรื่่�องการรัับ 
ถ่่ายโอน รพ.สต. เสนอไว้้ว่่า คว รมีีการแก้้ไข
กฎหมาย กำหนดให้้ อบจ. มีีอำนาจหน้้าที่่�ในการ
ป้้องกัันโรคและส่่งเสริิมสุุขภาพด้้วยและให้้จััดสรร
งบประมาณสำหรับัการดำเนินิงานของ รพ.สต. ให้้
กัับ อบจ. โดยตรง

 สรุุปผล
	 ในช่่วงแรกของการถ่่ายโอนภารกิิจ 
รพ.สต. ให้้แก่่ อบจ. พ บว่่างานบริิการส่่งเสริิม 
สุขุภาพช่อ่งปาก มีีการให้้บริิการท่ี่�ลดลงเม่ื่�อเทีียบ
กัับก่่อนถ่่ายโอนทั้้�งบริิการทัันตกรรมพื้้�นฐานและ
บริิการส่ง่เสริมิป้อ้งกันัตามกลุ่่�มอายุ ุโดยเหตุผุลที่่�
เกี่่�ยวข้้องกัับการจััดบริิการส่่งเสริิมสุุขภาพ 
ช่่องปากที่่�ลดลง คืื อการขาดแคลนทัันตาภิิบาล 
การปรับัตัวักับัสังักัดัใหม่ ่การศึกึษาระเบีียบปฏิบิัตัิิ
ต่า่งๆ รวมทั้้�งความไม่ช่ัดัเจนเกี่่�ยวกับัระเบีียบการ
ปฏิิบััติิงานด้้านทัันตกรรมท่ี่�ต้้องอยู่่� ในความ
ควบคุุมของทัันตแพทย์ รพ.สต. ถ่ ่ายโอนในบาง
จัังหวััด สามารถปรัับตััวและมีีการเปลี่่�ยนผ่่านไป
ได้อ้ย่า่งดีี โดยที่่�ปัจัจัยัสนับัสนุนุให้ม้ีีการจัดับริกิาร
ได้้ หรืือมีีการหยุุดชะงัักไม่่นานนััก ได้้แก่่ การมีี 
MOU ระหว่่าง อบจ. และ สสจ. อย่า่งชััดเจน รวม
ทั้้�งมีีผู้้�ประสานงานท่ี่�ทั้้�งสองฝ่่ายรัับฟัังร่่วมกัันได้้ 
สัมัพันัธภาพที่่�ดีีของทั้้�งสองฝ่า่ย รวมทั้้�งการสื่่�อสาร
ที่่�ชััดเจน และการมีีข้้อตกลงร่่วมกััน ทำให้้การจััด
บริิการส่่งเสริิมและป้้องกัันสุุขภาพช่่องปากของ 
รพ.สต. ดำเนินิงานได้อ้ย่า่งต่อ่เนื่่�อง และประชาชน
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ไม่่ได้้รัับผลกระทบมากนััก

 ข้้อเสนอแนะ 
	 1.	 หน่่วยงานกระทรวงสาธารณสุุข 
สื่่�อสารสร้้างความร่่วมมืือกัับ อบจ. ในการจััดทำ
แผนการดำเนิินงานส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปาก
สำหรัับทุุกช่่วงวััย และแผนพััฒนาศัักยภาพ
บุุคลากรด้้านดููแลสุุขภาพช่่องปาก ให้้เป็็นส่่วน
หนึ่่�งของแผนการดำเนิินงานประจำปีีขององค์์กร
ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 
	 2.	หน่่วยงานที่่� เกี่่�ยวข้้องขององค์์กร
ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ควรมีีการจััดทำกรอบอััตรา
กำลัังในโครงสร้้างของหน่่วยงาน กำหนดให้้มีี
บุุคลากรด้้านสุุขภาพช่่องปาก ได้้แก่่ นัักวิิชาการ
สาธารณสุุข (ทัันตสาธารณสุุข) ทัันตแพทย์์ และ
อื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

	 3.	พััฒนาระบบฐานข้้อมููลกลางด้้าน
สุุขภาพช่่องปาก ให้้มีีการเชื่่�อมโยงข้้อมููลอย่่างมีี
ประสิทิธิภิาพ เพื่่�อให้เ้กิดิประโยชน์ส์ูงูสุดุในการใช้้
ข้้อมููลร่่วมกััน 
	 4.	หน่ว่ยงานที่่�เกี่่�ยวข้อ้งควรมีีการจัดัทำ
ข้้อตกลงความร่่วมมืือในการผลิิตนัักวิิชาการ
สาธารณสุุข (ทัันตสาธารณสุุข) ที่่�ตอบสนองต่่อ
ความต้้องการของท้้องถิ่่�น เพื่่�อให้้มีีทรัพยากร
กำลัังด้้านคนเพีียงพอในการดำเนิินงานส่่งเสริิม 
สุุขภาพช่่องปากระดัับปฐมภููมิิ

 กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุุณกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้� ให้้ข้้อมููล 
ผศ.ดร.เกษร สำเภาทอง จ ากมหาวิิทยาลััย
ธรรมศาสตร์ ์และท่ี่�ปรึกษาโครงการ ทพ.ญ.ปิยิะดา 
ประเสริิฐสม ทพ.ญ.วรางคนา เวชวิิธีี
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	 	 พิิษณุุโลก ในเรื่่�องการรัับถ่่ายโอน รพ.สต. ให้้ อบจ. พิษณุุโลก กรณีีศึึกษาเพื่่�อจััดทำข้้อเสนอแนะเพื่่�อการปฏิิรููป 
	 	 กฎหมายและแก้้ไขอนุุบััญญัติิท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง [อิินเทอร์์เน็็ต]. 2565 [เข้้าถึึงเมื่่�อ 23 ธัันวาคม 2566]. เข้้าถึึงได้้จาก:  
	 	 https://drive.google.com/file/d/1JB4tXZk9UjPuG 1fTz8JSgqwUNewkB57b/view
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

การศึึกษาคุุณภาพและความพึึงพอใจต่่อการจััดบริิการ
คลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีี ตามมาตรฐานงานอนามััยแม่่และเด็็ก

เขตสุุขภาพที่่� 6

บทคัดย่อ
	 การวิิจััยเชิิงพรรณนาน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินการให้้บริิการ คว ามพึึงพอใจของผู้้�รัับบริิการ และความ
ท้า้ทายในการดำเนิินงานคลินิกิเด็็กสุขุภาพดีีของหนึ่่�งจังัหวัดัในเขตสุุขภาพที่่� 6 ตามมาตรฐานงานอนามััยแม่่และเด็็ก 
โดยใช้้การสุ่่�มตััวอย่่างแบบแบ่่งกลุ่่�ม  โรงพยาบาล 7 แห่่ง ได้้แก่่ โรงพยาบาลศููนย์์หรืือโรงพยาบาลทั่่�วไป 1 แห่่ง 
โรงพยาบาลชุุมชน 2 แห่่ง และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล 4 แห่่ง เก็็บข้้อมููลจากผู้้�ให้้บริิการ 21 คน และผู้้�รัับ
บริิการ 70 ค น โดยใช้้แบบสอบถามและการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก ผ ลการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่าแม้้ผู้้�ให้้บริิการมากกว่่า 
ร้้อยละ 80 จะดำเนิินการตามมาตรฐาน แต่่ยัังคงพบช่่องว่่างในด้้านสถานที่่� วััสดุุอุุปกรณ์์ และการบริิการที่่�ครบถ้้วน 
โดยเฉพาะ ห้้องตรวจร่่างกาย เครื่�องวััดความยาวและเครื่่�องวััดส่่วนสููง และบริิการต่่างๆ เช่่น การตรวจวััดสายตา 
การได้้ยิิน และวััดความดัันโลหิิต สำหรัับเด็็กอายุุต่่ำกว่่า 2 ปีี บริิการที่่�ไม่่ได้้รัับบ่่อย คืือ การเจาะเลืือด ยาน้้ำเสริิม
ธาตุุเหล็็ก สำหรัับเด็็กอายุุ 3 – 5 ปีี คืือ การตรวจวััดสายตา ประเมิินความฉลาดทางอารมณ์์ และวััดความดัันโลหิิต
มัักจะไม่่ได้้รัับบริิการ ความพึึงพอใจภาพรวมของผู้้�รัับบริิการอยู่่�ในระดัับสููง (คะแนนเฉลี่่�ย 4.42) โดยเรื่่�องค่่าใช้้จ่่าย
ในการรัับบริิการได้้รัับคะแนนเชิิงบวกมากที่่�สุุด แต่่เรื่่�องระยะเวลาการรอรัับบริิการและมุุมส่่งเสริิมสุุขภาพเป็็นที่่�น่่า
กัังวลอย่่างยิ่่�ง ข้ ้อเสนอแนะจากการศึึกษานี้้� แนะนำให้้หน่่วยบริิการสาธารณสุุขจััดบริิการคลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีีให้้
สอดคล้้องกัับตามมาตรฐานงานอนามััยแม่่และเด็็ก ปรัับปรุุงเรื่่�องโครงสร้้างพื้้�นฐาน เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ให้้บริิการ และการ
อบรมเจ้้าหน้้าที่่�อย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อปรัับปรุุงคุุณภาพบริิการ
คำสำคััญ: คลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีี มาตรฐานงานอนามััยแม่่และเด็็ก ความพึึงพอใจ คุุณภาพ  

*ผู้้�รัับผิิดชอบบทความ, อีีเมล: tapewasurut@gmail.com, sutham.nan@mahidol.ac.th

วสุุรััตน์์ พลอยล้้วน*
กลุ่่�มอนามััยแม่่และเด็็ก ศููนย์์อนามััยที่่� 6 ชลบุุรีี กรมอนามััย
สุุธรรม นัันทมงคลชััย*
ภาควิิชาอนามััยครอบครััว คณะสาธารณสุุขศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล
วัันรัับ 7 พฤษภาคม 2568, วัันแก้้ไข 26 มิิถุุนายน 2568, วัันตอบรัับ 15 กรกฎาคม 2568

วารสารการส่่งเสริิมสุุขภาพและอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม
ปีีที่่� 48 ฉบัับที่่� 3 กรกฎาคม - กัันยายน 2568



THAILAND JOURNAL OF HEALTH PROMOTION AND ENVIRONMENTAL HEALTH 29Vol.48 No.3 July - September 2025

Abstract
	 This descriptive research aimed to evaluate the service delivery, recipient satisfaction, and 
operational challenges of well child clinics in one province within a Thai 6 th health region, following 
national maternal and child health standards. Using random sampling, seven hospitals were selected: 
one general/regional hospital, two community hospitals, and four sub-district health promotion 
hospitals. Data were collected from 21 service providers and 70 service recipients. Through 
questionnaires and in-depth interviews. Results showed that while over 80% of providers adhered to 
standard practices, gaps remained in facility readiness and service completeness particularly in areas 
such as physical exam rooms, growth monitoring tools, and services like vision, hearing, and blood 
pressure checks. For children under two, common omissions included blood tests and iron 
supplementation; for those aged 3-5, vision testing, emotional development assessment, and blood 
pressure checks were frequently missed. Overall recipient satisfaction was high (average score 4.42), 
with cost rated most positively and wait times and child-friendly health promotion areas notes as key 
concerns. The study recommends aligning clinic operations with national guidelines, improving 
infrastructure, staffing, and ongoing staff training to enhance service quality.
Keywords: well child clinic, maternal and child health standards, satisfaction, quality
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การศึกษาคุณภาพและความพึงพอใจต่อการจัดบริการคลินิกเด็กสุขภาพดี ตามมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็กฯ
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 บทนำ
	 เด็็กปฐมวััยเป็็นวััยเริ่่�มต้้นของชีีวิิตและ
การเจริญเติิบโตในทุุกด้้าน เริ่่�มตั้้�งแต่่อยู่่�ในครรภ์์
จนถึึงอายุ ุ6 ปี ซึ่่�งถืือได้ว่้่าเป็น็รากฐานที่่�สำคัญัใน
อนาคต เด็็กในช่่วงวััยน้ี้�มีีอัตราการเจริญเติิบโต
และพัฒันาการสููง มีกีารเปลี่่�ยนแปลงทุกุด้า้นอย่า่ง
รวดเร็็ว ทั้้�งด้้านร่่างกาย จิติใจ สังคม อารมณ์ ์และ
สติิปััญญา 
	 กรมอนามัยั กระทรวงสาธารณสุขุ(1) เป็น็
องค์์กรหลัักในการดำเนิินการขัับเคลื่่�อนงาน
อนามััยแม่่และเด็็ก (Maternal and Child 
Health) ซึ่่�งเป็็นงานบริิการสุุขภาพที่่�สำคััญของ
การพััฒนาคุุณภาพประชากร ตั้้ �งแต่่การเตรีียม
ความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ การดููแลระหว่่างตั้้�ง
ครรภ์์ และการดููแลหลังคลอดต่่อเน่ื่�องถึึงการ
ให้้การดููแลเด็็กตามช่่วงวััย รวมถึึงการให้้บริิการ
การดููแลเด็็กในช่่วงปฐมวััย 0–5 ปี ี เพื่่�อให้้ระบบ
บริิการเป็็นไปตามมาตรฐาน กรมอนามััยจึึงได้้
กำหนดให้้สถานพยาบาลมีีการประเมิินมาตรฐาน
งานอนามััยแม่่และเด็็ก(2) ทุกุ 3 ปี ซึ่่�งเป็็นกระบวน
การพััฒนาความรู้้�ความเข้้าใจในการให้้บริิการ 
ส่่งเสริิมสุุขภาพอนามััยแม่่และเด็็กที่่�ถููกต้้องตาม
มาตรฐานโดยครอบคลุมุการดำเนิินงานของหน่วย
งานในสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุขและหน่วยงาน
นอกสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข โดยมีีองค์์
ประกอบมาตรฐาน ดังนี้้� 1) การนำองค์ก์ร (Lead) 
2) บริิการฝากครรภ์์คุุณภาพ (Antenatal Care) 
3) บริิการห้้องคลอดคุุณภาพ (Labour Room) 
4) บริกิารดููแลมารดาและทารกหลังคลอดคุุณภาพ 
(Postpartum Care) 5) บริกิารคลินิกิเด็็กสุุขภาพ
ดีี (Well Child Clinic) 6) บริิการในหออภิิบาล
ทารกแรกเกิิดคุุณภาพ (Neonatal Intensive 
Care Unit) 7) ชมรมจิตอาสาแม่่และเด็็ก (Club) 
8) การประเมิินโรงพยาบาลสายสััมพันธ์์แม่่ลููกตาม

แนวทางบันัได 10 ขั้้�น (Baby-friendly Hospital 
Initiative) ซึ่่�งสถานพยาบาลที่่�ได้้มาตรฐานงาน
อนามััยแม่่และเด็็กต้้องผ่่านทุุกองค์์ประกอบ คลินิกิ
เด็็กสุุขภาพดีี เ ป็็นหนึ่่� งในองค์์ประกอบของ
มาตรฐานงานอนามััยแม่แ่ละเด็็กที่่�มีกีารจัดับริิการ
ในหน่วยบริิการสาธารณสุุขระดัับปฐมภููมิ ทุตุิยิภููมิ 
และตติิยภููมิิ ได้้แก่่ การเฝ้้าระวัังพััฒนาการและ 
ส่ง่เสริมิพัฒันาการ การตรวจร่า่งกาย การเฝ้า้ระวังั
ภาวะการเจริญเติิบโต การดููแลสุุขภาพช่่องปาก
และฟััน เมื่่�อพบความผิิดปกติิตั้้�งแต่่แรกเริ่่�ม จะได้้
รัับการแก้้ไข เพื่่�อให้้มีีการเจริญเติิบโตและ
พััฒนาการดีีที่่�สุุดตามศัักยภาพ พ่่อแม่่และผู้้�ดููแล
เด็็ก ได้้รัับความรู้้�และทัักษะการอบรมเลี้้�ยงดูู การ
เสริิมสร้้างภููมิคุ้้�มกัันและป้้องกัันโรคติิดต่่อที่่�
ป้อ้งกันัได้ด้้ว้ยวัคัซีีน ลดอัตัราเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิโรค
และความผิดปกติิที่่�เป็น็ปัญัหาต่่อการเจริญเติิบโต
และพััฒนาการเด็็ก เฝ้า้ระวัังและวินิิิจฉัยโรคตั้้�งแต่่
เริ่่�มแรก และให้้การรัักษาทัันทีี  โดยมีีการดำเนิิน
งานตามแนวทางการจััดบริิการคลินิิกเด็็กสุุขภาพ
ดีี(3) ตามประเด็็นดัังนี้้� 1) กรอบแนวคิิด นโยบาย 
เป้้าหมาย และการพััฒนาคลินิิกเด็็กสุุขภาพดีี ที่่ �
นำเสนอเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร 2) สถานที่่� วั สดุุ
อุปุกรณ์ ์และบุคุลากรผู้้�ให้บ้ริกิารเหมาะสม 3) การ
ให้้บริิการในคลินิิกเด็็กสุุขภาพดีี  4) มีีบริิการเชิิง
รุุกในชุุมชน 5) มีีระบบข้้อมููลสถานการณ์์อนามััย
แม่่และเด็ก็ และข้อ้มููลการส่ง่ต่อ่เด็ก็ที่่�มีีปัญหาด้า้น
สุุขภาพและพััฒนาการ
	 การศึกึษาคุณุภาพและความพึงพอใจต่อ
การจััดระบบบริิการคลินิิกเด็็กสุุขภาพดีีตาม
มาตรฐานงานอนามััยแม่่และเด็็ก ในเขตสุุขภาพ 
ที่่� 6 เพื่่�อประเมิินการได้้รัับบริิการ การจััดบริิการ 
ประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�รัับบริิการ ปั ัญหา
อุุปสรรคและข้้อเสนอแนะในการจััดบริิการคลินิิก
เด็ก็สุขุภาพดีีตามมาตรฐานงานอนามัยัแม่แ่ละเด็ก็ 
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โดยการตอบแบบสอบถามของพ่่อแม่่ ผู้้�ดููแลเด็็ก
ปฐมวััย และเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขที่่�ปฏิิบััติิหน้้าที่่�
ในการจััดบริกิารคลินิิกิเด็็กสุุขภาพดีี เพ่ื่�อนำข้อ้มููล
ที่่�ได้้มาใช้้ประกอบการพััฒนาแนวทางการจััด
บริิการคลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีี  การกำหนดนโยบาย 
ยุุทธศาสตร์์ และแผนงานต่่างๆ ในการพััฒนาเด็็ก
ปฐมวััยไทยอย่่างรอบด้้านต่่อไป

 วััตถุุประสงค์์การศึึกษา
	 1.	 ประเมิินการจััดบริิการคลินิิกเด็็ก
สุขุภาพดีีตามมาตรฐานงานอนามัยัแม่แ่ละเด็ก็ของ
ผู้้�ให้้บริิการ
	 2.	ประเมิินการได้้รัับบริิการคลิินิิกเด็็ก
สุุขภาพดีีตามมาตรฐานงานอนามััยแม่่และเด็็ก
	 3.	ประเมิินความพึงพอใจต่อการได้้รัับ
บริิการคลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีีของผู้้�รัับบริิการ
	 4.	ศึกึษาปัญัหาอุปุสรรคและข้อ้เสนอแนะ
ในการจััดบริิการคลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีี

 วิิธีีการศึึกษา
	 •	รููปแบบการศึึกษา เป็็นการศึึกษา
การวิิจััยเชิิงพรรณนา (Descriptive Research) 
เก็็บข้้อมููลแบบผสมผสาน โดยเชิิงปริิมาณใช้้การ
ตอบแบบสอบถามและเชิิงคุุณภาพใช้้แบบ
สััมภาษณ์์เชิิงลึึก 
	 •	กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ให้้บริิการใน
คลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีีและผู้้�รัับบริิการในคลินิิกเด็็ก
สุุขภาพดีีในพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 6 การคำนวณ
ขนาดตััวอย่่างและการสุ่่�มตััวอย่่าง เกณฑ์์ที่่�ใช้้ใน
การเลืือกจัังหวััดในเขตสุุขภาพเลืือกด้้วยการสุ่่�ม
อย่่างง่่าย (Simple Random Sampling) เมื่่�อได้้
จัังหวัดในแต่่ละเขตสุุขภาพ นำมาเลืือกระดัับ 
โรงพยาบาลด้้วยวิิธีีการสุ่่�มตัวอย่่างแบบกลุ่่�ม 
(Cluster Sampling) ในเขตสุุขภาพเลืือก 1 

จังัหวัดั ซึ่่�งประกอบด้ว้ย โรงพยาบาลในจังัหวัดันั้้�น 
โดยกำหนด ดั ังนี้้� โรงพยาบาลศููนย์์หรืือโรง
พยาบาลทั่่�วไป จำนวน 1 แห่่ง โรงพยาบาลชุุมชน 
จำนวน 2 แห่่ง และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ
ตำบล 4 แห่่ง จ ากนั้้�นทำการสุ่่�มตัวอย่่างแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) ซึ่่�งเป็น็การเลืือก
ตััวอย่่างให้้เหมาะสมกัับงานวิิจััย 
	 โดยทำการกำหนดกลุ่่�มตัวอย่่างเป็็น 2 
กลุ่่�ม คืื อ กลุ่่�มให้้ข้้อมููลปริิมาณและเชิิงคุุณภาพ 
จำนวน 21 คน ผู้้�ให้้บริิการ คืือ หััวหน้้างานคลิินิิก
เด็็กสุุขภาพดีี  และผู้้�ปฏิิบััติิงานในคลิินิิกเด็็ก
สุุขภาพดีี  ปฏิิบััติิหน้าที่่�อย่่างน้้อย 1 เดืือน โดย
กำหนดให้้หััวหน้้างานไม่่น้้อยกว่่า 1 คน /ผู้้�ปฏิิบััติิ
งานไม่่น้้อยกว่่า 2 คน แห่่งละ 3 คน กลุ่่�มให้้ข้้อมููล
เชิงิปริิมาณ คืือ พ่อแม่่ ผู้้�ดููแลเด็็กหลักที่่�มีีคุณุสมบัติิ 
เป็็นผู้้�ดููแลเด็็กไม่่น้้อยกว่่า 6 เดืือนขึ้้�นไปมารัับ
บริิการที่่�คลินิิกิเด็ก็สุขุภาพดีี โดยใช้ว้ิธิีีการคำนวณ
ขนาดตััวอย่่างของ Daniel(4) ด้ วยความเชื่่�อมั่่�น 
95% ใช้้จำนวนผู้้�ปกครองเด็็กอายุุ 0-5 ปีี ที่่�มารัับ
บริิการคลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีีและเสนอแนะให้้มีีการ
ปรัับปรุุงรููปแบบการจััดบริิการมากที่่�สุุด ร้ อยละ 
20.44 จากข้้อมููลการพััฒนารููปแบบการจัดับริิการ
สร้้างเสริิมสุขภาพและการป้้องกัันโรคสำหรับเด็็ก
แรกเกิิดถึึง 5 ปีี ในคลิินิิกเด็็กดีีของสถานีีอนามััย
เครืือข่่ายบริิการสุุขภาพโรงพยาบาลพิิจิิตร ของ
โสภิิต จำปาศัักดิ์์� และคณะ(5) จำนวน 61 คน และ
เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายในการเก็็บข้้อมููล ผู้้�วิิจััย 
จึึงเพิ่่�มขนาดตััวอย่่างขึ้้�นอีีก 15% จึ งใช้้จำนวน
ตััวอย่่างพ่่อแม่่ ผู้้�ดููแลเด็็ก จำนวน 70 คน จากนั้้�น
จััดสรรจำนวนตััวอย่่างแบบ Proportional 
Allocation แบ่่งเด็็กตามหน่่วยบริิการแห่่งละ 10 
คน กำหนดช่่วงอายุุเด็็ก แบ่่งเป็็น 2 ช่่วง คืือ อายุุ 
9 เดืือน - 2 ปีี (2 ปีี 11 เดืือน 29 วััน) จำนวน 5 
คนต่่อแหล่่งบริิการ และอายุุ 3 - 5 ปีี (5 ปีี 11 

การศึกษาคุณภาพและความพึงพอใจต่อการจัดบริการคลินิกเด็กสุขภาพดี ตามมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็กฯ
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เดืือน 29 วััน) จำนวน 5 คน ต่่อแหล่่งบริิการ
	 •	เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้ใ้นการศึกึษา แบ่ง่เป็น็ 
2 ส่่วนดัังนี้้�
	 1.	 เครื่่�องมืือในการเก็บ็ข้อ้มููลเชิงิปริมิาณ 
คืือ แบบสอบถามการจัดับริกิารคลินิิกิเด็ก็สุขุภาพ
ดีี  และแบบสััมภาษณ์์การได้้รัับบริิการคลิินิิกเด็็ก
สุุขภาพดีีสำหรัับผู้้�ดููแลเด็็ก อายุุ 9 เดืือน – 2 ปีี 
และอายุุ 3 – 5 ปีี ประกอบด้้วย การประเมิินการ
ได้้รับับริกิารคลินิิกิเด็ก็สุขุภาพดีีตามมาตรฐานงาน
อนามััยแม่่และเด็็ก ประเมิินความพึึงพอใจต่่อการ
รับับริกิารคลินิิิกเด็ก็สุุขภาพดีี ปัญัหาอุปุสรรคและ
ข้้อเสนอแนะในการรัับริิการ
	 2.	 เครื่�องมืือในการเก็บ็ข้อ้มููลเชิงิคุณุภาพ 
คืือ แนวคำถามการสััมภาษณ์์สำหรับผู้้�ให้้บริิการ 
แบ่ง่เป็็นการศึึกษาในกลุ่่�มหัวหน้างานและผู้้�ปฏิบัิัติิ
งานในคลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีี  ประกอบด้้วย 5 
ประเด็็นปััญหา คืื อ ด้ านการบริิหารจััดการ ด้ าน
สถานที่่�ในการให้้บริิการ ด้ ้านเครื่่�องมืือวััสดุุ
อุุปกรณ์์ ด้้านผู้้�ให้้บริิการ และด้้านผู้้�รัับบริิการ
	 การสร้้างเครื่่�องมืือมีีผู้้�เชี่่�ยวชาญและที่่�
ปรึึกษาโครงการวิิจััย 3 ท่ ่าน ได้้แก่่ แพทย์์ 
ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านเด็็กปฐมวัย อาจารย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ
ด้้านการวิิจััย และนัักวิิชาการที่่�รัับผิิดชอบงาน
คลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีีของกรมอนามััย ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้้�อหา (Content Validity) และ
นำแบบสอบถามไปทดสอบกัับผู้้�ให้้บริิการใน
คลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีีและผู้้�รัับบริิการที่่�คลิินิิกเด็็ก
สุุขภาพดีี ณ จัังหวััดจัันทบุุรีี พััฒนาแบบสอบถาม
จนได้้ฉบัับสมบููรณ์์ การหาค่่าความเชื่่�อมั่่�น (Re-
liability) ด้ วยการวิิเคราะห์์สััมประสิิทธิ์์�แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach Alpha Coefficient) 
ของแบบสอบถามการจัดับริกิารคลินิิกิเด็ก็สุขุภาพ
ดีี  เท่่ากัับ 0.92 แบบสอบถามการได้้รัับบริิการ
คลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีีสำหรับผู้้�รัับบริิการสำหรับ 

ผู้้�ดููแลเด็็ก อายุุ 9 เดืือน – 2 ปีี เท่่ากัับ 0.73 และ
อายุุ 3 – 5 ปีี เท่่ากัับ 0.79 และการประเมิินความ
พึึงพอใจต่อการรัับบริิการคลินิิกเด็็กสุุขภาพดีี 
เท่่ากัับ 0.86 และ 0.87 ตามลำดัับ 
	 •	การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 1.	 ข้อ้มููลเชิงิปริมิาณ วิเิคราะห์ข์้อ้มููลเป็็น
ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
ได้้แก่่ ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ให้้บริิการและผู้้�รัับบริิการ 
ประเมิินตนเองในการให้้บริิการในคลินิิกเด็็ก
สุุขภาพดีีตามมาตรฐานอนามััยแม่่และเด็็ก 
ประเมิินการได้้รัับบริิการคลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีีตาม
มาตรฐานงานอนามััยแม่่และเด็็ก (ผู้้�รับบริิการ) 
และความพึึงพอใจผู้้�รับบริิการต่่อกิิจกรรมบริิการ
ในคลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีี
	 2. ข้ ้อมููลเชิิงคุุณภาพจากการสััมภาษณ์์
เชิิงลึึกผู้้�ให้้บริิการและผู้้�รัับบริิการ นำเสนอโดยใช้้
การวิิเคราะห์์แบบสัังเคราะห์์เนื้้�อหา (Content 
Analysis) ตามประเด็็นที่่�กำหนด
	 •	ระยะเวลาในการดำเนิินการวิิจััย 
ดำเนิินการเก็็บข้้อมููลในเดืือนสิิงหาคม 2566
	 •	การพิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง งาน
วิิจััยนี้้�ผ่่านความเห็็นชอบจากคณะกรรมการ
จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ กรมอนามััย รหััส
โครงการวิิจััย 621/2566 วัันที่่� 3 กรกฎาคม 2566

 ผลการศึึกษา
	 1.	 ผู้้�ให้้บริิการคลินิิกเด็็กสุุขภาพดีีเขต
สุขุภาพที่่� 6 ตำแหน่ง่เป็็นผู้้�ปฏิบิัตัิงิานในคลินิกิเด็ก็
สุขุภาพดีี จำนวน 14 คน คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 66.7 เป็น็
หััวหน้างานคลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีี/ผอ.รพ.สต./
หััวหน้้าหน่่วยงาน จำนวน 7 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 
33.3 เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 90.5 เพศชาย ร้้อยละ 
9.5 อายุุเฉลี่่�ย 39.5 ปี  ระยะเวลาปฏิิบััติิงานที่่�
คลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีีเฉลี่่�ย 7.9 ปี ี ผ ลการประเมิิน

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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การให้้บริิการในคลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีี  พบว่่า 
ส่ว่นใหญ่เป็น็ไปตามมาตรฐานงานอนามัยัแม่แ่ละ
เด็็ก (ร้้อยละ 80 ขึ้้�นไป) สิ่่�งที่่�มีีแต่่ไม่่ได้้มาตรฐาน
หรืือควรปรับัปรุงุมากที่่�สุดุ คืือ ห้อ้งตรวจร่า่งกาย/
คัดักรองสุุขภาพเด็็ก/ตรวจพัฒนาการเด็็ก มีเีครื่�อง
วัดัความยาวสำหรับัเด็ก็ต่่ำกว่า่ 2 ปี และเครื่่�องวัดั
ส่่วนสููงสำหรัับเด็็กอายุุมากกว่่า 2 ปี  และมุุม 
ส่่งเสริิมสุุขภาพ ในส่่วนของบริิการที่่�มีีแต่่ไม่่ได้้

			มีี   ตาม	มีี  ไม่่ได้้มาตรฐาน/	 ไม่่มีี
                                 มาตรฐาน	 มาตรฐาน	สิ่่ �งที่่�ควรปรัับปรุุง	
			ร้   ้อยละ	ร้ ้อยละ	ร้ ้อยละ
1.	 มีีกรอบแนวคิิด นโยบาย เป้้าหมาย และการพััฒนาบริิการส่่งเสริิม	 100.0	 -	 -
	 สุุขภาพเด็็กดีี ที่่�นำเสนอเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร
2.	สถานที่่�ให้้บริิการเหมาะสม 
	 2.1	 ห้้องตรวจร่่างกาย/คััดกรองสุุขภาพเด็็ก/ตรวจพััฒนาการเด็็ก	 71.4	 28.6	 -
	 2.2	 มุุมส่่งเสริิมสุุขภาพ ที่่�จััดเป็็นสััดส่่วนและมีีสื่่�อแนะนำการใช้้	 85.7	 14.3	 -
	 	 ประโยชน์์จากมุุมฯ อย่่างครอบคลุุมครบทุุกองค์์ประกอบ
	 	 (โภชนาการ พััฒนาการ ฟััน)
3.	กระบวนการให้้ความรู้้�ตามกระบวนการโรงเรีียนพ่่อแม่่
	 3.1	 มีีสถานที่่�ให้้ความรู้้�	 100.0	 -	 -
	 3.2	 มีีอุุปกรณ์์ สื่่�อการสอน/แผนการสอน	 100.0	 -	 -
	 3.3	 รููปแบบการให้้ความรู้้�เป็็นแบบมีีส่่วนร่่วมใน 3 ขั้้�นตอน	 85.7	 9.5	 4.8
	 	 (ขั้้�นนำ ขั้้�นสอนเนื้้�อหา ขั้้�นสรุุป)
    3.4	มีีการประเมิินผลหลัังการเข้้าร่่วมกิิจกรรมโรงเรีียน พ่่อแม่่	 85.7	 9.5	 4.8
	 3.5	 สามีี และญาติิ มีีส่่วนร่่วม	 90.4	 4.8	 4.8
4.	วััสดุุ อุุปกรณ์์ 
	 4.1	 อุุปกรณ์์ประเมิินการเจริิญเติิบโต	 100.0	 -	 -
	 4.2	 มีีเครื่่�องชั่่�งน้้ำหนัักมีีความละเอีียด 100 กรััม (0.1 กก.) หรืือ	 100.0	 -	 -
	 	 มีีจุุดทศนิิยม 1 ตำแหน่่ง และมีีตุ้้�มมาตรฐาน เพื่่�อตรวจสอบ
	 	 ความเที่่�ยงตรงของเครื่่�องชั่่�งน้้ำหนััก
	 4.3	 มีีเครื่่�องวััดความยาว/ส่่วนสููงมีีความละเอีียด 0.1 ซม.	 81.0	 19.0	 -
	 	 ตััวเลขเรีียงต่่อกััน และมีีไม้้ฉากสำหรัับวััดค่่าความยาว/ส่่วนสููง
	 	 รวมถึึงเครื่่�องวััดความยาว สำหรัับ เด็็กต่่ำกว่่า 2 ปีี และ
	 	 เครื่่�องวััดส่่วนสููง สำหรัับเด็็กอายุุมากกว่่า 2 ปีี
	 4.4	 มีีสายวััดรอบศีีรษะ เป็็นสายวััดที่่�ไม่่ยืืดไม่่หด และสามารถ	 100.0	 -	 -
	 	 โค้้งงอแนบไปตามร่่างกาย มีีความกว้้างประมาณ 0.6 – 1 ซม.
	 	 มีีความละเอีียด 0.1 ซม. และตััวเลขเรีียงกััน

ตารางที่่� 1	ร้้อยละการให้้บริิการในคลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีีตามมาตรฐานงานอนามััยแม่่และเด็็ก
		  (n = 21)

มาตรฐานหรืือสิ่่�งที่่�ควรปรัับปรุุง คืือ การตรวจวััด
สายตา (อายุุ 3 – 4 ปีี) ตรวจการได้้ยิิน (แรกเกิิด– 
3 เดืือน) และวััดความดัันโลหิิต (อายุุ 4 ปีี) และ
บริิการที่่�ไม่่มีีในคลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีี คืือ การตรวจ
วััดสายตา (อายุุ 3 – 4 ปีี) ตรวจการได้้ยิิน (แรก
เกิิด – 3 เดืือน) และวััดความดัันโลหิิต (อายุุ 4 ปีี) 
รายละเอีียดดัังตารางที่่� 1
	 2. ผู้้�รับบริิการคลินิิกเด็็กสุุขภาพดีีเขต

การศึกษาคุณภาพและความพึงพอใจต่อการจัดบริการคลินิกเด็กสุขภาพดี ตามมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็กฯ



วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม34 ปีีที่่� 48 ฉบัับที่่� 3 กรกฎาคม - กัันยายน 2568

ตารางที่่� 1	ร้้อยละการให้้บริิการในคลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีีตามมาตรฐานงานอนามััยแม่่และเด็็ก
		  (n = 21) (ต่่อ)

			มีี   ตาม	มีี  ไม่่ได้้มาตรฐาน/	 ไม่่มีี
                                 มาตรฐาน	 มาตรฐาน	สิ่่ �งที่่�ควรปรัับปรุุง	
			ร้   ้อยละ	ร้ ้อยละ	ร้ ้อยละ

    4.5	มีีเครื่่�องมืือประเมิินพััฒนาการ	 100.0	 -	 -
    4.6	มีีแปรงสีีฟััน และยาสีีฟัันผสมฟลููออไรด์์ ประกอบการสอน	 100.0	 -	 -
	 	 แบบลงมืือปฏิิบััติิ (hand on)
5.	การบริิการในคลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีีในสถานบริิการ 
    5.1	 มีีสััดส่่วนผู้้�ให้้บริิการ: ผู้้�รัับบริิการ 1:10 – 15 คน	 100.0	 -	 -
    5.2	ผู้้�ให้้บริิการมีีความรู้้�หรืือผ่่านการอบรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ	 100.0	 -	 -
	 	 ดููแลเด็็ก  
    5.3	มีีการกำหนดวัันให้้บริิการและประชาสััมพัันธ์์ให้้ผู้้�รัับบริิการ	 100.0	 -	 -
	 	 รัับทราบ
	 	 - รพท. อย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง / สััปดาห์์
	 	 - รพศ. อย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง / สััปดาห์์
	 	 - รพช. อย่่างน้้อย 2 ครั้้�ง / เดืือน
	 	 - รพ.สต. อย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง / เดืือน
    5.4	มีีการประเมิินปััจจััยเสี่่�ยงของเด็็กจากประวััติิตั้้�งแต่่ระยะ	 100.0	 -	 -
	 	 ตั้้�งครรภ์์ ระยะคลอด ระยะหลัังคลอด
    5.5	มีีแนวทางการเฝ้้าระวัังติิดตามดููแลเด็็กกลุ่่�มเสี่่�ยงอย่่างต่่อเนื่่�อง	 100.0	 -	 -
    5.6	มีีการตรวจร่่างกายเด็็ก และตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ
	 	 - ตรวจร่่างกายทั่่�วไป	 100.0	 -	 -
	 	 - ตรวจภาวะซีีด (Hct/Hb) ในเด็็กอายุุ 6–12 เดืือน	 100.0	 -	 -
	 	    และ 3–4 ปีี
	 	 - วััดความดัันโลหิิต (อายุุ 4 ปีี)	 76.2	 19.0	 4.8
	 	 - ตรวจการได้้ยิิน (แรกเกิิด – 3 เดืือน)	 42.9	 42.9	 14.2
	 	 - ตรวจวััดสายตา (อายุุ 3 – 4 ปีี)	 23.8	 47.6	 28.6
6.	การให้้บริิการโภชนาการในเด็็กทุุกคน
	 6.1	 มีีการประเมิินภาวะการเจริิญเติิบโตของเด็็กเป็็นรายบุุคคล	 100.0	 -	 -
	 6.2	 มีีการจุุดกราฟการเจริิญเติิบโต เป็็นรายบุุคคล ในสมุุดบัันทึึก	 90.5	 9.5	 -
	 	 สุุขภาพแม่่และเด็็ก
	 6.3	 มีีการประเมิินพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารของเด็็กทุุกคน	 85.7	 14.3	 -
	 	 ตามช่่วงอายุุ
	 6.4	 มีีการจ่่ายยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็กแก่่เด็็กอายุุ 6 เดืือน - 5 ปีี	 100.0	 -	 -	
	 	 ทุุกราย
	 6.5	 มีีการให้้คำแนะนำทางโภชนาการตามภาวะการเจริิญเติิบโต	 100.0	 -	 -
	 	 ของเด็็กเป็็นรายบุุคคล
7.	การส่่งเสริิมพััฒนาการ
	 7.1	 มีีการเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กทุุกรายตามช่่วงอายุุ	 100.0	 -	 -
	 	 ที่่�มารัับบริิการ

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ตารางที่่� 1	ร้้อยละการให้้บริิการในคลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีีตามมาตรฐานงานอนามััยแม่่และเด็็ก
		  (n = 21) (ต่่อ)

			มีี   ตาม	มีี  ไม่่ได้้มาตรฐาน/	 ไม่่มีี
                                 มาตรฐาน	 มาตรฐาน	สิ่่ �งที่่�ควรปรัับปรุุง	
			ร้   ้อยละ	ร้ ้อยละ	ร้ ้อยละ

	 7.2	 มีีการคััดกรองพััฒนาการเด็็ก อายุุ 9, 18, 30, 42, 60 เดืือน	 100.0	 -	 -
	 7.3	 มีีการให้้การช่่วยเหลืือเด็็กที่่�มีีปััญหาพััฒนาการ ตามแผนผััง	 100.0	 -	 -
	 	 การดููแลเฝ้้าระวััง คััดกรอง และส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็ก
	 	 แรกเกิิด – 6 ปีี ในคู่่�มืือ DSPM/DAIM และคู่่�มืืออื่่�นๆ
	 	 เช่่น TEDA4I
8.	การดููแลสุุขภาพช่่องปากและฟััน
	 8.1	 มีีการตรวจสุุขภาพช่่องปากและประเมิินความเสี่่�ยงฟัันผุุ	 100.0	 -	 -
	 	 โดยทัันตบุุคคลากร/บุุคลากรสาธารณสุุข
	 8.2	 มีีการฝึึกพ่่อแม่่/ผู้้�ดููแลเด็็กแปรงฟัันให้้เด็็กแบบลงมืือปฏิิบััติิ	 100.0	 -	 -
	 	 (hand on)
	 8.3	 มีีการทาฟลููออไรด์์ความเข้้มข้้นสููงในกลุ่่�มเสี่่�ยง	 100.0	 -	 -
9.	มีีการเฝ้้าระวััง ติิดตาม ดููแลเด็็กกลุ่่�มเสี่่�ยงอย่่างต่่อเนื่่�อง	 100.0	 -	 -
10.	มีีการให้้วััคซีีนป้้องกัันโรคตามแผนงานสร้้างเสริิมภููมิิคุ้้�มกัันโรค	 100.0	 -	 -
	 ของประเทศไทย และเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนจากการได้้รัับวััคซีีน
11.	มีีบริิการเชิิงรุุกในชุุมชน เช่่น จััดบริิการเคลื่่�อนที่่�หรืือจััดนอกสถานที่่�,	 85.7	 9.5	 4.8
	 มีีการจััดกิิจกรรมรณรงค์์/ประชาสััมพัันธ์์, มีีนวััตกรรมเพื่่�อส่่งเสริิม
	 หรืือแก้้ไขปััญหา, มีีข้้อมููลกลุ่่�มเป้้าหมายเด็็กที่่�มีีภาวะเสี่่�ยง/
	 ไม่่มาตามนััด
12.	มีีการส่่งต่่อข้้อมููลสุุขภาพและระบบการติิดตามกลุ่่�มเป้้าหมาย	 100.0	 -	 -
	 โดยใช้้กลไกของ อสม. หรืืออื่่�นๆ ในชุุมชน
13.	มีีข้้อมููลและสถานการณ์์อนามััยแม่่และเด็็ก	 100.0	 -	 -
14.	มีีการนำข้้อมููลหรืือตััวชี้้�วััดสำคััญของหน่่วยงานมาใช้้เฝ้้าระวััง	 100.0	 -	 -
	 หรืือวิิเคราะห์์เพื่่�อปรัับปรุุงพััฒนางาน

สุุขภาพที่่� 6 ได้้แก่่ พ่่อแม่่ ผู้้�ดููแลเด็็กกลุ่่�มอายุุ 9 
เดืือน - 2 ปีี จำนวน 35 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศ
หญิิง ร้้อยละ 91.4 เพศชาย ร้้อยละ 8.6 อายุุเฉลี่่�ย 
33.5 ปีี ความสััมพัันธ์์กัับเด็็กเป็็นแม่่ ร้้อยละ 82.8 
เป็็นพ่่อ ร้้อยละ 8.6 และเป็็นยาย ร้้อยละ 8.6 ใน
ส่่วนพ่่อแม่่ ผู้้�ดููแลเด็็กกลุ่่�มอายุุ 3 - 5 ปีี จำนวน 
35 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 80.0 เพศ
ชาย ร้อ้ยละ 20.0 อายุเุฉลี่่�ย 35.5 ปี ีความสัมัพันัธ์์
กัับเด็็กเป็็นแม่่ ร้้อยละ 65.7 เป็็นพ่่อ ร้้อยละ 20.0 
เป็็นยาย ร้้อยละ 5.7 เป็็นป้้า ร้้อยละ 5.7 และเป็็น

ย่า่ ร้อยละ 2.9 ประเมิินการได้้รับับริิการคลินิกิเด็็ก
สุขุภาพดีีตามมาตรฐานงานอนามัยัแม่แ่ละเด็ก็ พบ
ว่่า กลุ่่�มเด็็กอายุุ 9 เดืือน – 2 ปีี ส่่วนใหญ่่บริิการ
ที่่�ได้้ครบถ้้วนตามมาตรฐาน คืื อ การซัักประวััติิ, 
ชั่่�งน้้ำหนััก, วั ัดส่่วนสููง/วััดความยาว, วั ัคซีีนตาม
ช่่วงวััย บริิการที่่�ไม่่ได้้รัับตามมาตรฐาน คืือ เจาะ
เลืือด ยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็ก กิ ิจกรรมโรงเรีียนพ่่อ
แม่ ่ตรวจร่า่งกายทั่่�วไป ตรวจสุขภาพช่อ่งปากและ
ฟััน และการตรวจพััฒนาการ และกลุ่่�มเด็็กอายุุ 
3 – 5 ปี ี ส่ ่วนใหญ่บริิการที่่�ได้้ครบถ้้วนตาม

การศึกษาคุณภาพและความพึงพอใจต่อการจัดบริการคลินิกเด็กสุขภาพดี ตามมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็กฯ



วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม36 ปีีที่่� 48 ฉบัับที่่� 3 กรกฎาคม - กัันยายน 2568

		 กลุ่่�มเด็็กอายุุ 9 เดืือน – 2 ปีี		 กลุ่่�มเด็็กอายุุ 3 – 5 ปีี

            บริิการที่่�ควรได้้รัับ	 ได้้รัับ	 ไม่่ได้้รัับ	ยั ังไม่่ถึึง	 ได้้รัับ	 ไม่่ได้้รัับ	ยั ังไม่่ถึึง
			ช่   ่วงวััย			ช่   ่วงวััย
	ร้ ้อยละ	ร้ ้อยละ	ร้ ้อยละ	ร้ ้อยละ	ร้ ้อยละ	ร้ ้อยละ

1. การซัักประวััติิ	 100.0	 -	 -	 100.0	 -	 -
2. ชั่่�งน้้ำหนััก, วััดส่่วนสููง/วััดความยาว	 100.0	 -	 -	 100.0	 -	 -
3. วััดรอบศีีรษะ	 100.0	 -	 -	 -	 -	 -
4. ตรวจร่่างกายทั่่�วไป	 94.3	 5.7	 -	 94.3	 5.7	 -	
5. ตรวจระดัับสายตา	 -	 -	 -	 8.6	 88.5	 2.9
5. ตรวจสุุขภาพช่่องปากและฟััน	 97.1	 2.9	 -	 77.1	 22.9	 -
6. เจาะเลืือด	 74.3	 25.7	 -	 71.4	 28.6	 -
7. วััดความดัันโลหิิต	 -	 -	 -	 51.4	 45.7	 2.9
8. คััดกรองออทิิสติิก	 -	 -	 -	 65.7	 34.3	 -
9. ประเมิินความฉลาดทางอารมณ์์ (EQ)	 -	 -	 -	 45.7	 54.3	 -
10. ยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็ก	 80.0	 20.0	 -	 91.4	 8.6	 -
11. วััคซีีนตามช่่วงวััย	 100.0	 -	 -	 100.0	 -	 -
12. กิิจกรรมโรงเรีียนพ่่อแม่่	 82.9	 17.1	 -	 88.6	 11.4	 -
13. การตรวจพััฒนาการ	 97.1	 2.9	 -	 97.1	 2.9	 -
(DSPM/DAIM/Denver)

ตารางที่่� 2	ร้้อยละการได้้รัับบริิการที่่�คลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีีตามมาตรฐานงานอนามััยแม่่และเด็็ก  
		  ของกลุ่่�มเด็็กอายุุ 9 เดืือน – 2 ปีี (n=35) และกลุ่่�มเด็็กอายุุ 3 – 5 ปีี (n=35)

				ร   ะดัับความพึึงพอใจ

              
ความพึึงพอใจ

	 Mean	 S.D.	น้ ้อยที่่�สุุด	น้ ้อย	 ปานกลาง	 มาก	 มากที่่�สุุด

ความพึึงพอใจภาพรวม	 4.42	 0.75
1. ขั้้�นตอนการให้้บริิการ	 4.48	 0.7	 0.0	 0.0	 10.0	 30.0	 60.0
2. ระยะเวลาการให้้บริิการ	 4.01	 1.01	 0.0	 2.9	 25.6	 32.9	 38.6
3. ความเพีียงพอของเจ้้าหน้้าที่่�	 4.32	 0.79	 0.0	 1.4	 18.6	 30.0	 50.0
ที่่�ให้้บริิการ
4. อุุปกรณ์์และเครื่่�องมืือ	 4.54	 0.61	 0.0	 1.4	 4.3	 37.1	 57.2
5. มุุมส่่งเสริิมสุุขภาพ	 4.18	 1.11	 8.6	 4.3	 22.9	 28.6	 35.6
(พััฒนาการ/ฟััน/โภชนาการ)
6. การให้้คำแนะนำของเจ้้าหน้้าที่่�	 4.31	 0.75	 0.0	 1.4	 5.7	 38.6	 54.3
7. การให้้บริิการของเจ้้าหน้้าที่่�	 4.51	 0.66	 0.0	 1.4	 4.3	 37.1	 57.2
8. ค่่าใช้้จ่่ายในการมารัับบริิการ	 4.91	 0.28	 0.0	 0.0	 1.4	 20.0	 78.6
9. สถานที่่�มีีความเหมาะสม	 4.48	 0.85	 0.0	 1.4	 17.1	 27.1	 54.4

ตารางที่่� 3 ร้้อยละความพึึงพอใจต่่อการรัับบริิการคลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีี (n=70)

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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มาตรฐาน คืื อ การซัักประวััติิ , ชั่่ �งน้้ำหนัก, 
วััดส่่วนสููง/วััดความยาว, วั ัคซีีนตามช่่วงวััย และ
บริิการที่่�ไม่่ได้้รัับตามมาตรฐาน คืื อ ตรวจวััด
สายตา ประเมินิความฉลาดทางอารมณ์ ์(EQ) และ
วััดความดันโลหิิต คั ัดกรองออทิิสติิก เจาะเลืือด 
ตรวจสุุขภาพช่่องปากและฟััน กิ ิจกรรมโรงเรีียน
พ่่อแม่่ ยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็ก ตรวจร่างกายทั่่�วไป 
และการตรวจพัฒนาการ รายละเอีียดดัังตารางที่่� 2
	 3. คว ามพึงพอใจต่่อการได้้รัับบริิการ
คลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีีของผู้้�รัับบริิการ พบว่่า มีี
คะแนนความพึึงพอใจภาพรวมเฉลี่่�ย 4.42 จ าก
คะแนนเต็ม็ 5 เมื่่�อพิจิารณารายข้อ้ พบว่า่ พึงึพอใจ
เรื่่�องค่่าใช้้จ่่ายในการมารัับบริิการมากที่่�สุุด ความ
พึงึพอใจเฉลี่่�ย 4.91 รองลงมาคืือ เรื่่�องอุุปกรณ์์และ
เครื่่�องมืือ ความพึงึพอใจเฉลี่่�ย 4.54 พึงึพอใจเรื่่�อง
ระยะเวลาการให้้บริิการน้้อยที่่�สุุด คว ามพึึงพอใจ
เฉลี่่�ย 4.01 รองลงมาคืือ เรื่่�องมุุมส่่งเสริิมสุุขภาพ 
(พัฒันาการ/ฟันั/โภชนาการ) ความพึงึพอใจเฉลี่่�ย 
4.18 รายละเอีียดดัังตารางที่่� 3
	 4.	ปััญหาอุุปสรรคและข้้อเสนอแนะ 
ในการจััดบริิการคลินิิกเด็็กสุุขภาพดีี ผ ลการ 
ศึกึษาของหัวัหน้า้งานคลินิิิกเด็ก็สุขุภาพดีี/ผอ.รพ.
สต./หััวหน้าหน่วยงานในหน่วยบริิการ และ 
ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานในคลินิิกิเด็ก็สุขุภาพดีีในหน่ว่ยบริกิาร 
จำนวน 21 คน พบลัักษณะที่่�สำคััญ 5 ด้้าน ดัังต่่อ
ไปนี้้� 
	ด้ ้านที่่� 1 การบริิหารจััดการ พบปััญหา
ส่่วนใหญ่คืือ เรื่่�องบุุคลากรผู้้�ปฏิิบััติิงานในคลินิิก
เด็็กสุุขภาพดีีไ ม่่ เพีียงพอกัับการให้้บริิการ
ประชาชน ขาดการสนับัสนุนุเรื่่�องวิชิาการ แนวทาง
ปฏิิบััติิ สื่่�อในการทำงานที่่�คลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีี ดััง
จะเห็็นได้้จากคำกล่่าวดัังต่่อไปนี้้� 
	 “บุุคลากรไม่่เพีียงพอและมัักจะมีีปััญหา
เรื่่�องการข้้อมููลวิิชาการที่่�มีีการอััปเดต อยากให้้มีี

การจััดอบรมเพื่่�อให้้เป็็นแนวทางเดีียวกััน”
	 “ขาดบุุคลากรเน่ื่�องจากมีีหลายงาน
บริิการที่่�รอเจ้้าหน้้าที่่�ทำ”
	 “มีีปัญัหาเร่ื่�องสื่่�อวิชิาการความรู้้�ไม่เ่พีียง
พอกัับความต้้องการใช้้งาน”
	ด้ ้านที่่� 2 สถานที่�ในการให้้บริิการ 
คลินิกิเด็ก็สุขุภาพดีีส่วนใหญ่มีีปัญหาเรื่่�องสถานที่่�
ให้้บริิการคลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีียัังไม่่เป็็นสััดส่่วน มีี
การให้้บริิการอื่่�นร่่วมด้้วยในคลิินิิก 
	 “สถานที่่� ไม่่ เป็็นสััดส่่ วนและ ยัังไม่่
ปลอดภััยเพีียงพอ สภาพแวดล้้อมไม่่เหมาะสม 
เช่่น ฝนสาดเข้้ามาและอากาศร้้อน”
	 “พื้้�นที่่�ให้บ้ริกิารยังัไม่เ่ป็น็สัดัส่ว่น ยังขาด
มุุมพััฒนาการและโภชนาการสำหรัับให้้ความรู้้�”
	 “สถานที่่�ให้บ้ริกิารคับัแคบไม่เ่ป็น็สัดัส่ว่น 
ห้้องหััตถการรวมทุุกอย่่าง ฉีีดวััคซีีน และเคลืือบ
ฟลููออไรด์์”
	ด้ ้านที่� 3 เคร่ื่�องมืือวััสดุุอุุปกรณ์ ์
ต่า่งๆ มีบีางส่ว่นที่่�ยังัขาดอุปุกรณ์ต์รวจพัฒันาการ
บางชิ้้�นเนื่่�องจากชำรุุด สูู ญหาย และขาดที่่�วััด 
ความยาวเด็็กแรกเกิิดถึึง 2 ปีี 
	 “ไม่่เพีียงพอ ขาดที่่�วััดความยาวเด็็ก
ทารก อยู่่�ระหว่่างทำโครงการจััดซื้้�อ”
	 “อุุปกรณ์์เครื่�องมืือไม่่เพีียงพอ อุ ปกรณ์์
ตรวจพััฒนาการบางอย่่างชำรุุดตามอายุุการใช้้
งาน”
	 “อยากให้้มีี การสนัับสนุุนอุุปกรณ์์
พััฒนาการใหม่่ เพราะส่่วนใหญ่่ชำรุุด”
	ด้ ้านที่่� 4 ผู้้�ให้้บริิการ ในคลิินิิกเด็็ก
สุขุภาพดีี ผู้้�ให้บ้ริิการไม่่เพีียงพอกัับการให้บ้ริิการ
ประชาชนเนื่่�องจากมีีการโอนย้้ายและลาออกของ
ผู้้�ให้้บริิการและขาดความรู้้�เรื่่�องในการทำงานที่่�
คลิินิิก เช่่น นมแม่่ วััคซีีน 
	 “เจ้้าหน้้าที่่�ไม่่เพีียงพอในการให้้บริิการ 

การศึกษาคุณภาพและความพึงพอใจต่อการจัดบริการคลินิกเด็กสุขภาพดี ตามมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็กฯ
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องค์์ความรู้้�ในการปฏิิบััติิงานเพีียงพอในการให้้
บริิการ มีีความรู้้�สึึกดีีที่่�ได้้ให้้บริิการกัับเด็็กและ 
ผู้้�ปกครอง ถ้ าผู้้�รัับบริิการพึึงพอใจเราก็็รู้้�สึึกดีีไป
ด้้วย”
	 “ขาดบุคุลากรทันัตสาธารณสุุขเนื่่�องจาก
ลาออกจากราชการ ท ำให้้ไม่่มีีบริิการด้้านน้ี้� เจ้้า
หน้้าที่่�ได้้รัับการอบรมความรู้�จาก สสจ. ทุ กปีี มีี
ความรู้้�สึึกพอใจในการปฏิิบััติิงานในคลิินิิกเด็็ก
สุุขภาพดีี”
	 “จำนวนบุุคลากรเพีียงพอถ้้าไม่่ได้้ไป
ราชการหรืือประชุุมในพื้้�นที่่� ไม่ค่่่อยมีกีารจัดัอบรม
เพิ่่�มความรู้้� ส่่วนใหญ่่จะมีีแต่่เรื่่�องนมแม่่ ไม่่มีีการ
จััดอบรมข้้อมููลอััปเดตเรื่่�องของวััคซีีน”
	ด้ ้านที่� 5 ผู้้�รัับบริิการ ที่่ �มาคลิินิิกเด็็ก
สุุขภาพดีีส่วนใหญ่ไม่่พบปััญหา แต่่มีีเรื่่�องความ
ตระหนัักในการเฝ้้าระวัังพััฒนาการเด็็ก กรณีีพ่่อ
แม่่ไม่่ได้้เล้ี้�ยงลููกเอง ปู่่ �ย่่าตายายเป็็นคนเลี้้�ยงจะ
ไม่่มีีความตระหนัักในเรื่่�องพััฒนาการเด็็ก
	 “ผู้้�รัับบริิการมีีจำนวนมาก ผู้้�รัับบริิการ
รายใหม่่จะไม่่เข้้าใจขั้้�นตอนเมื่่�อมารัับบริิการ 
และมีีแรงงานต่่างด้้าวบ้้าง เรื่่�องความตระหนััก 
ผู้้�ปกครองบางส่่วนไม่่ติิดตามพััฒนาการลููก 
เจ้้าหน้้าที่่�ต้้องติิดตามสอบถามซ้้ำ”
	 “ผู้้�รัับบริิการจำนวนเยอะมาก เข้้าใจขั้้�น
ตอนในการรัับบริิการ แต่่ยัังไม่่ค่่อยมีีความ
ตระหนัักในการเฝ้้าระวัังพััฒนาการเด็็ก ไม่่มีี
ปัญัหาเรื่่�องการเข้า้ถึงึบริิการ แต่ม่ีผีู้้�รับับริิการนอก
เขตมาจากที่่�อื่่�นบ้้างและไม่่มีีผู้้�รัับบริิการมีีปััญหา
เรื่่�องค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทาง”
	 “จำนวนผู้้�รัับบริิการมากพอสมควร เมื่่�อ
ต้อ้งคีีย์ข์้อ้มููลในระบบด้้วยทำให้เ้กิิดความล่า่ช้้าต่อ่
ผู้้�รัับบริิการ เรื่่�องผู้้�รัับบริิการไม่่เข้้าใจขั้้�นตอนการ
บริิการมีีบ้างส่่วนใหญ่จะเป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่ค่่อย
เข้้าใจ  เรื่่�องความตระหนักในการเฝ้้าระวััง

พัฒันาการเด็ก็ในกลุ่่�มผู้้�ปกครองที่่�อายุนุ้อ้ยกว่า่ 35 
ปีี จะมีีความใส่่ใจในการกระตุ้้�นพััฒนาการ แต่่ถ้้า
อายุุมากกว่่า 35 ปีี ที่่�ผู้้�ปกครองเป็็นผู้้�สููงอายุุ ตา 
ยาย ปู่่ � ย่ ่า จ ะไม่่ติิดตามพััฒนาการ ด้ านการไม่่
สามารถเข้้าถึึงบริิการ ผู้้�รัับบริิการข้้ามเขต/นอก
เขต ค่ ่าใช้้จ่่ายในการเดิินทางมารัับบริิการ ผู้้�รัับ
บริิการไม่่มีีปััญหา”

 อภิิปรายผล
	 1.	 การประเมิินการจััดบริิการคลิินิิกเด็็ก
สุขุภาพดีีตามมาตรฐานงานอนามัยัแม่แ่ละเด็ก็ของ
ผู้้�ให้้บริิการ 5 ด้ าน พบว่่าด้้านกรอบแนวคิด 
นโยบาย เป้้าหมายการพััฒนาบริิการส่่งเสริิม 
สุุขภาพเด็็กดีี  และด้้านระบบข้้อมููลสถานการณ์์
อนามััยแม่่และเด็็ก และข้้อมููลการส่่งต่่อเด็็กที่่�มีี
ปััญหาด้้านสุุขภาพและพััฒนาการมีีการดำเนิิน
งานตามมาตรฐานทุุกแห่่ง สิ่่ � งที่่�มีีแต่่ไ ม่่ได้้
มาตรฐานหรืือควรปรับัปรุงุมากที่่�สุดุ คืือ ห้อ้งตรวจ
ร่า่งกาย/คััดกรองสุุขภาพเด็็ก/ตรวจพัฒนาการเด็็ก 
เครื่่�องวััดความยาวสำหรัับเด็็กต่่ำกว่่า 2 ปี ีและ
เครื่่�องวัดัส่ว่นสููงสำหรับัเด็ก็อายุมุากกว่า่ 2 ปี และ
มุมุส่งเสริมิสุขภาพที่่�จัดัเป็น็สัดัส่ว่น สอดคล้องกับั
การประเมิินผลโครงการจััดบริิการคลิินิิกเด็็กดีี
คุุณภาพ ครั้้ �งที่่� 2(6) ที่่ �พบปััญหาด้้านสถานที่่�ให้้
บริิการ สถานที่่�ค่่อนข้้างคัับแคบ ไม่่เป็็นสััดส่่วน 
ยัังไม่่เป็็นพื้้�นที่่�คลิินิิก WCC โดยเฉพาะ ในส่่วน
ของบริิการที่่�มีี  แต่่ไม่่ได้้มาตรฐานหรืือสิ่่�งที่่�ควร
ปรัับปรุุง คืือ การตรวจวััดสายตา (อายุุ 3 – 4 ปีี) 
ตรวจการได้ย้ินิ (แรกเกิดิ – 3 เดืือน) และวัดัความ
ดัันโลหิิต (อายุุ 4 ปีี) และบริิการที่่�ไม่่มีีในคลิินิิก
เด็ก็สุขุภาพดีี คืือ การตรวจวัดสายตา (อายุ ุ3 – 4 
ปีี) ตรวจการได้้ยิิน (แรกเกิิด – 3 เดืือน) และวััด
ความดัันโลหิิต (อายุุ 4 ปี ) สอดคล้้องกัับการ
พัฒันารููปแบบการจัดับริิการสร้้างเสริิมสุขภาพและ

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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การป้้องกัันโรคสำหรัับเด็็กแรกเกิิดถึึง 5 ปี ี ใน
คลิินิิกเด็็กดีีของสถานีีอนามััยเครืือข่่ายบริิการ
สุุขภาพโรงพยาบาลพิิจิิตร(5) ที่่ �กล่่าวว่่าการจััด
บริิการตามมาตรฐาน กรมอนามััย ต้ องประยุุกต์์
ให้้เหมาะสมกัับบริิบทของสถานีีอนามััย เช่่น การ
ตรวจหาความเข้ม้ข้นของเม็ด็เลืือดแดง หากสถาน
บริกิารไม่่พร้้อม ให้ส่้่งต่่อโรงพยาบาลแม่่ข่า่ย การ
ตรวจวััดสายตาและการตรวจพัฒนาการตามช่วง
วััย สามารถดำเนิินการที่่�บ้้านและศููนย์์เด็็กเล็็ก 
แสดงให้้เห็็นว่่านโยบายเกี่่�ยวกัับการจััดบริิการ
คลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีียังไม่่ชััดเจน และไม่่มีีการ
ดำเนิินงานจริงจัังตามแนวทางการจััดบริิการ
คลินิกิเด็ก็สุขุภาพดีีที่่�กระทรวงสาธารณสุขุกำหนด
ไว้้ ซึ่่�งจะส่่งผลให้้เด็็กเสีียโอกาสในการได้้รัับการ
ตรวจคัดกรองการได้้ยินิ ตรวจระดัับสายตาที่่�จะส่่ง
ผลต่่อการดำเนิินชีีวิิตต่่อไปในอนาคต
	 2.	การประเมิินการได้้รัับบริิการคลิินิิก
เด็ก็สุขุภาพดีีตามมาตรฐานงานอนามัยัแม่แ่ละเด็ก็ 
พบว่่า บริิการที่่�ผู้้�ดููแลหลัักของเด็็กที่่�ได้้รัับบริิการ
ครบถ้้วนทุุกสถานบริิการ คืือ การซัักประวััติิ, ชั่่�ง
น้้ำหนััก, วััดส่่วนสููง/วััดความยาว, วััดรอบศีีรษะ, 
วััคซีีนตามช่วงวััย และบริิการที่่�ไม่่ได้้รัับตาม
มาตรฐานมากที่่�สุดุในกลุ่่�มเด็ก็อายุ ุ9 เดืือน – 2 ปีี 
คืือ เจาะเลืือด ยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็ก และกิิจกรรม
โรงเรีียนพ่่อแม่่ในเด็็ก ในกลุ่่�มเด็็ก 3 – 5 ปีี คืือ 
การตรวจวัดสายตา ประเมิินความฉลาดทาง
อารมณ์์ (EQ) และวััดความดัันโลหิิต สอดคล้้อง
กับัการศึกึษาการจัดับริกิารสร้า้งเสริิมสุขุภาพ และ
ป้้องกัันโรคสำหรัับเด็็กแรกเกิิด – 5 ปี ี และ
พฤติิกรรมการใช้้บริิการสุุขภาพของเด็็กภายใต้้
ระบบหลักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้า(7) ที่่ �กล่่าวว่า 
บริิการส่่วนใหญ่่ที่่�ได้้รัับคืือ ชั่่�งน้้ำหนััก วััดส่่วนสููง
และรัับวััคซีีน ส วนการประเมิินพััฒนาการ 
การได้้รัับคำแนะนำในการเลี้้�ยงดููบุุตร และการ

ได้้รับคำแนะนำเกี่่�ยวกัับการส่งเสริิมและกระตุ้้�น
พััฒนาการยัังมีีน้้อยกว่่า และมีีความพอใจต่อ 
บริกิารที่่�ได้้รับในระดับัมาก ดังนั้้�นกรมอนามัยัควร
เร่่งพััฒนาระบบการบริิการในคลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีี
ในหน่่วยบริิการสาธารณสุุขให้้ได้้ตามมาตรฐาน
งานอนามััยแม่่และเด็็กเพื่่�อให้้เด็็กปฐมวััยได้้รัับ
บริิการตามสิิทธิิ
	 3. การประเมิินความพึงพอใจต่อการได้้
รัับบริิการคลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีีของผู้้�รัับบริิการ 
พบว่า่ ผู้้�รับบริกิารส่ว่นใหญ่ม่ีีความพึงึพอใจต่อ่การ
ได้้รัับบริิการภาพรวมเฉลี่่�ย 4.48 อยู่่�ในระดัับมาก
ที่่�สุดุในเร่ื่�องค่่าใช้้จ่า่ยในการมารัับบริิการ แต่เ่ร่ื่�อง
ที่่�พึึงพอใจน้้อยที่่�สุุด คืื อ ระยะเวลาการให้้บริิการ
และ มุุมส่ง เส ริิมสุขภาพ( พััฒนาการ/ฟััน /
โภชนาการ) สอดคล้องกัับประเมิินผลโครงการจัดั
บริิการคลินิิกเด็็กดีีคุณภาพ ครั้้ �งที่่� 2(6) ที่่ �พบว่่า
เรื่่�องที่่�ผู้้�รัับบริิการพึึงพอใจมากที่่�สุุดคืือ ค่่าบริิการ
เนื่่�องจากผู้้�รัับบริิการไม่่ต้้องจ่่ายค่่าบริิการแต่่ 
อย่า่งใด ร้อ้ยละ 93.9 แสดงให้เ้ห็น็ว่า่บริกิารที่่�ไม่ม่ีี
ค่่าใช้้จ่่ายตามชุุดสิิทธิิประโยชน์์การสร้้างเสริิม 
สุขุภาพและป้้องกันัโรคเป็็นสิ่่�งที่่�มีีคุณุค่า่และสร้้าง
ความพึึงพอใจให้้กัับประชาชน และสอดคล้้องกัับ
การศึึกษาความพึึงพอใจต่่อบริิการดููแลสุุขภาพที่่�
คลินิิกเฉพาะทางเด็็กของศููนย์์ส่่งต่่อแห่่งชาติิใน
มาเลเซีีย(8) ที่่�พบว่า่ผู้้�ดููแลเด็ก็มีีความพึงึพอใจน้อ้ย
ที่่�สุุดกัับเวลาในการรอรัับบริิการและมีีกังวลว่่า
บริิการจะไม่่ได้้รัับตามเวลาที่่�ระบุุไว้้ ดั ังนั้้�นหน่่วย
บริิการสาธารณสุุขควรมีีการปรัับปรุุงขั้้�นตอนการ
จัดับริกิารในคลินิกิเด็ก็สุขุภาพดีีให้ม้ีีความรวดเร็็ว
มากขึ้้�น เพื่่�อลดระยะเวลารอรัับบริิการที่่�ส่่งผลต่่อ
ความพึึงพอใจได้้
	 4. ปัญัหาอุปุสรรคและข้อ้เสนอแนะในการ
จััดบริิการคลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีี พบปััญหาด้้านการ
บริิหารจััดการขาดการสนัับสนุุนเรื่่�องวิิชาการและ

การศึกษาคุณภาพและความพึงพอใจต่อการจัดบริการคลินิกเด็กสุขภาพดี ตามมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็กฯ
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สื่่�ออุุปกรณ์์ในการปฏิิบััติิงาน ด้ ้านสถานที่่�ในการ
ให้บ้ริกิารไม่่เป็น็สัดัส่ว่น สภาพแวดล้้อมไม่เ่หมาะ
สม  ไม่่มีีมุุมส่่งเสริิมสุุขภาพสำหรัับให้้ความรู้้�ผู้้�รัับ
บริิการ ด้ ้านเครื่่�องมืือวััสดุุอุุปกรณ์์ในคลิินิิกเด็็ก
สุขุภาพดีีมีบีางส่ว่นที่่�อุปุกรณ์ช์ำรุดุ ไม่ม่ีเีครื่่�องมืือ
ตรวจ อุปกรณ์์ประเมิินพััฒนาการเด็็กไม่่ครบ ด้าน
ผู้้�ให้บ้ริิการมีีจำนวนไม่่เพีียงพอในบางแห่่งที่่�มีกีาร
ย้้าย ลาออก ขาดแคลนทัันตบุุคลากร ด้ ้านผู้้�รัับ
บริิการที่่�เป็็นปู่่�ย่่าตายายยัังขาดความตระหนัักใน
การเฝ้้าระวัังพััฒนาการเด็็ก ส่ วนใหญ่่ให้้เด็็กเล่่น
โทรศัพัท์ม์ืือถืือส่ง่ผลต่อ่พัฒันาการเด็ก็ สอดคล้อ้ง
กัับประเมิินผลโครงการจััดบริิการคลินิิกเด็็กดีี
คุุณภาพ ครั้้ �งที่่� 2(6) ที่่ �พบปััญหาอุุปสรรคในการ
ดำเนิินงาน เรื่่�องเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ปฏิิบััติิงานขาดแคลน 
มีีจำนวนน้้อย และไม่่เพีียงพอ ขาดแคลนเครื่�อง
มืือและวััสดุุอุุปกรณ์์พื้้�นฐานต่่างๆ สำหรับให้้
บริิการ ขาดเครื่�องมืือตรวจพิเศษประเภทต่างๆ 
ขาดชุุดตรวจพััฒนาการเด็็ก ขาดเวชภััณฑ์์ต่่างๆ
เช่น่ ยาวิติามิินเสริิมธาตุุเหล็กและวััคซีีน ขาดของ
เล่่นเสริิมพัฒนาการประเภทต่างๆ ขาดสื่่�อและ
เอกสารความรู้้�ต่่างๆ เพื่่�อให้้สุุขศึึกษา สถานที่่�ให้้
บริิการค่่อนข้้างคัับแคบ ไม่่เป็็นสััดส่่วน ไม่่เป็็น
พื้้�นที่่�คลิิ นิิกเด็็กสุุขภาพดีีโดยเฉพาะ ดั ังนั้้�น 
ผู้้�บริิหารหน่วยงานควรมีีการเพิ่่�มอัตรากำลััง
บุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิงานในคลินิิกเด็็กสุุขภาพดีี 
ทำการสำรวจความต้้องการและสนัับสนุุน 
เครื่�องมืือและอุุปกรณ์์ในคลินิิกเด็็กสุุขภาพดีีตาม
มาตรฐานงานอนามััยแม่่และเด็็กสำหรับสถาน
พยาบาล และกรมอนามััยควรสร้้างความรอบรู้้�ใน
การเฝ้า้ระวังัพัฒันาการเด็ก็สำหรับัผู้้�ดููแลเด็ก็ได้แ้ก่่ 
พ่่อแม่่ ปู่่�ย่่า ตายาย เพื่่�อให้้เกิิดความตระหนัักถึึง
ความสำคััญของพััฒนาการที่่�จะส่่งผลต่่อเด็็กใน
อนาคตผ่่านช่่องทางส่ื่�อต่่างๆ รวมทั้้�งชมรมผู้้�สููงอายุุ 
และอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้านด้้วย

 ข้้อเสนอแนะ
	 1.	 สถานบริิการสาธารณสุุขควรปรัับปรุุง
ระบบบริิการในคลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีีให้้เป็็นไปตาม
มาตรฐานทุุกแห่่งโดยเฉพาะเร่ื่�องความเหมาะสม
ของสถานที่่� ความครบถ้้วนของบริิการ ได้แ้ก่ ่การ
เจาะเลืือดตรวจภาวะซีีด การจ่่ายยาน้้ำเสริิมธาตุุ
เหล็็ก การตรวจวััดสายตา และการวััดความดัน
โลหิิต เพื่่�อให้้เด็็กได้้รัับบริิการที่่�ครบถ้้วนตามชุด
สิิทธิิประโยชน์์
	 2.	กรมอนามััยควรผลิตชุุดส่ื่�อความรู้�ใน
การส่่งเสริิมสุุขภาพเด็็กแต่่ละช่่วงวััยและแจกจ่่าย
ให้้กัับสถานบริิการสาธารณสุุขทุุกแห่่งเพื่่�อให้้ 
ผู้้�ดูู  แล เ ด็็กใ ช้้ ในระหว่างรอ รัับบริิการที่่� มุุม 
ส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�คลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีี  รวมถึึงการ
จััดอบรมพัฒนาศัักยภาพเจ้้าหน้าที่่�ในคลินิิกเด็็ก
สุุขภาพดีีในการตรวจคัดกรองสุุขภาพตาม
แนวทางดููแลเด็็กวััย 0-5 ปี  ม าตรฐานกระทรวง
สาธารณสุุขและราชวิิทยาลััยกุุมารแพทย์แห่่ง
ประเทศไทย พ.ศ. 2564
	 3.	สถานบริิการสาธารณสุุขควรจััดซื้้�อ
เครื่่�องมืือตรวจคัดกรองสุุขภาพ เช่น่ แผ่น่ทดสอบ
ระดับัสายตา Snellen Chart เครื่่�องวัดัความยาว/
ส่ว่นสููง และชุดุตรวจพัฒันาการเด็ก็ เพื่่�อให้เ้ด็ก็ได้้
รัับการตรวจคััดกรองทุุกราย	
	 4.	ควรมีกีารศึกึษาคุณุภาพและความพึงึ
พอใจต่่อการจััดบริิการคลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีีตาม
มาตรฐานงานอนามัยัแม่แ่ละเด็ก็ เพื่่�อประเมินิการ
จัดับริกิารรวมถึงปัญัหาและอุปุสรรคในดำเนินิงาน
คลินิิกิเด็ก็สุขุภาพดีีในสถานบริกิารสาธารณสุขุใน
ภาพประเทศ

 กิิตติิกรรมประกาศ
	 คณะผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณ สำนัักส่่งเสริิม 
สุุขภาพ กรมอนามััย  ที่่ � ให้้การสนัับสนุุน 
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ขอบคุณุเจ้า้หน้า้ที่่�ผู้้�ให้ข้้อ้มููลและผู้้�ดููแลเด็ก็ปฐมวัยั
ที่่�ให้้ข้้อมููลที่่�เป็็นประโยชน์์ทุุกคน

การศึกษาคุณภาพและความพึงพอใจต่อการจัดบริการคลินิกเด็กสุขภาพดี ตามมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็กฯ
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การประเมิินผลการดำเนิินการส่่งเสริิมสุุขภาพวััยทำงาน
ในหน่่วยงานส่่วนกลางกรมอนามััย

บทคัดย่อ
	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาประเมิินผลการดำเนิินการส่่งเสริิมสุขภาพวััยทำงานในหน่่วยงาน 
ส่่วนกลางกรมอนามััย กลุ่่�มตััวอย่่าง 59 คน ประกอบด้้วย 1) เจ้้าหน้้าที่่�กรมอนามััย 50 คน และ 2) ผู้้�บริิหาร 9 คน 
โดยใช้้แนวคิิดการประเมิินผลตามรููปแบบซิิปป์์ (CIPP Model) ผลการศึึกษา ดัังนี้้� 1) ด้้านบริิบท กิิจกรรมมีีความ
สอดคล้้องกัับนโยบายการส่่งเสริิมสุุขภาพและความต้้องการของหน่่วยงาน ทำให้้เกิิดความเข้้าใจในวััตถุุประสงค์์และ
การออกแบบกิิจกรรมที่่�สอดคล้้องกัับบริิบทของหน่่วยงาน  แต่่สิ่่�งที่่�สำคััญคืือการปรัับปรุุงกิิจกรรมให้้น่่าสนใจรวมถึึง
ความต่่อเนื่่�องของการดำเนิินกิิจกรรม 2) ด้้านปััจจััยนำเข้้า การสนัับสนุุนด้้านข้้อมููลและอุุปกรณ์์เป็็นสิ่่�งสำคััญที่่�ส่่งผล
ต่อ่การเริ่่�มต้นการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมในการดููแลสุขุภาพ แต่ก่ารขาดงบประมาณอาจจะส่ง่ต่อ่การขับัเคลื่่�อนกิจิกรรม
ได้้ 3) ด้ านกระบวนการ การวางแผนการดำเนิินกิิจกรรมโดยการมีีส่วนร่วมเป็็นปััจจัยสำคััญของความสำเร็็จ 
ซึ่่�งส่่งผลต่่อรููปแบบในการดำเนิินกิจกรรมรวมถึึงการติิดตามพฤติิกรรมและภาวะสุุขภาพ  และ 4) ด้ านผลผลิิต 
การเปลี่่�ยนแปลงของภาวะสุุขภาพ  (น้้ำหนัักที่่�ลดลง รอบเอว ดั ัชนีีมวลกาย และระดัับความดัันโลหิิต) มีีแนวโน้้ม 
ที่่�ดีีขึ้้�น  เนื่่�องจากได้้รัับการกระตุ้้�นจากกิิจกรรมด้้านโภชนาการและกิิจกรรมการออกกำลัังกายของแต่่ละหน่่วยงาน 
แต่่ยัังจำเป็็นต้้องปรัับกิิจกรรมเพื่่�อให้้เกิิดความพึึงพอใจในการดำเนิินงาน ซึ่่ �งความพึึงพอใจนี้้�จะเป็็นปััจจััยที่่�เสริิมให้้
กิิจกรรมมีีความต่่อเนื่่�อง ข้ ้อเสนอแนะ หน่่วยงานควรส่่งเสริิมการสร้้างสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการส่่งเสริิมสุุขภาพ และ
เพิ่่�มการประสานงานความร่่วมมืือ เพิ่่�มการจััดสรรงบประมาณและวััสดุุอุุปกรณ์์ที่่�เหมาะสม พร้ ้อมทั้้�งการปรัับปรุุง
กระบวนการกำกับั ติดตามผลการดำเนินิงาน เพื่่�อสร้า้งความยั่่�งยืืนในโครงการส่ง่เสริิมสุขุภาพโดยการพัฒันาทรัพัยากร
และการเตรีียมพร้้อมสำหรัับอนาคต
คำสำคััญ: ประเมิินผล ส่่งเสริิมสุุขภาพ วััยทำงาน รููปแบบซิิปป์์
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Abstract
	 This study aimed to evaluate the implementation of workplace health promotion programs for 
working-age personnel within the central departments of the Department of Health. A total of 59 
participants were selected, comprising 50 Department of Health staff and 9 executives. The evaluation 
was conducted using the CIPP Model, which includes four components: Context, Input, Process, and 
Product. 1) Context: The health promotion activities aligned with national health policies and the 
specific needs of the organization. This alignment contributed to a clearer understanding of the 
program objectives and enabled the design of activities that were appropriate to the organizational 
context. However, enhancing the appeal and continuity of the activities was identified as essential for 
maintaining engagement. 2) Input: Information and equipment support played a vital role in initiating 
behavior change for better self-care practices. Nonetheless, insufficient budget allocation emerged as 
a potential barrier to the implementation and sustainability of the activities. 3) Process: Participatory 
planning and implementation were key success factors. Involving personnel in the planning process 
positively influenced the program structure and enabled effective monitoring of health behaviors and 
conditions. This participatory approach also fostered motivation among staff to engage with the 
activities. 4) Product: Improvements in health indicators—such as reductions in weight, waist 
circumference, body mass index (BMI), and blood pressure—were observed. These positive trends 
were attributed to nutrition and physical activity initiatives conducted by each department. However, 
further refinement of the activities is needed to increase participant satisfaction, which is crucial for 
long-term program continuity. Recommendations: The organization should enhance supportive 
environments for health promotion, strengthen interdepartmental collaboration, allocate appropriate 
budgets and materials, and improve supervision and evaluation mechanisms. These efforts will 
contribute to the sustainability of health promotion initiatives through effective resource development 
and future readiness.
Keywords: Evaluation, Health promotion, working-age, CIPP Model

Kotthananat Pothima*
Atcharapa Klinsuwan
Bureau of Health Promotion, Department of Health

Evaluation of the implementation of health 
promotion for working-age in the central 
agencies under the Department of Health

Received 20 April 2025, Revised 7 July 2025, Accepted 5 August 2025.

* Corresponding Author, e-mail : kotthananat@gmail.com

การประเมินผลการดำ�เนินการส่งเสริมสุขภาพวัยทำ�งานในหน่วยงานส่วนกลางกรมอนามัย
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 บทนำ
	 ในประเทศไทยมีปีระชากรวััยทำงาน อายุุ 
15–59 ปี ี ที่่ � เป็็นวััยแรงงานประมาณ  40.61 
ล้้านคน โดยมีีจำนวนผู้้�มีีงานทำ 39.68 ล้้านคน(1) 
ซึ่่�งเป็็นส่่วนสำคััญในการขัับเคลื่่�อนเศรษฐกิิจของ
ประเทศ ข้ อมููลการสำรวจสุขภาพของคนไทยที่่�
มีีอายุุ 15 ปี ีขึ้้�นไป(2) พ บว่่า มีีอััตราป่่วยของโรค 
เบาหวาน ร้ ้อยละ 9.5 โรคความดัันโลหิิตสููง 
ร้้อยละ 25.4 ภาวะอ้้วน ร้ ้อยละ 42.2 และภาวะ 
ไขมันัคอเลสเตอรอลในเลืือดสููง ร้อ้ยละ 23.5 ทั้้�งนี้้�
โรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังัสามารถป้อ้งกันัได้ด้้้วยการปรับั
เปลี่่�ยนพฤติิกรรม  ตามคำแนะนำขององค์์การ
อนามััยโลก (WHO) ควรกิินผััก 400 กรััมต่่อวััน 
หรืือวัันละ 5 ทััพพีี เพื่่�อลดโอกาสเสี่่�ยงในการเกิิด
โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (NCDs) ลดโอกาสการเกิิด
โรคหััวใจและหลอดเลืือด ร้้อยละ 31 โรคเส้้นเลืือด
สมองตีีบ ร้ ้อยละ 19 กิ ิจกรรมทางกายที่่�ไม่่เพีียง
พอเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคความดันัโลหิติสููง 
ร้้อยละ 1.6 และภาวะสมองเส่ื่�อม ร้ อยละ 8.1(3)

และการนอนหลัับที่่�ไม่เ่พีียงพอของผู้้�ใหญ่เ่สี่่�ยงต่อ่
การเกิิดโรคอ้้วน 1.55 เท่่า และนอนหลัับน้้อยกว่่า 
5 ชั่่�วโมง เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคเบาหวาน 1.48 เท่่า 
แต่่ถ้้านอนเพิ่่�มขึ้้�นทุุกๆ 1 ชั่่ �วโมงจะช่่วยลดดััชนีี
มวลกาย (BMI) 0.35 kg/m2 ทั้้�งนี้้� จากรายงาน
ประจำปีีระบบเฝ้้าระวัังการส่่งเสริิมสุุขภาพและ
อนามััยสิ่่� งแวดล้้อม(4) พ บว่่า พ ฤติิกรรมที่่� 
พึึงประสงค์์ของวััยทำงาน  อายุุ 25–59 ปี  ในปี 
2564–2566 มีีพฤติิกรรมที่่�พึึงประสงค์์ ร้ อยละ 
45.0 43.4 และ 40.5 ตามลำดัับ ซึ่่�งพฤติิกรรมที่่� 
พึึงประสงค์์ประกอบด้้วย 4 ด้้าน คืือ 1) การกิินผััก
วัันละ 5 ทั ัพพีี ตั้้ �งแต่่ 4 วัันต่่อสััปดาห์์ขึ้้�นไป 
2) การมีีกิิจกรรมทางกายจนรู้้�สึึกเหนื่่�อยกว่่าปกติิ
มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 150 น าทีีต่อสััปดาห์์ขึ้้�นไป 
3) การนอนวัันละ 7-9 ชั่่ �วโมง ตั้้ �งแต่่ 3 วัันต่่อ

สััปดาห์์ขึ้้�นไป และ 4) การแปรงฟัันก่่อนนอน 
ด้้วยยาสีีฟัันผสมฟลููออไรด์์นานอย่่างน้้อย 2 นาทีี
ทุุกวััน
	 ผลการตรวจสุขภาพของบุุคลากรสัังกััด
กรมอนามััยส่ว่นกลาง ในปี ี2567 พบว่่า อัตัราป่ว่ย
เป็็นโรคเบาหวาน ร้ อยละ 1.28 กลุ่่�มเสี่่�ยงโรค 
เบาหวาน ร้ อยละ 6.65 โรคความดันโลหิิตสููง 
ร้อ้ยละ 13.81 ระดับัไขมันัในเลืือดสููง ร้อยละ 10.74 
และโรคอ้้วน ร้้อยละ 35.55 (อ้้วนอัันตรายระดัับ 1 
ร้้อยละ 21.23 และอ้้วนอัันตรายระดัับ 2 ร้ อยละ 
14.32) และภาวะอ้้วนลงพุุง ร้้อยละ 47.95 จากผล
การตรวจสุุขภาพดัังกล่่าว จึ ึงได้้ดำเนิินการ 
ส่่งเสริิมสุุขภาพเจ้้าหน้้าที่่�กรมอนามััยส่่วนกลาง 
โดยกำหนดให้้มีีผู้้�นำสุุขภาพของแต่่ละหน่่วยงาน 
ซึ่่�งมีีบทบาท ดั งนี้้� 1) สื่ �อสารและประสานงาน
ภายในหน่่วยงาน  2) จั ัดกิิจกรรมในหน่่วยงาน 
ได้้แก่่ กิ ิจกรรมด้านอาหาร กิ จกรรมทางกาย/ 
ออกกำลัังกาย หรืือกิิจกรรมอื่�นๆ ซึ่่ �งขึ้้�นอยู่่�กับ
บริิบทของแต่่ละหน่่วยงาน  3) ส่ ่งผลการจััด
กิิจกรรมมายัังทีีมผู้้�วิิจััย และทีีมผู้้�วิิจััยมีีบทบาท 
ดัังนี้้� 1) ชี้้�แจงนโยบายและสนัับสนุุนแนวทางการ
จัดักิิจกรรมภายในหน่่วยงาน 2) กำหนดช่่วงเวลา
การตรวจสุุขภาพ  3) ติ ิดตาม  ประมวลผล และ
วิิเคราะห์์ผลสุุขภาพ 
	 ด้้วยแนวโน้้มของพฤติิกรรมสุุขภาพและ
ความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิโรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังั (NCDs) 
กระทรวงสาธารณสุขได้้กำหนดนโยบายเพื่่�อยก
ระดัับสาธารณสุขไทย แข็็งแรงทุุกวััย เศรษกิิจ
สุุขภาพไทยมั่่�นคง ด้้านที่่� 3 คนไทยห่่างไกลโรค
และภััยสุุขภาพ ส่่งเสริิมสุุขภาพทุุกมิิติิเพื่่�อลดโรค
ไม่่ติิดต่่อที่่�สำคััญ (NCDs) และกรมอนามััยได้้
กำหนดนโยบาย 4H for a Healthy Future โดย
นโยบายด้้านการส่่งเสริิมสุุขภาพ คืื อ ด้ ้านที่่� 4 
HEALTHY : Organizat ion driving 
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innovation เสริิมสร้้างองค์์กรเข้้มแข็็ง พั ฒนา
บุุคลากร และนวััตกรรมเพื่่�ออนาคต วััตถุุประสงค์์
เพื่่�อพัฒันากำลังัคนกรมอนามัยัให้แ้ข็ง็แรงทั้้�งกาย
และใจและเร่่งสร้้างนวััตกรรมเทคโนโลยีีส่งเสริิม 
สุุขภาพและอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม  สำนัักส่่งเสริิม 
สุุขภาพ  โดยกลุ่่�มอนามััยวััยทำงานมีีบทบาท
สำคััญในการส่่งเสริิมสุุขภาพวััยทำงาน จึ งได้้
ดำเนิินการส่ง่เสริิมสุขุภาพวััยทำงานในหน่ว่ยงาน
ส่ว่นกลางกรมอนามัยั ซึ่่�งมีีบทบาทในการกำหนด
นโยบายหรืือสนัับสนุุนนโยบายการส่่งเสริิม 
สุุขภาพวััยทำงาน  และผลัักดัันนโยบายสู่่�การ
ปฏิิบััติิ ดั งนั้้�น  หน่่วยงานส่วนกลางควรเป็็น
ตััวอย่่างและเป็็นต้้นแบบการดำเนิินงานให้้กัับ
หน่่วยงานอื่�นๆ และประชาชนในการส่่งเสริิม 
สุุขภาพวััยทำงานต่่อไป

	 ดังันั้้�นเพื่่�อประเมินิผลการส่ง่เสริมิสุขุภาพ
วัยัทำงานในหน่ว่ยงานส่วนกลางสังักัดักรมอนามัยั 
จึึงได้้ดำเนิินการประเมิินผลโดยใช้้การประเมิิน 
รููปแบบซิิปป์์ (CIPP Model) เพื่่�อศึึกษาผลการ
ดำเนิินงานและปััญหา อุ ปสรรค  เพื่่�อนำไปสู่่�การ 
ส่่งเสริิมสุุขภาพวััยทำงานต่่อไป
 

 วััตถุุประสงค์์การศึึกษา
	 1.	 เพื่่�อประเมินิผลการดำเนินิการส่ง่เสริมิ 
สุุขภาพวััยทำงานในหน่่วยงานส่วนกลาง 
กรมอนามััย
	 2.	 เพื่่�อศึึกษาปััญหา อุ ปสรรค  ของการ
ส่่งเสริิมสุุขภาพวััยทำงานในหน่่วยงานส่วนกลาง
กรมอนามััย และจััดทำข้้อเสนอแนะเพื่่�อการพััฒนา

ด้้านผลผลิิต
1.	 ผลผลิติหรืือผลลััพธ์ข์อง
การดำเนิินงานบรรลุุตาม
เป้้าหมาย
		 -	น้้ำหนััก
		 -	รอบเอว
		 -	ดััชนีีมวลกาย
		 -	ระดัับความดัันโลหิิต
2.	กิจิกรรมส่ง่เสริิมสุขุภาพ
เหมาะสมหรืือมีีแนวโน้้มที่่�
ดีีขึ้้�น
	 	 -	อาหารและโภชนาการ
		 -	กิิจกรรมทางกาย/
ออกกำลัังกาย

ด้้านบริิบท
1.	 กิิ จ ก ร ร ม มีีคว   า ม
สอดคล้้องกัับนโยบายของ
หน่่วยงาน
2.	คณ ะ ท ำ ง า น เ ข้้ า ใ จ
วััตถุุประสงค์์ เป้้าหมาย 
กระบวนการของกิิจกรรม
3.	แนวทาง วิ ธีีการ ของ
กิิจกรรมมีีความเหมาะสม
และสามารถปฏิิบััติิได้้
4.	สภาพแวด ล้้อมของ
ห น่่ วย ง าน เ อื้้� อ ต่่ อ ก า ร
ดำเนิินงานของกิิจกรรม

ด้้านปััจจััยนำเข้้า
1.	 ก า ร ส นัั บ ส นุุ น ง บ
ประมาณในการดำเนินิงาน
อย่่างเพีียงพอ
2.	ความพร้้อมของสถานที่่� 
อุุปกรณ์์ (เครื่่�องชั่่�ง สายวััด 
เครื่�องวััดความดันโลหิิต) 
และสิ่่�งอำนวยความสะดวก
ในการดำเนิินงาน
3.	เข้้าถึึงเอกสารวิิชาการ 
สื่่�อความรู้้� สื่  ่�อการสอน 
(การบริิโภคอาหาร การ
ออกกำลััง ฯลฯ) อย่่าง
เหมาะสมและเพีียงพอ
4.	ความรู้� ความเข้า้ใจ และ
ป ร ะ ส บ ก า รณ์์ ใ น ก า ร 
ดำเนิินงานของคณะทำงาน

ด้้านกระบวนการ
1.	 ได้้รัับโอกาสให้้มีีส่่วน
ร่ว่มในการวางแผนและการ
ดำเนิินงาน
2.	มีีเทคนิคการดำเนิินงาน 
และกระบวนการติิดตาม
กิิจกรรม
3.	ได้้รับัคำแนะนำและการ
สนัับสนุุนการดำเนิินงาน
จากเจ้้าหน้้าที่่�ภายนอก
4.	กิิจกรรมในการดำเนิิน
ง าน เหมา ะสมกับกา ร
เ ป ลี่่� ย น แ ป ล ง ข อ ง
พฤติิกรรมด้้านสุุขภาพ

 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

ปััญหา อุุปสรรค และข้้อเสนอแนะ

การประเมินผลการดำ�เนินการส่งเสริมสุขภาพวัยทำ�งานในหน่วยงานส่วนกลางกรมอนามัย



วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม46 ปีีที่่� 48 ฉบัับที่่� 3 กรกฎาคม - กัันยายน 2568

 วิิธีีการศึึกษา
	 การออกแบบการวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััย
แบบประเมิินผล (Evaluation Research) การ 
ส่่งเสริิมสุุขภาพวััยทำงานในหน่่วยงานส่วนกลาง
กรมอนามััย ด้ วยรููปแบบการประเมิิน  CIPP 
Model ดำเนิินการศึึกษาในเดืือนมกราคม-
มีีนาคม พ .ศ. 2568 โดยประชากรที่่�ศึึกษา คืื อ 
1) ระดัับผู้้�บริิหารสำนััก/กอง หน่่วยงานส่่วนกลาง
กรมอนามััย เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เลืือกแบบเจาะจง
จากหน่่วยงานที่่�ได้้รัับรางวััล จ ำนวน  9 คน คืื  อ 
หน่ว่ยงานที่่�ได้ร้ับัรางวัลัองค์ก์รแห่ง่ความสุขุ ด้าน
การส่่งเสริิมสุขภาพ  เพื่่�อสััมภาษณ์์แนวทางการ
ดำเนินิงาน ปัญัหา อุปุสรรค และข้อ้เสนอแนะจาก
การดำเนินิงานภายในหน่ว่ยงาน และ 2) บุคุลากร
หน่่วยงานส่่วนกลางกรมอนามััย จำนวน 50 คน 
ที่่�ได้้จากการคำนวณโดยใช้้โปรแกรมสููตรสำเร็็จ 
และจััดทำหนัังสืือขอความร่วมมืือตอบแบบ 
สอบถาม พร้ ้อมประสานงานผู้้�นำสุุขภาพเพื่่�อ
ประชาสััมพัันธ์์การร่่วมตอบแบบสอบถามให้้แก่่
เจ้้าหน้้าที่่�ในหน่่วยงาน ซึ่่�งเป็็นวิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่าง
แบบสุ่่�มง่่าย (Simple Random Sampling)
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการเก็บ็ข้อ้มููลวิจิัยั 2 ชุดุ 
ได้้แก่ ่ชุดุที่่� 1 แบบสอบถามประเมินิผลการส่ง่เสริมิ 
สุุขภาพวััยทำงานในหน่่วยงานส่วนกลาง 
กรมอนามััย สำหรัับบุุคลากรหน่่วยงานส่่วนกลาง
กรมอนามััย จ ำนวน  50 คน  และชุุดที่่� 2 แบบ
สััมภาษณ์์กึ่่� งโครงสร้้างการประเมิินผลการ 
ส่่งเสริิมสุุขภาพวััยทำงานในหน่่วยงานส่วนกลาง
กรมอนามััย สำหรัับระดัับผู้้�บริิหารสำนััก/กอง 
หน่่วยงานส่วนกลางกรมอนามััย จ ำนวน  9 คน  
ได้้ตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา (Content 
Validity) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่ าน  ตรวจสอบ
ความถููกต้้องและความสมบููรณ์ข์องแบบสอบถาม 
ก่่อนที่่�จะนำไปสอบถามกลุ่่�มตัวอย่่าง และนำผล

การประเมิินมาหาค่่าดัชันีีความสอดคล้อง (Index 
of Objective-Item Congruence : IOC) ของ
แบบสอบถามที่่�มีีค่่าดััชนีีความสอดคล้้องตั้้�งแต่่ 
0.50 ขึ้้ �นไป ผลการหาค่่า IOC อยู่่�ระหว่่าง 
0.67 – 1 .00 และการหาค่่าความเชื่่�อมั่่�น 
(Reliability) หาค่า่ดัชันีีความเที่่�ยงตรงเชิงิเนื้้�อหา 
(Content Validity Index) ได้้เท่่ากัับ 0.97
	 •	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 ส่ว่นที่่� 1 ข้อ้มููลทั่่�วไป วิเิคราะห์ผ์ลโดยหา
ค่่าความถี่่� ค่่าร้้อยละ เพื่่�อบรรยายลัักษณะทั่่�วไป
	 ส่่วนที่่� 2 แบบประเมิินการประเมิินผล
แนวทางการดำเนิินการส่่งเสริิมสุขภาพวัยัทำงาน
ในหน่่วยงานส่่วนกลางกรมอนามััย วิ ิเคราะห์์ผล
โดยหาค่่าความถี่่� ค่ ่าร้้อยละ ค่ ่าเฉลี่่�ย และส่่วน
เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
	 ส่่วนที่่�  3 ข้ อมููลเกี่่�ยวกัับปััญหาและ 
ข้้อเสนอแนะในการดำเนิินงาน ซึ่่ �งเป็็นคำถาม
ปลายเปิดิ เพื่่�อสรุปุข้อ้มููลจากผู้้�ตอบแบบสอบถาม 
โดยวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสรุุปเป็็นความเรีียง	
	 •	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่าง การ
วิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมวิิจััยจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิิจัยั กรมอนามััย ใบรับัรอง
โครงการ 799/2567 เมื่่�อวัันที่่� 10 มกราคม 2568

 ผลการศึึกษา
	 1.	 ผลการประเมินิผลการส่ง่เสริมิสุขุภาพ
วััยทำงานในหน่่วยงานส่่วนกลางกรมอนามััย
	 	 1.1)	 ข้้ อมูู ลผู้้� ตอบแบบสอบถาม
ประเมิินผลการส่่งเสริิมสุุขภาพวััยทำงานใน 
หน่่วยงานส่วนกลาง กรมอนามััย จ ากการเก็็บ
รวบรวมข้้อมููลจากเจ้้าหน้้าที่่�หน่่วยงานส่วนกลาง
กรมอนามััย จำนวน 50 คน พบว่่า เป็็นเพศหญิิง
ร้อ้ยละ 72 และเพศชาย ร้อ้ยละ 28 อายุอุยู่่�ระหว่า่ง 
31 – 40 ปีี ร้้อยละ 42 ระดัับการศึึกษาส่่วนใหญ่่
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คืือ ปริิญญาตรีี ร้้อยละ 62 และประเภทตำแหน่่ง
สายงานวิชาการและสายงานสนัับสนุนุเท่า่กันั คืือ 
ร้้อยละ 50 (ตารางที่่� 1)
	 ผลการวิิเคราะห์์ตามแบบสอบถาม พบว่่า 
1) ด้้านบริิบท มีีค่่าเฉลี่่�ย ( ) เท่่ากัับ 3.87 (S.D. = 
0.82) โดยข้้อที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงที่่�สุุดคืือ คณะทำงาน
เข้้าใจวััตถุุประสงค์์ เป้้าหมาย กระบวนการของ
กิิจกรรม (  = 3.94, S.D. = 0.74) และข้้อที่่�มีีค่่า
เฉลี่่�ยต่่ำที่่�สุุดคืือ แนวทาง วิิธีีการ ของกิิจกรรมมีี
ความเหมาะสมและสามารถปฏิิบััติิได้้ (  = 3.80, 
S.D. = 0.90) (ตารางที่่� 2) 2) ด้้านปััจจััยนำเข้้า 
พบว่่า มีีค่่าเฉลี่่�ย ( ) เท่่ากัับ 3.81 (S.D. = 0.92) 

                                   
ข้้อมููล

	                                          จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=50)

		  จำนวน	ร้ ้อยละ
1. เพศ
	 ชาย	 14	 28
	 หญิิง	 36	 72
	                                    รวม	 50	 100
2. อายุุ
	 21 – 30 ปีี	 11	 22
	 31 – 40 ปีี	 21	 42
	 41 – 50 ปีี	 10	 20
	 51 – 60 ปีี	 8	 16
	                                    รวม	 50	 100
3. ระดัับการศึึกษา
	 อนุุปริิญญา หรืือ ต่่ำกว่่า	 3	 6
	 ปริิญญาตรีี	 31	 62
	 สููงกว่่าปริิญญาตรีี	 16	 32
	                                    รวม	 50	 100
4. ประเภทตำแหน่่ง
	 สายงานวิิชาการ	 25	 50
	 สายงานสนัับสนุุน	 25	 50
	                                    รวม	 50	 100

ตารางที่่� 1	แสดงจำนวนและร้อ้ยละของข้อ้มูลูทั่่�วไปของเจ้า้หน้า้ที่่�หน่ว่ยงานส่ว่นกลางกรมอนามัยั  
		  จำนวน 50 คน

โดยข้้อที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงที่่�สุุดคืือ คว ามพร้อมของ
สถานที่่� อุ ุปกรณ์์ (เครื่่�องชั่่�ง สายวััด เครื่่�องวััด 
ความดันัโลหิิต) และสิ่่�งอำนวยความสะดวกในการ
ดำเนิินงาน (  = 3.92, S.D. = 0.97) และข้้อที่่�มีี
ค่่าเฉลี่่�ยต่่ำที่่�สุุดคืือ การสนัับสนุุนงบประมาณใน
การดำเนิินงานอย่่างเพีียงพอ (  = 3.64, S.D. = 
0.96) (ตารางที่่� 3) 3) ด้้านกระบวนการ พบว่่า มีี
ค่่าเฉลี่่�ย ( ) เท่่ากัับ 3.70 (S.D. = 0.96) โดยข้้อ
ที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงที่่�สุุดคืือ ได้้รัับโอกาสให้้มีีส่่วนร่วม
ในการวางแผนและการดำเนิินงาน  (  = 3.74, 
S.D. = 0.94) และกิิจกรรมใน  การดำเนิินงาน
เหมาะสมกัับการเปลี่่�ยนแปลงของพฤติิกรรมด้้าน

การประเมินผลการดำ�เนินการส่งเสริมสุขภาพวัยทำ�งานในหน่วยงานส่วนกลางกรมอนามัย
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ด้้านบริิบท S.D.
ระดัับความ

คิิดเห็็น
เกณฑ์์การประเมิิน ผลการประเมิิน

1. กิ ิจกรรมมีีความสอดคล้องกัับ
นโยบายของหน่่วยงาน

3.90 0.76 มาก  = 3.41-4.20
S.D. ≤ 1.0

เหมาะสม

2. คณ ะทำงานเข้้าใจวััตถุุประสงค์ ์
เป้้าหมาย กระบวนการของกิิจกรรม

3.94 0.74 มาก  = 3.41-4.20
S.D. ≤ 1.0

เหมาะสม

3. แนวทาง วิ ิธีีการ ของกิิจกรรม 
มีีความเหมาะสมและสามารถ 
ปฏิิบััติิได้้

3.80 0.90 มาก  = 3.41-4.20
S.D. ≤ 1.0

เหมาะสม

4. สภาพแวดล้้อมของหน่่วยงาน 
เอื้้�อต่่อการดำเนิินงานของกิิจกรรม

3.84 0.87 มาก  = 3.41-4.20
S.D. ≤ 1.0

เหมาะสม

ค่่าเฉลี่่�ยรวม 3.87 0.82 มาก  = 3.41-4.20
S.D. ≤ 1.0

เหมาะสม

ตารางที่่� 2 แสดงผลการวิิเคราะห์์ด้้านบริิบทของแบบสอบถาม

ตารางที่่� 3 แสดงผลการวิิเคราะห์์ด้้านปััจจััยนำเข้้าของแบบสอบถาม

ด้้านปััจจััยนำเข้้า S.D.
ระดัับความ

คิิดเห็็น
เกณฑ์์การประเมิิน ผลการประเมิิน

1. การสนัับสนุุนงบประมาณในการ
ดำเนิินงานอย่่างเพีียงพอ

3.64 0.96 มาก  = 3.41-4.20
S.D. ≤ 1.0

เหมาะสม

2. ความพร้้อมของสถานที่่� อุุปกรณ์์ 
(เครื่�องชั่่�ง สายวััด เครื่�องวัดัความดัน
โลหิิต) และสิ่่�งอำนวยความสะดวก
ในการดำเนิินงาน

3.92 0.97 มาก  = 3.41-4.20
S.D. ≤ 1.0

เหมาะสม

3. เข้้าถึึงเอกสารวิิชาการ สื่่�อความรู้้� 
สื่่�อการสอน (การบริิโภคอาหาร การ
ออกกำลััง ฯลฯ) อย่า่งเหมาะสมและ
เพีียงพอ

3.80 0.93 มาก  = 3.41-4.20
S.D. ≤ 1.0

เหมาะสม

4.  คว ามรู้� คว  ามเ ข้้าใจ  และ
ประสบการณ์์ในการดำเนิินงานของ
คณะทำงาน

3.86 0.83 มาก  = 3.41-4.20
S.D. ≤ 1.0

เหมาะสม

ค่่าเฉลี่่�ยรวม 3.81 0.92 มาก  = 3.41-4.20
S.D. ≤ 1.0

เหมาะสม

สุุขภาพ  (  = 3.74, S.D. = 0.99) และข้้อที่่�มีี 
ค่่าเฉลี่่�ยต่่ำที่่�สุุดคืือ ได้้รัับคำแนะนำและการ
สนัับสนุุนการดำเนิินงานจากเจ้้าหน้้าที่่�ภายนอก 

(  = 3.62, S.D. = 0.99) (ตารางที่่� 4) และ 
4) ด้ ้านผลผลิิต มีีค่่าเฉลี่่�ย ( ) เท่่ากัับ 3.77 
(S.D. = 0.85) (ตารางที่่� 5)

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ตารางที่่� 4 แสดงผลการวิิเคราะห์์ด้้านกระบวนการของแบบสอบถาม

ด้้านกระบวนการ S.D.
ระดัับความ

คิิดเห็็น
เกณฑ์์การประเมิิน ผลการประเมิิน

1. ได้้รัับโอกาสให้้มีีส่่วนร่่วมในการ
วางแผนและการดำเนิินงาน

3.74 0.94 มาก  = 3.41-4.20
S.D. ≤ 1.0

เหมาะสม

2. มีีเทคนิิคการดำเนิินงาน  และ
กระบวนการติิดตามกิิจกรรม

3.70 0.93 มาก  = 3.41-4.20
S.D. ≤ 1.0

เหมาะสม

3. ได้ร้ับัคำแนะนำและการสนัับสนุุน
การดำเ นิินงานจากเจ้้ าห น้้าที่่�
ภายนอก

3.62 0.99 มาก  = 3.41-4.20
S.D. ≤ 1.0

เหมาะสม

4. กิิจกรรมในการดำเนิินงานเหมาะ
ส มกัั บ ก า ร เ ป ลี่่� ย น แป ล ง ข อ ง
พฤติิกรรมด้้านสุุขภาพ

3.74 0.99 มาก  = 3.41-4.20
S.D. ≤ 1.0

เหมาะสม

ค่่าเฉลี่่�ยรวม 3.70 0.96 มาก = 3.41-4.20
S.D. ≤ 1.0

เหมาะสม

ด้้านผลผลิิต S.D.
ระดัับความ

คิิดเห็็น
เกณฑ์์การประเมิิน ผลการประเมิิน

1 .  ผลผลิิตหรืือผลลััพธ์ของการ
ดำเนิินงาน (น้้ำหนััก รอบเอว ดััชนีี
มวลกาย และระดัับความดัันโลหิิต)

3.76 0.85 มาก  = 3.41-4.20
S.D. ≤ 1.0

เหมาะสม

2. กิจกรรมส่งเสริิมสุขภาพ (กิิจกรรม
อาหารและโภชนาการ กิ ิจกรรม 
ทางกาย/ออกกำลัังกาย)

3.78 0.86 มาก  = 3.41-4.20
S.D. ≤ 1.0

เหมาะสม

ค่่าเฉลี่่�ยรวม 3.77 0.85 มาก  = 3.41-4.20
S.D. ≤ 1.0

เหมาะสม

ตารางที่่� 5 แสดงผลการวิิเคราะห์์ด้้านผลผลิิตของแบบสอบถาม

	 1.2) ข้ อมููลผู้้�ตอบแบบสััมภาษณ์์กึ่่�ง
โครงสร้้างการประเมิินผลแนวทางการส่่งเสริิม 
สุุขภาพวััยทำงานในหน่่วยงานส่วนกลาง 
กรมอนามััย จากการเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากระดัับ
ผู้้�บ ริิหารสำนััก/กอง หน่่วยงานส่วนกลาง 
กรมอนามััย เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เลืือกแบบเจาะจง 
คืือหน่่วยงานที่่�ได้้รัับรางวััล จำนวน 9 คน พบว่่า 
เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 66.67 และเพศชาย ร้้อยละ 

33.33 อายุุอยู่่�ระหว่่าง 51 – 60 ปีี ร้้อยละ 66.67 
ระดัับการศึึกษาสููงกว่่าปริิญญาตรีี ร้ ้อยละ 88.89 
และประสบการณ์์ในการบริิหารระหว่่าง 1 – 5 ปีี 
ร้้อยละ 55.56 ซึ่่ �งประสบการณ์์ในการบริิหาร
ระหว่่าง 6 – 10 ปี ี และ 10 ขึ้้ �นไป เท่่ากัันคืือ 
ร้้อยละ 22.22 (ตารางที่่� 6)
	 ผลการวิิเคราะห์์การสััมภาษณ์์ พ บว่่า 
1) ด้ านบริิบท มีีความคิดเห็็นดังน้ี้� หน่่วยงาน

การประเมินผลการดำ�เนินการส่งเสริมสุขภาพวัยทำ�งานในหน่วยงานส่วนกลางกรมอนามัย
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ดำเนิินการและตั้้�งเป้้าหมาย ให้้สอดคล้้องกัับ
นโยบายการส่่งเสริิมสุขภาพ  เพื่่�อให้้เกิิดความ
ตระหนักัให้ม้ีีสุขุภาพที่่�ดีี จัดักิจิกรรมให้ส้อดคล้อ้ง
กัับนโยบาย เช่่น  การกระตุ้้�นให้้ออกกำลัังกาย 
การบริโิภคอาหาร และการตรวจสุขุภาพ ดำเนินิการ 
กระตุ้้�นให้้ออกกำลัังกาย เช่่น  การยืืดเหยีียด
ระหว่่างช่่วงพักั ความสำคััญของการบริิโภคอาหาร 
เช่่น  เมนููชููสุุขภาพ  ไม่่มีีน้้ำอััดลม น อกจากนี้้�
กิิจกรรมควรครอบคลุมด้านการยศาสตร์์และ
สุขุภาพช่องปาก และทั้้�งนี้้�เจ้้าหน้้าที่่�ของหน่่วยงาน
มีีความรู้้�ด้้านสุุขภาพ ทำให้้มีีความรู้้� ความเข้้าใจ 
ด้้านการส่่งเสริิมสุขภาพในระดัับที่่�ดีี จึ งให้้ความ
ร่่วมมืือในการแลกเปลี่่�ยนความรู้้� กิิจกรรมภายใน
หน่่วยงาน  (ตารางที่่� 7) 2) ด้ ้านปััจจััยนำเข้้า 

มีีความคิดิเห็น็ดังัน้ี้� กิจิกรรมที่่�ดำเนินิการส่ว่นใหญ่่
จะเป็็นกิิจกรรมที่่�ไม่่ใช้้งบประมาณ เช่่น การแลก
เปลี่่�ยนความรู้้�เรื่่�องการบริิโภคอาหาร การยืืด
เหยีียดร่่างกายภายในหน่่วยงาน  ระยะเวลาของ
กิิจกรรมเหมาะสม  เนื่่�องจากเป็็นระยะเวลาที่่�
สามารถให้้เห็็นผลของการเปลี่่�ยนแปลงด้้าน
สุุขภาพได้้ แต่่อาจจะจำเป็็นที่่�ต้้องทำกิิจกรรม
อย่า่งต่อ่เนื่่�อง และอุปุกรณ์ท์ี่่�ใช้ใ้นกิจกรรม จะเป็น็
อุุปกรณ์์ที่่�มีีอยู่่�ภายในหน่่วยงาน  เช่่น  การเปิิด
ลำโพงเพื่่�อเต้้นแอโรบิิก กิ ิจกรรมยืืดเหยีียด 
(ตารางที่่� 8) 3) ด้้านกระบวนการ มีีความคิิดเห็็น
ดัังนี้้� หน่่วยงานต้้องมีีการสื่่�อสารผ่่านการประชุุม
ของหน่่วยงานเพื่่�อให้้เจ้้าหน้้าที่่�ทราบเรื่่�องอย่่าง 
ทั่่�วถึึง และเป็็นส่่วนหนึ่่�งของกิิจกรรม  เช่่น  การ 

                              
ข้้อมููล

		                             จำนวนของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=9)

			   จำนวน	ร้ ้อยละ
1. เพศ
	 ชาย	 	 3	 33.33
	 หญิิง	 	 6	 66.67
	 	 รวม	 9	 100
2. อายุุ
	 41 – 50 ปีี	 	 3	 33.33
	 51 – 60 ปีี	 	 6	 66.67
	 	 รวม	 9	 100
3. ระดัับการศึึกษา
	 ปริิญญาตรีี	 	 1	 11.11
	 สููงกว่่าปริิญญาตรีี	 	 8	 88.89
	 	 รวม	 9	 100
4. ประสบการณ์์ในการบริิหาร
	 1 – 5 ปีี	 	 5	 55.56
	 6 – 10 ปีี	 	 2	 22.22
	 10 ขึ้้�นไป	 	 2	 22.22
	 	 รวม	 9	 100

ตารางที่่� 6	แสดงจำนวนและร้้อยละของข้้อมููลทั่่�วไปของระดัับผู้้�บริิหารสำนััก/กอง หน่่วยงาน 
		ส่  ่วนกลาง กรมอนามััย จำนวน 9 คน

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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1.	 แนวทางการดำ เนิิ น ง านและ 
	 เป้้าหมายมีีความสอดคล้้องกัับ 
	 นโยบายการส่ง่เสริมิสุขุภาพหรืือไม่่  
	 อย่่างไร
	 สอดคล้้อง
	 ไม่่สอดคล้้อง	

ตารางที่่� 7 แสดงผลการวิิเคราะห์์ด้้านบริิบทของแบบสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้าง

	ด้ ้านบริิบท	 จำนวน (ร้้อยละ)	 ความคิิดเห็็นด้้านบริิบท

	ด้ ้านปััจจััยนำเข้้า	 จำนวน (ร้้อยละ)	 ความคิิดเห็็นด้้านบริิบท

9 (100%)
0

หน่่วยงานดำเนิินการและตั้้�งเป้้าหมาย ให้้สอดคล้องกัับ
นโยบายการส่่งเสริิมสุขภาพ  เพื่่�อให้้เกิิดความตระหนััก
ให้ม้ีีสุขุภาพที่่�ดีี จัดกิิจกรรมให้ส้อดคล้อ้งกัับนโยบาย เช่น่ 
การกระตุ้้�นให้้ออกกำลัังกาย การบริิโภคอาหาร และการ
ตรวจสุุขภาพ

2.	ก า ร ส่่ ง เ ส ริิ มสุ  ขภ าพมีีคว   า ม 
	 เหมาะสมกัับความต้้องการของ 
	 หน่่วยงานหรืือไม่่ อย่่างไร
	 เหมาะสม
	 ไม่่เหมาะสม	

9 (100%)
0

หน่่วยงานได้้ดำเนิินการกระตุ้้�นให้้ออกกำลัังกาย เช่่น 
การยืืดเหยีียดระหว่่างช่่วงพััก คว ามสำคััญของการ
บริโิภคอาหาร เช่น่ เมนููชููสุขภาพ ไม่ม่ีีน้้ำอััดลม นอกจาก
นี้้�กิิจกรรมควรครอบคลุุมด้้านการยศาสตร์์และสุุขภาพ
ช่่องปาก

3. หน่่วยงานมีีความพร้้อมในการ 
	 ดำเนิินงาน  เช่่น คว ามเข้้าใจ 
	 ความร่่วมมืือของบุุคลากร หรืือไม่่  
	 อย่่างไร
	 พร้้อม
	 ไม่่พร้้อม	

9 (100%)
0

เนื่่�องจากเจ้้าหน้้าที่่�ของหน่่วยงานมีีความรู้�ด้้านสุขภาพ 
ทำให้้มีีความรู้� คว ามเข้้าใจ ด้ ้านการส่่งเสริิมสุขภาพใน
ระดัับที่่�ดีี จึ ึงให้้ความร่วมมืือในการแลกเปลี่่�ยนความรู้� 
กิิจกรรมภายในหน่่วยงาน

1.	 มีีการจััดสรรงบประมาณที่่�สนับัสนุุน 
	 การดำเนิินงานหรืือไม่่ อย่่างไร
	 จััดสรรงบประมาณ
	 ไม่่มีีการจััดสรรงบประมาณ	

ตารางที่่� 8 แสดงผลการวิิเคราะห์์ด้้านปััจจััยนำเข้้าของแบบสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้าง

1 (11.11%)
8 (88.89%)

กิิจกรรมที่่�ดำเนิินการส่่วนใหญ่่จะเป็็นกิจกรรมที่่�ไม่่ใช้้ 
งบประมาณ เช่น่ การแลกเปลี่่�ยนความรู้�เรื่่�องการบริิโภค
อาหาร การยืืดเหยีียดร่่างกายหรืือการเต้้นภายใน 
หน่่วยงาน

2.	ร ะยะ เ วลา ในการดำ เนิิ น ง าน 
	 เหมาะสมหรืือไม่่ อย่่างไร
	 เหมาะสม
	 ไม่่เหมาะสม	

9 (100%)
0

ระยะเวลาของกิจิกรรมเหมาะสม เนื่่�องจากเป็น็ระยะเวลา
ที่่�สามารถให้้เห็น็ผลของการเปลี่่�ยนแปลงด้้านสุขภาพได้้ 
แต่่อาจจะจำเป็็นที่่�ต้้องทำกิิจกรรมอย่่างต่่อเนื่่�อง

3.	ห น่่ วยงานมีีคว  ามพร้้ อมด้้ าน 
	 งบประมาณ  วััสดุุ อุ ปกรณ์์หรืือไม่่  
	 อย่่างไร
	 พร้้อม
	 ไม่่พร้้อม	

1 (11.11%)
8 (88.89%)

อุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในกิิจกรรม จ ะเป็็นอุุปกรณ์์ที่่�มีีอยู่่�ภายใน
หน่ว่ยงาน เช่น่ การเปิดิลำโพงเพื่่�อเต้น้แอโรบิกิ กิจกรรม
ยืืดเหยีียด

การประเมินผลการดำ�เนินการส่งเสริมสุขภาพวัยทำ�งานในหน่วยงานส่วนกลางกรมอนามัย



วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม52 ปีีที่่� 48 ฉบัับที่่� 3 กรกฎาคม - กัันยายน 2568

	ด้ ้านกระบวนการ	 จำนวน (ร้้อยละ)	 ความคิิดเห็็นด้้านกระบวนการ

	ด้ ้านผลผลิิต	 จำนวน (ร้้อยละ)	 ความคิิดเห็็นด้้านผลผลิิต

1. การประสานงานความร่วมมืือภายใน
หน่่วยงานเป็็นอย่่างไร
ประชุุมหน่่วยงาน
ผู้้�นำ หรืือ ทีีมผู้้�รัับผิิดชอบ	

ตารางที่่� 9 แสดงผลการวิิเคราะห์์ด้้านกระบวนการของแบบสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้าง

5 (55.56%)
4 (44.44%)

หน่่วยงานมีีเจ้้าหน้้าที่่�ค่่อนข้้างเยอะ ทำให้้ต้้องมีีการ
สื่่�อสารผ่่านการประชุุมของหน่่วยงานเพื่่�อให้้เจ้้าหน้้าที่่�
ทราบเรื่่�องอย่่างทั่่�วถึึง และเป็็นส่่วนหนึ่่�งของกิิจกรรม 
บางอย่่าง เช่่น การแลกเปลี่่�ยนความรู้้�ด้้านสุุขภาพ

2. การกำกัับการดำเนิินงานภายใน
หน่่วยงานอย่่างไร
ประชุุมหน่่วยงาน	 9 (100%)

กำกัับ ติ ดตาม  ผลการดำเนิินงานในการประชุุมของ 
หน่่วยงาน  โดยมีีการรายงานผลการดำเนิินงาน  และ 
แลกเปลี่่�ยนแนวทาง รวมถึงึการติดิตามผ่า่นช่อ่งทางอื่่�นๆ 
เช่่น line

3.	บุุคลากรภายในหน่่วยงานให้้ความ 
	 ร่่วมมืือหรืือไม่่ อย่่างไร
	 ให้้ความร่่วมมืือ	 9 (100%)

เนื่่�องจากมีกีารประชุมุหน่ว่ยงานเพื่่�อชี้้�แจงแนวทางการ
ดำเนิินงาน ติดิตามผลการดำเนินิงาน และหารืือกิจิกรรม
ที่่�เหมาะสมสำหรัับเจ้้าหน้้าที่่�ภายในหน่่วยงาน

1.	 ผลการดำเนิินงานกิจกรรมภายใน 
	 หน่่วยงาน  และภาพรวมของการ 
	 ดำเนิินงานเป็็นอย่่างไร
	 พอใจ/เป็็นไปตามเป้้าหมาย
	 ไม่่พอใจ/ควรพััฒนา
	 *ผลลััพธ์ น้้ำหนััก รอบเอว ดัชนีีมวล
กาย และระดัับความดัันโลหิิต
	 * * กิิ จ ก ร รม ด้  ้ า นอ าหา รแล ะ
โภชนาการ กิ ิจกรรมทางกาย/ออก
กำลัังกาย	

ตารางที่่� 10 แสดงผลการวิิเคราะห์์ด้้านผลผลิิตของแบบสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้าง

7 (77.78%)
2 (22.22%)

กิิจกรรม (ด้้านอาหารและโภชนาการ กิิจกรรมทางกาย/
ออกกำลังักาย) ที่่�ดำเนินิการในหน่่วยงานเป็็นไปตามเป้า้
หมาย สุขุภาพมีแีนวโน้ม้ที่่�ดีีขึ้้�น ทั้้�งการบริโิภคอาหารและ
การออกกำลังักาย รวมถึงน้้ำหนักั รอบเอว ดัชนีีมวลกาย 
และระดัับความดัันโลหิิต แต่่ควรมีีการส่่งเสริิมกิจกรรม
แบบกลุ่่�ม การจััดสรรเวลาในการทำกิิจกรรม

2. การส่่งเสริิมให้้เกิิดการส่่งเสริิม 
	 สุุขภาพในระยะยาวอย่่างไร
	 กำหนดนโยบาย
	 สร้้างสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อ	

3 (33.33%)
6 (66.67%)

เนื่่�องจากเป็็นหน่่วยงานในการดููแลและส่่งเสริิมสุขภาพ 
ดัังนั้้�นการกำหนดนโยบาย แผน และกิิจกรรม จะช่่วยใน
การส่่งเสริิมสุขภาพของเจ้้าหน้้าที่่�ได้้ และประเด็็นการ
สร้า้งความตระหนักัเพื่่�อให้ส้นใจและสามารถดููแลสุขุภาพ
ของตนเอง อีี กทั้้�งการสร้้างสิ่่�งแวดล้้อมยัังเป็็นส่วนหนึ่่�ง
ของการส่่งเสริิมสุุขภาพ เช่่น เมนููชููสุุขภาพ สถานที่่�ออก
กำลัังกาย

แลกเปลี่่�ยนความรู้้�ด้้านสุขภาพ พร้ อมทั้้�งกำกัับ 
ติิดตาม  ผลการดำเนิินงานในการประชุุมของ
หน่่วยงาน  โดยมีีการรายงานผลการดำเนิินงาน 

และแลกเปลี่่�ยนแนวทาง รวมถึงการติิดตามผ่าน
ช่่องทางอื่่�นๆ เช่่น  line และหารืือกิิจกรรมที่่� 
เหมาะสมสำหรัับเจ้้าหน้้าที่่�ภายในหน่่วยงาน 

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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(ตารางที่่� 9) และ 4) ด้้านผลผลิิต มีีความคิิดเห็็น
ดัังนี้้�  กิ จกรรม  (ด้้านอาหารและโภชนาการ 
กิจิกรรมทางกาย/ออกกำลัังกาย) ที่่�ดำเนิินการใน
หน่ว่ยงานเป็น็ไปตามเป้า้หมาย สุขุภาพมีแีนวโน้ม้
ที่่�ดีีขึ้้�น ทั้้�งการบริิโภคอาหารและการออกกำลัังกาย 
รวมถึึงน้้ำหนััก รอบเอว ดััชนีีมวลกาย และระดัับ
ความดันโลหิติ แต่ค่วรมีีการส่ง่เสริมิกิจิกรรมแบบ
กลุ่่�ม การจัดัสรรเวลาในการทำกิจิกรรม เนื่่�องจาก
เป็็นหน่่วยงานในการดููแลและส่่งเสริิมสุุขภาพ 
ดัังนั้้�น การกำหนดนโยบาย แผน และกิิจกรรม จะ
ช่่วยในการส่่งเสริิมสุุขภาพของเจ้้าหน้้าที่่�ได้้ และ
ประเด็็นการสร้้างความตระหนัักเพื่่�อให้้สนใจและ
สามารถดููแลสุุขภาพของตนเอง อีี กทั้้�งการสร้้าง 
สิ่่�งแวดล้้อมยังเป็็นส่่วนหนึ่่�งของการส่่งเสริิม 
สุขุภาพ เช่น่ เมนููชููสุขุภาพ สถานที่่�ออกกำลังักาย 
(ตารางที่่� 10)
	 2.	ปััญหา อุุปสรรค และข้้อเสนอแนะ
	 	 2.1) ปั ัญหา อุ ุปสรรค  ได้้แก่่ ไม่่มีี
กระบวนการที่่�สามารถทำให้้กิิจกรรมเกิิดได้้อย่่าง
ต่อ่เนื่่�องหรืือการกระตุ้้�นให้เ้กิดิกิจิกรรม ภาระงาน 
การจััดสรรเวลาและสถานที่่� และการสร้้างความ
ตั้้�งใจของบุุคคลหรืือการขาดแรงจููงใจ
	 	 2.2) ข้อเสนอแนะ ได้แ้ก่่ วิธีีการวััดผล
ควรเป็็นวิิธีีที่่�ง่่าย การประเมิินความเสี่่�ยงและการ
วางแผนที่่�เหมาะสมกัับแต่่ละบุุคคล การสื่่�อสาร 
การสร้้างความเข้้าใจ  แนวโน้้มของสุุขภาพ 
กิิจกรรมที่่�เหมาะสมกัับบุุคคล กิิจกรรมที่่�น่่าสนใจ 
การเป็็นแบบอย่่างหรืือต้้นแบบในการส่่งเสริิม 
สุุขภาพและการดููแลสุุขภาพของตนเอง หรืือการ
สร้้างภาพลักษณ์์ของหน่่วยงาน  หรืือการสร้้าง
วััฒนธรรมองค์์กร การสร้้างสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อ
การส่่งเสริิมสุขภาพ  เช่่น ร้ านอาหารที่่�มีีเมนููชูู
สุุขภาพ  สถานที่่�ออกกำลัังกาย การกำหนด
นโยบายของผู้้�บริิหาร หรืือทีีมนำองค์์กร และการ

จััดสรรงบประมาณ หรืือรางวััล

 อภิิปรายผล
	 จากวััตถุุประสงค์์การวิิจััยในการศึึกษา
การประเมิินผลการดำเนิินการส่่งเสริิมสุุขภาพ 
วัยัทำงานในหน่่วยงานส่วนกลางกรมอนามััย ของ
เจ้้าหน้้าที่่�ระดัับหน่่วยงานและระดัับผู้้�บริิหาร
สำนััก/กอง หน่่วยงานส่่วนกลางกรมอนามััย 
ผลการวิิเคราะห์์ตามรููปแบบการประเมิิน  CIPP 
Model พบว่่า
	 ผลการวิิเคราะห์์ด้้านบริิบท พ บว่่า การ
ดำเนิินกิิจกรรมที่่�สอดคล้้องกัับนโยบายการ 
ส่่งเสริิมสุุขภาพและความต้องการของหน่่วยงาน 
ส่่งผลต่่อการจััดกิิจกรรมภายในหน่่วยงานที่่�มีี
ประสิิทธิิภาพ(5) ความเข้้าใจในวััตถุุประสงค์์และ
เป้้าหมายของกิิจกรรมของคณะทำงานเป็็นปััจจััย
สำคััญต่่อความสำเร็็จในการดำเนิินกิิจกรรม(6)  

รวมถึงความสำคััญของการจััดสภาพแวดล้้อมที่่�
เอื้้�อต่่อการดำเนิินกิิจกรรม การที่่�ผู้้�บริิหารมีีความ
คิิดเห็็นสอดคล้้องและเห็็นด้้วยกัับแนวทางการ
ดำเนิินงานของหน่่วยงานแสดงให้้เห็็นถึงความ
พร้้อมและความสามารถในการปรัับตััวให้้เข้้ากัับ
นโยบายการส่่งเสริิมสุุขภาพ(7) แต่่การดำเนิิน
กิิจกรรมจำเป็็นต้้องมีีการปรัับปรุุงอย่่างต่่อเนื่่�อง
เพื่่�อให้้สอดคล้องกัับความเหมาะสมและความ
ต้้องการของหน่่วยงาน  รวมถึงการขยายความ
ครอบคลุมของกิิจกรรมให้้ครบทุุกด้า้นของสุุขภาพ
ผลการวิิเคราะห์์ด้้านปัจจััยนำเข้้า พ บว่่า ปั จจััย 
นำเข้้าที่่�มีีผลต่่อการดำเนิินกิจกรรมต่างๆ ใน
หน่่วยงาน  โดยเฉพาะความพร้้อมของสถานที่่� 
อุุปกรณ์์ และสิ่่�งอำนวยความสะดวก ซึ่่ �งถืือเป็็น
ปััจจััยที่่�สำคััญที่่�สุุด การได้้รัับการสนัับสนุุนด้้าน
ข้อ้มููล สิ่่�งของ อาจจะมีแีนวโน้ม้พฤติกิรรมการดููแล
ตนเองที่่�ดีีขึ้้�น(8) รองลงมาคืือ ความรู้้� ความเข้้าใจ 

การประเมินผลการดำ�เนินการส่งเสริมสุขภาพวัยทำ�งานในหน่วยงานส่วนกลางกรมอนามัย
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และประสบการณ์์ในการดำเนิินงานของคณะ
ทำงาน(6) ในขณะที่่�การสนัับสนุุนงบประมาณใน
การดำเนิินงานถืือเป็็นปัจจัยที่่�มีีค่าเฉลี่่�ยต่่ำที่่�สุุด 
ซึ่่�งสะท้้อนถึงปััญหาที่่�หน่่วยงานต้องเผชิิญในการ
ดำเนิินกิจกรรมที่่�ต้้องการงบประมาณ(9) และยััง
ขาดทรััพยากรในการดำเนิินงาน(5,10) แต่่ก็็ยััง
สามารถดำเนินิกิจิกรรมที่่�ไม่ใ่ช้้งบประมาณได้้ และ
ผลการสััมภาษณ์์ระดัับผู้้�บริิหารยัังให้้ข้้อมููลเพิ่่�ม
เติิมเกี่่�ยวกัับการจััดสรรงบประมาณที่่�ไม่่เพีียงพอ 
การดำเนิินกิจกรรมในระยะเวลาและความพร้้อม
ด้้านงบประมาณ วััสดุุ อุุปกรณ์์ ซึ่่�งทั้้�งหมดนี้้�มีีผล
ต่่อการดำเนิินกิิจกรรมภายในหน่่วยงาน การชี้้�ให้้
เห็็นถึงปััจจัยต่่างๆ ที่่ �มีีผลต่่อการดำเนิินกิจกรรม 
สามารถนำไปใช้้ในการปรัับปรุุงและพััฒนาการ
ดำเนิินงานในอนาคต
	 ผลการวิิเคราะห์์ด้้านกระบวนการ พบว่่า 
ความสำคััญของกระบวนการที่่�มีผีลต่อ่การดำเนิิน
งานในหน่ว่ยงาน คืือ การให้บุ้คุลากรมีีส่ว่นร่ว่มใน
การวางแผนและการดำเนิินงานซึ่่�งเป็็นปััจจััย
สำคััญที่่�ช่่วยให้้กิิจกรรมสามารถปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมด้านสุุขภาพได้้อย่่างเหมาะสม  และ
สามารถวิิเคราะห์์พฤติิกรรมสุุขภาพด้้วยความ
เข้้าใจที่่�ถููกต้้อง สร้้างแรงจููงใจการปฏิิบััติิ(11) การมีี
เทคนิิคการดำเนิินงานและกระบวนการติิดตาม
กิิจกรรมเป็็นสิ่่�งสำคััญในการสร้้างความมั่่�นใจว่่า
กิิจกรรมจะประสบความสำเร็็จ  และช่่วยเพิ่่�มแรง
จููงใจให้กั้ับบุุคลากรในหน่่วยงานให้้มีีส่ว่นร่ว่มมาก
ขึ้้�น(12) แต่ก่ารขาดคำแนะนำและการสนับัสนุนุจาก
บุุคลากรภายนอกอาจเป็็นอุุปสรรคใน การดำเนิิน
งานให้้มีีประสิิทธิิภาพ  การพััฒนากลไกในการ 
ขัับเคลื่่�อนจากเครืือข่่ายเป็็นสิ่่�งสำคััญในการสร้้าง
การมีีส่ว่นร่ว่มและความตื่่�นตัว(13) การประสานงาน
ผ่่านการประชุุมและการกำกัับติิดตามผลการ
ดำเนิินงานภายในหน่่วยงานอย่่างต่่อเน่ื่�องช่่วย

เสริิมสร้้างความเข้้าใจและความร่วมมืือจาก
บุุคลากรทุุกคน
	 ผลการวิิเคราะห์์ด้้านผลผลิิต พ บว่่า 
ผลผลิิตหรืือผลลััพธ์จากการดำเนิินงานได้้บรรลุุ
เป้้ าหมายที่่� กำหนดไว้้ และมีีประโยชน์์ต่่ อ 
หน่ว่ยงาน การที่่�กิจิกรรมต่าง.ๆ สามารถวัดัผลได้้
อย่่างชััดเจนตามที่่�กำหนดไว้้ถืือเป็็นปััจจััยสำคััญ
ที่่�ช่่วยให้้หน่่วยงานสามารถประเมิินผลความ
สำเร็็จและปรัับปรุุงกิิจกรรมในอนาคตได้้ แต่่
ผลลััพธ์์ที่่�ส่่งผลการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมด้าน
สุขุภาพของบุุคลากรที่่�เข้า้ร่ว่มยังคงต้้องได้้รับัการ
พััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้การเปลี่่�ยนแปลง
พฤติกิรรมมีีความยั่่�งยืืนและเกิดิประโยชน์ในระยะ
ยาว การส่่งเสริิมสุุขภาพในสถานที่่�ทำงานจะช่่วย
ส่ง่เสริมิพฤติกิรรมที่่�ดีีต่อสุุขภาพของบุคุลากร และ
มีีผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงในหน่่วยงาน(14) จากการ
สััมภาษณ์์ระดัับผู้้�บริิหารยัังให้้ข้้อมููลเพิ่่�มเติิม 
เกี่่�ยวกัับความพึึงพอใจในการดำเนิินกิิจกรรม
ภายในหน่ว่ยงานและแนวทางการส่ง่เสริมิสุขุภาพ
ในระยะยาว ซึ่่�งการสร้า้งสิ่่�งแวดล้อ้มที่่�เอื้้�อและการ
กำหนดนโยบายเป็็นปััจจััยสำคััญของผลลััพธ์์ใน
การส่่งเสริิมสุุขภาพของบุุคลากร

 ข้้อเสนอแนะ
	 •	ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย
	 กรมอนามััยและระดัับหน่่วยงาน คว ร
ดำเนิินการดัังนี้้�
	 1.	 การสร้้ างความเข้้ า ใจและการมีี 
ส่่วนร่่วมของบุุคลากร คว รส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วม
ของบุุคลากรทุุกระดัับในการวางแผนและการ
ดำเนิินกิจกรรม  โดยเน้้นการสร้้างความเข้้าใจใน
วัตัถุปุระสงค์แ์ละเป้า้หมายของกิจิกรรมให้้ชัดัเจน 
รวมถึงการเสริิมสร้้างทัักษะและความรู้� เพื่่�อให้้การ
ดำเนิินงานเป็็นไปอย่่างราบร่ื่�นและมีีประสิิทธิภิาพ

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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	 2.	ก า รปรัั บปรุุ ง และพััฒนาสภาพ
แวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการส่่งเสริิมสุุขภาพ คว รมีีการ
สร้้างสภาพแวดล้้อมที่่�สนัับสนุุนและเอื้้�อต่่อการ
ดำเนิินกิิจกรรมด้้านการส่่งเสริิมสุุขภาพ เช่่น การ
จัดัหาสถานที่่� อุปกรณ์์ และสิ่่�งอำนวยความสะดวก
ที่่�มีีคุุณภาพ  และการสร้้างบรรยากาศที่่�เหมาะ
สมในองค์์กรที่่�ส่่งเสริิมให้้บุุคลากรมีีส่่วนร่่วมและ
ดููแลสุุขภาพ
	 3.	การจัดัสรรงบประมาณและทรัพัยากร
ที่่�เหมาะสม คว รจััดสรรงบประมาณสำหรัับการ
ดำเนิินกิิจกรรมด้้านสุุขภาพ  และสอดคล้องกัับ
ความจำเป็็นของหน่่วยงาน ถึ ึงแม้้ว่่างบประมาณ
อาจเป็็นข้้อจำกััด แต่่สามารถจััดการทรััพยากรได้้
อย่า่งมีีประสิิทธิิภาพผ่านการปรัับรููปแบบกิิจกรรม
ที่่�ไม่่จำเป็็นต้้องใช้้งบประมาณสููง
	 4.	ก า ร ส่่ ง เ ส ริิ มก า ร เ ปลี่่� ย น แปล ง
พฤติิกรรมสุขภาพที่่�ยั่่�งยืืน คว รมีีการเน้้นย้้ำใน
เรื่่�องการสร้้างพฤติิกรรมสุขภาพที่่�ยั่่�งยืืนในระยะ
ยาว โดยการดำเนิินกิิจกรรมต้้องมีีการวััดผลลััพธ์์
ที่่�สามารถนำไปสู่่�การปรัับปรุุงพฤติิกรรมของ
บุุคลากรได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและยั่่�งยืืน  การ
สร้้างนโยบายส่่งเสริิมสุขภาพที่่� ชััดเจนและ
สอดคล้้องกัับความต้้องการของบุุคลากรจะเป็็น
กุุญแจสำคััญในการส่่งเสริิมพฤติิกรรมที่่�ดีีต่อ
สุุขภาพ
	 •	ข้้อเสนอแนะเชิิงวิิชาการ
	 1. ทีีมส่่งเสริิมสุุขภาพภายในองค์์กร โดย
มีีตัวัแทนจากหลายหน่่วยงานเพ่ื่�อส่่งเสริิมกิจกรรม
แบบมีีส่่วนร่่วม  เช่่น การระดมความคิิด กำหนด
แผนงานร่่วมส่่งเสริิมสุุขภาพ สร้้างความเข้้าใจ 
	 2.	พััฒนาคู่่�มืือ/แนวทางในการส่่งเสริิม 
สุุขภาพและกรสร้้างสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการ 
ส่่งเสริิมสุุขภาพ เพื่่�อเป็็นแนวทางของหน่่วยงาน
	 3.	พััฒนาระบบฐานข้้อมููลการวิิเคราะห์์ 

ประมวลผล และติดิตามภาวะสุขุภาพของบุคุลากร 
โดยวิิเคราะห์์แนวโน้้มของภาวะสุุขภาพ  รวมถึง
การรายงานผลการวิิเคราะห์์ภาวะสุุขภาพ 
	 •	ข้อ้เสนอแนะการนำผลการวิิจัยัไป
ใช้้ประโยชน์์
	 1.	 ให้้ความสำคััญกัับการสื่่�อสารภายใน
องค์์กรเพื่่�อให้้ทุุกคนมีีความเข้้าใจที่่�ตรงกัันเกี่่�ยว
กัับเป้้าหมายของกิิจกรรม ซึ่่ �งจะส่่งผลต่่อความ
สำเร็็จในระยะยาว โดยอาจใช้เ้ครื่�องมืือการประชุุม
ระดมสมองหรืือการทำเวิิร์์กช็็อปเพื่่�อเพิ่่�มความ
เข้้าใจร่่วมในทีีมงาน
	 2.	พัฒันาสภาพแวดล้้อมที่่�เหมาะสมตาม
บริิบท เพื่่�อส่่งเสริิมให้้บุคุลากรสามารถทำกิิจกรรม
ที่่�ส่่งเสริิมสุุขภาพได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
	 3.	การพััฒนากิิจกรรมหรืือแนวทางใน
การสนัับสนุุนกิจกรรมที่่�ไม่่ต้้องพึ่่�งพางบประมาณ 
เช่่น  การใช้้ทรััพยากรที่่�มีีอยู่่�ภายในหน่่วยงาน/
องค์์กร กิิจกรรมที่่�ไม่่จำเป็็นต้้องมีีอุุปกรณ์์
	 •	ข้้อเสนอแนะสำหรับงานวิิจััยครั้้�ง
ต่่อไป
	 ควรมีีการศึกึษาผลกระทบของการส่่งเสริิม 
สุุขภาพ การติิดตามสุุขภาพของบุุคลากรในระยะ
ยาว และผลกระทบที่่�มีีต่อ่ประสิิทธิภิาพการทำงาน 
การเปรีียบเทีียบผลการดำเนินิการส่ง่เสริมิสุขุภาพ
ในหน่่วยงานต่่างๆ ที่่ �มีีขนาดและลัักษณะการ
ดำเนิินงานแตกต่่างกััน รวมถึงการศึกึษาแนวทาง
ในการสร้้างสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อสุุขภาพและการ
สร้้างแรงจููงใจในการส่่งเสริิมสุุขภาพ

 กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุุณ ดร.วิิมล บ้านพวน รักษาการ
นัักวิิชาการสาธารณสุุขทรงคุุณวุุฒิิ (ด้้านส่่งเสริิม 
สุุขภาพ) สำนัักคณะกรรมการผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ ที่่�ได้้
ให้ค้ำแนะนำ และคำปรึกึษาในการดำเนินิการวิจิัยั

การประเมินผลการดำ�เนินการส่งเสริมสุขภาพวัยทำ�งานในหน่วยงานส่วนกลางกรมอนามัย
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การพััฒนารููปแบบของสมุุดบัันทึึกสุุขภาพแม่่และเด็็ก
เพื่่�อส่่งเสริิมความรอบรู้้�ทางสุุขภาพของหญิิงตั้้�งครรภ์์

และผู้้�ดููแลเด็็กปฐมวััยในประเทศไทย

บทคัดย่อ
	 การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนารููปแบบสมุุดบัันทึึกสุุขภาพแม่่และเด็็กให้้สามารถส่่งเสริิม
ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพของหญิิงตั้้�งครรภ์์และผู้้�ดููแลเด็็กปฐมวัยในประเทศไทย โดยแบ่่งการดำเนิินงานออกเป็็น 
3 ระยะ ได้แ้ก่่ 1) ศึกษาปััญหาและความต้องการของผู้้�ใช้ง้านและบุุคลากรสาธารณสุุข ผ่านแบบสอบถามและสััมภาษณ์์
เชิิงลึึก 2) วางแผนพัฒนาเนื้้�อหาและรููปเล่่มของสมุุดบันัทึกึโดยใช้ก้ระบวนการมีีส่ว่นร่วมจากสหสาขาวิชิาชีีพ และ 3) 
ทดลองใช้้ต้้นแบบสมุุดฉบัับใหม่่ในพื้้�นที่่� 4 ภููมิิภาค พร้้อมประเมิินผลด้้านความรู้้� ทััศนคติิ พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ 
และความพึึงพอใจ ผลการวิิจััยพบว่่า สมุุดฉบัับใหม่่ที่่�ปรัับรููปแบบด้้วยแนวคิิด LEAN และจำแนกเนื้้�อหาตามหลััก 
4P สำหรัับมารดา ได้้แก่่ การวางแผนสำหรัับการตั้้�งครรภ์์ การฝากครรภ์์ การคลอด และการดููแลหลัังคลอด และ 4D 
สำหรัับเด็็กปฐมวััย ได้้แก่่ การดููแลป้้องกัันความเจ็็บป่่วยจากโรค โภชนาการ พััฒนาการเด็็ก และสุุขภาพช่่องปาก มีี
การจััดหมวดหมู่่�ที่่�ชััดเจน ใช้้งานง่่าย เสริิมเนื้้�อหาความรู้้�ผ่่าน QR code เพื่่�อลดจำนวนหน้้าและเสริิมความยืืดหยุ่่�น
ในการปรัับข้อมููลให้้ทัันสถานการณ์์ ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งในกลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์และผู้้�ดููแลเด็็กปฐมวััยมีีระดัับความรอบรู้้� 
ทางสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�น วัดจากแบบประเมิินก่อนและหลังการใช้ส้มุุดบันัทึกึสุุขภาพฉบับัใหม่ โดยใช้ส้ถิิติแิบบ One-group 
pretest-posttest design ผลวิิเคราะห์์พบว่า มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิ(t-statistic = 2.17 และ 3.97, 
p-value = 0.043 และ 0.0008 ตามลำดัับ) ผู้้�ใช้้งานในแต่่ละกลุ่่�มมีีระดัับความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมาก (ร้้อยละ 90-
100) ข้้อเสนอแนะคืือ ควรขยายการใช้้งานสมุุดฉบัับใหม่่นี้้�ในระดัับประเทศ และพััฒนาในรููปแบบดิิจิิทััล เพื่่�อรองรัับ
พฤติิกรรมผู้้�ใช้้ยุุคใหม่่ และเพิ่่�มการเข้้าถึึงในระยะยาว
คำสำคััญ: สมุุดบัันทึึกสุุขภาพแม่่และเด็็ก หญิิงตั้้�งครรภ์์ ผู้้�ดููแลเด็็กปฐมวััย ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ

สุุรััตน์์ ผิิวสว่่าง*
สำนัักส่่งเสริิมสุุขภาพ กรมอนามััย
วัันรัับ 4 กรกฎาคม 2568, วัันแก้้ไข 6 สิิงหาคม 2568, วัันตอบรัับ 15 สิิงหาคม 2568.

วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
ปีีที่่� 48 ฉบัับที่่� 3 กรกฎาคม - กัันยายน 2568

* อีีเมล : piwsawang@hotmail.com



วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม58 ปีีที่่� 48 ฉบัับที่่� 3 กรกฎาคม - กัันยายน 2568

Abstract
	 This action research aimed to develop a maternal and child health handbook to promote health 
literacy among pregnant women and early childhood caregivers in Thailand. The study was divided 
into three phases: 1) investigating the problems and needs of users and public health personnel 
through questionnaires and in-depth interviews; 2) planning the development of the handbook’s 
content and format through a participatory process involving multidisciplinary professionals; and 
3) piloting the new handbook prototype in four regions and evaluating its impact on knowledge, 
attitudes, health behaviors, and satisfaction. The results showed that the redesigned handbook, 
utilizing the LEAN concept and categorizing content according to the 4P principles for pregnant 
women (Plan for pregnancy, antenatal care, delivery, and postpartum) and 4D principles for early 
childhood (Disease prevention, Diet, Development, and Dental health), featured clear categorization 
and ease of use. Knowledge content was enhanced via QR codes to reduce page count and allow for 
flexible, up-to-date information adjustments. Participants in both the pregnant women and early 
childhood caregiver groups demonstrated a statistically significant increase in health literacy, as 
measured by pre- and post-intervention assessments using a one-group pretest-posttest design 
(t-statistic = 2.17 and 3.97, p-value = 0.043 and 0.0008, respectively). User satisfaction in each group 
was very high, ranging from 90% to 100%. Recommendations include expanding the use of this new 
handbook nationwide and developing a digital version to accommodate modern user behaviors and 
enhance long-term accessibility.
Keywords:	Maternal and Child Health Handbook, Pregnant, Early Childhood Caregiver, Health  
	 Literacy
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 บทนำ
	 ปัญัหาสุขุภาพแม่แ่ละเด็ก็ในประเทศไทย
ยัังคงเป็็นความท้้าทายสำหรัับระบบสาธารณสุุข 
ไม่่ว่่าจะเป็็นภาวะทุุพโภชนาการและน้้ำหนัก 
แรกเกิิดต่่ำ ซึ่่�งยัังพบได้้ในบางพื้้�นที่่� โดยเฉพาะใน
กลุ่่�มชนบทที่่�ยากจนหรืือในกลุ่่�มชนเผ่่าพื้้�นเมืืองที่่�

มีกีารเข้า้ถึึงอาหารที่่�มีีคุณุภาพและบริการสุขุภาพ
ที่่�ไม่่ทั่่�วถึึง (1) หรืือจะเป็็นปััญหาอััตราการตายของ
หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�แม้้ว่่าการดููแลในช่่วงก่่อนและ
หลัังคลอดจะพััฒนาไปมาก แต่่การตายของหญิิง
ตั้้�งครรภ์์ยังัพบได้้ในพื้้�นที่่�ห่า่งไกลและในกลุ่่�มหญิงิ
ตั้้�งครรภ์์ที่่�มีสีถานะทางสัังคมและเศรษฐกิิจต่่ำ การ
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ขาดความรู้้�และการเข้า้ถึงึบริกิาร ส่ง่ผลให้เ้กิดิการ
ดููแลที่่�ไม่่ครบถ้วน อั นเป็็นสาเหตุให้้เกิิดการตาย
หรืือภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง(2)

	 ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ หรืื อ Health 
literacy คืือ ความสามารถของบุคุคลในการเข้า้ถึงึ 
เข้้าใจ  และการใช้้ข้้อมููลด้้านสุุขภาพอย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพ  เพื่่�อใช้้ในการตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับ
สุุขภาพและการดููแลตััวเองได้้อย่่างถููกต้้องและมีี
สุุขภาพดีี(3) องค์์ประกอบของความรอบรู้้�ทาง
สุุขภาพด้านแม่่และเด็็กประกอบด้้วย คว ามรู้้� 
ความเข้้าใจพื้้�นฐานเกี่่�ยวกัับการตั้้�งครรภ์์ การ
คลอด และการดููแลทารก คว ามสามารถในการ
อ่่านและตีีความข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพแม่่
และเด็็ก การใช้้ข้้อมููลสุุขภาพในการตััดสิินใจที่่�
เกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพของแม่่และเด็็ก คว าม
สามารถในการค้้นหาและเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพที่่�
จำเป็็น  การเข้้าถึึงการสนัับสนุุนจากครอบครััว 
เพื่่�อน  และชุุมชน  รวมถึงการได้้รัับการศึึกษา 
เกี่่�ยวกัับสุุขภาพแม่่และเด็็กจากแหล่่งข้้อมููลที่่� 
เชื่่�อถืือได้้ (4)

	 กระทรวงสาธารณสุุขมีกีารดำเนิินงานใน
หลายด้้านหนึ่่�งในนั้้�นคืือ การจััดทำสมุุดบัันทึึก
สุุขภาพแม่่และเด็็กเพื่่�อใช้้เป็็นเครื่่�องมืือในการ
ติิดตามสุขภาพแม่่ตั้้�งแต่่ช่่วงตั้้�งครรภ์์จนถึงการ
ดูแูลเด็ก็แรกเกิดิจนถึงึอายุ ุ6 ปีบริบิูรูณ์์ ซึ่่�งช่่วยให้้
แม่่และบุุคลากรทางการสาธารณสุุขสามารถ
บัันทึึกข้้อมููลด้้านสุุขภาพและใช้้เป็็นข้้อมููลเพื่่�อ
ตััดสิินใจในการดููแลที่่�เหมาะสม(5)

	 สมุุดบัันทึึกสุุขภาพแม่่และเด็็กมีีบทบาท
สำคััญในการส่่งเสริิมสุุขภาพแม่่และเด็็ก งานวิิจััย
ในต่างประเทศพบว่า สมุุดบัันทึึกสุุขภาพแม่่และ
เด็็กที่่�ดีีจะสามารถส่งเสริิมการปรัับพฤติิกรรม
สุุขภาพได้้ช่่วยสนัับสนุุนการดููแลสุุขภาพต่อเนื่่�อง
ตั้้�งแต่่ตั้้�งครรภ์์ไปจนถึึงช่่วงเด็็กปฐมวัยและเป็็น

เครื่�องมืือที่่�ช่่วยส่ื่�อสารระหว่างครอบครัวและ
บุุคลากรทางสาธารณสุุข(6) สมุุดบัันทึึกสุุขภาพ 
แม่่และเด็็กในประเทศญี่่�ปุ่่�นเป็็นหนึ่่�งในต้นแบบที่่�
เก่า่แก่่และประสบความสำเร็็จมากที่่�สุดุ โดยมีีการ
ใช้ง้านตั้้�งแต่ป่ี ีพ.ศ. 2491 โดยมีอีงค์ป์ระกอบหลักั
คืือ ประวััติิสุุขภาพแม่่และเด็็ก การให้้คำแนะนำ
เกี่่�ยวกับโภชนาการ การรัับวัคซีีน การเจริญเติบิโต
และพััฒนาการของเด็็ก รวมถึงบัันทึึกการเยี่่�ยม
บ้า้นของบุุคลากรทางการแพทย์ ซึ่่�งมีกีารประเมิิน
ความรู้้�และทัักษะของแม่่ก่่อนและหลังใช้้สมุุด
บันัทึกึพบว่า่ แม่ท่ี่่�ใช้ส้มุดุมีีความรู้้�เรื่่�องพัฒันาการ
เด็็กและสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าแม่่ที่่�ไม่่ได้้ใช้้(7) 

สำหรับประเทศไทย กรมอนามััยได้้จััดทำสมุุด
บัันทึึกสุุขภาพแม่่และเด็็กครั้้�งแรกในปี พ .ศ. 
2528(8) มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อใช้้เป็็นเครื่่�องมืือในการ
บัันทึึกสุุขภาพของแม่่ เช่่น  บัันทึึกการฝากครรภ์์ 
การคลอด สุขภาพของเด็ก็ บันัทึกึการได้ร้ับัวัคซีีน 
และบัันทึึกพััฒนาการเด็็ก เป็็นต้้น  แม้้ว่่าสมุุด
บัันทึึกสุุขภาพแม่่และเด็็กจะเป็็นเครื่�องมืือสำคััญ
ในการส่่งเสริิมสุุขภาพของแม่่และเด็็ก แต่่การใช้้
งานสมุุดนี้้�ยัังคงมีีปััญหาทั้้�งในเรื่่�องความแพร่่
หลาย(8)  และการใช้้สมุุดบันัทึกึสุุขภาพแม่่และเด็็ก
ของหญิิงตั้้�งครรภ์์และแม่่ของเด็็กปฐมวััยอยู่่�ใน
เกณฑ์์ที่่�ต่่ำ โดยงานศึึกษาวิิจััยในปีี พ .ศ. 2549 
พบว่่า มีีเพีียง ร้้อยละ 14.3 ของแม่่ที่่�อ่่านเนื้้�อหา
ทั้้�งหมดของสมุุดบัันทึึกสุุขภาพแม่่และเด็็ก และมีี
เพีียง ร้ ้อยละ 0.9 ที่่ �ทำการบัันทึึกข้้อมููลในสมุุด
บัันทึึกสุุขภาพแม่่และเด็็กด้้วยตนเอง ซึ่่�งปััจจััยที่่�
ส่ง่ผลต่อ่การใช้้งานสมุดุดังักล่า่ว ได้แ้ก่ ่รายได้ข้อง
ครอบครัวั การศึกึษา และอายุขุองหญิงิตั้้�งครรภ์์(5) 

นัับจนถึงปััจจุบััน  มีีการปรัับรูปแบบสมุุดบัันทึึก
สุุขภาพแม่่และเด็็กมาแล้้ว 9 ครั้้�ง โดยเพิ่่�มเติิมใน
ส่่วนของข้้อมููลความรู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแล
สุุขภาพแม่่และเด็็ก ทั้้�งด้้านโภชนาการ ความรู้้�ใน
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การดููแลระหว่่างตั้้�งครรภ์์ การประเมิินสุุขภาพจิิต
ของแม่่ การเลี้้�ยงดููบุุตร การประเมิินพััฒนาการ
เด็็กในช่่วงปฐมวััยการตีีพิิมพ์์แต่่ละครั้้�งจะมีีการ
ปรัับปรุุงเนื้้�อหาในประเด็็นย่อยๆ ต ามบริบทและ
ข้้อมููลวิิชาการที่่�เปลี่่�ยนแปลง ดำเนิินการปรัับปรุุง
ในรูปแบบคณะกรรมการ ซึ่่�งจากการศึึกษานำร่่อง
ของผู้้�วิิจััยพบว่า ข้ ้อจำกััดของการปรัับปรุุงสมุุด
บัันทึึกสุุขภาพแม่่และเด็็กน้ี้� ขาดการศึึกษาที่่�
ประเมินิประสิทิธิผิลของสมุดุบันัทึกึสุขุภาพแม่แ่ละ
เด็็กในการติิดตามสุุขภาพของแม่่และเด็็กอย่่าง
เป็น็ระบบ ขาดการรัับฟังัข้้อเสนอแนะจากผู้้�ใช้้งาน
จริิงทั้้�งในฝั่่�งผู้้�ใช้้ภาคประชาชน  และฝั่่�งบุุคลากร
ทางสาธารณสุขุ ทำให้เ้กิดิปัญัหาในการใช้ง้านจาก
ทั้้�งสองฝั่่�ง เช่่น  ขาดความสนใจในเนื้้�อหาภายใน
สมุุดบัันทึึกสุุขภาพแม่่และเด็็ก ขาดการบัันทึึก
ข้้อมููลที่่�ครบถ้้วน เนื่่�องจากรููปแบบไม่่เป็็นมิิตรต่่อ
ผู้้�ใช้้งาน  การเลืือกที่่�จะจััดทำสมุุดบัันทึึกสุุขภาพ
แม่่และเด็็กของหน่่วยงานหรืือสถาบัันของตนเอง 
ซึ่่�งอาจทำให้้ข้้อมููลที่่�สำคััญไม่่ครบถ้้วน คว าม
เข้้าใจในเนื้้�อหาที่่�ขาดเคลื่่�อนจากความเป็็นจริง 
กอปรกัับการค้้นหาข้้อมููลในปััจจุุบัันพบว่่า ยั ังไม่่
เคยมีีรายงานการประเมิินผลและทบทวนสมุุด
บัันทึึกสุุขภาพแม่่และเด็็กมาก่่อน  ผู้้�วิิจััยจึึงจััดทำ 
งานวิิจััยนี้้�ขึ้้�น ผ่ านการศึึกษาเชิิงปฏิิบััติิการ 
(Action research) โดยจะดำเนินิการเป็น็ 3 ระยะ 
ประกอบด้้วย ระยะที่่� 1 ศึึกษาปััญหาสถานการณ์์
การใช้้สมุุดบัันทึึกสุุขภาพแม่่และเด็็ก ซึ่่�งเป็็นการ
ศึกึษาเชิงิคุณุภาพกับักลุ่่�มหญิงิตั้้�งครรภ์แ์ละผู้้�ดูแูล
เด็็กปฐมวััยและกลุ่่�มบุุคลากรทางสาธารณสุุข 
ระยะที่่� 2 วางแผนพััฒนาปรัับปรุุงเนื้้�อหา รููปแบบ 
ของสมุุดบัันทึึกสุุขภาพแม่่และเด็็ก ระยะที่่� 3 
ไปทดลองใช้้ ติิดตามและประเมิินผล โดยอาศััย
ทฤษฎีีแบบจำลองข้้อมููล แรงจููงใจ ทั ักษะทาง
พฤติิกรรม  ภายใต้้การให้้ข้้อมููลการดููแลสุุขภาพ

ของหญิิงตั้้�งครรภ์์และเด็็กปฐมวัย เป็็นการสร้้าง
แรงจููงใจที่่�จะนำไปสู่่�การปรัับเปลี่่�ยนความรอบรู้้�
ทางสุขุภาพและมีีพฤติกิรรมสุขุภาพที่่�พึงึประสงค์์ 
เพื่่�อเป็็นแนวทางสำหรับการปรัับปรุุงสมุุดบัันทึึก
สุุขภาพแม่่และเด็็กของประเทศไทยให้้น่่าใช้้งาน 
เกิิดประสิิทธิิผล และนำไปสู่่�ความรอบรู้้�ทาง
สุุขภาพของหญิิงตั้้�งครรภ์์และผู้้�ดููแลเด็็กปฐมวัย 
ต่่อไป

 วััตถุุประสงค์์การศึึกษา
	 วััตถุุประสงค์์หลััก พััฒนารููปแบบและ
เนื้้�อหาของสมุุดบัันทึึกสุุขภาพแม่่และเด็็กเพื่่�อ 
ส่่งเสริิมความรอบรู้้�ทางสุุขภาพของหญิิงตั้้�งครรภ์์
และผู้้�ดููแลเด็็กปฐมวััย
	 วััตถุุประสงค์์รอง
	 1)	 เพื่่�อศึกึษาปัญัหาและความต้อ้งการใน
การใช้้งานสมุุดบัันทึึกสุุขภาพแม่่และเด็็ก
	 2)	เพื่่�อเปรีียบเทีียบความรอบรู้้�ทาง
สุุขภาพ ทั ักษะการดููแลเด็็กก่่อนและหลัังการใช้้
สมุุดบัันทึึกสุุขภาพแม่่และเด็็กในกลุ่่�มหญิิง 
ตั้้�งครรภ์์และผู้้�ดููแลเด็็กปฐมวััย

 วิิธีีการศึึกษา
	 งานวิิจััยนี้้� เป็็นงานวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ 
(Action Research) แบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ
	 ระยะที่่� 1 เก็บ็ข้อมูลูในกลุ่่�มหญิงิตั้้�งครรภ์์ 
กลุ่่�มมารดาหรืือผู้้�ดููแลเด็็กปฐมวััยและกลุ่่�ม
บุคุลากรทางสาธารณสุุขที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับังานแม่แ่ละ
เด็็ก จ ากแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์์เชิิงลึึก 
ในช่่วงเดืือนมกราคม 2568 จากพื้้�นที่่� 4 ภาคของ
ประเทศไทย ได้้แก่่ ภาคเหนืือที่่�เขตสุุขภาพที่่� 1 
เชีียงใหม่ ภาคกลางที่่�เขตสุขภาพที่่� 4 สระบุุรีี 
ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือที่่� เขตสุขภาพที่่� 9 
นครราชสีีมา และภาคใต้้ที่่� เขตสุุขภาพที่่� 11 
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นครศรีีธรรมราช
	 ระยะที่่�  2 รวบรวมข้อมููลจากกลุ่่�ม
บุคุลากรทางสาธารณสุุขที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับงานแม่่และ
เด็็ก กลุ่่�มมารดาหรืือผู้้�ดููแลเด็็กปฐมวััย ในการใช้้
สมุุดบัันทึึกสุุขภาพแม่่และเด็็กฉบัับปััจจุุบััน 
วิเิคราะห์์ทุกุหมวดหมู่่� โดยจัดัขึ้้�นในการประชุุมเชิิง
ปฏิิบััติิการขัับเคลื่่�อนงานมารดาและเด็็กปฐมวััย 
ช่่วงเดืือนมกราคม 2568 และนำข้้อมููลที่่�ได้้มาใช้้
ปรัับปรุุงรููปแบบและเนื้้�อหาของสมุุดบัันทึึก
สุุขภาพแม่่และเด็็กในช่วงเดืือนมกราคม ถึ ง 
เมษายน 2568
	ร ะยะที่่� 3 นำร่่างสมุุดบัันทึึกสุุขภาพแม่่
และเด็ก็ฉบับัใหม่ไ่ปทดลองใช้กั้ับกลุ่่�มตัวัอย่า่งเดิิม
ในการศึกึษาระยะที่่� 1 ทั้้�ง 4 เขตสุขุภาพ เป็น็ระยะ
เวลา 2 เดืือน  ในช่่วงกลางเดืือน  เมษายน ถึ ึง 
มิิถุุนายน  2568 จ ากนั้้�นเก็็บข้้อมููลแบบสอบถาม
เพ่ื่�อประเมิินความเห็น็จากการใช้้งานในกลุ่่�มหญิงิ
ตั้้�งครรภ์์ และกลุ่่�มมารดาหรืือผู้้�ดูแูลเด็ก็ปฐมวัย ใน
เดืือนมิิถุุนายน 2568
	 •	ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้วิิธีี

การเลืือกกลุ่่�มเป้้าหมายตามเกณฑ์์คุุณสมบััติิ 
(Purposive Sampling) เป็็นวิิธีีสุ่่�มตััวอย่่างโดย
การเจาะจงของผู้้�วิิจััย โดยผู้้�วิิจััยเจาะจงคััดเลืือก
ตัวัอย่่างที่่�มีีคุณุสมบัตัิติรงตามเกณฑ์ท์ี่่�กำหนด ใช้้
วิิธีีคำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ไม่่เป็็นอิิสระต่่อกััน  (วััด
ก่่อน-หลััง) โดยใช้้สููตร

 กรอบแนวคิิดการวิิจััย
ระยะที่่� 3 การทดลองใช้้ ติิดตามและ

ประเมิินผลการใช้้งานสมุุดบัันทึึก
สุุขภาพแม่่และเด็็กฉบัับใหม่่

ระยะที่่� 1 ศึึกษาปััญหาการใช้้งาน
สมุุดบัันทึึกสุุขภาพแม่่และเด็็ก

ระยะที่่� 2 วางแผนพััฒนาเนื้้�อหา
รููปแบบของสมุุดบัันทึึกสุุขภาพ

แม่่และเด็็ก

การจััดกิิจกรรมส่่งเสริิม
1)	 ให้้ความรู้้� คำแนะนำการใช้้สมุุดบัันทึึก	
	 สุุขภาพแม่่และเด็็ก
2)	ตั้้�งเป้้าหมายของการดููแลสุุขภาพแม่่
	 และเด็็ก
3)	เสริิมพลัังผ่่านการมารัับบริิการ
	 แต่่ละครั้้�ง
4)	บัันทึึกข้้อมููลด้้วยตนเอง

แม่่และผู้้�ดููแลเด็็กปฐมวััย
-	ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ
-	Health Literacy
-	ความพึึงพอใจในสมุุด
	 บัันทึึกสุุขภาพแม่่และเด็็ก

เนื้้�อหาในสมุุดบัันทึึกสุุขภาพแม่่และเด็็ก
-	ข้้อมููลด้้านสุุขภาพของแม่่และเด็็ก
-	ความรู้้�ในการดููแลตนเองในระหว่่าง
	 ตั้้�งครรภ์์ คลอด หลัังคลอด
-	ข้้อมููลการดููแลสุุขภาพเด็็กตั้้�งแต่่แรกเกิิด
	 ถึึง 6 ปีีบริิบููรณ์์

แม่่และผู้้�ดููแลเด็็กปฐมวััย
-	ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ
	 (Health Literacy)
-	ความพึึงพอใจในสมุุดบัันทึึกสุุขภาพ
	 แม่่และเด็็ก

บุุคลากรทางสาธารณสุุข
-	ความพึึงพอใจในสมุุด
	 บัันทึึกสุุขภาพแม่่และเด็็ก

โดยที่่� 	 	 =	ค่า่มาตรฐานที่่�ระดัับความเช่ื่�อมั่่�น 
95% = 1.95
  	 	 =	ค่า่มาตรฐานเม่ื่�อกำหนด power 
of test ให้้ ที่่� 90% = 1.28
	 	 =	ค่า่ความแปรปรวนของตััวแปรที่่�
ศึึกษาก่่อน/หลััง
	 	 	 =

	 	 	 	          = ค่า่ความแตกต่า่งระหว่า่ง

ค่่าเฉลี่่�ยตััวแปรที่่�สนใจศึึกษาก่่อนและหลัังการ 
ทดลอง ได้้จากงานวิิจััยครั้้�งก่่อน
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

	 แบบสอบถามและแบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึก 
แบ่่งเป็็น  2 กลุ่่�ม ต ามกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ 
1) แบบสอบถามสำหรับหญิิงตั้้�งครรภ์์และผู้้�ดููแล
เด็ก็ปฐมวัยั และ 2) แบบสอบถามสำหรับบุคุลากร
ทางสาธารณสุุข ประกอบด้วยข้้อมููลทั่่�วไป 
ประสบการณ์์การใช้้งานสมุุดบันัทึกึสุุขภาพแม่่และ
เด็็ก แบบประเมิินประสิิทธิผลของสมุุดบัันทึึก
สุุขภาพแม่่และเด็็ก และข้้อเสนอแนะในการ
ปรัับปรุุงสมุุดบัันทึึกสุุขภาพแม่่และเด็็ก โดยใน
แบบสอบถามสำหรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์และผู้้�ดููแลเด็็ก
ปฐมวัยจะมีีข้้อคำถามเพิ่่�มเติิมในการประเมิิน
ความรู้้�ความเข้้าใจในการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์และ
เด็็กปฐมวััย มีีการตรวจสอบความตรงของ 
เครื่่�องมืือโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำนวน 3 ท่่า  โดยเป็็น
อาจารย์ค์ณะสาธารณสุขุศาสตร์ ์กุมุารแพทย์ ์และ

ระยะที่่� 1:
	 ศึึกษา
	 สถานการณ์์/
	 ปััญหา

ตารางที่่� 1 รายละเอีียดกลุ่่�มเป้้าหมาย เกณฑ์์คััดเข้้าคััดออก วิิธีีเก็็บข้้อมููล และเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ใน
		  การวิิจััย

ระยะของการศึึกษา	 กลุ่่�มเป้้าหมาย	จ ำนวน	 เกณฑ์์คััดเข้้า	 เกณฑ์์คััดออก	วิ ิธีีเก็็บข้้อมููล/
		  (คน)			   เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ใน	
					     การวิิจััย

1.	 หญิิงตั้้�งครรภ์์
2.	มารดาหรืือผู้้�	
	 ดููแลเด็็กปฐมวััย
3.	บุุ ค ล า ก ร ท า ง 
	 สาธารณสุุข

20
20

20

-	 สมััครใจและให้้
ความยิินยอมในการ
เข้้าร่่วมโครงการได้้

-	 เ จ็็บป่วยรุุนแรง
ต้้องเข้้าโรงพยาบาล

-	 แบบสอบถาม
-	 แบบสัมภาษณ์์ 
เชิิงลึึก (In-depth
Interview)

ระยะที่่� 2:
การพััฒนาเนื้้�อหา
และ รููปแบบสมุุ ด
บัันทึึกสุุขภาพแม่่
และเด็็ก

คณะทำงานพัฒันา
สมุดุบันัทึกึสุุขภาพ
แม่แ่ละเด็ก็ รวมถึงึ
มารดาหรืือผู้้�ดููแล
เด็็กปฐมวััย

20 - ผู้้�ที่่�มีปีระสบการณ์์
ใช้้งานสมุุดบัันทึึก
สุุขภาพแม่่และเด็็ก
- ผู้้�สนใจเข้้าร่่วม 
พััฒนาสมุุดบัันทึึก
สุุขภาพแม่่และเด็็ก

-
-	 การประชุุมเชิิง
ปฏิิบััติิการ

ระยะที่่� 3:
ทดลองใช้้และ
ประเมิินผล

1.	หญิิงตั้้�งครรภ์์
2.	มารดาหรืื อผู้้�
ดููแลเด็็กปฐมวััย

20
20

-	 สมััครใจและให้้
ความยิินยอมในการ
เข้้าร่่วมโครงการได้้

-	 ผู้้�เข้้าร่่วมที่่�ไม่่เต็็ม 
ใจหรืือไม่่สามารถ
ปฏิิบััติิตามขั้้�นตอน
ของโครงการได้้

- แบบสอบถาม

	 การศึึกษาน้ี้�อ้้างอิิงจากงานวิิจััยที่่�วััดความ
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ หรืือ Health Literacy โดยใช้้
สมุุดบัันทึึกสุุขภาพแม่่และเด็็กในลัักษณะการ
เปรีียบเทีียบก่อนและหลังทดสอบ(9) พบว่า คะแนน
เฉลี่่�ยก่่อนทดสอบ คืื อ 15.2 ส่ ่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน 3.4 และคะแนนเฉลี่่�ยหลัังทดสอบ คืือ 
20.5 ส่ วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  2.8 เมื่่�อแทนค่า 
ในสููตร

	 เก็็บข้้อมููลเพิ่่�มเติิมเพื่่�อป้้องกัันความผิิด
พลาดในการเก็็บข้้อมููล เป็็น 20 คน
	 •	การเก็็บรวบรวมข้้อมููล รายละเอีียด 
ดัังตารางที่่� 1
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การพัฒนารูปแบบของสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ฯ

	 หมวดหมู่่�ที่่�มีีความถี่่�ของการใช้้งานสมุุด
บันัทึกึสุขุภาพแม่แ่ละเด็ก็เรีียงตามลำดับัจากบ่อ่ย
มากไปหาน้้อย ในกลุ่่�มของหญิิงตั้้�งครรภ์์ ได้้แก่่ 
ข้้อมููลด้้านการตั้้�งครรภ์์และฝากครรภ์์ ข้ ้อมููลด้้าน
วััคซีีนในส่่วนแม่่และเด็็ก ข้ ้อมููลด้้านโภชนาการ 
ข้้อมููลด้้านการออกกำลัังกายของหญิิงตั้้�งครรภ์์ 
ข้้อมููลด้้านพััฒนาการเด็็ก ข้ ้อมููลด้้านการเจริญ
เติิบโตของเด็็ก และข้้อมููลด้้านการดููแลลููกตาม
ลำดัับ ส่ ่วนในกลุ่่�มมารดาหรืือผู้้�ดููแลเด็็กปฐมวััย 
ได้้แก่่ ข้้อมููลด้้านวััคซีีนในส่่วนแม่่และเด็็ก ข้้อมููล
ด้้านพััฒนาการเด็็ก ข้ อมููลด้้านการเจริิญเติิบโต
ของเด็ก็ ข้อมูลูด้้านโภชนาการ ข้อมูลูด้้านการดููแล
ลููก ข้ ้อมููลด้้านการตั้้�งครรภ์์และฝากครรภ์์ และ
ข้้อมููลด้้านการออกกำลัังกายของหญิิงตั้้�งครรภ์์ 
ตามลำดัับ
	 การประเมิินประสิิทธิิผลของสมุุดบัันทึึก
สุขุภาพแม่่และเด็็ก ความเห็็นในกลุ่่�มหญิงิตั้้�งครรภ์์
และกลุ่่�มมารดาหรืือผู้้�ดูแูลเด็็กปฐมวัย เห็น็ว่าสมุุด
บันัทึกึสุขุภาพแม่แ่ละเด็ก็มีปีระโยชน์ใ์นระดับัมาก
ร้้อยละ 95 และ 100 มีีความชััดเจนและเข้้าใจง่่าย
ในระดัับมาก ร้้อยละ 95 และ 85 และช่่วยให้้แม่่
และเด็็กได้้รัับการดููแลสุุขภาพได้้ในระดัับมาก 
ร้้อยละ 95 และ 90 ตามลำดัับ ปััญหาที่่�พบในการ
ใช้้งานสมุุดบัันทึึกสุุขภาพแม่่และเด็็ก ได้้แก่่ 
บัันทึึกยาก สููญหาย และสมุุดขาดง่่าย
	 ความเห็น็เกี่่�ยวกับัการใช้ร้ะบบเทคโนโลยีี
สารสนเทศมาช่่วยปรัับปรุุงสมุุดบันัทึกึสุุขภาพแม่่
และเด็็ก ร้ อยละ 97.5 เห็็นว่ามีีส่วนช่่วยในการ
ปรัับปรุุงได้้ โดยคิิดว่่าช่่วยเป็็นช่่องทางการติิดต่่อ
กัับบุคลากรทางสาธารณสุุข ร้ อยละ 65 ช่ วยใน
เร่ื่�องระบบแจ้้งเตืือน ร้ อยละ 60 และช่่วยให้้รัับรู้้�
ข้อ้มูลูทางการแพทย์ที่่�เปลี่่�ยนแปลงอย่่างทัันท่ว่งทีี 
ร้อ้ยละ 60 มีีความเห็น็ ร้อ้ยละ 2.5 ที่่�คิดิว่า่ไม่ช่่ว่ย 
เนื่่�องจากมีีความกัังวลในความเพิ่่�มความยุ่่�งยาก 

แพทย์์สาขาเวชศาสตร์์ป้้องกััน  กลุ่่�มละ 1 ท่ ่าน 
มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.80
	 •	การวิเคราะห์์ข้้อมููล ข้ อมููลทั่่�วไป
วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ การ
แจกแจง จำนวน ความถี่่� ร้้อยละค่่าเฉลี่่�ยและส่่วน
เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  ในส่่วนของสถิิติิเชิิงอนุุมาน
เพื่่�อทดสอบสมมติิฐานทางสถิิติิ ใช้้แบบ  One-
group Pretest-Posttest design โดยกำหนด
ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิเท่่ากัับ 0.05
	 •	การพิทิักัษ์ส์ิทิธิ์์�กลุ่่�มตัวัอย่า่ง ได้ร้ับั
การรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย
เกี่่�ยวกัับมนุุษย์์ กรมอนามััย รหััสโครงการ 
795/2567 วัันที่่� 9 ธัันวาคม 2567 และผู้้�เข้้าร่่วม
วิิจััยทุุกคนได้้สมััครใจและลงนามในหนัังสืือ
ยิินยอมให้้ทำการวิิจััยก่่อนเริ่่�มการเก็็บรวบรวม
ข้้อมููลทุุกคน

 ผลการศึึกษา
	ร ะยะที่่� 1 ศึึกษาสถานการณ์์และปััญหา
การใช้้สมุุดบัันทึึกสุุขภาพแม่่และเด็็ก
	 ผู้้�วิิจััยเก็็บข้อมููลจากแบบสอบถามและ
แบบสัมัภาษณ์เ์ชิงิลึกึ โดยแบ่ง่กลุ่่�มเป้า้หมายเป็น็ 
3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์ กลุ่่�มมารดาหรืือ
ผู้้�ดููแลเด็็กปฐมวััย ข้ ้อมููลการศึึกษาเป็็นดัังตาราง 
ที่่� 2 และกลุ่่�มบุุคลากรทางสาธารณสุุข ข้้อมููลการ
ศึึกษาเป็็นดัังตารางที่่� 3
	 ความถี่่�ในการใช้้งานสมุุดบัันทึึกสุุขภาพ
แม่่และเด็็กในกลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์ ใช้้เฉพาะไปพบ
แพทย์์ ร้้อยละ 40 ใช้้หรืืออ่่านเป็็นประจำทุุกเดืือน
ร้้อยละ 35 ใช้้หรืืออ่่านเป็็นประจำทุุกสััปดาห์์ 
ร้้อยละ 25 ส่ ่วนในกลุ่่�มมารดาหรืือผู้้�ดููแลเด็็ก
ปฐมวัย ใช้ห้รืืออ่่านเป็็นประจำทุุกเดืือน ร้อยละ 55
ใช้้เฉพาะไปพบแพทย์์ ร้้อยละ 40 ใช้้หรืืออ่่านเป็็น
ประจำทุุกสััปดาห์์ ร้้อยละ 5
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		  หญิิงตั้้�งครรภ์์	 มารดาหรืือผู้้�ดููแลเด็็กปฐมวััย
                        ข้้อมููลทั่่�วไป	จ ำนวน (ร้้อยละ)	จ ำนวน (ร้้อยละ)
		  n = 20	 n = 20
อายุุเฉลี่่�ย	 28.5	 33.1 ปีี
	 	 (สููงสุุด = 43 ปีี ต่่ำสุุด = 16 ปีี)	 (สููงสุุด = 49 ปีี ต่่ำสุุด = 17 ปีี)
ระดัับการศึึกษา
	 - ปริิญญาตรีี	 6 (30)	 11 (55)
	 - อนุุปริิญญา/ปวส.	 0 (0)	 3 (15)
	 - มััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช.	 11 (55)	 5 (25)
	 - มััธยมศึึกษาตอนต้้น	 3 (15)	 1 (5)
อาชีีพ
	 - แม่่บ้้าน/ว่่างงาน	 4 (20)	 3 (15)
	 - เกษตรกร	 2 (10)	 1 (5)
	 - รัับจ้้าง	 3 (15)	 4 (20)
	 - พนัักงานบริิษััทเอกชน	 6 (30)	 3 (15)
	 - ค้้าขาย/ทำธุุรกิิจ	 3 (15)	 2 (10)
	 - ข้้าราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ	 2 (10)	 7 (35)
รายได้้เฉลี่่�ย	 11,736.5 บาท/เดืือน	 13,354 บาท/เดืือน
จัังหวััดที่่�อาศััยอยู่่�
	 - เชีียงใหม่่	 6 (30)	 4 (20)
	 - นครศรีีธรรมราช	 5 (25)	 5 (15)
	 - สระบุุรีี	 4 (20)	 3 (15)
	 - อ่่างทอง	 3 (15)	 2 (10)
	 - นครราชสีีมา	 1 (5)	 6 (30)
	 - แม่่ฮ่่องสอน	 1 (5)	 0 (0)

ตารางที่่� 2 แสดงผลการศึึกษาของกลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์ และกลุ่่�มมารดาหรืือผู้้�ดููแลเด็็กปฐมวััย

                                      ข้้อมููลทั่่�วไป	จ ำนวน (ร้้อยละ)
			   N = 20
อายุุเฉลี่่�ย 	 45.45 ปีี  (สููงสุุด = 59 ปีี ต่่ำสุุด = 28 ปีี)
ประสบการณ์์ทำงานเฉลี่่�ย	 20.1 ปีี (สููงสุุด = 37 ปีี ต่่ำสุุด = 5 ปีี)
วิิชาชีีพ
	 -	 พยาบาลวิิชาชีีพ	 15 (75)
	 -	 แพทย์์	 4 (20)
	 -	 เจ้้าพนัักงานทัันตสาธารณสุุข	 1 (5)

จัังหวััดที่่�อาศััยอยู่่�
	 -	 นครราชสีีมา	 5 (25)
	 -	 นครศรีีธรรมราช	 3 (15)
	 -	 เชีียงใหม่่ เชีียงราย แม่่ฮ่่องสอน แพร่่ พะเยา ลพบุุรีี สระบุุรีี อ่่างทอง	 1 (5)
	 	 นนทบุุรีี พระนครศรีีอยุุธยา สุุราษฎร์์ธานีี ชุุมพร

ตารางที่่� 3 แสดงผลการศึึกษาของกลุ่่�มบุุคลากรทางสาธารณสุุข
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การพัฒนารูปแบบของสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ฯ

ในการเข้้าถึึงข้้อมููล
	 ในกลุ่่�มบุคลากรทางสาธารณสุุข มีีความถี่่�
ของการใช้้งานสมุุดบันัทึกึสุุขภาพแม่่และเด็็กเรีียง
ตามลำดัับจากบ่่อยมากไปหาน้้อย ได้้แก่่ ข้ อมููล
ด้้านการตั้้�งครรภ์์และฝากครรภ์์ ข้้อมููลด้้านวััคซีีน
ในส่วนแม่่และเด็็ก ข้ อมููลด้้านโภชนาการ ข้ อมููล
ด้า้นการเจริญเติบิโตของเด็็ก ข้อมูลูด้า้นพัฒันาการ
เด็็ก ข้ ้อมููลด้้านการดููแลลููก และข้้อมููลด้้านการ 
ออกกำลัังกายของหญิิงตั้้�งครรภ์์ ตามลำดัับ
	 ระดัับความพึึงพอใจสููงสุุด 3 ลำดัับแรก 
ลำดัับที่่� 1 ได้้แก่่ ประวััติิหญิิงตั้้�งครรภ์์ปััจจุบััน 
อาการผิิดปกติิของหญิิงตั้้� งครรภ์์ที่่� ต้้ องมา 
โรงพยาบาลทัันทีี อาการของทารกแรกเกิิดที่่�ต้้อง
พาเด็็กไปพบแพทย์์ทัันทีี  บัันทึึกทารกแรกเกิิด 
และบัันทึึกการได้้รัับวัคซีีนของเด็็ก ลำดัับที่่� 2 
ได้แ้ก่ ่ประวัตัิวิัคัซีีนหญิงิตั้้�งครรภ์์ คำแนะนำเกี่่�ยว
กัับการได้้รัับวััคซีีน  บัันทึึกการคลอด ลำดัับที่่� 3 
ได้้แก่่ ประวััติิสุุขภาพหญิิงตั้้�งครรภ์์และครอบครััว 
บัันทึึกการตรวจครรภ์์ ทุ ุนสมองลููกด้้วยนมแม่่ 
กราฟน้้ำหนัักตามเกณฑ์์อายุุ ส่ ่วนสููงตามเกณฑ์์
อายุุ ของเด็็กอายุุ 0-5 ปีี และกราฟน้้ำหนัักตาม
เกณฑ์์ความยาวของเด็็กอายุุ 0-2 ปีี
	 ระดัับความพึึงพอใจต่่ำสุุด 3 ลำดัับจาก
ต่่ำสุุด ลำดัับที่่� 1 ได้้แก่่ การคััดกรองโรคติิดเชื้้�อ
ไวรััสซิิกาในหญิิงตั้้�งครรภ์์ ลำดัับที่่� 2 ได้้แก่่ แม่่ตั้้�ง
ครรภ์กั์ับโควิดิ 19 ต้อ้งปฏิบิัตัิติัวัอย่า่งไร อุบุัตัิเิหตุุ
แม่ท้่้องต้อ้งระวัังลำดัับที่่� 3 ได้แ้ก่ ่โภชนาการหญิงิ
ตั้้�งครรภ์์เพ่ื่�อลููกมีีน้้ำหนัักแรกเกิิด 2,500-3,500 
กรััม แม่่ตั้้�งครรภ์์ก็็ออกกำลัังกายได้้ การวางแผน
เลืือกวิิธีีการคลอด ฝึึกลููกเข้้านอน คำแนะนำเพื่่�อ
ส่ง่เสริิมความปลอดภััยให้เ้ด็็ก วันันัดตรวจสุขภาพ
และรัับวััคซีีนครั้้�งต่่อไป
	 คะแนนประเมิินประสิิทธิิผลของสมุุด
บัันทึึกสุุขภาพแม่่และเด็็ก สมุุดบัันทึึกสุุขภาพแม่่

และเด็็กมีีประโยชน์มาก ร้ อยละ 100 มีีความ
ชััดเจนและเข้้าใจง่่ายมาก ร้้อยละ 70 และช่่วยให้้
แม่่และเด็็กได้้รัับการดููแลสุุขภาพได้้ในระดัับมาก 
ร้้อยละ 85 ปั ญหาที่่�พบในการใช้้งานสมุุดบัันทึึก
สุุขภาพแม่่และเด็็ก ได้้แก่่ สู ญหาย ข้ อมููลไม่่ 
ครบถ้วน  และการบัันทึึกข้้อมููลมีีความยุ่่�งยาก 
เปิิดหายาก ปรัับเปลี่่�ยนเนื้้�อหาบ่่อยเกิิดความ
สัับสน  สมุุดขาดง่่ายวััคซีีนไม่่เป็็นปััจจุุบััน  ไม่่มีี
ข้้อมููลวััคซีีนทางเลืือก และหน้้าบัันทึึกฝากครรภ์์
ไม่่เพีียงพอ
	 ความเห็น็เกี่่�ยวกับัการใช้ร้ะบบเทคโนโลยีี
สารสนเทศมาช่่วยปรัับปรุุงสมุุดบัันทึึกสุุขภาพ 
แม่่และเด็็ก ร้ ้อยละ 80 เห็็นว่่ามีีส่่วนช่่วยในการ
ปรัับปรุุงได้้ โดยคิิดว่่าช่่วยเป็็นช่่องทางการติิดต่่อ
กัับบุคลากรทางสาธารณสุุข ร้ อยละ 85 ช่ วยใน
เร่ื่�องระบบแจ้้งเตืือน ร้ อยละ 65 และช่่วยให้้รัับรู้้�
ข้อ้มูลูทางการแพทย์ที่่�เปลี่่�ยนแปลงอย่่างทัันท่ว่งทีี
ร้้อยละ 60 มีีความเห็็น ร้้อยละ 20 ที่่�คิิดว่่าไม่่ช่่วย 
เนื่่�องจาก คว ามยุ่่�งยากในการเข้้าถึึงข้้อมููลและ
ความกังวลเร่ื่�องข้อ้มูลูส่ว่นบุคุคลรั่่�วไหล ร้อยละ 15 
และปััญหาความเล่ื่�อมล้้ำในการใช้้งานของผู้้�ที่่�ไม่่
สามารถเข้้าถึึงเทคโนโลยีีที่่� ร้้อยละ 10
	ร ะยะที่่� 2 การพััฒนาเนื้้�อหาและรููปแบบ
สมุุดบัันทึึกสุุขภาพแม่่และเด็็ก
	 ผู้้�วิิจััยได้้จััดการประชุุมหััวข้้อ “เปลี่่�ยน
ผ่่าน ก้ ้าวต่อไปสมุุดสีีชมพู” ในการประชุุมเชิิง
ปฏิิบััติิการขัับเคลื่่�อนงานมารดาและเด็็กปฐมวััย 
เม่ื่�อวัันที่่� 8 ม กราคม  2568 ณ โรงแรมแกรนด์
ริชิมอนด์ ์สไตลิชิ คอนเวนชั่่�น นนทบุรุีี โดยมีผีู้้�เข้า้
ร่่วมประชุุมและยิินยอมเข้้าร่่วมงานวิิจััยประกอบ
ด้้วยผู้้�ที่่�มีีประสบการณ์์ใช้้งานสมุุดบัันทึึกสุุขภาพ
แม่่และเด็็ก ทั้้�งในส่่วนของ หญิิงตั้้�งครรภ์์ มารดา
หรืื อผู้้�ดู ู แล เด็็กปฐมวััย  และบุุคลากรทาง
สาธารณสุุขจากสหสาขาวิิชาชีีพ  เช่่น สู ูติิ-
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ลำดัับ                                                  หมวดหมู่่�	ร้ ้อยละ
เสนอให้้คงไว้้
1	 ประวััติิหญิิงตั้้�งครรภ์์ปััจจุุบััน	 95
2	 ประวััติิสุุขภาพของหญิิงตั้้�งครรภ์์และครอบครััว, วัันนััดตรวจสุุขภาพและรัับวััคซีีนครั้้�งต่่อไป	 92.5
3	 บัันทึึกการตรวจครรภ์์, บัันทึึกทารกแรกเกิิด	 90
4	 บัันทึึกการคลอด	 87.5
5	 ประวััติิวััคซีีนหญิิงตั้้�งครรภ์์, ตรวจสุุขภาพช่่องปากหญิิงตั้้�งครรภ์์, การนัับลููกดิ้้�น,	 85
	 อาหารทารกแรกเกิิด - 12 เดืือน, บัันทึึกวััคซีีนของเด็็ก

เสนอให้้ปรัับปรุุง
1	 ปริิมาณอาหารสำหรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ควรได้้รัับใน 1 วััน และอาหารทดแทน	 35
2	 แม่่ตั้้�งครรภ์์ก็็ออกกำลัังกายได้้, เฝ้้าดููฟััน 5 ขวบปีีแรก	 32.5
3	 โภชนาการหญิิงตั้้�งครรภ์์ เพื่่�อลููกมีีน้้ำหนัักแรกเกิิด 2,500 – 3,500 กรััม, คำแนะนำสำหรัับ	 30
	 ผู้้�ปกครองเกี่่�ยวกัับการให้้เด็็กปฐมวััยได้้รัับสื่่�อจอใสอย่่างเหมาะสม
4	 แม่่ตั้้�งครรภ์์กัับโควิิด 19 ต้้องปฏิิบััติิตััวอย่่างไร	 27.5
5	 ทุุนสมองลููกด้้วยนมแม่่, โรคยอดฮิิตของเด็็ก, คำแนะนำใช้้กราฟแสดงการเจริิญเติิบโต,	 22.5
	 กราฟแสดงน้้ำหนัักตามเกณฑ์์ส่่วนสููงของเด็็กอายุุ 2-5 ปีี, ความสำคััญของโภชนาการ
	 ในเด็็กอายุุ 1-5 ปีี	

เสนอให้้ตััดออก
1	 แม่่ตั้้�งครรภ์์กัับโควิิด 19 ต้้องปฏิิบััติิตััวอย่่างไร	 30
2	 การคััดกรองโรคติิดเชื้้�อไวรััสซิิกาในหญิิงตั้้�งครรภ์์, การวางแผนเลืือกวิิธีีคลอด,	 22.5
3	 อุุบััติิเหตุุแม่่ท้้องต้้องระวััง, โรคยอดฮิิตของเด็็ก	 20
4	 ฝึึกลููกเข้้านอน	 17.5
5	 ส่่งเสริิมพััฒนาการลููกรัักเติิบโตอย่่างมีีคุุณภาพ, คำแนะนำเพื่่�อส่่งเสริิมความปลอดภััยสำหรัับเด็็ก,	 15
	 ข้้อควรระวัังสีีของอุุจจาระ, การเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย แรกเกิิด – 6 ปีี

ตารางที่่� 4 หมวดหมู่่�ของสมุุดบัันทึึกสุุขภาพแม่่และเด็็กที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยให้้ความเห็็น 5 ลำดัับแรก

นรีีแพทย์ กุ ุมารแพทย์์ แพทย์์เวชปฏิิบััติิทั่่�วไป 
ทัันตแพทย์ พ ยาบาล นั กวิิชาการสาธารณสุุข 
เป็็นต้้น  เพ่ื่�อรวบรวมข้อมููลการใช้้สมุุดบัันทึึก
สุุขภาพแม่่และเด็็กฉบัับปััจจุุบััน
	 ข้้อมููลจากผู้้�เข้้าร่่วมงานประชุุม  ในส่่วน
ของรููปแบบสมุุดบัันทึึกสุุขภาพแม่่และเด็็ก 
ต้้องการให้้มีีรููปแบบที่่�สบายตา สามารถค้้นหา
หมวดหมู่่�ต่่างๆ ได้้ง่่าย มีีการเรีียงลำดัับเนื้้�อหาที่่�
ง่่ายต่่อการใช้้งาน  ไม่่ปะปนส่่วนของความรู้้�และ
ส่่วนที่่�ใช้้บัันทึึกสุุขภาพ  เนื้้�อหาความรู้้�ในส่วนที่่�
จำเป็น็แต่ไ่ม่เ่ร่ง่ด่ว่น เสนอแนะให้ป้รัับเป็็นรูปแบบ 
QR code ให้้ผู้้�ใช้้สแกนจากสมาร์์ทโฟนแทน เพื่่�อ
ลดจำนวนหน้าของสมุุดบัันทึึกสุุขภาพแม่่และ 

เด็็กลง เสนอแนะให้้รููปเล่่มมีีความคงทนแข็็งแรง
มากขึ้้� น  ไ ม่่ฉีีกขาด ง่่ายแบบฉบัับปัจจุุบััน 
นอกจากนี้้�มีีผู้้�เข้้าร่่วมประชุุมบางความเห็็นเสนอ
ให้้แยกระหว่างสมุุดบัันทึึกของหญิิงตั้้�งครรภ์์และ
สมุุดบัันทึึกของเด็็กปฐมวััยออกจากกััน
	 ในส่วนของหมวดหมู่่�เนื้้�อหา คว ามเห็็น
ของการปรัับปรุุงเป็็นดัังตารางที่่� 4
	 ผู้้�วิจิัยัได้้รวบรวมข้อมููลและจัดัทำร่่างสมุุด
บัันทึึกสมุุดสุุขภาพแม่่และเด็็กฉบัับใหม่ โดยใช้้
กระบวนการ LEAN (Lean Enterprise and 
Agile Network)(10-11) น ำมาประยุุกต์์ใช้้ในการ
ปรัับปรุุงสมุุดบัันทึึกสุุขภาพแม่่และเด็็กให้้มีี
ประสิิทธิิผลมากขึ้้�น  โดยลดความสูญเปล่่าที่่�ไม่่
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การพัฒนารูปแบบของสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ฯ

จำเป็็นในกระบวนการทำงาน หลัักการมาจากคำ
ย่่อ DOWNTIME ซึ่่�งย่่อมาจากประเภทของ
ความสููญเปล่่า ได้้แก่่ Defects: การมีีข้้อมููลที่่�ผิิด
พลาดหรืือไม่่สมบูรณ์์ในสมุุดบัันทึึกฯ Overpro-
duction: ข้้อมููลที่่�มากเกิินความจำเป็็น Waiting:
ผู้้�ใช้ง้านต้อ้งรอเพ่ื่�อกรอกข้อ้มูลูหรืือเข้า้ถึงึข้อ้มูลูที่่�
ล่่าช้้า Non-utilized talent: การที่่�ไม่่ได้้ใช้้ความ
รู้้�และทัักษะที่่�มีีอย่่างเต็็มที่่� Transportation: การ
ต้้องขนย้ายหรืือส่่งต่่อสมุุดบัันทึึกในรูปแบบ
กระดาษที่่�ใช้้เวลาหรืือทรััพยากร Inventory: 
ข้้อมููลที่่�สะสมหรืือถููกเก็็บไว้้โดยไม่่ใช้้งาน Mo-
tion: การที่่�ผู้้�ใช้้ต้้องเคลื่่�อนไหวมากเกิินไปในการ
ค้น้หาหรืือเข้า้ถึงึข้อ้มูลูในสมุดุบันัทึกึ และ Excess 
Processing: ขั้้ �นตอนการบัันทึึกข้้อมููลที่่�ซัับซ้้อน
หรืือใช้้เวลานานเกิินไป เช่่น การกรอกข้้อมููลที่่�ไม่่
จำเป็็นหลายขึ้้�นตอน
	 ร่่างสมุุดบัันทึึกสุุขภาพแม่่และเด็็กฉบัับ
ใหม่ได้้ใช้้หลัักการ LEAN ร่ วมกัับข้้อมููลที่่�
รวบรวมจากงานวิิจััยทั้้�งในระยะที่่� 1 และระยะที่่� 2 
โดยประกอบไปด้ว้ยเนื้้�อหาจำนวน 64 หน้า้ ลดลง
จากเดิิมที่่�มีีอยู่่�  80 หน้ ้า ปรัับรููปแบบการค้้นหา 
จากสารบััญแบบดั้้�งเดิิมคืือ การพลิกหาจากเลข
หน้้าไปเป็็นแบบสารบััญดััชนีี  โดยใช้้เป็็นแถบสีี
ด้้านข้างของสมุุดบัันทึึกฯ ใช้้สีีช่วยในการแบ่่ง
หมวดหมู่่� ปรับัหมวดหมู่่�จาก 3 หมวดหมู่่� (ช่่วงตั้้�ง
ครรภ์์ ความรู้้� และบัันทึึกของเด็็กปฐมวััย) เป็็น 9 
หมวดหมู่่� แบ่ง่เป็็นช่วงตั้้�งครรภ์์ 4 หมวด ตามหลัก
4P โดยกรมอนามััยประกอบด้วย ข้ อมููลก่่อน 
ตั้้�งครรภ์์ (Plan for pregnancy) ข้้อมููลการฝาก
ครรภ์์ (Plan for ANC) ข้ ้อมููลการตรวจครรภ์์ 
(Plan for delivery) ข้้อมููลประเมิินระหว่่างและ
หลัังคลอด (Plan for postpartum) หมว ดให้้
ความรู้้� 1 หมวด รวบรวมแยกจากการบันัทึกึอย่า่ง
ชััดเจนและปรัับข้้อมููลบางส่่วนให้้อยู่่�ในรููปแบบ 

QR code และ 4 หมว ดสำหรัับเด็็กปฐมวััย 
ตามหลัก 4D โดยกรมอนามััย ประกอบด้วย 
ประวััติิสุุขภาพเด็็กและบัันทึึกวััคซีีน  (Disease) 
การเจริิญเติิบโตและอาหารตามวััย (Diet) 
พััฒนาการเด็็ก (Development) และบัันทึึกการ
ตรวจฟััน (Dental)
	 นอกจากการปรัับปรุุงแก้้ไขเนื้้�อหาให้้
เข้า้ใจง่าย ตัดเนื้้�อหาในส่วนที่่�จำเป็็นแต่่ไม่่เร่ง่ด่ว่น
ไปเป็็นแบบ QR code แล้้ว ยัังมีีการเพิ่่�มเนื้้�อหา
ที่่�จำเป็็นเพิ่่�มเติิม  เช่่น  กราฟการเพิ่่�มขึ้้�นของ 
น้้ำหนักในหญิงิตั้้�งครรภ์เ์พื่่�อติดิตามน้้ำหนักให้อ้ยู่่�
ในเกณฑ์์ที่่�เหมาะสม  เพิ่่�มช่่องบัันทึึกสุุขภาพเด็็ก
ที่่�ต้้องบัันทึึกโดยบุุคลากรทางสาธารณสุุขเพื่่�อใช้้
ติดิตามและวินิิจิฉัยัโรค  โรคประจำตัวั ประวัตัิกิาร
หอบที่่�ตอบสนองต่่อยาขยายหลอดลม ประวััติกิาร
ชักั ยาที่่�ใช้้ประจำ รายการยาที่่�แพ้ร้วมถึงอาการที่่�
แพ้้ การเพิ่่�มช่่องบัันทึึกวััคซีีนทางเลืือก เนื้้�อหา
ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการกู้้�ชีีพเบื้้�องต้้นกรณีีสิ่่�งแปลก
ปลอดอุดุกั้้�นทางเดินิหายใจ การนวดหัวัใจพื้้�นฐาน 
การปฐมพยาบาลเมื่่�อเด็็กชััก เป็็นต้้น
	 ในส่ว่นของการรับัความเห็น็ของผู้้�ใช้ง้าน
จริิง มีีการใช้้ QR code เพื่่�อนำเข้้าสู่่�แบบประเมิิน
สมุุดบัันทึึกสุุขภาพแม่่และเด็็กแบบออนไลน์์ช่่วย
เป็็นอีีกช่่องทางในการรัับความเห็็นของผู้้�ใช้้งาน 
เพื่่�อนำมาปรับัปรุงุข้อ้มูลูในสมุดุบันัทึกึสุขุภาพแม่่
และเด็็กในอนาคต
	ร ะยะที่่� 3 ท ดลองใช้้และประเมิินผล 
ร่่างสมุุดบัันทึึกสุุขภาพแม่่และเด็็กฉบัับใหม่่ 
	 จากการเก็็บข้้อมููลแบบสอบถามเพื่่�อ
ประเมิินความเห็็นจากการใช้้งาน พบว่า กลุ่่�มหญิงิ
ตั้้�งครรภ์์และกลุ่่�มมารดาหรืือผู้้�ดูแลเด็็กปฐมวััย 
เห็น็ว่าร่า่งสมุดุบันัทึกึสุุขภาพแม่แ่ละเด็็กฉบับัใหม่
มีีประโยชน์์ในระดัับมาก ร้้อยละ 95 และ 100 มีี
ความชัดเจนและเข้้าใจง่ายในระดัับมาก ร้ อยละ 
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100 และ 90 และช่่วยให้้แม่่และเด็็กได้้รัับการดููแล
สุุขภาพได้้ในระดัับมาก ร้้อยละ 95 และ 100 ตาม
ลำดัับ
	 การประเมินิคะแนนประเมิินความรู้้�ความ
เข้้าใจเนื้้�อหาในการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์และเด็็ก
ปฐมวััย จากกลุ่่�มตััวอย่่างเปรีียบเทีียบกัับคะแนน
ก่่อนการใช้้จากแบบสอบถามระยะที่่� 1 พบว่ ่า
คะแนนหลัังการใช้้ร่่างสมุุดบัันทึึกสุุขภาพแม่่และ
เด็็กฉบัับใหม่เพิ่่�มขึ้้�นจากก่่อนใช้้ ทั้้ �งในกลุ่่�มหญิิง
ตั้้�งครรภ์์ และกลุ่่�มมารดาหรืือผู้้�ดููแลเด็็กปฐมวัยมีี
การเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมีีนัยสำคัญัทางสถิติิ ิ(t-statistic =
2.17 และ 3.97, p-value = 0.043 และ 0.0008 
ตามลำดัับ) โดยกลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์มีีค่่า Cohen’s 
d = 0.48 บ่่งชี้้�ถึึงขนาดผลที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการเพิ่่�ม
ขึ้้�นปานกลาง (medium effect size) และกลุ่่�มแม่่
หรืือผู้้�ดูแลเด็็กปฐมวัยมีีค่่า Cohen’s d = 0.89  
บ่่งชี้้�ถึึงขนาดผลที่่�มีีอิทธิพลต่่อการเพิ่่�มขึ้้�นอยู่่�ใน
ระดัับสููง (large effect size) ดัังข้้อมููลในตาราง 
ที่่� 5

 อภิิปรายผล
	 จากผลการวิิจััยทั้้�ง 3 ระยะ พบว่ ่า 
สมุุดบันัทึกึสุขุภาพแม่แ่ละเด็ก็มีีบทบาทสำคัญัต่อ่
การส่่งเสริิมความรอบรู้้�ทางสุุขภาพของหญิิงตั้้�ง

ครรภ์์และผู้้�ดููแลเด็็กปฐมวััย โดยเฉพาะในด้้าน
ความเข้้าใจเร่ื่�องการฝากครรภ์์และการดููแล
สุุขภาพเด็็กอย่่างครบถ้้วน สอดคล้้องกัับข้้อมููลใน
ต่า่งประเทศที่่�สมุดุบันัทึกึสุุขภาพแม่่และเด็็กได้ถู้กู
ใช้อ้ย่่างแพร่หลาย โดยเฉพาะในประเทศที่่�มีรีะบบ
สาธารณสุุขเข้้มแข็็ง เช่่น ญี่่ �ปุ่่�น  ซึ่่�งได้้รัับการ
ยอมรับว่่าเป็็นหนึ่่�งในต้นแบบที่่�มีีประสิิทธิิภาพ
สูงูสุดุ(12) งานวิจิัยัหลายฉบับัได้้แสดงให้เ้ห็็นว่า่สมุดุ
บัันทึึกสุุขภาพแม่่และเด็็กมีีประสิิทธิิผลในการ 
ส่่งเสริิมสุุขภาพแม่่และเด็็ก ตััวอย่่างเช่่น การวิิจััย
ในประเทศญี่่�ปุ่่�นและอิินโดนีีเซีียพบว่่า การใช้้ 
สมุุดบัันทึึกสุุขภาพแม่่และเด็็กสามารถช่่วยลด
อััตราการเสีียชีีวิิตของแม่่และเด็็กได้้อย่่างมีี 
นัยัสำคััญ (13-14) นอกจากนี้้�ยัังมีกีารวิจิัยัในแอฟริกา
ที่่�พบว่า การใช้้สมุุดบัันทึึกสุุขภาพแม่่และเด็็ก
สามารถช่่วยปรัับปรุุงการรัับรู้้�และการปฏิิบััติิตาม
คำแนะนำทางการแพทย์์ของแม่่ได้้ดีีขึ้้�น(15)

	 คะแนนประเมิินประสิิทธิิผลของสมุุด
บัันทึึกสุุขภาพแม่่และเด็็กในงานวิิจััยระยะที่่� 1 
ผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยัทั้้�ง 3 กลุ่่�มเห็็นว่ามีีประโยชน์ในระดัับ
มากถึึง ร้้อยละ 95-100 เห็็นว่่าช่่วยให้้แม่่และเด็็ก
ได้ร้ับัการดููแลสุุขภาพได้้ในระดัับมาก ร้อยละ 85-
95 สอดคล้้องกัับหลายงานวิิจััยที่่�พบว่่า สมุุด
บัันทึึกสุุขภาพแม่่และเด็็กมีีประโยชน์์ในการ

               คะแนน	จ ำนวน	ค่ ่าเฉลี่่�ย	ส่ ่วนเบี่่�ยงเบน	ต่ ่ำสุุด	    สููงสุุด     t-statistic	 p-value
	 (คน)	 (เต็็ม 20)	 มาตรฐาน

กลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์
ก่่อนการใช้้	 20	 14.4	 2.44	 9	 18	 2.17	 0.043
หลัังการใช้้	 20	 15.8	 2.26	 11	 19	 Cohen’s d = 0.48

กลุ่่�มแม่่หรืือผู้้�ดููแลเด็็กปฐมวััย
ก่่อนการใช้้	 20	 14.6	 2.62	 9	 18	 3.97	 0.0008
หลัังการใช้้	 20	 17.1	 1.45	 14	 19	 Cohen’s d = 0.89

ตารางท่ี่� 5	คะแนนประเมิินความรอบรู้้�ทางสุุขภาพก่่อนและหลัังการใช้้ร่่างสมุุดบัันทึึกสุุขภาพ 
		  แม่่และเด็็ก
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ปรัับปรุุงการเข้้าถึึงบริการสุุขภาพ  โดยรายงาน
จากองค์์การอนามััยโลกระบุุว่่า การใช้้สมุุดบัันทึึก
สุุขภาพแม่่และเด็็กช่่วยให้้แม่่สามารถเข้้าถึึง
บริิการสุุขภาพได้้ง่่ายขึ้้�นและได้้รัับการดููแลที่่�
เหมาะสม(16)

	 ในด้า้นของข้้อมูลูและรููปแบบที่่�ใช้ใ้นสมุุด
บัันทึึกสุุขภาพแม่่และเด็็กฉบัับปััจจุุบัันนั้้�น พบว่ ่า
ผู้้�เข้า้ร่ว่มวิจิัยัให้ค้ะแนนความชัดัเจนและเข้า้ใจง่า่ย
มาก ร้้อยละ 95 85 และ 70 ในกลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์
กลุ่่�มมารดาหรืือผู้้�ดูแลเด็็กปฐมวัย และบุุคลากร
ทางสาธารณสุุขตามลำดัับ  สะท้้อนให้้เห็็นว่าการ
ออกแบบและพัฒันาสื่่�อสุขุภาพที่่�มีปีระสิทิธิผิลนั้้�น
จำเป็น็ต้อ้งคำนึงึถึงึความต้อ้งการและลัักษณะของ
ผู้้�ใช้้งาน สื่่�อสุุขภาพที่่�ดีีต้้องมีีความชััดเจน เข้้าใจ
ง่า่ย ทันสมััย และสอดคล้องกัับวัฒนธรรมของกลุ่่�ม
เป้้าหมาย การพััฒนาสมุุดบัันทึึกสุุขภาพแม่่และ
เด็ก็จึงึต้อ้งคำนึงึถึงึปััจจัยัเหล่า่นี้้�เพ่ื่�อให้ส้มุดุบันัทึกึ
สุุขภาพแม่่และเด็็กเป็็นเครื่่�องมืือที่่�สามารถใช้้
ประโยชน์์ได้้อย่่างแท้้จริิง(17)

	 แม้้ว่่าสมุุดบัันทึึกสุุขภาพแม่่และเด็็กจะมีี
ประโยชน์มาก แต่่ยัังคงมีีปััญหาและข้้อจำกััดใน
การใช้้งาน  เช่่น  การบัันทึึกข้้อมููลไม่่ครบถ้วน 
การสููญหายของสมุุด และการขาดความต่อเนื่่�อง
ในการบัันทึึกข้้อมููล ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยนี้้�ที่่�
พบปัญหาในการใช้้งานสมุุดบันัทึกึสุุขภาพแม่่และ
เด็็กฉบัับปััจจุุบััน  ได้้แก่่ สู ูญหาย สมุุดขาดง่่าย 
การบัันทึึกข้้อมููลมีีความยุ่่�งยาก เปิิดหายาก 
ปรัับเปลี่่�ยนเนื้้�อหาบ่่อยเกิิดความสัับสน วั ัคซีีน 
ไม่่เป็็นปััจจุุบััน  ไม่่มีีข้้อมููลวััคซีีนทางเลืือก และ
หน้้าบัันทึึกฝากครรภ์์ไม่่เพีียงพอ สาเหตุุหนึ่่�งอาจ
มาจากการส่ื่�อสารของบุุคลากรทางสาธารณสุุขต่อ่
ผู้้�ใช้้งาน และช่่องทางการรัับฟัังความคิิดเห็็นจาก
ผู้้�ใช้้จริิง มีีการศึึกษาในฟิิลิิปปิินส์์ พบว่ ่า ปั ัญหา
หลักคืือการที่่�แม่่ไม่่เข้้าใจวิิธีีการใช้้สมุุดและการ

ขาดการสนัับสนุุนจากบุุคลากรทางการแพทย์(18) 
ซึ่่�งเป็็นสิ่่�งจำเป็็นและท้้าทายที่่�ระบบสาธารณสุุข
ของประเทศไทย ต้ ้องมีีการดำเนิินงานควบคู่่�ไป
กัับการพััฒนาเนื้้�อหาและรููปแบบของสมุุดบัันทึึก
สุุขภาพแม่่และเด็็ก
	 การปรัับปรุุงสมุุดบัันทึึกสุุขภาพแม่่และ
เด็็กสามารถทำได้้หลายวิิธีี  เช่่น  การเพิ่่�มข้้อมููล 
ที่่�เป็็นประโยชน์์ การปรัับปรุุงรููปแบบให้้ใช้้งาน 
ง่่ายขึ้้�น  การอบรมและสนัับสนุุนจากบุุคลากร
ทางการแพทย์์ นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า การออกแบบ
สมุุดบัันทึึกสุุขภาพแม่่และเด็็กให้้มีีความกระชัับ 
เข้้าใจง่ายและน่่าใช้้งาน  สามารถเพิ่่�มความ 
พึึงพอใจและการปฏิิบััติิตามคำแนะนำทางการ
แพทย์ได้้อย่่างมีีประสิิทธิผล(19) ปั ัญหาที่่�พบจาก
งานวิิจััยนี้้� ได้้แก่่ การบัันทึึกข้้อมููลที่่�ยุ่่�งยาก การ
ค้้นหาข้้อมููลลำบาก และเนื้้�อหาบางส่่วนล้้าสมััย
	 งานวิจิัยันี้้� ได้ท้ำการปรับัปรุงุรูปูแบบและ
เนื้้�อหาออกมาเป็็นร่างสมุุดบัันทึึกสุุขภาพแม่่และ
เด็็กฉบัับใหม่่ โดยใช้้แนวคิด LEAN(10-11) ที่่ �
ประกอบด้้วยกระบวนการ DOWNTIME และ
แยกหมวดหมู่่�ตามหลััก 4P และ 4D ทำให้้สมุุด
ฉบัับใหม่สามารถตอบสนองความต้องการของ 
ผู้้�ใช้้งานได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น ทั้้�งในแง่่ความชััดเจน การเข้้า
ถึึงที่่�สะดวก และการใช้้งานจริิงที่่�มีีความยืืดหยุ่่�น 
การใช้้ QR code เพื่่�อเข้้าถึึงเนื้้�อหาความรู้้�ที่่�ไม่่ 
เร่ง่ด่ว่น ช่ว่ยลดความหนาของสมุดุและตอบโจทย์์
การใช้ง้านยุคุดิจิทิัลั และช่ว่ยเพิ่่�มความสะดวกของ
ผู้้�จััดทำสมุุดบัันทึึกสุุขภาพแม่่และเด็็กในการ
ปรับัปรุงุข้อ้มูลูให้ม้ีีความเท่า่ทันัสถานการณ์เ์สมอ 
โดยไม่่จำเป็็นต้้องรอให้้มีีการจััดพิิมพ์์ใหม่่
	 การเปรีียบเทีียบผลความรอบรู้้�ทาง
สุุขภาพก่่อนและหลัังการใช้้งานร่่างสมุุดฉบัับใหม่่ 
โดยใช้้เครื่่�องมืือ One-group pretest-posttest 
design ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลพบว่่า ความรอบรู้้�
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ทางสุุขภาพของกลุ่่�มเป้้าหมายเพิ่่�มสูงขึ้้�น  โดยใน
กลุ่่�มของหญิิงตั้้�งครรภ์์ (t-statistic = 2.17, p- 
value = 0.043) และในกลุ่่�มของมารดาหรืือผู้้�ดูแูล
เด็็กปฐมวััย (t-statistic = 3.97, p-value = 
0.0008) โดยเป็็นการเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยัสำคััญทาง
สถิิติิ ซึ่่�งอธิิบายได้้จากทฤษฎีีข้อมููล-แรงจููงใจ-
ทัักษะ (Information-Motivation-Behavioral 
Skills Model) ที่่ �ชี้้�ว่่าการให้้ข้้อมููลที่่�เข้้าใจง่าย 
ควบคู่่�กัับแรงจููงใจและทัักษะที่่�เหมาะสม จะนำไป
สู่่�พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีี(20-21)

	 นอกจากนี้้�ยัังมีีปััจจััยอื่่�นๆ ที่่ �ส่่งผลต่่อ
ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ ทั้้ �งในเรื่่�องการเข้้าถึึง
ข้้อมููล การตระหนัักรู้้�  การศึึกษาหาความรู้้�ด้้วย
ตนเอง และการได้้รัับการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ผ่่าน
บุุคลากรทางสาธารณสุุข ซึ่่�งการสร้้างระบบ
สนัับสนุุนและจััดกิิจกรรมเรีียนรู้้�ควบคู่่�กันไป  
จะช่่วยเพิ่่�มความรอบรู้้�ทางสุุขภาพให้้กัับทั้้�งกลุ่่�ม
หญิิงตั้้�งครรภ์์และมารดาหรืือผู้้�ดููแลเด็็กปฐมวััย
เพิ่่�มมากยิ่่�งขึ้้�นได้้

 สรุุป
	 การวิิจััยน้ี้�ประสบความสำเร็็จในการ
พััฒนารููปแบบสมุุดบัันทึึกสุุขภาพแม่่และเด็็ก  
โดยใช้้กระบวนการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action 
Research) ที่่ �ใช้้การมีีส่วนร่่วมของผู้้�ใช้้งานจริิง 
และการประเมิินผลอย่่างเป็็นระบบ ร่างสมุุดบันัทึกึ
สุุขภาพแม่่และเด็็กฉบัับใหม่่ที่่�ได้้รัับการพััฒนา  
มีีศัักยภาพในการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ
ของหญิิงตั้้�งครรภ์์และผู้้�ดูแลเด็็กปฐมวัย และ

สามารถนำไปใช้้ในระดัับนโยบายเพื่่�อปรัับปรุุง
เอกสารสุขุภาพของประเทศให้ม้ีีความทันสมัยัและ
เกิิดประสิิทธิิผลสููงสุุด

 ข้้อเสนอแนะ
	 •	ระดัับนโยบาย คว รนำรููปแบบสมุุด
บัันทึึกสุุขภาพแม่่และเด็็กฉบัับใหม่่นี้้�ไปใช้้ทั่่�ว
ประเทศ โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ชนบทที่่�การเข้้าถึึง
ข้้อมููลยัังจำกััด พิ ิจารณาถึึงแผนการพััฒนาสมุุด
บัันทึึกในรูปแบบดิจิิทััล  (Digi ta l  MCH 
Handbook) และนำมาผนวกใช้้ควบคู่่�กัับรููปแบบ
ปััจจุุบัันเพื่่�อเพิ่่�มทางเลืือกในการใช้้งาน
	 •	ระดัับการดำเนิินงาน ควรจััดอบรม
บุคุลากรทางสาธารณสุุขเรื่่�องการใช้้สมุดุฉบับัใหม่
ให้้มีีความเข้้าใจตรงกัันและสามารถสื่�อสารกัับ
ประชาชนได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ  โดยเน้้นการมีี
ส่่วนร่่วมของผู้้�ใช้้งานในการบัันทึึกข้้อมููล มีีการ
ติดิตามและประเมิินผลอย่่างต่่อเน่ื่�องและเป็็นระบบ 
เพื่่�อนำไปใช้้ปรัับปรุุงในอนาคต
	 •	การดำเนิินการวิิจััยครั้้�งต่่อไป ควร
ศึึกษาในระยะยาวถึึงผลของการใช้้สมุุดบัันทึึก
สุุขภาพแม่่และเด็็กฉบัับใหม่ต่่อผลลััพธ์์ด้้าน
สุุขภาพของแม่่และเด็็ก ศึ ึกษาความเหมาะสมใน
การใช้้สมุุดในกลุ่่�มเปราะบาง เช่่น กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� 
กลุ่่�มแม่่วััยรุ่่�น หรืือแม่่ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด
รวมถึึ งการพััฒนาให้้มีีการแปลเป็็นภาษา 
ต่่างประเทศ เพื่่�อครอบคลุุมประชากรชนชาติิอื่่�น 
ที่่�อยู่่�ในประเทศไทย
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

ปััจจััยทำนายพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะอ้้วนในกลุ่่�มเสี่่�ยง
วััยทำงานเขตพื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานคร

บทคัดย่อ
	 การวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบการหาความสััมพัันธ์์เชิิงทำนายมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์
ระหว่า่งปัจัจัยันำ ปัจจัยัเอื้้�อ ปัจัจัยัเสริม และศึกึษาปััจจัยัทำนายต่่อพฤติิกรรมป้้องกันัภาวะอ้้วนในกลุ่่�มเสี่่�ยงวัยัทำงาน
ในกรุุงเทพมหานคร ประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีี PRECEDE-PROCEED Model กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ ประชาชนวััยทำงานใน
กรุุงเทพมหานครที่่�มีีอายุุ 20-30 ปีี ดััชนีีมวลกาย 23 - 24.9 กก./ม.2 ใช้้การสุ่่�มแบบชั้้�นภููมิิ จำนวน 323 คน ตอบ
แบบสอบถามด้้วยตนเอง วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยสถิิติิเชิิงพรรณนา สถิ ิติิความสััมพัันธ์์ไคส์์แควร์์ ค่ ่าความเสี่่�ยงสััมพัันธ์์ 
สถิิติิถดถอยโลจิิสติิกทวิิ กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิ .05 ผลการศึึกษาพบว่่า ปั ัจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ
พฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะอ้้วน (p-value < .05) ได้้แก่่ เพศ อายุุ รายได้้สุุทธิิต่่อเดืือน ลัักษณะการทำงานแบบนั่่�ง 
การรัับรู้้�อุปสรรคในการป้้องกัันภาวะอ้้วน ค่ ่าใช้้จ่่ายในการซื้้�ออาหารและการสนับสนุนด้้านประเมิินตนเอง และพบ
ปััจจััยทำนายต่่อพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะอ้้วนในกลุ่่�มเสี่่�ยงวััยทำงานในกรุุงเทพมหานคร คืื อ เพศหญิิง ลั กษณะการ
ทำงานแบบนั่่�ง การรัับรู้้�อุุปสรรคในการป้้องกัันภาวะอ้้วนในระดัับสููง ค่ ่าใช้้จ่่ายในการซื้้�ออาหารระดัับต่่ำ และการ
สนับัสนุนุด้า้นประเมินิระดับัต่่ำ สามารถร่ว่มทำนายพฤติกิรรมป้อ้งกันัภาวะอ้้วนในกลุ่่�มเสี่่�ยงวัยัทำงานได้ร้้อ้ยละ 24.7 
(R2=.247) ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะต่่อการสนัับสนุุนนโยบาย ข้้อมููลพื้้�นฐานให้้แก่่หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องและ
การจััดกิิจกรรมให้้แก่่ประชาชนวััยทำงานในกรุุงเทพมหานครที่่�อยู่่�ในกลุ่่�มเสี่่�ยง ให้้ป้้องกัันภาวะอ้้วนได้้เหมาะสมตรง
ตามบริิบทและความต้้องการแท้้จริิง
คำสำคััญ: ภาวะอ้้วน กลุ่่�มเสี่่�ยงวััยทำงาน การป้้องกัันภาวะอ้้วน กรุุงเทพมหานคร
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Abstract
	 This predictive correlational descriptive research aimed to examine the relationships among 
predisposing, enabling, and reinforcing factors, as well as to identify predictors of obesity prevention 
behaviors among at-risk working-age individuals in Bangkok. The study was based on the 
PRECEDE-PROCEED Model. The sample consisted of 323 working-age individuals in Bangkok, 
aged 20–30 years, with a body mass index (BMI) between 23 and 24.9 kg/m². Participants were 
selected through stratified random sampling and completed self-administered questionnaires. Data 
were analyzed using descriptive statistics, chi-square tests, relative risk, and binary logistic regression. 
Statistical significance was set at p < .05. The study found that the factors positively associated with 
obesity prevention behaviors (p-value < .05) included gender, age, monthly net income, nature of 
work, perceived barriers to obesity prevention, food purchasing costs, and appraisal support. 
Predictive factors for obesity prevention behaviors among at-risk working-age individuals in 
metropolitan area were identified as being female, having a desk-based nature of work, having a high 
level of perceived barriers to obesity prevention, having low food expenditure, and low levels of 
appraisal support. These factors collectively accounted for 24.7% of the variance in obesity prevention 
behaviors (R² = .247). This study offers recommendations for supporting policy development and 
provides foundational data to relevant agencies. It also informs the organization of targeted activities 
among at-risk working-age individuals in metropolitan areas to effectively prevent obesity in ways 
that are contextually appropriate and aligned with their actual needs. The findings provide valuable 
insights into policy and program development tailored to at-risk working populations in Metropolitan.
Keywords: Obesity, Risk Working-aged, Obesity Preventive, Metropolitan
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ปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมการป้องกันภาวะอ้วนในกลุ่มเสี่ยงวัยทำ�งานเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร
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 บทนำ
	 ภาวะอ้้วน (Obesity) ถืือเป็็นปััญหาทาง
สาธารณสุุขระดัับโลกที่่�มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง 
ต่่อเนื่่�อง ปััจจุุบัันมีีผู้้�ที่่�มีีภาวะอ้้วนทั่่�วโลกกว่่า 800 
ล้้านคน และจากรายงานขององค์์การอนามััยโลก
ในปีี พ.ศ. 2559 พบว่่าประชากรวััยผู้้�ใหญ่่ 
มีีน้้ำหนัักเกิินกว่่า 1.9 พัันล้้านคน โดยในปีี 2560 
มีผีู้้�เสียีชีวีิติจากการมีนี้้ำหนัักเกินิหรืือเป็น็โรคอ้ว้น
อย่า่งน้อ้ย 4.7 ล้านคน(1) ปัญหานี้้�ยังัสะท้อ้นให้เ้ห็น็
อย่่างชััดเจนในประเทศไทย โดยเฉพาะในเขต
กรุุงเทพมหานครที่่�มีีความชุุกของภาวะอ้้วน 
สููงที่่�สุุด ร้ ้อยละ 56.12(2) ประชากรวััยทำงาน 
โดยเฉพาะกลุ่่�มอายุุ 20–30 ปี ี ซึ่่ �งเป็็นวััยผู้้�ใหญ่่
ตอนต้้น(3) มี ความชุุกของภาวะน้้ำหนัักเกิินและ
อ้้วนเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างชััดเจน เนื่่�องมาจากพฤติิกรรม
การใช้้ชีีวิิตประจำวััน เช่่น การรัับประทานอาหาร
จานด่่วนที่่�ไม่่ถููกหลัักโภชนาการ การมีีกิิจกรรม
ทางกายไม่่เพีียงพอ การพัักผ่่อนไม่่เพีียงพอ(4) 

รวมถึึงการใช้้ชีวีิติที่่�เร่่งรีีบในเขตเมืืองใหญ่่ ซึ่่�งเอื้้�อ
ต่่อพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง ทั้้�งหมดนี้้�เป็็นปััจจััยสำคััญ
ที่่�นำไปสู่่�ภาวะอ้้วน ส่ งผลให้้เกิิดภาระด้้าน
เศรษฐกิจิอย่า่งมาก ทั้้�งในระดับัประเทศและระดับั
บุุคคล เช่่น ค่ ่ารัักษาพยาบาลที่่�สููงขึ้้�น และการ 
สููญเสีียรายได้้จากการลาป่่วย(5) นอกจากนี้้� 
กรุุงเทพมหานครยัังเป็็นศููนย์์กลางเศรษฐกิิจและ
การจ้้างงานของประเทศ(6) ส่ ่งผลให้้ประชากรวััย
ทำงานในพื้้�นที่่�นี้้�ต้้องเผชิิญกัับสภาพแวดล้้อมที่่�
เอื้้�อต่่อพฤติิกรรมเสี่่�ยง ไม่่ว่่าจะเป็็นโครงสร้้าง 
พื้้�นฐานด้้านการเดิินทางที่่�แออััด มี ร้้านอาหารที่่�
เข้า้ถึงึง่า่ยตลอด 24 ชั่่�วโมง ค่า่ใช้จ้่า่ยในการดำรง
ชีีวิิตที่่�สููง รวมถึึงวิิถีีชีีวิิตแบบเร่่งรีีบและใช้้เวลาใน
ที่่�ทำงานมากกว่่า 40 ชั่่ �วโมงต่่อสััปดาห์์ กรม
อนามััย กระทรวงสาธารณสุุข  ได้้ตระหนัักถึึง
ปััญหาดัังกล่่าว  และได้้แนะนำแนวทางในการ

ป้้องกัันภาวะอ้้วนในกลุ่่�มวััยทำงาน ด้ ้วยหลััก 
“3อ. 2ส. 1น.” ได้้แก่่ อาหาร ออกกำลัังกาย 
อารมณ์์ ไม่่สููบบุุหรี่่� ไม่่ดื่่�มสุุรา และการนอนหลัับ
อย่า่งเพียีงพอ(4) อย่า่งไรก็ต็าม การดำเนิินการเพื่่�อ
ป้อ้งกัันภาวะอ้้วนอย่่างมีีประสิิทธิิภาพจำเป็็นต้้อง
อาศััยข้้อมููลเชิิงลึึกเกี่่�ยวกับปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อ
พฤติิกรรมการป้้องกัันอ้้วนในกลุ่่�มเสี่่�ยงโดยเฉพาะ 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า มี การศึึกษา
เกี่่�ยวกับปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมป้้องกััน
ภาวะอ้้วน เช่่น เพศ อายุุ โรคประจำตััว ความถี่่�
ในการออกกำลัังกาย(7) ความรู้้�และทััศนคติิที่่�
เกี่่�ยวข้้องกัับการลดความอ้้วน การได้้รัับข้้อมููล
ข่่าวสารทางสุุขภาพ(8) การรัับรู้้�ประโยชน์์และ
อุปุสรรคของการป้อ้งกันัภาวะอ้ว้น(9) การสนับัสนุนุ
ทางสังัคม(10) การเข้า้ถึึงอาหารสุุขภาพและสถานที่่�
ออกกำลัังกาย(11) รวมถึึงปััจจััยด้้านเศรษฐกิิจและ
สิ่่�งแวดล้อม อย่่างไรก็็ตาม ยั งไม่่มีีการศึึกษาที่่� 
มุ่่�งเน้้นการวิิเคราะห์์ปััจจััยทำนายพฤติิกรรม 
การป้อ้งกันัภาวะอ้ว้นในกลุ่่�มเสี่่�ยงวัยัทำงานอย่า่ง
เฉพาะเจาะจง โดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�มีคี่า่ดัชันีมีวลกาย
อยู่่�ในช่่วงน้้ำหนัักเกิิน (BMI 23–24.9 กก./ม.²) 
ในพื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานคร ซึ่่ �งถืือว่่าเป็็นกลุ่่�มที่่�มีี
ความเสี่่�ยงต่อ่การพัฒันาเป็น็โรคอ้ว้นในอนาคตได้้ 
โดยใช้้กรอบแนวคิดทฤษฎีี PRECEDE– 
PROCEED Model(12) ที่่�ได้้รัับการพััฒนาโดย 
Lawrence W. Green และ Marshall Krueter 
ซึ่่�งมีีแนวคิิดเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมบุุคคลมีีสาเหตุุ 
มาจากพหุุปััจจััย (Multiple Factors) ต้ ้อง
วิเิคราะห์ถึ์ึงปััจจัยัสำคัญัที่่�มีผีลต่อ่พฤติกิรรมนั้้�นๆ 
เพื่่�อนำมาเป็็นข้้อมููลในการวางแผนและกำหนด
กลวิิธีี ในการดำเนิินงานเพื่่� อ เปลี่่� ยนแปลง
พฤติิกรรม ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�นำ PRECEDE- 
PROCEED Model มาวิิเคราะห์์เพื่่�อค้้นหา
สาเหตุมุาจากพหุปัุัจจัยั (Multiple Factors) ที่่�จะ
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ต้้องมีีการวิิเคราะห์์ถึึงปััจจััยสำคััญที่่�มีีผลต่่อ
พฤติิกรรมป้้องกัันภาวะอ้้วน เพ่ื่�อหาปััจจััยด้้าน
ต่่างๆ ได้้แก่่ ปััจจััยนำ (Predisposing factors) 
ประกอบด้้วย เพศ  อายุุ รายได้้สุุทธิิต่่อเดืือน 
โรคประจำตััว  อาชีีพ ประเภทตำแหน่่ง ลั ักษณะ
การทำงานที่่�ท่่านใช้้เวลามากที่่�สุุดในแต่่ละวััน 
พฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง การรัับรู้้�ประโยชน์เกี่่�ยวกับ 
การป้้องกัันภาวะอ้้วน การรัับรู้้�อุุปสรรคเกี่่�ยวกัับ
การป้้องกัันภาวะอ้้วน ปั จจััยเอื้้�อ ประกอบด้้วย 
การเข้้าถึึงแหล่่งอาหารที่่�มีีคุุณภาพ การเข้้าถึึง
สถานที่่�ออกกำลัังกาย ค่ ่าใช้้จ่่ายในอาหารในการ
ซื้้�ออาหาร การรัับรู้้�นโยบายการป้้องกัันภาวะอ้้วน 
ปัจัจัยัเสริมิ ประกอบด้ว้ย การสนับัสนุนุทางสังัคม
จากคนรอบตััว  ครอบครััว  เพ่ื่�อน และบุุคลากร
ทางการแพทย์์ด้้านอารมณ์์ ด้ านสิ่่�งของ ด้ าน
ข่่าวสาร และด้้านการประเมิิน ซึ่่�งทั้้�ง 3 ปััจจััยจะมีี
ผลต่อ่พฤติกิรรมป้อ้งกัันภาวะอ้้วนที่่�เป็็นผลมาจาก
อิิทธิิพลร่่วมของปััจจััยนำ ปั จจััยเอื้้�อ และปััจจััย
เสริมิ เพื่่�อนำไปจััดทำแนวทางการส่ง่เสริมสุขุภาพ
และป้้องกัันภาวะอ้้วนตามปััจจัยัที่่�มีผีลกระทบเชิงิ
บวกต่่อประชาชนวััยทำงานกลุ่่�มเสี่่�ยงในเขตพื้้�นที่่�
กรุุงเทพมหานคร และนำไปพััฒนาโปรแกรม 
ในการลดภาวะอ้้วนของประชาชนวััยทำงาน 
กลุ่่�มเสี่่�ยงในเขตพื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานคร ซึ่่ �งผู้้�วิิจััย
สนใจศึึกษาในเร่ื่�องปััจจััยทำนายพฤติิกรรม 
การป้้องกัันภาวะอ้้วนในกลุ่่�มเสี่่�ยงวััยทำงานเขต
พื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานครเพ่ื่�อนำข้้อมููลสำคััญที่่�
สามารถนำไปสู่่�การพััฒนาแนวทางการส่่งเสริม
พฤติกิรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสมกัับกลุ่่�มเป้้าหมายใน
เขตเมืืองโดยเฉพาะกลุ่่�มวััยทำงานที่่�กำลัังเข้้าสู่่�
ภาวะเสี่่�ยง ซึ่่ �งจะช่่วยป้้องกัันไม่่ให้้พััฒนาเข้้าสู่่�
ภาวะอ้้วน และลดโอกาสการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อ
เรื้้�อรัังในระยะยาว

 วััตถุุประสงค์์การศึึกษา
	 1.	 เพ่ื่�อศึกึษาปััจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพัันธ์ข์อง
ปัจัจัยันำ ปัจัจัยัเอื้้�อ ปัจัจัยัเสริมิ ต่อ่พฤติกิรรมการ
ป้้องกัันภาวะอ้้วนในกลุ่่�มเสี่่�ยงวััยทำงานเขตพื้้�นที่่�
กรุุงเทพมหานคร
	 2.	 เพื่่� อศึึกษาความสามารถในการ
ทำนายของปััจจััยนำ ปั ัจจััยเอื้้�อ ปั ัจจััยเสริิม 
ต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะอ้้วนในกลุ่่�มเสี่่�ยง 
วััยทำงานเขตพื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานคร

 นิิยามศััพท์์
	 พฤติกิรรมป้อ้งกันัภาวะอ้ว้น หมายถึงึ 
การปฏิิบััติิของบุุคคลโดยความสมัครใจเพ่ื่�อ
ป้้องกัันไม่่ ให้้ เกิิดภาวะอ้้วน ประกอบด้้วย 
พฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร พฤติิกรรมการ
ออกกำลัังกาย พฤติิกรรมการจััดการอารมณ์์ 
พฤติกิรรมการไม่่สูบูบุหุรี่่� พฤติกิรรมการไม่่ดื่่�มสุรุา 
และพฤติิกรรมการนอนที่่�เหมาะสม 
	 วััยทำงาน หมายถึึง ผู้้�ที่่�มีีอายุุ 20-30 ปีี 
อยู่่�ในเขตพื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานครในปีี 2567
	ปั ัจจััยนำ หมายถึึง เพศ อายุุ ลั ักษณะ
การทำงาน พฤติกิรรมเนืือยนิ่่�ง การรับัรู้้�ประโยชน์
ของการป้้องกัันภาวะอ้้วน การรัับรู้้�อุุปสรรคของ
การป้้องกัันภาวะอ้้วน
	ลั ักษณะของการทำงาน หมายถึึง การ
ทำงานในรููปแบบนั่่�งโต๊๊ะ การทำงานที่่�มีกีารลุุกเดิิน 
หรืือการทำงานที่่�ยืืนหรืือเดิิน และการทำงาน
ลงพื้้�นที่่�ที่่�เป็็นการทำงานในการเข้้าไปยัังพื้้�นที่่�
ทำงาน ชุุมชน หรืือสถานที่่�ทำงานที่่�ไม่่ใช่่ ณ ที่่�ตั้้�ง 
ไม่่มีีอุุปกรณ์์การนั่่�งทำงานที่่�เหมาะสม เช่่น การ
ลงพื้้�นที่่�ก่่อสร้้าง การลงเยี่่�ยมบ้้านในชุุมชน
	 พฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง หมายถึึง การนั่่�ง
หรืือการอยู่่�กัับที่่�เป็็นเวลานานติิดต่อกัันจากการ

ปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมการป้องกันภาวะอ้วนในกลุ่มเสี่ยงวัยทำ�งานเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร
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ทำงานหรืือการใช้้ชีีวิิตประจำวััน 8 ชั่่�วโมงต่่อวััน
	 การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการป้้องกััน
ภาวะอ้ว้น หมายถึงึ การรับัรู้้�ประโยชน์ ์ผลดีทีี่่�เกิิด
ขึ้้�นกัับตนเองเกี่่�ยวกับการป้้องกัันภาวะอ้้วนที่่�จะส่่ง
ผลดีีต่่อตนเองในด้้านสุุขภาพเพ่ื่�อไม่่ให้้เกิิดภาวะ
อ้้วน ประกอบด้้วย การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการ 
รับัประทานอาหาร การออกกำลังักาย ด้า้นอารมณ์์ 
การดื่่�มแอลกอฮอล์์ และการพัักผ่่อนนอนหลัับ
	 การรัับรู้้�อุปสรรคของการป้้องกััน
ภาวะอ้้วน หมายถึึง ความเชื่่�อ ความคิิดของวััย
ทำงานที่่�มีีต่่อการรัับรู้้�ถึึงสิ่่�งที่่�ขััดขวางในการ
ป้้องกัันตนเองจากภาวะอ้้วน ประกอบด้้วย ด้ ้าน
การรับัประทานอาหาร การออกกำลัังกาย อารมณ์์ 
การด่ื่�มแอลกอฮอล์์ และการพัักผ่่อนนอนหลัับ 
ประเมิินด้้วยแบบสอบถามการรัับรู้้�อุปสรรคในการ
ป้้องกัันภาวะอ้้วน

	ปั ัจจััยเอื้้�อ หมายถึึง การเข้้าถึึงแหล่่ง
อาหารที่่�มีีคุุณภาพ การเข้้าถึึงสถานที่่�ออกกำลััง
กาย การรับัรู้้�นโยบายการป้้องกันัภาวะอ้้วน ค่าใช้้
จ่่ายในการซื้้�ออาหาร 
	ปั จจััยเสริิม หมายถึึง การที่่�ได้้รัับการ
สนัับสนุุนจากรอบข้้าง ครอบครััว เพื่่�อน บุุคลากร
ทางการแพทย์์ ประกอบด้้วย การสนัับสนุุนด้้าน
อารมณ์ ์(Emotional support) การสนับัสนุนุด้า้น
สิ่่�งของ (Instrumental support) การสนัับสนุุน
ด้้านข้้อมููลข่่าวสาร (Information support) ด้้าน
การประเมิิน (Appraisal support)

 กรอบแนวคิิดการวิิจััย
	 ในการศึึกษาได้้มีีการประยุุกต์์ใช้้ PRE-
CEDE-PROCEED Model ข อง Green & 
Kreuter(12) โดยใช้้ขั้้�นตอนที่่� 3 การประเมิิน
ทางการศึึกษาและทางนิิเวศวิิทยา (Education 
and ecological assessment) เป็็นการวิิเคราะห์์
เพื่่�อหาปััจจััยด้้านต่่างๆ ที่่ �มีีผลต่่อพฤติิกรรม
สุุขภาพทั้้�งที่่�เป็็นปััจจััยภายในตััวบุุคคล ปั จจััย
ภายนอกตััวบุุคคล โดยในขั้้�นตอนนี้้� จ ะสามารถ
แบ่่งปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องออกเป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 
ปััจจััยนำ ปััจจััยเอื้้�อ และปััจจััยเสริิม

ปััจจััยนำ (Predisposing factors)
-เพศ 
-อายุุ 
-รายได้้สุุทธิิต่่อเดืือน 
-โรคประจำตััว
-อาชีีพ 
-ประเภทตำแหน่่ง
-ลัักษณะการทำงาน
-พฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง
-การรัับรู้้�ประโยชน์์เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันภาวะอ้้วน 
-การรัับรู้้�อุุปสรรคเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันภาวะอ้้วน

ปััจจััยเอื้้�อ (Enabling factors)
-การเข้้าถึึงแหล่่งอาหารที่่�มีีคุุณภาพ 
-ค่่าใช้้จ่่ายในอาหาร 
-การเข้้าถึึงสถานที่่�ออกกำลัังกาย
-การรัับรู้้�นโยบายการป้้องกัันภาวะอ้้วน

ปััจจััยเสริิม (Reinforcing factor)
การสนัับสนุุนทางสัังคมจากคนรอบข้้าง เพื่่�อน 
ครอบครััว และบุุคลากรทางการแพทย์์
-ด้้านอารมณ์์ 
-ด้้านสิ่่�งของ 
-ด้้านข่่าวสาร
-ด้้านการประเมิิน

พฤติิกรรมป้้องกัันภาวะอ้้วน
-ด้้านอาหาร
-ด้้านการออกกำลัังกาย
-ด้้านอารมณ์์
-ด้้านการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์
-ด้้านการสููบบุุหรี่่�
-ด้้านการนอนหลัับ
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 วิิธีีการศึึกษา
	 •	รููปแบบการศึึกษา เป็็นการศึึกษา
หาความสััมพัันธ์์เชิิงทำนาย (Predictive cor-
relational research) ระยะเวลาระหว่่างเดืือน 
ตุุลาคม – ธัันวาคม 2567 
	 •	ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 	 ประชากร ประชาชนที่่�มีีเชื้้�อชาติิไทย 
อายุุระหว่่าง 20-30 ปีี อยู่่�ในกรุุงเทพมหานคร
	 	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คำนวณขนาดกลุ่่�ม
ตััวอย่่างจากสููตร Weiers กรณีีทราบจำนวน
ประชากรแต่่ประชากรไม่่มาก กำหนดความคาด
เคลื่่�อนที่่�ระดัับ.05 กำหนดสััดส่่วนกลุ่่�มตััวอย่่าง 
.05 จำนวน 323 คน 
		   P(1-P)
	 n =	   E 2    P(1-P)
	        Z 2  

+   N

     เมื่่�อ	n คืือ จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ต้้องการ
	 N คืือ ขนาดประชากร
	 P คืือ สััดส่ว่นของประชากรที่่�มีภีาวะอ้ว้น 
(ใช้้สััดส่่วน 0.5)
	 Z คืื อ ระดัับความมั่่�นใจที่่�กำหนด  หรืือ 
ระดัับนััยสํําคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับนััยสำคััญ 0.05 
เท่่ากัับ 1.96 (ความเชื่่�อมั่่�น 95%) 
	 E คืื อ ค่ าความคลาดเคล่ื่�อนของกลุ่่�ม
ตััวอย่่าง ระดัับความเช่ื่�อมั่่�น 95% สััดส่วน
ความคลาดเคลื่่�อนเท่่ากัับ 0.05
	 แทนค่่า
	 	 (0.5)(1-0.5)
	 n =	 (0.05)2   (0.5)(1-0.5)
	        (1.96)2 +  3,225,712
	 	 0.25
	

n =
   0.0025       0.25

	        3.8416  + 3,225,712
	   	 0.25
	 n =	 0.0006507705+7.7502
	 	 n = 322.545
	 	 n ≈ 323

	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้จากการ
คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 323 คน
	 สุ่่�มโดยใช้้ความน่่าจะเป็็น (Probability 
sampling) ด้ วยการสุ่่�มตััวอย่่างแบบชั้้�นภููมิิ 
(Stratified sampling) แบ่่งโซนพื้้�นที่่�ของ
กรุุงเทพมหานครและคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตาม
จำนวนคลิินิิกชุุมชนอบอุ่่�น กรุุงเทพเหนืือ จำนวน 
8 เขต มีี 37 แห่่ง กรุุงเทพตะวัันออก จำนวน 9 
เขต มีี 63 แห่่ง กรุุงเทพกลาง จำนวน 9 เขต มีี 
24 แห่่ง กรุุงเทพใต้้ จำนวน 10 เขต มีี 31 แห่่ง 
กรุุงธนเหนืือ จำนวน 8 เขต มีี 22 แห่่ง และเขต
กรุุงธนใต้้ จำนวน 7 เขต มี ี35 แห่ง่ จากนั้้�นใช้ก้าร
สุ่่�มแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 
เนื่่�องจากในแต่่ละเขตมีีจำนวนคลิินิกิชุมุชนอบอุ่่�น
ไม่่เท่่ากััน จึ ึงเลืือกจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยแบบ
เฉพาะเจาะจงตามจำนวนคลินิิกิอบอุ่่�น ซึ่่�งในแต่ล่ะ
เขตจะสามารถแบ่่งสััดส่่วน 2:3:1:1:1:2 แห่่ง โดย
เก็็บข้้อมููลแห่่งละ 32 คน จำนวน 8 แห่่ง จำนวน 
33 คน จำนวน 1 แห่่ง และจำนวน 34 คน จำนวน 
1 แห่่ง ดัังแสดงในแผนภาพที่่� 1 เกณฑ์์คััดเข้้า คืือ 
ประชาชนที่่�มีีเชื้้�อชาติิไทยมีีอายุุ 20 ปี บริิบููรณ์์
จนถึงึอายุ ุ30 ปี ีอาศัยัอยู่่�ในกรุงุเทพมหานครในปีี 
2567 มีดัชันีมวลกาย 23 - 24.9 กก./ม.2 สามารถ
อ่่านออกเขีียนได้้ เกณฑ์์คััดออก คืือ กำลัังอยู่่�ใน
ระหว่่างการตั้้�งครรภ์์และหลัังคลอดบุตร และไม่่
สมััครใจในการตอบแบบสอบถาม
	 •	เครื่่�องมืือสำหรัับการเก็็บข้้อมููล 
ประกอบด้้วย 7 ตอน 82 ข้้อ
	 ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 
ลัักษณะเป็็นแบบให้้เลืือกตอบและเติิมคำใน 
ช่่องว่่าง จำนวน 9 ข้้อ  
	 ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามพฤติิกรรมเนืือย
นิ่่�ง โดยใช้้แบบสอบถามแบบมาตราส่่วนประมาณ
ค่่า 5 ระดัับ ข้้อคำถามเชิิงบวก ให้้คะแนนโดย 

ปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมการป้องกันภาวะอ้วนในกลุ่มเสี่ยงวัยทำ�งานเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร



วารสารการส่่งเสริิมสุุขภาพและอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม78 ปีีที่่� 48 ฉบัับที่่� 3 กรกฎาคม - กัันยายน 2568

แผนภาพที่่� 1 ขั้้�นตอนการสุ่่�มตััวอย่่าง

5 4 3 2 และ 1 หมายถึึง ทำ 6-7 วััน 4-5 วััน 
3 วััน 1-2 วััน และไม่่เคยเลย จำนวน 4 ข้้อ เกณฑ์์
การแปลผลคะแนนพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง โดยคะแนน 
16-20, 10-15 และ 4-9 หมายถึึง ระดัับสููง ระดัับ
ปานกลาง และระดัับต่่ำ
	 ส่ว่นที่่� 3 แบบสอบถามการรัับรู้้�ประโยชน์
ในการป้้องกัันภาวะอ้้วน ในด้้านการรัับประทาน
อาหาร การออกกำลัังกาย อารมณ์์ การดื่่�มเครื่่�อง
ดื่่�มแอลกอฮอล์์ และการนอนหลัับที่่�เหมาะสม โดย
ใช้้แบบสอบถามแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 
ระดัับ ข้้อคำถามเชิิงบวก ให้้คะแนนโดย 5 4 3 2 
และ 1 หมายถึึง เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง เห็็นด้้วย 
ไม่่แน่่ใจ  ไม่่เห็็นด้้วย และไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 
จำนวน 9 ข้้อ เกณฑ์์แปลผล โดยคะแนน 33-45, 
21-32 และ 9-20 หมายถึึง ระดัับสููง ระดัับปาน
กลาง และระดัับต่่ำ
	 ส่่วนที่่� 4 แบบสอบถามการรัับรู้้�อุุปสรรค
ในการป้้องกัันภาวะอ้้วน ในด้้านการรัับประทาน
อาหาร การออกกำลัังกาย อารมณ์์ การดื่่�มเครื่่�อง
ดื่่�มแอลกอฮอล์์ และการนอนหลัับที่่�เหมาะสม โดย

ใช้้แบบสอบถามแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 
5 ระดัับ ข้้อคำถามเชิิงบวก ให้้คะแนนโดย 5 4 3 
2 และ 1 หมายถึึง เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง เห็็นด้้วย 
ไม่่แน่่ใจ  ไม่่เห็็นด้้วย และไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 
จำนวน 9 ข้้อ เกณฑ์์การแปลผล โดยคะแนน 
33-45, 21-32 และ 9-20 หมายถึึง ระดับัสููง ระดับั
ปานกลาง และระดัับต่่ำ
	 ส่ว่นที่่� 5 แบบสอบถามเกี่่�ยวกับัปััจจัยัเอื้้�อ 
ประกอบด้้วย การเข้้าถึึงแหล่่งอาหารที่่�มีีคุุณภาพ 
ค่่าใช้้จ่่ายในอาหาร การเข้้าถึึงสถานที่่�ออกกำลััง
กาย การรัับรู้้�นโยบายป้้องกัันภาวะอ้้วน โดยใช้้
แบบสอบถามแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดับั 
ข้้อคำถามเชิิงบวก ให้้คะแนนโดย 5 4 3 2 และ 1 
หมายถึึง ทำ 6-7 วััน 4-5 วััน 3 วััน 1-2 วััน และ 
ไม่่เคยเลย จำนวน 9 ข้้อ เกณฑ์์การแปลผล ด้้าน
การเข้า้ถึงึแหล่ง่อาหารที่่�มีคีุณุภาพ คะแนน 8-10, 
5-7 และ 2-4 ด้ านการเข้้าถึึงสถานที่่�ออกกำลััง
กาย คะแนน 11-15, 7-10 และ 3-6 ด้้านการรัับรู้้�
นโยบายป้้องกัันภาวะอ้้วน คะแนน 11-15, 7-10 
และ 3-6 ด้้านค่่าใช้้จ่่ายในการซื้้�ออาหาร คะแนน 

11 
 

 

เชื้อชาติไทยมีอายุ  20 ปบริบูรณจนถึงอายุ  30 ป  อาศัยอยู ใน
กรุงเทพมหานครในป 2567 มดีัชนีมวลกาย 23 - 24.9 กก./ม.2 สามารถ
อานออกเขียนได เกณฑคัดออก คือ กําลังอยูในระหวางการตั้งครรภ
และหลังคลอดบุตร และไมสมัครใจในการตอบแบบสอบถาม 
  
แแผผนนภภาาพพททีี่่  11  ขขัั้้นนตตออนนกกาารรสสุุมมตตััววออยยาางง  

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

กรุงเทพมหานคร ม ี6 โซน 

 จาํนวน 50 เขต ม ี3,225,712 คน 

มคีลนิิกชุมชนอบอุ่นจาํนวน 214 แห่ง 

กรุงเทพเหนือ  กรุงเทพตะวันออก  กรุงเทพกลาง กรุงเทพใต้  กรุงธนเหนือ  กรุงธนใต้  

2 แห่ง 3 แห่ง 1 แห่ง 1 แห่ง 1 แห่ง 2 แห่ง 

จํานวนคลินิก

อบอุ่น 

 

24 แห่ง 63 แห่ง 37 แห่ง 31 แห่ง 35 แห่ง 22 แห่ง 

โซนของกทม. 

สัดส่วนคลินิกอบอุ่น 

 

แห่งละ 32 คน 
 แห่ง1 

 33 คน 

 แห่ง2 

 34 คน  
  
 

เเคครรืื่่อองงมมืืออสสํําาหหรรัับบกกาารรเเกก็็บบขขออมมููลล ประกอบดวย 7 ตอน 82 ขอ 
 สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ลักษณะเปนแบบให
เลือกตอบและเติมคําในชองวาง จํานวน 9 ขอ   
 สวนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมเนือยนิ่ง โดยใชแบบสอบถามแบบ
มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ขอคําถามเชิงบวก ใหคะแนนโดย 5 4 3 2 
และ 1 หมายถึง ทํา 6-7 วัน 4-5 วัน 3 วัน 1-2 วัน และ ไมเคยเลย จํานวน 
4 ขอ เกณฑการแปลผลคะแนนพฤตกิรรมเนือยนิ่ง โดยคะแนน 16-20 10-
15 และ 4-9 หมายถึง ระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับต่ํา 
 สวนที่ 3 แบบสอบถามการรับรูประโยชนในการปองกันภาวะอวน ใน
ดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย อารมณ การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล และการนอนหลับท่ีเหมาะสม โดยใชแบบสอบถามแบบ
มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ขอคําถามเชิงบวก ใหคะแนนโดย 5 4 3 2 

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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5 3-4 และ 1-2 หมายถึงึ ระดับัสูงู ระดับัปานกลาง 
และระดัับต่่ำ
	 ส่่วนที่่� 6 แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับปััจจััย
เสริม ได้แ้ก่่ การสนับสนุนทางสังัคมจากครอบครััว
และเพื่่�อน ด้้านอารมณ์์ ด้้านสิ่่�งของ ด้้านข่่าวสาร
และด้้านการประเมิิน โดยใช้้แบบสอบถามแบบ
มาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ ข้้อคำถามเชิิง
บวก ให้้คะแนนโดย 5 4 3 2 และ 1 หมายถึึง เห็็น
ด้้วยอย่่างยิ่่�ง เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจ ไม่่เห็็นด้้วย และ 
ไม่เ่ห็น็ด้ว้ยอย่า่งยิ่่�ง จำนวน 21 ข้อ้ เกณฑ์ก์ารแปล
ผล การสนัับสนุุนด้้านอารมณ์์ คะแนน 19-25, 
12-18 และ 5-11 การสนับัสนุนุด้า้นสิ่่�งของ คะแนน 
16-20, 10-15 และ 4-9 การสนับสนุนด้้านข่า่วสาร 
คะแนน 11-15, 7-10 และ 3-6 และการสนัับสนุุน
ด้้านการประเมิิน คะแนน 33-45, 21-32 และ 
9-20 หมายถึึง ระดัับสููง ระดัับปานกลาง และ 
ระดัับต่่ำ
	 ส่่วนที่่� 7 แบบสอบถามพฤติิกรรมการ
ป้้องกัันภาวะอ้้วน ประกอบด้้วย ด้ ้านการรัับ
ประทานอาหาร การออกกำลัังกาย อารมณ์์ การ
ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์ ์การสูบูบุุหรี่่� และการนอน
หลัับที่่� เหมาะสม โดยใช้้แบบสอบถามแบบ
มาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ ข้้อคำถามเชิิง
บวก โดยใช้้แบบสอบถามแบบมาตราส่่วน
ประมาณค่่า 5 ระดับั ข้อ้คำถามเชิิงบวก ให้ค้ะแนน
โดย 5 4 3 2 และ 1 หมายถึึง ทำ 6-7 วััน 4-5 
วััน 3 วััน 1-2 วััน และ ไม่่เคยเลย จำนวน 22 ข้้อ 
จััดเป็็นกลุ่่�ม 2 กลุ่่�ม คะแนน 73-110 หมายถึึง
พฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะอ้้วนในระดัับสููง และ
คะแนน 36-72 หมายถึึง พฤติิกรรมการป้้องกััน
ภาวะอ้้วนในระดัับต่่ำ
	 จากนั้้�นนำไปตรวจสอบความตรงของ
เนื้้�อหา (Content Validity) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญด้า้น
การพยาบาลสาธารณสุขุ ทั้้�ง 3 ท่าน (Coefficient 

Alpha) เท่า่กับั 0.91 และทดลองกับักลุ่่�มวัยัทำงาน
ที่่�มีีลัักษณะเดีียวกันกัับกลุ่่�มตััวอย่่างแต่่ไม่่ได้้เป็็น 
กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ทำการศึึกษา จำนวน 30 คน หลััง
จากนั้้�นนำมาคำนวณเพื่่�อวิเิคราะห์ห์าความเชื่่�อมั่่�น 
(Reliability) ด้ ้วยวิิธีีการหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha co-
efficient) มีีค่่าอยู่่�ที่่� .71-.95
	 •	การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 1.	 ผู้้�วิจิัยัทำหนังัสืือขออนุญุาตเก็บ็ข้อ้มููล
ในพื้้�นที่่�โดยดำเนิินการประสานติิดต่่อโดยขอ
อนุุญาตผ่่านผู้้�จััดการคลิินิิกชุุมชน 
	 2.	ทำการนััดหมายวัันเวลาในการเก็็บ
ข้อ้มูลูกับัคลิินิกิชุมุชนอบอุ่่�น โดยผู้้�วิจิัยัเดิินทางไป
เก็บ็ข้อ้มูลูด้ว้ยตนเองที่่�คลินิิกิ ในวันัเสาร์-์อาทิติย์์ 
และวันัหยุดุนักัขัตัฤกษ์ ์ช่วงเวลา 09.00-17.00 น. 
หรืือเป็น็ช่ว่งวันั เวลาที่่�กลุ่่�มตัวัอย่า่งสะดวกในการ
ทำแบบสอบถามวิิจััย
	 3.	ผู้้� วิิจััยคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตาม
คุณุสมบัตัิติามเกณฑ์ค์ัดัเข้า้ในคลินิิกิชุมุชนอบอุ่่�น
มาเรียีงรายชื่่�อตามรหััส Hospital Number (HN) 
ของแต่่ละบุุคคล จ ากนั้้�นเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างโดย
เรีียงตั้้�งแต่่หมายเลข  1 จนถึึงหมายเลข 32 หาก
กลุ่่�มตััวอย่่างครบแล้้วจะถืือว่่าเสร็็จสิ้้�น
	 4.	ประสานโทรนััดหมายวััน เวลา 
กลุ่่�มตัวัอย่า่งเพื่่�อนัดัเข้า้มาร่ว่มตอบแบบสอบถาม 
ณ คลิินิิกชุุมชนอบอุ่่�น โดยนััดมากลุ่่�มละ 5-7 คน 
จำนวน 3 ครั้้�งต่่อคลิินิิก
	 5.	 เข้า้พบกลุ่่�มตัวัอย่า่ง ณ ห้อ้งนัดัหมาย
ที่่�คลิินิิกชุุมชนอบอุ่่�น แนะนำตััว  และชี้้�แจง
วััตถุุประสงค์์ และขอความยิินยอมพร้้อมแนบ
เอกสารหนัังสืือยิินยอมการเข้้าร่่วมการวิิจััย และ
ก า ร ด ำ เ นิิ น ก า ร เ ก็็ บ ร วบ ร วม ข้้ อ มูู ล จ า ก
แบบสอบถาม ใช้้เวลาในการตอบแบบสอบถาม
ประมาณ 15-30 นาทีี 

ปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมการป้องกันภาวะอ้วนในกลุ่มเสี่ยงวัยทำ�งานเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร
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	 •	การวิิเคราะห์์ข้้อมููล วิเิคราะห์ข์้้อมูลู
ด้้วยสถิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive statistic) 
และสถิิติิเชิิงวิิเคราะห์์ (Analytic statistic) 
กำหนดนัยสำคััญทางสถิติิที่่� 0.05 แต่่เนื่่�องจาก
ข้้อมููลมีีการแจกแจงแบบไม่่ปกติิ (Non-normal 
distribution) จึ งนำความเสี่่�ยงสััมพัันธ์์ (Odds 
Ratio) มานำเสนอขนาดของความสััมพัันธ์์ต่่อ
พฤติิกรรมป้้องกัันภาวะ และใช้้สถิติิ Binary 
Logistic regression มาวิิเคราะห์์หาอำนาจการ
ทำนายอิทิธิพิลของปัจัจัยัที่่�มีผีลต่อ่พฤติกิรรมการ
ป้อ้งกัันภาวะอ้้วนของวััยทำงานกลุ่่�มเสี่่�ยงในพื้้�นที่่�
กรุุงเทพมหานคร 
	 •	ระยะเวลาดำเนิินการ ตุ ลาคม - 
ธัันวาคม 2567
	 •	การพิิทััก ษ์์ สิิทธิ์์� กลุ่่� มตััวอย่าง  
โครงการวิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ
จริิยธรรมการวิิจััยระดัับบััณฑิิตศึึกษา คณะ
สาธารณสุขุศาสตร์ ์มหาวิิทยาลัยัมหิดิล และได้ร้ับั
อนุุญาตให้้ดำเนิินการรวบรวมข้้อมููล เอกสาร
รัับรองโครงการวิิจััยเลขที่่� COA No. MUPH 
2024-028 วัันที่่� 11 มีีนาคม 2567

 ผลการศึึกษา
	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นชาย (ร้้อยละ 
69.7) มีีอายุุ 30 ปีีมากที่่�สุุด รองลงมาคืือ อายุุ 29 
ปีี (ร้้อยละ 13.6 และ 12.7 ตามลำดัับ) อายุุเฉลี่่�ย 
25 ปี ี 8 เดืือน มากกว่่าครึ่่�งของกลุ่่�มตััวอย่่าง
ประกอบอาชีีพรัับราชการ และรองลงมาคืือ 
พนัักงานบริิษััทเอกชน (ร้้อยละ 66.90 และ 13.30 
ตามลำดัับ) เกืือบครึ่่�งหนึ่่�งของกลุ่่�มตััวอย่่างมีี
ประเภทตำแหน่่งอยู่่�ในระดัับปฏิิบััติิการ/ผู้้�ปฏิิบััติิ 
รองลงมาคืือ ลููกจ้้างชั่่�วคราว (ร้้อยละ 49.20 และ 
23.80 ตามลำดัับ) มี ดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 24.23 
กก./ม.2 และมีีรายได้้สุทุธิิต่อ่เดืือนเฉลี่่�ย 16,355.82 

บาท และกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีลัักษณะการนั่่�ง
ทำงานอยู่่�กัับโต๊๊ะทำงานตลอดเวลา (ร้้อยละ 
36.50) ใช้้เวลาในการนั่่�งอยู่่�กับที่่�ในแต่่ละวััน
มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 8 ชั่่ �วโมง (ร้้อยละ 32.50) 
มีีการนั่่�งหรืือเอนกายเฉยๆ ติ ดต่่อกัันนานเกิิน 
2 ชั่่�วโมง (ร้้อยละ 30.30) 
	 พฤติิกรรมป้้องกัันภาวะอ้้วน พบว่่า ด้้าน
พฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร กลุ่่�มตััวอย่่าง
เกืือบครึ่่�งหนึ่่�งมีีการกิินอาหารที่่�ครบ 5 หมู่่�  ใน
สััดส่่วน 2:1:1 คืื อ ผั กหลากสีี 2 ส่ ่วน เนื้้�อสััตว์์ 
ไขมัันต่่ำ 1 ส่่วน ข้้าว แป้้ง 1 ส่่วน 6-7 วััน/สััปดาห์์ 
(ร้้อยละ 43.70) รองลงมาคืือ มีีการกิินอาหารที่่�มีี
ไขมัันสููง เช่่น อาหารทอด  กะทิิ เนื้้�อติิดมััน มี ี 
ไขมันัผสม เป็็นต้น้ 3 วันั/ สัปัดาห์ ์(ร้อ้ยละ 36.50) 
และมีีการกิินอาหารหวาน หรืือผลไม้้ที่่�มีนี้้ำตาลสููง 
เช่่น มะม่่วง ทุ ุเรีียน องุ่่�น 1-2 วั ัน/สััปดาห์์ 
(ร้้อยละ 34.10) ตามลำดัับ 
	 ด้้านพฤติิกรรมการออกกำลัังกาย พบว่่า 
กลุ่่�มตัวัอย่า่งหนึ่่�งในสามมีกีารเคลื่่�อนไหวร่า่งกาย
ต่่อเนื่่�องจากการทำกิิจวััตรประจำวัันประมาณ 30 
นาทีี เช่่น เดิินไปทำงาน ทำงานบ้้าน ทำงานโดย
ใช้้แรง เป็็นต้้น 4-5 วััน/สััปดาห์์ (ร้้อยละ 36.80) 
รองลงมาคืือ เดิินวัันละ 10,000 ก้้าว หรืือเดิินเร็็ว
จนรู้้�สึึกเหงื่่�อซึึมนานอย่่างน้้อย 20 นาทีี 3 วั ัน/
สััปดาห์์ (ร้้อยละ 29.10) และมีีกิิจกรรมทางกาย
ระดัับปานกลาง ซึ่่ �งทำให้้หายใจเร็็วขึ้้�นพอควร 
ไม่่ถึึงกัับหอบติิดต่่อกัันเป็็นระยะเวลาอย่่างน้้อย 
10 นาที ีเช่น่ การก้้าวเดิินเร็็วๆ หรืือการยกถืือของ
เบาๆ เป็็นต้้น 3 วััน/สััปดาห์์ (ร้้อยละ 29.10) ตาม
ลำดัับ
	 ด้า้นพฤติกิรรมการสูบูบุหุรี่่� กลุ่่�มตัวัอย่า่ง
เกิินครึ่่�งหนึ่่�งไม่่มีีการสููบบุุหรี่่�หรืือยาสููบหรืือบุุหรี่่�
ไฟฟ้้า (ร้้อยละ 55.70) รองลงมาคืือ ไม่่มีีใกล้้ชิิด
กัับผู้้�ที่่�กำลัังสููบบุุหรี่่�หรืือยาสููบหรืือบุุหรี่่�ไฟฟ้้า 

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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(ร้้อยละ 28.20) 
	 ด้้านพฤติิกรรมการดื่่�มสุุรา พบว่่า กลุ่่�ม
ตัวัอย่่างเกิินครึ่่�งไม่่ดื่่�มวิิสกี้้�หรืือวอดก้ามากกว่่า 30 
มิิลลิิลิิตรหรืือ 3 ฝา (ร้้อยละ 65.50) รองลงมาคืือ
กลุ่่�มตััวอย่่างเกืือบครึ่่�งหนึ่่�งไม่่ดื่่�มเบีียร์์มากกว่่า 
330 มิิลลิิลิติรหรืือ 1 กระป๋๋อง (ร้้อยละ 49.50) และ
ไม่่ดื่่�มไวน์์มากกว่่า 100 มิิลลิิลิิตร (ร้้อยละ 49.50) 
ตามลำดัับ
	 ด้า้นพฤติกิรรมการนอนหลับั พบว่า่ กลุ่่�ม
ตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีการตื่่�นขึ้้�นกลางคืืนเพ่ื่�อเข้้า
ห้้องน้้ำหรืือสะดุ้้�งตื่่�นในระหว่่างการนอนหลัับ 1 
วััน/สััปดาห์์ (ร้้อยละ 36.50) รองลงมาคืือ มีีการ
นอนหลัับพัักผ่่อนจำนวน 7-9 ชั่่�วโมงต่่อวััน 6-7 
วััน/สััปดาห์์ (ร้้อยละ 29.40) ตามลำดัับ
	 เ ม่ื่� อ จ ำแนกระดัั บความ เสี่่� ย งของ
พฤติิกรรมป้้องกัันภาวะอ้้วน พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง
ส่่วนใหญ่่ มีีพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะอ้้วนต่่ำ 
(ร้้อยละ 83.33) รองลงมาคืือ พฤติิกรรมป้้องกััน
ภาวะอ้้วนสููง (ร้้อยละ 16.7) ดัังตารางที่่� 1
	 การวิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งปัจัจัยั
ด้้านข้้อมููลส่่วนบุุคคลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกััน
ภาวะอ้้วนในกลุ่่�ม เสี่่� ยง วััยทำงานเขตพื้้�นที่่�
กรุุงเทพมหานคร พบว่่า เพศ อายุุ รายได้้สุุทธิิต่่อ
เดืือน และลัักษณะการทำงานแบบนั่่�งมีีความ
สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะอ้้วนใน
กลุ่่�มเสี่่�ยงวััยทำงานเขตพื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานคร 

                       พฤติิกรรมป้้องกัันภาวะอ้้วน	 จำนวน(คน)	ร้ ้อยละ

พฤติิกรรมป้้องกัันภาวะอ้้วนต่่ำ	 269	 83.33
พฤติิกรรมป้้องกัันภาวะอ้้วนสููง	 54	 16.7
Median = 59, S.D.= 12.739	

Median = มััธยฐาน, S.D. = ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

ตารางที่่� 1	จำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำแนกตามความถี่่�ของพฤติิกรรมป้้องกััน 
		  ภาวะอ้้วน (n=323)

(p-value<0.05) กลุ่่�มเสี่่�ยงวััยทำงานเขตพื้้�นที่่�
กรุุงเทพมหานครเพศหญิิงมีีโอกาสเกิิดพฤติิกรรม
การป้้องกัันภาวะอ้้วนได้้ต่่ำกว่่าเพศชาย 3.91 เท่า่ 
(OR = 3.91, 95%CI = 1.84-8.31) กลุ่่�มที่่�มีีอายุุ 
27-30 ปี มีโอกาสเกิิดพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะ
อ้้วนได้้ต่่ำกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีอายุุ 20-26 ปี ี 2.29 เท่่า 
(OR = 2.29, 95%CI = 1.23-4.27)  กลุ่่�มที่่�มีีราย
ได้้ ≥5,001 บาทต่่อเดืือนมีีโอกาสเกิิดพฤติิกรรม
การป้้องกัันภาวะอ้้วนได้้ต่่ำกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีรายได้้ 
<5,000 บาทต่่อเดืือน 2.27 เท่่า (OR = 2.27, 
95%CI = 1.18-4.36) และลักัษณะการทำงานด้ว้ย
การนั่่�งมีีโอกาสเกิิดพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะ
อ้้วนได้้ต่่ำกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีลัักษณะทำงานแบบยืืน/
เดิิน/ลงพื้้�นที่่� ร้้อยละ 52 (OR = 0.52, 95%CI = 
0.29-0.94) ดัังแสดงในตารางที่่� 2
	 การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ปััจจััยการ 
รัับรู้้�อุุปสรรคในการป้้องกัันภาวะอ้้วนที่่�มีีความ
สัมัพันัธ์ต่์่อพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะอ้้วนในกลุ่่�ม
เสี่่�ยงวััยทำงานเขตพื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานคร พบว่่า 
ปััจจััยการรัับรู้้�อุุปสรรคในการป้้องกัันภาวะอ้้วนมีี
ความสััมพัันธ์์ต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะอ้้วน
ในกลุ่่�มเสี่่�ยงวััยทำงานเขตพื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานคร 
(p-value<0.01) กลุ่่�มเสี่่�ยงวััยทำงานเขตพื้้�นที่่�
กรุงุเทพมหานครมีีการรัับรู้้�อุปสรรคในการป้้องกััน
ภาวะอ้้วนในระดัับสููงมีีโอกาสเกิิดพฤติิกรรมการ
ป้อ้งกันัภาวะอ้ว้นต่่ำกว่า่กลุ่่�มที่่�มีกีารรับัรู้้�อุปุสรรค

ปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมการป้องกันภาวะอ้วนในกลุ่มเสี่ยงวัยทำ�งานเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร
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	                      พฤติิกรรม			   p-	    OR
    ปััจจััยด้้านข้้อมููลส่่วนบุุคคล       การป้้องกัันภาวะอ้้วน	 2 (df)	 value	   95%CI
	ต่่ ำ (%)	สู ูง(%)
เพศ
-หญิิง	 118 (43.9)	 9 (16.7)	 13.95* (1)	 .000**	 3.91
-ชาย	 151 (56.1)	 45 (83.3)	  	 	 (1.84-8.31)
อายุุ
-27-30 ปีี	 138 (51.3)	 17 (31.5)	 7.078* (1)	 .008**	 2.29
-20-26 ปีี	 131 (48.7)	 37 (68.5)	 	 	 (1.23-4.27)
รายได้้	
-≥5,001 บาท	 19 (44.2)	 14 (25.9)	 6.226* (1)	 .013*	 2.27
-≤5,000 บาท	 150 (55.8)	 40 (74.1)	 	 	 (1.18-4.36)
ลัักษณะการทำงาน
-นั่่�ง	 83 (30.9)	 25 (46.3)	 10.365* (1)	 .001**	 0.52
-ยืืน/เดิิน/ลงพื้้�นที่่�	 186 (69.1)	 29 (53.7)	 	 	 (0.29-0.94)

 2 = ค่่าสถิิติิไคสแควร์์, *p-value<0.05, ** p-value<0.01, OR=Odd Ratio, CI=Confidence Interval

	                      พฤติิกรรม			   	      OR
    การรัับรู้้�อุุปสรรค       	             การป้้องกัันภาวะอ้้วน	 2 (df)	 p-value	    95%CIในการป้้องกัันภาวะอ้้วน

	ต่่ ำ (%)	สู ูง(%)			 
-ระดัับสููง	 184 (68.4)	 22 (40.7)	 14.894 (1)	 .001**	 3.15
-ระดัับปานกลาง-ต่่ำ	 85 (31.6)	 32 (59.3)	 	 	 (1.73-5.1)

2 = ค่่าสถิิติิไคสแควร์์, *p-value<0.05, ** p-value<0.01, OR=Odd Ratio, CI=Confidence Interval

ตารางที่่� 2	ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งปัจัจัยัด้า้นข้อ้มูลูส่ว่นบุคุคลต่อ่พฤติกิรรมการป้อ้งกันัภาวะอ้ว้น 
		  ในกลุ่่�มเสี่่�ยงวััยทำงานเขตพื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานคร (n=323)

ตารางที่่� 3	ความสััมพัันธ์์ปััจจััยการรัับรู้้�อุุปสรรคในการป้้องกัันภาวะอ้้วนที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อ 
		  พฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะอ้้วนในกลุ่่�มเสี่่�ยงวััยทำงานเขตพ้ื้�นที่่�กรุุงเทพมหานคร  
		  (n=323)

ในการป้้องกัันภาวะอ้้วนในระดัับปานกลาง-ต่่ำ 
3.15 เท่่า (OR = 3.15, 95%CI = 1.73-5.1) ดััง
แสดงในตารางที่่� 3
	 การวิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์ป์ัจัจัยัเอื้้�อด้า้น
ค่่าใช้้จ่่ายในการซื้้�ออาหารที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อ
พฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะอ้้วนในกลุ่่�มเสี่่�ยงวััย
ทำงานเขตพื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานครมีีความสััมพัันธ์์
กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะอ้้วนในกลุ่่�มเสี่่�ยง

วััยทำงานเขตพื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานคร (p-value 
< 0 . 0 5 )  ก ลุ่่� ม เ สี่่� ย ง วัั ย ท ำ ง า น เ ข ตพื้้� น ที่่�
กรุุงเทพมหานครมีีค่่าใช้้จ่่ายในการซ้ื้�ออาหารใน
ระดับัต่่ำ มีโีอกาสเกิดิพฤติกิรรมการป้อ้งกันัภาวะ
อ้้วนต่่ำกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีค่่าใช้้จ่่ายในการซ้ื้�ออาหารใน
ระดัับปานกลาง-สููง 2.26 เท่่า (OR = 2.26, 
95%CI = 1.02-5.02) ดัังแสดงในตารางที่่� 4
	 การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ปััจจััยเสริม 

บ ท ว ิท ย า ก า ร



THAILAND JOURNAL OF HEALTH PROMOTION AND ENVIRONMENTAL HEALTH 83Vol.48 No.3 July - September 2025

-ระดัับต่่ำ	 76 (28.3)	 8 (14.8)	 4.22* (1)	 .042*	 2.26
-ระดัับปานกลาง-ระดัับสููง	 193 (71.7)	 46 (85.2)	 	 	 (1.02-5.02)

2 = ค่่าสถิิติิไคสแควร์์, *p-value<0.05, ** p-value<0.01, OR=Odd Ratio, CI=Confidence Interval

ตารางที่่� 4	ความสัมัพันัธ์ป์ัจัจัยัเอื้้�อ ด้า้นค่า่ใช้จ้่า่ยในการซื้้�ออาหารที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ต์่อ่พฤติกิรรม
		  การป้้องกัันภาวะอ้้วนในกลุ่่�มเสี่่�ยงวััยทำงานเขตพื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานคร (n=323)

      ปััจจััยเสริิม                                พฤติิกรรม			   	      OR
    การสนัับสนุุน       	                 การป้้องกัันภาวะอ้้วน	 2 (df)	 p-value	    95%CI
   ด้้านการประเมิิน	ต่่ ำ (%)	สู ูง(%)

      ปััจจััยเสริิม                                พฤติิกรรม			   	      OR
    การสนัับสนุุน       	                 การป้้องกัันภาวะอ้้วน	 2 (df)	 p-value	    95%CI
   ด้้านการประเมิิน	ต่่ ำ (%)	สู ูง(%)

-ระดัับต่่ำ	 163 (60.6)	 17 (31.5)	 15.45* (1)	 .000**	 3.35
-ระดัับปานกลาง-ระดัับสููง	 106 (39.4)	 37 (68.5)	 	 	 (1.79-6.25)

2= ค่่าสถิิติิไคสแควร์์, *p-value<0.05, ** p-value<0.01, OR=Odd Ratio, CI=Confidence Interval

ตารางที่่� 5	ความสััมพัันธ์ป์ัจัจัยัเสริิม การสนัับสนุุนด้า้นการประเมิินที่่�มีีความสััมพันัธ์ต่์่อพฤติิกรรม
		  การป้้องกัันภาวะอ้้วนในกลุ่่�มเสี่่�ยงวััยทำงานเขตพื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานคร (n=323)

                ตััวแปรทำนาย	 β	 S.E.	 p-value	 Exp(β)
	 95%CI for	 Negelkerke

					     Exp(β)	 R2

เพศ (หญิิง)	 1.317	 .412	 .001	 3.732	 1.665-8.367	 .247
อายุุ (27-30 ปีี)	 .437	 .384	 .256	 1.547	 .729-3.286
รายได้้สุุทธิิต่่อเดืือน (≥5,001 บาท)	 .683	 .411	 .096	 1.980	 .885-4.426
ลัักษณะการทำงานแบบนั่่�ง	 .960	 .341	 .005	 2.611	 1.339-5.09
การรัับรู้้�อุุปสรรค (ระดัับสููง)	 1.234	 .439	 .005	 3.846	 1.73-9.18
ค่่าใช้้จ่่ายในการซื้้�ออาหาร (ระดัับต่่ำ)	 .867	 .428	 .043	 2.380	 1.028-5.506
การประเมิิน(ระดัับต่่ำ)	 1.513	 .349	 .000	 4.539	 2.292-8.990
Constant	 -5.489	 1.790	 .002	 .004

ตารางที่่� 6	ปัจัจัยัทำนายโอกาสในการเกิิดพฤติิกรรมการป้อ้งกัันภาวะอ้้วนในกลุ่่�มเสี่่�ยงวัยัทำงาน
		  เขตพื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานคร

การสนับัสนุนุด้า้นการประเมินิที่่�มีคีวามสััมพันัธ์์ต่อ่
พฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะอ้้วนในกลุ่่�มเสี่่�ยงวััย
ทำงานเขตพื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานครมีีความสััมพัันธ์์
กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะอ้้วนในกลุ่่�มเสี่่�ยง
วััยทำงานเขตพื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานคร (p-value< 

0.01) กลุ่่�มเสี่่�ยงวััยทำงานเขตพื้้�นที่่�กรุุงเทพ- 
มหานครมีกีารสนับัสนุนุด้า้นการประเมินิในระดับั
ต่่ำ มี โอกาสเกิิดพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะอ้้วน
ต่่ำกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีการสนัับสนุุนด้้านการประเมิินใน
ระดัับปานกลาง-สููง 3.35 เท่่า (OR = 3.35, 

ปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมการป้องกันภาวะอ้วนในกลุ่มเสี่ยงวัยทำ�งานเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร
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95%CI = 1.79-6.25) ดัังแสดงในตารางที่่� 5
	 ปััจจััยที่่�นำมาทำนายพฤติิกรรมการ
ป้้องกัันภาวะอ้้วนในกลุ่่�มเสี่่�ยงวััยทำงานในเขต
พื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานคร คืื อ เพศ ลั ักษณะการ
ทำงานแบบนั่่�ง การรัับรู้้�อุปสรรคในการป้้องกััน
ภาวะอ้ว้น ค่าใช้จ้่า่ยในการซื้้�ออาหารระดับัต่่ำ และ
การสนับัสนุนุด้้านประเมินิ โดยเมื่่�อควบคุมุอิิทธิิพล
ของตััวแปรอื่่�นๆ พบว่่า กลุ่่�มเสี่่�ยงวััยทำงานเขต
พื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานครเพศหญิิงมีีโอกาสเกิิด
พฤติกิรรมการป้้องกันัภาวะอ้้วนได้ต้่่ำกว่่าเพศชาย 
3.91 เท่่า (Exp(β)) = 3.732, 95%CI = 1.665-
8.367) กลุ่่�มที่่�มีีอายุุ 27-30 ปี  มี ีโอกาสเกิิด
พฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะอ้้วนได้้ต่่ำกว่่ากลุ่่�มที่่�
มีีอายุุ 20-26 ปีี 2.29 เท่่า (Exp(β)) = 1.547, 
95%CI = .729-3.286) กลุ่่�มที่่�มีีรายได้้ ≥5,001 
บาทต่่อเดืือนมีีโอกาสเกิิดพฤติิกรรมการป้้องกััน
ภาวะอ้้วนได้้ต่่ำกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีรายได้้ <5,000 บาท
ต่่อเดืือน 2.27 เท่่า (Exp(β)) = 1.980, 95%CI = 
.885-4.426) ลั กษณะการทำงานด้้วยการนั่่�งมีี
โอกาสเกิิดพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะอ้้วนได้้ต่่ำ
กว่า่กลุ่่�มที่่�มีลีักัษณะทำงานแบบยืืน/เดิิน/ลงพื้้�นที่่� 
ร้้อยละ 48 (Exp(β)) = .960, 95%CI = 1.339-
5.09) การรับัรู้้�อุปุสรรคในการป้อ้งกันัภาวะอ้ว้นใน
ระดัับสููงมีีโอกาสเกิิดพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะ
อ้ว้นต่่ำกว่่ากลุ่่�มที่่�มีกีารรัับรู้้�อุปสรรคในการป้้องกััน
ภาวะอ้้วนในระดัับปานกลาง-ต่่ำ 3.15 เท่่า 
(Exp(β)) = 3.846, 95%CI = 1.73-9.18) 
ค่า่ใช้จ่้่ายในการซื้้�ออาหารในระดับัต่่ำมีีโอกาสเกิิด
พฤติกิรรมการป้้องกัันภาวะอ้้วนต่่ำกว่่ากลุ่่�มที่่�มีค่ี่า
ใช้้จ่่ายในการซ้ื้�ออาหารในระดัับปานกลาง-สููง 
2.26 เท่่า (Exp(β)) = 2.380, 95%CI = 1.028-
5.506) และการสนัับสนุุนด้้านการประเมิินใน 
ระดับัต่่ำ มีโีอกาสเกิดิพฤติกิรรมการป้อ้งกันัภาวะ
อ้ว้นต่่ำกว่่ากลุ่่�มที่่�มีกีารสนับสนุนด้้านการประเมิิน

ในระดัับปานกลาง-สููง 3.35 เท่่า (Exp(β)) = 
4.539, 95%CI = 2.292-8.990) โดยสมการนี้้� 
มีีความสามารถในการร่่วมทำนายได้้ร้้อยละ 24.7 
(R2=.247) ดัังแสดงในตารางที่่� 6

 อภิิปรายผล
	 1. ปั จจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อพฤติิกรรม
การป้้องกัันภาวะอ้้วนในกลุ่่�มเสี่่�ยงวััยทำงานเขต
พื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานคร ได้้แก่่ เพศ  อายุุ รายได้้
สุุทธิิต่่อเดืือน ลั กษณะการทำงานแบบนั่่�ง ค่ ่า 
ใช้้จ่่ายในการซื้้�ออาหาร การประเมิิน (p-value 
<0.05) และมีคีวามสามารถในการร่ว่มทำนายการ
ป้้องกัันภาวะอ้้วนในกลุ่่�มเสี่่�ยงวััยทำงานเขตพื้้�นที่่�
กรุุงเทพมหานครได้้ร้้อยละ 24.7 (R2=.247)
	 2. ปั ัจจััยนำ (เพศหญิิง ลั ักษณะการ
ทำงานแบบนั่่�ง และการรัับรู้้�อุุปสรรคเกี่่�ยวกัับการ
ป้อ้งกันัภาวะอ้้วน) สามารถร่วมทำนายพฤติิกรรม
การป้้องกัันภาวะอ้้วนในกลุ่่�มเสี่่�ยงวััยทำงานเขต
พื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานครได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิ อภิิปรายได้้ว่่า กลุ่่�มเสี่่�ยงวััยทำงานเขตพื้้�นที่่�
กรุุงเทพมหานครเพศหญิิงมีีโอกาสเกิิดพฤติิกรรม
การป้้องกัันภาวะอ้้วนได้้ต่่ำกว่่าเพศชาย 3.91 เท่า่ 
(Exp(β)) = 3.732, 95%CI = 1.665-8.367) กล่่าว
ได้้ว่่าเพศหญิิงมีีปััจจััยด้้านเรื่่�องของฮอร์์โมนเพศ
หญิิง การรัับประทาน ลัักษณะการใช้้ชีีวิิตที่่�มีีการ
เคลื่่�อนไหวน้อ้ย มีการออกกำลังักายในระดับัน้อ้ย
ร่่วมกัับการรัับประทานอาหารที่่�ไม่่ส่่งเสริมต่่อ
พฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะอ้้วน(10) ส่ ่งผลให้้มีี
โอกาสจะเกิิดพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะอ้้วนได้้ต่่ำ
กว่า่ในเพศชายที่่�มีกีิจิกรรมการเคล่ื่�อนไหวร่างกาย
มากกว่่า มี การรัับประทานอาหาร ลั กษณะการ
ทำงานที่่�เคลื่่�อนไหวมากกว่่าในเพศหญิิง หรืือ
กล่่าวได้้ว่่าเพศชายมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ
น้้ำหนักัเกินิและโรคอ้ว้น 1.79 เท่า่ของเพศหญิงิ(13)
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และลัักษณะการทำงานด้้วยการนั่่�งมีีโอกาสเกิิด
พฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะอ้้วนได้ต้่่ำกว่่ากลุ่่�มที่่�มีี
ลัักษณะทำงานแบบยืืน/เดิิน/ลงพื้้�นที่่� ร้ ้อยละ 52 
(OR) = 0.52, 95%CL = 0.29-0.94) เนื่่�องจาก
การทำงานแบบยืืน/เดิิน/ลงพื้้�นที่่�มีกีารเคล่ื่�อนไหว
ร่่างกายอยู่่�บ่่อยครั้้�งและสม่่ำเสมอทำให้้ร่่างกายมีี
การใช้้พลัังงานร่่างกายตลอดการเคล่ื่�อนไหวจึงมีี
โอกาสจะเกิิดพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะอ้้วนได้้
มากกว่่า ส อดคล้้องกัับการมีีพฤติิกรรมการนั่่�ง
ทำงานก็็จะมีีโอกาสที่่�เกิิดภาวะอ้้วนมากขึ้้�นเป็็น 
3.21 เท่่า(14) ในส่่วนการรัับรู้้�อุปสรรคกลุ่่�มเสี่่�ยง 
วััยทำงานเขตพื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานครมีีการรัับรู้้�
อุุปสรรคในการป้้องกัันภาวะอ้้วนในระดัับสููงมีี
โอกาสเกิิดพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะอ้้วนต่่ำกว่่า
กลุ่่�มที่่�มีีการรัับรู้้�อุปสรรคในการป้้องกัันภาวะอ้้วน
ในระดัับปานกลาง-ต่่ำ 3.15 เท่่า (Exp(β)) = 
3.846, 95%CI = 1.73-9.18) ซึ่่�งอาจเป็็นเพราะว่่า
คนที่่�ปฏิิบััติิพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะอ้้วนอยู่่� 
อาจพบเจอกัับอุุปสรรคในระหว่่างการปฏิิบััติิ 
จึึงทำให้้การรัับรู้้�อุุปสรรคที่่�สููงพบเจอได้้ในกลุ่่�มที่่�
ปฏิิบััติิพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะอ้้วนสููง การมีีการ
รับัรู้้�อุปุสรรคในการป้้องกัันภาวะอ้้วน ส่ง่ผลให้ค้น
เกิิดการรัับรู้้�สิ่่�งที่่�จะเข้้ามาเป็็นอุุปสรรคในการ
ทำให้้ตนเองมีีพฤติิกรรมที่่�จะทำให้้อ้้วน(11) 
	 3. ปั จจััยเอื้้�อ ด้ านค่่าใช้้จ่่ายในการซ้ื้�อ
อาหารในระดัับต่่ำ มี ีโอกาสเกิิดพฤติิกรรมการ
ป้้องกัันภาวะอ้้วนได้้ต่่ำกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีค่่าใช้้จ่่ายใน
การซ้ื้�ออาหารในระดัับปานกลาง-สููง 2.26 เท่่า 
(Exp(β)) = 2.380, 95%CI = 1.028-5.506) 
เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�อาศััยและทำงานอยู่่�ใน
กรุุงเทพต้้องเผชิิญกัับค่่าครองชีีพที่่�สููงกว่่าในเขต
จัังหวััดอื่่�น(16) โดยอาหารเพ่ื่�อสุุขภาพมัักมีีราคา 
ที่่�สููง จึ งทำให้้กลุ่่�มประชากรที่่�มีีรายได้้ที่่�น้้อยมีี
โอกาสในการเข้้าถึึงอาหารสุุขภาพที่่�ยากด้้วย 

เช่น่กันั ส่ง่ผลให้เ้กิดิตัวัเลืือกในการรับัประทานได้้
ลดลง จึึงเกิิดผลการป้้องกัันภาวะอ้้วนได้้ 
	 4. ปััจจััยเสริิม ด้้านการประเมิินในระดัับ
ต่่ำ กลุ่่�มเสี่่�ยงวััยทำงานเขตพื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานคร
มีีการสนับสนุุนด้้านการประเมิินในระดัับต่่ำ มี ี
โอกาสเกิิดพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะอ้้วนต่่ำกว่่า
กลุ่่�มที่่�มีีการสนัับสนุุนด้้านการประเมิินในระดัับ
ปานกลาง-สููง 3.35 เท่่า (Exp(β)) = 4.539, 
95%CI = 2.292-8.990) กล่่าวได้้ว่่ากลุ่่�มเสี่่�ยงวััย
ทำงานในกรุุงเทพมหานครได้้รัับการสนัับสนุุนใน
ด้้านของด้้านอารมณ์์ ด้ านสิ่่�งของ ด้ ้านข่่าวสาร
เกี่่�ยวกับสิ่่�งที่่�จะสามารถป้องกัันตนเองจากภาวะ
อ้้วนได้้เพีียงพอและเหมาะสมกัับความต้้องการ
ของตนเองจากคนรอบข้้าง เพื่่�อน ครอบครััว และ
บุุคลากรทางการแพทย์์ แต่่ในด้้านการประเมิิน
ตนเอง(10) จากคนรอบข้้าง เพื่่�อน ครอบครััว และ
บุุคลากรทางการแพทย์์ ยั ังไม่่เพีียงพอและไม่่
เหมาะสมที่่�จะสามารถช่วยจััดการให้้ตนเองมีี
พฤติิกรรมป้้องกัันภาวะอ้้วนได้้อย่่างถููกต้้อง
	 5. ปัจัจัยัที่่�สามารถทำนายพฤติกิรรมการ
ป้้องกัันภาวะอ้้วนในกลุ่่�มเสี่่�ยงวััยทำงานเขตพื้้�นที่่�
กรุุงเทพมหานคร คืือ ปัจัจัยันำ ประกอบด้ว้ย เพศ 
ลัักษณะการทำงานแบบนั่่�ง และการรัับรู้้�อุุปสรรค
เกี่่�ยวกับการป้้องกัันภาวะอ้้วน ปั จจััยเอื้้�อ คืื อ 
ค่่าใช้้จ่่ายในการซ้ื้�ออาหาร และปััจจััยเสริม 
ด้้านการประเมิินเม่ื่�อพิิจารณาตามแนวคิด 
PRECEDE-PROCEED Model (Green & 
Kreuter, 2005)(12) ปัจจัยันำ กล่า่วได้ว้่า่ ปัจัจัยันำ
จะเป็็นปััจจััยพื้้�นฐานที่่�ทำให้้เกิิดแรงจููงใจในการ
แสดงพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะอ้้วนของบุุคคลหรืือ
เป็็นความพึึงพอใจของบุุคคลที่่� ไ ด้้มาจาก
ประสบการณ์์ในการเรีียนรู้้�  อาจจะมีีผลทั้้�งด้้าน
สนัับสนุุนหรืือยัับยั้้�งการแสดงพฤติิกรรมป้้องกััน
ภาวะอ้้วน เน้้นสิ่่�งที่่�เป็็นพื้้�นฐานในการกระตุ้้�น 

ปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมการป้องกันภาวะอ้วนในกลุ่มเสี่ยงวัยทำ�งานเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร
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สนัับสนุุนให้้เกิิดหรืือยัับยั้้�งพฤติิกรรม รวมทั้้�งการ
มีีปััจจััยเอื้้�อที่่�แสดงถึึงแหล่่งทรััพยากรที่่�จำเป็็นใน
การแสดงพฤติิกรรมของบุุคคล รวมทั้้�งลัักษณะที่่�
ช่่วยให้้บุุคคลสามารถแสดงพฤติิกรรมนั้้�นๆ ด้ ้วย 
และความสามารถที่่�จะใช้้แหล่ง่ทรััพยากรต่่างๆ ซึ่่�ง
มีสี่ว่นเกี่่�ยวข้้องกับัราคา และการหาได้ง้่า่ย ของสิ่่�ง
ที่่�จำเป็็นในการแสดงพฤติิกรรม และปััจจััยเสริม
เป็็นสิ่่�งที่่�บุุคคลจะได้้รัับหรืือคาดว่าจะได้้รัับจาก
บุุคคลอื่่�นเป็็นผลมาจากการกระทำของตนเอง 
อาจจะเป็น็คำชมเชย การยอมรับั การลงโทษ การ
ไม่่ยอมรัับการกระทำนั้้�นๆ หรืืออาจจะเป็็นกฎ
ระเบีียบที่่�บัังคัับให้้มีีการปฏิิบััติิ โดยสิ่่�งเหล่่านี้้�จะ
ได้้รัับจากบุุคคลอื่่�นที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อตนเอง จ ะ 
แตกต่่างกัันไปตามพฤติิกรรมของบุุคคลและ
สถานการณ์์ การให้้ข้้อมููลป้้อนกลัับ การเห็็นพ้้อง
หรืือให้ร้ับัรองผลการปฏิบิัตัิ ิหรืือการบอกให้ท้ราบ
ถึึงผลดีีที่่�ผู้้�รัับได้้ปฏิิบััติิพฤติิกรรมนั้้�น(15) พบว่่าทั้้�ง 
3 ด้้าน มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกััน
ภาวะอ้้วนในกลุ่่�ม เสี่่� ยง วััยทำงานเขตพื้้�นที่่�
กรุุงเทพมหานคร ส อดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ระบุุ
ปััจจััยนำและปััจจััยเอื้้�อที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการ
เกิิดภาวะอ้ว้น ได้แ้ก่ ่เพศหญิงิที่่�มีภีาวะอ้ว้นลงพุงุ
สูงูสุดุ ร้อ้ยละ 81.50 และค่า่ใช้จ้่า่ยในการซื้้�ออาหาร 
เครื่่�องดื่่�ม (เฉลี่่�ยต่่อมื้้�อ)(13) ปั ัจจััยนำในส่่วนของ
การรัับรัับรู้้�อุปสรรคการป้้องกัันภาวะอ้้วนมีีความ
สััมพัันธ์์ต่่อพฤติิกรรมการควบคุุมน้้ำหนัักอย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิติิ(11) และปััจจััยด้้านชีีวภาพ คืื อ 
รายได้้ (r = .190, p<.01) ปัจจัยัเสริมด้้านสนับัสนุน
การประเมิิน (p-value=.001)(10) ส่ ่งผลต่่อการมีี
พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคได้้(17)

 สรุุปผล
	 ปัจัจััยที่่�มีคีวามสัมัพัันธ์ต่์่อพฤติิกรรมการ
ป้้องกัันภาวะอ้้วนในกลุ่่�มเสี่่�ยงวััยทำงานเขตพื้้�นที่่�

กรุุงเทพมหานคร (p-value<.05) จ ำแนกตาม
แนวคิด  PRECEDE-PROCEED Model(12) 

ออกเป็น็ในส่ว่นของปัจัจัยันำ ได้้แก่ ่เพศหญิงิ อายุุ 
27-30 ปีี รายได้้ ≥ 5,000 บาทต่่อเดืือน ลัักษณะ
การทำงานแบบนั่่�ง การรัับรู้้�อุุปสรรคเกี่่�ยวกัับการ
ป้้องกัันภาวะอ้้วน ปััจจััยเอื้้�อด้้านค่่าใช้้จ่่ายในการ
ซื้้�ออาหารในระดัับต่่ำ และปััจจััยเสริม ในการ
สนับสนุนทางสัังคมจากคนรอบตััว  ครอบครััว 
เพื่่�อน และบุุคลากรทางการแพทย์์ ในด้้านการ
ประเมินิ ซึ่่�งปัจัจัยัที่่�สามารถทำนายพฤติกิรรมการ
ป้้องกัันภาวะอ้้วนในกลุ่่�มเสี่่�ยงวััยทำงานเขตพื้้�นที่่�
กรุุงเทพมหานคร คืือ ปัจัจัยันำ ประกอบด้ว้ย เพศ
หญิิง ลั ักษณะการทำงานแบบนั่่�ง และการรัับรู้้�
อุปุสรรคเกี่่�ยวกับัการป้อ้งกันัภาวะอ้ว้นในระดับัสูงู 
ปััจจััยเอื้้�อ คืื อ ค่ ่าใช้้จ่่ายในการซื้้�ออาหาร และ
ปัจัจัยัเสริมิการสนับัสนุนุทางสังัคมจากคนรอบตัวั 
ครอบครััว  เพื่่�อน และบุุคลากรทางการแพทย์์  
ในด้้านการประเมิิน มี ีความสามารถในการร่่วม
ทำนายการป้้องกัันภาวะอ้้วนในกลุ่่�มเสี่่�ยงวััย
ทำงานเขตพื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานครได้้ร้้อยละ 24.7 
(R2=.247)

 ข้้อเสนอแนะ
	 1.	 การจััดบริิการตรวจคััดกรองความ
เสี่่�ยงต่่อภาวะอ้้วนในสถานที่่�ทำงานหรืือสถาน
ประกอบการที่่�เข้้าถึึงง่่าย พร้้อมทั้้�งให้้คำปรึึกษา
เฉพาะบุุคคลด้้านโภชนาการ การออกกำลัังกาย 
อารมณ์์ การดื่่�มแอลกอฮอล์์ และการนอนหลัับ
	 2.	พััฒนาโปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพใน
การป้้องกัันภาวะอ้้วนที่่� เหมาะสมกัับกลุ่่�มวััย
ทำงานเพศหญิงิโดยเฉพาะในช่ว่งอายุ ุ27 ปีขึ้้�นไป 
เช่่น โปรแกรมออกกำลัังกายออนไลน์์ หรืือ
กิิจกรรมกระตุ้้�นการเคล่ื่�อนไหวระหว่่างวัันลด
กิิจกรรมเนืือยนิ่่�ง

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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	 4.	 จััดบริิการโปรแกรมส่่งเสริมสุุขภาพ
กระตุ้้�นการมีีกิิจกรรมทางกายระหว่่างวัันให้้แก่่ 
วััยทำงานในสถานที่่�ทำงานโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง 
การทำงานแบบนั่่�งทำงาน 
	 •	ข้อ้เสนอแนะการทำวิิจัยัครั้้�งต่อ่ไป
	 1.	 มีีการศึึกษาในกลุ่่�มเสี่่�ยงวััยทำงานใน
เขตพื้้�นที่่�ขยายขอบเขตจากกรุุงเทพมหานคร 
ไปยังัส่ว่นภูมูิภิาค เพ่ื่�อให้ไ้ด้ข้้อ้มูลูที่่�ครอบคลุมุและ
สามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้ในกลุ่่�มประชากรที่่�มีี
ลัักษณะแตกต่่างกััน เช่่น กลุ่่�มวััยทำงานใน 
ต่่างจัังหวััด พื้้�นที่่�ชนบท หรืือในภาคอุุตสาหกรรม
อื่่�นๆ ซึ่่ �งอาจมีบริิบทด้้านสัังคม เศรษฐกิิจ  และ
พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ต่่างจากพื้้�นที่่�กรุุงเทพ-
มหานคร
	 2.	ควรพััฒนาและประเมิินผลโปรแกรม
การส่่งเสริมพฤติิกรรมสุุขภาพ โดยเฉพาะ

โปรแกรมที่่�อิิงจากกรอบแนวคิิด  PRECEDE–
PROCEED Model เพื่่�อวััดประสิิทธิิภาพของ
โปรแกรมในการลดปัจจัยัเสี่่�ยงและเพิ่่�มพฤติกิรรม
ป้้องกัันภาวะอ้้วนในกลุ่่�มเสี่่�ยงวััยทำงาน
	 3.	ควรมีี การศึึ กษา เชิิ งติิ ดตามผล 
(Longitudinal Study) เพื่่�อประเมิินการ
เปลี่่�ยนแปลงของพฤติกิรรมการป้อ้งกันัภาวะอ้ว้น
ในระยะยาว  และศึึกษาผลลััพธ์์ของการดำเนิิน
กิจิกรรมหรืือโปรแกรมส่่งเสริมสุุขภาพที่่�ได้้รัับการ
พััฒนาในระยะเวลาต่่างๆ

 กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอบพระคุุณคลิินิิกชุุมชนอบอุ่่�นและ
หน่่วยงานทั้้�งราชการและเอกชน ที่่ �ให้้ความ
อนุุเคราะห์์และอำนวยความสะดวกในการเก็็บ
ข้้อมููลวิิจััย รวมทั้้�งกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มเสี่่�ยงวััย
ทำงานในเขตพื้้�นที่่�กรุงุเทพมหานคร และบุุคลากร 
สถาบัันพััฒนาสุุขภาวะเขตเมืือง กรมอนามััย ที่่ �
สนัับสนุุนการวิิจััยในครั้้�งนี้้�

ปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมการป้องกันภาวะอ้วนในกลุ่มเสี่ยงวัยทำ�งานเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

สถานการณ์แปรงสีฟันในตลาดประเทศไทย (พ.ศ.2557-
2568)

บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบคุณลักษณะของแปรงสีฟันจากการสำ�ำรวจในปี 2557 และ 2562 
และหาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพของแปรงสีฟันในท้องตลาดประเทศไทยในปี 2562 รวมถึงศึกษาการคง
จำ�ำหน่ายในตลาดระหว่างปี 2562 และปี 2568 ใช้วธิกีารศกึษาวเิคราะห์ภาคตดัขวาง โดยส่วนที ่1 ใช้ข้อมลูคณุลกัษณะ
ของแปรงสฟัีน ซึง่เป็นข้อมลูทุติยภมูจิากการเฝ้าระวงัคณุภาพแปรงสฟัีนทีส่ำ�ำรวจในปี 2557 และ 2562 จากฐานข้อมลู
สำ�ำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย และส่วนที่ 2 เป็นข้อมูลการสัมภาษณ์ผู้จำ�ำหน่ายแปรงสีฟันจากร้านค้า 10 แห่ง 
และข้้อมููลแปรงสีีฟัันที่่�จำหน่่ายในปีี 2568 ในร้้านหรืือขายออนไลน์์ร่่วมกัับข้้อมููลที่่�แสดงบนเว็็บไซต์์จากแพลทฟอร์์ม
ตลาดสิินค้้าออนไลน์์ กลุ่่�ม e-Marketplace ในช่่วงเวลาที่่�ทำการศึึกษาปีี 2568 ผลการศึึกษาพบว่่า จำนวนรุ่่�นของ
แปรงสีฟันทีข่ายเพิม่มากขึน้จาก 270 และ 293 รุน่ในปี 2557 และ 2562 เป็น 557 รุน่ในปี 2568 สดัส่วนของแปรงสฟัีน
ที่ไม่ผ่านเกณฑ์คุณภาพในปี 2562 สูงกว่าปี 2557 ปัจจัย “การนำ�ำเข้าจากต่างประเทศ” ร่วมกับ “ราคาไม่เกิน 
20 บาท” ส่งผลทางลบต่อคณุภาพของแปรงสีฟันอย่างมนียัสำ�ำคญัทางสถติ ิแปรงสฟัีนทีม่ทีัง้สองปัจจยัดงักล่าวมอีตัรา
เสี่ยงที่คุณภาพจะไม่ผ่านเกณฑ์เป็น 8.7 เท่าของแปรงสีฟันที่มีราคาสูงกว่า 20 บาทและผลิตในประเทศ คุณภาพที่
ไม่ผ่านเกณฑ์ส่วนใหญ่มาจากลกัษณะปลายขนแปรงบกพร่องซึง่พบได้จากปลายขนเรยีวแหลมมากกว่าปลายมนกลม 
รองลงมาคือ ความทนต่อแรงดึงกระจกุขนแปรงไม่ผ่านเกณฑ์ แปรงสีฟันทีม่ชีือ่รุน่ท่ียงัคงจำ�ำหน่ายในตลาดถงึปี 2568 
มีโอกาสผ่านเกณฑ์คุณภาพมากกว่าแปรงสีฟันที่ตกรุ่นไปแล้วถึง 2.6 เท่า ร้านค้าใช้เกณฑ์ในการคัดเลือกสินค้ามา
จำ�ำหน่ายจากความต้องการของลูกค้าโดยพิจารณาจากยอดขายในอดีตเป็นอันดับแรก ประกอบกับความถี่ของการ
โฆษณาในส่ือ/การส่งเสรมิการขาย และยีห้่อ/บรษิทัผูผ้ลติทีเ่ชือ่ถอืได้ ดงันัน้ ควรมกีารสือ่สารผลการตรวจสอบคณุภาพ
แปรงสีฟันให้ผู้บริโภค ทั้งประชาชน และหน่วยงานที่มีโครงการจัดซื้อแปรงสีฟันได้ใช้เป็นแนวทางในการเลือกซื้อ
สินค้า
คำสำคััญ: แปรงสีีฟััน การสำรวจ การคุ้้�มครองผู้้�บริิโภค 
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Abstract
	 This study aimed to compare toothbrush characteristics from surveys conducted in 2014 and 
2019 and to identify factors associated with the quality of toothbrushes in the Thai market in 2019, as 
well as to study the market sales continuity between 2019 and 2025. By using cross-sectional 
analytical study, the first part used data on toothbrush characteristics, which was secondary data from 
toothbrush quality surveillance surveys conducted in 2014 and 2019 from databased of the Dental 
Health Bureau, Department of Health. The second part consists of interview data with toothbrush 
sellers from 10 stores and data on toothbrushes sold in 2025 in stores or online, along with data 
displayed on websites from e-Marketplace platforms during the study period of 2025. The study 
found that the number of brush models sold increased from 270 and 293 in 2014 and 2019 to 557 in 
2025. The proportion of toothbrushes that did not pass quality standards in 2019 was higher than in 
2014. The factors “imported from abroad” together with “price not exceeding 20 baht” had a 
statistically significant negative effect on the quality of toothbrushes. Toothbrushes with the two 
factors had a risk of failing the quality criteria 8.7 times higher than toothbrushes priced higher than 
20 baht and produced domestically. The most common failures were due to defective bristle tips, 
which were more commonly found in tapered tips than rounded tips, followed by tuft retention 
failures. Toothbrush which model name still listed on the market until 2025 is 2.6 times more likely 
to pass the quality criteria than an outdated toothbrush. The store used the criteria for selecting 
products to sell based on customer demand, first considering past sales, along with the frequency of 
advertising in the media/sales promotion, and the reliable brand/manufacturer. Therefore, the results 
of toothbrush quality testing and methods for checking the condition of the bristles should be 
communicated to consumers, both the public and organizations with toothbrush purchasing projects, 
to use as guidelines for purchasing products.
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Situation of toothbrushes in the Thai market 
(2014-2025)

 บทนำ
	 ผลการสำ�ำรวจสภาวะสขุภาพช่องปากแห่ง
ชาตคิรัง้ที ่9 พ.ศ. 2566 พบว่าประชาชนเก็บรกัษา
ฟันแท้ไว้ใช้งานได้มากขึน้ แต่พบความชุกของรอย
โรคปรทินัต์เพ่ิมข้ึนจากรอบการสำ�ำรวจปี 2560 ใน

ทุกกลุ่มอายุ ในขณะที่มีการใช้แปรงสีฟันที่มีขน
แปรงแข็งกว่าขนแปรงนุ ่มตามมาตรฐานกรม
อนามัยลดลงเล็กน้อยจากผลการสำ�ำรวจปี 2560 
ดังนี้ ปี 2566 มีร้อยละ 22.7 13.6 และ 20.8 ใน
กลุม่อาย ุ15 ปี 35-44 ปี และ 60-74 ปี ตามลำ�ำดบั 
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และผลการสำ� ำ รวจป ี  2560 มีค ่ า เท ่ า กับ 
ร้อยละ 23.8 18.1 และ 24.1 ตามลำ�ำดับ(1)

	 คราบจุลินทรีย์บนผิวฟันเป็นตัวก่อโรค
และเพิ่มการลุกลามของโรคปริทันต์และโรคฟันผ ุ
และวธิทีีด่ทีีส่ดุในการกำ�ำจัดคราบจุลนิทรย์ีน้ีคือการ
ใช้แปรงสีฟัน(2) การศึกษาจำ�ำนวนไม่น้อยประเมิน
ประสิทธิภาพของแปรงสฟัีนแต่ละชนดิในการขจดั
คราบจุลินทรีย์ แต่ก็ยังมีข้อถกเถียงเรื่องผลที่ดี
กว่าของแปรงสีฟันแต่ละแบบ(3-9) อย่างไรก็ตาม
การกำ�ำจัดคราบจุลินทรีย์ที่มีประสิทธิภาพนั้นขึ้น
อยู่กับปัจจัยหลายประการ เช่น เวลาในการแปรง
ฟันทีเ่พยีงพอ เทคนคิการแปรงฟัน แรงทีใ่ช้แปรง 
ฯลฯ ท่ีแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล การศึกษา
ด้วยหุน่ยนต์แปรงฟันบนผวิฟันมนษุย์ครัง้ล่าสดุใน
ปี 2566 ทีท่ดสอบคุณลกัษณะของแปรงสฟัีนย่ีห้อ
เดียวกัน 8 รุ่น ที่มีขนแปรงผลิตจากไนลอนและ
ลักษณะขนแปรงปลายมนกลมพบว่า ผลในการ
กำ�ำจัดคราบจุลินทรีย์ของแปรงสีฟันที่มีขนาดหัว
เล็กกะทัดรัดดีกว่าขนาดปกติ ขนแปรงที่มีความ
นุม่พเิศษดกีว่าขนแปรงนุม่ (เส้นผ่านศูนย์กลางขน
แปรงเล็กพิเศษ 0.12 มม. เทียบกับ 0.15 มม.) 
ความยาวขนแปรง 12 มม. ดีกว่า 9 มม. ขนแปรง
ชนิดนุ่มดีกว่าชนิดปานกลาง (เส้นผ่านศูนย์กลาง
ขนแปรง 0.15 หรือ 0.18 มม. เทียบกับ 0.23 มม.) 
และขนแปรงที่มีความสูงต่างระดับ 8.5/11 มม.  
ดีกว่า 10/11 มม.(10) 
	 อย่างไรก็ตาม แปรงสีฟันควรมีความ
สามารถในการทำ�ำความสะอาดคราบจุลินทรีย์บน
พื้นผิวฟันโดยมีผลข้างเคียงน้อยท่ีสุด ภาวะ
แทรกซ้อนที่อาจมีสาเหตุจากการแปรงฟัน เช่น 
เหงือกร่น การสึกกร่อนของช้ันเคลอืบฟัน และการ
บาดเจ็บของเหงือก เป็นต้น 
	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจยั
ทีม่คีวามสัมพันธ์กบัคุณภาพแปรงสฟัีนทีจ่ำ�ำหน่าย
ในท้องตลาด อาจมีผลมาจากทั้ง ปัจจัยของ 

ผู้ผลิต(11) ปัจจัยในการคัดเลือกสินค้าของร้านท่ี
จำ�ำหน่าย และปัจจัยจากผู้บริโภค
	 ป ัจจัยของผู ้ผลิตที่สัมพันธ ์คุณภาพ
แปรงสีฟันที่จำ�ำหน่าย ได้แก่
	 -	 กระบวนการออกแบบและคัดเลือก
วัสดุ: ประกอบด้วย การเลือกวัสดุทำ�ำขนแปรง รูป
ทรงปลายขนแปรง ซึ่งชนิดวัสดุที่ใช้ทำ�ำขนแปรงที่
แตกต่างกันมีก็ข้อจำ�ำกัดต่างกันด้วย ตัวอย่างเช่น 
ขนแปรงที่ทำ�ำมาจากไนลอน หรือโพลีเอไมด์ ต้อง
มีความหนาเพื่อคงความยืดหยุ่นและปลายขน
แปรงมนกลมเพือ่ไม่ทำ�ำอนัตรายเหงอืก หากทำ�ำให้
มเีส้นผ่านศนูย์กลางของขนแปรงขนาดเลก็มากจะ
พบการเปลีย่นแปลงรปูร่าง โค้งงอ เสยีรปู หรอืหกั
งอของขนแปรงสฟัีนก่อนการใช้งาน ส่วนขนแปรง
ที่ทำ�ำจากโพลีเอสเตอร์ ซึ่งอาจจะเป็นโพลีบิวทิลีน
เทเรฟทาเลต (PBT) หรือโพลิเอทลีินเทเรฟทาเลต 
(PET) มีความคงทนมากกว่า จึงสามารถทำ�ำให้มี
เส้นผ่านศูนย์กลางเล็กมากได้(12) 
	 -	 กระบวนการยึดและตัดแต่งขนแปรง: 
การมนปลาย หรอืการบดปลาย หรอืการจุม่ปลาย
ด้วยสารเคมด้ีวยเทคนคิใหม่ๆ มต้ีนทนุทีผู่ผ้ลติจะ
คำ�ำนึงถึง ซึ่งแปรงสีฟันที่ปลายคมมักไม่ได้ผ่าน
กระบวนการขัดมนปลาย (blunting process 
สำ�ำหรับปลายกลม) หรือบดปลาย (grinding the 
ends สำ�ำหรบัปลายเรยีวแหลม) หรอืใช้เทคนคิใหม่
ที่มีสิทธิบัตร ซึ่งแปรงสีฟันราคาถูกมักจะละเลย
กระบวนการเหล่านี้(13)

	 -	 การควบคุมคุณภาพและการตรวจ
สอบ: จะช่วยตรวจสอบข้อบกพร่อง เช่น ขนแปรง
งอ ขนแปรงหลุด และข้อบกพร่องของด้ามจับ ซึ่ง
มาตรการควบคุมคุณภาพยังรวมถึงการทดสอบ
แปรงสีฟันเพื่อความทนทานและประสิทธิภาพ
	 ปัจจัยในการคัดเลือกสินค้าของร้านที่
จำ�ำหน่าย ในการตัดสินใจจัดสรรพื้นที่บนชั้นวาง
สำ�ำหรับสินค้า ผู้ค้าปลีกจะรับสินค้าจากตัวแทน

สถานการณ์แปรงสีฟันในตลาดประเทศไทย (พ.ศ.2557-2568)
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จำ�ำหน่ายหรือผู้ค้าส่ง โดยคำ�ำนึงถึงราคาขายส่ง 
อัตรากำ�ำไร ประสิทธภิาพการขายจากข้อมลู ณ จดุ
ขายและพ้ืนท่ีอื่นๆ และความถี่ของการโฆษณา 
ในสื่อ(14) หากผู้จำ�ำหน่ายให้ความสำ�ำคัญของราคา
มากกว่าคุณภาพก็อาจไม่ช่วยผู ้บริโภคในการ 
กลั่นกรองสินค้าที่มีคุณภาพ 
	 ส ่ วนป ั จ จัยที่ มี ผลต ่ อการ เลื อก ซ้ือ
แปรงสีฟันของประชาชนผู้บริโภค จากผลการ
ศึกษาในต่างประเทศพบปัจจัยที่สำ�ำคัญ ได้แก่ 1) 
ความอ่อนแข็งของขนแปรง (89.6%) 2) ยี่ห้อ 
(62.9%) และ 3) ประสบการณ์การใช้แปรงสีฟันที่
ผ่านมา (64.4%)(15) และจากผลการศึกษาใน
ประเทศไทยพบว่าปัจจัยสำ�ำคัญในการเลือก
แปรงสีฟัน 5 อันดับแรก ได้แก่ 1) ความอ่อนแข็ง
ของขนแปรงตามต้องการ 2) ลักษณะปลายขน
แปรงที่เข้าถึงทุกซอกทุกมุม 3) แปรงที่สามารถ
จับได้ถนัดและขนาดพอดีกับปาก 4) ยี่ห้อ/บริษัท
ผูผ้ลติทีเ่ชือ่ถอืได้ และ 5) ราคาประหยดั(16) ดงันัน้ 
นอกจากราคาแล้ว ยี่ห้อ (หรือแหล่งผลิต) ก็เป็น
ข้อมูลท่ีผูบ้ริโภคใช้ในการตดัสนิใจเลอืกผลติภณัฑ์
	 กรมอนามัยได้จัดทำ�ำมาตรฐานวิชาการ
แปรงสีฟัน ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2541 ฉบับที่ 2 พ.ศ. 
2547(17) และมีการปรับปรุงเพ่ิมรูปลักษณะ
มาตรฐานปลายเรียวแหลมใน พ.ศ. 2559(18) และ 
พ.ศ. 2565(19) สรุปเกณฑ์ที่สำ�ำคัญดังนี้ 1) บรรจุ
ภัณฑ์ต้องมีฉลากตามที่สำ�ำนักงานคณะกรรมการ
คุ้มครองผู้บริโภคกำ�ำหนด (สคบ.)(20-21) 2) มีความ
ยาวของแปรงและขนาดหัวแปรงเหมาะสมตาม
อายุของผู้ใช้ 3) ขนแปรงต้องไม่แข็ง 4) ปลายขน
แปรงมนกลมหรือปลายเรียวแหลมต้องเรียบร้อย
ไม่มคีมหรอืบกพร่อง 5) ขนแปรงแต่ละกระจกุต้อง
ทนต่่อแรงดึึง ไม่่หลุุดง่่าย และสำนัักทัันต-
สาธารณสุุขได้้ดำเนิินโครงการเฝ้้าระวัังคุุณภาพ
แปรงสีฟันต้ังแต่ พ.ศ. 2543 โดยมีวัตถุประสงค์
เพื่อให้ประชาชนได้เข้าถึงแปรงสีฟันที่มีคุณภาพ 

โดยสำ�ำรวจแปรงสฟัีนทกุยีห้่อทกุรุ่นทีว่างจำ�ำหน่าย
ในประเทศไทย นำ�ำมาตรวจสอบความถูกต้องของ
ฉลากและตรวจสอบคุณภาพด้วยห้องปฏิบัติการ 
เทียบกับเกณฑ์มาตรฐานวิชาการแปรงสีฟันกรม
อนามัย ข้อมูลผลการตรวจสอบนำ�ำไปแจ้งให้บริษทั
ผู้้�ผลิิตและผู้้�จัดจำหน่่ายทราบเพื่่�อปรัับปรุุงแก้้ไข
คุุณภาพแปรงสีีฟัันให้้ได้้มาตรฐาน ซึ่่� งที่่�ผ่่านมา 
ระหว่่าง พ.ศ. 2543 ถึึง พ.ศ. 2557 พบแนวโน้้ม
สดัส่วนแปรงสฟัีนมีคณุภาพทีผ่่านมาตรฐานมีแนว
โน้มดีขึ้นเป็นลำ�ำดับ ภาพรวมผ่านเกณฑ์ฯ ร้อยละ 
73.3(22) แต่ผลการสำ�ำรวจคร้ังล่าสุดในปี 2562(23) 
พบว่่าแปรงสีีฟัันที่่�จำหน่่ายในประเทศผ่่านเกณฑ์์
มาตรฐานเพีียงร้้อยละ 51 ซึ่่� งลดลงจากเดิิม 
อย่่างมาก อย่่างไรก็็ตาม ยั ังไม่่ได้้มีีการวิิเคราะห์์
หาปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพแปรงสีีฟััน
ที่่�ไม่ผ่่า่นเกณฑ์ม์าตรฐาน นอกจากนี้้� ยังัไม่มี่ีข้้อมูลู
สถานการณ์แปรงสฟัีนทีจ่ำ�ำหน่ายอย่างเป็นปัจจบุนั 
ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาสถานการณ์์แปรงสีีฟััน
ที่่�จำหน่่ายในตลาดประเทศไทย ตั้้� งแต่่ปีี 2557 
ถึึง 2568 เพื่่�อเป็็นข้้อมููลที่่�จะใช้้สื่่�อสารกัับ 
ผู้้�ประกอบการและผู้้�บริิโภค และวางแผนในการ
เฝ้้าระวัังคุุณภาพแปรงสีีฟัันต่่อไป

 วัตถุประสงค์การศึกษา 
	 เป็นการศึกษาสถานการณ์แปรงสีฟันที่
จำ�ำหน่ายในตลาดประเทศไทย ระหว่างปี 2557-
2568 โดยมีวัตถุประสงค์เฉพาะ ดังนี้
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบคุณลักษณะของ
แปรงสีฟัน จากการสำ�ำรวจในปี 2557 และ 2562
	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพของแปรงสีฟันในท้องตลาดประเทศไทย 
ในปี 2562
	 3.	 เพื่ อ ศึกษาการคงจำ� ำหน ่ ายของ
แปรงสีฟัน ระหว่างปี 2562 และปี 2568
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 นิยามศัพท์ 
	 แปรงสีฟัน หมายถึง แปรงสีฟันทั่วไป
ประกอบด้วยหัวแปรงและด้ามแปรงใช้สำ�ำหรบัเดก็
หรือผู้ใหญ่ ไม่ได้มีวัตถุประสงค์เฉพาะอ่ืน และ 
ไม่รวมแปรงสีฟันไฟฟ้า 
	 การคงจำ� ำหน ่ายของแปรงสีฟ ัน
หมายถงึ การทีแ่ปรงสฟัีนรุน่น้ัน ๆ  ยงัคงมกีารขาย
อย่างต่อเนื่องในช่วงเวลาที่กำ�ำหนด

 วิธีการศึกษา 
	 เป็นการวิเคราะห์ภาคตัดขวาง (cross 
sectional analytical study) ข้อมูลมี 2 ส่วน คือ
	 ส่วนที่ 1 เป็นข้อมูลทุติยภูมิ ใช้ข้อมูลจาก
เฝ้าระวังคุณภาพแปรงสีฟัน เป็นผลการสำ�ำรวจใน
ปีี 2557 และ 2562 จากฐานข้้อมููลสำนัักทัันต-
สาธารณสุุข กรมอนามััย และส่่วนที่่� 2 เป็็นข้้อมููล
การสำ�ำรวจจากผู้จำ�ำหน่ายแปรงสีฟัน และข้อมูล
แปรงสฟัีนทีจ่ำ�ำหน่ายปี 2568 ในช่วงเวลาทีท่ำ�ำการ
ศึกษา (เดือนมีนาคม ถึง เมษายน พ.ศ. 2568) 
	 •	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ 
		  ผู ้จำ�ำหน่ายแปรงสีฟัน เลือกกลุ ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามแหล่งที่ เก็บ
ตัวอย่างในปี 2562 จำ �ำนวน 10 ราย เป็นแหล่ง
ขายส่งขนาดใหญ่ 1 ราย ซุปเปอร์มาร์เก็ต 4 ราย 
ร้านค้าที่มีสาชา 4 ราย และตลาดนัด 1 ราย คัด
เลือกผู้ให้ข้อมูลจากหัวหน้าฝ่ายจัดซื้อหรือผู้ที่ได้
รับมอบหมายจากร้านค้าสาขาที่เก็บตัวอย่าง
	 แปรงสีฟัน เป็นข้อมูลคุณลักษณะของ
แปรงสีฟัน (พ.ศ. 2557 และ 2562) ที่มีอยู่ในฐาน
ข้อมูลแปรงสีฟัน สำ �ำนักทันตสาธารณสุข และ
ข้อมูลแปรงสีฟันที่จำ�ำหน่ายในปี 2568 ในร้านหรือ
ขายออนไลน์ร่วมกบัข้อมลูท่ีแสดงบนเว็บไซต์จาก
แพลทฟอร์มตลาดสินค้าออนไลน์ กลุ ่ม e- 
Marketplace ยอดนิยมสูงสุด 2 แห่ง ทีจ่ดทะเบยีน
ธุรกิจในประเทศไทย ด้วยคำ�ำค้น “แปรงสีฟัน”

	 •	เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาพััฒนา
ขึ้้�นโดยผู้้�วิจััย เป็็นแบบสััมภาษณ์์ผู้้�จำหน่่าย
แปรงสีฟีันั ประกอบด้้วย 1) ให้ค้ะแนนระดัับความ
เห็็นด้้วยต่่อหลัักเกณฑ์์ที่่�ใช้้ในการคััดเลืือกสิินค้้า 
2) สอบถามความสนใจขอรัับผลการตรวจสอบ
คุณุภาพแปรงสีฟีันัตามเกณฑ์ว์ิชิาการกรมอนามััย 
3) แบบฟอร์์มข้้อมููลแปรงสีีฟััน ระบุุตััวแปรที่่�
สอดคล้้องกัับข้้อมููลในระบบเฝ้้าระวัังฯ ของสำนััก
ทัันตสาธารณสุุข ได้้แก่่ 1) ชื่่�อยี่่�ห้้อ 2) ชื่่�อรุ่่�น 3) 
ประเภท (เด็็ก,ผู้้�ใหญ่่, ไม่่ระบุุ) 4) ราคาต่่อชุุด 5) 
จำนวนด้า้มต่อ่ชุดุ 6) ราคาเฉลี่่�ยต่อ่ด้า้ม 7) แหล่ง่
ผลิิต (ในประเทศไทย, ต่ างประเทศระบุุชื่่�อ
ประเทศ…, ไม่่ระบุุ)
	 •	การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ใช้้โปรแกรม
คอมพิวิเตอร์ส์ำเร็จ็รูปู ใช้ส้ถิติิเิชิงิพรรณนา ร้อยละ 
สถิิติิไค-สแควร์์ และสมการถดถอยโลจิิสติิก  
(Binary Logistic Regression Analysis) หาค่่า 
Odds Ratio (OR)  ศึกษาปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์
ต่่อคุุณภาพที่่�ไม่่ได้้มาตรฐานโดย สมการที่่�ใช้้มีี
ดัังนี้้�
	 สมการที่่�  1: คุ ณภาพไม่่ผ่่านมาตรฐาน 
Logit P(Y1) = β1 + a
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	 สมการที่่�  2: คุ ณภาพไม่่ผ่่านมาตรฐาน 
Logit P(Y1) = β2 + a
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	 Y1 = คุณภาพแปรงสีีฟันัไม่่ผ่า่นมาตรฐาน 
(1,0) a เป็็นสััมประสิิทธิ์์�
	 x1 แหล่่งผู้้�ผลิิตจากต่่างประเทศ (1,0) 
β เป็็นค่่าคงที่่�
	 x2 กลุ่่�มราคาไม่่เกิิน 20 บาท (1,0) e เป็น็
ค่่าความคลาดเคลื่่�อน
	 x3 ประเภทแปรงสีีฟันัจัดักลุ่่�มด้้วยปัจัจัยั 
x1 และ x2 (แบ่่งเป็็น 4 กลุ่่�ม)
	 •	การดำเนิินงาน
	 1)	 ส่่งจดหมายพร้้อมสรุุปย่่อโครงการ 
คำแนะนำผู้้�ให้้ข้้อมููล และใบยิินยอมให้้ข้้อมููลถึึง 

สถานการณ์แปรงสีฟันในตลาดประเทศไทย (พ.ศ.2557-2568)
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ผู้จัดการฝ่ายจัดซื้อสำ�ำนักงานใหญ่ของร้านค้าที่มี
สาขา จากนั้นเดินทางไปเก็บข้อมูลที่ร้านค้าสาขา 
จำ�ำนวน 9 แห่ง และร้านขายแปรงสีฟันในตลาดนัด 
1 แห่ง ทั้งนี้ นักวิจัยได้ยื่นเอกสารให้คำ�ำแนะนำ�ำ
โครงการพร้อมขอความยนิยอมให้ข้อมลูด้วยความ
สมัครใจต่อผู้ให้ข้อมูล ณ จุดจัดเก็บข้อมูล
	 2)	รวบรวมข้อมลูรายช่ือแปรงทีจ่ำ�ำหน่าย
ในท้องตลาด พ.ศ. 2568 ตรวจสอบข้อมูลโดย 
ปรับชื่อยี่ห้อและรุ่นให้เป็นภาษาที่เทียบกันได ้ 
แล้วจัดเรยีงข้อมูลตามช่ือและรุน่จากทกุแหล่งรวม 
11 แหล่ง (e-Marketplace นับเป็น 1 แหล่ง 
เนือ่งจากข้อมูลส่วนใหญ่ซ้�้ำำซ้อนกนั) หากมข้ีอมูล
ราคาเฉลีย่ต่อด้ามหลายค่าต่อ 1 รุน่ ผูว้จิยัจะเลอืก
ใช้ราคาขนาดบรรจุชุดละ 1 ด้าม มาใช้ในการ
วิเคราะห์เป็นลำ�ำดับแรก
	 3)	ประมวลผล วิเคราะห์ และจัดทำ�ำ
รายงาน 
	 •	การพทิกัษ์สิทธิก์ลุ่มตัวอย่าง ได้รบั
การอนุมัติจากคณะกรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ 
กรมอนามัย เลขที่ 771/2567 วันที่ 24 กุมภาพันธ์ 
2568 ถึงวันที่ 23 กุมภาพันธ์ 2569  

 ผลการศึึกษา 
	 ยีห้่อและรุน่แปรงสฟัีนทีพ่บในท้องตลาด
ประเทศไทยมีการเปล่ียนแปลงตามช่วงเวลา โดย
ผลการสำ�ำรวจปี 2557 พบ 270 รุ่น จาก 71 ยี่ห้อ 
ผลการสำ�ำรวจในปี 2562 พบ 293 รุน่ จาก 60 ยีห้่อ 
ซึ่งมีเพียง 31 ยี่ห้อที่พบได้ทั้งรอบปี 2557 และ 
2562 ทั้งนี้พบความแตกต่างกันทางสถิติระหว่าง
แปรงสีฟ ันสองรอบดังนี้  1) การระบุฉลาก
แปรงสีฟันเป็นไปตามประกาศ สคบ.เพิ่มขึ้นจาก
ร้อยละ 66.7 เป็นร้อยละ 80.9 2) สัดส่วน
แปรงสีฟันที่มีคุณลักษณะผ่านมาตรฐาน ลดลง
จากร้อยละ 73.3 เป็นร้อยละ 54.9 3) สัดส่วน
แปรงสีฟันที่มีขนแปรงปลายมนกลมลดลง และ

สัดส่วนของแปรงที่มีลักษณะขนแปรงปลายเรียว
แหลมเพิ่มข้ึนอย่างชัดเจน สัดส่วนแปรงสีฟันที่ 
นำ�ำเข้าจากต่างประเทศเพิ่มมากขึ้นจากร้อยละ 
49.6 เป็นร้อยละ 66.9 เมื่อพิจารณารายประเด็น
คุณภาพที่ไม่ผ่านมาตรฐานพบว่า ปี 2557 และ 
2562 เป็นไปในทิศเดียวกันแต่สัดส่วนที่ไม่ผ่าน
เกณฑ์เพิ่มข้ึน ดังนี้ ลักษณะปลายขนแปรง
บกพร่องเพิ่มจากร้อยละ 23.7 เป็นร้อยละ 34.5 
ความทนต ่อแรงดึงกระจุกขนแปรงไม ่ผ ่าน
มาตรฐานเพิม่จากร้อยละ 8.9 เป็นร้อยละ 19.5 และ
หัวแปรงขนาดใหญ่กว่ามาตรฐานเพิ่มจากร้อยละ 
2.6 เป็นร้อยละ 4.1 (ตารางที่ 1)
	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์สองตัวแปร
ด้วยสถิติไค-สแควร์ พบเฉพาะปัจจัยแหล่งผู้ผลิต
และกลุ่มราคา มีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพของ
แปรงสฟัีนอย่างมนียัสำ�ำคญัทางสถติ ิแปรงสฟัีนใน
กลุ่มราคาควินไทล์ที่ 1 (ราคาไม่เกิน 20 บาท) มี
สัดส่วนคุณภาพที่ไม่ผ ่านมาตรฐานสูงสุดคือ 
ร้อยละ 70.0 แตกต่างจากกลุม่ราคาอืน่ทีม่สีดัส่วน
ไม่ผ่านมาตรฐานอยู่ระหว่างร้อยละ 29.3-46.4 
อย่างชัดเจน เม่ือวิเคราะห์กลุ่มย่อยด้วยการจัด
กลุ ่มราคาและแหล ่งประเทศผู ้ผลิตพบว ่า 
แปรงสีฟันราคาไม่เกิน 20 บาทที่นำ�ำเข้าจากต่าง
ประเทศมีสัดส่วนคุณภาพที่ไม่ผ่านเกณฑ์สูงที่สุด 
คือร้อยละ 78.2 (ตารางที่ 2)
	 การวิเคราะห์ตัวแปรอิสระหลายตัวแปร
ด้วยสมการถดถอยโลจสิตกิ (logistic regression) 
พบว่า แปรงสีฟันที่นำ�ำเข้าจากต่างประเทศ มี
โอกาสที่คุณภาพจะไม่ผ่านเกณฑ์ เป็น 2.2 เท่า
ของแปรงที่ผลิตในประเทศ และแปรงที่มีราคาไม่
เกิน 20 บาท มีโอกาสที่คุณภาพจะไม่ผ่านเกณฑ์
เป็น 3.6 เท่าของแปรงที่มีราคาสูงกว่า (ตาราง 
ที่ 3) ทั้งนี้ไม่พบสหสัมพันธ์กันเองที่สูงระหว่าง
ตัวแปรอิสระ และไม่พบปฏิกิริยาร่วมของตัวแปร
อิสระ เมื่อคำ�ำนวณใหม่ด้วยสมการที่ใช้ปัจจัยแบบ

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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	                       รายละเอียด	 2557 (n)	 %	 2562 (n)	 %	 P-value

จำ�ำนวนยี่ห้อ	 74	 	 60	 	
จำ�ำนวนรุ่น (ทั้งหมด)	 270	 	 293	 	
	 จำ�ำนวนรุ่น ประเภทสำ�ำหรับเด็ก	 69	 25.6	 60	 20.5	 0.152
	 จำ�ำนวนรุ่น ประเภทสำ�ำหรับผู้ใหญ่	 201	 74.4	 233	 79.5	
ลักษณะปลายขนแปรง	 	 	 	 	
	 ลักษณะปลายมนกลม  	 169	 62.6	 104	 35.5	 < 0.001
	 ลักษณะปลายเรียวแหลม  	 53	 19.6	 162	 55.3	
	 ลักษณะปลายเรียวแหลมผสมปลายตัด รวมอื่น ๆ	 48	 17.8	 27	 9.2	
แหล่งผู้ผลิต	 	 	 	 	
	 ผลิตในประเทศไทย	 119	 44.1	 97	 33.1	 0.007
	 นำ�ำเข้าจากต่างประเทศ	 134	 49.6	 196	 66.9	
	 ไม่ระบุ	 17	 6.3	 0	 0.0	
คุณลักษณะผ่านมาตรฐานทุกข้อ	 198	 73.3	 161	 54.9	 <0.001
คุณลักษณะที่ไม่ผ่านมาตรฐาน (ข้อ1-4 อย่างใดอย่างหนึ่ง)	 72	 26.7	 132	 45.1	
	 1. ขนแปรงแข็ง	 0	 0.0	 0	 0.0	
	 2. หัวแปรงขนาดใหญ่กว่ามาตรฐาน 	 7	 2.6	 12	 4.1	
	 3. ลักษณะปลายขนแปรงบกพร่อง   	 64	 23.7	 101	 34.5	
	 4. ความทนต่อแรงดึงกระจุกขนแปรง <15 Newton	 24	 8.9	 57	 19.5	
การระบุฉลากแปรงสีฟันเป็นไปตามประกาศ สคบ.	 179	 66.3	 237	 80.9	 0.001
การระบุฉลากแปรงสีฟันไม่เป็นไปตามประกาศ สคบ.	 91	 33.7	 56	 19.1	
	 ไม่มีฉลากภาษาไทย  	 20	 8.6	 56	 9.1	
	 ไม่ระบุชนิดขนแปรง ความอ่อนแข็ง 	 24	 13.4	 19	 6.5	
	 ไม่ระบุลักษณะปลายขนแปรง 	 59	 21.8	 21	 7.2	
	 ไม่ระบุวัสดุทำ�ำขนแปรง  	 29	 16.2	 37	 12.6	
	 ไม่ระบุวัสดุทำ�ำด้ามแปรง  	 35	 19.6	 46	 15.7	
	 ไม่ระบุคำ�ำแนะนำ�ำ วิธีใช้  	 16	 8.9	 5	 1.7	
	 ไม่ระบุอายุ 	 16	 8.9	 9	 3.1	

ตารางที่ 1 แสดงคุณลักษณะของแปรงสีฟัน จากการสำ�ำรวจในปี พ.ศ. 2557 และ พ.ศ.2562	

กลุ่มประเภทแปรงสีฟัน โดยให้กลุ่มแปรงสีฟันที่
ผลิตในประเทศราคาสูงกว่า 20 บาทเป็นตัว 
เปรียบเทียบพบว่า มีเฉพาะแปรงสีฟันนำ�ำเข้าที่
ราคาไม่เกิน 20 บาทที่มีคุณภาพแตกต่างอย่างมี
นัยสำ�ำคัญทางสถิติ และมีโอกาสไม่ผ่านเกณฑ์สูง
เป็น 8.7 เท่าของกลุ่มแปรงสีฟันที่ผลิตในประเทศ
ราคาสูงกว่า 20 บาท (ตารางที่ 4)
	 เม่ือวิเคราะห์จำ�ำแนกตามประเทศผู้ผลิต 
พบว่าในปี 2557 แปรงสฟัีนทีผ่ลติภายในประเทศ
มีจำ�ำนวนรุ่นแปรงสีฟันวางขายมากที่สุด แต่ในป ี
2562 กลายเป็นแปรงสฟัีนทีน่ำ�ำเข้าจากประเทศจนี
มีจำ�ำนวนรุ่นมากท่ีสุด จำ �ำนวนรุ่นที่ผ่านเกณฑ์ 

มากที่่�สุดคืือ แปรงที่่�ผลิิตจากประเทศไทย รองลงมา 
คืือ ประเทศจีีน เวีียดนาม มาเลเซีีย และอิินเดีีย 
ตามลำดัับ (ตารางที่่� 5) 
	 การสำรวจแปรงสีีฟัันที่่�จำหน่่ายในปีี 
2568 พบแปรงสีฟัน 557 รุ่นจาก 84 ยี่ห้อ มีราคา
ตัง้แต่ 6-350 บาท แปรงสีฟันทีม่ชีือ่รุน่คงจำ�ำหน่าย
ในตลาดทั้ง 2 ปี ระหว่างปี 2562 และ 2568 มี
จำนวน 141 รุ่่�นจาก 41 ยี่่�ห้้อ คิิดเป็็นร้้อยละ 48.1 
ของแปรงสีีฟัันที่่�สำรวจในปีี 2562 (ตารางที่่�  6) 
แปรงสีีฟัันที่่�มีีชื่่�อรุ่่�นที่่�คงจำหน่่ายในตลาดทั้้�ง 2 ปีี 
มโีอกาสทีจ่ะมคีณุภาพผ่านเกณฑ์สงูเป็น 2.4 เท่า
ของแปรงสีฟันที่ตกรุ่นไปแล้ว (ตารางที่ 7)

สถานการณ์แปรงสีฟันในตลาดประเทศไทย (พ.ศ.2557-2568)
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	                        ปัจจัย	 ผ่านเกณฑ์ (n)	 %	 ไม่ผ่านเกณฑ์ (n)	 %	 P value

จำ�ำนวนทั้งหมด (n=293)	 161	 54.9	 132	 45.1	
ประเภท	 	 	 	 	
	 แปรงสีฟันสำ�ำหรับเด็ก (n=60)	 32	 53.3	 28	 46.7	 0.884
	 แปรงสีฟันสำ�ำหรับผู้ใหญ่ (n=233)	 129	 55.4	 104	 44.6	
ลักษณะปลายขนแปรง	 	 	 	 	
	 ลักษณะปลายมนกลม (n=104) 	 62	 59.6	 42	 40.4	 0.270
	 ลักษณะปลายเรียวแหลม และอื่นๆ (n=189)	 99	 52.4	 90	 47.6	
แหล่งผู้ผลิต	 	 	 	 	
	 ผลิตในประเทศไทย (n=97)	 67	 69.1	 30	 30.9	 0.001
	 นำ�ำเข้าจากต่างประเทศ (n=196)	 94	 48.0	 102	 52.0	
กลุ่มราคา	 	 	 	 	
	 ควินไทล์ที่ 1 (6-20 บาท) (n=70)	 21	 30.0	 49	 70.0	 <0.001
	 ควินไทล์ที่ 2 (21-33 บาท) (n=51)	 32	 62.7	 19	 37.3	
	 ควินไทล์ที่ 3 (34-50 บาท) (n=58)	 37	 63.8	 21	 36.2	
	 ควินไทล์ที่ 4 (51-69 บาท) (n=58)	 41	 70.7	 17	 29.3	
	 ควินไทล์ที่ 5 (69.5-149 บาท) (n=56)	 30	 53.6	 26	 46.4	
จัดกลุ่มราคาและประเทศผู้ผลิต	 	 	 	 	
	 ผลิตในประเทศราคาสูงกว่า 20 บาท (n=82)	 58	 70.7	 24	 29.3	 <0.001
	 ผลิตในประเทศราคาไม่เกิน 20 บาท (n=15)	 9	 60.0	 6	 40.0	
	 นำ�ำเข้าจากต่างประเทศราคาสูง กว่า 20 บาท (n=141)	 82	 58.2	 59	 41.8	
	 นำ�ำเข้าจากต่างประเทศราคาไม่เกิน 20 บาท (n=55)	 12	 21.8	 43	 78.2

หมายเหตุ: ราคาต่�่ำำสุดของแปรงสีฟันที่ผ่านและไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานคือ  9 บาทและ 6 บาท ตามลำ�ำดับ

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคุณลักษณะแปรงสีฟัน พ.ศ. 2562 ที่ผ่านเกณฑ์และไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน

                 กลุ่มประเภทแปรงสีฟัน			    		        	          95% C.I. for EXP(B)
		  B	 S.E.	 Wald	 df	 Sig.	 Exp(B)	 Lower	 Upper
กลุ่มอ้างอิง: ผลิตในประเทศราคาสูงกว่า 20 บาท	 	 	 28.945	 3	 .000	 	 	 	

ผลิตในประเทศราคาไม่เกิน 20 บาท	 .477	 .580	 .676	 1	 .411	 1.611	 .517	 5.024
นำ�ำเข้าจากต่างประเทศราคาสูงกว่า 20 บาท	 .553	 .297	 3.476	 1	 .062	 1.739	 .972	 3.111
นำ�ำเข้าจากต่างประเทศราคาไม่เกิน 20 บาท	 2.159	 .407	 28.157	 1	 .000*	 8.660	 3.901	 19.221
ค่าคงที่	 -.882	 .243	 13.217	 1	 .000	 .414

หมายเหตุ: *ระดับนัยสำ�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ตารางที่ 4 โอกาสเสี่ยงคุณภาพแปรงสีฟันไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน (พ.ศ. 2562)

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพแปรงสีฟันไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน พ.ศ. 2562

	              ปัจจัย
						                            95% C.I. for EXP(B)

		  B	 S.E.	 Wald	 df	 Sig.	 Exp(B)	 Lower	 Upper
นำ�ำเข้าจากต่างประเทศ (1,0)	 .774	 .271	 8.168	 1	 .004	 2.169	 1.275	 3.687
ราคาไม่เกิน 20 บาท (1,0)	 1.289	 .300	 18.517	 1	 .000	 3.629	 2.018	 6.528
ค่าคงที่	 -1.032	 .233	 19.619	 1	 .000	 .356	 	
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               ประเทศผู้ผลิต
	                          2557		                              2562	

	 N	 ผ่านเกณฑ์ (%)	 N	 ผ่านเกณฑ์ (%)

ประเทศไทย	 119	 108 (90.8)	 97	 67 (80.4)
รวมนำ�ำเข้าจากต่างประเทศ 	 134	 82 (61.2)	 195	 94 (56.4)
ประเทศจีน	 90	 46 (51.1)	 122	 45 (45.1)
ประเทศเวียดนาม	 18	 15 (83.3)	 22	 18 (90.9)
ประเทศเกาหลีใต้	 6	 5 (83.3)	 7	 1 (42.9)
ประเทศอินเดีย	 5	 5 (100.0)	 6	 6 (100.0)
ประเทศมาเลเซีย	 5	 2 (40.0)	 13	 11 (84.6)
ประเทศสวิตเซอร์แลนด์	 0	 -	 8	 5 (87.5)
ประเทศอื่น ๆ (น้อยกว่า 5 รุ่น/ประเทศ)	 27	 16 (59.26)	 17	 8 (47.1)

ตารางที่ 5	แปรงสีฟันที่ผ่านมาตรฐานกรมอนามัย ประเทศไทย จำ�ำแนกตามประเทศผู้ผลิต
		  ปี 2557 และ 2562

                  
รายละเอียด

	                   2562		                      2568	

	 N	 %	 N	 %

จำ�ำนวนยี่ห้อ ทั้งหมด (ยี่ห้อ)	 60	 	 84	
จำ�ำนวนยี่ห้อที่คงจำ�ำหน่ายทั้งสองปี	 41	 	 41	
จำ�ำนวนรุ่น ทั้งหมด (รุ่น)	 293	 	 557	
จำ�ำนวนชื่อรุ่น ที่คงจำ�ำหน่ายทั้งสองปี	 141	 48.1	 141	 25.3
จำ�ำนวนชื่อรุ่น ที่พบรอบเดียว	 152	 51.9	 416	 74.7
แหล่งผู้ผลิต
    ผลิตในประเทศไทย	 97	 33.2	 158	 28.4
    นำ�ำเข้าจากต่างประเทศ	 196	 66.8	 385	 69.1
    ไม่ระบุ	 0	 0	 14	 2.5
ราคา ต่�่ำำสุด (บาท/ด้าม)	 6	 	 6	
ราคา สูงสุด (บาท/ด้าม)	 149	 	 350	
ราคามัธยฐาน	 39	 	 44

ตารางที่ 6	แหล่งผลิตและราคาของแปรงสีฟันและการคงจำ�ำหน่ายในตลาดระหว่างปี 2562 และ  
		  2568

	             คุณภาพผ่านเกณฑ์	      ไม่ผ่านเกณฑ์	 Chi-square	 Exp(B)	 95%CI for OR

จำ�ำนวนชื่อรุ่นที่คงอยู่ทั้งสองปี	 93	 66.0 %	 48	 34.0 %	 P <.001	 2.393	 1.492 – 3.840
จำ�ำนวนชื่อรุ่นที่พบรอบเดียว	 68	 44.7 %	 84	 55.3 %	 	 	

ตารางที่ 7	แปรงสฟัีนในปี 2562 ทีผ่่านเกณฑ์มาตรฐาน กรมอนามัย จำ�ำแนกตามการคงจำ�ำหน่าย 
		  ในตลาดปี 2568

	 จากการสอบถามความคิิดเห็็นของร้้านค้้า
พบว่่า ร้ านค้้าส่่วนใหญ่่ใช้้เกณฑ์์ในการคััดเลืือก 
เป็็น 1) ยอดขายในอดีีต 2) ความถี่่�ของการ

โฆษณาในสื่่�อ/การส่ง่เสริมิการขาย 3) ยี่่�ห้อ้/บริษิัทั
ผู้้�ผลิิตที่่�เชื่่�อถืือได้้ เป็็นสามอัันดัับแรกเรีียงจาก
มากไปน้้อย (ตารางที่่� 8) โดยมีีความเห็็นเพิ่่�มเติิม

สถานการณ์แปรงสีฟันในตลาดประเทศไทย (พ.ศ.2557-2568)
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ขนแปรงทีท่ำ�ำจากไนลอนและ PBT เป็นเทคโนโลยี
ที่มีมาก่อนนานแล้ว ในขณะที่การทำ�ำปลายเรียว
แหลมสำ�ำหรับขนแปรงที่ทำ�ำจากไนล่อนต้องผ่าน
การปรับแต่งทางกายภาพซึ่งมีต้นทุนสูงขึ้น ส่วน
ขนแปรงที่ทำ�ำจาก PBT ซ่ึงเป็นโพลีเอสเตอร์
ประเภทหนึ่ง มีราคาถูกกว่าไนลอน ทนทานกว่า 
และดูดซับน้�้ำำได้น้อยกว่า ผู้ผลิตแปรงสีฟันจึงมัก
เลือกใช้วัสดุ PBT เพื่อลดต้นทุน แต่ขนแปรง 
PBT มีความแข็งแรงกว่าและความยืดหยุ่นไม่ดี 
ซึง่อาจทำ�ำให้เหงอืกเสยีหายได้ ผูผ้ลติจงึนยิมทำ�ำให้
ปลายเรียวแหลมเพิ่มความรู้สึกนุ่มด้วยวิธีการใช้
สารเคมทีำ�ำให้ปลายแหลมแบบเขม็ แม้จะเข้าถงึลกึ
เข้าไปในร่องเหงือกได้อย่างง่ายดายแต่ก็ยังพบ
การบาดเจบ็ทีเ่หงอืกได้ นอกจากนีเ้นือ่งจากปลาย
เรียวอาจงอหรือเสียรูปได้ง่ายระหว่างการใช้งาน
ทำ�ำให้เกิดปัญหาอายุการใช้งานสั้นมากของ
แปรงสฟัีน จงึอาจจำ�ำเป็นต้องมนพืน้ผิวตดัของส่วน
ปลายเรียว ซึ่งทำ�ำได้หลายวิธีตั้งแต่การจุ่มพื้นผิว
หลังการตัดในสารเคมี หรือการบดพ้ืนผิวการตัด
ในเคร่ืองขัด หรือการให้ความร้อนกับพื้นผิวการ
ตดัในอปุกรณ์ทำ�ำความร้อน(24) ซึง่ทำ�ำให้ต้นทนุการ
ผลติสงูขึน้ แปรงสฟัีนราคาถกูจงึมกัไม่ได้มนปลาย 
และไม่มีการควบคุมคุณภาพและการตรวจสอบที่
ดพีอ จงึอาจพบขนแปรงงอหรอืขนแปรงหลดุออก
ได้ง่าย

       หลักเกณฑ์ในการคัดเลือกสินค้า	 A	 B	 C	 D	 E	 F	 G	 H	 I	 J	 ค่าเฉลี่ย

1.  ราคาขายส่งถูก	 4	 3	 5	 3	 0	 3	 5	 NC	 NC	 NC	 3.29
2. อัตรากำ�ำไรสูง 	 1	 4	 5	 4	 4	 3	 NC	 NC	 NC	 NC	 3.50
3. ยอดขายดีในอดีต	 4	 4	 4	 4	 5	 4	 5	 5	 5	 5	 4.50
4. ความถี่ของการโฆษณาในสื่อ/การส่งเสริม	 5	 4	 5	 4	 4	 4	 4	 4	 NC	 5	 4.33
   การขาย	
5. ยี่ห้อ/บริษัทผู้ผลิตที่เชื่อถือได้	 4	 1	 5	 5	 5	 5	 3	 5	 NC	 5	 4.22
6. มีเอกสารรับรองคุณภาพจากหน่วยงานใด	 0	 1	 0	 0	 0	 5	 3	 4	 NC	 0	 1.44
   หน่วยงานหนึ่ง	
คำ�ำอธิบาย: คะแนนระหว่าง 0-5 จากน้อยไปมาก, 0 คะแนน หมายถึง ไม่ใช้เกณฑ์นี้, NC หมายถึง ไม่มีความเห็น (No comment)

ตารางที่ 8 ความคิดเห็นของร้านค้าต่อหลักเกณฑ์ในการคัดเลือกสินค้ามาจำ�ำหน่าย

เช่น “เลือกสินค้าที่ผลิตด้วยตราสินค้าของตนเอง
เป็นอันดับแรก” “ทีมกลางจากสำ�ำนักงานใหญ่จะ
เป็นผู้คัดเลือกสินค้ารวมถึงสินค้าออกใหม่ ราคา
และกำ�ำไรอยู ่ที่สาขาใหญ่พิจารณา deal กับ 
supplier” และมี 1 รายระบุว่าแปรงสีฟันต้องมี
ใบรับรองผ่านมาตรฐานคณะกรรมการคุ้มครอง 
ผู้บริโภค “certificate ของ สคบ.” สรุปได้ว่า ร้าน
ที่เป็นสาขาจะดูยอดขายเป็นหลัก ส่วนร้านค้าที่
ไม่มีสาขามีความเห็นเพิ่มเติมว่า “คัดเลือกสินค้า
จากที่ พบ เห็น ในงานประ ชุม วิชาการของ
ทันตแพทย์หรือลูกค้าบอกว่าคุณภาพดี” ทั้งนี้ 
ผู้ให้ข้อมูลจากท้ัง 10 ร้าน ตอบว่า “ไม่สนใจ” 
ขอรับผลการตรวจสอบคุณภาพแปรงสีฟันตาม
เกณฑ์วิชาการกรมอนามัย ตามรายชื่อยี่ห้อและ
รุ่นที่มีจำ�ำหน่ายในร้าน

 อภิปรายผล
	 การวเิคราะห์หาความสัมพันธ์สองตวัแปร
ด้วยสถิติไค-สแควร์ พบว่าปัจจัยแหล่งผู้ผลิตและ
กลุ ่มราคามีความสัมพันธ ์ต ่อคุณภาพของ
แปรงสีฟันในปี 2562 อย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ 
โดยทีแ่ปรงสีฟันท่ีมลีกัษณะปลายขนแปรงมนกลม
ผ่านเกณฑ์คุณภาพ (รวม) ร้อยละ 59.6 สูงกว่า
แปรงสีฟันที่มีลักษณะปลายขนแปรงประเภท 
อื่นๆ (ร้อยละ 52.4) ทั้งนี้เพราะการมนปลายของ
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	 ปลายเรียวแหลมที่ มี คุณภาพผ ่ าน
มาตรฐานและราคาไม่เกนิ 20 บาทจงึหาได้ยากใน
ท้องตลาดประเทศไทย ซึ่งแปรงปลายเรียวแหลม
กำ�ำลังเป็นท่ีนิยม สอดคล้องกับงานวิจัยหลายชิ้น 
ที่ ได ้สนับสนุนประสิทธิภาพของแปรงสีฟ ัน 
ปลายเรียวแหลม ตัวอย่าง เช่น การทบทวนอย่าง
เป็นระบบเรือ่งประสทิธภิาพการลดคราบจลุนิทรย์ี
และเหงือกอักเสบบริเวณด้านประชิดฟันของ 
ขนแปรงต่างกัน โดยเทียบจากดัชนี Plaque 
Index และดัชนี Gingival index พบว่ากลุ่มที่ใช้
แปรงสีฟันขนแปรงนุ่มปลายเรียวแหลมมีค่าดัชนี
ลดลงอย่างมากและมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติเมื่อเทียบ
กับกลุ่มท่ีใช้แปรงสีฟันขนแปรงนุ่มปลายมนกลม 
นอกจากนี้แปรงสีฟันที่มีขนแปรงปานกลางหรือ
แข็งกำ�ำจดัคราบจลุนิทรย์ีได้ดกีว่าในบรเิวณทีไ่ม่ใช่
ด้านประชิด ไม่ว่าจะใช้แปรงที่มีขนแปรงปลาย 
แหลมหรือมนกลม(25)

	 การขยายตัวของตลาดแปรงสีฟันสูงขึ้น
อย่างมากในปี 2568 และมคีวามแตกต่างของราคา
ต่อด้าม ตั้งแต่ 6–350 บาท มีการใช้เทคโนโลยี
และวัสดุใหม่ เช่น การขึ้นรูปด้วย polyester 
resin มาทำ�ำขนแปรงเพิ่มจากการใช้วัสดุไนลอน
และ PBT และมีการออกแบบทั้งด้ามและการจัด
วางแนวขนแปรงใหม่ๆ เพือ่การส่งเสรมิการตลาด
ให้ตรึงลูกค้าทั้งเก ่าและใหม่เพื่อการแข่งขัน
ทางการค้าและการตั้งราคาที่สูงขึ้น เป็นต้น ใน
ขณะที่แปรงสีฟันนับเป็นสินค้าทั่วไป มีเพียงข้อ
ปฏิบัติด้านฉลากที่ต้องเป็นไปตาม สคบ. 
	 ผู้ประกอบการร้านค้าส่วนใหญ่ใช้เกณฑ์
ในการคดัเลอืกสนิค้าเป็นยอดขายในอดตี และการ
ส่งเสริมการขายเป็นสองอันดับแรก ดังนั้นการ
สือ่สารโดยตรงกับผูบ้รโิภค อาจเป็นวิธหีนึง่ในการ
กำหนดคุุณภาพของสิินค้้าในตลาด สอดคล้้องกัับ
การศึึกษาของ สมชััย ธนสารศิิลป์์(26) ที่่�พบว่่าการ 
ส่งเสรมิการจำ�ำหน่ายด้วยการสาธติการแปรงฟันทีถ่กู

วิธีน้ัน จะมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจซ้ือแปรงสีฟัน
ของกลุ ่มวัยรุ ่นในเวลาต่อมา  ผู ้ประกอบการ 
ร้านค้าส่วนใหญ่ “ไม่สนใจ” ขอรับผลการตรวจ
สอบคุณภาพแปรงสีฟันตามเกณฑ์วิชาการกรม
อนามยั ซึง่อาจอธบิายได้ว่า ผูใ้ห้ข้อมลูทีร้่านสาขา
อาจไม่ได้มอีำ�ำนาจในการคดัเลอืกสนิค้าเอง แต่พบ
ข้อสงัเกตว่า ผูจ้ำ�ำหน่ายมกีารอ้างถงึมาตรฐานคณะ
กรรมการคุ้มครองผู้บริโภคซึ่งมีประกาศควบคุม
ฉลากแปรงสีฟัน การใช้ประโยชน์จากมาตรฐาน
วิชาการแปรงสีฟันอาจเทียบเคียงได้กับบทเรียน
ของมาตรฐานกรมอนามัยอื่น เช ่น เกณฑ์ 
น้�้ำำประปาดื่มได้ เป็นมาตรฐานด้านวิชาการ โดย
ใช้ความร่วมมือจากผู้ประกอบการและผู้เกี่ยวข้อง
ในการนำ�ำไปปฏิบัติ ไม่ได้มีผลเชิงกฎหมายที่จะ
บังคับใช้ ซึ่งหน่วยงานรัฐที่เก่ียวข้องใช้เป็น
แนวทางในการออกข้้อกำหนดเกณฑ์์มาตรฐาน
คุุณภาพน้้ำประปา ตามบริิบทของพื้้�นที่่�ต่่อไป 
	 การศกึษานีมี้ข้อจำ�ำกดั จากการทีใ่ช้ข้อมูล
ทีผ่่านมาหลายปีแล้วในการศกึษาปัจจยัทีส่มัพนัธ์
กับคุณภาพแปรงสีฟ ัน ซึ่ งอาจไม ่สะท ้อน
สถานการณ์ของแปรงสีฟันรุ่นใหม่ๆ ในปัจจุบัน 
อันเนื่องมาจากการพัฒนาเทคโนโลยีและการ
แข่งขันทางการตลาดเสรี นอกจากนี้คุณภาพ
แปรงสีฟันท่ีมีช่ือรุ่นเดียวกันแต่ต่างช่วงเวลาของ
การผลติมโีอกาสทีจ่ะให้ผลการตรวจสอบคณุภาพ
ไม่เหมือนเดิม

 สรุปผล
	 จำ�ำนวนแปรงสฟัีนในปี 2557 พบ 270 รุน่ 
จาก 71 ยี่ห้อ ปี 2562 พบ 293 รุ่น จาก 60 ยี่ห้อ 
และปี 2568 พบ 557 รุ่น จาก 84 ยี่ห้อ จำ�ำนวนรุ่น
ของแปรงสีฟันที่จำ�ำหน่ายในประเทศไทยช่วงป ี
2568 มีการขยายตัวอย่างมาก คิดเป็น 2.1 เท่า
ของแปรงสีฟันที่พบในปี 2557 ในขณะที่การ
สำ�ำรวจปี 2562 ขยายตัวเพียง 1.1 เท่า 

สถานการณ์แปรงสีฟันในตลาดประเทศไทย (พ.ศ.2557-2568)



วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม100 ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2568

	 การศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่าปัจจัยแหล่งผลิต
และราคามอีทิธพิลต่อคุณภาพของแปรงสีฟันอย่าง
มีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ แปรงสีฟันราคาไม่เกิน 20 
บาททีน่ำ�ำเข้าจากต่างประเทศในการสำ�ำรวจปี 2562 
มีีสัดัส่ว่นคุณุภาพไม่่ผ่า่นเกณฑ์ส์ูงูถึงึร้อ้ยละ 78.2 
และมีีอััตราเสี่่�ยงที่่�คุุณภาพจะไม่่ผ่่านเกณฑ์์เป็็น 
8.7 เท่าของแปรงสีฟันที่ผลิตในประเทศและราคา
สูงกว่า 20 บาท คุณภาพที่ไม่ผ่านมาตรฐาน 
ส่วนใหญ่มาจากลักษณะปลายขนแปรงบกพร่อง
ซ่ึงพบได้จากขนแปรงปลายเรียวแหลม (รวมทั้ง 
ปลายเรยีวแหลมผสมปลายตดั) มากกว่าขนแปรง
ปลายมนกลม รองลงมาคือกระจุกขนแปรงหลุด
ออกง่าย โดยรุ่นที่คงจำ�ำหน่ายในตลาดถึงปี 2568 
มีโอกาสทีจ่ะมีคุณภาพผ่านเกณฑ์สงูเป็น 2.4 เท่า
ของแปรงสีฟันที่ตกรุ่นไปแล้ว

 ข้อเสนอแนะ
	 กรมอนามัยควร

	 1)	 มีการเฝ้าระวังคุณภาพแปรงสีฟันที่
จำ�ำหน่ายในตลาดอย่างสม่�่ำำเสมอ และเผยแพร่
ประชาสัมพันธ์แปรงสีฟันที่มีคุณภาพผ่านเกณฑ์
มาตรฐานแก่ประชาชนและสาธารณะ 
	 2)	สื่อสารและส่งเสริมให้ผู้ประกอบการ
ทั้งบริษัทผู ้ผลิตและนำ�ำเข ้าแปรงสีฟ ัน เรื่อง
มาตรฐานวชิาการแปรงสฟัีนของกรมอนามยั และ
การพัฒนาคุณภาพแปรงสีฟันที่วางจำ�ำหน่าย 
	 3)	บูรณาการการดำ�ำเนินงานและการ
ประชาสัมพันธ์แปรงสีฟันคุณภาพตามเกณฑ์
วิชาการกรมอนามัย ร่วมกับ สคบ. 

 กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณ คุณอริศรา พัตตาสิงห  ์
คุณกษิวิชญ์ ดำ �ำเกล้ียง และคุณประณยา จองมี 
สำ�ำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย ที่ดำ�ำเนินการ
ตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการรอบการสำ�ำรวจ 
พ.ศ. 2562
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รูปแบบเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ จังหวัดนครสวรรค์

บทคัดย่อ
	 การวิจยัรูปแบบเมอืงทีเ่ป็นมติรกบัผูส้งูอายุจงัหวดันครสวรรค์ครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์การวจิยัเพือ่ ศกึษารปูแบบ
การพัฒนาเมืองท่ีเป็นมิตรกับผู้สูงอายุตามกรอบแนวคิดขององค์การอนามัยโลกในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ี
สามารถจัดการเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุที่มีความสอดคล้องและเอ้ือต่อคุณภาพชีวิตท่ีดีของผู้สูงอายุในจังหวัด
นครสวรรค์ ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณร่วมกับวิจัยเชิงคุณภาพโดยมีวัตถุประสงค์คือ การสำ�ำรวจแบบภาคตัดขวาง 
(Cross-Sectional Survey) และเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของชุมชน PAR (Participatory Action Research) 
ใช้แบบสอบถามเคร่ืองมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมลูประเมนิเมืองทีเ่ป็นมิตรกบัผูส้งูอายุตาม 8 องค์ประกอบ ของ WHO 
ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จำ�ำนวน 142 แห่ง จากนั้นคัดเลือกพื้นที่ จำ�ำนวน 14 แห่ง มาร่วมดำ�ำเนินการพัฒนาเมือง
ที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ ดำ �ำเนินการวิจัยตั้งแต่ เดือนกุมภาพันธ์ 2567 – กุมภาพันธ์ 2568 โดยแบ่งการวิจัยเป็น 3 
ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาบริบทของพื้นที่ ประเมินสถานการณ์ของพื้นที่ ร่วมกันวิเคราะห์สถานการณ์ในเกณฑ์
มาตรฐาน 8 องค์ประกอบขององค์การอนามัยโลกเพื่อค้นหาประเด็นที่ต้องพัฒนา ขั้นตอนที่ 2 ดำ�ำเนินการคัดเลือก
พื้นที่ที่ต้องพัฒนาและมีความพร้อมในการเข้าร่วมดำ�ำเนินการ จำ�ำนวน 14 แห่ง จัดกระบวนการสนทนากลุ่ม ผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จำ�ำนวน 10 คน ในพื้นที่คัดเลือก และขั้นตอนที่ 3 ประเมินผลหลังดำ�ำเนินการพัฒนาด้วย
แบบประเมินเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุตาม 8 องค์ประกอบของ WHO และติดตามคุณภาพชีวิตตามแบบประเมิน
คุณภาพชีวิต 4 ด้าน ของเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL–BREF–THAI ประเมินและวิเคราะห์ผลการวิจัย
ด้วยสถิติที่ใช้คือ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Paired t-test ผลการศึกษาพบว่า องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดนครสวรรค์รับรู้เมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ ภาพรวม 8 องค์ประกอบ พบว่า ส่วนใหญ่
อยู่ในระดับดีเด่น รองลงมาในระดับดี เมื่อพิจารณารายองค์ประกอบพบว่า องค์ประกอบที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ องค์
ประกอบการบรกิารชมุชนและการบรกิารสขุภาพ รองลงมาอาคารสถานทีแ่ละบรเิวณภายนอก และการให้ความเคารพ
และทำ�ำการคัดเลือกพ้ืนที่เพื่อร่วมดำ�ำเนินการพัฒนาแบบกระบวนการมีส่วนร่วมในพื้นที่ และดำ�ำเนินการเปรียบเทียบ
ผลการประเมนิเมอืงทีม่ติรกบัผูส้งูอายพุบว่า มกีารพฒันาดขีึน้ทกุแห่งจากระดบัพอใช้ เป็นระดับดมีาก จำ�ำนวน 2 แห่ง 
จากระดับพอใช้ เป็นระดับดี จำ�ำนวน 10 แห่ง และจากระดับกำ�ำลังพัฒนา เป็นระดับดี จำ�ำนวน 2 แห่ง ในส่วนเปรียบ
เทียบวิเคราะห์ผลการประเมินคุณภาพคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุก่อนและหลังการดำ�ำเนินการพัฒนาเมืองที่เป็นมิตร
กับผู้สูงอายุพบว่า คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุทั้ง 4 ด้าน ก่อนและหลังการพัฒนาเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุต่างกัน
อย่างมีนยัสำ�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ทัง้นีจ้ะเห็นได้ว่าการพฒันาเมอืงทีเ่ป็นมติรกบัผูส้งูอายุต้องอาศยัองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน ภาครัฐ และเอกชน ภาคีเครือข่ายในชุมชนที่จะผลักดันให้สภาวะแวดล้อมที่เอ้ือต่อคุณภาพชีวิตของ 
ผู้สูงอายุในชุมชนที่ดี
คำ�ำสำ�ำคัญ: ผู้สูงอายุ เมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ
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Abstract
	 This research on the age-friendly city model in Nakhon Sawan Province aims to study the 
development model of age-friendly cities based on the World Health Organization’s framework in 
local administrative organizations that can manage age-friendly cities in a consistent manner and 
conducive to a good quality of life for older adults in Nakhon Sawan Province. The research employs 
a quantitative research method combined with qualitative research, with the objectives of conducting 
a cross-sectional survey and community participatory action research (PAR). Questionnaires were 
used as tools to collect data for evaluating age-friendly cities based on WHO’s 8 components in 142 
local administrative organizations. Subsequently, 14 areas were selected to participate in the 
development of age-friendly cities. The research was conducted from February 2024 to February 
2025, divided into 3 phases: Phase 1: Study the context of the area, assess the situation of the area, 
and collaboratively analyze the situation against the standard criteria of WHO’s 8 components to 
identify issues that need development. Phase 2: Select 14 areas that need development and are ready 
to participate. Organize focus group discussions with 10 stakeholders in the selected areas. Phase 3: 
Evaluate the results after development using the age-friendly city assessment tool based on WHO’s 
8 components and monitor the quality of life using the WHOQOL–BREF–THAI quality of life 
assessment tool’s 4 domains. The statistics used were frequency, percentage, mean, standard deviation, 
and Paired t-test. The research findings indicate that local administrative organizations in Nakhon 
Sawan Province perceive age-friendly cities, across all 8 components, as mostly excellent, followed 
by good. When considering each component, the component with the highest mean was community 
services and health services, followed by buildings, outdoor spaces, and respect and social inclusion. 
The selection of areas for participatory development and the comparison of age-friendly city 
assessment results showed improvement in all areas: 2 areas improved from fair to very good, 10 areas 
improved from fair to good, and 2 areas improved from developing to good. In terms of comparing 
and analyzing the quality of life assessment results for older adults before and after the development 
of age-friendly cities, it was found that the quality of life of older adults in all 4 domains before and 
after the development of age-friendly cities differed significantly at the 0.05 level. This indicates that 
the development of age-friendly cities requires local administrative organizations, government, 
private sector, and community networks to promote an environment conducive to a good quality of 
life for older adults in the community.
Keywords: Older adults, Age-friendly city
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 บทนำ�ำ
	 โลกกำ�ำลงัมปีระชากรสงูอายเุพิม่ขึน้อย่าง
รวดเร็วโดยมีประชากรที่อายุ 60 ปีขึ้นไป คิดเป็น 
11% ในปี 2006 (2549) และคาดว่าจะเพ่ิมขึ้น 
เป็น 2 เท่าคือ 22% ในปี 2050 (2593) และเมื่อ
ถงึเวลาน้ันจะมีประชากรสงูอายมุากกว่าประชากร
เด็ก (อายุ 0-14 ปี) ภายใน พ.ศ. 2593 ประชากร
ผู้สูงอายุ (อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป) จะมีจำ�ำนวนเกิน 
2,000 ล้านคนทั่วโลก(1) ในประเทศที่กำ�ำลังพัฒนา
จะพบว่า มีอัตราการเพิ่มขึ้นของประชากรสูงอายุ
มากและเร็วกว ่าในประเทศที่พัฒนาแล ้วใน 
5 ทศวรรษที่ผ่านมา 80 % ของประชากรสูงอายุ
โลกล้วนอยู่ในประเทศกำ�ำลังพัฒนาทั้งสิ้น สังคม
ไทยกำ�ำลังจะเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มรูปแบบ 
มีการคาดประมาณว่า ภายใน พ.ศ. 2564 
ประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมสูงอายุอย่าง
สมบูรณ์ (Complete Aged Society) โดยมี
สัดส่วนประชากรอายุ 60 ปี ขึ้นไปเพิ่มสูงขึ้นถึง 
ร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด และในอีก 20 ปี
ข้างหน้า (พ.ศ. 2584) ประเทศไทยจะมีประชากร
สูงอายุมากถึง 20 ล้านคน(2) ดังนั้น การให้ความ
สำ�ำคัญกับการดูแลผู้สูงอายุทั้งด้านสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตจึงมีความสำ�ำคัญอย่างยิ่งหากสำ�ำรวจ
ข้อมูลท่ีลึกลงไปกว่านั้น ประชากรไทย ปี พ.ศ. 
2566 ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2566 จากฐานข้อมูล
ประชากรของกรมการปกครองกระทรวง
มหาดไทย(3) พบว่า ประเทศไทยมีประชากร 
จำ�ำนวน 66,054,830 คน จำ�ำนวนผู้สูงอายุสัญชาติ
ไทย จำ�ำนวน 12,814,778 คน คดิเป็น ร้อยละ 19.40 
ของประชากรในประเทศ โดยส่วนใหญ่จะอยู ่
ในช่วงอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 56.69 รองลงมา 
อายุ 70-79 ปี ร้อยละ 29.38(3)

	 จงัหวดันครสวรรค์เป็นหนึง่ในจงัหวดัทีม่ี
แนวโน้มของจำ�ำนวนประชากรที่มีผู้สูงอายุเพิ่มสูง

ขึน้อย่างรวดเรว็และต่อเนือ่ง จากการศกึษาข้อมลู
ตั้งแต่ พ.ศ. 2550 มีสัดส่วนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น ร้อย
ละ 12.8 ต่อมา พ.ศ. 2560 เพิ่มเป็น ร้อยละ 18.5 
จนถึง พ.ศ. 2562 จังหวัดนครสวรรค ์ได ้ 
เปลี่ยนผ่านเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์แบบ 
(Complete Aged Society) และตั้งแต่ พ.ศ. 
2562-2566 ร้อยละ 20.0, 20.9, 21.1, 21.9 และ 
22.7 ตามลำ�ำดบั(4) และคาดว่าประมาณ พ.ศ. 2571 
จังหวัดนครสวรรค์จะก้าวสู่การเป็นสังคมสูงอายุ
ระดับสุดยอด (Super Aged Society) ทั้งนี้ 
มุมมองด้านสุขภาพ ผู ้สูงอายุเป็นส่วนใหญ่ 
มีอัตราส่วนพึ่งพิงเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่องจาก 
ร้อยละ 18.1 ในปี 2554 เป็นร้อยละ 22.3 ในปี 2557 
และเพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 25.3 ในปี 2560(5) จังหวัด
นครสวรรค์มีผู้สงูอายทุีมี่ภาวะพึง่พงิเพิม่ข้ึนเช่นกนั
ในปี 2564-2566(4) จำ�ำนวน ร้อยละ 1.95, 1.90 และ 
2.81 ตามลำ�ำดับ บ่งบอกถึงความต้องการการดูแล
และจดับรกิารช่วยเหลอืดแูลทีส่งัคมควรจดัให้มขีึน้ 
ได้แก่ ระดบัชมุชนคอื เพือ่นบ้าน อาสาสมคัร ผูน้ำ�ำ
ชุมชน และองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นจะมี
บทบาทในการดูแลผู้สูงอายุ ปัจจุบันรัฐบาลไทย 
ได้กำ�ำหนดให้เรื่อง “สังคมสูงอายุ” เป็นวาระ 
แห่งชาติ(6) โดยมีแนวทางการขับเคลื่อนแผน
ปฏบิตักิารอย่างเป็นระบบทีค่รอบคลุมทัง้กลุ่มก่อน
วัยสูงอายุ (25-59 ปี) และผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) 
โดยม ี6 กระทรวงหลกั ได้แก่ กระทรวงการพฒันา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวง
มหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข กระทรวง
วทิยาศาสตร์และเทคโนโลย ีกระทรวงศกึษาธกิาร 
และกระทรวงแรงงาน ร่วมกันกำ�ำหนดยุทธศาสตร์
การรองรับสังคมสูงอายุอย่างมีคุณภาพ ด้วยการ
ส่งเสริมให้เกิดการเตรียมความพร้อมในทุกมิติ 
ทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพ สำ�ำหรับการ
คุ ้มครองสิทธิ รวมท้ังกลไกการดำ�ำเนินงานที่ 
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เกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมสู่สังคมผู้สูงอายุ(7) 

เช่น การมี พ.ร.บ. ผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546, แผน 
ผู้สูงอายุฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) ดังนั้น เพื่อ
ให้ประเทศไทยมีกรอบทศิทางการดำ�ำเนนิงานด้าน
ผูส้งูอายุทีมี่ความต่อเนือ่งและสอดคล้องกบับรบิท
ของสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว แผน
ปฏิบัติการด้านผู้สูงอายุแห่งชาติ ระยะที่ 3 (พ.ศ. 
2566 – 2580) จึงถูกจัดทำ�ำขึ้นเพื่อใช้เป็นกรอบ 
ในการบรูณาการและการทำ�ำงานเชิงรกุเพือ่รองรบั
สังคมสูงวัยของประเทศไทย และนำ�ำไปสู่สัมฤทธิ์
ผลในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุอย่างเป็น 
รูปธรรม โดยการผลักดันให้องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิน่ซ่ึงเป็นองค์กรทีอ่ยูใ่กล้ชิดกบัผูส้งูอายุ 
ดำ�ำเนินการขับเคลื่อนงานด้านผู้สูงอายุจึงเป็น 
ส่ิงที่สมควรศึกษาที่สอดคล้องกับการศึกษาของ 
สุดารัตน์ สุดสมบูรณ์ และคณะ(8) ซึ่งสัมภาษณ์
ความคิดเห็นของผู้บริหารองค์กรปกครองส่วน 
ท้องถิ่นโดยส่วนใหญ่เห็นว่าองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นดูแลผู้สูงอายุได้ดีกว่าส่วนกลาง เนื่องจาก
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีความใกล้ชิดกับ 
ผู้สูงอายุ ทราบถึงปัญหาและความต้องการของผู้
สูงอายุอย่างแท้จริง รวมทั้งเล็งเห็นสภาพปัญหา 
ท่ีเกดิขึน้ได้อย่างชัดเจน สามารถหาวิธป้ีองกันและ
ช่วยเหลือได้อย่างเหมาะสมกับปัญหา ความ
ต้องการของผู้สูงอายุ โดยองค์การอนามัยโลก(9) 
ได้สร้างกรอบแนวคิด และให้ความหมายในการ
สร้างเมืองสำ�ำหรับผู้สูงวัยไว้ว่า เมืองที่เป็นมิตรต่อ
ผู้สูงวัย เป็นการกระตุ้นให้เกิดภาวะพฤฒิพลัง
เป็นการเพิ่มประสิทธิภาพของสุขภาพ การม ี
ส่วนร่วม และการรักษาความปลอดภัยเพื่อยก
ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงวัย ทำ �ำให้ผู ้สูงอายุ
สามารถใช้ชีวิตร่วมกันกับทุกคนในสังคมได้อย่าง
เท่าเทียม สะดวก และปลอดภัย ซึ่งสามารถ
อธิบาย ได้ 3 วิธีดังนี้ 1) ด้านสังคม 2) ด้าน

เศรษฐกิจ 3) ด้านสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย 
ปัจจุบันทั่วโลกมีเมืองที่จัดเป็นเมืองที่เป็นมิตรต่อ
ผูสู้งอาย ุ541 เมอืง(10) โดยนวตักรรมกบัเมอืงทีเ่ป็น
มิตรต่อผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 8 ประเด็นตาม
กรอบแนวคิดขององค์กรอนามัยโลก(11) ได้แก่ 
1) ที่อยู่อาศัย 2) การเข้าไปมีส่วนร่วมในสังคม 
3) การได้รับการยอมรับในสังคม 4) การมี 
ส่วนร่วมของท้องถ่ินและการจ้างงาน 5) การ 
เข้าถึงข้อมูลข่าวสารและการสื่อสาร 6) การ
สนับสนุนของชุมชน และการบริหารด้านสุขภาพ 
7) สภาพพื้นที่ภายนอกและตัวอาคาร และ 
8) ระบบขนส่ง จากการเป็นสังคมสูงวัยอย่าง
สมบูรณ์รวมทั้งข้อบ่งชี้ทางสุขภาพ และแนวโน้ม
โรคที่ก่อให้เกิดภาวะพึ่งพิงมากขึ้น การจะทำ�ำให้ 
ผูส้งูอายใุช้ชวีติได้อย่างปกตสุิขตามความต้องการ
และสรีระสภาพที่หลากหลาย ดังนั้น การพัฒนา
หรอืส่งเสรมิให้เมอืงสามารถรองรบัสถานการณ์ดงั
กล่าว หรอืกล่าวอกีนยัหนึง่คอืการสร้างเมอืงทีเ่ป็น
มิตรต่อผู้สูงอายุ (Age-Friendly City) จึงเป็น
สิ่งจําเป็นและหลีกเลี่ยงไม่ได้ 
	 จากสถานการณ์ดังกล่าวผู้วิจัยซ่ึงปฏิบัติ
งานในสำ�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวัดนครสวรรค์จงึ
ได้เลง็เหน็ว่าปัจจบุนัจังหวดันครสวรรค์เป็นสงัคม
ผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์แบบ (Complete Aged 
Society) ควรมีการเตรียมความพร้อมจัดการ
เมืองที่เป ็นมิตรกับผู ้สูงอายุ เ ร่ืองมาตรฐาน 
สภาพแวดล้อมภายในบ้าน ชุมชนหรือเมือง และ
โครงสร้างพื้นฐานที่เหมาะสม ที่เอื้อต่อการมี
สุขภาพ โดยอาศัยกลไกการขับเคลื่อนในชุมชน
ตามแบบองค์การอนามัยโลกท่ีกำ�ำหนด 8 องค์
ประกอบเมืองเป็นมิตรกับผู้สูงอายุไว้ให้มีความ
เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่อันจะก่อให้เกิด
คุณภาพชีวิตที่ของผู้สูงอายุจังหวัดนครสวรรค ์
ต่อไป

รูปแบบเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ จังหวัดนครสวรรค์



วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม106 ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2568

 วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	 ศึกษาศักยภาพขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นในการจัดการเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูง
อายุเพ่ือรองรบัสังคมผู้สงูอายตุามกรอบแนวคดิ 8 
องค์ประกอบขององค์การอนามัยโลก
	 2.	 เพื่อสร้างรูปแบบเมืองที่เป็นมิตรกับ 
ผู้สูงอายุตามกรอบแนวคิด 8 องค์ประกอบของ
องค์การอนามัยโลกทีม่คีวามสอดคล้องและเอือ้ต่อ
ชีวิตที่ดีมีคุณภาพของผู้สูงอายุ

 วิธีการศึกษา
	 •	รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยการ
สำ�ำรวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional 
Survey) และเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของ
ชุมชน PAR (Participatory Action Research) 
โดยมีขั้นตอนดังนี้
	 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาบริบทของชุมชน 
	 1.1	จัดประชุมอธิบายสร้างความเข้าใจกบั
เจ ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในจังหวัดนครสวรรค์และ
ร่วมกันออกประเมินระดับศักยภาพขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิน่ในการจดัการเมืองทีเ่ป็นมติร
กับผู ้สูงอายุตามหลักเกณฑ์มาตรฐาน 8 องค์
ประกอบขององค์การอนามัยโลก ดังนี้ 1) อาคาร
สถานท่ีและบริเวณภายนอก 2) ระบบขนส่งและ
ยานพาหนะ 3) ทีอ่ยูอ่าศัย 4) การเข้าร่วมกิจกรรม
ทางสังคม 5) การให้ความเคารพและการยอมรับ 
6) การมีส่วนร่วมในฐานะพลเมอืงและการจ้างงาน 
7) การสื่อสารและการให้ข้อมูล 8) การบริการ
ชุมชนและการบริการสุขภาพ  
	 1.2 นำ �ำผลที่ออกประเมินร่วมกันของ 
เจ ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ 
เจ ้าหน้าที่สาธารณสุขมาวิเคราะห์ในเกณฑ์
มาตรฐาน 8 องค์ประกอบขององค์การอนามยัโลก 

เพื่อจัดระดับศักยภาพขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในการจัดการเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ 
	 ขั้นตอนที่ 2 ดำ�ำเนินการ
	 2.1	 คัดเลอืกชมุชนมส่ีวนขาดและมคีวาม
พร้อมในการพฒันาทัง้องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 
ภาครฐัและเอกชน ภาคเีครอืข่ายในชมุชน จำ�ำนวน 
14 แห่ง ใน 14 อำ�ำเภอ
	 2.2	จัดกระบวนการสนทนากลุ่ม โดย 
ผูว้จิยักำ�ำหนดกลุม่ผูเ้กีย่วข้องสำ�ำหรบักระบวนการ
สนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) 
ผู้สูงอายุ ประชาชนในชุมชน เจ้าหน้าที่ท้องถ่ิน 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข 
แกนนำ�ำในชมุชน จำ�ำนวน 10 คน และนำ�ำผลประเมิน
จากเกณฑ์มาตรฐาน 8 องค์ประกอบขององค์การ
อนามัยโลกมาร่วมกนัรับทราบปัญหา และวางแผน
แก ้ ไข  รวมทั้ งกำ� ำหนดวิ ธี การประ เมินผล 
มอบหมายหน ้ า ท่ีความ รับผิดชอบในการ 
ดำ�ำเนินงาน เพื่อพัฒนารูปแบบเมืองที่เป็นมิตรกับ
ผู้สูงอายุ ขณะเดียวกันก็คัดเลือกผู้สูงอายุในพื้นที่
โดยวิธีการสุ่มแบบเจาะจงเพ่ือสอบถามการรับรู้ 
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชน  
	 ขั้นตอนที่ 3 ประเมินผล
	 หลังดำ�ำเนินการพัฒนา 8 เดือน ประเมิน
ผลการดำ�ำเนินงาน ดังนี้
	 -	 ประเมินเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ
จังหวัดนครสวรรค์ ทั้ง 8 องค์ประกอบ 
	 -	 สอบถามคุณภาพชีวิตผู ้ สู งอายุ 
หมายถึง การรับรู้และความพึงพอใจในการดำ�ำรง
ชีวิตของผู ้สูงอายุที่สามารถดำ�ำรงอยู ่ได้อย่าง 
เหมาะสมทั้ง 4 ด้าน คือ ด้านสุขภาพทางกาย 
ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้าน 
สิ่ งแวดล ้อมตามเค ร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิต 
WHOQOL–BREF–THAI
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	 •	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 1.	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ในจงัหวัด
นครสวรรค์ จำ�ำนวน 142 แห่ง 
	 2.	 คัดเลือกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ในจังหวัดนครสวรรค์ ที่มีศักยภาพในการจัดการ
เมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุในระดับกำ�ำลังพัฒนา
หรือระดับพอใช้ จำ �ำนวน 14 แห่ง ใน 14 อำ �ำเภอ 
มาดำ�ำเนินการพัฒนา โดยผู ้ เข ้าร ่วมสนทนา 
ประกอบด้วย ผู้สูงอายุ ประชาชน เจ้าหน้าที ่
ท้องถิ่น เจ ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัคร
สาธารณสุข แกนนำ�ำในชุมชน คัดเลือกแบบ 
เฉพาะเจาะจง จำ�ำนวน 10 คน 
	 3.	ผู ้สูงอายุในชุมชนร่วมดำ�ำเนินการ
พัฒนาทั้ง 14 แห่ง ที่อาศัยในชุมชน 5 ปี ขึ้นไป 
คัดเลือกโดยวิธีการสุ่มแบบเจาะจง (Purposive  
Sampling) คือ 1) อายุ 60-70 ปี 2) ไม่จำ�ำกัด
ความพิการ 3) การศึกษาอ่านออกเขียนได้ 4) ที่
สามารถให้ข้อมลูการรบัรูแ้ละความพึงพอใจในการ
ดำ�ำรงชวีติ 5) ไม่กำ�ำหนดเศรษฐานะ  เพือ่สอบถาม
การรับรู ้ คุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุในจังหวัด
นครสวรรค์ในพื้นที่คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแห่งละ 
30 คน รวม 450 คน
	 •	เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้
	 1)	 แบบประเมินศักยภาพในการจัดการ
เมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุจังหวัดนครสวรรค ์
(Age – Friendly Cities)
	 	 เป็นแบบคำ�ำถาม 2 คำ�ำตอบ 
	 	 1 = มี หมายถึง รายการประเมินได้
ตามมาตรฐาน ถูกต้องครบถ้วนตามเกณฑ์ที่
กำ�ำหนดไว้
	 	 0 = ไม่มี หมายถึง รายการประเมิน
สภาพที่ต่�่ำำกว่าเกณฑ์ที่กำ�ำหนดไว้ ควรปรับปรุง
	 	 นำ�ำคะแนนแต่ละข้อมารวมกันคิดเป็น

ร้อยละ คะแนนเต็มร้อยละ 100 แบ่งระดับ 5 กลุ่ม 
ดังนี้ 
	 กำ�ำลังพัฒนา	คะแนนรวมน้อยกว่า
	 	 ร้อยละ 60
	 ระดับพอใช้	 คะแนนรวม ร้อยละ
	 	 60 – 69.99 
	 ระดับดี	 คะแนนรวม ร้อยละ
	 	 70 – 79.99 
	 ระดับดีมาก	 คะแนนรวม ร้อยละ
	 	 80 – 89.99 
	 ระดับดีเด่น	 คะแนนรวม ร้อยละ
	 	 90 ขึ้นไป  
	 2)	แบบสอบถามคุณภาพชีวิตผู้สูงอาย ุ
หมายถึง การรับรู้และความพึงพอใจในการดำ�ำรง
ชีวิตของผู ้สูงอายุที่สามารถดำ�ำรงอยู ่ได้อย่าง 
เหมาะสมทั้ง 4 ด้าน คือ ด้านสุขภาพทางกาย 
ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้าน 
สิ่ งแวดล ้อมตามเครื่ องมือวัดคุณภาพชีวิต 
WHOQOL–BREF–THAI เป็นแบบคำ�ำถาม
ประมาณค่า (Rating scale) ชนิด 5 ระดับคือ
	 1 = ไม่เลย หมายถึง ท่านไม่มีความรู้สึก
เช่นนั้นเลย รู้สึกไม่พอใจมาก หรือรู้สึกแย่มาก
	 2 = เล็กน้อย หมายถึง ท่านมีความรู้สึก
เช่นน้ันนานๆ คร้ัง รู้สึกเช่นน้ันเล็กน้อย รู้สึกไม่
พอใจ หรือรู้สึกแย่ 
	 3 = ปานกลาง หมายถงึ ท่านมคีวามรูส้กึ
เช่นนัน้ปานกลาง รูส้กึพอใจระดบักลางๆ หรอืรูส้กึ
แย่ระดับกลางๆ 
	 4 = มาก หมายถึง ท่านมีความรู้สึก 
เช่นนั้นบ่อยๆ รู้สึกพอใจ หรือรู้สึกดี 
	 5 = มากทีส่ดุ  หมายถงึ ท่านมคีวามรูส้กึ
เช่นนั้นเสมอ รู้สึกเช่นนั้นมากที่สุด หรือรู้สึกว่า
สมบูรณ์ รู้สึกพอใจมาก รู้สึกดีมาก
	 นำ�ำคะแนนแต่ละข้อมารวมกันคิดเป็น 

รูปแบบเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ จังหวัดนครสวรรค์
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ร ้อยละ คะแนนเต็มร ้อยละ 100 แบ่งระดับ 
5 กลุ่ม ดังนี้ 
	 คุณภาพชีวิตระดับไม่ดีเลย คะแนนรวม
น้อยกว่า ร้อยละ 60
	 คุณภาพชีวิตระดับไม่ดี คะแนนรวม 
ร้อยละ 60 – 69.99 
	 คณุภาพชีวิตระดับปานกลาง คะแนนรวม
ร้อยละ 70 – 79.99   
	 คุณภาพชีวิตระดับดี คะแนนรวม ร้อยละ  
80 – 89.99   
	 คุณภาพชีวิตระดับดีมาก  	คะแนนรวม
ร้อยละ  90 ขึ้นไป  
	 3)	เ ค รื่ อ งมื อที่ ใ ช ้ ใ นกร ะบวนการ
สมัภาษณ์ และการสนทนากลุ่มโดยใช้กระบวนการ
กลุ่มเพื่อหาปัญหา อุปสรรค ในการจัดการเมืองที่
เป็นมิตรกับผู ้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน 
ท้องถ่ินเป็นคำ�ำถามปลายเปิดตามเกณฑ์มาตรฐาน 
8 องค์ประกอบขององค์การอนามัยโลก
	 การตรวจสอบเครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัย การตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจาก 
ผู้เชี่ยวชาญ (validity) เพื่อตรวจสอบคุณภาพ 
ของเครื่องมือด้านความตรง (Content validity) 
โดยผู ้ วิจัยนำ�ำแบบสอบถามท่ีสร ้างขึ้นเสร็จ
เรียบร้อยแล้วเสนอผู้เช่ียวชาญตรวจสอบความ
ตรงของเนื้อหา จำ�ำนวน 3 คน เพื่อหาดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างข้อคำ�ำถาม และวัตถปุระสงค์ของ
งานวจิยั (Index of item – Objective Congru-
ence : IOC) โดยข้อใดมีค่าเข้าใกล้ 1 แสดงว่า
ความสอดคล้องระหว่างข้อคำ�ำถามกับวัตถปุระสงค์
ของข้อนั้นมาก ถ้ามีค่าใกล้ 0 แสดงว่าความ
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของข้อนั้นน้อย และถ้า
มีค่าติดลบแสดงว่าเป็นข้อที่ใช้ไม่ได้ ทั้งนี้ข้อที่คง
ไว้ต้องมีค่า IOC > 0.5 ซี่งผู้วิจัยนำ�ำข้อเสนอแนะ
ต่างๆ มาใช้เป็นแนวทางในการปรับปรุงแก้ไข

ข้อความและเนือ้หาให้เป็นมตจิากผูเ้ชีย่วชาญ และ
ได้นำ�ำผลมาวิเคราะห์พบว่ามีค่าตั้งแต่ 0.6 – 0.8 
	 การทดสอบค่าความเชือ่มัน่ (Reliabili-
ty) เป็นการตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ 
โดยนำ�ำแบบสอบถามที่ผ่านการปรับปรุง แก้ไข 
จากผู้เชี่ยวชาญ และอาจารย์ที่ปรึกษาแล้วนำ�ำไป
ทดลองใช้กับ
	 1.	 แบบประเมินศักยภาพขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิน่ในการจดัการเมอืงทีเ่ป็นมติร
กับผู้สูงอายุใช้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินใน
จังหวัดกำ�ำแพงเพชร จำ�ำนวน 30 แห่ง จากนั้นนำ�ำ
ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าประสิทธิภาพของ
เครื่องมือด้วยค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น (Reli-
ability Coefficient) โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) โดยค่าแอลฟาต้องมากกว่าหรือ
เท่ากับ 0.70 ผลการวิเคราะห์มีค่าอยู ่ในช่วง 
0.85 – 0.95 และมีค่าผลรวมทั้งฉบับเท่ากับ 0.93
	 2.	แบบสอบถามคุณภาพชีวิตผู้สูงอาย ุ
ใช้กับผู ้สูงอายุในพื้นที่ตำ�ำบลวังใหญ่ อำ �ำเภอ
ท่าตะโก จังหวัดนครสวรรค์ จากนั้นนำ�ำข้อมูลที่ได้
มาวิเคราะห์หาค่าประสิทธิภาพของเครื่องมือ 
ด้วยค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น (Reliability 
Coefficient) โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) โดย
ค่าแอลฟาต้องมากกว่าหรือเท่ากับ 0.70 ผลการ
วิเคราะห์มีค่าอยู่ในช่วง 0.88– 0.95 และมีค่าผล
รวมทั้งฉบับเท่ากับ 0.92
	 •	การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 การวเิคราะห์ผลการประเมนิศกัยภาพ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในการจัดการ
เมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุจังหวัดนครสวรรค ์
(Age – Friendly Cities) และใช้สถิติการ
แจกแจงความถี่ (Frequency) และร้อยละ 

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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(Percentage) การหาค่าเฉลี่ย (Mean) และค่า
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)
	 2.	การวิเคราะห์แบบสอบถามคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ ใช้สถิติการแจกแจงความถี่ (Fre-
quency) และร้อยละ (Percentage) การหาค่า
เฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation) และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ก่อนและหลังพัฒนาเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ
จังหวัดนครสวรรค์ (Paired t-test) โดยกำ�ำหนด
ระดับนัยสำ�ำคัญที่ 0.05
	 •	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง งาน
วิจัยนี้ ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยเก่ียวกับมนุษย์ สำ �ำนักงาน
สาธารณสุขจงัหวดันครสวรรค์ เลขที ่NSWPHO- 
004/67 วนัท่ี 11 มกราคม 2567 ทัง้นี ้ผูวิ้จยัดำ�ำเนนิ
การวิจัยโดยยึดตามหลักเกณฑ์จริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ คือ หลักความเคารพในบุคคล หลัก 
คุณประโยชน์ และหลักความยุติธรรม

 ผลการศึกษา
	 1.	 ศักยภาพขององค์กรปกครองส่วน 
ท้องถิ่นในการจัดการเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ

        ศักยภาพในการจัดการเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ	จำ �ำนวน (N=132)	 ร้อยละ

ภาพรวม ทั้ง 8 องค์ประกอบ
     กำ�ำลังพัฒนา (คะแนนรวมน้อยกว่า ร้อยละ 60)	 26	 19.7
     ระดับพอใช้ (คะแนนรวม ร้อยละ  60 – 69.99)	 21	 15.9
     ระดับดี (คะแนนรวม ร้อยละ  70 – 79.99)	 27	 20.5
     ระดับดีมาก  (คะแนนรวม ร้อยละ  80 – 89.99)	 26	 19.7
     ระดับดีเด่น  (คะแนนรวมมากกว่า ร้อยละ  90 ขึ้นไป)	 32	 24.2

ค่าเฉลี่ย =   75.39        ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน =  15.59      ค่าต่�่ำำสุด = 76.50   ค่าสูงสุด = 100

ตารางที่ 1	ศกัยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ในการจดัการเมอืงท่ีเป็นมติรกบัผูส้งูอายเุพ่ือ 
		  รองรบัสงัคมผูส้งูอายุตามกรอบแนวคดิ 8 องค์ประกอบขององค์การอนามยัโลก จังหวดั 
		  นครสวรรค์ ในภาพรวม

เพื่อรองรับสังคมผู ้สูงอายุตามกรอบแนวคิด  
8 องค์ประกอบขององค์การอนามัยโลก พบว่า 
จำ�ำนวนองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน จำ �ำนวน 132 
แห่ง มีศักยภาพในการจัดการเมืองที่เป็นมิตรกับ
ผู้สูงอายุใน 8 องค์ประกอบนั้น ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับดีเด่น จำ �ำนวน 32 แห่ง ร้อยละ 24.2 
รองลงมาในระดับดี จำ�ำนวน 27 แห่ง ร้อยละ 20.5 
โดยในภาพรวมมีค่าเฉล่ีย 75.39 (อยู่ในระดับดี) 
ดังตารางที่ 1 
	 เม่ือแยกในแต่ละองค์ประกอบจะพบว่า 
3 อนัดบัแรกทีม่ค่ีาเฉลีย่สงูสดุคอื องค์ประกอบการ
บริการชุมชนและการบริการสุขภาพ ระดับดีเด่น 
(ค่าเฉลี่ย 93.79) อาคารสถานท่ีและบริเวณ
ภายนอก ระดับดีมาก (ค่าเฉลี่ย 88.69) และการ
ให้ความเคารพและการยอมรับ ระดับดี (ค่าเฉลี่ย 
79.38) ส่วนองค์ประกอบ 3 อันดับที่มีค่าเฉลี่ย 
ต่�่ำำสุด คือ องค์ประกอบระบบขนส่งและยาน
พาหนะ ระดับกำ�ำลังพัฒนา (ค่าเฉลี่ย 45.56) ที่อยู่
อาศัย ระดับพอใช้ (ค่าเฉลี่ย 66.53) การสื่อสาร
และการให้ข้อมูล ระดับพอใช้ (ค่าเฉล่ีย 69.95) 
ตารางที่ 2

รูปแบบเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ จังหวัดนครสวรรค์
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	 2. รูปแบบการบริหารจัดการเมืองที่เป็น
มิตรกับผู้สูงอายุที่มีความสอดคล้องและเอื้อต่อ
ชีวิตที่ดีมีคุณภาพของผู้สูงอายุ
	 จากการประเมินศักยภาพขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิน่ในการจดัการเมืองทีเ่ป็นมติร
กบัผูสู้งอายุดำ�ำเนนิการคดัเลอืกชุมชนทีม่ส่ีวนขาด
และมีความพร้อมในการเข ้าร ่วมการพัฒนา 
จำ�ำนวน 14 แห่ง ใน 14 อำ �ำเภอ เพื่อเป็นชุมชน
ต้นแบบโดยการสนทนากลุม่พฒันาการขบัเคลือ่น
ใน 8 องค์ประกอบ สามารถสรปุรปูแบบการพัฒนา

ตารางที่ 2	ศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการจัดการเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ    
		  จังหวัดนครสวรรค์ จำ�ำแนกรายองค์ประกอบ

                        ศักยภาพใน 8 องค์ประกอบ	ค ่าเฉลี่ย	 ระดับศักยภาพ

1. อาคารสถานที่และบริเวณภายนอก	 88.69	 ดีมาก
2. ระบบขนส่งและยานพาหนะ	 45.56	 กำ�ำลังพัฒนา
3. ที่อยู่อาศัย	 66.53	 พอใช้
4. การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม	 75.67	 ดี
5. การให้ความเคารพและการยอมรับ	 79.38	 ดี
6. การมีส่วนร่วมในฐานะพลเมืองและการจ้างงาน	 74.15	 ดี
7. การสื่อสารและการให้ข้อมูล	 69.95	 พอใช้
8. การบริการชุมชนและการบริการสุขภาพ	 93.79	 ดีเด่น

เมืองที่เป็นมิตรกับสูงอายุ จังหวัดนครสวรรค์ ได้
ว่ามีกระบวนการในการดำ�ำเนินการและมีหน่วย
ปฏิบัติการ จำ �ำเป็นต้องอาศัยกลไกที่จะคอยเป็น 
ฟันเฟืองขบัเคล่ือนการดำ�ำเนนิงาน มคีวามร่วมมอื
ระหว่างภาครัฐ ภาคธุรกิจ และภาคประชาสังคม 
โดยใช้ Urban HEART (Urban Health  
Equity Assessment and Response Tool)(12) 

เป็นเคร่ืองมือที่พัฒนาโดยองค์การอนามัยโลก 
(WHO) มาเป ็นแนวทางในการพัฒนาที ่
ประกอบด้วย

แผนภูมิที่ 1 รูปแบบการพัฒนาเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ 
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	 1.	 ประเมนิสถานการณ์ จากการประเมนิ
การรับรู้เมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ 
	 2.	การตอบสนอง นำ �ำผลการประเมิน 
มาวิเคราะห์หาส่วนที่ขาดนำ�ำ
	 3. กำ �ำหนดนโยบาย นำ �ำประเด็นกำ�ำหนด
เป็นนโยบาย กำ�ำหนดผู้รับผิดชอบ
	 4. วางแผนการดำ�ำเนินงานแก้ไขปัญหา
และประเมินผล 
	 ทั้ งนี้ ในชุมชนทั้ง 14 แห ่งดังกล ่าว 
ได้มกีารประเมนิการรบัรูคุ้ณภาพชีวิตของผูส้งูอายุ
ตามแบบ WHO 4 ด้าน คือ ด้านสุขภาพทางกาย 
ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้าน 
ส่ิงแวดล้อมก่อนการดำ�ำเนินการเพื่อใช้ในการ
ประเมินผลการดำ�ำเนินการร่วมด้วย
	 ในส่วนนี้จะประเมินผลหลังการพัฒนา
เมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุแบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที ่1 ประเมนิผลศกัยภาพขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิน่ในการจดัการเมืองทีเ่ป็นมติร
กับผู ้สูงอายุ จังหวัดนครสวรรค์ตาม 8 องค์
ประกอบ ก่อนและหลังจากการพัฒนา พบว่า 
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ทัง้ 14 แห่ง ทีเ่ข้าร่วม
การพัฒนาก่อนและหลังการดำ�ำเนินการมีการ
พัฒนาที่เพิ่มขึ้น จากระดับพอใช้ เป็นระดับดีมาก 
จำ�ำนวน 2 แห่ง คือ องค์การบริหารส่วนตำ�ำบล 
วัดไทรย์ และเทศบาลตำ�ำบลศาลเจ้าไก่ต่อ จาก
ระดับพอใช้ เป็นระดับดี จำ�ำนวน 10 แห่ง และจาก
ระดับกำ�ำลังพัฒนา เป็นระดับดี จำ �ำนวน 2 แห่ง 
ดังตารางที่ 3
	 เม่ือวิเคราะห์ผลการประเมินการรับรู้ 
คณุภาพชีวติของผูส้งูอายกุ่อนและหลงัการดำ�ำเนนิ
การพัฒนาเมืองท่ีเป็นมิตรกับผู ้สูงอายุ พบว่า  
ในภาพรวมเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตของ

		  ศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการจัดการเมืองที่
	

ชุมชน
	 เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ

	 ก่อนดำ�ำเนินการ	 หลังดำ�ำเนินการ

องค์การบริหารส่วนตำ�ำบลวัดไทรย์	 พอใช้ (ร้อยละ  68)	 ดีมาก (ร้อยละ  88)
เทศบาลตำ�ำบลศาลเจ้าไก่ต่อ	 พอใช้ (ร้อยละ  68)	 ดีมาก (ร้อยละ  81)
เทศบาลตำ�ำบลเก้าเลี้ยว	 พอใช้ (ร้อยละ  65)	 ดี (ร้อยละ  73)
องค์การบริหารส่วนตำ�ำบลท่าตะโก	 พอใช้ (ร้อยละ  63)	 ดี (ร้อยละ  78)
องค์การบริหารส่วนตำ�ำบลเกยไชย	 กำ�ำลังพัฒนา (ร้อยละ  58)	 ดี (ร้อยละ  70)
องค์การบริหารส่วนตำ�ำบลวังบ่อ	 พอใช้ (ร้อยละ  61)	 ดี (ร้อยละ  73)
องค์การบริหารส่วนตำ�ำบลเขาชนกัน	 พอใช้ (ร้อยละ  68)	 ดี (ร้อยละ  78)
องค์การบริหารส่วนตำ�ำบลนากลาง	 พอใช้ (ร้อยละ  64)	 ดี (ร้อยละ  75)
องค์การบริหารส่วนตำ�ำบลไพศาลี	 พอใช้ (ร้อยละ  62)	 ดี (ร้อยละ  79)
องค์การบริหารส่วนตำ�ำบลตาคลี	 พอใช้ (ร้อยละ  69)	 ดี (ร้อยละ  79)
องค์การบริหารส่วนตำ�ำบลเขาชายธง	 พอใช้ (ร้อยละ  61)	 ดี (ร้อยละ  75)
องค์การบริหารส่วนตำ�ำบลเนินมะกอก	 พอใช้ (ร้อยละ  62)	 ดี (ร้อยละ  72)
องค์การบริหารส่วนตำ�ำบลหูกวาง	 พอใช้ (ร้อยละ  65)	 ดี (ร้อยละ  79)
องค์การบริหารส่วนตำ�ำบลแม่เปิน	 กำ�ำลังพัฒนา (ร้อยละ  59)	 ดี (ร้อยละ  76)

ตารางที่ 3	ระดับการรับรู้เมืองเป็นมิตรกับผู้สูงอายุ จังหวัดนครสวรรค์ ก่อนและหลังดำ�ำเนินการ	
		  พัฒนา

รูปแบบเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ จังหวัดนครสวรรค์



วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม112 ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2568

ผู้สูงอายุทั้ง 4 ด้าน ก่อนและหลังการพัฒนาเมือง
ที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุพบว่า คะแนนก่อนและ 
หลังต่างกันอย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 
(p = .000, t = 13.029) 
	 ถ้าจำ�ำแนกวิเคราะห์เปรียบเทียบผลการ
ประเมินคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุก่อนและหลัง
การดำ�ำเนินการพัฒนาเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ 
ทัง้ 4 ด้านได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสงัคม 
และด้านสภาพแวดล้อมพบว่า คะแนนก่อนและ
หลังต่างกันอย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(p = .015, t = 2.450), (p = .026, t = 2.223), 
(p = .000, t = 4.45) และ (p = .000, t = 20.557) 
ตามลำ�ำดับ ดังตารางที่ 4

 อภิปรายผล
	 ในการวิจัยเรื่อง รูปแบบเมืองที่เป็นมิตร
กับผู้สูงอายุ จังหวัดนครสวรรค์ เป็นการศึกษา

	จำ �ำนวน	 	 SD	 t	 df	 P

ด้านร่างกาย
  ก่อนดำ�ำเนินการ	 450	 27.27	 6.22	 2.450	 449	 0.015
  หลังดำ�ำเนินการ	 450	 27.37	 5.96
ด้านจิตใจ
  ก่อนดำ�ำเนินการ	 450	 24.74	 5.15	 2.223	 449	 0.026
  หลังดำ�ำเนินการ	 450	 24.84	 4.89
ด้านสังคม
  ก่อนดำ�ำเนินการ	 450	 25.15	 5.223	 4.458	 449	 0.000
  หลังดำ�ำเนินการ	 450	 25.68	 4.729
ด้านสภาพแวดล้อม
  ก่อนดำ�ำเนินการ	 450	 28.49	 5.59	 20.557	 449	 0.000
  หลังดำ�ำเนินการ	 450	 31.90	 2.95
ภาพรวม 4 ด้าน
  ก่อนดำ�ำเนินการ	 450	 105.67	 20.179	 13.029	 449	 0.000
  หลังดำ�ำเนินการ	 450	 109.74	 16.516

ตารางที่ 4	ผลการประเมินคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุก่อนและหลังการดำ�ำเนินการเมืองที่เป็นมิตร 
		  กับผู้สูงอายุ

ศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในการ
จัดการเมืองที่เป็นมิตรกับผู ้สูงอายุตามกรอบ
แนวคิดขององค์การอนามัยโลก 8 องค์ประกอบ 
เพื่อรองรับสังคมผู้สูงอายุ และเพื่อสร้างรูปแบบ
การบริหารจัดการเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุที่มี
ความสอดคล้องและเอ้ือต่อชีวิตท่ีดีมีคุณภาพของ
ผู้สูงอายุ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัด
นครสวรรค์มีศักยภาพขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในการจัดการเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอาย ุ
ภาพรวม 8 องค์ประกอบ พบว่า ภาพเฉล่ียใน
จังหวัดนครสวรรค์อยู่ในระดับดี ซึ่งใกล้เคียงกับ
ของ เยาวลักษณ์ มีบุญมาก และคณะ(13) พบว่า
กลุ่มตัวอย่างรับรู้เมืองเป็นมิตรกับผู ้สูงอายุใน 
ภาพรวมอยู ่ ในระดับมาก เม่ือแยกในแต่ละ 
องค์ประกอบในภาพรวมจังหวดันครสวรรค์ พบว่า 
องค์ประกอบการบริการชุมชนและการบริการ
สุขภาพ อยู ่ในระดับดีเด่น ซึ่งสอดคล้องกับ 
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เยาวลักษณ์ มีบญุมาก และคณะ(13) พบว่ารายด้าน
ท่ีมคีะแนนระดับสงูทีส่ดุคอื ด้านบรกิารชุมชนและ
สุขภาพซึ่งอยู่ในระดับมาก ทั้งนี้แสดงให้เห็นถึง
ความใส่ใจให้ความสำ�ำคัญกับการจัดบริการต่างๆ 
ให้กับผู ้สูงอายุทั้งในส่วนขององค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นร่วมกับสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�ำบลที่ใกล้ชิดและ
ให้การดูแลผู้สูงอายุทั้งที่ติดสังคม ติดบ้าน และ 
ติดเตียง จัดบริการอย่างสม่�่ำำเสมอ รวมทั้งองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิน่ให้การสนบัสนนุโดยมกีารให้
งบประมาณกองทุนสุขภาพตำ�ำบลจากสำ�ำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สนบัสนนุการดำ�ำเนนิ
กิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุ/ชมรมผู้สูงอายุ และ
ระบบดูแลผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพึ่งพิง (LTC) ใน
ผู ้สูงอายุ และผู ้สูงอายุที่ชราภาพไม่สามารถ 
ช่วยเหลือตัวเองได้ในชีวิตประจำ�ำวันที่จัดให้ม ี
ผู ้ดูแล (caregiver) ผู ้สูงอายุรวมถึงในพื้นที ่
พบว่า มกีารจดัอาคารสถานทีแ่ละบรเิวณภายนอก 
อยู่ในระดับดีมาก ซึ่งเป็นไปตามพระราชบัญญัติ
กำ�ำหนดแผน และขั้นตอนการกระจายอำ�ำนาจ 
ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 
มาตรา 30(14) กำ�ำหนดให้ดำ�ำเนนิการถ่ายโอนภารกิจ
การให้บริการสาธารณะที่รัฐดำ�ำเนินการอยู่ให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ และส่งเสรมิให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิน่เป็นหน่วยงานหลกัในการจดั
ทำ�ำบริการสาธารณะ ทั้งนี้จะต้องคำ�ำนึงถึงคุณภาพ 
ในการให้บริการที่ประชาชนจะได้รับ โดยให้เป็น
ไปตามความพร้อม ความจำ�ำเป็น และความ
ต้องการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้น ส่วน
องค์ประกอบระบบขนส่งและยานพาหนะ อยู่ใน
ระดับกำ�ำลงัพฒันา ซ่ึงบรบิทของจงัหวัดนครสวรรค์
พ้ืนท่ีจะเป็นส่วนองค์การบริหารส่วนตำ�ำบลท่ีเป็น
ชนบทมากท่ีสุด สอดคล้องกับการวิ จัยของ 
กมัปนาท กุญแจทอง(15) ทีก่ล่าวว่าการอาศยัอยูใ่น

เขตเทศบาลจะมีสิ่ งอำ�ำนวยความสะดวกแก  ่
ผู้สูงอายุ เช่น สถานที่ออกกำ�ำลังกาย ไฟส่องสว่าง 
ทางเท้า สวนสาธารณะ บริการขนส่งมวลชน และ
สอดคล้องกับองค์ประกอบที่อยู่อาศัย ที่อยู่ระดับ
พอใช้ เพราะพื้นที่จังหวัดนครสวรรค์ส่วนใหญ่ยัง
เป็นสังคมชนบท สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Perales, et al (อ้างถึงในกัมปนาท กุญแจทอง)(15) 
ที่พบว่าผู ้ที่อาศัยอยู ่ในเมืองจะมีการสนับสนุน 
ทางสังคมมากกว่าในชนบท และสอดคล้องกับ 
ขวญัชนก ทองปาน(16) ทีศ่กึษาโอกาสและอุปสรรค
ในการพัฒนาเมืองที่เป็นมิตรต่อผู้สูงวัยพบว่า มิติ
ในการพัฒนาที่ไม่ได้ดำ�ำเนินการมากที่สุดคือ ด้าน
ระบบขนส่งมวลชน และด้านที่มีบางองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิน่ไม่ได้ดำ�ำเนนิการ คอืด้านทีอ่ยู่
อาศัย และเช่นเดียวกับ ดำ�ำรงศักดิ์ จันโททัย และ
คณะ(17) พบว่าการบริหารจัดการเมืองที่เป็นมิตร
ต่อผูส้งูอายใุนสงัคมไทยกย็งัขาดความสามารถใน
การจดัการเพือ่อำ�ำนวยความสะดวกในการออกไป
สูส่งัคม เช่น การจดัระเบยีบทางเดนิเท้า การสร้าง
ระบบการขนส่งที่มีประสิทธิภาพ 
	 ในส่วนของรูปแบบการพฒันาเมอืงทีเ่ป็น
มิตรกับผู้สูงอายุ จังหวัดนครสวรรค์ที่มุ่งเน้นตาม 
8 องค์ประกอบ โดยมุง่เน้นรปูแบบเมอืงทีเ่ป็นมติร
ให้ครอบคลุมทั้งด้านสังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม 
และเทคโนโลยีเพื่อเอื้ออำ�ำนวย และประโยชน์ต่อ 
ผูส้งูอายุในการดำ�ำเนนิชวีติทีท่ำ�ำให้คณุภาพชวีติของ
ผู้สูงอายุดีขึ้น การขับเคลื่อนในการสร้างเมืองที่
เป็นมติรของผูส้งูอายใุห้ปรากฏเป็นรปูธรรมได้นัน้ 
ความร่วมมือระหว่างภาครัฐ ภาคธุรกิจ และภาค
ประชาสังคม โดยใช้ Urban HEART (Urban 
Health Equity Assessment and Response 
Tool) เป็นเครื่องมือที่พัฒนาโดยองค์การอนามัย
โลก (WHO) มาเป็นแนวทางที่ประกอบด้วย 
1) ประเมินสถานการณ์ 2) การตอบสนอง 
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3) กำ �ำหนดนโยบาย 4) วางแผนการดำ�ำเนินงาน
แก้ไขปัญหาและประเมินผล ซึ่งการขับเคลื่อนใน
การสร้างเมอืงทีเ่ป็นมติรกับผูส้งูอายใุห้ปรากฏเป็น
รูปธรรมได้นั้น ปัจจัยสำ�ำคัญคือ 1) ชุมชน มี
ศักยภาพและมีความพร้อม 2) องค์กรในชุมชน มี
การสนับสนุนทุกด้าน และ 3) ทุนสังคมในชุมชน 
มีทรัพยากรที่สำ�ำคัญ ได้แก่ ทรัพยากรบุคคล
ทรัพยากรธรรมชาติ และทรัพยากรวัฒนธรรม 
ซึ่งปัจจัยเหล่าน้ีจะเป็นแรงผลักดันและหนุนเสริม
ให้การดำ�ำเนินงานบรรลุเป้าหมาย โดยประเมินผล
ระดับการรับรู้เมืองเป็นมิตรกับผู้สูงอายุ จังหวัด
นครสวรรค์ก่อนและหลังจากการพัฒนา พบว่า 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ทัง้ 14 แห่ง ทีเ่ข้าร่วม
การพัฒนาก่อนและหลังการดำ�ำเนินการมีการ
พัฒนาที่เพิ่มขึ้น จากระดับพอใช้ เป็นระดับดีมาก 
จำ�ำนวน 2 แห่ง คือ องค์การบริหารส่วนตำ�ำบล 
วัดไทรย์ และเทศบาลตำ�ำบลศาลเจ้าไก่ต่อ จาก
ระดับพอใช้ เป็นระดับดี จำ�ำนวน 10 แห่ง และจาก
ระดับกำ�ำลังพัฒนา เป็นระดับดี จำ �ำนวน 2 แห่ง 
นอกจากนัน้ยังได้ประเมนิวิเคราะห์ผลการประเมนิ
คุณภาพชีวติของผูส้งูอายกุ่อนและหลงัการดำ�ำเนนิ
การพฒันาเมอืงทีเ่ป็นมติรกับผูส้งูอาย ุในภาพรวม
เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท้ัง 
4 ด้าน ก่อนและหลงัการพฒันาเมืองทีเ่ป็นมติรกบั
ผูส้งูอาย ุพบว่า คะแนนก่อนและหลงัต่างกนัอย่าง
มีนัยสำ�ำคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 (p = .000, 
t = 13.029) สอดคล้องกับงานวิจัยของ กมลชนก 
ภูมิชาติ(18) ได้ศึกษาเรื่อง รูปแบบชุมชนต้นแบบที่
เป็นมิตรกับผู้้สูงอายุ พบว่า การพัฒนารูปแบบ
ชุมชนต้นแบบที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุได้พัฒนา 
ขึ้นนั้น ต ้องประกอบด ้วยการดูแลส ่งเสริม 
ผู้สูงอายุโดยตัวผู้สูงอายุเอง หรือผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
หรือครอบครัวและการดูแลส่งเสริมผู้สูงอายุจาก
หน่วยงานหรือองค์กรในชุมชน ซึ่งมีกิจกรรม 

4 ด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพกายและจิตใจ ด้าน
อาหารและโภชนาการ ด้านการออกกำ�ำลังกาย 
ด้านท่ีอยู่อาศัยและสภาพแวดล้อม นอกจากนั้น 
ขวัญชนก ทองปาน(16) ได้ศึกษาโอกาสและ 
อปุสรรคในการพฒันาเมอืงท่ีเป็นมติรต่อผูสู้งอาย ุ : 
ศึกษาเปรียบเทียบจังหวัดนครศรีธรรมราช 
สงขลา และสรุาษฎร์ธาน ีพบว่า ในการพฒันาเมือง
ให้เป็นมิตรต่อสูงวัย สิ่งที่ช ่วยสนับสนุนและ 
ผลักดันในการดำ�ำเนินงาน ได้แก่ ทิศทางนโยบาย 
มิติในการพัฒนาที่มีการดำ�ำเนินงานสอดคล้องกับ
ความต้องการของผู้สูงวัย สำ �ำหรับรูปแบบการ
ดำ�ำเนินงานที่ เป ็นโอกาสให ้องค ์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นดำ�ำเนินงาน ได้แก่ รูปแบบการ 
ดำ�ำเนนิงานแบบร่วมมอืกนั และรปูแบบการดำ�ำเนนิ
งานด้วยตนเองแบบสร้างเครือข่ายในการดูแล 
ผู้สูงอายุ ซึ่งสอดคล้องกับทิศทางของกรมกิจการ
ผูส้งูอายุ(6) ในการขับเคลือ่นกจิกรรมผูส้งูอายุอย่าง
เป็นรูปธรรม ประกอบด้วย สร้างงาน และรายได้
สำ�ำหรับผู้สูงอายุ ระบบสุขภาพเพื่อรองรับสังคม 
ผูส้งูอาย ุปรับสภาพแวดล้อมชมุชน บ้านปลอดภยั 
และพลิกโฉมนวัตกรรมเพื่อลดความเหลื่อมล้�้ำำใน
สังคมผู้สูงอายุ โดยสรุปการออกแบบเมืองที่เป็น
มติรต่อผูส้งูอายจุำ�ำเป็นต้องพจิารณาอย่างรอบด้าน 
และครอบคลุมในด้านกายภาพ ด้านสภาพ
แวดล้อมทางสังคม และด้านสุขภาพอนามัย 
รวมถึงการให้บริการทางสงัคม อย่างเข้าใจ เข้าถึง 
จึงพัฒนาอย่างเป็นรูปธรรม โดยมุ่งเน้นการให้
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุดีขึ้น ขณะที่ดำ�ำรงศักดิ์ 
จันโททัย และคณะ(17) ศึกษาการบริหารจัดการ
เมืองท่ีเป็นมิตรต่อผู้สูงอายุในสังคมไทยพบว่า
ประเด็นสุดท้ายการสร้างเมืองที่เป็นมิตรต่อผู้สูง
อายุในสังคมไทยยังคงสอดคล้องและสามารถ
อาศัยกรอบแนวคิดขององค์การอนามัยโลกได้
เพียงแต ่จำ�ำเป ็นต ้องปรับปรุงในการปฏิบัต ิ

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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บางประการ เช่น การสร้างการยอมรบันบัถือ และ
การมสีงักดัของผูสู้งอายใุนสังคม และผลการศึกษา
ของ สิรินทร์ยา พูลเกิด และคณะ(19) รายงานการ
วจิยั โครงการการทบทวนและวิเคราะห์นโยบายรฐั 
ด้านการจัดการท่ีอยูอ่าศัยให้เหมาะสมกบัผูส้งูอายุ
ในประเทศไทยพบว่า ประเทศไทยควรให้ความ
สำ�ำคญัเพิม่ขึน้ในการสร้างทีอ่ยูอ่าศยัแบบอยูร่่วมกนั 
ของคนหลายกลุ่มวัย ขยายกลุ่มเป้าหมายเป็น 
ผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อย เพิ่มบริการสนับสนุนทาง
สังคมให้กับผู้สูงอายุ และปรับปรุงโครงสร้าง 
พ้ืนฐานท่ีเข้าถึงได้ และปลอดภัย นอกจากนี ้
เมื่อพิจารณาแนวปฏิบัติที่ดีในต่างประเทศ พบว่า 
ต่างประเทศเน้นให้ความสำ�ำคญักบัการดำ�ำเนนิงาน 
4 ด้าน ได้แก่ การอยู่อาศัยในที่เดิม กลุ่มผู้สูงอายุ
ท่ีไม่ได้เป็นเจ้าของทีอ่ยูอ่าศัย และผูท้ีม่รีายได้น้อย 
การสร้างความเป็นเจ้าของในที่พักอาศัย และการ
สานสัมพันธ์หลายช่วงวัย และระหว่างวัยในที่อยู่
อาศัย

 ข้อเสนอแนะ	
	 •	ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
	 1.	 รัฐบาลควรมีนโยบายชัดเจนเกี่ยวกับ
การจัดการเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุในองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น โดยกำ�ำหนดหน่วยงานของ
รัฐท่ีเก่ียวข้องกับผู ้สูงอายุมาร่วมดำ�ำเนินการ 
ขับเคลื่อนอย่างเป็นรูปธรรม ต้องมีแนวทางที่
ชัดเจน และมีการปฏิบัติอย่างจริงจัง ซึ่งการ
ออกแบบแนวนโยบายสำ�ำหรับผู้สูงอายุควรมีการ
ศึกษาข้อมูลพื้นฐานตามแบบ 8 องค์ประกอบของ
องค์การอนามยัโลก และปัจจัยทีค่รอบคลมุทกุด้าน 
ทุกระดับของการบริหาร ดึงการมีส่วนร่วมของ 
ทกุฝ่ายมาร่วมกันแสดงความคิดเหน็ และวางแผน

ร่วมกัน
	 2.	องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่และสถาน
บริการสขุภาพระดับปฐมภมิูในพืน้ท่ีซึง่มีความใกล้
ชิดกับผู ้สูงอายุควรร ่วมมือกันในการพัฒนา 
การดำ�ำเนินงานสู ่เมืองที่เป็นมิตรกับผู ้สูงอายุ 
โดยอาศัย พ.ร.บ. การกระจายอำ�ำนาจในการ
บริหารจัดการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
การจัดสิ่งอำ�ำนวยความสะดวกสาธารณะสำ�ำหรับ 
ผู้สูงอายุตามสิทธิของผู้สูงอายุ
	 •	ข้อเสนอแนะสำ�ำหรับการวิจัย 
	 1.	 ควรทำ�ำการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการ
ประเมนิผลลพัธ์และผลกระทบของการดำ�ำเนนิงาน
เมืองทีเ่ป็นมติรกบัผูส้งูอายุอย่างสม่�่ำำเสมอ ทำ�ำการ
เปรียบเทียบแนวทางการพัฒนาให้คงอยู่และ
เป็นต้นแบบที่สมบูรณ์ต่อเนื่องให้กับพื้นที่อื่นๆ
	 2.	การพฒันาตัวชีว้ดัการเป็นเมืองทีเ่ป็น
มิตรกับผู้สูงอายุกับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
เพือ่นำ�ำไปพฒันากำ�ำหนดเป็นมาตรฐานในการดแูล
ผู้สูงอายุต่อไป

 กิตติกรรมประกาศ
	 การวิจัยสำ�ำ เร็จลุล ่วงได ้ด ้วยดี  ขอ
ขอบพระคุณ คณะผู้บริหาร คณะเจ้าหน้าที่กลุ่ม
งานส่งเสริมสขุภาพ สำ�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั
นครสวรรค์ สำ �ำนักงานสาธารณสุขอำ�ำเภอ ภาคี
เครือข่ายทั้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้นำ�ำ
ชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�ำบล อาสา
สมัครสาธารณสุข และผู้เกี่ยวข้องในพื้นที่ที่ได้
กรุณาให้คำ�ำปรึกษา แนะนำ�ำ และความอนุเคราะห์
ในการดำ�ำเนินการวิจัยครั้งนี้
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การประเมิินความคุ้้�มค่่าในการจััดการอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม
และความปลอดภััยด้้านสุุขภาพในแหล่่งท่่องเที่่�ยว

บทคัดย่อ
	 การประเมิินความคุ้�มค่าในการจััดการอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมและความปลอดภััยด้้านสุุขภาพในแหล่่งท่่องเท่ี่�ยว 
มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อ ศึึกษาความคุ้้�มค่่าในการบริิหารจััดการด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมและความปลอดภััยด้้านสุุขภาพ
ภายในแหล่่งท่อ่งเท่ี่�ยว และจัดัทำข้้อเสนอเชิงินโยบายในการพััฒนาการท่อ่งเท่ี่�ยวท่ี่�เป็็นมิติรกัับสุุขภาพและส่ิ่�งแวดล้้อม
อย่่างยั่่�งยืืน โดยทำการศึึกษาข้้อมููลเชิิงคุุณภาพของแหล่่งท่่องเที่่�ยวที่่�ได้้รัับรางวััลที่่� 1 GREEN Health Attraction 
จำนวน 13 แห่่ง ด้้วยการสััมภาษณ์์บุุคคลที่่�มีีบทบาทโดยตรงในการดำเนิินโครงการด้้านสุุขภาพและสิ่่�งแวดล้้อมของ
แหล่่งท่่องเที่่�ยว โดยใช้้แบบประเมิินความคุ้้�มค่่าในการจััดการอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมและความปลอดภััยด้้านสุุขภาพใน
แหล่่งท่่องเท่ี่�ยว และวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยการประเมิินผลตอบแทนทางสัังคมจากการลงทุุน (Social Return on 
Investment: SROI) ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููล พบว่่า ค่่า SROI อยู่่�ในช่่วงระหว่่าง 1.01 ถึึง 3.95 โดยแหล่่งท่่องเที่่�ยว
ทุุกแห่่งมีีค่่า SROI ม ากกว่่า 1 ซึ่่�งสะท้้อนถึึงความคุ้้�มค่่าของการลงทุุนด้้านการจััดการอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมและ 
ความปลอดภััยด้้านสุุขภาพ โดยการลงทุุน 1 บาท ส ามารถสร้้างผลตอบแทนทางสัังคมได้้มากกว่่าหนึ่่�งบาทขึ้้�นไป 
นอกจากนี้้� การลงทุุนด้้านการจััดการอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม  เช่่น การดููแลห้้องน้้ำสาธารณะ การจััดการขยะมููลฝอย 
การจัดัหาน้้ำดื่่�ม-น้้ำใช้้ที่�ได้้มาตรฐาน และการดูแูลความปลอดภัยัในพื้้�นที่่�ท่อ่งเที่่�ยว มีีความคุ้�มค่า่ในเชิงิเศรษฐกิจิและ
สัังคม อีี กทั้้�งยัังส่่งเสริิมความพึึงพอใจของนัักท่่องเที่่�ยว และสร้้างภาพลัักษณ์์ที่่�ดีีให้้กัับแหล่่งท่่องเที่่�ยวในระยะยาว 
การศึึกษานี้้�มีีข้้อเสนอเชิิงนโยบายต่่อการพััฒนาและยกระดัับการจััดการด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมและความปลอดภััย
ด้้านสุุขภาพในแหล่่งท่่องเที่่�ยว และการสร้้างความพึึงพอใจของนัักท่่องเที่่�ยวด้้วยการจััดการอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมและ
ความปลอดภััยด้้านสุุขภาพในแหล่่งท่่องเท่ี่�ยว โดยหน่่วยงานภาครััฐควรผลัักดัันการจััดการอนามััยส่ิ่�งแวดล้้อมและ
ความปลอดภัยัด้้านสุุขภาพในแหล่่งท่อ่งเท่ี่�ยวเป็็นมาตรฐานสำคััญของการพััฒนาการท่อ่งเท่ี่�ยวท่ี่�เป็็นมิติรกัับสุุขภาพ
และสิ่่�งแวดล้้อมอย่่างยั่่�งยืืนในอุุตสาหกรรมท่่องเที่่�ยวไทย
คำสำคััญ: ความคุ้้�มค่่า อนามััยสิ่่�งแวดล้้อม ความปลอดภััยด้้านสุุขภาพ แหล่่งท่่องเที่่�ยว 
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Abstract
	 The evaluation of the cost-effectiveness of environmental health and health safety management 
in tourist attractions has the objective of studying the cost-effectiveness of managing environmental 
health and health safety within tourist attractions and developing policy recommendations for 
promoting sustainable health and environmentally friendly tourism. The study was conducted using 
qualitative data from 13 tourist attractions which received the first-place GREEN Health Attraction 
award, through In-depth interviews with key personnel directly involved in implementing health and 
environmental initiatives at the attractions. An assessment tool for evaluating the cost-effectiveness 
of environmental health and health safety management in tourist attractions was applied, and data 
were analyzed using Social Return on Investment (SROI). The results of the analysis revealed that 
the SROI values ranged between 1.01 and 3.95, with every tourist attraction showing an SROI value 
greater than 1. This reflects the cost-effectiveness of investing in environmental health and health 
safety management, as one baht of investment can generate more than one baht in social return. 
Moreover, investments in environmental health management, such as maintaining public restrooms, 
managing solid waste, providing safe drinking and utility water, and ensuring safety in tourist areas 
were found to be cost-effective in both economic and social terms. These also enhanced tourist 
satisfaction and created a positive long-term image of tourist attractions. This study provides policy 
recommendations for the development and upgrading of environmental health and health safety 
management in tourist attractions, as well as for promoting tourist satisfaction through such 
management. Government agencies should push forward environmental health and health safety 
management in tourist attractions as a key standard for developing sustainable tourism that is both 
health-friendly and environmentally friendly in Thailand’s tourism industry.
Keywords: Value for money, Environmental health, Health safety, Tourist destination
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 บทนำ
	 ในช่่ วงทศวรรษที่่� ผ่่ านมาภาคการ 
ท่่องเที่่�ยวไทยมีีบทบาทสำคััญต่่อการขัับเคลื่่�อน
เศรษฐกิิจของประเทศ  โดยสร้้างรายได้้คิิดเป็็น
สััดส่่วนกว่่า ร้้อยละ 22 ของผลิิตภััณฑ์์มวลรวมใน
ประเทศ (GDP) และมีีบทบาทในการจ้้างงานใหม่่
อย่่างต่่อเน่ื่�อง(1) โรงแรมและธุุรกิิจเกี่่�ยวเนื่่�องกัับ
การท่่องเที่่�ยวเป็็นหนึ่่�งในฟัันเฟืืองหลัักของระบบ
เศรษฐกิิจนี้้� อย่า่งไรก็ต็าม ความท้้าทายที่่�สำคััญที่่�
ยัั งคงปรากฏคืือ ประเด็็นด้้านสุุขภาพและ 
สิ่่�งแวดล้อ้มในแหล่ง่ท่อ่งเที่่�ยว ซึ่่�งกลายเป็น็ปัจัจัยั
ที่่�ส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อภาพลัักษณ์์และความ
มั่่�นใจของนัักท่่องเที่่�ยว การระบาดของโรคติิดต่่อ 
เช่่น โรคลีีเจีียนแนร์์ ซึ่่�งมีีรายงานการติิดเชื้้�อใน 
นัักท่่องเที่่�ยวต่่างชาติิกว่่า 100 รายในช่่วง 10 ปีีที่่�
ผ่า่นมา(2) รวมถึงการระบาดของโรคโควิิด 19 ที่�ส่ง่
ผลให้้หลายกิิจการในภาคบริิการต้้องปิิดตััว
ชั่่�วคราวหรืือล้้มเลิิกกิิจการอย่่างถาวร เป็็นเครื่่�อง
ชี้้�วััดท่ี่�ชััดเจนถึึงความสำคััญของมาตรการด้้าน
ความสะอาด และสุุขลัักษณะของแหล่่งท่่องเที่่�ยว 
งานวิจิัยัในช่ว่งหลังัการระบาดของโรคโควิดิ 19 ยังั
ชี้้�ว่่าความสะอาด สุุขลัักษณะ และความปลอดภััย
ทางสาธารณสุุขกลายเป็็นปััจจััยลำดัับต้้นที่่�นััก 
ท่่องเที่่�ยวทั้้�งไทยและต่่างชาติิใช้้ในการตััดสิินใจ
เลืือกจุุดหมายปลายทาง(3) ท่า่มกลางบริิบทนี้้� การ
จััดการอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมในแหล่่งท่่องเที่่�ยว เช่่น 
การจััดการห้้องน้้ำสาธารณะ การจััดการขยะ
มููลฝอย การควบคุุมคุุณภาพน้้ำด่ื่�ม-น้้ำใช้้  และ
สภาพแวดล้้อมโดยรวม จึงึไม่ใ่ช่เ่พีียงประเด็็นด้้าน
สุุขภาพสาธารณะเท่่านั้้�น แต่่ยัังเช่ื่�อมโยงกัับ
ศักัยภาพทางเศรษฐกิิจของพื้้�นที่่�และคุุณภาพชีีวิต
ของชุุมชนเจ้้าบ้้าน การลงทุุนในด้้านดัังกล่่าวจึึง
ควรได้้รับการประเมิินถึึงความคุ้�มค่าอย่่างเป็็น
ระบบ เพ่ื่�อให้้สามารถใช้้เป็น็ข้้อมูลูเชิงินโยบายใน

การพััฒนาแหล่่งท่่องเที่่�ยวอย่่างยั่่�งยืืน งานวิิจััยนี้้�
จึงึมุ่่�งศึกึษาความคุ้้�มค่า่ของการจัดัการสุุขภาพและ
สิ่่�งแวดล้้อมในแหล่่งท่อ่งเท่ี่�ยว ผ่านการประเมิินผล
ตอบแทนทางสัังคมจากการลงทุุน (Social Re-
turn on Investment : SROI)(4-7) ในแหล่่ง 
ท่่องเท่ี่�ยวที่่�ได้้รัับรางวััล GREEN Health At-
traction ระดับัประเทศของกรมอนามัยั กระทรวง
สาธารณสุุข ซึ่่�งเป็็นแหล่่งท่่องเท่ี่�ยวที่่�มีีความ 
หลากหลายทั้้�งด้้านภููมิิศาสตร์์ ประเภทกิิจกรรม
และบริบิทชุุมชน โดยแหล่ง่ท่อ่งเที่่�ยวมีีการจัดัการ
ด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมและส่่งเสริิมสุุขภาพตาม
เกณฑ์ม์าตรฐาน ประกอบด้้วย การจัดัการมููลฝอย 
การจััดการส้้วมและส่ิ่�งปฏิิกููล  การจััดการด้้าน
อนุุรักษ์พ์ลังังาน การจัดัการอาคารและส่ิ่�งแวดล้้อม 
การจัดัการสุุขาภิบิาลอาหาร อาหารปลอดภัยัและ
น้้ำดื่่�ม-น้้ำใช้้  และการส่่งเสริมสุุขภาพผู้้�รัับริิการ
และพนักังาน(8-9) โดยคาดหวังัว่า่ผลการวิจิัยัจะนำ
ไปสู่่�ข้้อเสนอ เชิงินโยบายที่่�สามารถขับัเคลื่่�อนภาค
การท่่องเที่่�ยวไทยให้้แข่่งขัันได้้ในระดัับสากล 
พร้้อมทั้้�งเสริมิสร้้างความมั่่�นใจและคุุณภาพชีีวิติที่่�
ดีีให้้กัับทั้้�งนัักท่่องเที่่�ยวและประชาชนทั่่�วไป

 วััตถุุประสงค์์การศึึกษา
	 1.	 เพ่ื่�อศึึกษาความคุ้�มค่าในการบริิหาร
จัดัการด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมและความปลอดภัยั
ด้้านสุุขภาพในแหล่่งท่่องเที่่�ยว
	 2.	 เพื่่�อจัดัทำข้้อเสนอเชิงินโยบายในการ
พััฒนาการท่่องเที่่�ยวที่่�เป็็นมิิตรกัับสุุขภาพและ 
สิ่่�งแวดล้้อมอย่่างยั่่�งยืืน

 ขอบเขตของการวิิจััย
	 1.	 ขอบเขตด้า้นประชากร ประชากรที่่�
ใช้้ในการวิิจััย คืือ บุุคคลที่่�มีีบทบาทและเกี่่�ยวข้้อง
โดยตรงกัับแหล่่งท่่องเที่่�ยว ได้้แก่่ เจ้้าหน้้าที่่�หรืือ

การประเมินความคุ้มค่าในการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัยด้านสุขภาพในแหล่งท่องเที่ยว
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ผู้้�ดููแลด้้านการท่่องเท่ี่�ยวในแหล่่งท่่องเที่่�ยว 
ชาวบ้้าน ปราชญ์ชาวบ้้าน และผู้้�นำชุุมชนในพื้้�นท่ี่�
	 2.	ขอบเขตด้้านพ้ื้�นที่่� พื้้ �นที่่�ศึึกษา
ครอบคลุุมแหล่ง่ท่อ่งเที่่�ยวต้้นแบบด้้านสุุขภาพและ
อนามััยสิ่่�งแวดล้้อม 13 แห่่ง ทั่่�วประเทศ ซึ่่�งได้้รัับ
รางวััลที่่� 1 (ชนะเลิิศ) จากการประกวด GREEN 
Health Attraction ระดัับประเทศของกรมอนามััย 
กระทรวงสาธารณสุุข ซึ่่�งเป็็นแหล่่งท่่องเที่่�ยวที่่�มีี
ความหลากหลายทั้้�งด้้านภููมิิศาสตร์์ ประเภท
กิิจกรรมและบริิบทชุุมชน
	 3.	ขอบเขตด้้านเน้ื้�อหา การศึึกษานี้้� 
มุ่่�งเน้้นการประเมิินความคุ้�มค่าของการบริิหาร
จััดการอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมและความปลอดภัยัด้้าน
สุุขภาพในแหล่่งท่่องเที่่�ยว โดยใช้้กรอบแนวคิิด 
ผลตอบแทนทางสัังคมจากการลงทุุน (Social 
Return on Investment: SROI)(10) เป็็นแนวทาง
หลัักในการวิิเคราะห์์ ซึ่่�งครอบคลุุมประเด็็นต่่างๆ 
เช่น่ ค่าใช้้จ่า่ยด้้านโครงสร้้างพื้้�นฐาน บุุคลากร และ
การซ่่อมบำรุุง รายได้้จากกิิจกรรมการท่่องเที่่�ยว
และบริิการท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง ผลประโยชน์ทางเศรษฐกิิจ
และสัังคมที่่�เกิิดขึ้้�นกัับชุุมชนท้้องถิ่่�น ผลกระทบ
ทางส่ิ่�งแวดล้้อมทั้้�งเชิิงบวกและลบจากการพััฒนา
แหล่่งท่่องเที่่�ยว ความพึงพอใจของนัักท่่องเที่่�ยว
และชุุมชนท้้องถิ่่�น การลงทุุนในด้้านการศึึกษาและ
การพััฒนาความรู้้�ด้้านสิ่่�งแวดล้้อมและวััฒนธรรม 
เป็็นต้้น
	 4. ขอบเขตด้้านระยะเวลา การศึึกษา
นี้้�ดำเนิินการในช่่วงเดืือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2567- 
เดืือนพฤษภาคม พ.ศ. 2568 

 วิิธีีการศึึกษา
	 •	ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
		  ประชากร ได้้แก่่ บุุ คคลที่�มีีบทบาท
โดยตรง และกลุ่่�มผู้้�มีีส่่วนได้้ส่วนเสีียท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการดำ เนิิน โครงการด้้ านสุุ ขภาพและ 
สิ่่�งแวดล้้อมของแหล่่งท่่องเที่่�ยวที่่�ได้้รัับรางวััล 
GREEN Health Attraction ได้้แก่่ เจ้้าหน้้าที่่�
หรืือผู้้�ที่่�ดููแลด้้านการท่่องเท่ี่�ยวในแหล่่งท่่องเท่ี่�ยว 
ชาวบ้้าน ปราชญ์ชาวบ้้าน และผู้้�นำชุุมชนในพื้้�นท่ี่�
เป้้าหมาย
	กลุ่่� มตััวอย่่าง ใช้้วิธีีการคััดเลืือกแบบ
โควตา (Quota Sampling) โดยคััดเลืือกแหล่่ง
ท่่องเที่่�ยวทางธรรมชาติิและแหล่่งท่่องเที่่�ยวที่่�
มนุุษย์์สร้้างขึ้้�นจากแต่่ละศููนย์์อนามััย และได้้รัับ
รางวััลที่่�  1 (ชนะเลิิศ) รวมทั้้�งสิ้้�น 13 แห่่ง 
ทั่่�วประเทศ เป็็นตััวแทนของกลุ่่�มพื้้�นที่่�ศึึกษา
	 •	ขั้้�นตอนการวิิจััยและการเก็็บ
รวบรวมข้้อมููล

บ ท ว ิท ย า ก า ร

 กรอบแนวคิิดการวิิจััย
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	 1)	 กำหนดแนวทาง กรอบแนวคิิด และ
ตััวชี้้�วััดในการประเมิินความคุ้้�มค่่าด้้วยแนวทาง 
SROI
	 2)	ศึึกษาเอกสาร กฎหมาย ม าตรฐาน 
และงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งในและต่่างประเทศ
	 3)	พััฒนา เ ค รื่่� อ ง มืื อ วิิ จัั ย แล ะแบบ
สััมภาษณ์์เชิิงลึึกที่่�ครอบคลุุมประเด็็นที่่�เกี่่�ยวข้้อง
	 4)	ลงพื้้�นที่่�เก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ โดย
สััมภาษณ์์ผู้้�มีีส่่วนได้้ส่วนเสีียในแต่่ละแหล่่ง 
ท่่องเที่่�ยว
	 5)	วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้เกณฑ์์ SROI
	 6)	สรุุปผลและจััดทำข้้อเสนอเชิิงนโยบาย
ในการพััฒนาการท่่องเที่่�ยวที่่�เป็็นมิิตรกัับสุุขภาพ
และสิ่่�งแวดล้้อมอย่่างยั่่�งยืืน
	 •	เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืือ แบบ
ประเมิินความคุ้้�มค่่ าในการจััดการอนามััย 
สิ่่�งแวดล้้อมและความปลอดภััยด้้านสุุขภาพใน
แหล่ง่ท่อ่งเท่ี่�ยว ครอบคลุุมประเด็็นสำคัญั ประกอบ
ด้้วย ข้้อมููลทั่่�วไปของแหล่่งท่อ่งเที่่�ยว ค่าใช้้จ่ายใน
การพััฒนาและบำรุุงรัักษา รายได้้จากการ 
ท่่องเท่ี่�ยว ผลประโยชน์ทางสัังคมและเศรษฐกิิจ 
ผลกระทบทางสิ่่�งแวดล้้อม  ความพึึงพอใจของ 
นักัท่อ่งเท่ี่�ยวและชุุมชน รวมถึงการลงทุุนทางการ
ศึึกษาและการส่่งเสริิมความรู้้�
	 •	การวิเิคราะห์ข์้อ้มูลู ดำเนินิการโดย
ใช้้กรอบแนวคิิดการวิิเคราะห์์ผลตอบแทนทาง
สังัคมจากการลงทุุน หรืือ SROI (Social Return 
on Investment) ซึ่่�งเป็็นเครื่่�องมืือวิิเคราะห์์ที่่�
สามารถประเมิินทั้้�งผลกระทบทางเศรษฐกิิจและ
สังัคมของโครงการด้้านสุุขภาพและสิ่่�งแวดล้อ้มได้้
อย่า่งเป็น็รูปูธรรม โดยการวิเิคราะห์ข์้้อมูลูประกอบ
ด้้วยขั้้�นตอนหลััก ดัังนี้้�
	 1) การประเมิินต้้นทุุน (Cost Analysis) 
วิิเคราะห์์ต้้นทุุนที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับลงทุุนเพื่่�อการ

ดำเนิินงานด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมและความ
ปลอดภััยด้้านสุุขภาพในแหล่่งท่่องเที่่�ยว ได้้แก่่ 
ค่่าก่่อสร้้าง และปรัับปรุุงสิ่่�งอำนวยความสะดวก 
(เช่่น ห้้ องน้้ำ ระบบน้้ำดื่่�ม  การจััดการขยะ) ค่ ่า
ดำเนิินงานประจำ เช่่น ค่ ่าบำรุุงรัักษา ค่ ่าจ้้าง
บุุคลากร ต้้นทุุนด้้านการส่่งเสริมิความรู้้� การอบรม 
การประชาสััมพัันธ์์
	 2) การวิิเคราะห์์ผลประโยชน์ (Benefit 
Analysis) วิเิคราะห์์ผลลัพธ์์และผลกระทบเชิงิบวก 
ที่่�เกิิดขึ้้�นจากการดำเนิินงานในด้้านสัังคมและ 
สิ่่�งแวดล้้อม ดั ังนี้้� เชิิงเศรษฐกิิจ: รายได้้จากการ
ท่่องเที่่�ยว การสร้้างงาน การกระจายรายได้้สู่่�
ชุุมชน เชิงิสังัคม: ความพึงึพอใจของนักัท่อ่งเที่่�ยว 
คุุณภาพชีีวิติของประชาชน ความร่ว่มมืือในชุุมชน 
เชิงิสิ่่�งแวดล้อ้ม: ความสะอาดของพื้้�นที่่� การจัดัการ
ทรััพยากรอย่่างยั่่�งยืืน การลดผลกระทบต่่อระบบ
นิิเวศ  เชิิงสุุขภาพ: ล ดค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา
พยาบาล ปััญหาด้้านสุุขภาพต่่างๆ
	 3) การแปลงมููลค่าทางสัังคมเป็็นมููลค่า
ทางการเงิิน (Monetization) ท ำการแปลงค่่า 
ผลประโยชน์ที่่�เป็็นนามธรรมให้้เป็็นมููลค่่าทาง 
การเงิิน (monetized outcomes) โดยใช้้ข้้อมููล
จากเอกสารรอง สถิ ติิ หรืือการประเมิินเชิิง
คุุณภาพจากผู้้�มีีส่ว่นได้้ส่วนเสีีย เพื่่�อคำนวณมููลค่า่
ปััจจุุบัันของผลตอบแทนสุุทธิิ
	 4) การคำนวณผลตอบแทนทางสัังคม
จากการลงทุุน โดยวิิเคราะห์์เชิิงปริิมาณโดยใช้้
ดััชนีีอััตราผลตอบแทนทางสัังคมจากการลงทุุน 
(SROI) คำนวณจากมููลค่า่ผลประโยชน์สุุทธิทิี่่�เกิดิ
ขึ้้�นต่่อเงิินลงทุุน 1 หน่่วย โดยเกณฑ์์ยอมรับคืือ 
SROI มากกว่่า 1
	 5) การสัังเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ 
ข้้อมููลจากการสััมภาษณ์์ผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียถููก
วิเิคราะห์์เชิงิเนื้้�อหา (Content Analysis) โดยจัดั

การประเมินความคุ้มค่าในการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัยด้านสุขภาพในแหล่งท่องเที่ยว
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กลุ่่�มข้้อมููลตามประเด็็นหลัักทั้้�ง 7 ด้้ าน ได้้แก่่ 
ข้้อมููลทั่่�วไป ค่ าใช้้จ่าย รายได้้  ผลประโยชน์์  
ผลกระทบ ความพึึงพอใจ และการส่่งเสริิมความรู้้� 
จากนั้้�นนำผลวิเิคราะห์ม์าสังัเคราะห์์ร่ว่มกับัผลเชิิง
ปริิมาณ เพื่่�อแสดงให้้ เ ห็็นถึึงความคุ้�มค่าท่ี่�
ครอบคลุุมทั้้�งมิิติิเศรษฐกิิจ สัังคม และสิ่่�งแวดล้้อม 
และการจััดทำข้้อเสนอเชิิงนโยบาย
	 •	การพิทิักัษ์ส์ิทิธิ์์�กลุ่่�มตัวัอย่า่ง ได้้รับั
อนุุมััติิจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการ
วิิจััยเกี่่�ยวกัับมนุุษย์์ กรมอนามััย เลขที่่� 787/2567 
วัันที่่� 25 พฤศจิิกายน 2567 

 ผลการศึึกษา 
	 แหล่่งท่่องเที่่�ยวทั้้�ง 13 แห่่ง แบ่่งเป็็น 
แหล่่งท่่องเที่่�ยวที่่�มนุุษย์์สร้้างขึ้้�น (ศาสนสถาน 
โบราณสถานทางประวััติิศาสตร์์ ชุุมช น และ
ศููนย์์การค้้าในเขตเมืือง) 7 แห่่ง คิิดเป็็น ร้้ อยละ 
53.85 และแหล่่งท่่องเที่่�ยวทางธรรมชาติิ 6 แห่่ง 
คิิดเป็็น ร้้อยละ 46.15 โดยแหล่่งท่่องเที่่�ยวทั้้�ง 13 
แห่่ง กระจายตััวอยู่่�ในทุุกภููมิิภาค ดัังตารางที่่� 1 
	 การศึกึษานี้้�แบ่ง่ผลการศึกึษาเป็็น 2 ส่ว่น
ตามวััตถุุประสงค์์ สามารถสรุุปได้้ ดัังนี้้�
	 1.	ก ารประเมิินความคุ้้�มค่่าในการ
บริิหารจััดการด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมและ
ความปลอดภัยัด้า้นสุขุภาพในแหล่ง่ท่อ่งเที่่�ยว 
13 แห่่ง 
	 	 1.1	ต้้นทุุนและผลตอบแทนของการ
บริิ หารจัั ดการ โครงการด้้ านสุุ ขภาพและ 
สิ่่�งแวดล้อ้มที่่�แหล่ง่ท่อ่งเที่่�ยวได้้ดำเนินิการในระยะ
เวลา 1 ปี  พบว่่า แหล่่งท่่องเท่ี่�ยวมีีการลงทุุนใน
โครงการด้้านสุุขภาพและสิ่่�งแวดล้้อมโดยมีีต้้นทุุน
ที่่�แตกต่่างกััน และได้้รับผลตอบแทนเป็็นมููลค่า
ของผลตอบแทนที่่�มากกว่า่ต้้นทุุนที่่�ได้้ลงทุุนไปใน
ทุุกโครงการ โดยสามารถแยกผลตอบแทนเป็็น

ด้้านเศรษฐกิิจ สั ังคม สุุ ขภาพ และสิ่่�งแวดล้้อม 
ดัังตารางที่่� 2 
	 	 1.2		 การประเมิินความคุ้�มค่าในการ
บริิหารจััดการด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมและความ
ปลอดภััยด้้านสุุขภาพในแหล่่งท่่องเท่ี่�ยว จ าก
ต้้นทุุนและผลตอบแทนในการดำเนินิการโครงการ
ด้้านสุุขภาพและสิ่่�งแวดล้อ้มของแหล่ง่ท่อ่งเที่่�ยงทั้้�ง 
13 แห่่ง ได้้ประเมิินความคุ้้�มค่่าในการบริิหาร
จัดัการด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมและความปลอดภัยั
ด้้านสุุขภาพในแหล่่งท่่องเท่ี่�ยว ด้้ วยการประเมิิน
ผลตอบแทนทางสัังคมจากการลงทุุน (SROI) 
พบว่่า ทุุ กโครงการมีีผลการประเมิิน SROI 
มากกว่่า 1 ดัังตารางที่่� 3
	 จากผลการประเมิินความคุ้�มค่าในการ
บริิหารจััดการด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมและความ
ปลอดภััยด้้านสุุขภาพภายในแหล่่งท่่องเที่่�ยว 13 
แห่่งทั่่�วประเทศ  พบว่่า แหล่่งท่่องเที่่�ยวทุุกแห่่ง 
มีีค่่า SROI มากกว่่า 1 ซึ่่�งสะท้้อนถึึงความคุ้้�มค่่า
ของการลงทุุนในด้้านสุุขภาพและส่ิ่�งแวดล้อ้ม โดย
การลงทุุน 1 บาทสามารถสร้้างผลตอบแทนทาง
สัังคมได้้มากกว่่าหนึ่่�งบาทขึ้้�นไป ทั้้ �งนี้้� ผลลััพธ์์ที่่�
เกิิดขึ้้�นมิิได้้จำกััดเพีียงแค่่ตััวเลขของผลตอบแทน
เท่่านั้้�น แต่่ยัังครอบคลุุมถึึงผลกระทบเชิิงบวกใน
มิติิเิศรษฐกิจิ สังคม และส่ิ่�งแวดล้้อมอย่่างรอบด้้าน
	 นอกจากนี้้� จ ากการศึึกษาข้้อมููลเชิิง
คุุณภาพด้้านความคุ้้�มค่่าในมิิติิเศรษฐกิิจ สั ังคม 
และสิ่่�งแวดล้้อม มีี ความคุ้�มค่่าในการลงทุุนในทุุก
ด้้าน และยัังสามารถขยายผลและยกระดัับการ
พััฒนาการท่่องเที่่�ยวที่่�เป็็นมิิตรกัับสุุขภาพและ 
สิ่่�งแวดล้้อม และสามารถสร้้างความพึงพอใจให้้กับ
นัักท่่องเที่่�ยวเพิ่่�มมากขึ้้�น โดยพบว่่า ในด้้านเศรษ
กิจิ การลงทุุนเพ่ื่�อดำเนิินโครงการด้้านสุุขภาพและ
สิ่่�งแวดล้้อมของแหล่่งท่อ่งเท่ี่�ยว สามารถช่วยสร้้าง
โอกาสทางรายได้้ให้้แก่่คนในชุุมชน โดยเฉพาะใน

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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	ศู ูนย์์อนามััย	ป ระเภทแหล่่งท่่องเที่่�ยว	จั ังหวััด

	 ศููนย์์อนามััยที่่� 1	 แหล่่งท่่องเที่่�ยวที่่�มนุุษย์์สร้้างขึ้้�น	 เชีียงราย
	 ศููนย์์อนามััยที่่� 2	 แหล่่งท่่องเที่่�ยวทางธรรมชาติิ	 เพชรบููรณ์์
	 ศููนย์์อนามััยที่่� 3	 แหล่่งท่่องเที่่�ยวทางธรรมชาติิ	 กำแพงเพชร
	 ศููนย์์อนามััยที่่� 4	 แหล่่งท่่องเที่่�ยวที่่�มนุุษย์์สร้้างขึ้้�น	 พระนครศรีีอยุุธยา
	 ศููนย์์อนามััยที่่� 5	 แหล่่งท่่องเที่่�ยวทางธรรมชาติิ	 เพชรบุุรีี
	 ศููนย์์อนามััยที่่� 6	 แหล่่งท่่องเที่่�ยวที่่�มนุุษย์์สร้้างขึ้้�น	 ระยอง
	 ศููนย์์อนามััยที่่� 7	 แหล่่งท่่องเที่่�ยวที่่�มนุุษย์์สร้้างขึ้้�น	 มหาสารคาม
	 ศููนย์์อนามััยที่่� 8	 แหล่่งท่่องเที่่�ยวที่่�มนุุษย์์สร้้างขึ้้�น	 อุุดรธานีี
	 ศููนย์์อนามััยที่่� 9	 แหล่่งท่่องเที่่�ยวทางธรรมชาติิ	 ชััยภููมิิ
	 ศููนย์์อนามััยที่่� 10	 แหล่่งท่่องเที่่�ยวที่่�มนุุษย์์สร้้างขึ้้�น	 อุุบลราชธานีี
	 ศููนย์์อนามััยที่่� 11	 แหล่่งท่่องเที่่�ยวทางธรรมชาติิ	 ระนอง
	 ศููนย์์อนามััยที่่� 12	 แหล่่งท่่องเที่่�ยวทางธรรมชาติิ	 สตููล
	 สถาบัันพััฒนาสุุขภาวะเขตเมืือง	 แหล่่งท่่องเที่่�ยวที่่�มนุุษย์์สร้้างขึ้้�น	 กรุุงเทพมหานคร

ตารางที่่� 1 แสดงการกระจายตััวของแหล่่งท่่องเที่่�ยวเป้้าหมาย จำนวน 13 แห่่ง

			   ผลตอบแทน	 ผลตอบแทน	 ผลตอบแทน	 ผลตอบแทน	 รวมมููลค่่า
    แหล่่ง		ต้  ้นทุุน	ด้ ้านเศรษฐกิิจ	ด้ ้าน	ด้ ้าน	ด้ ้าน	 ผลตอบแทน
  ท่่องเที่่�ยว	

จัังหวััด
	 (บาท)	 (บาท) (1)	สั ังคม	สุ ุขภาพ	สิ่่ �งแวดล้้อม	 (บาท)

				    (บาท) (2)	 (บาท) (3)	 (บาท) (4)	 (1)+(2)+(3)+(4)

มนุุษย์์สร้้างขึ้้�น	 เชีียงราย	 50,000,000	 50,000,000	 0	 310,000	 59,000	 68,369,000
ทางธรรมชาติิ	 เพชรบููรณ์์	 600,000	 160,000	 280,000	 120,000	 100,000	 660,000
ทางธรรมชาติิ	 กำแพงเพชร	 769,000	 870,000	 476,000	 250,500	 19,200	 1,615,700   
มนุุษย์์สร้้างขึ้้�น	 พระนครศรีี	 2,645,000	 1,972,000	 560,000	 20,000	 126,000	 2,678,000
	 อยุุธยา
ทางธรรมชาติิ	 เพชรบุุรีี	 250,000	 300,000	 100,000	 0	 12,100	 412,100
มนุุษย์์สร้้างขึ้้�น	 ระยอง	 775,600	 555,000	 583,500	 65,000	 107,250	 1,310,750
มนุุษย์์สร้้างขึ้้�น	 มหาสารคาม	 500,000	 1,160,000	 0	 200,000	 31,980	 1,391,980
มนุุษย์์สร้้างขึ้้�น	 อุุดรธานีี	 45,000	 17,600	 20,000	 11,000	 2,472.5	 56,072.5
ทางธรรมชาติิ	 ชััยภููมิิ	 928,000	 1,093,600	 786,750	 475,200	 55,000	 2,410,550
มนุุษย์์สร้้างขึ้้�น	 อุุบลราชธานีี	 40,000	 9,000	 20,700	 8,500	 5,000	 43,200
ทางธรรมชาติิ	 ระนอง	 13,520,000	 10,469,000	 7,750,000	 1,000,000	 200,000	 19,419,000
ทางธรรมชาติิ	 สตููล	 850,000	 2,620,000	 342,000	 241,000	 155,000  	 3,358,000  
มนุุษย์์สร้้างขึ้้�น	 กรุุงเทพฯ	 563,121.57	 864,000	 0	 100,000	 440	 964,440

ตารางที่่� 2	แสดงต้้นทุุนในการดำเนิินการและผลตอบแทนของโครงการด้้านสุุขภาพและ 
		สิ่่  �งแวดล้้อมในระยะเวลา 1 ปีี

รููปแบบของการจ้้างงาน การค้้าขายผลิิตภััณฑ์์ 
ท้้องถิ่่�น และการให้้บริิการในพื้้�นที่่�ท่่องเที่่�ยว 
ก่่อให้้เกิิดการหมุุนเวีียนของรายได้้ภายในชุุมชน 
และส่่งเสริมความเข้้มแข็็งของเศรษฐกิิจฐานราก 
นอกจากนี้้� ยั งช่่วยเพิ่่�มมูลค่าของแหล่่งท่่องเท่ี่�ยว 

ทำให้้สามารถดึึงดููดนัักท่่องเที่่�ยวได้้ต่่อเนื่่�องและ
ยั่่�งยืืน ในขณะเดีียวกััน การลงทุุนดังักล่่าวยัังส่ง่ผล
ดีีในด้้านสังัคม โดยเฉพาะเรื่่�องความปลอดภัยัด้้าน
สุุขภาพ ความสะอาด และความเป็็นระเบีียบของ
พื้้�นที่่� ส่ งผลต่อความพึงพอใจของนัักท่่องเที่่�ยว 

การประเมินความคุ้มค่าในการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัยด้านสุขภาพในแหล่งท่องเที่ยว
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และช่่วยยกระดัับคุุณภาพชีีวิตของประชาชนที่่�
อาศััยอยู่่�ในบริิเวณนั้้�น 
	 เม่ื่�อพิิจารณาในช่่วงหลัังการระบาดของ
โรคโควิิด 19 พบว่่า พฤติิกรรมของนัักท่่องเที่่�ยว
เปล่ี่�ยนแปลงไป โดยให้้ความสำคััญกัับเร่ื่�อง
สุุขภาพและสิ่่�งแวดล้้อมมากยิ่่�งขึ้้�น นัักท่่องเที่่�ยวมีี
แนวโน้้มเลืือกเดิินทางไปยัังพื้้�นที่่�ที่่�มีีความ
ปลอดภััย มีีระบบสาธารณสุุขที่่�ดีี และมีีมาตรการ
ควบคุุมด้้านสุุขอนามััยอย่่างเคร่่งครััด ส่ งผลให้้
แหล่ง่ท่่องเที่่�ยวต้้องปรับัตัวัและให้้ความสำคัญักับั
การยกระดัับมาตรฐานด้้านอนามััยส่ิ่�งแวดล้้อม 
ให้้ทัันต่่อความต้้องการของนัักท่่องเท่ี่�ยวในวิิถีี 
ชีีวิิตใหม่่ (New Normal)
	 อีีกประเด็็นสำคััญที่่�ปรากฏจากผลการ
ศึึกษา คืื อ ความพึงพอใจและการมีีส่วนร่่วมของ
ชุุมชนในพื้้�นที่่�ส่่วนใหญ่่ ซึ่่�งแสดงออกในรููปแบบ
ของความร่่วมมืือในการดำเนิินโครงการ การให้้
ข้้อมููล  การเข้้าร่่วมกิิจกรรมต่างๆ และการทำ
หน้้าท่ี่�เป็็นผู้้�ดููแลรักษาแหล่่งท่่องเท่ี่�ยว การมีี 

ส่่วนร่่วมเหล่่านี้้�เป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ส่่งเสริิมให้้
โครงการมีีความยั่่�งยืืน และเกิิดความต่อเนื่่�องใน
การบริิหารจััดการ ทั้้ �งยัังสร้้างความรู้้�สึึกเป็็น
เจ้้าของพื้้�นที่่�ให้้แก่่คนในชุุมชน
	 2.	ข้้ อ เสนอเ ชิิ งนโยบายในการ
พัฒันาการท่อ่งเที่่�ยวที่่�เป็น็มิติรกับัสุขุภาพและ
สิ่่�งแวดล้้อมอย่่างยั่่�งยืืน
	 จากผลการศึึกษาแสดงให้้เห็็นถึึงความ 
คุ้้�มค่าในการบริิหารจัดัการด้้านอนามััยส่ิ่�งแวดล้้อม
และความปลอดภััยด้้านสุุขภาพภายในแหล่่ง 
ท่่องเที่่�ยว 13 แห่่ง และข้้อมููล รวมทั้้�งข้้อเสนอแนะ
ในมิติิติ่า่งๆ ของแหล่ง่ท่อ่งเที่่�ยว สามารถนำมาจัดั
ทำเป็็นข้้อเสนอเชิิงนโยบาย ดัังนี้้�
	 	 2.1	ข้้อเสนอต่่อการพััฒนาและยก
ระดัับการจัดัการด้้านอนามััยส่ิ่�งแวดล้้อมและความ
ปลอดภััยด้้านสุุขภาพในแหล่่งท่่องเที่่�ยว
	 	 	 1)	 หน่ว่ยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องด้้านการ
ท่่องเที่่�ยว ควรส่่งเสริิมให้้แหล่่งท่่องเที่่�ยวทุุกแห่่ง
ลงทุุนในการจััดการด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมอย่่าง

       แหล่่งท่่องเที่่�ยว	จั ังหวััด
	 ผลการประเมิินความคุ้้�มค่่าการบริิหารจััดการอนามััย

			สิ่่   �งแวดล้้อมและความปลอดภััยด้้านสุุขภาพ

	 มนุุษย์์สร้้างขึ้้�น	 เชีียงราย	 1.36
	 ทางธรรมชาติิ	 เพชรบููรณ์์	 1.10
	 ทางธรรมชาติิ	 กำแพงเพชร	 2.10
	 มนุุษย์์สร้้างขึ้้�น	 พระนครศรีีอยุุธยา	 1.01
	 ทางธรรมชาติิ	 เพชรบุุรีี	 1.65
	 มนุุษย์์สร้้างขึ้้�น	 ระยอง	 1.69
	 มนุุษย์์สร้้างขึ้้�น	 มหาสารคาม	 2.78
	 มนุุษย์์สร้้างขึ้้�น	 อุุดรธานีี	 1.25
	 ทางธรรมชาติิ	 ชััยภููมิิ	 2.60 
	 มนุุษย์์สร้้างขึ้้�น	 อุุบลราชธานีี	 1.08
	 ทางธรรมชาติิ	 ระนอง	 1.44
	 ทางธรรมชาติิ	 สตููล	 3.95
	 มนุุษย์์สร้้างขึ้้�น	 กรุุงเทพฯ	 1.71

ตารางที่่� 3	สรุุปผลการประเมินิความคุ้้�มค่่าในการบริหิารจัดัการด้า้นอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมและความ 
		ปล  อดภััยด้้านสุุขภาพในแหล่่งท่่องเที่่�ยว 13 แห่่ง

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ต่อ่เนื่่�อง เช่น่ การจัดัการห้้องน้้ำให้้สะอาดเพีียงพอ 
การคััดแยกขยะอย่่างถููกวิิธีี  การจััดการน้้ำเสีีย
อย่า่งมีีประสิิทธิภาพ การจัดัการสุุขาภิิบาลอาหาร
และการควบคุุมคุุณภาพน้้ำดื่่�ม-น้้ำใช้้ให้้ได้้
มาตรฐาน เนื่่�องจากเป็็นการลงทุุนที่่�มีีความคุ้้�มค่่า
ในทุุกมิิติิ ทั้้ �งในด้้านเศรษฐกิิจ สั ังคม  และ 
สิ่่�งแวดล้้อม
	 	 	 2)	 ควรบููรณาการการจัดัการด้้าน
อนามััยสิ่่�งแวดล้้อม  และความปลอดภััยด้้าน
สุุขภาพในแหล่่งท่อ่งเท่ี่�ยวให้้เป็็นส่่วนหนึ่่�งของการ
พััฒนาท้้องถิ่่�นและชุุมชนอย่่างยั่่�งยืืน โดยการใช้้
ทรััพยากรอย่่างรู้้�คุุณค่่า ล ดของเสีีย และส่่งเสริิม
การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการดููแลรัักษาสภาพ
แวดล้้อม  เพื่่�อให้้เกิิดความเป็็นเจ้้าของร่่วมของ
พื้้�นที่่�ท่่องเที่่�ยว
	 	 	 3)	 ควรพััฒนาและยกระดัับการ
จัดัการด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมและความปลอดภัยั
ด้้านสุุขภาพในแหล่่งท่่องเที่่�ยว ให้้เป็็นมาตรฐาน
สำคััญในการส่่งเสริมการท่่องเท่ี่�ยว ซึ่่�งไม่่เพีียง
ตอบโจทย์์ด้้านความปลอดภััยของนัักท่่องเที่่�ยว 
แต่ย่ังัเป็น็จุุดแข็ง็ในการพัฒันาการท่อ่งเที่่�ยวที่่�เป็น็
มิิตรกัับสุุขภาพและส่ิ่�งแวดล้้อมอย่่างยั่่�งยืืน สร้้ าง
ภาพลัักษณ์์ที่่�ดีีและสามารถแข่่งขัันในตลาดการ
ท่่องเที่่�ยวระดัับโลกได้้
	 	 	 4)	 ควรกำหนดให้้มาตรฐานการ
จัดัการด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมและความปลอดภัยั
ด้้านสุุขภาพเป็็นเกณฑ์์บัังคัับสำหรัับแหล่่ง 
ท่่องเที่่�ยวที่่�ได้้รัับการรัับรองหรืือขึ้้�นทะเบีียน 
เนื่่�องจากไม่่เพีียงเพ่ื่�อสร้้างความมั่่�นใจแก่่ผู้้� 
มาเยืือน แต่่ยัังเป็็นการยกระดัับคุุณภาพการ 
ท่่องเที่่�ยวของไทยให้้สอดคล้้องกัับแนวทางสากล
	 	 	 5)	 แหล่่งท่่องเท่ี่�ยว ควรมีีการ
ประเมิินผลตอบแทนทางสัังคมจากการลงทุุนใน
ด้้านสุุขภาพและส่ิ่�งแวดล้้อม  เพื่่�อแสดงให้้เห็็นถึึง

ความคุ้้�มค่่าของการลงทุุนอย่่างเป็็นรููปธรรม โดย
ใช้้ข้้อมูลูที่่�วัดัได้้จริงิเพื่่�อวางแผนพัฒันาต่อ่เนื่่�องใน
ระยะยาว
	 	 	 6)	 หน่่วยงานด้้านสาธารณสุุข 
และด้้านการท่่องเท่ี่�ยวจััดทำแผนส่่งเสริมการ
สื่่�อสารและประชาสััมพัันธ์์จุุดแข็็งของแหล่่ง 
ท่่องเท่ี่�ยวที่่�สะอาด ปลอดภััย และเป็็นมิิตรกัับ
สุุขภาพและส่ิ่�งแวดล้้อม  เพื่่�อสร้้างความมั่่�นใจให้้
กัับนัักท่่องเที่่�ยว โดยเฉพาะในช่่วงหลัังวิิกฤต 
โรคระบาดซึ่่�งนัักท่่องเที่่�ยวให้้ความสำคััญกัับ 
สุุขอนามััยส่่วนบุุคคลและสุุขลัักษณะของแหล่่ง
ท่่องเที่่�ยวมากยิ่่�งขึ้้�น
	 	 	 7) การสร้้างระบบการบริิหาร
จัดัการด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมและความปลอดภัยั
ด้้านสุุขภาพในแหล่่งท่อ่งเท่ี่�ยวควรมีีการสนับสนุุน
อย่่างต่่อเน่ื่�องจากภาครััฐและภาคเอกชน เพื่่�อให้้
เกิดิความยั่่�งยืืน ไม่เ่พีียงแต่่ในด้้านนโยบายแต่่รวม
ถึึงงบประมาณ บุุคลากร และเครื่่�องมืือที่่�จำเป็็น
	 	 2.2	ข้้อเสนอต่่อการสร้้างความพึง
พอใจของนัักท่่องเท่ี่�ยวด้้วยการจััดการอนามััย 
สิ่่�งแวดล้้อมและความปลอดภััยด้้านสุุขภาพใน
แหล่่งท่่องเที่่�ยว
	 	 	 1) ควรใช้้แนวคิิด “สุุขภาพและ 
สิ่่�งแวดล้อ้ม” เป็น็จุุดขายทางการตลาด (marketing 
positioning) ส ำหรัับแหล่่งท่่องเท่ี่�ยวไทยในยุุค
หลังัการระบาดของโรคโควิดิ 19 เนื่่�องจากนัักท่อ่ง
เที่่�ยวทั้้�งในและต่่างประเทศให้้ความสำคััญกัับ
ความปลอดภัยั สุุขอนามัยั และส่ิ่�งแวดล้อ้มที่่�ดีีเป็น็
อัันดัับต้้นๆ ในการเลืือกจุุดหมายปลายทาง
	 	 	 2)	 การยกระดัับคุุณภาพด้้าน
อนามััยส่ิ่�งแวดล้้อมและความปลอดภััยด้้าน
สุุขภาพในแหล่่งท่่องเท่ี่�ยวจะส่่งผลต่อการเพิ่่�ม
ความพึึงพอใจและการกลัับมาใช้้บริิการซ้้ำของ 
นักัท่อ่งเที่่�ยว ซึ่่�งจะนำมาสู่่�รายได้้ที่่�ยั่่�งยืืนแก่ชุุ่มชน

การประเมินความคุ้มค่าในการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัยด้านสุขภาพในแหล่งท่องเที่ยว
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ท้้องถิ่่�นและประเทศในระยะยาว
	 	 	 3)	 ควรมีีการส่ื่�อสารความคุ้�มค่า
ของการลงทุุนในโครงการด้้านสุุขภาพและ 
สิ่่�งแวดล้้อมของแหล่่งท่่องเที่่�ยวให้้ประชาชนรัับรู้้� 
ซึ่่�งจะเป็็นเครื่่�องมืือสำคััญในการสร้้างความ
ตระหนัักรู้้�และความร่่วมมืือจากทุุกภาคส่่วน
	 	 	 4) ควรประเมินิความพึงึพอใจของ
นักัท่อ่งเท่ี่�ยวอย่่างสม่่ำเสมอ โดยใช้้แบบสอบถาม
หรืือระบบ Feedback เพ่ื่�อใช้้เป็็นข้้อมููลในการ
ปรัับปรุุงคุุณภาพบริิการ โดยเฉพาะประเด็็นด้้าน
สุุขอนามััย ความสะอาด ความปลอดภััย และ 
สิ่่�งแวดล้้อม ซึ่่�งล้้วนเป็็นปััจจัยัหลัักในการตััดสิินใจ
กลัับมาเยืือนซ้้ำ

 อภิิปรายผล
	 การประเมินิความคุ้้�มค่า่ของการลงทุุนใน
การดำเนิินโครงการด้้านสุุขภาพและสิ่่�งแวดล้้อม
ของแหล่่งท่่องเที่่�ยวทั้้�งแหล่่งท่่องเที่่�ยวทาง
ธรรมชาติิและแหล่่งท่่องเที่่�ยวที่่�มนุุษย์์สร้้างขึ้้�นที่่�
ให้้ความสำคัญัและมีีการบริิหารจััดการด้้านอนามัยั
สิ่่�งแวดล้้อมและความปลอดภััยด้้านสุุขภาพได้้
สะท้้อนให้้เห็็นถึึงมิิติิของผลกระทบเชิิงบวกที่่�
ครอบคลุุมทั้้�งด้้านเศรษฐกิจิ สังคม และสิ่่�งแวดล้อ้ม
ที่่�ไม่่แตกต่่างกััน โดยผลการศึึกษาพบว่่า โครงการ
ที่่�ดำเนิินการโดยมีีการจััดการอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม
ที่่�เหมาะสมสามารถสร้้างผลตอบแทนทางสัังคมต่อ
การลงทุุนท่ี่�สูงูอย่า่งมีีนัยสำคััญ การศึกึษานี้้�แสดง
ให้้เห็็นว่่า การลงทุุนในประเด็็นดัังกล่่าวไม่่เพีียง
ตอบสนองต่่อความคาดหวัังของนัักท่่องเที่่�ยว แต่่
ยังัสะท้้อนถึงึความสามารถของแหล่ง่ท่่องเที่่�ยวใน
การยกระดับัคุุณภาพชีีวิติของชุุมชนโดยรอบอย่า่ง
เป็น็ระบบ การบริิหารจัดัการท่ี่�ดีีครอบคลุุมทั้้�ง การ
จัดัการขยะ สุุขาภิิบาลอาหาร การควบคุุมคุุณภาพ
น้้ำดื่่�ม-น้้ำใช้้ และความปลอดภััยในพื้้�นที่่�ท่อ่งเที่่�ยว 

ซึ่่�งเป็็นปััจจัยัพื้้�นฐานในการสร้้างประสบการณ์์ที่่�ดีี
แก่น่ักัท่อ่งเที่่�ยว ผลการศึกึษานี้้� สอดคล้อ้งกับังาน
วิิจััยของ วจิินีี อารีีรอบ และคณะ(11) ที่่�ระบุุว่่าการ
กำหนดมาตรฐานด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมอย่่าง
ชััดเจนเป็็นกลไกสำคััญในการส่่งเสริิมการ 
ท่่องเท่ี่�ยวเชิิงสุุขภาพ เพราะสามารถเพิ่่�มความ 
เชื่่�อมั่่�นและกระตุ้้�นให้้เกิิดการกลัับมาใช้้บริิการซ้้ำ 
ยิ่่� งไปกว่่านั้้�น การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนใน
กระบวนการจััดการด้้านสุุขภาพและส่ิ่�งแวดล้้อม 
ยัังส่่งผลเชิิงบวกต่่อคุุณภาพของแหล่่งท่่องเที่่�ยว
โดยรวม ดั ังเห็็นได้้จากงานวิิจััยของ จิ ิตติิ ม งคล
ชัยัอรััญญา และคณะ(12) ที่่�ศึกึษาในชุุมชนบ่่อเจ็็ดลููก 
พบว่า่ การสนับัสนุุนจากชุุมชนสามารถเสริมิสร้้าง
มิิติิความยั่่�งยืืนในด้้านสิ่่�งแวดล้้อม เศรษฐกิิจ และ
สัังคมได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ ซึ่่�งส่่งผลให้้เกิิดการ
จััดการอย่่างเป็็นระบบและตอบโจทย์์ในระยะยาว
	 ในเชิงินโยบาย งานวิจิัยันี้้�เสนอให้้ภาครััฐ 
หน่่วยงานท้้องถิ่่�น และผู้้�ประกอบการท่่องเที่่�ยว 
พิิจารณาการจััดการด้้านอนามััยส่ิ่�งแวดล้้อมและ
ความปลอดภััยด้้านสุุขภาพเป็็นกลยุุทธ์์หลัักของ
การพััฒนาแหล่่งท่่องเท่ี่�ยว โดยต้้องพััฒนา
แนวทางหรืือเกณฑ์์มาตรฐานการตรวจสอบ
คุุณภาพสิ่่�งแวดล้้อมในแหล่่งท่่องเที่่�ยวอย่่าง 
ต่่อเน่ื่�อง ส่ งเสริมการฝึึกอบรมบุุคลากรด้้านการ
ดููแลสุุขาภิิบาลในพื้้�นท่ี่� และพััฒนาเคร่ื่�องมืือ
ทางการตลาดเพ่ื่�อสื่่�อสารภาพลัักษณ์์ของแหล่่ง
ท่อ่งเท่ี่�ยวท่ี่�เป็น็มิติรกัับสุุขภาพและส่ิ่�งแวดล้้อมไป
ยัังกลุ่่�มเป้้าหมาย เช่่น ระบบมาตรฐาน GREEN 
Health Attraction หรืือ ม าตรฐาน STAR 
เป็น็ต้้น ในส่่วนของผลตอบแทนทางสัังคมจากการ
ลงทุุน หรืือ SROI การศึึกษาได้้สะท้้อนให้้เห็็นว่่า
แหล่่งท่่องเที่่�ยวที่่�มีีการจััดการด้้านอนามััยสิ่่�ง
แวดล้้อมอย่่างเหมาะสม สามารถสร้้างผลตอบแทน
ที่่�สููง โดยค่่า SROI อยู่่�ในช่่วงระหว่่าง 1.01 ถึ ึง 
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3.95 ซึ่่�งทุุกแห่่งมีีค่่ามากกว่่า 1 แสดงถึึงความคุ้้�ม
ค่่าในเชิิงเศรษฐกิิจและสัังคม ตั ัวอย่่างเช่่น 
โครงการติิดตั้้�งท่่าเทีียบเรืือลอยน้้ำบริิเวณอ่่าว
ประมง เกาะหลีีเป๊๊ะ อุุท ยานแห่่งชาติิตะรุุเตา 
จัังหวััดสตููล ที่่�มีีค่่า SROI เท่่ากัับ 3.95 ซึ่่�งชี้้�ให้้
เห็็นว่่าเงิินลงทุุนทุุก 1 บาท ส ามารถสร้้างผล
ตอบแทนทางสังัคมได้้ 3.95 บาท ซึ่่�งมีีค่าใกล้เ้คีียง
กัับการศึึกษาของ สิ ิริิพงศ์์ กั ันธิิยะ(13) ที่ �พบว่่า
โรงแรมที่่�เน้้นการจััดการสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ดีี ส ามารถ
สร้้างค่่า SROI สููงถึึง 3.71
	 ผลการศึึกษาเหล่่านี้้�ยืืนยัันว่่า การลงทุุน
ในด้้านสุุขภาพและส่ิ่�งแวดล้้อมในแหล่่งท่่องเท่ี่�ยว 
ไม่่เพีียงสร้้างความคุ้�มค่่าทางเศรษฐกิิจ  แต่่ยััง 
ตอบสนองต่่อเป้้าหมายของการพััฒนาท่ี่�ยั่่�งยืืน 
(Sustainable Development Goals: SDGs) 
และสามารถใช้้เป็็นแนวทางในการออกแบบ
นโยบายด้้านการท่อ่งเที่่�ยวของประเทศในอนาคต
ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและรอบด้้าน

 สรุุปผล
	 งานวิิจััยนี้้� ได้้ยืืนยัันถึึงความคุ้้�มค่่าด้้าน
สัังคมของการจััดการอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมในแหล่่ง
ท่่องเที่่�ยว โดยชี้้�ให้้เห็็นว่่าความคุ้้�มค่่าจะเกิิดขึ้้�น
มากที่่�สุุดเมื่่�อโครงการสามารถสร้้างผลกระทบเชิงิ
บวกในหลากหลายมิิติิ และมีีการขัับเคลื่่�อนโดย
เน้้นการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนเป็็นสำคััญ
	 จากประสบการณ์์และข้้อมููลที่่�ได้้รัับจาก
แหล่่งท่่องเที่่�ยวต้้นแบบ ท ำให้้สามารถสรุุปได้้ว่่า 
แนวทางการประเมินิความคุ้้�มค่า่แบบ SROI เป็น็
เคร่ื่�องมืือท่ี่�มีีประสิิทธิภาพในการวััดผลตอบแทน
ของโครงการด้้านสุุขภาพและส่ิ่�งแวดล้้อมในมิิติิที่่�
กว้้างกว่่าเศรษฐกิิจเพีียงอย่่างเดีียว โดยสามารถ
วััดผลตอบแทนในมิิติิทางสัังคม สุุ ขภาพ และ 
สิ่่�งแวดล้้อมได้้อย่า่งรอบด้้าน จึงเป็น็อีีกหนึ่่�งเครื่่�อง

มืือที่่�สามารถเลืือกใช้้ในการนำไปขยายผลเพ่ื่�อใช้้
ประเมิินประเมิินความคุ้้�มค่่าในการบริิหารจััดการ
ด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมและความปลอดภััยด้้าน
สุุขภาพในแหล่่งท่อ่งเท่ี่�ยวอ่ื่�นๆ ได้้อย่่างเหมาะสม 
นอกจากนี้้� ยั งสามารถนำข้้อมููลที่�ได้้จากการ
ประเมินิมาใช้้เป็น็ฐานข้้อมูลูประกอบการตัดัสินิใจ
เชิงินโยบายของภาครัฐั ในการจัดัสรรงบประมาณ 
ส่่งเสริิมสนัับสนุุนโครงการ หรืือกำหนดแนวทาง
การพััฒนาพื้้�นที่่�อย่่างเป็็นระบบ
	 ท้้ายที่่�สุุด ผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้�ชี้้�ให้้เห็็น
ถึงึความสำคััญของการส่่งเสริมิให้้แหล่ง่ท่อ่งเที่่�ยว
เห็็นประโยชน์์จากการพััฒนาการจััดการอนามััย 
สิ่่�งแวดล้้อมและความปลอดภััยด้้านสุุขภาพ เพื่่�อ
ยกระดัับคุุณภาพการท่่องเท่ี่�ยวไทยให้้มีีความ
ปลอดภััย ยั่่ �งยืืนและเป็็นมิิตรต่่อสุุขภาพของ 
นักัท่อ่งเที่่�ยว ประชาชน และสิ่่�งแวดล้อ้มในระยะยาว

 ข้้อเสนอแนะ
	 ควรมีีการวิิจััยด้้านพฤติิกรรมผู้้�บริิโภค
เพิ่่�มเติิม โดยเฉพาะในกลุ่่�มนัักท่่องเที่่�ยวชาวไทย
และต่่างชาติิ ว่ ่าการจััดการด้้านสุุขภาพและ 
สิ่่�งแวดล้้อมส่่งผลต่่อความพึึงพอใจ  ความเชื่่�อมั่่�น 
และการตััดสิินใจเดิินทางซ้้ำในระดัับใด เพื่่�อให้้
สามารถเช่ื่�อมโยงผลลัพธ์ท์างสังัคมกับมิติิิของการ
ตลาดและการสื่่�อสารได้้ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น

 กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุุณ แหล่่งท่่องเที่่�ยวทั้้�ง 13 แห่่ง
เ ป็็นอย่่างยิ่่� ง  ที่ � ได้้ ให้้การสนับสนุุนข้้อ มููล 
งบประมาณและข้้อมููลการดำเนิินงานของแหล่่ง 
ท่่องเที่่�ยว เพื่่�อใช้้ในการประเมิินความคุ้้�มค่่าของ
การจัดัการอนามัยัสิ่่�งแวดล้อ้มและความปลอดภัยั
ด้้านสุุขภาพในแหล่่งท่่องเที่่�ยว และขอขอบคุุณ 
คณะอาจารย์์ประจำ คณะวััฒนธรรมส่ิ่�งแวดล้้อม

การประเมินความคุ้มค่าในการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัยด้านสุขภาพในแหล่งท่องเที่ยว
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และการท่่องเที่่�ยวเชิิงนิิ เวศ ม หาวิิทยาลััย 
ศรีีนคริินทรวิิโรฒ ศููนย์์อนามััยทั้้�ง 13 เขต รวมถึึง 

เจ้้าหน้้าที่่�ในพื้้�นที่่�ที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการเก็็บ
ข้้อมููลภาคสนามอย่่างเต็็มที่่�
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