








แพลตฟอร์ม ‘อนามัยไอโอดีน’

ขับเคลื่อนให้เกิดชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน

ครบทั่วไทยในปี ’70

	 การควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนเป็นเรื่องส�ำคัญ 

ที่กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้ด�ำเนินงานมาอย่างต่อเนือ่ง เพื่อให้

ประชาชนทุกกลุ่มวัยได้รับสารไอโอดีนเพียงพอ 

    สถานการณ์โรคขาดสารไอโอดีนภาพรวมของประเทศขณะนี้ พบว่า 

กลุ่มเด็กปฐมวัย เด็กวัยเรียน และผู้สูงอายุ ได้รับสารไอโอดีนเพียงพอ 

ส�ำหรับในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์แม้ว่ามีแนวโน้มที่ดีขึ้น แต่ยังพบพื้นที่ขาดสาร

ไอโอดีนอยู่ 26 จังหวัด โดยเฉพาะในภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ส่วนความครอบคลมุการใช้เกลอืเสรมิไอโอดนีในครวัเรอืน พบเพยีงร้อยละ 80.2 

ซึ่งต�่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐานขององค์การอนามัยโลก 

	 ในปี 2564 นี้ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จึงมีนโยบายให้ชุมชน/หมู่บ้านทั่วประเทศ เป็น

ชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีนภายในปี 2570 โดยขับเคลื่อนผ่านแพลตฟอร์ม “อนามัยไอโอดีน” ตามแผนปฏิบัติการ 

ด้านการควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนแห่งชาติ ปี 2565-2570 เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงแหล่ง

จ�ำหน่ายเกลือเสริมไอโอดีนและผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีน รวมทั้งมีความสะดวกในการค้นหาร้านอาหารที่ปรุง

อาหารโดยใช้เกลือและผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีน 

	 ส�ำหรับการพัฒนาระบบการประเมินชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีนในรูปแบบดิจิทัลแพลตฟอร์มนั้น เพื่อให้

ชุมชนสามารถประเมินตนเองได้ง่ายและสะดวกมากยิ่งขึ้น ท�ำให้รู้ว่าพื้นทึ่ใดเสี่ยงต่อการขาดสารไอโอดีน และ

จะพฒันาให้พืน้ทึน่ัน้ไม่ขาดสารไอโอดนีได้อย่างไร โดยดจูากเกณฑ์การประเมนิชมุชนหมูบ้่านไอโอดนี พร้อมทัง้ 

กระตุ้นให้ผู้ประกอบการร้านอาหารใช้เกลือเสริมไอโอดีนและผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีน 

	 ทั้งนี้ ประชาชนทั่วไปหากใช้เกลือเสริมไอโอดีนที่มีคุณภาพ สามารถสังเกตได้จากฉลากที่มีค�ำว่า 

เกลือบริโภคเสริมไอโอดีนบนซองเกลือและมีเลข อย.ก�ำกับ กินวันละไม่เกิน 1 ช้อนชา หรือเลือกใช้ผลิตภัณฑ์

เครื่องปรุงรสที่เสริมไอโอดีนตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับการกินอาหารที่มีไอโอดีนตามธรรมชาติ 

ก็สามารถได้รับไอโอดีนอย่างเพียงพอ เพราะแม้ว่าร่างกายต้องการไอโอดีนเพียงวันละน้อย แต่ต้องการทุกวัน 

	 ไอโอดีนจึงจ�ำเป็นส�ำหรับทุกวัน และทุกวัย

	 (นายแพทย์สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย)

	 อธิบดีกรมอนามัย







คณะผู้จัดท�ำวารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ปี 2564

ที่ปรึกษา	 นายแพทย์สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย	 อธิบดีกรมอนามัย      

	 นายแพทย์ดนัย ธีวันดา	 รองอธิบดีกรมอนามัย

	 นายแพทย์อรรถพล แก้วสัมฤทธิ์	 รองอธิบดีกรมอนามัย  

	 นายแพทย์บัญชา ค้าของ	 รองอธิบดีกรมอนามัย           

	 นายแพทย์สราวุฒิ บุญสุข	 รองอธิบดีกรมอนามัยรององอธิบดีกรมอนามัย

บรรณาธิการ	 นายแพทย์สมพงษ์ ชัยโอภานนท์	 ส�ำนักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ

ผู้ช่วยบรรณาธิการ      	 นายคัมภีร์ งานดี	 ศูนย์สื่อสารสาธารณะ                       

	 นายธรรมรัฐ มณสวัสดิ์                 	 ส�ำนักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ

กองบรรณาธิการวิชาการ	 นายแพทย์กิตติพงศ์ แซ่เจ็ง	 ส�ำนักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ

	 ดร.จินตนา พัฒนพงศ์ธร	 ส�ำนักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ

	 นางสาวสิริวรรณ จันทนจุลกะ	 ส�ำนักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ

	 ดร.อัมพร จันทวิบูลย์	 ส�ำนักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ

	 ทันตแพทย์หญิงปิยะดา ประเสริฐสม	 ส�ำนักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ

	 แพทย์หญิงนันทา อ่วมกุล	 ที่ปรึกษากรมอนามัย (ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ)

	 นายสุคนธ์ เจียสกุล	 สมาคมอนามัยแห่งประเทศไทย

	 ดร.ทวีสุข พันธุ์เพ็ง	 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

	 แพทย์หญิงนิพรรณพร วรมงคล	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	 ทันตแพทย์หญิงจันทนา อึ้งชูศักดิ์	 ที่ปรึกษากรมอนามัย(ด้านทันตสาธารณสุข)

	 ดร.วิระวรรณ ถิ่นยืนยง	 นักวิชาการอิสระ

	 ดร.พวงเพ็ญ ชั้นประเสริฐ	 ที่ปรึกษากรมอนามัย (ส�ำนักอนามัยผู้สูงอายุ)

	 รศ.ดร.นิรัตน์ อิมามี	 มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร์

	 รศ.ดร.มณีรัตน์ ธีระวิวัฒน์	 มหาวิทยาลัยมหิดล

	 รศ.ดร.สสิธร เทพตระการพร	 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

	 แพทย์หญิงสายพิณ โชติวิเชียร	 ส�ำนักโภชนาการ

	 นายแพทย์บุญฤทธิ์ สุขรัตน์	 ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก  

	 นายแพทย์มนัส รามเกียรติศักดิ์	 ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์

	 ทันตแพทย์ ดร.แมนสรวง วงศ์อภัย	 ศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ

	 แพทย์หญิงชมพูนุท โตโพธิ์ไทย	 ส�ำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ

	 ดร.สุพิชชา วงค์จันทร์	 กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ

	 ดร.เบญจวรรณ ธวัชสุภา	 กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ

	 นางวิมล โรมา	 ส�ำนักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ

เจ้าของ	 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

ฝ่ายจัดการ	 นางเกษร ศุภกุลธาดาศิริ           	 กองคลัง 

	 นางอรชา ตะกรุดเงิน               	 ส�ำนักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 

ส�ำนักงาน	 ส�ำนักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

	 ถนนติวานนท์ อ�ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000

	 โทร 0-2590-4153, 4157 โทรสาร 0-2591-8147

	 http://advisor.anamai.moph.go.th/main.php?filename=jhealth

ก�ำหนดออก	 ปีละ 4 เล่ม (มกราคม–มีนาคม, เมษายน-มิถุนายน, กรกฎาคม-กันยายน, ตุลาคม-ธันวาคม)

อัตราค่าสมาชิก	 ปีละ 360 บาท ต่างประเทศเพิ่มค่าส่งตามอัตราไปรษณีย์

ออกแบบและจัดพิมพ	์ โรงพิมพ์ ดอกเบี้ย 

	 โทร 0-2272-1169-72  โทรสาร 0-2272-1173















Editor’s Desk
	 วารสารฉบับนี้ เนื้อหาสาระยังเต็มแน่นจากนักวิจัย ที่ได้ศึกษา

และรายงานงานส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัย และอนามัยสิ่งแวดล้อม 

ฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM
2.5
 ทั้งนี้ บรรณาธิการขอชื่นชมนักวิจัย

ทุกท่านที่สามารถบริหารจัดการงานวิจัยได้ลุล่วงส�ำเร็จมาให้ท่าน

ผู้สนใจได้อ่านและติดตาม แม้จะอยู่ในท่ามกลางสถานการณ์การ

แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ระลอกที่ 3 ในประเทศไทย ต่อเนื่อง

มาตั้งแต่เดือนเมษายน 2564 พบผู้ติดเชื้อเพิ่มสูง และเป็นกลุ่มใน

ตลาด เรือนจ�ำ โรงงาน แค้มป์งานก่อสร้าง รวมทั้งแรงงานต่างด้าว 

และประชาชนไทยเอง ซึ่งปัจจุบันเข้าสู่ระยะการเร่งรัดการฉีดวัคซีน

ให้ครอบคลมุประชาชนไทยให้มากเกนิร้อยละ 70 ขึน้ไป เพือ่ให้ได้ภมูคิุม้กนัหมูท่ัง้ประเทศ ประชาชน

ทุกคนร่วมมือกันปฏิบัติตามมาตรการด้านสาธารณสุข จะช่วยให้ประเทศไทยกลับสู่สุขภาวะที่ดี 

ช่วยขับเคลื่อนเศรษฐกิจ สังคม ในทุกภาคส่วนต่อไปได้ตามปกติ

	 ท้ายบทบรรณาธิการฉบับนี้ ขอเป็นก�ำลังใจให้ประชาชนคนไทยทุกคน ผ่านพ้นวิกฤติโรค

ระบาด โควิด-19 ในอนาคตอันใกล้ต่อไป

								        นายแพทย์สมพงษ์ ชัยโอภานนท์

	 	 	 	 	 	                           บรรณาธิการ

	 	 	 	 	 	 	                 มิถุนายน 2564
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ทันตกรรมทางไกลเพื่อการพัฒนา
ระบบบริการทันตสุขภาพ

บทคัดย่อ
	 ปัญหาสขุภาพช่องปากเป็นหนึง่ในปัญหาด้านสขุภาพทีส่�ำคญัของประชากรไทย และประชากรส่วนใหญ่มกัไปพบ 
ทนัตแพทย์เมือ่มอีาการแล้วเท่านัน้ การน�ำระบบบรกิารทนัตกรรมทางไกลเข้ามามส่ีวนร่วมในการจดับรกิาร สามารถเพิม่
การเข้าถึงบริการทางทันตกรรมได้มากขึ้น บทความปริทัศน์นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการ 
จัดระบบทันตกรรมทางไกล ได้แก่ นิยาม รูปแบบ และโครงสร้างของระบบทันตกรรมทางไกลที่ใช้ในปัจจุบัน ตัวอย่าง
การน�ำไปใช้ในงานทนัตกรรมสาขาต่าง ๆ  ประโยชน์และผลลพัธ์ทางทนัตกรรม ผลการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจบุนั
มีการน�ำระบบทันตกรรมทางไกลมาใช้ใน 2 รูปแบบ ได้แก่ การให้บริการแบบ real time (synchronous) ซึ่งเป็นการ 
ให้ค�ำปรึกษาระหว่างบุคคลผ่านระบบเสียงพร้อมภาพเคลื่อนไหวและการให้บริการแบบ store and forward 
(asynchronous) ที่มีการส่งข้อมูลที่บันทึกไว้จากการซักประวัติและตรวจช่องปากผู้ป่วยผ่านระบบสื่อสารอิเล็กทรอนิกส์
ไปยังทันตแพทย์หรือทันตบุคลากร เพื่อให้การวินิจฉัยและวางแผนการรักษา ในประเทศที่พัฒนาแล้วมีการน�ำระบบ 
ทนัตกรรมทางไกลไปใช้ในการจดับรกิารทนัตกรรมหลากหลายสาขา โดยเฉพาะการตรวจคดักรอง ตดิตามการรกัษา และ
ประเมินความเสี่ยงการเกิดโรคในช่องปาก ส�ำหรับการจัดโปรแกรมส่งเสริมป้องกันโรคตามความเสี่ยงของผู้ป่วย และ 
ผูป่้วยสามารถจดัการปัญหาในช่องปากได้ด้วยตนเองจากการให้ค�ำแนะน�ำเบือ้งต้น เพือ่ให้ผูป่้วยได้รบับรกิารทีร่วดเรว็ขึน้ 
ลดความแออัดในการเข้ารับบริการในสถานพยาบาลในกรณีที่เกิดปัญหาในช่องปากที่ไม่รุนแรง นอกจากนี้ได้มี 
ข้อเสนอแนะส�ำหรับการน�ำระบบทันตกรรมทางไกลมาประยุกต์ใช้ในประเทศไทย เพื่อตรวจคัดกรองสภาวะทันตสุขภาพ 
และรอยโรคในช่องปากให้ค�ำปรึกษาและดูแลในกรณีที่มีอาการเร่งด่วน และควรมีการศึกษาเรื่องค่าตอบแทนบุคลากรที่ 
ให้บริการทันตกรรมทางไกลต่อไป
ค�ำส�ำคัญ : ระบบทันตกรรมทางไกล ทันตกรรมทางไกล
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Abstract

	 Oral health problem is one of the common health issues in Thai population. Majority of 
people attended dentists only when symptoms had occurred. Application of teledentistry as a part 
of dental services will be able to increase access to dental care. This article aimed to review the 
definition, methods of communication, requirements for teledentistry, dental applications, benefit 
and outcome of teledentistry. The results of the literature review were as follows: there are two 
common methods take place in teledentistry, Real-time (synchronous) and Store and forward 
(asynchronous) methods. The Real-time consultation involves communication via videoconference. 
The Store and forward method involves the transfer of patient’s information and undertaken images 
via secured online platform to specialists or dental practitioners for diagnosis and treatment 
planning. Teledentistry has been used among developed countries in various dental practices 
especially for oral screening and oral risk assessment in order to provide individual-based 
promotion and prevention program. This approach can also reduce waiting times and congestion 
in dental settings for non-urgent cases or issues. In addition, this article included suggestions of 
establishing teledentistry in Thailand for oral health status and oral lesion screening and consultation 
for emergencies. The model of practitioner payment for teledentistry services should also be 
included in further study.     

Key words : teledentistry, telecommunication in dentistry
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■ บทน�ำ
	 ปัญหาสุขภาพช่องปากเป็นหนึ่งใน
ปญัหาสขุภาพสำ�คญัของประชากรไทย จากการ
สำ�รวจสภาวะสขุภาพชอ่งปากแหง่ชาต ิครัง้ที ่8 
พ.ศ. 2560 พบวัยทำ�งานตอนกลาง (อายุ 35-
44 ปี) มีโรคฟันผุร้อยละ 91.8 และไม่ได้รับการ
รักษาใดๆ ร้อยละ 43.3 พบโรคเหงือกอักเสบ
ร้อยละ 62.4 โรคปริทันต์ร้อยละ 25.9 พบการ 
สูญเสียฟันเฉลี่ยจากวัยทำ�งานสู่วัยสูงอายุกว่า 
10 ซี่ โดยพบกลุ่มสูงอายุ 60-74 ปีที่มีฟันแท ้
ใช้งาน 20 ซี่และมีฟันหลัง 4 คู่สบเพียงร้อยละ 
39.4(1) แม้อัตราการเกิดโรคในช่องปากของ
ประชากรไทยจะสูง แต่อัตราการเข้าถึงบริการ
ทางทันตกรรมกลับสวนทางกันโดยพบการเข้า
รับบริการด้านทันตสุขภาพทุกกลุ่มวัยเพียง
ร้อยละ 26.7(2) โดยเฉพาะกลุ่มวัยทำ�งานที่
มักไปพบทันตแพทย์เมื่อมีอาการในช่องปาก
เท่านั้น เนื่องจากใช้เวลาส่วนใหญ่ไปกับการ
ทำ�งานหารายได้ การไปพบทันตแพทย์ในโรง
พยาบาลนอกจากจะทำ�ให้สูญเสียเวลาและราย
ได้จากการขาดงานแล้ว ยังมีค่าใช้จ่ายในการ
เดินทางไปรับบริการ(3) โดยเฉพาะในพื้นที่
ห่างไกล หรือภายใต้สถานการณ์การระบาด 
ของโรค อาจมีข้อจำ�กัดในการเข้ารับบริการ 
มากขึน้ การนำ�ระบบทนัตกรรมทางไกลเขา้มาม ี
สว่นรว่มในการจดับรกิาร จะชว่ยเพิม่การเขา้ถงึ 
บริการทางทันตกรรม ช่วยลดความแออัดใน
การเขา้รบับรกิารในโรงพยาบาล อกีทัง้เปน็การ
สนบัสนนุการดแูลทนัตสขุภาพในระดบัปฐมภมูิ
อีกด้วย
	 บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวน
วรรณกรรมที่ เกี่ ยวข้องกับการจัดระบบ 
ทันตกรรมทางไกล ได้แก่ นิยามของระบบ 
ทนัตกรรมทางไกล รปูแบบของระบบทนัตกรรม 
ทางไกลที่ใช้ในปัจจุบัน โครงสร้างของระบบ
ทนัตกรรมทางไกล ตวัอยา่งการนำ�ไปใชใ้นงาน
ทันตกรรมสาขาต่าง ๆ ประโยชน์ และผลลัพธ์
ทางทันตกรรม

■ วิธีการสืบค้นข้อมูล 
	 สืบค้นจากฐานข้อมูล MEDLINE 
หรือ PubMed และ Cochrane Library 
ในเดือนกรกฎาคม-สิงหาคม พ.ศ. 2563 
ด้วยคำ�ค้นหาดังต่อไปนี้  teledentistry, 
telehealth, telemedicine, virtual dentistry, 
remote dentist และเอกสารจากหน่วยงาน 
ราชการ วิทยานิพนธ์ นิพนธ์ต้นฉบับ บทความ
ออนไลน์ และอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2542-2563

■ ผลการศึกษา
• ความหมายของระบบทนัตกรรมทางไกล
	 ระบบทันตกรรมทางไกล (teleden-
tistry) เป็นการผสมผสานเทคโนโลยกีารสือ่สาร
กับการดูแลสุขภาพช่องปาก ส�ำหรับให้บริการ 
ให้ค�ำปรึกษา และสร้างการรับรู้ด้านสุขภาพ
ช่องปากแก่ประชาชน รวมถึงการจัดการข้อมูล
เพื่อสนับสนุนการศึกษาวิจัยด้านสุขภาพช่อง
ปากแก่ประชาชนและบุคลากรสาธารณสุข(4) 
การน�ำระบบทนัตกรรมทางไกลมาใช้จะช่วยลด
ความเหลื่อมล�้ำในการเข้าถึงบริการ และผู้ป่วย 
สามารถเข้าถงึผูเ้ชีย่วชาญมากขึน้ เพือ่การดแูล 
สุขภาพช่องปากอย่างทันท่วงทีโดยมีพื้นฐาน 
แนวคิดมาจาก telemedicine หรือระบบ
แพทย์ทางไกล ซึ่งเป็นการผนวกกันระหว่าง
เทคโนโลยีสารสนเทศและงานทางการแพทย์ 
เพื่อให้บริการแก่ผู้ป่วยได้อย่างไร้ข้อจ�ำกัดใน
เรื่องเวลาและสถานที่(4-5) องค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization: WHO) 
ได้อธบิายค�ำว่า “ระบบแพทย์ทางไกล” หมายถงึ 
การจดับรกิารด้านสาธารณสขุแก่ประชาชนทีอ่ยู ่
ห่างไกล โดยบคุลากรผูเ้ชีย่วชาญทางการแพทย์ 
อาศัยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
เพื่ อแลกเปลี่ ยนข ้อมู ลที่ เป ็นประโยชน ์
ต ่อการวินิจฉัย การรักษาการป้องกันโรค 
รวมถึงการศึกษาวิจัย หรือเพื่อประโยชน์ 
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ส�ำหรับการศึกษาต่อเนื่องของบุคลากรทาง 
การแพทย์(6) แม้การปรึกษาแพทย์ผ่านทาง 
ระบบแพทย์ทางไกลอาจจะมีข้อจ�ำกัดในการ 
รักษา แต่ในด้านการให้ค�ำปรึกษาและให้
ข้อมูลที่ถูกต้องเหมาะสมนั้น ระบบการแพทย์
ทางไกลสามารถให้บริการทุกคนได้แบบไร้
ข้อจ�ำกัดทั้งในพื้นที่ห่างไกล เช่น ภูเขาสูง 
เกาะกลางทะเล พืน้ทีเ่ฉพาะ เช่น ในเรอืนจ�ำ และ 
ภายใต้สถานการณ์วิกฤต เช่น โรคระบาด 
รวมถงึการดแูลในลกัษณะพเิศษ ได้แก่ การดแูล 
ผูป่้วยระยะยาวในสถานดแูล (Long term care  
in nursing home) และที่บ้านของผู้ป่วยหรือ
ผู้สูงอายุ 

•	รปูแบบของระบบทนัตกรรมทางไกล(4-5,8-10)

	 รูปแบบของระบบทันตกรรมทางไกล 
จำ�แนกตามประเภทของการสื่อสารระหว่าง
บุคคล ข้อมูลที่สื่อสาร หรือชนิดของสื่อที่ใช้ใน
การสื่อสารได้เป็น 2 รูปแบบ ดังนี้ 
	 1. การให้บริการแบบ real time 
(synchronous) คือ การโต้ตอบสองทาง
ระหวา่งบคุคล (ผูป้ว่ยและทนัตบคุลากร) มกีาร 
พูดคุย  ปรึกษา ให้คำ� แนะนำ� ผ่ านภาพ
เคลื่อนไหวและเสียงในเวลาเดียวกัน เช่น การ
ให้คำ�แนะนำ�ระหว่างทันตบุคลากรและผู้ป่วย
เพื่อจัดการปัญหาในช่องปากตนเองเบื้องต้น 
หากมีอาการที่ไม่รุนแรง หรือการให้คำ�ปรึกษา
ระหว่างทันตแพทย์และทันตบุคลากรที่ดูแลผู้
ป่วยในพื้นที่ห่างไกล โดยทันตบุคลากรจะเป็น
ผู้อธิบายอาการสำ�คัญและประวัติการเจ็บป่วย
ของผู้ป่วยแก่ทันตแพทย์ จากนั้นทันตแพทย์
จะให้คำ�วินิจฉัยและวางแผนการรักษาร่วมกัน
	 2.	การให้บริการแบบ store and 
forward (asynchronous) คือ การส่งข้อมูล
สุขภาพที่บันทึกไว้จากการซักประวัติและ
ตรวจช่องปากผู้ป่วย เช่น อาการ ภาพถ่ายรังสี 
ภาพถา่ยวดิโีอ ผา่นระบบสือ่สารอเิลก็ทรอนกิส์

ที่ปลอดภัยไปยังทันตบุคลากร เพื่อประเมิน 
วินิจฉัย และวางแผนการรักษา เช่น การบันทึก
ประวัติและภาพรอยโรคในช่องปากผู้ป่วย 
เก็บไว้ก่อนโดยบุคลากรสาธารณสุข และส่งต่อ
ให้ทันตแพทย์เพื่อให้การวินิจฉัยและวางแผน
การรักษา หรือการบันทึกประวัติการรักษา
และภาพรอยโรคในช่องปากผู้ป่วยภายหลัง
การรักษาโดยทันตแพทย์ เพื่อส่งต่อผู้ป่วย
กลับไปรับการดูแลโดยบุคลากรสาธารณสุขใน
พื้นที่ โดยส่วนใหญ่การส่งต่อข้อมูลนี้จะผ่าน
ทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (e-mail) แหล่ง
จดัเกบ็ขอ้มลูทีน่ยิมใชเ้พิม่มากขึน้ในปจัจบุนั คอื 
“คลาวด ์(cloud)” หรอืระบบจดัเกบ็ขอ้มลูนอก
เซิร์ฟเวอร์ และทำ�การดึงข้อมูลด้วยรหัสผ่าน
	 การใหบ้รกิารทัง้สองแบบจำ�เปน็ตอ้งใช ้
ฮาร์ดแวร์ ซอฟท์แวร์ อุปกรณ์เชื่อมต่อระบบ
โทรคมนาคมตา่ง ๆ  ทีด่เีพยีงพอ และผูใ้หบ้รกิาร
ต้องมีความสามารถด้านการใช้เทคโนโลยีใน
การสง่ขอ้มลูการซกัประวตั ิการรกัษา ภาพถา่ย
อาการผู้ป่วย และภาพเอ็กซเรย์ แต่การให้
บริการแบบ real time จำ�เป็นต้องมีกล้องและ
สัญญาณอินเทอร์เน็ตคุณภาพสูง เพื่อช่วยให้
มีการอภิปรายอาการ ปัญหาด้านสุขภาพ และ
แผนการรักษาร่วมกันได้โดยละเอียด 
	 ทั้งนี้อาจพบการให้บริการรูปแบบอื่น 
ที่นำ�มาใช้ร่วมกับระบบหลัก ได้แก่ Remote 
Patient Monitoring (RPM) ซึ่งเป็นการ
รวบรวมข้อมูลสุขภาพและข้อมูลประวัติ
ทางการแพทย์ของแต่ละบุคคลผ่านเทคโนโลยี
สื่ อสารอิ เ ล็ กทรอนิกส์  และจัดส่ ง ไปยั ง 
ผู้ให้บริการ เพื่อช่วยสนับสนุนการดูแลได้ดีขึ้น 
หรอื Mobile Health (mHealth) ซึง่เปน็การนำ� 
อุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ เช่น โทรศัพท์มือถือ 
แทบ็เลต็คอมพวิเตอร ์หรอือปุกรณด์จิทิลั (Per-
sonal Digital Assistant, PDA) มาสนับสนุน 
การจัดบริการ ตัวอย่างเช่น Application 
Dentulu ของประเทศสหรัฐอเมริกา(11)
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•	โครงสร้างของระบบทันตกรรมทาง
ไกล(12)

	 ในการพฒันาระบบทนัตกรรมทางไกล 
จำ�เป็นต้องมีการเตรียมโครงสร้างอุปกรณ์ 
บุคลากร และประกาศใช้อย่างชัดเจน เพื่อให้
ผู้รับบริการรับรู้ และเป็นการสนับสนุนระบบ
บรกิารหลกั ซึง่ประกอบดว้ยประเดน็ตา่ง ๆ  ดงันี ้
	 1.	 ระบบคอมพิวเตอร์และเครือข่าย
อินเทอร์เน็ต ต้องมีคุณสมบัติรับ-ส่งข้อมูล ทั้ง
ข้อความ ภาพ และภาพเคลื่อนไหว (VDO) 
สามารถประมวลผลข้อมูล และจัดเก็บในฐาน
ข้อมูลเพื่อนำ�กลับมาใช้ได้อีกครั้ง ประกอบด้วย
อุปกรณ์สำ�คัญต่างๆ ดังนี้
	 -	 คอมพิวเตอร์ เป็นอุปกรณ์พื้นฐาน
ทีใ่ชเ้ปน็เครือ่งมอืในการจดัการขอ้มลู และเชือ่ม
กับอุปกรณ์ต่อพ่วงอื่น ๆ
	 -	 กล้อง (Web camera) ที่สามารถ
บันทึกวีดีโอ และส่งสัญญาณภาพไปให้กับ
คอมพิวเตอร์สำ�หรับการติดต่อสื่อสารแบบ 
เห็นหน้า ควรมีความละเอียดไม่น้อยกว่า 
720 pixel และมีความเร็วในการแสดงผลภาพ
ต่อวินาที ไม่ต่ำ�กว่า 30 Frame per second 
(FPS) เพื่อให้สะดวกในการสื่อสารด้วยภาพ
เคลื่อนไหว (VDO conference) 
	 -	 ระบบเสียงสำ�หรับการสนทนา 
จำ�เป็นต้องมีความชัดเจน อ้างอิงจากมาตรฐาน 
โทรศัพท์ในระดับ narrow band คือ มีความถี ่
อยูใ่นชว่ง 300 KHz-3.4 KHz โดยมาตรฐานที่
อยูใ่นชว่งนี ้ไดแ้ก ่มาตรฐาน G.711 Bandwidth 
ที่ใช้ 64 Kbps, มาตรฐาน G.728 Bandwidth 
ที่ใช้ 16 Kbps
	 -	 ระบบจดัเกบ็ขอ้มลูทีป่ลอดภยั และ
เรียกใช้ได้อย่างทันเวลา โดยต้องมีการเก็บบท
สนทนาลักษณะต่าง ๆ ในรูปแบบ log file 
	 -	 ระบบอนิเทอรเ์นต็ความเรว็สงู อาจ
เปน็ทัง้แบบมสีายและไรส้ายทีส่ามารถเชือ่มตอ่
อปุกรณต์า่ง ๆ  ทัง้แบบเครือ่งคอมพวิเตอร ์และ

โทรศัพท์มือถือเคลื่อนที่ รวมถึงคุณสมบัติการ
เชื่อมต่อเสมือนจริงในรูปแบบสามมิต ิ (three-
dimensional) 
	 2.	ทันตบุคลากรมีการพัฒนาความ
รู้และทักษะการสื่อสารโต้ตอบผ่านระบบ
คอมพิวเตอร์ เพื่อให้คำ�แนะนำ�ทางทันตกรรม 
ทั้งนี้ บุคลากรต้องปฏิบัติตามข้อกำ�หนดต่าง ๆ  
โดยเฉพาะการรกัษาความลบัของผูร้บับรกิารที่
ต้องสอดคล้องกับ กฎ ระเบียบที่ได้กำ�หนดไว้
	 3.	 ระบบข้อมูล ต้องมีการจัดการ
ข้อมูลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน ให้สามารถ
นำ�มาใช้ส่ง-ต่อ ประมวลผล และมีการรักษา
ความปลอดภัยของข้อมูล ข้อมูลที่เกิดขึ้นต้อง
สามารถนำ�มารวบรวมเป็นผลการปฏิบัติงาน 
นำ�มาใช้เป็นข้อมูลเชิงสถิติต่างๆ รวมถึง 
เป็นผลการปฏิบัติงานรายบุคคลของทันต-
บุคลากร และสามารถนำ�ไปใช้ในการเบิกจ่าย
ค่าตอบแทนได้
	 4.	ก า ร จั ด ทำ�  แ น วท า งปฏิ บั ติ ที่
สอดคล้องกับโครงสร้าง บริบทของสังคมไทย 
และมีการประกาศใช้เพื่อสื่อสารให้ผู้รับบริการ
รับรู้

•	การนำ�ระบบทันตกรรมทางไกลมาใช้ใน
งานทันตกรรม (Dental application) 
	 การนำ�ระบบทันตกรรมทางไกลมาใช้ 
ในการจัดบริการทันตกรรมนั้น สามารถนำ�มา
ใช้ได้หลากหลายสาขา ทั้งการให้บริการแบบ 
real-time และ store-and-forward โดยวิธี
หลังจะพบการนำ�มาใช้บ่อยครั้งกว่า เนื่องจาก
เปน็วธิทีีใ่ชง้บประมาณนอ้ยกวา่ มคีวามสะดวก
ในเรื่องการจัดการเวลา ทั้งสองฝ่ายไม่จำ�เป็น
ต้องนัดหมายเวลาให้ตรงกัน และลดปัญหา
เรื่องการเชื่อมต่ออุปกรณ์ต่าง ๆ กับเครือข่าย
อินเทอร์เน็ต

•	บรกิารสง่เสรมิสขุภาพและปอ้งกนัโรคใน
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ช่องปาก
	 ระบบทันตกรรมทางไกลมีบทบาท
ในการตรวจคัดกรอง การประเมินความเสี่ยง 
การเกิดโรคในช่องปาก และการตรวจค้นพบ
โรคในระยะแรกเริ่ม (early detection) เช่น 
การตรวจคัดกรองโรคฟันผุในเด็ก การตรวจ
รอยโรคในช่องปาก โดยส่งข้อมูลปรึกษา
ทันตแพทย์เฉพาะทางเพื่อให้การวินิจฉัย และ
รับคำ�แนะนำ�  นำ�ไปสู่การจัดโปรแกรมส่งเสริม 
ปอ้งกนัโรคตามความเสีย่งของผูป้ว่ย เพือ่ยบัยัง้ 
การเกิดโรคหรือการลุกลามของโรคใน 
ชอ่งปาก(13-18) หรอืในระหวา่งการออกใหบ้รกิาร
เชงิรกุนอกสถานพยาบาล ระบบทนัตกรรมทาง
ไกลสามารถเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการ
ส่งเสริมป้องกันได้ เช่น ในการตรวจช่องปาก
และทาฟลูออไรด์เฉพาะที่แก่เด็กในสถาน
ศึกษา ทันตาภิบาลสามารถถ่ายภาพในช่อง
ปากดว้ยกลอ้งสอ่งในชอ่งปากสง่ใหท้นัตแพทย ์
เพื่อวางแผนการรักษาและนัดไปรับบริการ
รักษาในรายที่มีความจำ�เป็น(14) นอกจากนี้
ในกรณีที่ไม่สามารถให้บริการตามปกติได้ 
เช่น สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) ที่มีคำ�แนะนำ�
ให้เน้นการดำ�เนินงานส่งเสริมป้องกันมากขึ้น 
ระบบทันตกรรมทางไกลสามารถใช้ในการให้
คำ�ปรึกษา ให้ทันตสุขศึกษา คัดกรองผู้ป่วยที่มี 
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหรือการลุกลาม
ของโรคในช่องปาก หรือผู้ที่มีภาวะเร่งด่วน
ฉุกเฉิน เพื่อจัดบริการตามความเหมาะสม 
และตามลำ�ดับความจำ�เป็น(19)

	 ระบบทนัตกรรมทางไกลสามารถนำ�มา
ใชใ้นการวนิจิฉยั วางแผนการรกัษา และใหก้าร
รกัษาทางทนัตกรรมในหลายสาขา โดยมทีัง้การ
สื่อสารระหว่างทันตบุคลากรด้วยกันเอง ทันต- 
บุคลากรกับบุคลากรสาธารณสุขสาขาอื่น ๆ 
และทันตบุคลากรกับผู้ป่วย 
	 -	 งานศัลยศาสตร์ช่องปาก (Oral 

surgery) มีการนำ�ระบบทันตกรรมทางไกลมา
ใชใ้นการวนิจิฉยัฟนัคดุ ในฟนักรามลา่งซีท่ีส่าม 
(third molar impaction)(20) การประเมิน
ผู้ป่วยก่อนทำ�หัตถการภายใต้การให้ยาสลบ 
(general anesthesia) และการใส่ท่อช่วย
หายใจทางจมูก (nasotracheal intubation) 
โดยพบว่ามีความแม่นยำ�และมีประสิทธิภาพ 
ไม่ต่างจากการประเมินในคลินิก(21)

	 -	 งานรักษาคลองรากฟัน (Endo-
dontic treatment) มีการนำ�ระบบทันตกรรม 
ทางไกลสำ�หรับขอคำ�ปรึกษาจากทันตแพทย์
ที่มีประสบการณ์มากกว่าเพื่อหารูเปิดคลอง 
รากฟัน (root canal orifice) โดยใช้ 
ภาพถ่าย พบว่า ทันตแพทย์สามารถระบุ 
ตำ�แหนง่ของรเูปดิจากภาพถา่ยไดอ้ยา่งถกูตอ้ง 
มากกว่าร้อยละ 85 โดยพบว่ากลุ่มทันตแพทย์
ที่มีประสบการณ์ในการทำ�งานมากกว่า 10 ปี 
สามารถระบุตำ�แหน่งได้แม่นยำ�มากกว่าผู้ที่ 
มีประสบการณ์ทำ�งาน 1-2 ปี(22) ส่วนการ
นำ�มาใช้ในการวินิจฉัยรอยโรคปลายรากฟัน 
พบวา่ เมือ่เปรยีบเทยีบความสามารถในการอา่น 
รอยโรคจากภาพถ่ายรังสีจริงบนกล่องดูภาพ 
(view box) และจากรูปของภาพถ่ายรังสี 
พบว่าให้ผลไม่แตกต่างกัน(23) 
	 -	 งานทันตกรรมประดิษฐ์ (Pros-
thodontic treatment) ทันตกรรมจัดฟัน 
(Orthodontic treatment) และการจัดการ
รอยโรคในช่องปาก มีการใช้ระบบทันตกรรม
ทางไกลในการส่งต่อข้อมูลหรือนัดประชุมกับ 
ผู้เชี่ยวชาญ เพื่อปรึกษาหรือวางแผนการรักษา
ร่วมกัน รวมถึงพิจารณาส่งต่อผู้ป่วย พบว่าใน
บางหัตถการ ทันตแพทย์ทั่วไปสามารถให้การ
รักษาภายใต้คำ�แนะนำ�จากทันตแพทย์เฉพาะ
ทางผา่นระบบทนัตกรรมทางไกลได ้โดยไมต่อ้ง 
ส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานบริการระดับทุติภูมิ
หรอืตตยิภมูิ(24-27) มกีารศกึษาถงึการรกัษาทาง
ทันตกรรมจัดฟันเชิงป้องปราม (interceptive 
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orthodontics) ในเดก็ทีม่ขีอ้จำ�กดัในการเขา้ถงึ
การรกัษา โดยใหท้นัตแพทยท์ัว่ไปทำ�การรกัษา
ภายใตค้ำ�แนะนำ�ของทนัตแพทยจ์ดัฟนั ดว้ยวธิ ี
real-time พบว่า สามารถช่วยลดการสบฟันที่
ผดิปกตไิดไ้มต่า่งจากเดก็ทีไ่ดร้บัการรกัษาโดย
ทนัตแพทยจ์ดัฟนั(24) การศกึษาในป ี2009 พบวา่
การสือ่สารระหวา่งผูป้ว่ยและทนัตแพทยจ์ดัฟนั
ผ่านการสนทนาแบบเห็นภาพ (video call) 
สามารถช่วยให้ผู้ป่วยจัดการปัญหาเกี่ยวกับ
เครือ่งมือจดัฟนั หรือบรรเทาอาการดว้ยตนเอง
ก่อนที่จะกลับมารับการแก้ไขที่สถานบริการ
ได้(28) จากการสำ�รวจความเห็นของทันตแพทย์
จัดฟันในสหราชอาณาจักร พบว่ามากกว่า 
ครึ่งหนึ่ง สนับสนุนการใช้ระบบทันตกรรม
ทางไกลในการให้คำ�แนะนำ�  หรือช่วยเหลือ
ทันตแพทย์ทั่วไปในการวินิจฉัยหรือให้การ
รักษาทางทันตกรรมจัดฟัน(29) และพบว่าผู้รับ
บริการรู้สึกพอใจกับการบริหารจัดการด้วย
ระบบทันตกรรมทางไกล(30-31)

	 -	 งานทันตกรรมบดเคี้ยว (Oc-
clusion) มีรายงานการนำ�ระบบทันต-
กรรมทางไกลมาใช้ ในการจัดการภาวะ
ความผิดปกติของข้อต่อขากรรไกร พบว่า 
ทันตบุคลากรสามารถให้การวินิจฉัยได้อย่าง
ถูกต้องและให้การรักษาในหน่วยบริการปฐม
ภูมิได้(32)

•	กระบวนการรับ-ส่งต่อผู้ป่วย
	 ระบบทันตกรรมทางไกลสามารถ
เพิ่มคุณภาพการรับและส่งต่อผู้ป่วยระหว่าง
สถานบริการ จากการนำ�ข้อมูลในระบบมาใช้ 
ในการพิจารณาส่ งต่ อและวางแผนการ 
รักษาล่วงหน้าได้ หรือช่วยในการรับผู้ป่วย 
กลับมายังสถานบริการต้นทางเพื่อติดตาม 
อาการหลังการรักษา กระบวนการเหล่านี้ 
ชว่ยลดการสง่ตอ่ทีไ่มจ่ำ�เปน็ และลดจำ�นวนครัง้ 
ในการเดินทางของผู้ป่วยได้(25,27,33) นอกจาก

การเชื่อมต่อผ่านคอมพิวเตอร์แล้ว การนำ�
โทรศัพท์เคลื่อนที่เข้ามาใช้ในการส่งต่อข้อมูล
ทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ เช่น การส่ง
ภาพถ่ายรังสีเพื่อปรึกษาในกรณีพบผู้ป่วยที่ได้
รบัอบุตัเิหตบุรเิวณขากรรไกรและใบหนา้ ทำ�ให้
เกิดการพัฒนาระบบบริการ เนื่องจากมีความ
สะดวกรวดเร็ว ผู้รับข้อมูลสามารถดูข้อมูลได้
ทันทีโดยไม่จำ�เป็นต้องมีคอมพิวเตอร์(34) 

•	ตวัอยา่งการนำ�ระบบทนัตกรรมทางไกล
ไปใช้ในการจัดบริการ 
	 ประ เทศสหรั ฐอ เมริ กาน� ำ ระบบ 
ทันตกรรมทางไกลไปใช้ในการจัดบริการ เพื่อ 
ลดความเลื่อมล�้ำในการเข้าถึงบริการทันต-
กรรม ซึง่เกดิจากสภาพภมูปิระเทศหรอืในพืน้ที ่
ห่างไกล ความแตกต่างทางสังคม และการ
ไม่มีเวลาในการเข้ารับบริการของประชาชน 
โดยมีการลงทะเบียนเพื่อท�ำประวัติ นัดหมาย 
และเข้ารับบริการในช่วงเวลาที่เหมาะสมทั้งใน
ส่วนของภาครัฐและภาคเอกชน และมีการจัด
ท�ำข้อระเบียบส�ำหรับเบิกค่าใช้จ่ายที่เกิดจาก
การให้บริการทันตกรรมทางไกล(35) ในประเทศ
บราซลิมกีารใช้ระบบทนัตกรรมทางไกล ส�ำหรบั
แลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างมหาวิทยาลัยและ
ทันตแพทย์ที่ท�ำหน้าที่ดูแลสุขภาพช่องปาก
ของประชาชนในพืน้ที ่นบัว่าเป็นการเพิม่มลูค่า
ให้กับนวัตกรรม และปรับปรุงคุณภาพการดูแล
สุขภาพช่องปากของประชาชนในประเทศ(36)  
	 สำ�หรบัในประเทศไทย ปจัจบุนัยงัไมม่ ี
การนำ�ระบบทันตกรรมทางไกลมาใช้ในการจัด
บริการทางทันตกรรม แต่ในทางการแพทย์ได้
เริ่มพัฒนาโครงการระบบแพทย์ทางไกลผ่าน
ดาวเทยีม (tele-medicine) เพือ่การสาธารณสขุ
ที่เหมาะสมกับสภาพพื้นที่ชนบท หรือพื้นที่
ห่างไกล ร่วมกับสำ�นักงานคณะกรรมการ 
กจิการกระจายเสยีง กจิการโทรทศันแ์ละกจิการ
โทรคมนาคมแห่งชาติ (กสทช.) ในปีพ.ศ. 
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2538 แม้ว่าโครงการนี้ได้ยุติลงในปีพ.ศ. 2546 
เนื่องจากขาดความพร้อมในด้านบุคลากร และ
อปุกรณส์ือ่สารโทรคมนาคม แตใ่นปพี.ศ. 2560 
กระทรวงสาธารณสุขได้ทำ�บันทึกข้อตกลง
ความร่วมมือเรื่องการเพิ่มคุณภาพการบริการ
ด้านสุขภาพผ่านเทคโนโลยีดิจิทัล ร่วมกับ 
กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม และ
สำ�นักงานรัฐบาลอิเล็กทรอนิกส์ (องค์การ
มหาชน) เพือ่ดำ�เนนิการใชร้ะบบการแพทยท์าง
ไกลในพื้นทีต่้นแบบระหวา่งโรงพยาบาลชมุชน 
และโรงพยาบาลศนูย/์ทัว่ไปอกีครัง้(37) ตอ่มาในป ี
พ.ศ. 2562 กระทรวงสาธารณสขุไดท้ำ�บนัทกึขอ้
ตกลง เรือ่ง การกำ�หนดแนวทางการพฒันาและ
การประยุกต์ใช้งานบริการทางการแพทย์ผ่าน
ระบบอินเทอร์เน็ตความเร็วสูงในพื้นที่ชนบท 
(telehealth) ร่วมกับสำ�นักงานคณะกรรมการ
กจิการกระจายเสยีง กจิการโทรทศันแ์ละกจิการ
โทรคมนาคมแห่งชาต ิ (กสทช.) เพื่อยกระดับ
การเข้าถึงบริการสาธารณสุขของประชาชน
ผ่านระบบสัญญาณโทรศัพท์เคลื่อนที่และ
บรกิารอนิเทอรเ์นต็ความเรว็สงูในพืน้ทีห่า่งไกล 
และพื้นที่ชายขอบ โดยดำ�เนินงานใน 8 จังหวัด
นำ�ร่อง ได้แก่ จังหวัดเชียงราย เพชรบูรณ์ 
กำ�แพงเพชร กาญจนบุรี กาฬสินธุ์ สุรินทร์ 
สรุาษฎรธ์าน ีและสงขลา ครอบคลมุโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (รพ.สต.) คลินิกหมอ 
ครอบครัว โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล 
ประจำ�จังหวัด รวมถึงศูนย์เฉพาะทางโรคตา 
ศูนย์เฉพาะทางโรคผิวหนัง(38) และเมื่อวันที่ 1 
กุมภาพันธ์ 2564 กระทรวงสาธารณสุขได้ออก
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรฐาน
การให้บริการของสถานพยาบาลโดยใช้ระบบ
บรกิารการแพทยท์างไกล พ.ศ.2564 เพือ่กำ�หนด 
มาตรฐานการใหบ้รกิารการแพทยท์างไกล และ
เพื่อคุ้มครองความปลอดภัยของผู้รับบริการใน
สถานพยาบาลที่มีการให้บริการนั้น ๆ(39)

•	ประโยชน์และผลลัพธ์ทางทันตกรรม
	 ระบบทันตกรรมทางไกลสามารถลด
ความเหลื่อมล�้ำในการเข้าถึงระบบการดูแล
สุขภาพช่องปาก ลดความแออัดในการเข้ารับ 
บริการในสถานพยาบาล จากการข้ามขั้นตอน
การรักษาในสถานบริการที่ใกล้บ ้านไปยัง
สถานบริการระดับสูงกว่า ด้วยความเชื่อที่ว่า
จะได้รับการบริการที่ดีกว่า(4-5,7) เพิ่มคุณภาพ 
การให้บริการ ไม่ว่าจะเป็นการเพิ่มการเข้าถึง 
บริการในพื้นที่ห่างไกล ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความ 
ต้องการพเิศษ (special needs) เช่น กลุม่ผูป่้วย 
ติดบ้านติดเตียงและในสถานการณ์เฉพาะ 
เช่น กรณีเกิดโรคระบาด จากการทบทวน
วรรณกรรมที่ได้กล่าวไปข้างต้น พบว่าการส่ง 
ปรกึษา ให้การวนิจิฉยัโรค และการรกัษาร่วมกนั
โดยทันตบุคลากรหลายระดับ มีความแม่นย�ำ
และมีประสิทธิภาพใกล้เคียงกับการให้บริการ
ในคลินิก ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับบริการเร็วขึ้น 
ลดระยะเวลารอคอย ในกรณีที่เกิดปัญหาใน 
ช่องปากทีไ่ม่รนุแรง การให้ค�ำแนะน�ำผ่านระบบ
ทันตกรรมทางไกลยังช่วยให้ผู ้ป่วยสามารถ
จัดการปัญหาบางอย่างได้ด้วยตนเอง หรือ
บรรเทาอาการก่อนมาพบทนัตบคุลากรได้ อกีทัง้ 
สามารถใช้ในการฝึกอบรมทางวิชาการ(40) และ
พัฒนาศักยภาพทันตแพทย์ให้มีความรู ้และ
ทกัษะในการรกัษาผูป่้วยเพิม่ขึน้ จากการส�ำรวจ
ความเห็นของทันตแพทย์ พบว่า โดยส่วนใหญ่
สนบัสนนุการใช้ระบบทนัตกรรมทางไกลในการ
ท�ำงานร่วมกันระหว่างทันตแพทย์เฉพาะทาง
และทันตแพทย์ทั่วไป ส�ำหรับให้ค�ำปรึกษาและ
แนะน�ำวิธีการรักษา(29,41) 
	 มีการเปรียบเทียบค่าใช้จ่ ายทาง
ทันตกรรมที่เกิดขึ้นจากวิธีการคัดกรองทาง
ทันตกรรมแบบดั้งเดิมในเด็กนักเรียนประเทศ
ออสเตรเลียกับกระบวนการใช้ระบบทันตกรรม
ทางไกล พบวา่สามารถลดคา่ใชจ้า่ยไดป้ระมาณ
ร้อยละ 30 โดยค่าใช้จ่ายที่สามารถลดได้ เป็น
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ทันตกรรมทางไกลเพื่อการพัฒนาระบบบริการทันตสุขภาพ

หมวดของเงินเดือน ค่าเดินทาง และค่าที่พัก
ของผู้ป่วยและทันตแพทย์ อย่างไรก็ตาม การ
วเิคราะหท์างเศรษฐศาสตรอ์า้งถงึการลดตน้ทนุ
เท่านั้น โดยบอกเป็นนัยว่าการให้การปรึกษา
ทางไกลในทางทันตกรรมสามารถประหยัดค่า
ใช้จ่ายได้เมื่อเทียบกับการให้คำ�ปรึกษาแบบ
เดมิ แตใ่นภาพรวมแลว้ยงัไมพ่บการศกึษาทาง
เศรษฐศาสตรเ์กีย่วกบัระบบทนัตกรรมทางไกล
ที่ชัดเจน(42) 
	 ผลลัพธ์ทางคลินิกจากการศึกษาส่วน
ใหญ่จะเน้นที่ความถูกต้อง แม่นยำ�  และความ
น่าเชื่อถือของระบบทันตกรรมทางไกลใน
กระบวนการคัดกรอง โดยผลลัพธ์จะมีค่ามาก
เมื่อนำ�ไปใช้ในการคัดกรองโรคฟันผุ การระบุ
รอยโรคเยื่อเมือกในช่องปาก การให้คำ�ปรึกษา
และส่งต่อการจัดฟัน รวมถึงความพึงพอใจของ
ผู้ให้บริการและผู้รับบริการ(43) จากการศึกษา
ของ Patterson และ Botchway ในปี 1999 
ไมพ่บความแตกตา่งทางสถติริะหวา่งการตรวจ
คัดกรองทางคลินิกและการใช้ระบบทันตกรรม
ทางไกลในการตรวจคัดกรองโรคฟันผุ โดย
พบความไวอยู่ระหว่างร้อยละ 98 ถึง 100(44) 
แต่จากการศึกษาของ Giraudeau และคณะ 
ในป ี2017 ในการนำ�ระบบทนัตกรรมทางไกลมา
ช่วยในการจัดระบบบริการแก่ผู้ต้องขัง โดยให้
พยาบาลในเรือนจำ�เป็นผู้ประเมินความจำ�เป็น
เร่งด่วนเบื้องต้น พบว่าร้อยละ 63 ของการ
ประเมินมีความคลาดเคลื่อนเมื่อเปรียบเทียบ
กับการประเมินโดยทันตบุคลากร(45)

■ บทวิจารณ์
	 แม้ว่าจะมีการศึกษาเกี่ยวกับระบบ
ทนัตกรรมทางไกลมากขึน้ แตส่ว่นใหญเ่ปน็การ
ศึกษาในความถูกต้องแม่นยำ�ของเทคโนโลยี
หรืออุปกรณ์ที่นำ�มาใช้เปรียบเทียบกับวิธีการ
ให้บริการตามปกติในคลินิก การศึกษาในรูป
แบบ Randomised Control Trial (RCT) 

มีอยู่ไม่มากนัก ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับงบ
ประมาณดำ�เนินการเพิ่มเติม โดยเฉพาะเรื่อง
ความคุ้มทุน (cost-effectiveness) และ
ค่าตอบแทนบุคลากรที่ให้บริการทันตกรรม
ทางไกล อาจอ้างอิงจากประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เรื่อง มาตรฐานการให้บริการของ
สถานพยาบาลโดยใช้ระบบบริการการแพทย์ 
ทางไกล พ.ศ. 2564(39) เนื่องจากข้อมูลด้านนี้
มีความจำ�เป็นต่อการทำ�ข้อเสนอเชิงนโยบาย 
ควรศึกษาเพิ่มเติมถึงข้อจำ�กัดของระบบ 
ทันตกรรมทางไกลในบางประเด็น เช่น ปัญหา 
การเบิกจ่าย (reimbursement) ของระบบ
ประกันจากความกังวลเรื่องการตรวจสอบใบ
เรยีกเกบ็เงนิ การเขา้ไมถ่งึเครอืขา่ยอนิเทอรเ์นต็
ที่ อาจเป็นสาเหตุของความไม่ เท่า เทียม 
นอกจากนี้ควรมีการขยายการใช้งานในกลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีความต้องการพิเศษหรือกลุ่มเฉพาะ 
เชน่ ผูส้งูอาย ุผูพ้กิาร หรอืกลุม่ผูต้อ้งขงั รวมถงึ 
พัฒนาศักยภาพบุคลากรข้างเคียงที่ไม่ใช่ 
ทนัตบคุลากร ไดแ้ก ่แพทย ์พยาบาล เจา้หนา้ที่
สาธารณสุข เป็นต้น  

■ ข้อเสนอแนะ
             ขอบข่ายการประยุกต์ใช้ระบบทันต-
กรรมทางไกลในประเทศไทย สามารถเริ่มต้น
จากการตรวจคดักรองสภาวะทนัตสขุภาพ และ
รอยโรคในช่องปาก ให้คำ�ปรึกษาและดูแลใน
กรณีที่มีอาการเร่งด่วน ได้แก่ มีอาการปวดฟัน
รนุแรง เหงอืกอกัเสบ บวม เปน็หนอง หรอืมกีาร
ติดเชื้อในช่องปาก ฟันแตก ฟันโยก หรือหลุด
จากเบ้าฟัน สาเหตุมาจากการได้รับอุบัติเหตุ 
เครื่องมือจัดฟันหลุด ทำ�ให้เกิดแผลในช่องปาก 
รวมถึงการติดตามการรักษาจากสถานบริการ
ทันตกรรม และสามารถขยายขอบเขตสู่การ
ให้คำ�ปรึกษาระหว่างทันตบุคลากรสำ�หรับให้
บริการ และอำ�นวยความสะดวกในการรับ-ส่ง
ต่อผู้ป่วย ดังรูปที่ 1
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	 ระบบทันตกรรมทางไกลต้องการ
โครงสร้ างพื้นฐานและอุปกรณ์ต่ างๆ ที่
มีคุณภาพ เช่น เครือข่ ายอินเทอร์ เน็ต 
คอมพวิเตอร ์กลอ้งถา่ยภาพในชอ่งปาก เพือ่ให้
เกดิการสง่ตอ่ขอ้มลูทีม่ปีระสทิธภิาพ ดงันัน้ควร
มีการพัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูลให้มีความ
ปลอดภัย ทั้งส่วนของข้อมูลผู้ให้บริการและ 
ผู้ป่วย ซึ่งการพัฒนาในส่วนนี้เกี่ยวข้องกับ
การกำ�หนดข้อบังคับหรือการใช้กฎหมายด้วย 
เนื่องจากการให้บริการทันตกรรมทางไกล
จัดเป็นบริการทางการแพทย์แบบหนึ่งที่ต้อง
เกี่ยวข้องกับการแลกเปลี่ยนข้อมูลส่วนบุคคล 
จึงต้องมีกฎหมายมาควบคุมกำ�กับที่เกี่ยวข้อง 
ไดแ้ก ่พระราชบญัญตัคิุม้ครองขอ้มลูสว่นบคุคล 
ซึ่งได้มีการประกาศใช้ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม 
2563 ข้อกำ�หนดหนึ่งที่เกี่ยวข้อง คือ ต้องได้รับ 

ความยินยอมจากเจ้าของข้อมูล (clear and 
affirmative consent(47) และอ้างถึงสิทธิผู้ป่วย
1 0  ข้ อที่ ป ร ะกาศโดยสภาวิ ช าชีพของ
ประเทศไทย ที่ว่า “ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับ
การปกปิดข้อมูลเกี่ยวกับตนเองจากผู้ประกอบ
วิชาชีพด้านสุขภาพโดยเคร่งครัด เว้นแต่จะ
ได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยหรือเป็นการ
ปฏิบัติหน้าที่ตามกฎหมาย”(48) ดังนั้นการ
เริ่มต้นระบบทันตกรรมทางไกลจำ�เป็นต้องมี
แนวทางและมาตรการป้องกันที่เหมาะสม เพื่อ
ปกปอ้งความลบัของผูป้ว่ย โดยอาจเริม่จากการ 
ใหบ้รกิารในกลุม่ผูป้ว่ยทีเ่คยมปีระวตักิารรกัษา
ในสถานพยาบาล และให้ความยินยอมในการ
รับบริการทันตกรรมทางไกล 
	 ด้านการพัฒนาบุคลากร นอกจาก
การอบรมฝึกทักษะบุคลากรให้พร้อมต่อการ

รูปที่ 1	 ผังแสดงการเชื่อมต่อระบบทันตกรรมทางไกลในหน่วยบริการสาธารณสุข
Figure 1	 The diagram of teledentistry connection in the public health unit
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

ผลของโปรแกรมการออกก�ำลังกาย
“ผนังกั๋นต้าวป้ออุ้ยแม่อุ้ย” ที่มีผลต่อความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้อขาและสะโพก ความอ่อนตัว
และความเสี่ยงหกล้มของผู้สูงอายุ 

ในต�ำบลหนองตอง อ�ำเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่

บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการออกก�ำลังกาย “ผนังกั๋นต้าวป้ออุ้ย 
แม่อุ้ย” ที่มีผลต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาและสะโพก ความอ่อนตัว และความเสี่ยงหกล้มของผู้สูงอายุ 
ในต�ำบลหนองตอง อ�ำเภอหางดง จงัหวดัเชยีงใหม่ กลุม่ตวัอย่างเป็นผูส้งูอายทุีม่อีาย ุ60-69 ปี จ�ำนวน 55 คน 
โดยทกุคนเป็นผูส้งูอายทุีม่คีวามเสีย่งหกล้มจากการคดักรองด้วยวธิ ีTime Up and Go แบ่งออกเป็น 2 กลุม่  
ได้แก่ กลุ่มทดลองได้รับการฝึกด้วยโปรแกรมการออกก�ำลังกาย “ผนังกั๋นต้าวป้ออุ้ยแม่อุ้ย” จ�ำนวน 28 คน  
และกลุ่มควบคุมได้รับการสอนสุขศึกษา จ�ำนวน 27 คน การทดลองนี้ใช้เวลา 8 สัปดาห์ และวัดผลลัพธ์ก่อน 
และหลงัการทดลอง 4 และ 8 สปัดาห์ด้วยสมรรถภาพทางกาย ได้แก่ ความแขง็แรงและความทนทานของกล้ามเนือ้ 
ความอ่อนตวั และความเสีย่งหกล้ม วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติ ิIndependent-Sample t-test และ Paired-Sample 
t-test ผลการวจิยัพบว่า กลุม่ทดลองมคีวามแขง็แรงและความทนทานของกล้ามเนือ้ขาและสะโพก ความอ่อนตวั 
และลดความเสีย่งหกล้ม มากกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001 และ .01 สรปุได้ว่า โปรแกรม
การออกก�ำลังกาย “ผนังกั๋นต้าวป้ออุ้ยแม่อุ้ย” ที่มีผลต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาและสะโพกเพิ่มขึ้น  
มีความอ่อนตัวมากขึ้น และความเสี่ยงหกล้มของผู้สูงอายุลดลง สามารถน�ำโปรแกรมการออกก�ำลังกาย  
“ผนังกั๋นต้าวป้ออุ ้ยแม่อุ ้ย” ไปใช้ในกลุ่มผู ้สูงอายุกลุ ่มอื่นเพื่อเสริมสร้างความแข็งแรงและความทนทาน 
ของกล้ามเนือ้ ความอ่อนตวั และลดความเสีย่งหกล้มต่อไป
ค�ำส�ำคญั : 	โปรแกรมการออกก�ำลงักาย ความแขง็แรงและความทนทานของกล้ามเนือ้ขาและสะโพก ความอ่อนตวั  
		  และความเสีย่งหกล้ม ผูส้งูอายุ

อุมาพร นิ่มตระกูล
พิมพาภรณ์ พรหมใจ
สิริภา ภาคนะภา
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Abstract

	 The objective of this experimental research was to study the effect of the exercise program 
“Phanang Kantaw Po Oui  Mae Oui” on leg and hip muscles strength, flexibility  
and falls risk of elderly in Nong Tong Sub-district. Hang Dong District, Chiang Mai province. 
The sample consisted of 55 elderly people aged 60-69 years who were at risk of falls screening  
by the Time Up and Go method. They were divided into two groups. The 28 subjects of the 
experimental group were trained with an exercise program. “Phanang Kantaw Po Oui Mae Oui” 
The 27 subjects in the control group received health education. Before and after 4 and 8 weeks 
of trials, They were measured on physical performance including muscle strength, muscle 
endurance, flexibility, and the risk of falls. Data were analyzed by using the Independent-Sample 
t-test and Paired-Sample t-test. the results found that the experimental group had a statistically 
significant increase of strength and endurance of leg and hip muscles, flexibility and decreased 
risk of falls than the control group at .001 and .01 levels. In conclusion, the exercise program 
“Phanang Kantaw Po Oui Mae Oui” had effects of an increase in the strength of leg and hip 
muscles, flexibility and reduced the risk of falls in the elderly. Therefore, the exercise programs 
“Phanang Kantaw Po Oui, Mae Oui “ could be used in other elderly groups to enhance strength 
and endurance of the leg and hip muscles, flexibity and reduce the risk of falls.
Keywords :	 exercise program, leg and hip muscles strength and endureased, flexibility, fall  
		  risk, elderly. 
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■ บทน�ำ
	 จ ากสถานการณ ์ป ั จ จุ บั น โลกมี
ประชากรผู ้สูงอายุเพิ่มสูงขึ้น เรียกได ้ว ่า 
เป็นสังคมผู้สูงอายุแล้ว ในปี พ.ศ.2560 โลกมี
ประชากรผู้สูงอายุหรือคนที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 
962 ล้านคนหรือคิดเป็นร้อยละ 12.7 ของ
ประชากรโลกทั้งหมด ประเทศไทยก้าวเข้าสู่
สังคมสูงอายุตั้งแต่ พ.ศ.2548 คาดว่าไปในปี 
2564 ประเทศไทยจะเข้าสู่ “สังคมสูงอายุอย่าง
สมบูรณ์” หมายถึงร้อยละ 20 ของประชากร
อายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 20 ของ
ประชากรทั้งหมด และในปี 2574 ประเทศไทย
จะเข ้ าสู ่  “สั งคมสู งอายุ ระดับสุดยอด”  
เมื่อประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป สัดส่วนสูงถึง
ร ้อยละ 30 ของประชากรทั้งหมด(1) จาก
รายงานสถิติผู้สูงอายุของประเทศไทยปี 2563 
พบว่ามีจ�ำนวน 8,805,316 คน คิดเป็นร้อยละ 
19 .40 และจั งหวัด เชียงใหม ่มีผู ้ สู งอายุ   
283,370 คน คิดเป็นร้อยละ 23.57 จังหวัด
เชียงใหม่ก้าวสู ่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ 
เนื่องจากมีผู้สูงอายุร้อยละ 20 ขึ้นไป(2)

	 ส�ำหรับปัญหาทางด้านสุขภาพที่พบ
ส่วนใหญ่มักเกิดจากโรคที่เกี่ยวข้องกับความ
แก่ชรา ซึ่งวัยสูงอายุเป็นวัยที่มีความเสื่อมถอย 
มีหลายพยาธิสภาพร่วมกันไม่จ�ำเพาะเจาะจง
ที่ระบบใดระบบหนึ่ง เรียกว่า กลุ่มอาการสูง
อายุ “Geriatric Syndrome” มักท�ำให้เกิด 
การหกล้ม (Falls) จากการลดลงของความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อ ยังเกี่ยวข้องกับโรค
ความอ่อนแอและความพิการ ที่จะน�ำไปสู่การ
ลดลงของกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวัน เพิ่มความ
เสี่ยงต่อการหกล้ม ที่น�ำไปสู่ความผิดปกติและ
การเสียชีวิตได้(3)

	 การหกล้มในผู ้สูงอายุเกิดจากการ 
สูญเสียความสมดุลในชีวิตประจ�ำวันรวมไปถึง
การเสียสมดุลในการเดิน เนื่องมาจากการขาด
ความมั่นใจ และยังเป็นสาเหตุหลักที่น�ำไปสู่

การเสียชีวิต ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงทาง
สภาพจิตใจของผู้สูงอายุก็น�ำมาสู่ความเสี่ยง
ของการหกล้มได้มากถึง 10 ครั้ง เมื่อเทียบกับ
วัยที่อ่อนกว่า ผู้สูงอายุที่เคยมีการล้มมาแล้ว 
จะสามารถกลับไปล้มได้อีกถึงร้อยละ 50(4) 
ส�ำหรับประเทศไทยในปี พ.ศ.2554 พบว่า 
มีผู้สูงอายุที่เคยหกล้มร้อยละ 8.6 และเพิ่มขึ้น
เป็นร้อยละ 11.6 ในปี พ.ศ.2557(5) จากระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน ในรอบ 3 ปี พบมีผู้สูงอายุ
ได้รับบาดเจ็บต้องใช้บริการ 141,895 ราย และ
จากสถิติที่ผ่านมาพบว่า 1 ใน 3 ของผู้สูงอาย ุ
ที่อายุ 60 ปีขึ้นไป เข้ารับการบริการในระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินด้วยสาเหตุการพลัดตก
หกล้มมากขึ้น และใช ้บริการรถพยาบาล
ฉุกเฉินด้วยสาเหตุการพลัดตกหกล้มวันละ
กว่า 140 ครั้ง และมีผู้สูงอายุที่เสียชีวิตจาก 
การหกล้มเฉลีย่วนัละ 3 คน(6) สถติ ิ(HDC วนัที่ 
7 ตุลาคม 2563) ข้อมูลการพลัดตกหกล้ม 
ของผู้สูงอายุในเขตสุขภาพที่ 1 พบว่ามีความ
เสี่ยงจ�ำนวน 38,693 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.65 
ของจังหวัดเชียงใหม่ พบผู้สูงอายุมีความเสี่ยง 
10,781 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.23(3) จากการ
คาดการณ์ พ.ศ.2560 ประเทศไทยมีผู้สูงอายุ
พลั ดตกหกล ้ มประมาณ 3 , 0 30 , 9 00- 
4,714,800 คนและระหว่างปี พ.ศ.2560-2564 
มีผู ้ สู งอายุพลัดตกหกล ้ม  3 ,030 ,900- 
5,506,000 คนต่อปี ซึ่งในจ�ำนวนนี้จะมีผู้เสีย
ชีวิต 5,700-10,400 คนต่อปี(7)

	 นอกจากนั้นการหกล้มเกิดขึ้นจาก 
ผู ้สูงอายุมีการเสื่อมของกล้ามเนื้อ ร่างกาย 
เข้าสูก่ารเสือ่มถอย ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้
และความยืดหยุ่นของร่างกายลดลง ขาดความ
อ ่อนตัว (6) การเปลี่ยนแปลงของกระดูก 
ในผู้สูงอายุ การลดลงความหนาแน่นของมวล
กระดูกเป็นปัจจัยที่มีความส�ำคัญ การสะสม
พยาธิสภาพจากการใช ้งานข ้อต ่อต ่างๆ  
ตามอายุการเปลี่ยนแปลงของข้อต่อที่ส�ำคัญ
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คือ การสูญเสียความยืดหยุ่นและการสูญเสีย
มวลของกระดูกอ ่อนและเกิดความขรุขระ
บริเวณผิวข้อ ท�ำให้ความสามารถในการ
ยืดหยุ่นและปริมาณน�้ำของกระดูกอ่อนลดลง
จะท�ำให้กระดูกอ่อนสูญเสียความสามารถ 
ในการท�ำหน้าทีร่องรบัแรงกระแทกบรเิวณข้อต่อ(6) 
เพราะฉะนั้นผู้สูงอายุควรมีการออกก�ำลังกาย
หรือยืดเหยียดกล้ามเนื้อเพื่อให้กล้ามเนื้อ
ร ่างกายอ่อนตัวดัง Office of National 
Health Examination Survey รณรงค์ให้ 
ผู ้สู งอายุยืดเหยียดกล ้ามเนื้อทุกวันหรือ 
อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน การยืดเหยียด 
จะท�ำให้กล้ามเนื้อผ่อนคลายไม่เกร็ง ท�ำให้
รู้สึกผ่อนคลายและเบาตัว(6)

	 แนวปฏิบัติในการลดการหกล้มเน้น
การจัดการความเสี่ยงที่เกิดการหกล้ม ได้แก่  
ผู ้สูงอายุที่มีปัญหาการเดินหรือทรงตัวควร 
ได้รับการตรวจจากผู้เชี่ยวชาญ และมีการใช้
อุปกรณ์มีมาตรฐาน การให้ความรู ้เกี่ยวกับ
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดหกล้ม การปรับปรุง 
สิ่งแวดล้อมที่เสี่ยงต่อการการออกก�ำลังกาย
ช่วยให้กล้ามเนื้อแข็งแรง นอกจากนี้การศึกษา
ของ ละออม สร้อยแสง ที่ศึกษาอุบัติการณ์ 
การหกล ้มป ัจจัยเสี่ยงต ่อการหกล ้มและ
แนวทางการป้องกันการหกล้มในผู ้สูงอายุ 
ของชุมชนมิตรภาพพัฒนาพบว่า แนวทางการ
ป้องกันการหกล้มที่ส�ำคัญมี 3 ประการคือ  
การปรับปรุงสิ่งแวดล้อมภายในและรอบบ้าน
การส่งเสริมการออกก�ำลังกายให้ผู ้สูงอายุ 
และการให้ความรู ้เกี่ยวกับการป้องกันการ
พลัดตกหกล้มในชุมชนและช่วยลดผลกระทบ
จากการพลัดตกหกล้มได้(8)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบเรื่องมาตรการป้องกันการหกล้มใน 
ผู ้สูงอายุโดยโครงการประเมินเทคโนโลยี 
และนโยบายด้านสุขภาพ ปี 2557 พบว่า 
การออกก�ำลังกายแบบผสมผสาน (multiple 

types of exercise) คือการออกก�ำลังแบบ 
gait, balance, and functional training  
ร่วมกับการออกก�ำลังแบบ strength and 
resistance training และการออกก�ำลังแบบ 
three-dimension ยังช่วยลดความเสี่ยง 
ต่อการเกิดการบาดเจ็บจากการหกล้มและ
ความเสี่ยงต ่อการเกิดกระดูกหักจากการ
หกล้มได้อย่างมีนัยส�ำคัญ(9) โปรแกรมการ 
ออกก�ำลังกายที่เหมาะสมกับผู ้สูงอายุจึงมี
ความจ�ำเป็นเพื่อจะได้เสริมสร้างความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อขาและสะโพก ความอ่อนตัว 
ป้องกันการหกล้มในสูงอายุ ดังนั้นผู้วิจัยจึงคิด
สร้างโปรแกรมการออกก�ำลังกายและศึกษา 
ผลของโปรแกรมการออกก�ำลังกาย “ผนังกั๋น 
ต้าวป้ออุ ้ยแม่อุ ้ย” ที่มีผลต่อความแข็งแรง 
ของกล้ามเนื้อขาและสะโพก และความเสี่ยง
หกล้มของผู ้สูงอายุ เพื่อน�ำผลการศึกษา 
ดังกล่าวไปวางแผนการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน
และลดอัตราการเกิดการพลัดตกหกล้มต่อไป

■ วัตถุประสงค์การศึกษา
	 เพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรม
การออกก�ำลังกาย “ผนังกั๋นต้าวป้ออุ้ยแม่อุ้ย” 
ที่มีผลต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาและ
สะโพก ความอ่อนตัว และความเสี่ยงหกล้ม
ของผู ้ สู งอายุที่ อาศัยในต�ำบลหนองตอง  
อ�ำเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่

■ วิธีการศึกษา
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นรูปแบบการวิจัย
เชิงทดลองแบบ 2 กลุ ่ม คือ กลุ ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม วัดผลเปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมและเปรียบเทียบ
ก่อนทดลองและหลังทดลอง (Two group 
pre-test- post-test Design) โดยวัดผลลัพธ์
ที่เกิดจากการทดลอง 3 ครั้ง ได้แก่ ก่อนเริ่ม
ทดลอง หลังการทดลอง 4 สัปดาห์ และหลังสิ้น

ผลของโปรแกรมการออกกำ�ลังกาย “ผนังกั๋นต้าวป้ออุ้ยแม่อุ้ย” ที่มีผลต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาและสะโพกฯ
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สุดการทดลอง 8 สัปดาห์ 
	 ● 	กลุ ่มตัวอย่าง ผู ้วิจัยได้ท�ำการ
ก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างจากการคัดกรองผู้สูงอายุ
ที่มีความเสี่ยงหกล้ม โดยเลือกกลุ่มผู้สูงอายุ 
ที่มีอายุอยู่ระหว่าง 60-69 ปี กลุ่มทดลองอาศยั
อยู่ในพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล
บ้านหนองไคร้ ต�ำบลหนองตอง กลุ่มควบคุม
คือ กลุ่มผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส ่ ง เสริมสุขภาพต�ำบล 
บ้านบวกครก ต�ำบลหนองตองโดยมีเกณฑ ์
คัดออกจากการศึกษา ได้แก่ ผู้ที่มีโรคเรื้อรัง 
ที่ไม่สามารถควบคุมได้ ได้แก่ ความดันโลหิต
สูงเบาหวาน โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคมะเร็ง 
โรคทางจิตเวช หรือกินยาทางจิตเวช 
	 ผู้วิจัยได้มีการค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง
ด้วยโปรแกรม G power 3.1.9.2 โดยก�ำหนด 
effect size เท่ากับ 0.34 และก�ำหนดค่า 
power เท่ากับ .80 ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างได้ 
55 คน ผู้วิจัยได้เพิ่มกลุ่มตัวอย่างเป็น 60 คน 
เพื่อทดแทนกรณีกลุ ่มตัวอย่างออกจากการ
วิจัย หลังจากเริ่มด�ำเนินการวิจัยมีผู ้สูงอายุ
กลุ่มทดลองมาไม่ครบตามก�ำหนด 2 คน และ
กลุ่มควบคุมติดภารกิจส่วนตัวไม่ได้มาทดสอบ
ในสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8 ตามก�ำหนด  
3 คน จึงตัดออก คงเหลือกลุ่มทดลอง 28 คน 
และกลุ่มควบคุม 27 คน รวมทั้งสิ้น 55 คน
	 ● 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	 แบบสอบถาม ใช้ในการวัดผลลัพธ์
ก่อนท�ำการทดลองและหลังท�ำการทดลอง 
ประกอบด้วย 4 ส่วนดังนี้ ข้อมูลทั่วไป ข้อมูล
ภาวะสุขภาพ ข ้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ  
การประเมินสมรรถภาพทางกาย
	 2.	เครื่องมือวัดสมรรถภาพทางกาย
ประกอบด้วย เครื่องมือทางการแพทย์และ 
วดัสมรรถภาพต่าง ๆ ของร่างกาย ได้แก่ เครือ่ง
วัดน�้ำหนัก เครื่องวัดส่วนสูง สายวัดรอบเอว 
นาฬ ิกาจับ เวลาการ เดิน  แบบทดสอบ

สมรรถภาพทางกายเดินอ้อมหลัก (Time Up 
and Go Test: TUG) เพื่อประเมินความ
แคล่วคล่องว่องไวและความสามารถในการ
ทรงตัวแบบเคลื่ อนที่ป ้ องกันการหกล ้ม  
แบบทดสอบสมรรถภาพการยืน-นั่งบนเก้าอี้ 
30 วินาที (30 Seconds Chair Stand)  
เพื่อประเมินความแข็งแรงและความทนทาน
ของกล้ามเนื้อขาและสะโพก และแบบทดสอบ
สมรรถภาพทางกาย นั่งเก้าอี้ยื่นแขนแตะ
ปลายเท้า (Chair sit and reach test)  
เพื่อประเมินยืดเหยียดกล้ามเนื้อและเอ็น 
เพิ่มการอ่อนตัว
	 3.	โปรแกรมการออกก� ำลั งกาย 
“ผนังกั๋นต้าวป้ออุ ้ยแม่อุ ้ย” ที่มีผลต่อความ
แข็ ง แ ร งขอ งกล ้ า ม เนื้ อ ข า แล ะส ะ โพก  
ความอ่อนตัวและความเสี่ยงหกล้มของผู ้สูง
อายุ เป็นโปรแกรมที่สร้างขึ้นโดยผู้เชี่ยวชาญ
ทางด้านวทิยาศาสตร์การกฬีาและนกัพลศกึษา 
โดยมีหลักการแบบผสมผสานใช้น�้ำหนักตัว 
(Body Weight) จ�ำนวน 15 ท่า น�ำโปรแกรม
การฝึกไปหาคุณภาพด้านความเที่ยวตรง 
เชิงเนื้อหาโดยผู ้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน 
การหาค่าดัชนีความสอดคล้องขอวัตถุประสงค์ 
(Index of Item Objective Congruence : 
IOC) ได้ค่าเท่ากับ 0.76 และน�ำโปรแกรม 
ไปทดลองใช ้  (Try Out) กับผู ้ สู งอาย ุ
ต�ำบลหนองหอย อ�ำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 
ผลจากการทดลองใช้ คัดเลือกท่าที่มีความ
เหมาะสมจ�ำนวน 9 ท่า คอื ท่าที ่1 เขย่งกระดก
ปลายเท้า สร้างความแขง็แรงและความทนทาน
ของกลุม่กล้ามเนือ้หน้าแข้ง (Tibialis anterior) 
และกลุ ่มกล้ามเนื้อน่อง (Gastrocnemius) 
ท่าที่  2 เตะไขว้หน้า สร้างความแข็งแรง 
และความทนทานของกลุ ่มกล้ามเนื้อต้นขา 
(Quadriceps) และกลุ ่มกล้ามเนื้อสะโพก 
(Gluteal) ท่าที่ 3 เตะไขว้หลัง สร้างความแข็ง
แรงและความทนทานของกลุ่มกล้ามเนื้อต้นขา 

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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โปรแกรมการออกก�ำลังกาย “ผนังกั๋นต้าวป้ออุ ้ยแม่อุ ้ย” ที่มีผลต่อความแข็งแรงของ 
กล้ามเนื้อขาและสะโพกและความทนทานของกล้ามเนื้อเพื่อป้องกันการหกล้มในสูงอายุ 
“ผนังกั๋นต้าวป้ออุ้ยแม่อุ้ย”

สัปดาห์ที่ อบอุ่น โปรแกรมการออกก�ำลังกาย พัก จ�ำนวนชุด การผ่อน รวมเวลา ความถี่

ร่างกาย เสริมสร้างความแข็งแรง แต่ละท่า ให้เย็นลง ต่อ 1 วัน วัน/สัปดาห์

และความทนทานของ

กล้ามเนื้อขาและสะโพก

เพื่อป้องกันการหกล้มในสูงอายุ 

“ผนังกั๋นต้าวป้ออุ้ยแม่อุ้ย” 9 ท่า

ก่อนท�ำกิจกรรมทดสอบสมรรถภาพทางกาย Pre – Test

1 - 2 5 นาที ท่าละ 30 วินาที 30 วินาที 2 5 นาที 30 นาที 3 วัน/สัปดาห์

(จ/พ/ศ)

3 - 4 5 นาที ท่าละ 40 วินาที 40 วินาที 2 5 นาที 35 นาที 3 วัน/สัปดาห์

(จ/พ/ศ)

ท�ำการทดสอบสมรรถภาพระหว่างการใช้โปรแกรมพัก  1 สัปดาห์  Mid – test

5 - 6 5 นาที ท่าละ 50 วินาที 50 วินาที 2 5 นาที 40 นาที 3 วัน/สัปดาห์

(จ/พ/ศ)

7 - 8 5 นาที ท่าละ 60 วินาที 60 วินาที 2 5 นาที 45 นาที 3 วัน/สัปดาห์

(จ/พ/ศ)

หลังท�ำกิจกรรมครบ  8 สัปดาห์  ทดสอบสมรรถภาพทางกาย  Post – Test

(Quadriceps)และกลุ ่มกล้ามเนื้อสะโพก 
(Gluteal) ท่าที่ 4 ยืนยกเข่ากางขา สร้าง
ความแข็งแรงและความทนทานของกลุ ่ม 
กล้ามเนื้อต้นขา (Quadriceps) และกลุ ่ม 
กล้ามเนื้อสะโพก (Gluteal) ท่าที่ 5 ย่อเข่า
หลังพิงผนัง สร้างความแข็งแรงและความ
ทนทานของกลุม่กล้ามเนือ้ต้นขา (Quadriceps) 
และกลุม่กล้ามเนือ้ต้นขาด้านหลงั (Hamstrings) 
ท่าที่ 6 นั่งแยกเข่ามือดัน นั่งหุบเข่ามือดึง 
สร ้างความแข็งแรงและความทนทานของ 
กลุ ่มกล้ามเนื้อสะโพก (Gluteal) และกลุ ่ม
กล้ามเนื้อต้นขาด้านใน (Adductor brevis/
magnus/Longus) ท่าที่ 7 นั่งงอตัวมือแตะ

ผนัง สร้างความแข็งแรงและความทนทาน 
ของกลุ ่ มกล ้ ามเนื้ อหน ้ าท ้อง  (Rectus 
abdominis) และกล้ามเนื้อหลัง (Latissimus 
dorsi) ท่าที่ 8 นั่งยันผนังบิดตัว สร้างความ
แข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อหลัง 
(Latissimus dorsi) และกลุ่มกล้ามเนื้อล�ำตัว
ด้านข้าง (Abdominal external oblique)  
ท ่าที่  9 ก ้าวย ่อ สร ้างความแข็งแรงและ 
ความทนทานของกลุ ่มกล ้ ามเนื้ อต ้นขา 
(Quadr iceps)  กลุ ่ มกล ้ ามเนื้ อสะโพก 
(Gluteal) และกลุ่มกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง 
(Hamstrings) นอกจากนั้นทั้ง 9 ท่ายังได้
สมรรถภาพทางกายด้านความอ่อนตัว

ผลของโปรแกรมการออกกำ�ลังกาย “ผนังกั๋นต้าวป้ออุ้ยแม่อุ้ย” ที่มีผลต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาและสะโพกฯ
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- 	ความแข็งแรงและความทนทาน
	 ของกล้ามเนื้อขาและสะโพก
-	 ความอ่อนตัว 
-	 ความเสี่ยงหกล้ม

ผู้สูงอายุ
กลุ่มเสี่ยง

กลุ่มทดลอง
โปรแกรมการออกก�ำลังกายฯ
“ผนังกั๋นต้าวป้ออุ้ยแม่อุ้ย”

กลุ่มควบคุม
ให้สุขศึกษาเรื่องการ
ออกก�ำลังกาย

■ กรอบแนวคิดการวิจัย

	 ● 	การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์
ทางสถิติด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูปวิเคราะห์สถิติ
เชิงพรรณนา และวิ เคราะห ์เปรียบเทียบ 
โดยวิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มใช้สถิติ  
Independent-Samples t-test และวิเคราะห์
เปรียบเทียบภายในกลุ ่มก่อนและหลังการ
ทดลองโดยใช้สถิติ Paired-Samples t-test 
	 ● 	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย่าง 
งานวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ศูนย์อนามัยที่ 1 
เชียงใหม่ รหัสโครงการวิจัยที่  4/ 2564  
วันที่ 12 พฤศจิกายน 2563

■ ผลการศึกษา        
	 1.	ข้อมูลพื้นฐานของผู้สูงอายุกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม
	 ผู ้สูงอายุกลุ ่มตัวอย่างการวิจัยเชิง
ทดลองนี้มีจ�ำนวน 55 คน เป็นกลุ่มทดลอง
จ�ำนวน 28 คน และกลุ่มควบคุมจ�ำนวน 27 คน 
ทั้งปัจจัยทางเพศ สถานภาพสมรส การศึกษา 
โรคประจ�ำตัว การออกก�ำลังกายภายใน  
1 เดือนที่ผ ่านมาการมีกิจกรรมทางกาย  
ดัชนีมวลกาย ความยาวรอบเอว โดยพบว่า
เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐานระหว่างกลุ ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน 
	 2. ผลของการใช้โปรแกรมที่มีต่อ
สมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ 
	 ผลการเปรียบเทียบสมรรถภาพ 

ทางกายระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
กับระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลอง  
4 สัปดาห์ และ 8 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มทดลอง
กับกลุ่มควบคุมหลังทดลอง 4 สัปดาห์ และ  
8 สัปดาห ์  มีค ่าเฉลี่ยความแข็งแรงและ 
ความทนทานของกล้ามเนื้อขาและสะโพก 
แตกต่างกัน 5.18 และ 6.02 ตามล�ำดับ (95% 
CI 3.79-6.57, 4.58-7.47) ทั้งสองระยะ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 (p=.000 ; p=.000) ส่วนก่อนการทดลอง 
ทั้งสองกลุ่ม มีค่าเฉลี่ยความแข็งแรงและความ
ทนทานของกล้ามเนื้อขาและสะโพกแตกต่าง
กันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
	 เปรียบเทียบความอ ่อนตัวพบว ่า 
กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมหลังทดลอง  
8 สัปดาห์มีค่าเฉลี่ยความอ่อนตัวแตกต่างกัน 
2.20 (95% CI 0.84-3.56) กลุ ่มทดลอง 
มีค ่ าความอ ่อนตัวมากกว ่ากลุ ่มควบคุม 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (p=.002) 
ส่วนก่อนการทดลองและหลังทดลอง 4 สัปดาห์ 
กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยแตก
ต่างกันซึ่งแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ
	 ผลการเปรียบเทียบความเสี่ยงหกล้ม 
พบว่า กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมความมี
ความเสี่ยงหกล้มแตกต่างกันทั้งก่อนทดลอง
และหลังทดลอง 4 สัปดาห์ และ 8 สัปดาห์  
โดยมีค่าเฉลี่ยความเสี่ยงหกล้มแตกต่างกัน 
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1.71, 1.73 และ 1.88 ตามล�ำดับ (95% CI 
0.44-2.98; 95% CI -2.99-(-.47); 95% CI 
-2.81-(-.96)) โดยก่อนทดลองกลุ่มทดลองมี
ความเสี่ยงหกล้มมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (p= .007) หลัง
การทดลอง 4 สัปดาห์และ 8 สัปดาห์ พบว่า
กลุ่มทดลองมีความเสี่ยงหกล้มน้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
และ .001 (p=.005; p=.000) (ดังแสดงใน
ตารางที่ 1)
	 ผลการเปรียบเทียบความแข็งแรงและ
ความทนทานของกล้ามเนื้อขาและสะโพก
ภายในกลุ่มก่อนการทดลองและหลัง 4 สัปดาห์ 
พบว่ากลุ ่มทดลองมีความแข็งแรงและความ
ทนทานของกล้ามเนื้อขาและสะโพกต่างกัน 

-4.43 (95% CI -5.74-(-3.11)) อย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (p=.000) ในขณะ
ที่กลุ ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยความแข็งแรงและ
ความทนทานของกล้ามเนื้อขาและสะโพกต่าง
กันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 ผลการเปรียบเทียบความอ่อนตัว
ภายในกลุ่มทดลอง พบว่ามีค่าเฉลี่ยความอ่อน
ตัวต ่างกัน -1.16 นิ้ว (95% CI -2.27- 
(-0.06)) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(p=.018) ส่วนผลความอ่อนตัวภายในกลุ ่ม
ควบคุม  พบว่ามีค่าเฉลี่ยความอ่อนตัวต่างกัน
อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 กลุ่มทดลองมีความเสี่ยงหกล้มเฉลี่ย
ต่างกัน 5.12 (95% CI 3.96-6.27) โดยหลัง
การทดลอง 4 สัปดาห์มีค่าเฉลี่ยความเสี่ยง

ตารางที่ 1 	 ผลของการใช้โปรแกรมการออกก�ำลังกาย “ผนังกั๋นต้าวป้ออุ้ยแม่อุ้ย” ที่มีผล 
			   ต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาและสะโพก ความอ่อนตัว และความเสี่ยง 
			   หกล้มของผู ้สูงอายุเปรียบเทียบระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม 
			   ก่อนทดลองและหลังการทดลอง 4 และ 8 สัปดาห์

สมรรถภาพทางกาย Mean±SD Mean 95% CI
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม difference

(n=28) (n=27)
ความแข็งแรงและความทนทาน
ของกล้ามเนื้อ
	 ก่อนการทดลอง 13.75±3.93 12.30±2.92 1.45 -4.30-3.33
	 หลัง 4 สัปดาห์ 18.18±2.63 13.00±2.50 5.18*** 3.79-6.57
	 หลัง 8 สัปดาห์ 19.36±2.48 13.30±2.86 6.02*** 4.58-7.47
ความอ่อนตัว (นิ้ว)
	 ก่อนการทดลอง 5.17±3.38 4.80±2.53 .37 -1.25-1.99
	 หลัง 4 สัปดาห์ 6.34±2.59 5.26±3.04 1.08 -0.45-2.60
	 หลัง 8 สัปดาห์ 7.16±2.18 4.96±2.82 2.20** 0.84-3.56
ความเสี่ยงหกล้ม 
	 ก่อนการทดลอง 13.55±2.61 11.84±2.04 1.71** 0.44-2.98
	 หลัง 4 สัปดาห์ 8.43±1.44 10.16±2.99 -1.73** -2.99-(-.47)
	 หลัง 8 สัปดาห์ 7.47±1.17 9.36±2.13 -1.88*** -2.81-(-.96)

Independent-Samples t-test, **มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p< 0.01 และ*** p<0.001

ผลของโปรแกรมการออกกำ�ลังกาย “ผนังกั๋นต้าวป้ออุ้ยแม่อุ้ย” ที่มีผลต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาและสะโพกฯ
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หกล้มอยู่ในเกณฑ์ปกติและน้อยกว่าก่อนการ
ทดลองอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ ระดับ 
.001(p=.000) ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย
ความเสี่ยงหกล้มต่างกัน โดยหลังการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยความเสี่ยงหกล้มน้อยกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
(p=.006) (ดังแสดงในตารางที่ 2)
	 ผลการเปรียบเทียบความแข็งแรง 
และความทนทานของกล้ามเนื้อขาและสะโพก
ของผู ้สูงอายุภายในกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม
ควบคุมหลังการทดลอง 4 สัปดาห ์ และ 
8 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มทดลองมีความแข็งแรง
และความทนทานของกล้ามเนื้อขาและสะโพก
ต่างกัน -1.18 (95% CI -1.94-(-0.42)) และมี
ความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อ
ขาและสะโพกหลังการทดลอง 8 สัปดาห์
มากกว่าหลังการทดลอง 4 สัปดาห์อย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (p=.004) 
ในขณะที่กลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยความแข็งแรง
และความทนทานของกล้ามเนื้อขาและสะโพก
ต่างกันและมีความแข็งแรงและความทนทาน
ของกล้ามเนื้อขาและสะโพกหลังการทดลอง 
8 สัปดาห์ มากกว่าหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ 
อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 ผลการเปรียบเทียบความอ่อนตัวของ
ผู้สูงอายุภายในกลุ่มทดลองพบว่า กลุ่มทดลอง
มีค่าเฉลี่ยความอ่อนตัวต่างกัน -.082 นิ้ว 
(95% CI -1.42-(-0.22)) โดยหลังการทดลอง 
8 สัปดาห์มีความอ่อนตัวมากกว่าหลังการ
ทดลอง 4 สัปดาห์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ
ที่ระดับ .01 (p=.009) ส่วนผลความอ่อนตัว
ภายในกลุ ่มควบคุมพบว่า มีค่าเฉลี่ยความ 
อ่อนตัวต่างกันและมีความอ่อนตัวหลังการ
ทดลอง 8 สัปดาห์ มากกว่าหลังการทดลอง  
4 สัปดาห์อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 กลุ่มทดลองมีความเสี่ยงหกล้มเฉลี่ย
ต่างกัน 0.96 (95% CI 0.69-1.22) โดยหลัง

การทดลอง 8 สัปดาห์มีค่าเฉลี่ยความเสี่ยง
หกล้มน้อยกว่า 4 สัปดาห์ อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 (p=.000) ในขณะที่กลุ่ม
ควบคุมมีค่าเฉลี่ยความเสี่ยงหกล้มต่างกัน 
0.81 (95% CI -0.20-1.81) โดยหลังการ
ทดลอง 8 สัปดาห์มีค่าเฉลี่ยความเสี่ยงหกล้ม
น้อยกว่าหลังการทดลอง 4 สัปดาห์อย่างไม่มี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (ดังแสดงในตารางที่ 3)
	 เมื่ อวิ เคราะห ์ เปรียบเทียบความ 
แข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อขา
และสะโพกในกลุ่มทดลองก่อนการทดลองและ
หลังการทดลอง 8 สัปดาห์พบว่า กลุ่มทดลอง
มีความแข็งแรงและความทนทานของกล้าม
เนือ้ขาและสะโพกต่างกนั 5.61 (95% CI 4.03-
7.18) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
(p=.000) ในขณะที่กลุ ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย 
ต่างกัน 1.04 (95% CI 0.01-2.06) อย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p=.048)
	 ผลการเปรียบเทียบความอ่อนตัวของ
ผู้สูงอายุภายในกลุ่มทดลองพบว่า มีค่าเฉลี่ย
ความอ่อนตัวต่างกัน -1.99 นิ้ว (95% CI 
0.73 - 3.24) โดยหลังการทดลอง 8 สัปดาห ์
มีความอ่อนตัวมากกว่าก่อนการทดลองอย่ามี
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (p=.003)  
ส ่วนกลุ ่มควบคุมพบว ่า มีค ่าเฉลี่ยความ 
อ่อนตัวต่างกัน 0.16 นิ้ว (95% CI -0.52- 
0.84) และมีความอ่อนตัวหลังการทดลอง 
8 สัปดาห์ มากกว่าก่อนการทดลองอย่างไม่มี
นัยส�ำคัญทางสถิติ
	 กลุ่มทดลองมีความเสี่ยงหกล้มเฉลี่ย
ต่างกัน -6.07 (95% CI -7.17–(-11.44)) 
โดยหลังการทดลอง 8 สัปดาห์มีค ่าเฉลี่ย 
ความเสี่ ยงหกล ้มอยู ่ ในเกณฑ ์ปกติและ 
น้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ .001 (p=.000) ในขณะที่ 
กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยความเสี่ยงหกล้มต่างกัน 
-2.48 (95% CI -3.19–(-1.78)) โดยหลังการ

บ ท ว ิท ย า ก า ร



THAILAND JOURNAL OF HEALTH PROMOTION AND ENVIRONMENTAL HEALTH 33Vol.44 No.2 April - June 2021

สมรรถภาพทางกาย n Mean±SD Mean 95% CI
ก่อนการทดลอง หลังทดลอง difference

4 สัปดาห์
กลุ่มทดลอง 28
ความแข็งแรงและความทนทาน 13.75±3.93 18.18±2.63 -4.43*** -5.74-(-3.11)
ของกล้ามเนื้อ
ความอ่อนตัว 5.17±3.38 6.34±2.59 -1.16* -2.27-(-0.06)
ความเสี่ยงหกล้ม 13.55±2.61 8.43±1.44 5.12*** 3.96-6.27
กลุ่มควบคุม 27
ความแข็งแรงและความทนทาน 12.30±2.92 13.00±2.50 -0.70 -1.83-(-0.43)
ของกล้ามเนื้อ
ความอ่อนตัว 4.80±2.53 5.26±3.04 -0.46 -1.28-0.36
ความเสี่ยงหกล้ม 11.84±2.04 10.16±2.99 1.68** 0.53-2.82

Paired-Samples t-test *มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p< 0.05 **p<0.01 และ ***p<0.001

ตารางที่ 2		 ผลของการใช้โปรแกรมการออกก�ำลังกาย “ผนังกั๋นต้าวป้ออุ้ยแม่อุ ้ย” ที่มี 
			   ผลต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาและสะโพก ความอ่อนตัว และความเสี่ยง 
			   หกล้ม ของผู้สูงอายุภายในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมเปรียบเทียบ ระหว่าง 
			   ก่อนทดลองและหลังการทดลอง 4 สัปดาห์

ทดลองมีค่าเฉลี่ยความเสี่ยงหกล้มน้อยกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .001 (p=.000) (ดังแสดงในตารางที่ 4)

■ อภิปรายผล
	 ผลการวิจัยที่พบว่าความแข็งแรง 
และความทนทานของกล้ามเนื้อขาและสะโพก
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความ
แตกต่างกันโดยกลุ่มทดลองจะมีคะแนนเฉลี่ย
ความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อ
ขาและสะโพกมากขึ้ นกว ่ ากลุ ่ มควบคุม 
และเมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ ่มทดลอง 
ก็พบว่า คะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองเพิ่มขึ้น
ทั้งหลังทดลอง 4 สัปดาห์และ 8 สัปดาห์  
ทั้งนี้เนื่องจากโปรแกรมการออกก�ำลังกาย 
“ผนังกั๋นต้าวป้ออุ ้ยแม่อุ ้ย” ที่มีผลต่อความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อขาและสะโพก ความ
อ่อนตัว และความเสี่ยงหกล้มของผู ้สูงอายุ 
“ผนังกั๋นต้าวป้ออุ ้ยแม่อุ ้ย” เป็นโปรแกรม 

การออกก�ำลังกายแบบแรงต้านทานโดยใช้
ผนังร่วมกับการออกก�ำลังกายน�้ำหนักตัวเอง 
(Body weight training) ด้วย ที่สามารถ 
ช ่วยในการป้องกันอุบัติ เหตุของผู ้สูงอายุ  
และสร้างเสริมความแข็งแรงและความทนทาน
ของกล้ามเนื้อขาและสะโพก โดยมีรูปแบบ 
ที่สามารถปรับใช้ให้เข้ากับผู ้สูงอายุได้ง่าย  
ใช้อุปกรณ์เป็นผนังและใช้พื้นที่เพียงเล็กน้อย 
รูปแบบการออกก�ำลังกายจะเน้นไปที่กล้าเนื้อ
ส่วนล่างตั้งแต่หลังส่วนล่าง (Lower back) 
ข้อสะโพก (Hip joint) ต้นขา (Quadriceps) 
และข้อเข่า (Kneejoint) ซึ่งสอดคล้องกับ 
การวิจัยของ หทัยชนก พรหมทา และ 
จุฬาภรณ ์  โสตะ (10) ที่ศึกษาผลของการ 
ออกก� ำลั งกายด ้ วยยางยึ ดร ่ วมกับการ 
ออกก�ำลังกายบนเก้าอี้  ต ่อความแข็งแรง 
ของกล้ามเนื้อขาและการทรงตัวของผู้สูงอายุ
เพศหญิงพบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลอง 
มีค่าเฉลี่ยความแข็งแรงของขา การทรงตัว

ผลของโปรแกรมการออกกำ�ลังกาย “ผนังกั๋นต้าวป้ออุ้ยแม่อุ้ย” ที่มีผลต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาและสะโพกฯ
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ตารางที่ 3		 ผลของการใช้โปรแกรมการออกก�ำลังกาย “ผนังกั๋นต้าวป้ออุ้ยแม่อุ ้ย” ที่มี 
			   ผลต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาและสะโพก ความอ่อนตัว และความเสี่ยง 
			   หกล้มของผู้สูงอายุภายในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมเปรียบเทียบ ระหว่าง 
			   หลังการทดลอง 4 สัปดาห์ และหลังการทดลอง 8 สัปดาห์   

สมรรถภาพทางกาย n Mean±SD Mean 95% CI
หลังทดลอง หลังทดลอง difference
4 สัปดาห์ 8 สัปดาห์

กลุ่มทดลอง 28
ความแข็งแรงและความทนทาน 18.18±2.63 19.36±2.48 -1.18** -1.94-(-0.42)
ของกล้ามเนื้อ
ความอ่อนตัว 6.34±2.59 7.16±2.18 -0.82** -1.42-(-0.22)
ความเสี่ยงหกล้ม 8.43±1.44 7.47±1.17 0.96*** 0.69-1.22
กลุ่มควบคุม 27 13.00±2.50 13.33±2.86 -0.33 -1.16-0.50
ความแข็งแรงและความทนทาน
ของกล้ามเนื้อ
ความอ่อนตัว 5.26±3.04 4.96±2.84 0.30 -0.49-1.09
ความเสี่ยงหกล้ม 10.16±2.99 9.36±2.13 0.81 -0.20-1.81

Paired-Samples t-test **มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.01 และ ***p<0.001

ตารางที่ 4 	ผลของการใช้โปรแกรมการออกก�ำลังกาย “ผนังกั๋นต้าวป้ออุ้ยแม่อุ ้ย” ที่มี 
			   ผลต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาและสะโพก ความอ่อนตัว และความเสี่ยง 
			   หกล้มของผู้สูงอายุภายในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมเปรียบเทียบระหว่าง 
			   ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 8 สัปดาห์  

สมรรถภาพทางกาย n Mean±SD Mean 95% CI
ก่อนทดลอง หลังทดลอง difference

8 สัปดาห์
กลุ่มทดลอง 28
ความแข็งแรงและความทนทาน 13.75±3.93 19.36±2.48 5.61*** 4.03-7.18
ของกล้ามเนื้อ
ความอ่อนตัว 5.17±3.38 7.16±2.18 1.99** 0.73-3.24
ความเสี่ยงหกล้ม 13.55±2.61 7.47±1.17 -6.07*** -7.17-(-11.41)
กลุ่มควบคุม 27
ความแข็งแรงและความทนทาน 12.30±2.92 13.33±2.86 1.04* 0.01-2.06
ของกล้ามเนื้อ
ความอ่อนตัว 4.80±2.53 4.96±2.82 0.16 -0.52-0.84
ความเสี่ยงหกล้ม 11.84±2.04 9.36±2.13 -2.48*** -3.19-(-1.78)

Paired-Samples t-test *มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p< 0.05 **p<0.01 และ ***p<0.001

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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แบบเคลื่อนไหว และการทรงตัวแบบอยู่กับที่ 
มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (p-value<0.01) และวิจัยของกมลรัตน์ 
กิตติพิมพานนท์ และผจงจิต ไกรถาวร(11)  
ที่ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการป้องกัน
การหกล้มที่ใช้ชุมชนเป็นฐานต่อสมรรถภาพ
ทางกายและการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ 
ที่อาศัยอยู ่ ในชุมชนเมือง พบว่าผู ้สูงอายุ 
ที่ เข ้าร ่วมการออกก�ำลังกายเป ็นประจ�ำ 
มีสมรรถภาพทางกายดีขึ้น ในด้านความ 
แข็งแรงของกล้ามเนื้อขา (p-value <.05) 
และสอดคล ้องกับการศึกษาของ Cho 
และ An(12) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการ 
ออกก�ำลังกายเพื่อป้องกันการหกล้มต่อความ
แข็งแรงของกล ้ามเนื้อและการทรงตัวใน 
ผู้สูงอายุในชุมชน จ�ำนวน 60 คน โดยใช้ระยะ
เวลาในการทดลองจ�ำนวน 8 สัปดาห์ ผลการ
ศึกษาพบว่า หลังการทดลองผู้สูงอายุมีการ
ทรงตัวที่ดีขึ้นและกล้ามเนื้อแข็งแรงขึ้น
	 ความอ่อนตัวกลุ ่มทดลองมีความ 
อ่อนตัวมากกว่ากลุ่มควบคุมในระยะหลังการ
ทดลอง 4 สัปดาห์ และ 8 สัปดาห์ อย่างม ี
นัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบรายกลุ่ม
พบว่า กลุ ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน  
ก า ร อ อ ก ก� ำ ลั ง ก า ย โ ด ย ใ ช ้ โ ป ร แ ก ร ม  
“ผนังกั๋นต้าวของป้ออุ ้ยแม่อุ ้ย” ส่วนมาก 
ทุกท่าจะมีความยืดเหยียดของกล้ามเนื้อ 
ยกเว้นท่าที่ 6 ตามหลักการออกก�ำลังกายแบบ 
FITT ความถี่ ในการออกก�ำลังกายของ
โปรแกรมนี้คืออาทิตย์ละ 3 ครั้งต่อสัปดาห์  
ใช้เวลาในการออกประมาณ 30-45 นาที 
ต่อครั้ง ก่อนและหลังการออกก�ำลังกายจะมี
การเตรียมความพร้อมด้วยการยืดเหยียด
กล้ามเนื้อทุกครั้ง จากการที่ผู ้สูงอายุกลุ ่ม
ควบคุมไม่ได้มีการออกก�ำลังกายหรือออก 
ไม่สม�่ำเสมออาจท�ำให้มีความอ่อนตัวน้อยไม่มี
ความแตกต่างกัน เพราะความอ่อนตัวต้องใช้

เวลาในการฝึกยืดเหยียด ดังค�ำกล่าวของ  
นิวัฒน์ บุญสม(13) ได้กล่าวถึงความอ่อนตัว 
จะลดลงตามการใช้งานของข้อต่อที่น้อยลง
และอายุที่ เพิ่มขึ้น ดังนั้น วิธีการพัฒนา 
ความอ่อนตัวที่มีประสิทธิภาพมากวิธีหนึ่ง คือ 
การยืดเหยียดกล ้ามเนื้ อ  ซึ่ งควรปฏิบัติ 
เป็นประจ�ำ และกรมพลศึกษา(14) ได้กล่าวว่า 
ความอ ่อนตัวหรือความยืดหยุ ่นตัวของ 
กล้ามเนื้อและข้อต่อ (Flexibility) มีความ
ส�ำคัญต่อผู้ออกก�ำลังกายเพราะถ้าขาดความ
อ่อนตัวจะส่งผลให้ความสัมพันธ์และความ
สามารถในการเคลื่อนไหวลดลง มีโอกาสที่จะ
ประสบอุบัติเหตุหรือได้รับบาดเจ็บ
	 ความเสี่ยงหกล้มกลุ ่มทดลองมีค่า
เฉลี่ยความเสี่ยงหกล้มลดลงมากกว่ากลุ ่ม
ควบคุมโดยหลังการทดลอง 8 สัปดาห์กลุ่ม
ทดลอง 28 คนมีค่าความเสี่ยงหกล้มลดลง 
จนอยู่ในเกณฑ์ปกติ 27 คน ที่เหลืออีก 1 คน 
มีความเสี่ยงหกล้มลดลงถึงแม้จะยังไม่ถึง
เกณฑ์ปกติ แสดงให้เห็นว่าผลของโปรแกรม
การออกก�ำลังกาย “ผนังกั๋นต้าวของป้ออุ ้ย 
แม ่อุ ้ย” ส ่งผลป ้องกันความเสี่ยงหกล ้ม 
ของผู ้สูงอายุได้สอดคล้องกับการวิจัยของ  
ภาวดี วิมลพันธุ ์ และขนิษฐา พิศฉลาด(15)  
ที่ศึกษาผลของโปรแกรมป้องกันการพลัดตก
หกล ้มต ่อการพลัดตกหกล ้มในผู ้สู งอายุ 
ประกอบด้วย 1) การให้ความรู้เกี่ยวกับปัจจัย
เสีย่งและแนวทางการป้องกนัการพลดัตกหกล้ม 
2) การออกกาํลงักายแบบไท่ชี ่3) การทบทวน
แผนการรักษาโดยการใช้ยา 4) การประเมิน
และการแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับการมองเห็น  
5) การประเมินและการจัดการสิ่งแวดล้อม 
ให้ปลอดภัย พบว่าจ�ำนวนครั้งของการพลัดตก
หกล้มในผู้สูงอายุหลังใช้โปรแกรมป้องกันการ
พลัดตกหกล้มลดลงจากก่อนการใช้โปรแกรม
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) สอดคล้อง
กับการศึกษาของ คาโท อิซูมิ  ฮิรามัตสุ  

ผลของโปรแกรมการออกกำ�ลังกาย “ผนังกั๋นต้าวป้ออุ้ยแม่อุ้ย” ที่มีผลต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาและสะโพกฯ
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และโซเก็นจิ (Kato, Izumi, Hiramatsu, 
Shogenji)(16) ที่ได้พัฒนาโปรแกรมออกก�ำลัง
กายเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ
ที่ อ าศั ย ในบ ้ านพักผู ้ สู งอายุ  โปรแกรม 
ประกอบด้วย การบริหารเพื่ออบอุ่นร่างกาย 
การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ การออกก�ำลังขา 
ส่วนล่าง การบริหารนิ้วหัวแม่เท้า การประสาน
การท�ำงานระหว่างกล้ามเนื้อและเส้นประสาท 
และการบริหารร่างกายก่อนเสร็จสิ้น ผลการ
ศึกษาพบว่า การใช้โปรแกรมออกก�ำลังกาย
ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถเคลื่อนไหวได้มากขึ้น 
อุบัติการณ์การพลัดตกหกล้มลดลง และมี
จ�ำนวนครั้งของการพลัดตกหกล้มต�่ำกว่ากลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับการดูแลปกติและสอดคล้อง 
กับการศึกษาของ อาพัทธ ์  เตียวตระกูล  
และอาทิตยา วังวนสินธุ์(17) ที่ศึกษาการพัฒนา
สมรรถภาพทางกายเพื่อช่วยในการทรงตัว
และป้องกันการหกล้มในผู ้สูงอายุผลพบว่า
สมรรถภาพทางกายของผู ้สูงอายุเข ้าร ่วม
โครงการพัฒนาสมรรถภาพทางกายเพื่อช่วย
ในการทรงตัวและป ้องกันการหกล ้มใน 
ผู ้สูงอายุหลังการทดลองดีขึ้นกว่าก่อนการ
ทดลอง

■ สรุปผล
	 การทดลองโปรแกรมการออกก�ำลัง
กาย “ผนังกั๋นต ้าวป ้ออุ ้ยแม ่อุ ้ย” ที่มีผล 
ต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาและสะโพก 
ความอ ่อนตัว และความเสี่ยงหกล ้มของ 
ผู ้สูงอายุ “ผนังกั๋นต้าวป้ออุ ้ยแม่อุ ้ย” มีผล
ท�ำให้ผู ้สูงอายุที่มีความเสี่ยงหกล้มมีความ 
แข็งแรงและความทนทานของกล ้ามเนื้อ 
เพิ่มขึ้น ความอ่อนตัวเพิ่มขึ้น และลดความ
เสี่ยงหกล้มได้ ดังนั้นผู ้วิจัยสามารถน�ำผล 
การวิจัยไปขยายใช้ในกลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง
เพื่อเสริมสร้างความแข็งแรงและความทนทาน
ของกล้ามเนื้อ ความอ่อนตัว และป้องกันความ

เสี่ยงหกล้ม โปรแกรมนี้สร้างขึ้นเพื่อความ
สะดวกใช ้ได ้ง ่าย ท�ำให ้ เกิดความยั่ งยืน 
ในการน�ำไปใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อไป

■ ข้อเสนอแนะ
	 •	ข้อเสนอแนะในการน�ำวิจัยไปใช้
		  จากผลการศึกษาพบว่า โปรแกรม
การออกก�ำลังกาย “ผนังกั๋นต ้าวป ้ออุ ้ย 
แม่อุ้ย” ที่มีผลต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
ขาและสะโพก ความอ่อนตัวและความเสี่ยง
หกล ้มของผู ้สูงอายุ “ผนังกั๋นต ้าวป ้ออุ ้ย 
แม่อุ้ย” เกิดการเปลี่ยนแปลง ช่วยเพิ่มความ
แข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อขา
และสะโพก ความอ่อนตัว ของผู้สูงอายุดีขึ้น
และท�ำให้ความเสี่ยงความหกล้มในผู้สูงอายุ
ลดลง ดังนั้น ผู ้สูงอายุกลุ ่มที่มีความเสี่ยง
หกล้มควรน�ำโปรแกรมการออกก�ำลังกาย 
“ผนังกั๋นต้าวป้ออุ ้ยแม่อุ ้ย” ไปใช้ป้องกัน 
การหกล้มในผู้สูงอายุเพราะโปรแกรมดังกล่าว
เป็นโปรแกรมการออกก�ำลังกายแบบแรงต้าน
โดยใช้ผนังมาใช้ร่วมกับการออกก�ำลังกาย 
ที่สามารถช่วยในการป้องกันอุบัติเหตุขณะ 
ออกก�ำลังกายในผู้สูงอายุและส่งเสริมความ
แข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อขา
และสะโพก โดยมีรูปแบบที่สามารถน�ำไปปรับ
ใช ้ได ้ง ่ายสะดวก ท�ำให ้ เกิดความยั่ งยืน 
ในการน�ำไปใช้เกิดประโยชน์ต่อไป
	 •	ข ้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้ ง 
ต่อไป
	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการท�ำงานวิจัย
ไปใช้ในการพัฒนางานด้านต่างๆ จากผลการ
ศึกษาครั้งนี้พบว่าโปรแกรมการออกก�ำลังกาย 
“ผนังกั๋นต้าวป้ออุ ้ยแม่อุ ้ย” ที่มีผลต่อความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อขาและสะโพกความ 
อ่อนตัว และความเสี่ยงหกล้มของผู ้สูงอายุ 
“ผนังกั๋นต้าวป้ออุ้ยแม่อุ้ย” สามารถเพิ่มความ
แข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อขา 
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เพิ่มความอ่อนตัวและลดความเสี่ยงการหกล้ม
ในผู้สูงอายุได้ ดังนั้น
	 1.	ด้านบริการสุขภาพ จากผลการ
ศึกษาครั้ งนี้  หน ่วยบริการสาธารณสุขที ่
ท�ำหน้าที่ในการดูแลผู ้สูงอายุ สามารถน�ำ 
ผลการศึกษาครั้งนี้ไปพัฒนางานการส่งเสริม
ป้องกันและหกล้มของผู้สูงอายุหรือน�ำไปใช้ใน
การเพิ่มสมรรถนะของผู ้สู งอายุ  รวมทั้ ง
ส ามา รถน� ำ ไปพัฒนาแกนน� ำผู ้ น� ำ ก า ร
เปลี่ยนแปลงในชุมชน เพื่อน�ำไปใช้ในการออก
ก�ำลังกายเพื่อส่งเสริมสุขภาพของผู ้สูงอาย ุ
ต่อไป
	 2.	ด ้านประชาสัมพันธ ์  จากผล 
การศึกษาครั้งนี้ ผู ้วิจัยได้ผลของโปรแกรม 
การออกก�ำลังกาย “ผนังกั๋นต้าวป้ออุ้ยแม่อุ้ย” 
ที่มีผลต ่อความแข็งแรงของกล ้ามเนื้อขา 
และสะโพก ความอ่อนตัว และความเสี่ยง
หกล้มของผู้สูงอายุ “ผนังกั๋นต้าวป้ออุ้ยแม่อุ้ย” 
ไปเผยแพร ่ ให ้ภาคี เครือข ่ายหน ่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้องน�ำไปใช้ทั้งในรูปแบบโปสเตอร ์
และคลิปวีดีโอ
	 3.	ด้านการวิจัย จากผลการศึกษา
ครั้ งนี้  เนื่ องจากผู ้ วิ จั ยได ้ท� ำการศึกษา 
ในผู ้สูงอายุต�ำบลหนองตอง อ�ำเภอหางดง 
จังหวัดเชียงใหม ่  เท ่านั้น ดังนั้นการน�ำ 
องค์ความรู้ที่ได้ไปประยุกต์ต่อยอดใช้ในการ

ส่งเสริมและป้องกันการหกล้มในชุมชนอื่นๆ 
ในวงกว้างจะเกิดประโยชน์ต่อทั้งผู้สูงอายุที่มี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และในระยะยาวจะช่วยลด
ภาระการดูแลของญาติ รวมทั้งค่าใช้จ่ายใน
การรักษาอีกด้วย

■ กิตติกรรมประกาศ
	 ผู ้ วิ จั ยขอขอบคุณผู ้ อ� ำนวยการ 
ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ แพทย์หญิงนงนุช 
ภัทรอนันตนพ ที่สนับสนุนการวิจัยครั้งนี้  
ประธานคณะกรรมการวิจัย ศูนย์อนามัยที่ 1 
เชียงใหม่ แพทย์หญิงโชติรส พันธ ์พงษ์  
และกรรมการทุกท ่านที่ ให ้ข ้อเสนอแนะ 
ขอขอบคุณ รศ.ดร.เพ็ญประภา ศิวิโรจน์ 
อาจารย์ประจ�ำภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน  
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
ผศ.เพิ่มศักดิ์ สุริยจันทร์ อดีตรองอธิการบดี 
มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม ่  ที่กรุณา 
ให้ค�ำปรึกษาในการท�ำวิจัยครั้งนี้ ขอขอบคุณ 
เจ้าหน้าที่ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ เทศบาล
ต�ำบลหนองตองพัฒนา โรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�ำบลบ้านหนองไคร้ โรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านบวกครก ต�ำบล
หนองตอง อ�ำเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่  
ทีไ่ด้สนบัสนนุการวจิยัครัง้นีแ้ละผูส้งูอายทุกุท่าน
ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้
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ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็กในเด็กปฐมวัย

(อายุ 6 – 72 เดือน) เขตสุขภาพที่ 7

บทคัดย่อ
	 ภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็ในเดก็ยงัคงเป็นความท้าทายด้านสาธารณสขุทีส่�ำคญัในประเทศก�ำลงัพฒันา 
การศกึษาครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความชกุและปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัภาวะโลหติจางในเดก็ปฐมวยั อาย ุ6 – 72 
เดือน ในเขตสุขภาพที่ 7 จ�ำนวนทั้งหมด 646 คน โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากการศึกษาสถานการณ์การเจริญเติบโต ปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์ต่อการเจริญเติบโต และรูปแบบการส่งเสริมการเจริญเติบโตเต็มศักยภาพของเด็กปฐมวัยไทย ส�ำนัก
โภชนาการ สุม่ตวัอย่างด้วยวธิกีารสุม่แบบหลายขัน้ตอน เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย แบบบนัทกึ
และแบบสมัภาษณ์บดิามารดาหรอืผูเ้ลีย้งดเูดก็ สมดุบนัทกึสขุภาพแม่และเดก็ และวดัค่าฮโีมโกลบนิจากปลายนิว้ วเิคราะห์
ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติกเพื่อหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย น�ำเสนอผล
ด้วยค่า Adjusted odds ratio (AOR) และช่วงความเชื่อมั่นที่ 95% (95% Confidence interval; 95%CI) ผลการศึกษา 
พบความชุกภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัยทั้งหมด ร้อยละ 29.1 โดยกลุ่มอายุ 6 – 12 เดือน มีความชุกสูงสุด ร้อยละ 51.2 
(41/80) รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 13 – 24 เดือนร้อยละ 31.1 (37/119) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในเด็ก
ปฐมวัย ได้แก่ อายุ 6 - 24 เดือน (AOR = 1.94, 95%CI: 1.35 - 2.80) พื้นที่ที่ไม่มีการก�ำหนดแผนการควบคุมและ
ป้องกันภาวะโลหิตจาง (AOR = 1.88, 95%CI: 1.32 - 2.70) และกลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาล (AOR = 1.64, 
95%CI: 1.13 - 2.37)  สรุป ปัญหาภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัยยังคงเป็นปัญหาที่ต้องได้รับการแก้ไข โดยเฉพาะในกลุ่ม
เด็กที่มีอายุต�่ำกว่า 2 ปี ควรมีการพัฒนาแนวทางหรือก�ำหนดมาตรการส�ำหรับการเฝ้าระวังและป้องกันการเกิดภาวะ 
โลหิตจางให้ครอบคลุม  รวมถึงการส่งเสริมโภชนาการที่เหมาะสมให้แก่พ่อแม่หรือผู้ดูแลเด็ก
ค�ำส�ำคัญ: ภาวะโลหิตจาง เด็กปฐมวัย การขาดธาตุเหล็ก

ปิยะ ปุริโส
ลัดดา ดีอันกอง
กัญญาภัทร ค�ำโสม
ธิโสภิญ ทองไทย
ทัศนีย์ รอดชมภู
ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น กรมอนามัย
พรพิมล ชูพานิช
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
ปีที่ 44 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2564

วันส่ง 5 มิถุนายน 2563, วันแก้ไข 2 พฤศจิกายน.2563, วันตอบรับ 19 มีนาคม.2564
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Abstract
	 Anemia in children continues to be a major public health challenge in developing countries. This 
study aimed to determine the prevalence and associated factors of anemia among young children aged 
6 to 72 months, totally 646 samples, in Health Region 7th. Secondary data from Growth situational 
studied, Factors associated to Growth and Model of development promoting in Thai early childhood, 
Bureau of Nutrition were used for this study. Samples were included by multi-stages random sampling. 
The research instruments consisted of questionnaire, maternal and child health handbook, and hemoglobin 
measurement from the fingertip. The association between factors and anemia among young children were 
analyzed using the multiple logistic regressions. Adjusted odds ratio (AOR) and 95% confidence interval 
(95% CI) were presented. The results shown that the prevalence of anemia in young children was 29.1%. 
The age group 6 – 12 months had the highest prevalence with 51.2% (41/80), followed by the age group 
13 – 24 months as 31.1% (37/119). The associated factors with anemia in young children were children aged 
from 6 – 24 months (AOR = 1.94, 95% CI: 1.35 - 2.80), The area without plan for control and prevention 
of anemia (AOR = 1.88, 95% CI: 1.32 - 2.70), and children living in the municipality (AOR = 1.64, 95% 
CI: 1.13 - 2.37). In conclusion, anemia in young children is still a major health problem especially among 
children under two year olds. The guidelines or measures for the surveillance and prevention of anemia 
should be developed as well as the promotion of appropriated nutrition intake in parents or caregivers.
Keywords:  Anemia, Young children, Iron deficiency
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ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็กปฐมวัย (อายุ 6 – 72 เดือน) เขตสุขภาพที่ 7

■ บทน�ำ
	 ภาวะโลหติจาง (Anemia) เป็นปัญหา

สุขภาพที่ส�ำคัญทั้งในประเทศพัฒนาและก�ำลัง

พัฒนา ซึ่งพบมากในกลุ่มเด็กปฐมวัย หญิง

วัยเจริญพันธุ์ และหญิงตั้งครรภ์ สถานการณ์

ภาวะโลหิตจางในเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปีจากทั่ว

โลกมีจ�ำนวนประมาณ 293.1 ล้านคน คิดเป็น

ร้อยละ 47.4(1) โดยองค์การอนามัยโลกรายงาน

สถานการณ์ภาวะโลหิตจางเด็กอายุ 6 - 59 

เดือน ในประเทศไทย ปี 2559 ร้อยละ 28.3(2) 

และการส�ำรวจภาวะโภชนาการเดก็ไทยภายใต้

โครงการ South East Asia Nutrition Survey 

ระหว่างปี พ.ศ. 2553 – 2555 พบเด็กอายุ 

6 เดือน – 3 ปี ในเขตชนบทมีภาวะโลหิตจาง

มากกว่าในเขตเมือง คิดเป็นร้อยละ 41.7 และ

ร้อยละ 26.0(3) สถานการณ์ปัญหาภาวะโลหิต

จางในเด็กของประเทศไทยที่ผ่านมาแสดงให้

เหน็ถงึแนวโน้มของปัญหาทีไ่ม่ลดลง ซึง่ปัญหา

ดงักล่าวส่งผลกระทบต่อสขุภาพร่างกาย รวมถงึ

ด้านสมองและสติปัญญา ได้แก่ ประสิทธิภาพ

การท�ำงานของกล้ามเนือ้และสมองลดลง ตดิเชือ้ 

ง ่ายขึ้น ในเด็กจะมีการเจริญเติบโตและ

พัฒนาการของระบบประสาทช้าลง โดยเฉพาะ

ถ้ามีการขาดธาตุเหล็กตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดา

หรือในเด็กทารกแรกเกิดจนถึงอายุ 2 ปี จะส่ง

ผลให้สูญเสียความสามารถในการเรียนรู้ตาม

ศักยภาพอย่างถาวร นอกจากนี้ ปัญหาภาวะ

โลหิตจางยังส่งผลกับพฤติกรรมของเด็ก ท�ำให้

เดก็หงดุหงดิง่าย เซือ่งซมึ เชือ่งช้า เป็นอปุสรรค

ต่อการเรียนรู้ของเด็ก(4) 

	 สาเหตสุ�ำคญัของภาวะโลหติจางทีพ่บ

ในประเทศไทยส่วนใหญ่เกิดจากการขาดธาตุ

เหลก็ ภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็เป็น

ผลมาจากร่างกายขาดธาตุเหล็กในระดับหนึ่ง

จนไม่เพยีงพอส�ำหรบัการผลติเมด็เลอืดแดง ซึง่ 

มปัีจจยัเสีย่งทีส่�ำคญั ได้แก่ การได้รบัธาตเุหลก็

จากอาหารไม่เพียงพอ ภาวะทุพโภชนาการ 

(Malnutrition) และการสูญเสียเลือดต่อเนื่อง

หรือเรื้อรังเป็นเวลานาน เป็นต้น(4) ผู้ที่มีภาวะ

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กอาจมีปัจจัย

เสี่ยงมากกว่าหนึ่งปัจจัยก็ได้ ทั้งนี้ปัจจัยเสี่ยง

ของการขาดธาตุเหล็กมีความแตกต่างกันไป

ตามกลุ่มประชากรและพื้นที่ที่อยู่อาศัย ในเด็ก

ปฐมวัย (ช่วงอายุ 6 – 59 เดือน) ปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางจากการขาด

ธาตุเหล็ก ได้แก่ ทารกคลอดก่อนก�ำหนด น�้ำ

หนกัแรกคลอดน้อยกว่า 2,500 กรมั การกนินม

แม่หรือนมผสมในเด็กอายุ 6 เดือนขึ้นไปโดย

ไม่ได้รบัอาหารตามวยัทีเ่หมาะสมหรอืไม่ได้รบั

ธาตุเหล็กเสริม(5-7) ดังนั้น การตรวจหาสาเหตุ

หรือปัจจัยที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะโลหิตจางจึง

มีความส�ำคัญ ควรท�ำควบคู่ไปกับการวินิจฉัย

ภาวะโลหิตจาง เพื่อจะได้ด�ำเนินการแก้ไข

สาเหตรุ่วมกบัการรกัษาภาวะโลหติจางได้อย่าง

ถกูต้องเหมาะสม ปัจจบุนักระทรวงสาธารณสขุ

มีการก�ำหนดยุทธศาสตร์การควบคุมและ

ป้องกนัภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็ใน

ประชาชน คือ มาตรการการให้ยาน�้ำเสริมธาตุ

เหล็กในเด็กอายุ 6 เดือน – 2 ปี ขนาด 12.5 

มิลลิกรัม สัปดาห์ละ 1 ครั้ง และเด็กอายุ 2-5 ป ี

ขนาด 25 มิลลิกรัม สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ร่วมกับ

มาตรการเสริมธาตุเหล็กในผลิตภัณฑ์อาหาร
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ที่ประชาชนนิยมรับประทาน และมาตรการ 

ส่งเสริมการบริโภคอาหารที่อุดมด้วยธาตุ

เหล็ก(4) อย่างไรก็ตาม ที่ผ่านมาประชาชนและ

หน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องยังไม่ตระหนัก

หรือให้ความความส�ำคัญในมาตรการดังกล่าว 

ท�ำให้ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

ยงัคงเป็นปัญหาทีส่�ำคญัในการแก้ไข โดยเฉพาะ 

ในเด็กเล็ก	  

	 จากที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจ

ศึกษาสถานการณ์ปัญหาภาวะโลหิตจางและ

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางใน

กลุ่มเด็กปฐมวัยที่อาศัยอยู่ในเขตสุขภาพที่ 7 

ซึ่งครอบคลุม 4 จังหวัดในภาคตะวันออกเฉียง

เหนือของประเทศไทย ได้แก่ จังหวัดกาฬสินธุ์ 

จังหวัดขอนแก่น จังหวัดมหาสารคาม และ

จงัหวดัร้อยเอด็ โดยใช้ข้อมลูทตุยิภมูจิากส�ำนกั

โภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

ที่มีการเก็บข้อมูลของพ่อ-แม่/ผู ้เลี้ยงดูเด็ก 

เด็กปฐมวัย เพื่อทราบถึงสถานการณ์ปัญหา

และปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในเขต

สุขภาพที่ 7 และน�ำข้อมูลที่ได้มาใช้ประโยชน์

ในการวางแผนแก้ไขปัญหาที่เหมาะสมต่อไป

■ วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	 เพื่ อศึกษาความชุกของภาวะ 

โลหติจางในเดก็อาย ุ6 – 72 เดอืน ทีอ่าศยัอยูใ่น 

เขตสุขภาพที่ 7

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ 6 – 72 เดือน ที่

อาศัยอยู่ในเขตสุขภาพที่ 7

■ วิธีการศึกษา
	 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิง

วิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 

analytical study) โดยใช้ข้อมลูทตุยิภมูิ (Sec-

ondary data) จากโครงการศึกษาสถานการณ์

การเจรญิเตบิโต ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อการ

เจริญเติบโตและรูปแบบการส่งเสริมการเจริญ

เตบิโตเตม็ศกัยภาพของเดก็ปฐมวยัไทย ส�ำนกั

โภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

ซึ่งได้ท�ำการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างพ่อ-แม่/ 

ผู้เลี้ยงดูเด็ก และเด็กปฐมวัย	

	 •	ประชากรและกลุ ่มตัวอย ่าง 
ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ เด็กอายุตั้งแต่ 

6 – 72 เดอืน ในเขตสขุภาพที ่7 จ�ำนวนทัง้หมด 

283,331 คน ที่อาศัยอยู ่ในเขตสุขภาพที่ 7 

ประกอบด้วย 4 จังหวัด คือ จังหวัดกาฬสินธุ์ 

จังหวัดขอนแก่น จังหวัดมหาสารคาม และ

จังหวัดร้อยเอ็ด ด�ำเนินการสุ่มกลุ่มตัวอย่างใน

พืน้ทีแ่บบหลายขัน้ตอน (Muti-stage random 

sampling) ตามโครงการศึกษาสถานการณ์

การเจรญิเตบิโต ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อการ

เจริญเติบโตและรูปแบบการส่งเสริมการเจริญ

เตบิโตเตม็ศกัยภาพของเดก็ปฐมวยัไทย ขัน้แรก

สุ่มเลือกมา 2 จังหวัด คือ จังหวัดมหาสารคาม

และจังหวัดร้อยเอ็ด ขั้นที่สองแบ่งเขตจังหวัด

ออกเป็นในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล 

หลังจากนั้นท�ำการสุ่มอย่างง่ายเลือกต�ำบลใน

เมืองมา 1 ต�ำบล ต�ำบลที่อยู่ในเขตเทศบาล

นคร จ�ำนวน 3 ต�ำบล และนอกเขตเทศบาล 

จ�ำนวน 6 ต�ำบล รวม 10 ต�ำบลต่อจังหวัด 

ขั้นที่สามสุ่มจากทะเบียนรายชื่อเด็กที่อาศัย

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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อยู่จริงในพื้นที่ต�ำบล โดยท�ำการสุ่มตัวอย่าง

แยกเป็นเพศและช่วงอายุอย่างละเท่าๆ กัน 

การศึกษาในครั้งนี้มีเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่ม

ตวัอย่าง คอื เกณฑ์คดัเข้า (Inclusion Criteria) 

ได้แก่ เด็กที่มีอายุ 6 - 72 เดือน ซึ่งอาศัย

อยู่ในเขตสุขภาพที่ 7 ตอบแบบสอบถามครบ

ถ้วน และมีผลการตรวจโลหิตจางทางปลายนิ้ว 

ส�ำหรับเกณฑ์การคัดออก (Exclusion 

criteria) ได้แก่ เด็กที่ป่วยเป็นโรคธาลัสซีเมีย 

และภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ซึ่งได้จาก

บันทึกประวัติการตรวจคัดกรองในสมุดบันทึก

สุขภาพแม่และเด็ก ดังนั้น กลุ ่มตัวอย่างที่

มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ในการศึกษานี้มี

ทั้งหมด 646 คน ผู้วิจัยได้ลองท�ำการค�ำนวณ

ขนาดตัวอย่างจากสูตรการค�ำนวณขนาด

ตัวอย่างของการวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบ 

โลจิสติก (Multiple logistic regression)(8) 

โดยแทนค่าในสูตรจากการศึกษาก่อนหน้านี้

ของ สจุติรา บางสมบรูณ์(5) ซึง่พบว่าขนาดกลุม่ 

ตัวอย ่างที่มีนั้นเพียงพอที่ตอบสมมุติฐาน 

งานวิจัย

	 •	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1. แบบบันทึกและแบบสัมภาษณ์บิดา

มารดาหรือผู้เลี้ยงดูเด็ก 

	 2. ข้อมูลการคัดกรองภาวะโลหิตจาง

ด้วยการวัดค่าฮีโมโกลบินจากการเจาะเลือด

บริเวณปลายนิ้ว ซึ่งท�ำการเจาะเลือดโดย

พยาบาลวิชาชีพ วิเคราะห์ผลเลือดด้วยเครื่อง

ตรวจนบัฮโีมโกลบนิแบบอตัโนมตั ิHemoCue-

Hb 301 Analyzer

	 3. เครื่องชั่งน�้ำหนักดิจิตอล มีความ

ละเอียด 0.1 กิโลกรัม 

	 4.	 เครื่องวัดความยาว และเครื่องวัด

ส่วนสูงมาตรฐาน ที่มีตัวเลขเรียงต่อกันมีความ

ละเอียด 0.1 เซนติเมตร

	 •	การเก็บรวบรวมข้อมูล การ
เก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ใช้ข้อมูลทุติยภูมิ จาก

โครงการศึกษาสถานการณ์การเจริญเติบโต 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเจริญเติบโต

และรูปแบบการส่งเสริมการเจริญเติบโตเต็ม

ศกัยภาพของเดก็ปฐมวยัไทย ส�ำนกัโภชนาการ 

กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ ซึง่ได้ด�ำเนนิ

การไปแล้วระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ถึงเดือน

สิงหาคม พ.ศ. 2561 ข้อมูลที่น�ำมาใช้ในการ

ศึกษานี้ ได้แก่ 

	 1.	 ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง ได้แก่ 

เพศ อายุ น�้ำหนักแรกคลอด โรคประจ�ำตัว 

ผู้เลี้ยงดูหลัก เขตที่อยู่อาศัย การเข้ารับบริการ

คลินิกสุขภาพเด็กดี การได้รับยาน�้ำเสริมธาตุ

เหล็ก ระยะเวลาการได้รับนมแม่ จากการ

สมัภาษณ์ผูเ้ลีย้งดู และใช้ข้อมลูจากสมดุบนัทกึ

สุขภาพแม่และเด็ก

	 2.	 ข้อมลูการบรโิภคอาหารตามวยัโดย

การสมัภาษณ์ผูเ้ลีย้งด ูก�ำหนดจ�ำนวนมือ้อาหาร

ตามวัยที่เด็กบริโภคต่อวันครบตามข้อแนะน�ำ 

คือ เด็กอายุ 6-7 เดือน บริโภคอาหารกึ่งแข็ง 

กึ่งเหลวที่ไม่ใช่นม อย่างน้อย 1 มื้อต่อวัน เด็ก

อายุ 8 เดือน บริโภค 2 มื้อต่อวัน และเด็กที่มี 

อายุ 9 เดอืนขึน้ไป บรโิภคอาหาร 3 มือ้ต่อวนั(9) 

และพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีธาตุเหล็ก

สูงในรอบ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา

	 3.	ข้อมูลภาวะโภชนาการ โดยการ 
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ชัง่น�ำ้หนกัตวัของกลุม่ตวัอย่างขณะถอดรองเท้า

และถุงเท้า สวมเสื้อผ้าบางเบา ด้วยเครื่องชั่ง

ดิจิตอลความละเอียด 0.1 กิโลกรัม ตรวจสอบ

เครื่องชั่งน�้ำหนักด้วยตุ ้มน�้ำหนักมาตรฐาน

ก่อนใช้งาน และการวัดความยาวกลุ่มตัวอย่าง

ที่อายุน้อยกว่า 2 ปี ด้วยเครื่องวัดความยาว

มาตรฐานที่มีตัวเลขเรียงต่อกันมีความละเอียด 

0.1 เซนตเิมตร ตามองค์การยนูเิซฟแนะน�ำ กรณี

กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุมากกว่า 2 ปี วัดส่วนสูง 

ด้วยเครื่องวัดส่วนสูงมาตรฐานมีตัวเลขเรียง

ต่อกันมีความละเอียด 0.1 เซนติเมตร โดย

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจากศูนย์อนามัยที่ 7 

ขอนแก่น ที่ผ ่านการฝึกอบรมเทคนิคการ

สมัภาษณ์ การชัง่น�ำ้หนกั และวดัความยาวหรอื

วัดส่วนสูง เพื่อปรับมาตรฐานนักวิจัย

	 4.	 ข้อมลูพืน้ทีท่ีม่กีารก�ำหนดแผนการ

ควบคมุและป้องกนัภาวะโลหติจางทีช่ดัเจนนอก

เหนือจากนโยบายที่กระทรวงสาธารณสุขเป็น

ผู้ก�ำหนดไว้ ซึ่งได้จากการสอบถามเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานแม่และเด็กระดับ

จังหวัด

	 5.	ข้อมูลภาวะโลหิตจางใช้ข้อมูลจาก

การตรวจวัดค่าฮีโมโกลบิน โดยการวินิจฉัย

ภาวะโลหิตจาง ใช้เกณฑ์ค่าความเข้มข้นของ 

ฮีโมโกลบิน ในเด็กอายุ 6 – 60 เดือน น้อยกว่า 

11 กรัมต่อเดซิลิตร และเด็กอายุ 61 – 72 เดือน 

น้อยกว่า 11.5 กรัมต่อเดซิลิตร(10)  

	 •	การวเิคราะห์ข้อมลูทางสถติ ิ สถติิ 
ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ สถิติเชิง

พรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน โดยข้อมูลแจง

นับแสดงผลเป็นจ�ำนวน ร้อยละ ข้อมูลต่อ

เนื่องที่มีการแจกแจงแบบปกติน�ำเสนอด้วยค่า

เฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน-มาตรฐาน 

(Standard deviation: SD) วิเคราะห์หาความ

สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีผลกับภาวะโลหิตจาง

ด้วยการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุแบบโลจิ

สติก (Multiple logistic regression) โดยมี

ขั้นตอน ดังนี้

	 1)	 วิเคราะห์ข้อมูลหาความสัมพันธ์

อย่างหยาบทีละตัวแปร (Crude analysis) 

หลังจากนั้นเลือกตัวแปรเข้าสู่การวิเคราะห์หา

โมเดลสุดท้าย (Final model) โดยพิจารณา

จาก p-value < 0.25

	 2)	วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ครั้งละ

หลายตวัแปร โดยตดัตวัแปรออกจากโมเดลด้วย

เทคนิคการวิเคราะห์แบบขจัดออกทีละตัวแปร 

(Backward elimination) พิจารณาตัวแปร 

ทีใ่ห้ค่า p-value > 0.05 ออกจากโมเดลทลีะตวั 

แล้วพิจารณาความสามารถในการท�ำนาย

ตัวแปรตาม (Partial likelihood) ของตัวแปร 

อื่นๆ น�ำเสนอขนาดความสัมพันธ์ด ้วยค่า 

Adjusted odds ratio (AOR) และช่วงความ

เชื่อมั่นที่ 95% (95% Confidence interval; 

95%CI) โดยมีระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที ่

p ≤ 0.05 	 	

	 •	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย่าง 
ได้ขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยผ่านการ 

พิจารณาและเห็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย กรมอนามัย รหัสโครงการ

วจิยั 352 ระยะเวลาการรบัรอง ระหว่างวนัที่ 26 

สิงหาคม 2562 - 25 สิงหาคม 2563

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็กปฐมวัย (อายุ 6 – 72 เดือน) เขตสุขภาพที่ 7

■ ผลการศึกษา
	 •	ข้อมูลทั่วไปและพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่าง
	 จากการศกึษาในกลุม่ตวัอย่าง 646 คน 

เป็นเพศชายและเพศหญิงเท่ากันร้อยละ 50.0 

โดยแบ่งเป็นกลุม่เดก็อายรุะหว่าง 6 – 24 เดอืน 

ร้อยละ 30.8 และอายุ 25 – 72 เดือนร้อยละ 

69.2 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มนี�ำ้หนกัแรกคลอด

อยูใ่นเกณฑ์ปกติ (2,500 – 4,000 กรมั) ร้อยละ 

90.7 และไม่มโีรคประจ�ำตวัร้อยละ 93.7 ผูเ้ลีย้งด ู

เกนิครึง่หนึง่หรอืร้อยละ 54.7 เป็นปู ่ย่า ตา ยาย 

รองลงมาคือ พ่อ แม่ ร้อยละ 41.6 กลุ่มตัวอย่าง

อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาลร้อยละ 65.9 และ 

อยู่ในพื้นที่ที่มีการก�ำหนดแผนการควบคุมและ

ป้องกันภาวะโลหิตจางที่ชัดเจนร้อยละ 47.1 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีภาวะโภชนาการปกติ 

คือ น�้ำหนักตามเกณฑ์อายุร้อยละ 79.6 และมี

ความยาว/ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุขึ้นไปร้อยละ 

87.3 เมื่อพิจารณาน�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง

พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรูปร่างสมส่วน 

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ
1. เพศ

ชาย 323 50.0
หญิง 323 50.0

2. อายุ
6 – 24 เดือน 199 30.8
25 – 72  เดือน 447 69.2
Mean = 37.0    SD = 19.5

3. น�้ำหนักแรกคลอด
ต�่ำกว่า 2,500 กรัม 45 7.0
2,500 – 4,000 กรัม 586 90.7
มากกว่า 4,000 กรัม 15 2.3
Mean = 3,099.8   SD = 448.0

ตารางที่ 1	 ข้อมูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่าง (n = 646)

ร้อยละ 80.5 ในขณะทีก่ลุม่ตวัอย่างมรีปูร่างอ้วน

และผอมเท่ากนั คอื ร้อยละ 3.6 กลุม่ตวัอย่างส่วน

ใหญ่เข้ารับบริการตรวจสุขภาพเด็กดีในสถาน

บริการของรัฐบาลร้อยละ 95.7 เกินครึ่งหนึ่ง 

หรือร้อยละ 53.6 ของกลุ ่มตัวอย่าง ไม่ได้

รับยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กตามนโยบายของรัฐ 

ในส่วนของกลุ่มที่ได้รับยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก 

(ร้อยละ 46.4) พบว่า กลุ่มที่สามารถบริโภคได้

ตามเกณฑ์ คือ ทุกสัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 91.4 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับนมแม่เป็นอาหาร

หลกัน้อยกว่า 6 เดอืนร้อยละ 56.8 กลุม่ตวัอย่างมี

การบรโิภคอาหารตามวยัครบจ�ำนวนมือ้ตามข้อ

แนะน�ำอาหารตามวยัร้อยละ 79.6 เมือ่พจิารณา

การบริโภคอาหารในรอบ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 

พบว่า กลุ ่มตัวอย่างมีการบริโภคไข่ทุกวัน 

ร้อยละ 41.6 บริโภคตับ เลือด (สุก) อย่างน้อย

สัปดาห์ละ 1 - 2 ครั้งร้อยละ 66.1 ขณะที่การ

บรโิภคผกัสเีขยีวเข้ม ร้อยละ 26.6 และผลไม้สด

ทุกวันร้อยละ 36.4 (แสดงในตารางที่ 1)
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4. โรคประจ�ำตัวเด็ก

ไม่มี 605 93.7

มี 41 6.3

     - หอบหืด 29 70.7

     - ภูมิแพ้ 5 12.2

     - โรคอื่นๆ 7 17.1

5. ผู้เลี้ยงดูหลัก

พ่อแม่ 269 41.6

ปู่ ย่า/ตา ยาย 353 54.7

ป้า น้า อา 24 3.7

6. เขตที่อาศัย

ในเทศบาลนคร/เมือง/ต�ำบล 220 34.1

นอกเขตเทศบาล 426 65.9

7. พื้นที่มีการก�ำหนดแผนการควบคุมและป้องกันภาวะโลหิตจาง

ใช่ 304 47.1

ไม่ใช่ 342 52.9

8. น�้ำหนักตามเกณฑ์อายุ (Weight for Age)

น�้ำหนักมากสูง (สูงกว่า +2SD) 39 6.0

น�้ำหนักค่อนข้างมาก (สูงกว่า +1.5SD ถึง +2SD) 27 4.2

น�้ำหนักตามเกณฑ์ (-1.5SD ถึง +1.5SD) 514 79.6

น�้ำหนักค่อนข้างน้อย (ต�่ำกว่า -1.5SD ถึง -2SD) 42 6.5

น�้ำหนักน้อย (ต�่ำกว่า -2SD) 24 3.7

9. ความยาว/ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ (Length/Height for age)

สูง (สูงกว่า +2SD) 19 2.9

ค่อนข้างสูง (สูงกว่า +1.5SD ถึง +2SD) 13 2.0

สูงตามเกณฑ์ (-1.5SD ถึง +1.5SD) 532 82.4

ค่อนข้างเตี้ย (ต�่ำกว่า -1.5SD ถึง -2SD) 48 7.4

เตี้ย (ต�่ำกว่า -2SD) 34 5.3

10. น�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง (Weight for Height)

อ้วน (สูงกว่า +3SD) 23 3.6

เริ่มอ้วน (สูงกว่า +2SDถึง +3SD) 33 5.1

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

ตารางที่ 1	 ข้อมูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่าง (n = 646) (ต่อ)

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

ตารางที่ 1	 ข้อมูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่าง (n = 646) (ต่อ)

ท้วม (สูงกว่า +1.5SD ถึง +2SD) 25 3.9

สมส่วน (-1.5SD ถึง +1.5SD) 520 80.5

ค่อนข้างผอม (ต�่ำกว่า -1.5SD ถึง -2SD) 22 3.4

ผอม (ต�่ำกว่า -2SD) 23 3.6

11. การเข้ารับบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี

รัฐบาล 618 95.7

เอกชน 28 4.3

12. การได้รับยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก

ไม่ได้รับ 346 53.6

ได้รับ 300 46.4

     - บริโภคทุกสัปดาห์ 274 91.4

     - บริโภคบางสัปดาห์ 7 2.3

     - ไม่บริโภคเลย 19 6.3

13. ระยะเวลาการได้รับนมแม่เป็นอาหารหลัก

น้อยกว่า 6 เดือน 367 56.8

6 เดือน ขึ้นไป 279 43.2

14. จ�ำนวนมื้ออาหารตามข้อแนะน�ำอาหารตามวัย

ไม่ครบตามข้อแนะน�ำอาหารตามวัย 132 20.4

ครบตามข้อแนะน�ำอาหารตามวัย 514 79.6

การบริโภคอาหารในรอบ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา

15. ไข่ (สุก)

     บริโภคครบทุกวัน 269 41.6

     ไม่ครบทุกวัน 377 58.4

16. ตับ เลือด (สุก)

     อย่างน้อย 1 – 2  ครั้ง/สัปดาห์ 427 66.1

     น้อยกว่า 1 ครั้ง/สัปดาห์ 219 33.9

17. ผักสีเขียวเข้ม

     บริโภคครบทุกวัน 172 26.6

     ไม่ครบทุกวัน 474 73.4

18. ผลไม้สด

     บริโภคครบทุกวัน 235 36.4

     ไม่ครบทุกวัน 411 63.6

ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็กปฐมวัย (อายุ 6 – 72 เดือน) เขตสุขภาพที่ 7
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ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน มีภาวะโลหิตจาง
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่มีภาวะโลหิตจาง
จ�ำนวน (ร้อยละ)

1. ภาวะโลหิตจาง 646 188 (29.1) 458 (70.9)
2. เพศ
       ชาย 323 98 (30.3) 225 (69.7)
       หญิง 323 90 (27.9) 233 (72.1)
3. อายุ
         6 - 12 เดือน 80 41 (51.2) 39 (48.8)
       13 - 24 เดือน 119 37 (31.1) 82 (68.9)
       25 - 36 เดือน 116 25 (21.5) 91 (78.5)
       37 - 48 เดือน 115 29 (25.2) 86 (74.8)
       49 - 60 เดือน 116 27 (23.3) 89 (76.7)
       61 - 72 เดือน 100 29 (29.0) 71 (71.0)

ตารางที่ 2	 ภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย 6 - 72 เดือน (n = 646)

ปัจจัยศึกษา
จ�ำนวน
ทั้งหมด
(คน)

มีภาวะโลหิตจาง
จ�ำนวน

(ร้อยละ)
Crude OR
(95% CI)

Adjusted OR
(95% CI) p-value

เพศ
     ชาย 323 98 (30.3) 1 1
     หญิง 323 90 (27.9) 0.89 (0.63-1.25) 0.93 (0.65-1.32) 0.669
อายุ 
     25 - 72 เดือน 447 110 (24.6) 1 1
     6 - 24 เดือน 199 78 (39.2) 1.97 (1.38-2.82) 1.94 (1.35-2.80) <0.0001
น�้ำหนักแรกคลอด
     2,500 กรัมขึ้นไป 601 178 (29.6) 1 1
     น้อยกว่า 2,500 กรัม 45 10 (22.2) 0.68 (0.33-1.40) 0.69 (0.33-1.45) 0.327
ระยะเวลาการได้รับนมแม่เป็นอาหารหลัก
     6 เดือน ขึ้นไป 279 87 (31.2) 1 1
     น้อยกว่า 6 เดือน 367 101 (27.5) 0.84 (0.60-1.18) 0.86 (0.60-1.23) 0.414
พื้นที่มีการก�ำหนดแผนการควบคุมและป้องกันภาวะโลหิตจาง
     มี 304 70 (23.0) 1 1
     ไม่มี 342 118 (34.5) 1.76 (1.24-2.49) 1.88 (1.32-2.70) 0.001
เขตที่อาศัย
     นอกเขตเทศบาล 426 111 (26.1) 1 1
     ในเขตเทศบาล 220 77 (35.0) 1.52 (1.08-2.17) 1.64 (1.13-2.37) 0.009
การบริโภคยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กทุกสัปดาห์
     ใช่ 274 79 (28.8) 1 1
     ไม่ใช่ 372 109 (29.3) 1.02 (0.73-1.44) 1.13 (0.78-1.62) 0.517

ตารางที่ 3	  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางของกลุ่มตัวอย่าง (n = 646)
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ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็กปฐมวัย (อายุ 6 – 72 เดือน) เขตสุขภาพที่ 7

	 •	ภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย 
6 - 72 เดือน ของเขตสุขภาพที่ 7
	 ความชุกของภาวะโลหิตจางโดยรวม 

พบร้อยละ 29.1 เมื่อพิจารณาแยกตามเพศ 

พบว่า เพศชายมีความชุกของภาวะโลหิตจาง

สูงกว่าเพศหญิงเล็กน้อย คือ ร้อยละ 30.3 และ 

27.9 เมื่อพิจารณาแยกตามกลุ่มอายุ พบว่า 

กลุ่มวัยทารกอายุ 6 – 12 เดือน มีความชุกของ

ภาวะโลหิตจางสูงสุดร้อยละ 51.2 รองลงมา คือ 

กลุ่มเด็กอายุ 13 – 24 เดือนร้อยละ 31.1  และ

กลุ่มเด็กอายุ 61 – 72 เดือนร้อยละ 29.0 (แสดง

ในตารางที่ 2)

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
โลหิตจางของกลุ่มตัวอย่าง
	 ผลจากการศกึษานี ้พบว่า เดก็ทีม่อีายุ 

6 – 24 เดือน มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะ

โลหิตจางสูงกว่าเด็กที่มีอายุ 25 – 72 เดือน 

เป็น 1.94 เท่า (AOR = 1.94, 95%CI: 1.35 – 

2.80) กลุ ่มตัวอย่างที่อยู ่ในพื้นที่ที่ไม่มีการ

ก�ำหนดแผนการควบคมุและป้องกนัภาวะโลหติ

จางมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะโลหิตจาง

เป็น 1.88 เท่า (AOR = 1.88, 95%CI: 1.32- 

2.70) ของกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในพื้นที่ที่มีการ

ก�ำหนดแผนการควบคมุและป้องกนัภาวะโลหติ

จาง และกลุ่มตัวอย่างที่อาศัยในเขตเทศบาลมี

ความสัมพันธ์ต่อภาวะโลหิตจางเป็น 1.64 เท่า 

(AOR = 1.64, 95%CI: 1.13 – 2.37) ของกลุ่ม

ที่อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล ในขณะที่ เพศ น�้ำ

หนกัแรกคลอด  การเลีย้งลกูด้วยนมแม่และการ

บรโิภคยาน�ำ้เสรมิธาตเุหลก็ไม่พบความสมัพนัธ์

กบัการเกดิภาวะโลหติจาง (แสดงในตารางที ่3)

■ อภิปรายผล
	 จากการศึกษาเด็กปฐมวัยอายุ 6 – 72 

เดือน ในเขตสุขภาพที่ 7 มีความชุกภาวะโลหิต

จางจากการขาดธาตเุหลก็ จ�ำนวน 188 คน คดิเป็น 

ร้อยละ 29.1 สอดคล้องกบัการศกึษาของ อญัชลี 

ภมูจินัทกึ และคณะ ทีท่�ำการศกึษาสถานการณ์

และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซีดในเด็ก

ปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 9(6) พบว่า เด็กปฐมวัย

อาย ุ 0 - 5 ปี มีความชุกภาวะโลหิตจางรวม 

ร้อยละ 29.2 เมื่อเปรียบเทียบอัตราความชุก

ภาวะโลหิตจางตามช่วงอายุของเด็ก พบว่า 

ในการศึกษาครั้งนี้ เด็กอายุ 6 เดือนถึง 2 ปี   

มีความชุกภาวะโลหิตจางร้อยละ 39.2 ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ อัญชลี ภูมิจันทึก 

และคณะ ที่พบว่าเด็กอายุช่วง 0 - 2 ปี มีความ

ชุกภาวะโลหิตจางร้อยละ 38.2(6) ในขณะที่ 

เด็กอายุ 3 – 6 ปี ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า 

มีอัตราความชุกของภาวะโลหิตจางร้อยละ 

24.6 ซึง่สงูกว่าการศกึษาของ อญัชล ีภมูจินัทกึ 

และคณะ ทีพ่บว่าเดก็โตอาย ุ3 – 5 ปี มคีวามชกุ 

ภาวะโลหิตจางร้อยละ 21.3(6) เมื่อเปรียบเทียบ

สถานการณ์ความชุกภาวะโลหิตจางโดยภาพ

รวมของการศึกษานี้ รายงานขององค์การ

อนามัยโลก ในปี พ.ศ. 2559 พบว่า มีอัตรา

ความชุกใกล้เคียงกัน คือ ร้อยละ 29.1 และ 

ร้อยละ 28.3(2) ตามล�ำดับ หากพิจารณาระดับ

ความรุนแรงของปัญหาภาวะโลหิตจางในกลุ่ม

ประชากร (เชงิสาธารณสขุ)  พบว่า ปัญหาความ

รุนแรงของภาวะโลหิตจากในกลุ่มเด็กปฐมวัย

ของการศึกษาครั้งนี้อยู่ในระดับปานกลาง คือ 

ความชุกภาวะโลหิตจางร้อยละ 20.0 – 39.9(4) 
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ดังนั้นภาวะโลหิตในเด็กอายุ 6 – 72 เดือน 

ยังเป็นปัญหาที่ควรติดตามและได้รับการแก้ไข

	 จากการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย 6 – 72 เดือน 

เขตสุขภาพที่ 7 พบว่า เด็กที่มีอายุ 6 – 24 

เดือน มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะโลหิต

จางมากกว่าเด็กที่มีอายุ 25 - 72 เดือน เป็น 

1.94 เท่า (95%CI: 1.35 - 2.80) ซึ่งโดยทั่วไป

ทารกจะได้รับธาตุเหล็กจากมารดาผ่านทางรก 

หลังคลอดธาตุเหล็กในร่างกายจะลดลงเรื่อยๆ 

จนกระทั่งต�่ำสุดที่อายุ 6 เดือน หลังจากนั้น

ถ้าทารกได้รับธาตุเหล็กไม่เพียงพอก็อาจเกิด

ภาวะโลหิตจางได้ เนื่องมาจากทารกหลังอายุ 

6 เดอืน เป็นช่วงทีต้่องได้รบัอาหารเสรมิตามวยั 

ควบคู่กับนมแม่ เพื่อให้ได้พลังงานและสาร

อาหารครบถ้วนตามความต้องการของร่างกาย

ที่เพิ่มขึ้นจากการเจริญเติบโต ซึ่งหากทารก

อายุมากกว่า 6 เดือนที่ยังได้รับนมแม่เป็น

อาหารหลกัเพยีงอย่างเดยีวโดยไม่ได้รบัอาหาร

ทารกตามวยัส่งผลท�ำให้เกดิภาวะโภชนาการต�ำ่ 

รวมถึงภาวะโลหิตจางในเด็กเล็ก เนื่องจาก

ธาตุเหล็กในนมแม่อย่างเดียวไม่เพียงพอกับ

ความต้องการ(10-11) ซึ่งจากการศึกษานี้ พบว่า

กลุม่ตวัอย่างบรโิภคอาหารทีเ่ป็นแหล่งของธาตุ

เหลก็ คอื กนิตบั เลอืด (สกุ) สปัดาห์ละ 1 – 2 ครัง้ 

ร้อยละ 66.1 และกลุ่มตัวอย่างบริโภคผลไม้สด

ที่เป็นแหล่งของวิตามินซีทุกวันร้อยละ 36.4 

สอดคล้องกับการรายงานส�ำรวจสถานการณ์

เด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ.2558 - 2559 

พบว่า เด็กอายุ 6 - 23 เดือน ได้รับอาหาร 

ขั้นต�่ำที่ยอมรับได้ คือ ได้รับอาหารอย่างเพียง

พอทั้งจ�ำนวนมื้ออาหารและความหลากหลาย

ของอาหารเพียงร้อยละ 55.6 โดยเฉพาะ 

เด็กอายุ 6 - 8 เดือน ได้รับอาหารเพียงพอ

ตามขั้นต�่ำที่ยอมรับได้เพียง 1 ใน 4 หรือร้อยละ 

22.7(12) ขณะที่การศึกษานี้เด็กได้รับยาน�้ำเสริม

ธาตุเหล็กทุกสัปดาห์ เพียงร้อยละ 46.4  ดังนั้น 

เด็กในวัยนี้ควรได้รับอาหารเสริมตามวัยที่ม ี

ธาตุเหล็กสูง เช่น ตับ เลือด เนื้อสัตว์สีแดง เช่น 

เนื้อหมู เนื้อวัว เป็นต้น เพื่อให้เพียงพอกับ 

ความต้องการของธาตุเหล็กในแต่ละวัน(13) 

	 การศึกษาครั้งนี้พบว่า เด็กที่อาศัยอยู่

ในพื้นที่ที่ไม่มีการก�ำหนดแผนการควบคุมและ

ป้องกนัภาวะโลหติจางทีช่ดัเจน มคีวามสมัพนัธ์

กับการเกิดภาวะโลหิตจาง 1.88 เท่า (95% 

CI: 1.32-2.70) อาจเนื่องมาจากการก�ำหนด

แผนการควบคุมและป้องกันภาวะโลหิตจาง 

ทีช่ดัเจนในระดบัพืน้ทีใ่ห้สอดคล้องกบัมาตรการ

ควบคุมและป้องกันภาวะโลหิตจางในระดับ

ประเทศ เป็นส่วนส�ำคัญในการผลักดันให้

หน่วยงานและบุคลากรทางด้านสาธารณสุขใน

พื้นที่ได้มีแนวทางที่เป็นรูปธรรมที่ชัดเจนใน

การจัดสรรยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กเพื่อให้บริการ

แก่เด็กปฐมวัยอย่างทั่วถึง รวมไปถึงการให้

ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่เป็นแหล่ง

ของธาตุเหล็ก ซึ่งกระทรวงสาธารณสุข มีการ 

ก�ำหนดมาตรการเสรมิยาธาตเุหลก็เพือ่ป้องกนั

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กส�ำหรับ

เด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี ทุกคน โดยไม่จ�ำเป็น 

ต้องตรวจคัดกรองภาวะโลหิตจางก่อน และ

ได ้ก�ำหนดไว ้เป ็นสิทธิประโยชน์ในระบบ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติโดยพ่อแม่หรือ 
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ผู้ดูแลเด็กไม่จ�ำเป็นต้องเสียค่าใช้จ่ายเพิ่ม(14)  

	 นอกจากนี ้การศกึษาในครัง้นีย้งัพบว่า

กลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาล มีความ

สมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะโลหติจางมากกว่ากลุม่

ตัวอย่างที่อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล 1.64 เท่า 

(95%CI: 1.13 - 2.37) ซึ่งไม่สอดคล้องกับ

การศึกษาก่อนหน้านี้ ที่มีการส�ำรวจภาวะ

โภชนาการเด็กไทยภายใต้โครงการ South 

East Asia Nutrition Survey ซึ่งพบว่าเด็ก

อายุ 6 เดือน – 3 ปี ในเขตชนบทมีภาวะโลหิต

จางมากกว่าในเขตเมือง คือ ร้อยละ 41.7 และ 

26.0(3) อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

อาศัยในเขตเทศบาลเป็นกลุ ่มเด็กที่มีอายุ

ระหว่าง 6 - 24 เดือน (ไม่ได้แสดงข้อมูลใน

ตาราง) ซึง่เป็นกลุม่ทีเ่สีย่งต่อภาวะโลหติจางสงู

กว่ากลุ่มที่อายุ 25 - 72 เดือนอยู่แล้ว และกลุ่ม

ที่อาศัยในเขตเทศบาลผู้เลี้ยงดูหลักส่วนใหญ่

ไม่ใช่พ่อแม่ ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 60.9 รวมถึงแม่

ทีอ่าศยัในเขตเทศบาลส่วนใหญ่ต้องท�ำงานนอก

บ้าน จงึไม่สามารถเลีย้งดบูตุรได้เตม็เวลา เดก็ที่

ไม่อยูก่บัทัง้พ่อและแม่มแีนวโน้มน�ำ้หนกัต�ำ่กว่า

เกณฑ์และ/หรือมีภาวะทุพโภชนาการเรื้อรัง 

เนื่องจากเด็กที่มีพ่อแม่ย้ายถิ่น ท�ำให้ได้รับ

นมแม่ วัคซีน หรือพบแพทย์ในช่วงขวบปีแรก

ของชีวิตน้อยกว่าเด็กที่พ่อแม่ไม่ได้ย้ายถิ่น(15) 

ซึ่งอาจท�ำให้เด็กขาดโอกาสที่จะได้รับการ 

เลี้ยงดูที่ถูกต้องเหมาะสม ได้แก่ การได้รับ

อาหารเสริมตามวัย โดยเฉพาะอาหารที่เป็น

แหล่งของธาตเุหลก็ รวมถงึยาน�ำ้เสรมิธาตเุหลก็

ด้วย จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า สัดส่วนของ

กลุ่มตัวอย่างที่มีการบริโภคอาหารที่เป็นแหล่ง

ของธาตุเหล็ก เช่น กินตับ เลือด (สุก) 1-2 ครั้ง

ต่อสัปดาห์ กินไข่หรือผักสีเขียวเข้มทุกวันยัง

มีน้อย รวมถึงกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับยาน�้ำเสริม

ธาตุเหล็กมีไม่ถึงครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 46.4) จาก

การศึกษาของ กาญจนี เพชรบ่อทอง พบว่า 

เด็ก 9 เดือนที่รับบริการในคลินิกตรวจสุขภาพ

เดก็ด ีโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ ศนูย์อนามยั

ที่ 7 ขอนแก่น รับประทานยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก

ประจ�ำทุกสัปดาห์ เพียงร้อยละ 51.0 ถึงแม้เด็ก

ทุกรายจะได้รับยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กตั้งแต่ 6 

เดือนก็ตาม ซึ่งสาเหตุส่วนใหญ่มาจากการลืม

ถึงร้อยละ 77.5(16) 

	 นอกจากปัจจัยที่เกี่ยวกับการบริโภค

แหล่งอาหารทีม่ธีาตเุหลก็และยาเสรมิธาตเุหลก็

ในเด็กแล้ว ปัจจัยการบริโภคอาหารที่ขัดขวาง

การดดูซมึธาตเุหลก็ยงัมส่ีวนส�ำคญั เช่น การกนิ 

ธาตเุหลก็ในรปูของยาเสรมิ (Iron supplement) 

ไม่ควรกินพร้อมอาหารทันที เพื่อให้ธาตุเหล็ก 

ดดูซมึได้ดี(17) หรอืการดืม่นมววัพร้อมกบัยาเสรมิ 

ธาตุเหล็ก พบว่าแคลเซียมในน�้ำนมวัวจะท�ำให้

การดูดซึมธาตุเหล็กจากยาลดลง(18) เป็นต้น 

ดังนั้น การที่ร่างกายจะดูดซึมและน�ำธาตุเหล็ก

ไปใช้ได้ดีต้องบริโภคร่วมกับอาหารที่ช่วยใน

การดูดซึมธาตุเหล็ก ได้แก่ ผลไม้รสเปรี้ยว 

ซึ่งเป็นแหล่งของวิตามินซีช่วยเพิ่มการดูดซึม 

ธาตุเหล็ก(19)

	 จากการศึกษานี้ ปัจจัยทารกคลอด

ก่อนก�ำหนด และน�้ำหนักแรกคลอดน้อยกว่า 

2,500 กรัม ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิต

จางในเด็กปฐมวัย อาจเนื่องมาจาก The 

American Academy of Pediatrics  แนะน�ำ



ปีที่ 44 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2564 วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม52

บ ท ว ิท ย า ก า ร

ให้มีการเสริมยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กเพื่อป้องกัน

การขาดธาตุเหล็กในเด็กที่คลอดก่อนก�ำหนด

หรือน�้ำหนักตัวน้อยที่ได้รับนมแม่อย่างเดียว

ทกุรายในปรมิาณ 2 มลิลกิรมัต่อกโิลกรมัต่อวนั 

ตั้งแต่อายุ 1 เดือน จนกระทั่งเด็กได้รับอาหาร

เสริมตามวัย(10,17) ปัจจัยเหล่านี้จึงได้รับการ

ป้องกันและไม่พบความสัมพันธ์กับภาวะโลหิต

จางในปัจจุบันของเด็กปฐมวัย

■ ข้อเสนอแนะ
	 เขตสุขภาพที่ 7 ควรมีการหาแนวทาง

หรอืมาตรการให้เดก็ทกุกลุม่วยัได้รบัยาน�ำ้เสรมิ

ธาตเุหลก็อย่างต่อเนือ่ง  โดยเฉพาะอย่างยิง่เดก็

อาย ุ6 – 12 เดอืนทีจ่�ำเป็นต้องได้รบัการเสรมิธาตุ

เหลก็ทกุรายตามค�ำแนะน�ำขององค์การอนามยั

โลก หรือมีมาตรการในการเสริมธาตุเหล็กใน

ผลิตภัณฑ์อาหารส�ำหรับเด็ก และหน่วยงาน 

สาธารณสุขในระดับจังหวัดควรมีการผลักดัน

นโยบายการบริการยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กให้

ครอบคลมุทกุโรงพยาบาลแม่ข่าย (CUP) เพือ่ให้

หน่วยบรกิารระดบัโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ 

ต�ำบลเบิกจ่ายให้บริการกับเด็กปฐมวัยในพื้นที่

อย่างครอบคลุมทุกคนต่อเนื่องตั้งแต่ 6 เดือน - 

5 ปี ควบคูก่บัการด�ำเนนิมาตรการเชงิรกุในการ

ให้ความรู้และสร้างความตระหนักที่ถูกต้องแก่ 

ผู้เลี้ยงดูเด็ก โดยเฉพาะผู้เลี้ยงดูที่เป็นปู่ ย่า ตา 

ยาย เกีย่วกบัการเริม่ต้นให้อาหารทารกตามวยั

ทีเ่หมาะสมในกลุม่เดก็ 6 - 12 เดอืน และอาหาร

ตามวัยในเด็ก 13 - 24 เดือน ในกลุ่มอาหารที่

มีโปรตีนและธาตุเหล็กสูง ได้แก่ ตับ เครื่องใน

สัตว์ เลือด เนื้อสัตว์ ไข่แดง รวมถึงอาหารที่จะ

ช่วยในการดูดซึมธาตุเหล็ก เช่น ผักใบเขียว

และผลไม้ โดยเฉพาะผลไม้ทีม่รีสเปรีย้วซึง่เป็น

แหล่งของวิตามินซี

■ ข้อจ�ำกัดในการวิจัย
	 การศกึษาครัง้นีม้าจากโครงการศกึษา

สถานการณ์การเจริญเติบโต ปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์ต่อการเจริญเติบโต และรูปแบบการ

ส่งเสริมการเจริญเติบโตเต็มศักยภาพของเด็ก

ปฐมวัยไทย ซึ่งไม่ได้ออกแบบมาเพื่อศึกษา

ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัภาวะโลหติจาง ท�ำให้

ไม่ครอบคลุมถึงตัวแปรหรือปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

เช่น วิธีการคลอด จ�ำนวนบุตรหรือจ�ำนวน

การตั้งครรภ์ของมารดา การเข้าถึงของแหล่ง

อาหารธาตุเหล็ก ความรู้ด้านโภชนาการของ 

ผู้ดูแลเด็ก ระยะเวลาและความต่อเนื่องที่เด็ก 

ได้รบัยาน�ำ้เสรมิธาตเุหลก็ พฤตกิรรมการบรโิภค 

อาหารที่ ขัดขวางหรือช ่วยในการดูดซึม 

ธาตเุหลก็ เป็นต้น ดงันัน้ ในการศกึษาครัง้ต่อไป 

ควรมีการครอบคลุมปัจจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 

เพิ่มขึ้น รวมถึงการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อให้เกิด

ความเข้าใจยิ่งขึ้น และเพื่อประโยชน์ต่อการ

วางแผนนโยบายต่างๆ ในการป้องกันภาวะ

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็กได้
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

การศึกษาความพร้อมการพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพ
ที่มีพระคิลานุปัฏฐากผ่านการอบรมเพื่อพัฒนา

สู่วัดรอบรู้ด้านสุขภาพตามเกณฑ์มาตรฐานกรมอนามัย 
ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7

บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความพร้อมของวัดส่งเสริมสุขภาพที่มีพระคิลานุปัฏฐากในการพัฒนาสู่วัด
รอบรู้ด้านสุขภาพตามเกณฑ์กรมอนามัย ในเขตสุขภาพที่ 7 และประเมินผลการด�ำเนินงานพระคิลานุปัฏฐาก เป็นการ
วิจัยประเมินผลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยใช้แบบสอบถามและถอดบทเรียนการด�ำเนินงานวิเคราะห์ระบบ 
ตามกรอบ CIPPO MODEL กลุ่มตัวอย่างเป็นพระคิลานุปัฏฐาก จ�ำนวน 68 รูป พระสังฆาธิการ 4 รูป และเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข จ�ำนวน 4 คน จากจังหวัดกาฬสินธุ์ ขอนแก่น มหาสารคาม และร้อยเอ็ด รวม 144 รูป/คน เก็บข้อมูลโดยการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ จังหวัดละ 1 วัน ในระหว่างวันที่ 24 - 27 กุมภาพันธ์ 2563 ผลการวิจัยพบว่า 
ความพร้อมของวัดส่งเสริมสุขภาพที่มีพระคิลานุปัฏฐากเพื่อพัฒนาเป็นวัดรอบรู้ด้านสุขภาพ ตามเกณฑ์กรมอนามัย 
ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยที่มีคะแนนน้อยที่สุดและควรได้รับการพัฒนา คือ ปัจจัยน�ำเข้า (Input) ได้แก่ 
ความต้องการได้รับการพัฒนาความรู้ด้านสาธารณสุขรวมถึงเอกสารคู่มือต่างๆ อุปกรณ์ท�ำงาน เช่น เครื่องวัดความดัน
โลหิต ปรอทวัดไข้ ยา เป็นต้น และปัจจัยด้านกระบวนการ (Process) ได้แก่ หลักการ/การวางแผน กิจกรรมและวิธีการ
ขั้นตอนการด�ำเนินงาน ความร่วมมือ การบริหารวัสดุ พบว่า พระคิลานุปัฏฐากที่มีบทบาทเป็นผู้บริหาร ญาติโยมและ
ชุมชนจะให้ความร่วมมือต่อการส่งเสริมสนับสนุนโครงการต่างๆ ในชุมชนเป็นอย่างดี ซึ่งพบว่าทั้ง 2 ปัจจัยนี้มีค่าคะแนน
ทางสถิติ 2.9±0.6 และ 2.8±0.6 ตามล�ำดับ ส่วนผลการด�ำเนินงานพระคิลานุปัฏฐาก พบว่า ร้อยละ 100 ได้รับการ
สนับสนุนการด�ำเนินงานจากภาคีเครือข่ายอย่างดี และร้อยละ 73.6 สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อเป็น
ตัวอย่างแก่พระและโยมได้ผลการถอดบทเรียนจากเรื่องเล่าเร้าพลังและประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ พระคิลานุปัฏฐากทุก
จังหวัดมีผลงานดีเด่น มีการวางแผนการด�ำเนินงานเป็นรูปแบบคณะกรรมการ สามารถสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนได้
อย่างเป็นรูปธรรมซึ่งควรด�ำเนินการอย่างต่อเนื่อง โดยร่วมมือกับชุมชนภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องเพื่อให้สามารถพัฒนา
เป็นวัดรอบรู้ด้านสุขภาพได้ต่อไป ทั้งนี้ควรมีการก�ำหนดนโยบายส่งเสริมการอบรมพระคิลานุปัฏฐาก ให้ครอบคลุมทุก
ระดับพื้นที่ ส่งเสริมความรู้ ทักษะการเป็นพระนักสื่อสารให้กับพระคิลานุปัฏฐากสามารถประชาสัมพันธ์เพื่อการรับรู้ของ
ประชาชนและภาคีเครือข่ายทุกระดับได้อย่างต่อเนื่องโดยวางโครงสร้างขององค์กรให้เกิดระบบความสัมพันธ์ที่เชื่อมโยง
กันอย่างชัดเจน แบ่งแยกหน้าที่ที่มีความเกี่ยวข้องด้านนโยบายและมีการพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง ก�ำหนดมาตรฐานเพื่อ
ให้การด�ำเนินงานในระดับล่างมีความชัดเจนและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น.
ค�ำส�ำคัญ  : พระคิลานุปัฏฐาก วัดส่งเสริมสุขภาพ วัดรอบรู้ด้านสุขภาพ

อโนทัย ฝ้ายขาว
สดุดี ภูห้องไสย
กัญญา จันทร์พล
ปาริชาติ ชนะหาญ
ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น กรมอนามัย

วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
ปีที่ 44 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2564

วันรับ 2 พฤศจิกายน 2563, วันแก้ไข 3 กุมภาพันธ์ 2564, วันตอบรับ 7 พฤษภาคม 2564
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Abstract

	 The purposes of this study were to study the readiness of Health Promotion Temples with Phra 
Kilanuphatthaks for their development Health Literacy Temple according to the Department of Health 
standard in the 7th Health Region. It is an evaluation research using quantitative and qualitative methods. 
Data collection was done by using questionnaires and transcribing lessons learned in operating system 
analysis according to the CIPPO MODEL framework. The total samples were 144 persons, including 68 
Phra Kilanupatthaks, 4 Supervisor monks and 4 health workers, from Kalasin, Khon Kaen, Maha 
Sarakham and Roi Et provinces. Data was collected by using knowledge management workshop 1 day 
per province, during 24 - 27 February 2020. The research results were found that, the readiness of the 
development of Health Promotion Temples that have trained  Phra Kilanuphatthaks to Health Literacy 
Temple according to the Department of Health Standard, overall was in moderate level, the lowest rate 
factor that should be developed was input factor including the need to be developed knowledge on public 
health, documents and the devices for working, for example blood pressure monitor, thermometer, 
medicine, etc. Process factors include, principles/planning, activities procedures cooperation, material 
management, it was found that villagers and community provided good cooperation to Phra Kilanupatthaks 
who had executive roles in promoting and supporting various projects in the community. Scores of both 
factors were 2.9±0.6 และ 2.8±0.6 respectively. As for the performance evaluation of the Phra 
Kilanuphatthak, it was found that 100% of the Phra Kilanuphatthak received good support from their 
networks, 73.6% of them were able to changed their health behaviors to be an example for monks and 
villagers. Lesson learned from “Ruang Lao Rau Palung” and knowledge management process showed 
that Phra Kilanuphatthak in every province had excellent performance, planning and worked as a 
committee that could created community participation. community, It was suggested that this pattern 
should be continued to be able to develop the temples to be Health Literacy Temple in the future. 
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การศึกษาความพร้อมการพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพ ที่มีพระคิลานุปัฏฐากผ่านการอบรมฯ
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■ บทน�ำ
	 พระพุทธศาสนาเป็นศาสนาหลักของ
ประเทศไทยที่มีความส�ำคัญต่อวิถีชีวิตความ
เป็นอยูแ่ละวฒันธรรมอนัดงีามของประเทศไทย
ตั้งแต่ครั้งอดีตจนถึงปัจจุบัน โดยมีพระสงฆ์
เป ็นผู ้น�ำทางด้านจิตวิญญาณและเผยแผ่ 
หลักธรรม ค�ำสอนของพระพุทธเจ้า(1) ดังนั้น 
พระสงฆ์จงึเป็นผูม้บีทบาทส�ำคญัทีเ่ป็นตวัอย่าง 
ในการด�ำเนินชีวิตของประชาชนชาวไทยด้วย 
เช่นกัน จากการส�ำรวจสภาวะสุขภาพของ 
พระสงฆ์ พบว่า พระสงฆ์มีปัญหาด้านสุขภาพ 
โดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรค 
เบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ 
ขาดเลอืด และภาวะไขมนัในเลอืดสงู ซึง่สาเหตุ
เนื่องจากพฤติกรรมสุขภาพ(2) จากการส�ำรวจ
ภาวะสุขภาพพระสงฆ์ในพื้นที่ เขตสุขภาพที่ 7 
เมื่อ พ.ศ. 2561 พบพระสงฆ์เป็นโรคอ้วน ลงพุง 
ร้อยละ 50.3 เสี่ยงและก�ำลังเจ็บป่วยด้วยโรค
เรื้อรัง ร้อยละ 15.4 และ 10.2 ตามล�ำดับ 
	 จากสถานการณ์สุขภาพของพระสงฆ์
ดังกล่าว รัฐบาลได้เล็งเห็นความส�ำคัญของ
ปัญหา ซึ่งสอดคล้องกับมติมหาเถรสมาคมที่ 
191/2560 และมติสมัชชาแห่งชาติครั้งที่ 5 ให้
มีการขับเคลื่อนงาน “พระสงฆ์กับการพัฒนา
สุขภาวะ”(3) ที่ผ่านมา กรมอนามัย และภาคี
เครอืข่ายได้พฒันาวดัส่งเสรมิสขุภาพในทกุเขต

สุขภาพ(4) ซึ่งในเขตสุขภาพที่ 7 มีวัดส่งเสริม 
สุขภาพทั้งหมด 992 วัด และพัฒนาหลักสูตร
พระคิลานุปัฏฐาก (พระ-อสว.) เพื่อส่งเสริม 
สุขภาพพระสงฆ์และพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพ
ให้เป็นวัดรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literate 
Temple) ตามเกณฑ์กรมอนามัย และบทบาท
พระสงฆ์ในการเป็นผูน้�ำด้านสขุภาวะของชมุชน 
และสงัคม โดยมพีระคลิานปัุฏฐาก (พระ-อสว.) 
เป็นผู ้ปฏิบัติดูแลพระสงฆ์อาพาธ รวมทั้ง
การสร้างเสริมสุขภาพ และการจัดการปัจจัย
ที่คุกคามสุขภาพของพระสงฆ์ด้วย จากการ
ด�ำเนินงานที่ผ ่านมากรมอนามัยโดยศูนย์
อนามัยที่ 7 ขอนแก่น จึงมีความสนใจที่จะ
ศึกษาแนวทางการพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพ
ที่มีพระคิลานุปัฏฐากสู่วัดรอบรู้ด้านสุขภาพ(5) 

และประเมินผลการด�ำเนินงานของพระคิลานุ
ปัฏฐาก ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 เพื่อประเมิน
ความพร้อมและพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงาน
และขยายเครือข่ายต่อไป

■ วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	 ศึกษาความพร้อมของวัดที่มีพระ
คิลานุปัฏฐากในการพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพ
สู่วัดรอบรู้ด้านสุขภาพ
	 2.	ประเมินผลการด�ำเนินงานของ 
พระคิลานุปัฏฐาก ในเขตสุขภาพที่ 7

However, there should be a policy to promote the training of Phra Kilanupatthak to cover all levels of 
the region, promote knowledge skills as a communicator for Phra Kilanupatthak to continuously create 
perception of the people and the network at all levels, and laying out the organizational structure to create 
a clearly linkage system, including indicated duties related to policy relevance, continuous work 
development, and set standards to support efficiency operations at lower levels. 
Keywords: Phra Kilanupatthak, Health Promotion Temples, Health Literacy Temple
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■ วิธีการศึกษา
	 •	 รปูแบบการศกึษา การวจิยัครัง้นี้
เป็นวจิยัเชงิประเมนิผล (Evaluation Research) 
โดยใช้กรอบทฤษฎี CIPP Model(6) ประยุกต์
เป็น CIPPO MODEL โดยเพิ่มผลลัพธ ์
(Outcome) เป็นการวจิยัแบบผสมผสาน (Mix 
Research) โดยใช้แบบสอบถามและถอด
บทเรียนการด�ำเนินงานจากเรื่องเล่าเร้าพลัง 
สนทนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เป็นต้น 
	 •	 พื้นที่ศึกษา 4 จังหวัด ในพื้นที่
เขตสุขภาพที่ 7 ได้แก่ กาฬสินธุ์ ขอนแก่น 
มหาสารคาม และร้อยเอ็ด
	 •	 ประชากรศกึษา  เป็นตวัแทนพระ
คิลานุปัฏฐาก และพระประธานฝ่ายสาธารณ
สงเคราะห์ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพประจ�ำต�ำบล ที่อยู่ในต�ำบลเดียวกับวัด 
และเจ้าหน้าที่ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทั้ง 
4 จังหวัด
	 •	การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง รวม
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 144 รูป/คน จ�ำแนก
ตามกลุ่มแบบเจาะจง ดังนี้
		  1.	 พระคลิานปัุฏฐากใน 4 จงัหวดัๆ 
ละ 17 วัดๆ ละ 1 รูป ที่มีการด�ำเนินงานอย่าง 
ต่อเนื่อง
		  2.	พระสงฆ์ประธานฝ่ายสาธารณ-
สงเคราะห์ จังหวัดละ 1 รูป
		  3.	เจ้าหน้าทีส่�ำนกังานสาธารณสขุ
จังหวัด ผู้รับผิดชอบงานสุขภาวะพระสงฆ์ใน 4 
จังหวัดๆ ละ 1 คน
		  4.	เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม 
สขุภาพประจ�ำต�ำบลทีด่แูลวดั จงัหวดัละ 17 คน
	 •	เครือ่งมอืทีใ่ช้เกบ็รวบรวมข้อมลู

		  เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัผูว้จิยัสร้าง
ขึ้นเองจากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎีและงาน
วิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้
		  1.	 การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ
			   1.1	 แบบสอบถามเพื่อประเมิน 
ความพร้อมการพฒันาเป็นวดัรอบรูด้้านสขุภาพ 
ส�ำหรับพระสงฆ์
			   1.2	 แบบสอบถามประเมินผล
การด�ำเนินงานของพระคิลานุปัฏฐาก
			   1.3	 แบบสอบถามเจ ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบลเพื่อ
ประเมนิความพร้อม ให้การสนบัสนนุพระคลิานุ
ปัฏฐากในการพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพสู่วัด
รอบรู้ด้านสุขภาพ
		  2.	แบบสอบถามเพื่ อประเมิน
ความพร้อมของพระคิลานุป ัฏฐากในการ 
พัฒนาเป ็นวัดรอบรู ้ด ้ านสุขภาพส�ำหรับ 
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 
		  3.	เรือ่งเล่าเร้าพลงั (Story Telling) 
		  4.	ล้อมวงสุนทรียสนทนา (Dia-
logue)
	 •	การตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือ
		  1.	 ตรวจสอบความครอบคลุมของ
เนื้อหา ภาษาที่ใช้ความยาวและการเรียงค�ำ 
เพื่อให้เหมาะสมก่อนน�ำไปใช้จริง
		  2.	ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
(Content validity) ของแบบสอบถามโดยน�ำไป 
ให้ผู้เชี่ยวชาญ และผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน 
ตรวจสอบอย่างละเอียดแล้วน�ำไปทดลองใช้กับ 
ประชากรที่มีคุณลักษณะที่คล ้ายคลึงกับ 
กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 รูป เพื่อดูความเข้าใจ 
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ในแบบสอบถามความชัด เจนในเนื้ อหา
การเรียงเนื้อหา แล ้วจึงน�ำข ้อมูลที่ได ้มา 
ปรับปรุงแก้ไขโดยผ่านการควบคุมของผู ้
ช�ำนาญและผู้ทรงคุณวุฒิ จึงน�ำไปเก็บข้อมูล
ในพื้นที่จริง
	 •	การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู ้
ใน 4 จังหวัดๆ ละ 1 วัน ในระหว่างวันที่ 24-
27 กุมภาพันธ์ 2563 โดยมีผู้ด�ำเนินรายการ 
ผู้จดบันทึกเนื้อหาการสนทนาและบันทึกเสียง
การสนทนาเพื่อถอดบทเรียนรายละเอียดและ
วิเคราะห์ข้อมูลจากเรื่องเล่าเร้าพลัง ผู้วิจัยได ้
ชี้แจ้งวัตถุประสงค์การวิจัย อธิบายขั้นตอนการ
ท�ำการวิจัย ชี้แจงหนังสือยินยอมการเข้าร่วม 
วจิยัและเอกสารการวจิยั ให้แก่ผูเ้ข้าร่วมประชมุ
ทราบโดยมีการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพจาก
ประชากรที่ต้องการศึกษา ดังนี้
	 -	 พระคลิานปัุฏฐาก จงัหวดัละ 17 รปู 
	 -	 พระสงัฆาธกิารซึง่เป็นประธานสงฆ์ 
ฝ่ายสาธารณสงเคราะห์ จังหวัดละ 1 รูป
	 -	 เจ้าหน้าที่ส�ำนักงานสาธารณสุข
จงัหวดัผูร้บัผดิชอบงานพระคลิานปัุฏฐาก 1 คน
	 -	 เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�ำบล จังหวัดละ 17 คน 
	 •	ขัน้ตอนการด�ำเนนิการวจิยั เพือ่
ให้การด�ำเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
ผู้วิจัยได้ก�ำหนดขั้นตอนการด�ำเนินงานเป็น 
7 ขั้นตอนดังนี้
	 1 เลือกโครงการและตั้งหัวข้อวิจัย
	 2 ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
	 3 ก�ำหนดปัญหา เป ้าหมายและ 
วัตถุประสงค์ของการประเมิน

	 4 ออกแบบและวางแผนการวิจัย
	 5 เก็บรวบรวมข้อมูล
	 6 วิเคราะห์ข้อมูลและแปรผล
	 7เสนอรายงานวิจัยเชิงประเมินผล
	 •	การวิเคราะห์ข้อมูล การวิจัยนี้
เป็นการวิจัยเชิงประเมินผล (Evaluation Re-
search) เป็นวิธีการวิจัยที่มุ่งหาความรู้ความ
จริงมาหาคุณค่าของสิ่งที่วิจัยเพื่อให้ได้ข้อมูล
ประกอบการพัฒนาวัดให้เป็นวัดรอบรู ้ด้าน
สขุภาพในการด�ำเนนิการวจิยัผูว้จิยัได้ออกแบบ
การเก็บข้อมูลเพื่อวิเคราะห์ มีลักษณะเป็น
ทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิงคุณภาพจึง
จ�ำแนกการวิเคราะห์ข้อมูลออกเป็น 2 ลักษณะ 
คือ
	 1) ข้อมูลเชิงปริมาณ ส�ำรวจข้อมูล
โดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในการประเมิน
ระดับความคิดเห็นการด�ำเนินงาน โดยแปลผล 
ระดับความเห็นของผู้ตอบแบบสอบถามตาม
แบบ Likert Rating Scales ได้ดังนี้
	 -	 4.51 – 5.00 หมายถึง ระดับความ
เห็นด้วยในระดับมากที่สุด 
	 -	 3.51 – 4.50 หมายถึง ระดับความ
เห็นด้วยในระดับมาก   
	 -	 2.51 – 3.50 หมายถึง ระดับความ
เห็นด้วยในระดับปานกลาง 
	 -	 1.51 – 2.50 หมายถึง ระดับความ
เห็นด้วยในระดับน้อย   
	 -	 1.00 – 1.50 หมายถึง ระดับความ
เห็นด้วยในระดับน้อยที่สุด

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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	 2) ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้จากการ
บันทึกข้อมูลจาก เรื่องเล่าเร้าพลัง สนทนากลุ่ม 
(Focus Group) การสังเกต อภิปราย และ
เอกสารต่างๆ ใช้การวเิคราะห์เนือ้หา (Content 
Analysis) และการตคีวามให้ความหมาย (In-
terpret Analysis) เรื่องราวต่างๆ
	 •	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย่าง 
การศึกษาความพร้อมการพัฒนาวัดส่งเสริม 
สุขภาพที่มีพระคิลานุปัฏฐากผ่านการอบรม 
เพื่อพัฒนาสู่วัดรอบรู้ด้านสุขภาพตามเกณฑ ์
มาตรฐาน กรมอนามัย ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 
ผ่านความเหน็ชอบจากคณะกรรมการจรยิธรรม
กรมอนามยั ตามรหสัโครงการวจิยัที ่008/2563 
วันที่ 18 กุมภาพันธ์ 2563

■ ผลการศึกษา
        1.	ผลการศกึษาความพร้อมของวดัทีผ่่าน 
การอบรมพระคิลานุปัฏฐากในการพัฒนาสู่วัด
รอบรู้ด้านสุขภาพตามเกณฑ์ของกรมอนามัย 
ผลการตอบแบบสอบถาม จ�ำนวน 144 ชุด 
คิดเป็นร้อยละ 100.0 สามารถวิเคราะห์ความ
พร้อมด้านต่างๆ ได้ ดังนี้
	 1)	ความพร้อมในการท�ำงานร่วม
กับภาคีเครือข่าย
	 วัดส่วนใหญ่ร ้อยละ 56.3 มีคณะ
กรรมการในการด�ำเนินงาน เพื่อพัฒนาวัดร่วม
กบัชมุชนและร้อยละ 35.4 ก�ำลงัด�ำเนนิการ ส่วน
น้อยร้อยละ 8.3 ยังไม่มีคณะกรรมการ 
	 2)	ความพร้อมด้านการสร้างความ
ร่วมมือในการท�ำงานทุกกระบวนการ
	 ประเมินผลตามองค ์ประกอบได ้ 
ดังนี้ การสร้างความร่วมมือเพื่อศึกษาวิถีชีวิต 
ศิลปวัฒนธรรม ภูมิปัญญาท้องถิ่นในชุมชน 

พบว่า วดัส่วนใหญ่ร้อยละ 59.7 มกีารด�ำเนนิการ 
ร้อยละ 34.9 ก�ำลังด�ำเนินการ และส่วนน้อย 
ร้อยละ 5.6 ไม่ม ีส่วนด้านการสร้างความร่วมมอื
เพือ่ปลกูจติส�ำนกึและสร้างความตระหนกัรูเ้รือ่ง
การสร้างเสรมิสขุภาพในชมุชน ส่วนใหญ่ร้อยละ 
63.2 มี ร้อยละ 30.6 ก�ำลังด�ำเนินการ และส่วน
น้อยร้อยละ 6.3 ไม่มี และความพร้อมด้านการ
พัฒนาเพื่อสร้างความร่วมมือในการขับเคลื่อน
วัดส่งเสริมสุขภาพสู่วัดรอบรู้ด้านสุขภาพโดยมี
คณะกรรมการวัด พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 45.1 
มคีวามพร้อม ร้อยละ 43.1 ก�ำลงัด�ำเนนิการ และ
ส่วนน้อยร้อยละ 6.3 ไม่มี         
	 3)	ความพร้อมด้านการวางแผน
	 มีองค์ประกอบ ดังนี้คือ มีการวางแผน
โดยก�ำหนดนโยบายการพัฒนาวัดส่งเสริม 
สุขภาพให้มีมาตรฐานขึ้นโดยการมีส่วนร่วม 
ของทุกภาคส่วน และพระสงฆ์มีบทบาทใน
การดูแลส่งเสริมสุขภาวะของชุมชน พบว่า
วัดส่วนใหญ่ร้อยละ 56.9 ก�ำลังด�ำเนินการ 
รองลงมาร ้อยละ 30.6 มี และส ่วนน้อย
ร ้อยละ 12 .6 ไม ่มี  และการน� ำแผนไป
ปฏิ บั ติ เ พื่ อ พั ฒน า อ ย ่ า ง เ ป ็ น รู ป ธ ร ร ม
ชัดเจน สามารถขยายผลสู ่ชุมชนรอบรู ้ 
ด้านสขุภาพ ส่วนใหญ่ร้อยละ 61.8 ก�ำลงัด�ำเนนิ
การ รองลงมาร้อยละ 25.0 มี และส่วนน้อย
ร้อยละ 13.2 ไม่มี ส่วนความพร้อมเรื่องการ
ด�ำเนนิงานโดยน�ำแผนไปปฏบิตัเิป็นโครงการที่
สอดคล้องกับแผน ส่วนใหญ่ร้อยละ 62.5 ก�ำลัง
ด�ำเนินการ รองลงมาร้อยละ 22.9 มี และส่วน
น้อยร้อยละ 14.6 ไม่มี
	 4)	ความพร้อมด้านการสือ่สารเพือ่ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในด้านต่าง ๆ มีผล
การด�ำเนินการ ดังนี้
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	 1.	 ด้านข้อมูล มีระบบข้อมูลสุขภาพ
พระภิกษุ สามเณรรายบุคคล ส่วนใหญ่ร้อย
ละ 50.7 มี รองลงมาร้อยละ 33.3 ก�ำลังด�ำเนิน
การและส่วนน้อยร้อยละ 16.0 ไม่มี ระบบข้อมูล
สขุภาพพระภกิษ ุสามเณร ทีเ่ชือ่มโยงกบัหน่วย
งานที่เกี่ยวข้องและมีระบบการส่งต่อเมื่อพระ
ภิกษุ/สามเณรป่วย ส่วนใหญ่ร้อยละ 50.0 มี 
รองลงมาร้อยละ 37.5 ก�ำลังด�ำเนินการ และ 
ส่วนน้อยร้อยละ 12.5 ไม่มี  
	 2.	 ด้านการสือ่สาร พบว่า วดัส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 41.7 มีการจัดการให้พระสงฆ์/สามเณร 
เข้าถงึข้อมลูด้านสขุภาพเพือ่ให้เกดิความรอบรู้
ด้านสุขภาพ เช่น ห้องสมุด อินเทอร์เน็ต มุม
ความรู้ รองลงมาร้อยละ 33.3 ก�ำลังด�ำเนินการ 
และส่วนน้อยร้อยละ 25.0 ไม่มี 
	 3.	 ด้านพฤตกิรรมทีพ่งึประสงค์ พบว่า 
ส่วนใหญ่ร้อยละ 52.1 พระสงฆ์/สามเณร 
มีความรู ้ด ้านสุขภาพ สามารถดูแลตนเอง 
และส่วนน้อยร้อยละ 10.4 ไม่มี และส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 68.8 ได้รับการตรวจคัดกรองประเมิน
ภาวะสุขภาพประจ�ำปี รองลงมาร้อยละ 27.8 
ก�ำลังด�ำเนินการ และส่วนน้อยร้อยละ 3.5 
ยังไม่ได้รับการคัดกรอง 
	 4.	ด้านสถานที่และกิจกรรมที่เอื้อต่อ
การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม ส่วนใหญ่ร้อยละ 41.0 
วัดมีการจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมและป้องกัน
ปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ ส่วนน้อยร้อยละ 18.0 
ยังไม่มี และวัดส่วนใหญ่ร้อยละ 44.4 ก�ำลัง
ด�ำเนินการจัดให้มีสถานที่สนับสนุนกิจกรรม
การส่งเสริมสุขภาพของพระภิกษุ/สามเณร 
ส่วนน้อยร้อยละ 16.7 ไม่มี
	 5.	ด้านนวัตกรรม พบว่า วัดส่วนใหญ่
ร้อยละ 45.8 ก�ำลังด�ำเนินการท�ำนวัตกรรม

การดูแล/ส่งเสริมสุขภาพ รองลงมาคือมีการ 
ด�ำเนินการแล้วและยังไม่ด�ำเนินการเท่ากัน
คือ ร้อยละ 27.8 ส่วนผลการศึกษาวัดที่มีพระ
สงฆ์/สามเณรเป็นต้นแบบการดแูลสขุภาพและ
จดัการสิง่แวดล้อมในวดั พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 
48.6 ก�ำลังด�ำเนินการ รองลงมาร้อยละ 32.6 มี 
และส่วนน้อยร้อยละ 18.8 ไม่มี 
	 5)	ด้านการสือ่สารให้ประชาชนเกดิ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
	 ผลการศกึษาพบว่า วดัส่วนใหญ่ร้อยละ 
43.8 ก�ำลงัด�ำเนนิการเพือ่เป็นแหล่งศกึษาดงูาน 
ด้านคุณธรรม จริยธรรม และสืบสานวัฒนธรรม 
ภูมิปัญญาท้องถิ่น และส่งเสริมสุขภาพของ
ชุมชน รองลงมาร้อยละ 37.5 มีการด�ำเนินงาน 
แล้ว ส่วนน้อยร้อยละ 18.8 ไม่มีวัดที่มีหลักสูตร 
ที่บูรณาการหลักธรรมกับการส่งเสริมสุขภาพ 
มีช่องทางให้ประชาชนเข้าถึงองค์ความรู้ด้าน 
สุขภาพทางดิจิทัล แอพพลิเคชั่น หรือสื่ออื่นๆ 
ผ่านนโยบายสาธารณะ (มีสื่อสนับสนุนจาก 
หน่วยงานอื่นหรือผลิตเอง) ของวัดส่วนใหญ่
ร้อยละ 40.3 ก�ำลังด�ำเนินการ รองลงมาร้อยละ 
36.8 ไม่มี และส่วนน้อยร้อยละ 28.5 มี วัดมีสื่อ
ให้ความรู้ เช่น คติธรรม สมุนไพร ภูมิปัญญา
ท้องถิน่ ฯลฯ ทัง้ 4 ด้าน (กาย จติ สงัคม/อนามยั
สิ่งแวดล้อมจิตวิญญาณ) แก่ประชาชน ส่วน
ใหญ่ร้อยละ 45.8 ก�ำลังด�ำเนินการ รองลงมา
ร้อยละ 38.4 มี และส่วนน้อยร้อยละ 18.8 ไม่มี 

■ อภิปรายผล
	 จากการประเมินความพร้อมของวัด 
ทีผ่่านการอบรมพระคลิานปัุฏฐากในการพฒันา 
วัดส่งเสริมสุขภาพสู ่วัดรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 
พบว่า ในภาพรวม วัดมีความพร้อมในบาง
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ประเดน็ หากได้รบัการพฒันาความรู ้และชีแ้จง 
ท�ำความเข้าใจจะสามารถพัฒนาได้ เพราะวัด
มีพื้นฐานการพัฒนาจากวัดส่งเสริมสุขภาพ 
ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของพระมหา 
โยธิน  โยธิ โก (7) ที่ ศึ กษา เรื่ อ งบทบาท 
พระสงฆ์ไทยในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า วัดส่งเสริม 
สขุภาพมคีวามพร้อมในด้านสิง่แวดล้อม สะอาด 
ร่มรื่น สงบ ร่มเย็น อีกทั้งพระสงฆ์ยังมีบทบาท
ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ครบทั้ง 4 ด้าน 
คือ การส่งเสริมสุขภาพกาย สุขภาพจิต สังคม 
และจิตวิญญาณ ส่วนแนวทางในการพัฒนา
ด้านบุคลากร วัสดุอุปกรณ์ ด้านงบประมาณ 
ด้านความร่วมมือ และการสร้างเครือข่ายยังมี
ปัญหา ดังนั้น จึงต้องพัฒนาบทบาทพระสงฆ์
โดยการสร้างเครือข่ายการท�ำงานแบบพหุภาคี 
ส่งเสริมการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ในวัดให้เป็น
แหล่งเรยีนรูต้ลอดชวีติ มภีาคเีครอืข่ายประสาน
งานระหว่างวดักบัชมุชนและหน่วยงานราชการ
ที่เกี่ยวข้อง สอดคล้องผลการวิจัยของ เสาวภา 
พรสิริพงษ์(8) พบว่า วัดมีความพร้อมด้านการ
สร้างเครือข่ายและพื้นที่ทางสังคมส�ำหรับผู้สูง
อายุในระดับมาก ด้านการเรียนรู้ตลอดชีวิต
และด้านการส่งเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง 
ส่วนปัจจัยที่ท�ำให้วัดมีความพร้อมแตกต่างกัน 
ได้แก่ ศักยภาพของเจ้าอาวาส จ�ำนวนและ
คุณสมบัติของพระในวัด ได้แก่ การจัดให้มีการ
แลกเปลีย่นเรยีนรูร้ะหว่างวดัทีป่ระสบผลส�ำเรจ็ 
การถวายความรู ้เรื่องการบริหารและเรื่องที่
ต้องการจะพัฒนาต่อไป     
	 ดังนั้น การพัฒนาต่อยอดวัดส่งเสริม 
สุขภาพให้เป็นวัดรอบรู้ด้านสุขภาพ ในเขตรับ

ผดิชอบของศนูย์อนามยัที ่7 ขอนแก่น จงึนบัว่า
มีความพร้อมในระดับหนึ่งหากได้มีการพัฒนา 
ถวายความรู้ในเรื่องวัดรอบรู้ด้านสุขภาพแล้ว 
ค าดว ่ า ทุ ก จั ง ห วั ด ใ น เขตสุ ขภ าพที่  7 
มคีวามพร้อม โดยอาจสร้างวดัต้นแบบวดัรอบรู้
ด้านสุขภาพเพื่อเป็นแหล่งศึกษาดูงาน และ
ขยายให้ครอบคลุมได้ในที่สุด
	 จากการประเมนิผลการด�ำเนนิงานของ
พระคิลานุปัฏฐากในเขตสุขภาพที่ 7 ขอนแก่น 
พบว่า ทุกจังหวัดมีพระคิลานุปัฏฐากที่มีผล
การด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่องเป็นตัวอย่างได้ 
สามารถด�ำเนินการได้ตามวัตถุประสงค์คือ 
พระสงฆ์มกีารดแูลสขุภาพของตนเองตามหลกั 
พระธรรมวินัย ชุมชนและสังคมให้การดูแล 
อุปัฏฐากพระสงฆ์ตามหลักพระธรรมวินัย และ
พระสงฆ์มบีทบาทการเป็นผูน้�ำด้านสขุภาพของ
ชุมชนและสังคม และจากข้อมูลการประเมินผล
การด�ำเนินงานตามกรอบ CIPP MODEL ซึ่ง
เป็นการเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างพระคิลานุ
ปัฏฐากที่เป็นตัวแทนของแต่ละจังหวัด พบว่า
มผีลการด�ำเนนิงานในภาพรวมอยูใ่นระดบัปาน
กลาง ปัจจัยที่มีคะแนนน้อยที่สุดแม้ว่าจะอยู่ใน
ระดับปานกลาง คือ ปัจจัยน�ำเข้า ซึ่งในส่วนนี้ 
เป็นการประเมินเพื่อพิจารณาถึงความเหมาะ
สม ความเพียงพอของทรัพยากรที่จะใช้ในการ
ด�ำเนินโครงการ ตลอดจนเทคโนโลยีและแผน
ของการด�ำเนนิงาน และปัจจยัด้านกระบวนการ
ด�ำเนินงาน ส่วนนี้เป็นการประเมินเพื่อหาข้อ
บกพร่องของการด�ำเนินโครงการ เพื่อท�ำการ 
แก ้ ไข ให ้ สอดคล ้ องกับข ้ อบกพร ่ องนั้ น 
หาข้อมูลประกอบการตัดสินใจที่จะสั่งการเพื่อ
การพัฒนางานต่างๆ และบันทึกภาวะของ

การศึกษาความพร้อมการพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพ ที่มีพระคิลานุปัฏฐากผ่านการอบรมฯ
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เหตุการณ์ต่างๆ เกิดขึ้นไว้เป็นหลักฐาน ซึ่ง
เป็นปัจจัยที่มีความส�ำคัญในแง่ของการบริหาร
และการพัฒนางานให้มีความเจริญก้าวหน้า 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้นผู้รับผิดชอบที่
ต้องการให้การด�ำเนินงานมีการพัฒนาและมี
ความก้าวหน้านั้น ควรจะให้ความส�ำคัญในการ 
วางแผนแก้ไขปรับปรุงในส่วนนี้เพื่อปิดจุดอ่อน 
ในการด�ำเนินงาน และโอกาสในการพัฒนาวัด 
ให้เป็นวัดรอบรู ้ด้านสุขภาพอีกด้วย ดังผล 
การวิจัยของ ปัณณทัต นอขุนทด(9) ที่พบว่า 
ปัจจัยในการปฏิบัติงานให้ประสบความส�ำเร็จ 
ความรูค้วามเข้าใจในการวางแผนงาน บคุลากร 
งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ วิธีปฏิบัติงาน การ
ประเมินผล และภาวะผู้น�ำ มีผลต่อการบริหาร 
จัดการองค์กร ดังนั้น นอกจากการสนับสนุน 
วัสดุอุปกรณ์ และจัดหาบุคลากรเพิ่มเติมแล้ว 
การให้ความรู ้ เพิ่มเติมในเรื่องการบริหาร
จัดการ การจัดท�ำแผน และการสร้างภาวะ
ความเป็นผู้น�ำให้กับพระคิลานุปัฏฐาก โดยมี
ระบบการเยี่ยมติดตามเพื่อเป็นขวัญก�ำลังใจ 
ในการท�ำงานจึงเป็นสิ่งจ�ำเป็น สอดคล้องกับ
การศึกษาของ สมนึก ปัญญาสิงห์(10) พบว่า 
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงานของกลุ่ม 
คณะกรรมการ คือ ความรู ้ ความสามารถ 
ความเข ้าใจในลักษณะงานของกลุ ่มคณะ
กรรมการ การได้รับการสนับสนุนและติดตาม
ตรวจสอบจากเจ้าหน้าที ่การได้รบัการฝึกอบรม
ให้เข้าใจในหลกัการด�ำเนนิการของกลุม่ การได้
รับความร่วมมือสนับสนุนจากสมาชิกกลุ่ม และ
จากบคุคลภายนอกหรอืภายในครอบครวั กเ็ป็น
ปัจจยัต่อการปฏบิตังิานของคณะกรรมการกลุม่ 
การได้รบัปัจจยัเหล่านีส้งู จะปฏบิตังิานได้ดกีว่า

กรรมการที่ได้รับปัจจัยเหล่านี้ต�่ำ คาดว่าหาก
พระคลิานปัุฏฐากได้รบัการพฒันาในเรือ่งต่างๆ 
เหล่านี้จะเป็นปัจจัยที่สามารถเสริมการท�ำงาน
ให้มีประสิทธิภาพและมีความมั่นใจท�ำให้ได้รับ
การยอมรับได้รับการสนับสนุนจากภาคีเครือ
ข่าย ประชาชน และคณะปกครองสงฆ์อีกด้วย

■ สรุป 
	 1.	 ผลการศึกษาความพร้อมและ
ความสามารถของวดัส่งเสรมิสขุภาพทีผ่่าน
การอบรมพระคิลานุปัฏฐาก ในการพัฒนา
สู ่วัดรอบรู ้ด้านสุขภาพตามเกณฑ์ กรม
อนามัย 
		  จากการประเมนิลกัษณะการท�ำงาน 
พบว่าวัดมีความพร้อมในการพัฒนาเป็นวัด
รอบรู้ด้านสุขภาพในบางประเด็น ได้แก่ ความ
พร้อมในการท�ำงานร่วมกับภาคีเครือข่าย 
ความพร้อมด้านการสร้างความร่วมมือในการ 
ท�ำงานทุกกระบวนการ ด้านการวางแผนยัง
ต้องมีการพัฒนาเพื่อเพิ่มความสามารถในการ 
วางแผน การด�ำเนินงาน ส่วนความพร้อมด้าน 
การสื่อสารการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้าน
ต่างๆ ซึ่งมีหลายองค์ประกอบพบว่า มีความ
พร้อมในบางองค์ประกอบ ได้แก่ ความพร้อม
ด้านข้อมูล ซึ่งประกอบด้วย ข้อมูลสุขภาพ 
พระภิกษุ สามเณรรายบุคคล และการมี
ข้อมูลสุขภาพพระภิกษุ สามเณร ที่เชื่อมโยง 
กบัหน่วยงานต่างๆ ส่วนองค์ประกอบทีว่ดัจดัให้ 
มีการส่งเสริมสนับสนุนให้พระภิกษุ/สามเณร 
ได้พัฒนาศักยภาพในการดูแลและเสริมสร้าง 
สุขภาพที่เอื้อต่อพระธรรมวินัย ด้วยการจัดท�ำ 
ระบบข้อมลู ความรูก้จิกรรมการพฒันาสขุภาวะ
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ในรูปแบบต่างๆ ยังไม่พร้อม จึงจ�ำเป็นต้องมี
การพัฒนาเพื่อให้สามารถด�ำเนินการได้ต่อไป
	 2.	ผลการประเมินการด�ำเนินงาน
ของพระคิลานุปัฏฐากในเขตสุขภาพที่ 7
	 1.	 ข้อมลูทัว่ไป ภาพรวมพระสงฆ์กลุม่
ตัวอย่างส่วนใหญ่ มีอายุเฉลี่ย 47 ปี อายุต�่ำสุด 
26 ปี และสูงสุด 72 ปี มีอายุพรรษาเฉลี่ย 
6.5 ปี อายุพรรษาต�่ำสุด 1 ปี สูงสุด 51 ปี 
เป็นสมณะศักดิ์เป็นเจ้าอาวาสร้อยละ 47.2 
เป็นผู้ช่วยเจ้าอาวาสร้อยละ 16.7 และเป็นพระ 
ลูกวัดร้อยละ 36.1 การศึกษาส่วนใหญ่จบระดับ
ปริญญาตรีร้อยละ 61.1 รองลงมาร้อยละ 21.5 
จบระดับปริญญาโท และร้อยละ 17.4 ต�ำ่กว่า
ปริญญาตรี          
	 2.	บทบาทของพระคิลานุปัฏฐาก      
		  ความสามารถในการด�ำเนินงาน
ตามบทบาทพระคิลานุปัฏฐาก เรียงล�ำดับ
จากมากไปน้อย ดังนี้ ความสามารถเรื่อง
การบริหารจัดการสุขภาพภายในวัดได้เอง 
ร้อยละ 59.6 สามารถบริหารจัดการได้เอง 
ร้อยละ 58.3 สามารถเสนอแนวคิดให้เจ้า
อาวาสเพื่อด�ำเนินการได้ร้อยละ 47.2 และร้อย
ละ 11.1 มีความรู้สึกว่าตนเองเป็นพระลูกวัดท�ำ
อะไรไม่ได้ ส่วนอื่นๆ คือร้อยละ 5.6 มีความ
คิดว่าเป็นภาระไม่มีเวลาท�ำงาน เป็นต้น พบ
ว่าพระคิลานุปัฏฐาก ส่วนใหญ่ร้อยละ 83.3 
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง
ได้หลงัเข้ารบัการอบรมร้อยละ 77.8 สามารถให้ 
ค�ำแนะน�ำปรึกษาดูแลสุขภาพเบื้องต้นแก่พระ
สงฆ์/สามเณร และประชาชนได้ พบว่า ร้อยละ 
100.0 ได้รบัการสนบัสนนุและความร่วมมอืจาก
พระผู้ใหญ่ พระในวัด ประชาชนและชุมชนเป็น

อย่างด ีพระคลิานปัุฏฐาก ร้อยละ 100.0 มคีวาม
ภาคภูมิใจและเต็มใจที่ได้ท�ำหน้าที่พระคิลา 
นุปัฏฐาก นอกจากนี้ยังพบว่า ร้อยละ 90.3 วัด
มคีวามพร้อมในการพฒันาเพือ่ยกระดบัเป็นวดั
รอบรู้ด้านสุขภาพ ร้อยละ 9.3 ยังไม่พร้อม
	 3.	ผลการด�ำเนนิงานของพระคลิานุ
ปัฏฐาก
		  จากเรื่องเล่าการด�ำเนินงานของ
พระคิลานุปัฏฐากในแต่ละจังหวัด สามารถ
ด�ำเนินการได ้ตามบริบทของชุมชน และ
วัฒนธรรมของวัดนั้นๆ รวมทั้งความสามารถ 
และคณุสมบตัส่ิวนบคุคลของพระคลิานปัุฏฐาก
ที่แตกต่างกัน เช่น บางรูปเป็นเจ้าอาวาส เป็น
พระสังฆาธิการ ย่อมมีศักยภาพ มีญาติโยมให้
ความเคารพ ศรทัธา มากกว่าพระคลิานปัุฏฐาก 
ทีเ่ป็นพระลกูวดั แต่ทัง้นีก้ข็ึน้อยูก่บัศลิปะในการ 
บริหารของแต ่ละบุคคลที่ เป ็นพระผู ้น ้อย 
สามารถด�ำเนินการได้ด้วยดีในหลายๆ แห่ง 
ซึ่งเถรสมาคมทุกจังหวัดได้ให้การสนับสนุน
เป็นอย่างดี ส่วนผลการศึกษาจากวงสนทนา 
มี 7 ประเด็นส�ำคัญ พอสรุปได้ดังนี้ (1) ด้าน
บริบทชุมชน และวัด ทุกจังหวัดมีความเห็นว่า
มีความส�ำคัญต่อการด�ำเนินงาน ได้แก่ สภาพ
เศรษฐกิจสังคม สิ่งแวดล้อม ระบบการบริหาร
จดัการของวดั และระบบการบรหิารจดัการของ
คณะสงฆ์ในเขตปกครอง พบว่าทุกจังหวัดไม่มี
ปัญหา (2) ด้านปัจจัยน�ำเข้า มีความเห็นว่า 
จ�ำนวนพระคิลานุป ัฏฐาก ยังไม ่เพียงพอ 
ต ้องการให ้มีการอบรมเพิ่ ม เติม เพื่ อ ให ้
ครอบคลุมทุกต�ำบลแต่ยังขาดด้านงบประมาณ 
และวิทยากรด้านเวชภัณฑ์ และเครื่องมือ 
เครื่องใช้ยังไม่เพียงพอ แต่ส ่วนใหญ่วัดมี

การศึกษาความพร้อมการพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพ ที่มีพระคิลานุปัฏฐากผ่านการอบรมฯ
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ศักยภาพสามารถหาเพิ่มเติมได้ โดยมีผู ้มา 
ท�ำบุญและบริจาค การดูแลอุปกรณ์ และ
ตรวจมาตรฐานทางสาธารณสุขจะต้องให้การ
สนับสนุน ด้านการอบรมทางวัดยินดีสนับสนุน
ด้านสถานที่ อาหาร แต่ก็ต้องการให้รัฐบาล
สนับสนุนงบประมาณในการขับเคลื่อนการ
ด�ำเนินงานของพระคิลานุป ัฏฐากเพื่อให ้
สามารถปฏบิตังิานได้อย่างต่อเนือ่งยัง่ยนืต่อไป 
(3) ด้านกระบวนการ มีหลายแห่งที่มีการ
ด�ำเนินงานในรูปแบบคณะกรรมการ มีการ
มีส่วนร่วมของชุมชน มีการเขียนแผนงาน
ชัดเจนรู้ช่องทาง การของบประมาณสนับสนุน 
สร ้ า งภาคี เครื อข ่ าย ในการด� ำ เนิ นงาน 
แต่มส่ีวนน้อยทีย่งัขาดการประสานงาน (4) ด้าน 
ผลผลิต ในแต่ละจังหวัดมีวัดที่มีผลงานดีเด่น
หลายวัด ซึ่งจะแตกต่างกันไปตามสภาพของ 
พื้นที่และศักยภาพของพระคิลานุป ัฏฐาก 
ตลอดจนการบริหารจัดการภายในวัดและ 
เข ต ป ก ค ร อ ง ส ง ฆ ์ ที่ ใ ห ้ ก า ร ส นั บ ส นุ น 
(5) ด้านผลลัพธ์ ที่ประชุมทั้ง 4 จังหวัดมี
ความเห็นตรงกันว่า โครงการนี้เป็นโครงการ 
ที่ ดีมีคุณค ่า เป ็นประโยชน ์ทั้ งแก ่ตนเอง 
คณะสงฆ์ และชุมชน มีความรู้สึกภาคภูมิใจ 
ส่วนเจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้แสดงความรู้สึก
สบายใจในการท�ำงานร่วมกับพระสงฆ์ 
	 4.	ปัจจยัการด�ำเนนิงานตามกรอบ 
CIPP MODEL 
		  ผ ลกา ร วิ เ ค ร า ะห ์ ข ้ อ มู ล จ าก
แบบสอบถาม พบว่าปัจจัยด้านการด�ำเนินงาน 
มีค่าคะแนนเฉลี่ยระดับปานกลาง 3.1 คะแนน 
(SD.=0.6) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่าปัจจัย
ด้านผลลัพธ์โครงการมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3.4 

คะแนน (SD.=0.5) รองลงมาคือปัจจัยด้าน
ผลผลิตโครงการมีคะแนนเฉลี่ย 3.3 คะแนน 
(SD.=0.4) ปัจจยัด้านบรบิทมคีะแนนเฉลีย่ 3.2  
คะแนน (SD.=0.4) ด้านปัจจัยน�ำเข้า มีคะแนน
เฉลี่ย 2.9 คะแนน (SD.=0.6) และปัจจัยด้าน
กระบวนการ มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด 2.8 
คะแนน (SD.=0.6)  ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูล
การล้อมวงสนทนา โดยส่วนใหญ่มีความเห็น
ว่า โครงการนี้มีความส�ำคัญ มีประโยชน์ทั้งต่อ 
พระสงฆ์ ประชาชนและชุมชน ด้านผลลัพธ์
โครงการ ในภาพรวมมคีะแนนเฉลีย่อยูใ่นระดบั
ปานกลางคะแนนเฉลี่ย 3.4 คะแนน (SD.=0.5)

■ ข้อเสนอแนะ
	 •	ระดับนโยบาย
		  1) ก�ำหนดนโยบายการท�ำงานร่วม
กันทั้งหน่วยงานภาครัฐและมหาเถรสมาคม
เพื่อส่งเสริมให้มีการอบรมพระคิลานุปัฏฐากให้
ครอบคลุมทุกระดับพื้นที่โดยมีเป้าหมายระยะ
สั้นและระยะยาว
		  2)	ก�ำหนดนโยบายการสร้างพระ-
นักสื่อสารเพื่อให้พระคิลานุปัฏฐากมีความ
รู้ ทักษะในการเทศน์เพื่อส่งเสริมสุขภาพแก่
ประชาชนในชุมชนได้
		  3)	ควรสนบัสนนุให้พฒันาวดัทกุวดั
เป็นวัดส่งเสริมสุขภาพระดับพื้นฐานขึ้นไปและ
พัฒนาต่อเนื่องสู่วัดรอบรู้ด้านสุขภาพ รวมทั้ง
ส่งเสริมวัดที่ก�ำลังท�ำให้มีการพัฒนาเพื่อรักษา
มาตรฐานอย่างต่อเนื่อง
	 •	ระดับปฏิบัติ
		  1)	หน่วยงานสาธารณสุขของรัฐมี
การพฒันากลไกการบรกิารสขุภาพพระสงฆ์ใน

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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เอกสารอ้างอิง

ด้านการตรวจคดักรองสขุภาพเบือ้งต้น คดักรอง 
โรคเรื้อรัง การติดตามเยี่ยม และการประสาน
งานในการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ที่เจ็บป่วย
ร่วมกับพระคิลานุปัฏฐากในวัดและชุมชนได้
อย่างครอบคลุมและทั่วถึงเป็นระบบอย่าง 
ต่อเนื่อง
	 2)	ควรให้การสนับสนุนในด้านปัจจัย
น�ำเข้า ได้แก่ งบประมาณการฝึกอบรม อปุกรณ์ 
และเวชภัณฑ์ที่จ�ำเป็นในการท�ำงานของพระ

คลิานปัุฏฐาก และให้ความรูเ้รือ่ง กระบวนการใน
การด�ำเนนิงานตามโครงการทีก่�ำหนดไว้ ได้แก่ 
หลักการ/การวางแผน กิจกรรมและวิธีการ 
ขั้นตอนการด�ำเนินงาน การสร้างความร่วมมือ 
การบริหารวัสดุอุปกรณ์ งบประมาณ โดยจัด
กลุ่มพระคิลานุปัฏฐากที่ยังไม่มีระบบในการ
ด�ำเนินงานมารับการอบรมพัฒนาเพื่อจะได้
สามารถยกระดบัสูว่ดัรอบรูด้้านสขุภาพในทีส่ดุ

การศึกษาความพร้อมการพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพ ที่มีพระคิลานุปัฏฐากผ่านการอบรมฯ



ปีที่ 44 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2564 วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม66

บ ท ว ิท ย า ก า ร

ผลของการจัดประสบการณ์ตามแนวทาง
EF Guideline ต่อทักษะการคิดเชิงบริหาร

ของเด็กปฐมวัย : กรณีศึกษาสถานอนามัยเด็กกลาง

บทคัดย่อ
	 งานวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการจัดประสบการณ์ตามแนวทาง EF Guideline ต่อทักษะการ
คิดเชิงบริหารของเด็กปฐมวัยของสถานอนามัยเด็กกลาง รูปแบบการศึกษาเป็นแบบกึ่งทดลอง ประเมินผลทักษะการคิด
เชิงบริหาร 3 ด้าน คือ 1) ด้านการยับยั้งพฤติกรรม 2) ด้านการยืดหยุ่นความคิด 3) ด้านความจ�ำขณะท�ำงาน 
ก่อนและหลัง กลุ่มตัวอย่างคือ เด็กปฐมวัย อายุระหว่าง 2-4 ปี  จ�ำนวน 45 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 23 คน กลุ่มควบคุม 
22 คน กลุ่มทดลองได้รับการจัดประสบการณ์เรียนการสอนที่เขียนขึ้นตามแนวทางของ EF Guideline เครื่องมือที่ใช ้
ในการศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1. แบบประเมินพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหาร (EF) ในเด็กวัยก่อนเรียน 
(แบบ MU.EF-101) 2. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของเด็กปฐมวัย 3. EF Guideline เก็บรวมรวมข้อมูล โดยการ
ประเมินพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหาร (EF) ของเด็กทั้ง 2 กลุ่มโดยครูผู้ดูแลเด็ก หลังผ่านไป 12 สัปดาห์ ผลการ
ศึกษาพบว่า เด็กในกลุ่มทดลองมีทักษะการคิดเชิงบริหารสูงกว่าก่อนได้รับการจัดกิจกรรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ
ที่ระดับ (p<.05) ทั้ง 3 ด้านด้วยสถิติ Wilcoxon Matched Pairs Singed - Ranks Test และเด็กในกลุ่มทดลอง 
มีทักษะการคิดเชิงบริหารได้รับการจัดประสบการณ์สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ (p<.05) 
ทั้ง 3 ด้านด้วยสถิติ MANCOVA
ค�ำส�ำคัญ : ทักษะการคิดเชิงบริหาร เด็กปฐมวัย การจัดประสบการณ์เรียนรู้ EF Guideline

ไพลิน วิญญกูล
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (พัฒนาการมนุษย์)
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Abstract
	 The objective of this study was to examine the effect of learning experience based on EF 
Guideline to executive function skills in preschoolers. This research design of this study was pretest – 
posttest, quasi - experimental design. The executive function skills were evaluated before and after the 
experiment in 3 aspects: 1) inhibitory control 2) shifting 3) working memory. The subjects included 45 
preschoolers aged between 2-4 years. They were divided into the experimental group comprising 
23 preschoolers, and the control group comprising 22 preschoolers. The learning experience based on 
EF Guideline has been provided to the experimental group. The data collection instruments included: 
1) EF Development Inventory in preschoolers (MU.EF-101 Form); 2) general information questionnaire 
for preschoolers; 3) EF Guideline. The EF development of both groups was evaluated by the care teachers 
after ending the experiment for 12 weeks. The result showed that the preschoolers in the experimental 
group have achieved higher executive functions skills after such activity at a level of significance (p<.05) 
in all 3 aspects as measured by Wilcoxon Matched Pairs Singed-Ranks Test. The preschoolers in the 
experimental group have achieved higher executive functions skills than the control group at a level of 
significance (p<.05) in all 3 aspects as measured by MANCOVA. 
Keywords : executive functions skills, preschooler, learning experience, EF Guideline
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ผลของการจัดประสบการณ์ตามแนวทาง EF Guideline ต่อทักษะการคิดเชิงบริหารของเด็กปฐมวัยฯ
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■ บทน�ำ
	 จากสถานการณ์ของโลกในปัจจุบัน 

ที่ก�ำลัง เข ้าสู ่ โลกศตวรรษที่  21 ทิศทาง

การขับเคลื่อนด้านการศึกษาของประเทศ

จึงต้องปรับเปลี่ยนเพื่อพัฒนาพลเมืองให้มี

คุณภาพโดยมีการปฏิรูปการศึกษาขั้นพื้นฐาน 

ให้มีประสิทธิภาพ ทันสมัย ทันเหตุการณ์  

ทันโลก และพัฒนาผู ้เรียนให้มีความรู ้และ

ทักษะแห่งศตวรรษที่ 21 ซึ่งประกอบด้วย 

ทักษะการเรียนรู ้และนวัตกรรม 3R และ 

4C คือ ทักษะด ้านการอ ่าน (reading) 

การเขียน (writing) และคณิตศาสตร์ (arith-

metic) ทักษะการคิดวิเคราะห์ (critical 

thinking) การสื่อสาร (communication) 

การร่วมมือ (collaboration) และความคิด

สร้างสรรค์ (creativity)(1) การศึกษาปฐมวัย 

ส�ำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้น

ฐานได้มีการประกาศใช้หลักสูตรการศึกษา

ปฐมวัย พุทธศักราช 2560 มีการปรับเปลี่ยน

ให้สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบันที่มุ่งเน้น

การพัฒนาทักษะแห่งศตวรรษที่ 21

	 การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ทักษะแห่ง

ศตวรรษที่ 21 มีความสัมพันธ์กับทักษะการคิด

เชิงบริหาร หรือ Executive Function (EF) 

โดยทักษะ EF คือ กระบวนการท�ำงานของ

สมองระดับสูง ที่ท�ำงานควบคุมในเรื่องการคิด 

การตัดสินใจ การควบคุมอารมณ์ การวางแผน 

และการก�ำกับพฤติกรรมตนเองเพื่อไปสู ่ 

เป้าหมาย ซึ่งประกอบด้วย ทักษะพื้นฐานหลัก 

3 ทักษะ คือ 1) ความจ�ำขณะท�ำงาน (working 

memory) คอื ความสามารถในการเกบ็ประมวล 

และดึงข้อมูลที่ได้มาจากประสบการณ์เดิม 

ที่มีอยู่ 2) การยับยั้งพฤติกรรม (inhibitory 

control) คอื ความสามารถในการควบคมุความ

ต้องการของตนเองให้อยู่ในระดับที่เหมาะสม 

สามารถหยุดพฤติกรรมของตนเองได้ และ 

3) การยืดหยุ่นความคิด (shift/cognitive 

flexibility) คือ ความสามารถในการยืดหยุ่น 

ปรบัเปลีย่นความคดิให้เหมาะกบัสถานการณ์(2)

เดก็ทีม่ทีกัษะ EF ทีด่จีะสามารถน�ำประสบการณ์ 

ที่ เคยเรียนรู ้มาปรับใช ้ในการท�ำงานหรือ 

กิจกรรมใหม่ๆ สามารถยืดหยุ่นปรับเปลี่ยน

ความคิดได้ตามสถานการณ์ที่เปลี่ยนไปและ

มีความคิดสร ้างสรรค์ (3) จากการทบทวน 

ทีผ่่านมาพบว่า ปัจจยัหลกัส�ำคญัทีส่่งผลต่อการ 

พัฒนาทักษะ EF ให้กับเด็กได้ส�ำเร็จ คือ ครูผู้

สอนซึ่งอยู่ใกล้ชิดกับเด็กรองมาจากครอบครัว 

จึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่ครูผู ้ดูแลเด็กจะ

ต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับทักษะ EF 

และสามารถจัดการเรียนการสอนที่ส่งเสริม

ให้เกิดทักษะ EF ให้แก่เด็กได้ งานวิจัยนี้ 

จึงน�ำ EF Guideline มาใช้เป็นแนวทางใน

การเขียนแผนและจัดประสบการณ์ให้กับเด็ก

ปฐมวัยที่มีอายุ 2-4 ปี ของสถานอนามัยเด็ก

กลางซึ่งสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยในสังกัดกรม

อนามัย เพื่อมุ่งเน้นให้เด็กได้พัฒนาทักษะ EF 

พื้นฐาน 3 ด้าน คือ 1) ความจ�ำขณะท�ำงาน 

(working memory) 2) การยับยั้งพฤติกรรม 

(inhibitory control) และ 3) การยดืหยุน่ความ

คิด (shift/cognitive flexibility) ประโยชน์

ของการวิจัยในครั้งนี้จะช่วยให้สถานอนามัย

เด็กกลางมีแผนการจัดประสบการณ์ที่ส่งเสริม

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ทกัษะ EF ของเดก็ปฐมวยัและมแีนวทางส�ำหรบั

พฒันาครผููด้แูลเดก็ทีต้่องการใช้ EF Guideline  

เป็นแนวทางในการจัดประสบการณ์เรียนรู ้ 

ที่ส่งเสริมทักษะ EF ให้กับเด็กปฐมวัย

■ วัตถุประสงค์การศึกษา
	 เพือ่ศกึษาผลของการจดัประสบการณ์

ตามแนวทาง EF Guideline ต่อทกัษะ EF ของ

เด็กปฐมวัย โดยมีวัตถุประสงค์ย่อย ดังนี้ 

	 1.	 เพื่อวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงของ

ทักษะ EF และหลังได้รับการจัดประสบการณ์

ตามแนวทาง EF Guideline ของเด็กปฐมวัย

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 2.	 เพื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของ 

ทักษะ EF ระหว่างเด็กปฐมวัยในกลุ่มทดลอง

และกลุ ่มควบคุม หลังจากได ้รับการจัด

ประสบการณ์ตามแนวทาง EF Guideline

■ นิยามศัพท์เฉพาะ
	 1.	 เด็กปฐมวัย คือ เด็กกลุ่มตัวอย่าง

ที่มีอายุระหว่าง 2-4 ปี ที่ศึกษาอยู่ในสถาน

อนามัยเด็กกลาง

	 2.	ครูผู ้ดูแลเด็ก คือ ครูที่ท�ำหน้าที่

เขียนแผนการจัดประสบการณ์ ดูแลและจัด

ประสบการณ์เรยีนรูใ้นห้องเรยีนของเดก็ทีม่อีายุ

ระหว่าง 2-4 ปี

	 3.	สถานอนามัยเด็กกลาง คือ สถาน

พฒันาเดก็ปฐมวยั สงักดักรมอนามยั กระทรวง

สาธารณสุข 

	 4.	ทักษะ EF หมายถึง ทักษะการคิด 

เชิงบริหาร หรือ executive functions คือ 

ความสามารถของเด็กปฐมวัยในการควบคุม 

พฤติกรรมของตนเองให้สามารถท�ำกิจกรรม 

จดจ่อ และจดจ�ำขัน้ตอนโดยไม่รบกวนผูอ้ืน่และ

สามารถปรับเปลี่ยนกิจกรรม ปรับตัวให้เข้ากับ

เพื่อน ครู กิจกรรมหรือสถานการณ์ที่เปลี่ยนไป 

จนสามารถท� ำกิ จกรรมหรื อ งานส� ำ เร็ จ 

ตามเป้าหมาย ซึ่งประกอบด้วย 

		  4.1	 การยบัยัง้พฤตกิรรม (inhibitory 

control) คือ ความสามารถของเด็กปฐมวัย 

ในการหยุดตนเอง มีสมาธิ ไม่ท�ำกิจกรรมอื่นๆ 

และสามารถท�ำกจิกรรมได้ส�ำเรจ็ตามเป้าหมาย

ของแผนการจัดประสบการณ์ที่ครูจัดขึ้นได้  

		  4.2	การยดืหยุน่ความคดิ (shift) คอื 

ความสามารถของเดก็ปฐมวยั ในการปรบัเปลีย่น 

ความคดิ แก้ไขปัญหาทีเ่กดิขึน้ และปรบัเปลีย่น

ความคดิ บทบาทของตนเองในขณะท�ำกจิกรรม 

ตามแผนการจัดประสบการณ์ที่ครูจัดขึ้นได้  

		  4.3	ความจ�ำขณะท�ำงาน (working 

memory) คือ ความสามารถของเด็กปฐมวัย 

ในการจดจ�ำ ค�ำสั่ง เงื่อนไข และขั้นตอนของ

กิจกรรม จนท�ำให้เด็กปฐมวัยสามารถท�ำ

กิจกรรมได้ส�ำเร็จตามเป้าหมายของแผนการ

จัดประสบการณ์ที่ครูจัดขึ้นได้

	 5.	EF Guideline คือ เครื่องมือที่ครู 

ปฐมวัยใช้เป็นแนวทางในการออกแบบแผน 

การจัดประสบการณ์เรียนรู้ให้กับเด็กปฐมวัย 

เพื่อส่งเสริมทักษะ EF ให้กับเด็ก ประกอบด้วย 

3 ส่วน คอื ส่วนที ่1 เป้าหมาย ส่วนที ่2 กจิกรรม 

และส่วนที่ 3 บันทึกหลังการจัดประสบการณ์

	 6.	แผนการจัดประสบการณ์ คือ

กิจกรรมเรียนรู้ตามหน่วยและสาระการเรียนรู ้

ผลของการจัดประสบการณ์ตามแนวทาง EF Guideline ต่อทักษะการคิดเชิงบริหารของเด็กปฐมวัยฯ
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ที่ครูผู ้ดูแลเด็กและผู้วิจัยเขียนขึ้นใหม่โดยใช้ 

EF Guideline เป็นแนวทาง จ�ำนวน 38 แผน

■ วิธีการศึกษา
	 การวิจัยในครั้ งนี้ เป ็นการวิจัยกึ่ ง

ทดลอง (quasi experimental design) โดย

มีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เพื่อศึกษาผล 

ของการจัดประสบการณ์ตามแนวทาง EF 

Guideline ต่อทักษะ EF ของเด็ก อายุ 2-4 ปี 

และท�ำการวัดผลของทักษะ EF ก่อนและหลัง

ได้รับการจัดประสบการณ์ 12 สัปดาห์ 

	 • ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
		  ประชากร คอื เดก็ทีม่อีาย ุ2-4 ปี ที่

ศกึษาอยูใ่นสถานอนามยัเดก็กลางในห้องเรยีน

ที ่6-8 ระหว่างเดอืนกรกฎาคม – ตลุาคม 2561 

จ�ำนวน 78 คน

		  กลุม่ตวัอย่าง เป็นเดก็ทีม่อีาย ุ2-4 ปี 

ในห้องเรียนที่ 7 และ 8 จ�ำนวน 45 คน ที่ได้

จากสุ ่มด้วยวิธีการจับฉลากเลือกห้องเรียน 

โดยการสุ่มแบบแบ่งกลุ่ม (Cluster Random 

Sampling) จ�ำนวน 2 ห้องเรยีน ได้กลุม่ควบคมุ 

เป็นห้องเรียนที่ 7 จ�ำนวน 23 คน และกลุ่ม

ทดลองเป็นห้องเรียนที่ 8 จ�ำนวน 22 คน จาก

นัน้ท�ำการศกึษาเดก็ทัง้หมดทีอ่ยูใ่นชัน้เรยีนนัน้ 

โดยเป็นเด็กที่ผู ้ปกครองให้ความยินยอม 

เข้าร่วมโครงการ มีพัฒนาการปกติ และได้รับ 

การจัดประสบการณ์เรียนรู้ที่ส่งเสริมทักษะ EF 

ไม่ต�่ำกว่าร้อยละ 75 ของเวลาเรียนทั้งหมด 

	 • เครื่องมือที่ใช้ศึกษาในงานวิจัย
		  1.	 แบบประเมินพัฒนาการด้าน 

การคดิเชงิบรหิาร (EF) ในเดก็วยัก่อนเรยีน (แบบ 

MU.EF-101) เป็นเครื่องมือที่ใช้ในประเมิน

ทักษะ EF ในเด็กก่อนวัยเรียนที่มีอายุ 2-6 ปี 

พัฒนาขึ้นโดย รศ.ดร. นวลจันทร์ จุฑาภักดีกุล 

อาจารย์ประจ�ำสถาบันชีวโมเลกุล และทีมวิจัย 

สถาบันแห ่งชาติ เพื่อการพัฒนาเด็กและ

ครอบครัว มหาวิทยาลัยมหิดล ภายใต้การ

สนับสนุนของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

(สวรส.) มข้ีอค�ำถาม 32 ข้อ แบ่งเป็น 5 ด้าน ใน

งานวจิยันี ้จะใช้คะแนนจากการประเมนิ 3 ด้าน 

คอื 1) ด้านพฤตกิรรมทีบ่่งชีพ้ฒันาการด้านการ

หยุดการยับยั้งพฤติกรรม 2) ด้านพฤติกรรมที่

บ่งชีพ้ฒันาการเปลีย่น/ความยดืหยุน่ในการคดิ 

และ 3) พฤติกรรมที่บ่งชี้ด้านความจ�ำขณะ

ท�ำงาน แบบประเมินนี้มีทั้งหมด 4 ส่วน คือ 

ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไปของครแูละนกัเรยีน ส่วนที ่2 

การประเมินทักษะ EF เป็นแบบประเมินค่า 

(Rating Scale) 5 ระดับ ส่วนที่ 3 สรุปผล 

การประเมินทักษะ EF เทียบคะแนนดิบ (Raw 

Score) กบัคะแนนมาตรฐาน (T score) แบ่งเป็น 

5 ระดับ ส่วนที่ 4 กราฟเทียบคะแนนดิบเป็น

คะแนนมาตรฐานโดยเทียบคะแนนดิบ (Raw 

Score) กบัคะแนนมาตรฐาน (T score) แยกเพศ 

และอายุ

	 2.	แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของ

เด็กปฐมวัยและผู ้ปกครอง เป็นข้อค�ำถาม

ปลายเปิดโดยให้เติมค�ำตอบที่ถูกต้องลงใน

ช่องว่าง และเลือกค�ำตอบแบบ (Checklist) 

ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปของเด็กปฐมวัย 

ได้แก่ เพศ วัน/ เดือน/ปีเกิด น�้ำหนัก ส่วนสูง 

พัฒนาการ และโรคประจ�ำตัว ข้อมูลทั่วไปของ 

ผู้ปกครอง ได้แก่ ความสัมพันธ์กับเด็ก ระดับ

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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การศึกษา อาชีพ รายได้ และจ�ำนวนสมาชิก

ในครอบครัว

	 3.	EF Guideline เป็นเครื่องมือที่

พัฒนาขั้นโดย ผศ.ดร. ปนัดดา ธนเศรษฐกร 

อาจารย์ประจ�ำสถาบันแห่งชาติเพื่อการพัฒนา

เด็กและครอบครัว มหาวิทยาลัยมหิดล ภายใต้

การสนบัสนนุจากสถาบนั RLG (รกัลกู เลร์ินนิง่ 

กรุป๊) โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่ให้ครปูฐมวยัได้ใช้

เป็นแนวทางในการวิเคราะห์และออกแบบการ

จดัประสบการณ์เรยีนรูท้ีส่่งเสรมิทกัษะสมองให้

กบัเดก็ปฐมวยั EF Guideline มคีวามเทีย่งตรง 

ของเนื้อหา Index of item objective 

congruence หรอื (IOC) = 0.96 มทีัง้หมด 3 ส่วน 

ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 เป้าหมาย ส่วนที่ 2 

กิจกรรม และส่วนที่ 3 บันทึกหลังการจัด

ประสบการณ์

	 4. เกณฑ์การให้คะแนนแผนการเรียน 

การสอนด้วยการใช้ EF Guideline หรือ 

EF Guideline Rubrics เป็นเกณฑ์การ

ให้คะแนนแผนการจัดประสบการณ์เรียนรู ้ 

ที่ ผู ้ เชี่ ยวชาญใช ้ตรวจสอบแผนการจัด

ประสบการณ์ที่ครูเขียนขึ้นตามแนวทางของ 

EF Guideline มีความเที่ยงตรงของเนื้อหา 

Index of item objective congruence หรือ 

(IOC) = 0.97 ประกอบด้วยเกณฑ์การประเมนิ 

3 ส่วน ดงันี ้ส่วนที ่1 เป้าหมายการสอน ส่วนที ่2 

กจิกรรม  และส่วนที ่3 การประเมนิ เพือ่ประเมนิ

ความสอดคล้องของโอกาสในการส่งเสริม 

ทกัษะสมอง EF ทีเ่กดิขึน้ ผลส�ำเรจ็/อปุสรรคใน

การจดัประสบการณ์ของคร ูและพฤตกิรรมของ

เดก็ทีเ่ป็นไปตามความคาดหวงั มกีารให้คะแนน 

แบ่งเป็น 4 ระดับ คือ 1. ดีมาก (มีคะแนน 

อยู่ระหว่างร้อยละ 90-100) 2. ดี (มีคะแนน

อยู่ระหว่างร้อยละ 75-89) 3.ยังต้องปรับปรุง 

(มีคะแนนอยู ่ระหว่างร้อยละ 50-74) และ 

4. ยังต้องปรับปรุงมาก (มีคะแนนอยู่ระหว่าง 

น ้อยกว ่ าร ้อยละ 50) โดยแผนการจัด

ประสบการณ์ที่ใช้จัดกิจกรรมให้กับเด็กปฐมวัย

กลุ่มทดลองครั้งนี้จะต้องมีคะแนนอยู่ในระดับ 

ดมีาก คอื มคีะแนนอยูร่ะหว่างร้อยละ 90 - 100 

เท่านั้น

	 •	แนวทางในการด�ำเนินการวิจัย 
		  1)	ประสานและท�ำหนงัสอืเพือ่ชีแ้จง

ถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขออนุญาตกับ 

ผูอ้�ำนวยการสถาบนัพฒันาอนามยัแห่งชาตเิข้า 

ด�ำเนินการวิจัย

		  2)	ชี้แจงวัตถุประสงค์รายละเอียด 

ของการวจิยั ประโยชน์ทีไ่ด้รบั และสทิธขิองผูเ้ข้า

ร่วมการวจิยั และขอความยนิยอมในการเข้าร่วม 

การวิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง 

		  3)	จัดอบรมเชิงปฏิบัติการด ้าน 

ความรู ้เรื่องทักษะสมอง และการเขียนแผน 

การจดัประสบการณ์ตามแนวทาง EF Guideline 

ให้กบัครใูนชัน้เรยีนของห้องทดลองมรีะยะเวลา

ในการอบรม 2 วัน จ�ำนวน 12 ชั่วโมง

		  4)	ชี้ แจ งการ ใช ้ แบบประ เมิ น 

พัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหาร (EF) ในเด็ก 

วัยก่อนเรียนแบบ (MU.EF-101) ให้แก่ 

ครูปฐมวัย ทั้ง 2 ห้องเรียนและให้ครูปฐมวัย 

ทั้ง 2 ห้องเรียนประเมิน Pretest 

		  5)	ครูในห ้องเรียนกลุ ่มทดลอง

ออกแบบแผนการจัดประสบการณ์ที่ส่งเสริม

ทกัษะ EF ให้กบัเดก็โดยใช้ EF Guideline จาก

ผลของการจัดประสบการณ์ตามแนวทาง EF Guideline ต่อทักษะการคิดเชิงบริหารของเด็กปฐมวัยฯ
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นั้นจะท�ำการส่งแผนให้กับผู้เชี่ยวชาญด�ำเนิน

การปรับแก้ไข โดยใช้เกณฑ์การให้คะแนน 

แผนการเรียนการสอนเป็นแนวทางในการปรับ

ให้แผนการจัดประสบการณ์ให้มีคะแนนอยู่ใน

ระดบัดมีาก (ระหว่าง 90-100 คะแนน) ก่อนน�ำมา 

ให้ครูจัดประสบการณ์ให้กับเด็ก

		  6)	ครูในห้องเรียนของกลุ่มทดลอง

ด�ำเนินการจัดประสบการณ์ตามแผนการสอน 

ที่เขียนขึ้นจากการใช้ EF Guideline มุ่งเน้น 

การส่งเสริมทักษะ EF พื้นฐาน 3 ทักษะ คือ 

(1) ทกัษะการจ�ำเพือ่ใช้งาน (Working Memory) 

(2)  ทักษะการยับยั้ งชั่ ง ใจ คิดไตร ่ตรอง 

(Inhibitory Control) และ (3) ทกัษะการยดืหยุน่ 

ความคิด (Shift/Cognitive Flexibility) 

ในช่วงเวลา 10.00 – 10.45 น. สปัดาห์ละ 3 - 4 ครัง้ 

ใช้ระยะเวลาประมาณ 30 - 45 นาที /ครั้ง เป็น

ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ระหว่างเดือนสิงหาคม – 

พฤศจิกายน 2561 

		  7)	ประเมิน posttest ของแบบ

ประเมนิพฒันาการด้านการคดิเชงิบรหิาร (EF) 

ในเด็กวัยก่อนเรียน แบบ MU.EF-101 หลัง

เสร็จสิ้นการจัดประสบการณ์ในสัปดาห์ที่ 12 

		  8)	น�ำผลทีไ่ด้มาวเิคราะห์ข้อมลูและ

สรุปผลเขียนอภิปรายและน�ำเสนอ

		  9)	เมือ่สิน้สดุการจดัประสบการณ์ที่

ส่งเสริมทักษะ EF แล้วผู้วิจัยได้ท�ำความเข้าใจ

เกี่ยวกับแผนการจัดประสบการณ์ให้กับคร ู

ผู ้ดูแลเด็กใช้เป็นแนวทางในการออกแบบ 

การจัดประสบการณ์ให้กับกลุ่มควบคุมต่อไป

เป็นระยะเวลา 10 สัปดาห์ 

	 • สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

		  1.	 สถิติเชิงพรรณนา (Descrip-

tive Statistics) อธิบายข้อมูลพื้นฐานของเด็ก

ปฐมวัย ในเรื่อง เพศ อายุ น�้ำหนัก พัฒนาการ 

โรคประจ�ำตัว และข้อมูลในส่วนของผู้ปกครอง

ได้แก่ อายุ รายได้ ระดับการศึกษา อาชีพ 

จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว 

		  2.	สถิติเชิงอนุมาน (Inferential 

Statistic)

			   2.1	 วิเคราะห์การเปลี่ยนแปลง

ของทักษะ EF ก่อนและหลังได้รับการจัด

ประสบการณ์ตามแนวทาง EF Guideline ของ

เดก็ปฐมวยักลุม่ตวัอย่าง โดยใช้สถติ ิWilcoxon 

Matched Pairs Singed - Ranks Test

			   2.2	เปรยีบเทยีบความแตกต่าง

ของคะแนนของทักษะ EF ของเด็กปฐมวัย

ในกลุ ่มทดลองก่อนและหลังได ้รับการจัด

ประสบการณ์จากครูปฐมวัยที่ใช้ EF Guide-

line เป็นแนวทาง โดยใช้สถิติ MANCOVA 

	 •การพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย่าง 
การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย

ในคนจากคณะกรรมการวิจัยสถาบันวิจัย

ประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที ่

COA.No.2108/06-198 วันที่ 28 มิถุนายน 

2561 

■ ผลการศึกษา
	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง เด็ก

ปฐมวยัในกลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 45 คน แบ่งเป็น 

กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 23 คน และกลุ่มควบคุม 

จ�ำนวน 22 คน เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง 

โดยมีเพศชาย จ�ำนวน 28 คน (ร้อยละ 62.2) 

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนทักษะการคิดเชิงบริหาร (EF) ของเด็ก 
	 ปฐมวัยกลุ ่มทดลองก่อนและหลังได้รับการจัดประสบการณ์ตามแนวทาง 
	 ของ EF Guidelineด้วยวิธีทดสอบสถิติ Wilcoxon Matched Pairs Singed -  
	 Ranks Test

ทักษะการคิดเชิงบริหาร n ก่อน หลัง T
Mdn Q.D. Mdn Q.D.

กลุ่มทดลอง

การยับยั้งพฤติกรรม 23 62 8 65 6 3.11*
การยืดหยุ่นความคิด 23 52 4.5 67 3.5 4.11*
ความจ�ำขณะท�ำงาน 23 48 9 64 2.5 3.77*
*p<0.05

แผนภาพที่ 1	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่ามัธยฐานของคะแนนทักษะการคิด 
		  เชงิบรหิาร (EF) ของกลุม่ทดลอง ก่อนและหลงัได้รบัการจดัประสบการณ์ตาม 
		  แนวทาง EF Guideline

ผลของการจัดประสบการณ์ตามแนวทาง EF Guideline ต่อทักษะการคิดเชิงบริหารของเด็กปฐมวัยฯ

และเพศหญิง จ�ำนวน 17 คน (ร้อยละ 37.8) 

มีอายุระหว่าง 3-4 ปี มากที่สุดจ�ำนวน 39 คน 

(ร้อยละ 86.7) และอายุไม่เกิน 3 ปี จ�ำนวน 6 

คน (ร้อยละ 13.3) อายุเฉลี่ย 3.2 ± 2.5 อายุ

ต�่ำสุด 2.1 และอายุสูงสุด 4 ปี จากการประเมิน 

ด้วยคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก

ปฐมวยั (DSPM) พบว่า ส่วนใหญ่มพีฒันาการ

โดยรวมสมวัย จ�ำนวน 40 คน (ร ้อยละ 

88.9) สงสัยล่าช้า จ�ำนวน 5 คน (ร้อยละ 11.1) 

และส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว จ�ำนวน 40 คน 

(ร้อยละ 88.9) มีโรคประจ�ำตัว จ�ำนวน 5 คน 

(ร้อยละ 11.1)
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	 2.	ผลการวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลง

ของทักษะ EF ก่อนและหลังได้รับการจัด

ประสบการณ์ตามแนวทาง EF Guideline ของ

เด็กปฐมวัยกลุ่มทดลอง

	 จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มทดลองมี

คะแนนทักษะ EF เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 ทั้ง 3 ด้าน โดยด้านการยับยั้ง

พฤติกรรม มีค่า T เท่ากับ 3.11 (ค่ามัธยฐาน

ก่อนทดลอง และหลังการทดลองเท่ากับ 62 

และ 65 ตามล�ำดับ) ด้านยืดหยุ่นความคิด 

มีค่า T เท่ากับ 4.11 (ค่ามัธยฐานก่อนทดลอง

และหลังการทดลองเท่ากับ 52 และ 67 ตาม

ล�ำดับ ) และด้านความจ�ำขณะท�ำงาน มีค่า T 

เท่ากับ 3.77 (ค่ามัธยฐานก่อนทดลองและหลัง

การทดลองเท่ากับ 48 และ 64 ตามล�ำดับ) 

เปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่ามธัยฐานของ

คะแนนทกัษะการคดิเชงิบรหิาร (EF) ของกลุม่

ทดลองก่อนและหลังได้รับการจัดประสบการณ์

ตามแนวทาง EF Guideline ดังแผนภาพที่ 1 

	 3.	ผลการเปรียบเทียบความแตกต่าง

ของคะแนนของทักษะ EF ของเด็กปฐมวัย

ในกลุ ่มทดลองก่อนและหลังได ้รับการจัด

ประสบการณ์จากครปูฐมวยัทีใ่ช้ EF Guideline 

ผูว้จิยัได้ท�ำการตรวจสอบข้อตกลงเบือ้งต้นทาง

สถิติ (Basic Assumption) โดย 1) ท�ำการ

ทดสอบการกระจายแบบโค้งปกติ (normal 

distribution) ของข้อมูลพบว่าคะแนนทักษะ 

EF ก่อนและหลังได้รับการจัดประสบการณ์

ของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 45 คน พบว่าข้อมูล

มีการแจกแจงปกติ George & Mallery(4) 

กล่าวว่า ข้อมูลที่มีความเบ้ และค่าความโด่ง 

อยูร่ะหว่าง – 2 และ +2 จดัอยูใ่นเกณฑ์ทีส่ามารถ

ยอมรับว่าข ้อมูลมีการแจกแจงข้อมูลแบบ

ปกติ การวิเคราะห์เมตริกความแปรปรวนร่วม 

(Variance Covariance Matrix) ของตัวแปร

คะแนนทักษะ EF ไม่แตกต่างกันอย่างไม่มีนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิ(Box,s M = 11.914, p-value = 

0.088) ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของ

ความเท่ากนัในเมตรกิความแปรปรวนร่วม และ

ทดสอบการเป็นเอกพันธ์ของความแปรปรวน 

(Homogeneity) ของตัวแปรตามแต่ละตัว

ด้วย Levene’test พบว่าตัวแปรคะแนนทักษะ 

EF ระหว่างกลุ่มตัวอย่างไม่แตกต่างอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p>0.05) และท�ำการวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ของตัวแปรตามด้วย Bartlett’s 

Test of Sphericity พบว่า ตัวแปรคะแนน

ทักษะ EF ด้านการยับยั้งพฤติกรรม ด้านการ

ยืดหยุ่นความคิด และด้านความจ�ำขณะท�ำงาน 

มคีวามสมัพนัธ์กนัอย่างไม่มนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(p>0.05)

	 จากตารางที ่2 พบว่าคะแนนทกัษะ EF 

มีความแตกต่างระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ  โดยด ้านการยับยั้ งพฤติกรรม 

(F=11.310, p<0.05) ด้านยืดหยุ่นความคิด 

(F=7.387, p<0.05) และด้านความจ�ำขณะ

ท�ำงาน (F=4.684, p<0.05)

 	 จากข้อมูลสถิติเชิงพรรณนาในตาราง

ที่ 3 พบว่า หลังจากได้รับการจัดประสบการณ์

ด้วย EF Guideline 12 สัปดาห์ เด็กปฐมวัย

ในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของทักษะ EF 

ด้านการยบัยัง้พฤตกิรรม ด้านยดืหยุน่ความคดิ 

และด้านความจ�ำขณะท�ำงาน (Mean=66.26, 

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ตารางที่ 2	 การวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมของทักษะ EF ในเด็กปฐมวัยภายหลังได้รับ 
		  การจัดประสบการณ์เป็นเวลา 12 สัปดาห์ (จ�ำนวน 45 คน)

แหล่งความแปรปรวน ทักษะการคิดเชิงบริหาร df F

ห้อง การยับยั้งพฤติกรรม 1 11.310*
การยืดหยุ่นความคิด 1 7.387*
ความจ�ำขณะท�ำงาน 1 4.512*

*p<0.05

คะแนนทักษะการคิดเชิงบริหาร (EF)   กลุ่มทดลอง (n=23) กลุ่มควบคุม (n=22)

Mean S.D. Mean S.D.

การยับยั้งพฤติกรรม 66.26 6.50 57.73 7.20
การยืดหยุ่นความคิด 66.78 5.00 62.82 3.75
ความจ�ำขณะท�ำงาน 63.22 5.11 59.18 7.54

ตารางที่ 3	 แสดงค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนทกัษะ EF ในเดก็ปฐมวยั 
		  ภายหลังการจัดกิจกรรม 12 สัปดาห์

แผนภาพที่ 2	แสดงค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะ EF ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังได้รับ 
		  การจัดประสบการณ์

ผลของการจัดประสบการณ์ตามแนวทาง EF Guideline ต่อทักษะการคิดเชิงบริหารของเด็กปฐมวัยฯ
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S.D.=6.50; Mean=66.78, S.D.=5.00; 

Mean=63.22, S.D.=5.11 ตามล�ำดับ) มากกว่า

เด็กปฐมวัยในกลุ ่มควบคุม (Mean=57.73, 

S.D.=7.20; Mean=62.82, S.D.=3.75; 

Mean=59.18, S.D.=7.54 ตามล�ำดับ) ค่าเฉลี่ย 

คะแนนทักษะ EF ของกลุ ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม หลังได้รับการจัดประสบการณ ์

ดังแผนภาพที่ 2 

■ อภิปรายผล
	 ผู ้วิจัยขอน�ำเสนอสิ่งที่ค ้นพบใน 3 

ประเด็นหลังจากน�ำเครื่องมือ EF Guideline 

มาใช้จัดประสบการณ์เรียนรู้ให้กับเด็กปฐมวัย 

ซึ่งช่วยให้เด็กปฐมวัยกลุ่มทดลองมีทักษะ EF 

ที่สูงขึ้น คือ 1) ลักษณะกิจกรรมในแผนการจัด

ประสบการณ์ 2) การสื่อสารของครูผู้สอนและ 

3) สภาพแวดล้อมและบรรยากาศการเรียนรู้ 

ดังนี้ 

	 1.	 ลักษณะกิจกรรมตามแผนการจัด

ประสบการณ์ในกลุ่มทดลอง ทั้งหมด 38 แผน 

ถกูเขยีนขึน้ใหม่ตามแนวทางของ EF Guideline 

หลังปรับแก้ไขโดยผู้เชี่ยวชาญแล้วมีคะแนน

เฉลี่ยรวม เท่ากับ 91 คะแนน อยู่ในระดับดีมาก 

เมื่อวิเคราะห์ในภาพรวม พบว่า แผนจัด

ประสบการณ์ที่เขียนขึ้นตามแนวทางของ EF 

Guideline มีขั้นตอนและกระบวนการที่บูรณ

าการให้เกิดการท�ำงานของทักษะ EF ในเด็ก

กลุ่มทดลอง ทั้ง 3 ด้าน คือ ด้านการยับยั้ง

พฤตกิรรม (Inhibitory Control) ด้านความจ�ำ 

ขณะท�ำงาน (Working Memory) และด้าน

ยดืหยุน่ความคดิ (Shifting) มจีดุมุง่หมายของ

การสอนที่ให้ทั้งความรู้  ฝึกทักษะ เพื่อให้เด็ก 

ได้น�ำมาเป็นประสบการณ์ระหว่างการท�ำ

กจิกรรมตามขัน้ตอนกระบวนการทีค่รจูดัขึน้ให้

เดก็เกดิเรยีนรูจ้ากสิง่ทีป่ฏบิตัแิละน�ำมาสะท้อน

เป็นคุณค่าเพื่อเก็บไว้เป็นประสบการณ์ส�ำคัญ

ของเดก็ โดยมลีกัษณะของกจิกรรมทีท่�ำให้เกดิ

การพัฒนาทักษะ EF ของเด็ก ดังนี้ 1) กิจกรรม 

ที่สอดแทรกเกมเพื่อให้เด็กได้เคลื่อนไหว

ร ่างกายหรือท�ำตามเงื่อนไขและข้อตกลง 

2) กิจกรรมที่ส่งเสริมการเล่นตามจินตนาการ

และบทบาทสมมุติ และ 3) กิจกรรมเสริม

ประสบการณ์ที่เน้นให้เด็กได้ลงมือท�ำและได้

แก้ไขปัญหา ดังนี้ 

		  1)	กจิกรรมทีส่อดแทรกเกมเพือ่ให้

เด็กได้เคลื่อนไหวร่างกายหรือท�ำตามเงื่อนไข

และข้อตกลง หน่วยการเรียนรู้ เรื่อง ร่างกาย

ของฉัน มีเป้าหมายการสอนเพื่อให้เด็กรู้จัก

อวยัวะในร่างกาย ฝึกทกัษะการดแูลรกัษาความ

สะอาดของร่างกาย น�ำไปสู่การรู้คุณค่าของ

อวัยวะนั้นๆ โดยกระบวนการที่ครูออกแบบให้

เดก็รูจ้กัอวยัวะต่างๆ ผ่านเพลง เพือ่ใช้เพลงเป็น

ตวัก�ำหนดเงือ่นไขในการจบัอวยัวะ เดก็จะต้องมี

สมาธจิดจ่ออยูก่บัการฟังค�ำสัง่ของครแูละปฏบิตัิ

ให้ถูกต้องตามเนื้อเพลงท�ำให้เด็กต้องควบคุม

ตนเองมากขึ้นจึงท�ำให้เกิดการพัฒนาทักษะ 

EF ด้านการยับยั้งพฤติกรรม (Inhibitory 

Control) และปรับเปลี่ยนให้ทันกับเนื้อเพลงที่

เปลี่ยนไปได้ เด็กจึงได้พัฒนาทักษะด้านความ

จ�ำเพือ่ใช้งาน (Working Memory) และยดืหยุน่ 

ความคิด (Shifting) เมื่อเด็กเรียนรู้กิจกรรม

จนสามารถท�ำได้ถูกต้อง ครูเพิ่มความท้าทาย 

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ให้กบัเดก็โดยการร้องเพลงและแกล้งจบัอวยัวะ

ที่ไม่ถูก เพื่อเพิ่มความยากให้เด็ก

		  หน่วยการเรยีนรู ้สตัว์เลีย้งน่ารกัใน

กจิกรรมสตัว์แปลงร่างมเีป้าหมายการสอน เพือ่

ให้เดก็รูจ้กัทศิทางและฝึกทกัษะการเคลือ่นไหว

ร่างกายให้คล่องแคล่ว เพื่อน�ำไปสู ่การรับ

รู้คุณค่าของตนเองที่สามารถก�ำกับตนเองและ

เคลื่อนไหวร่างกายไปในทิศทางต่างๆ ได้ โดย

ครูออกแบบกระบวนการเรียนรู้โดยมีลูกศรอยู่

บนพื้นเพื่อชี้บอกทิศทางเพื่อให้เด็กได้ฝึกการ

ควบคุมตนเองจากการเคลื่อนไหวร่างกายไป

ตามทศิทางของลกูศรบนพืน้ เดก็จงึได้ฝึกทกัษะ 

EF ด้านการยับยั้งพฤติกรรม (Inhibitory 

Control) และบนพืน้แต่ละจดุทีเ่คลือ่นทีไ่ป ยงัมี

รปูสตัว์ประเภทต่างๆ ให้เดก็แปลงร่างเป็นสตัว์ 

ชนิดนั้นๆ เด็กจึงได้ฝึกทักษะด้านความจ�ำเพื่อ

ใช้งาน (Working  Memory) โดยเด็กจะต้อง

ดึงประสบการณ์เดิมมาใช้ว่าสัตว์แต่ละชนิดมี

ท่าทางอย่างไรและได้ฝึกการยืดหยุ่นความคิด 

(Shifting) จากการแปลงร่างเป็นสัตว์ชนิด

ต่างๆ สอดคล้องกับข้อมูลจาก Center on 

the Developing Child Harvard university(5) 

และสุภาวดี หาญเมธี และภาวนา อร่ามฤทธิ์(6) 

ที่กล่าวไว้ว่าเกมการเล่นที่มีการเคลื่อนไหว

ร่างกายตามเงื่อนไขจะช่วยให้เกิดการพัฒนา

ทักษะ EF และการปรับเปลี่ยนเงื่อนไขการเล่น

ให้มคีวามยากและท้าทายขึน้หรอืการให้เดก็ท�ำ

ตรงข้ามกับค�ำสั่งที่เป็นเงื่อนไขของการเล่นจะ

ช่วยส่งเสริมให้เกิดทักษะการยืดหยุ่นความคิด 

(cognitive flexibility) และความจ�ำขณะ

ท�ำงาน (working memory)(7)

		  2)	กิจกรรมที่ส ่ ง เสริมการเล ่น 

ตามจนิตนาการและบทบาทสมมตุ ิการออกแบบ 

กระบวนการเรียนรู ้ตามแนวทางของ EF 

Guideline หน่วยอาชีพในฝัน ครูมีการจัด

ประสบการณ์ให้กับเด็กโดยออกแบบสภาพ

แวดล้อมเพือ่ให้เดก็รูจ้กักบัอาชพีต่างๆ เช่น นกั

ฟุตบอล ทหาร แพทย์ และพยาบาล เพื่อเป็น 

ประสบการณ์ส�ำคญัแก่เดก็ในการน�ำไปเล่นตาม

จินตนาการและบทบาทสมมุติในภายหลังจึง

ท�ำให้เกิดการพัฒนาทักษะด้านความจ�ำขณะ

ท�ำงาน (Working Memory) จากการดึง 

ข้อมูลประสบการณ์ที่เด็กได้เรียนรู ้ในหน่วย

อาชีพมาเล่นจินตนาการและบทบาทสมมติได ้

และได้ฝึกการยดืหยุน่ความคดิ (Shifting) จาก

การเปลี่ยนบทบาทตนเองไปสู่บทบาทอื่น(6) 

สอดคล้องกบังานวจิยัของ Marilyn Fleer และ

คณะ(8) การเล่นตามจินตนาการและบทบาท 

สมมุติโดยครูเป็นผู ้ออกแบบหรือเป็นผู ้น�ำ 

การเล่นสามารถพัฒนาทักษะ EF ให้กับเด็กได้

		  3)	กิจกรรมเสริมประสบการณ์

ที่เน้นให้เด็กได้ลงมือท�ำ ในหน่วยการเรียนรู ้

อาชีพชาวนา ครูพาเด็กเปลี่ยนบทบาทมาเป็น

ชาวนาโดยมเีป้าหมายการสอนเพือ่ให้เดก็เรยีน

รูค้ณุค่าของข้าว รบัประทานข้าวจนหมด ไม่ท�ำ 

ข้าวหก ผ่านกิจกรรมการปลูกข้าว ที่เด็กได้

ลงมอืท�ำทกุขัน้ตอนของการปลกูข้าวตัง้แต่การ 

เตรียมดิน การดูแลรดน�้ำต้นข้าวและเกี่ยวข้าว 

ซึ่งในกระบวนการนี้ เด็กจะได้ฝึกทักษะ EF 

จากหน้าที่ได้รับผิดชอบ เช่น เด็กจะต้องขนดิน 

ดูแลรดน�้ำในขณะที่เด็กท�ำกิจกรรมแล้วเกิด

ความเหนือ่ยไม่อยากท�ำกจิกรรมเดก็กจ็ะต้องใช้

ผลของการจัดประสบการณ์ตามแนวทาง EF Guideline ต่อทักษะการคิดเชิงบริหารของเด็กปฐมวัยฯ
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ความอดทนท�ำกิจกรรมจนเสร็จ หรือเมื่อได้ท�ำ

กจิกรรมแล้วเกดิความสนกุไม่อยากเลกิเดก็กจ็ะ

ต้องเลิก และต้องรอคอยจนกว่าข้าวจะเติบโต

โดยผ่านความยากล�ำบากและหน้าที่ความรับ

ผิดชอบ ซึ่งในกระบวนการเหล่านี้เด็กจะต้อง

ใช้ทักษะด้านการยับยั้งพฤติกรรม (Inhibi-

tory Control) กิจกรรมการปลูกข้าวที่เด็กได้

ลงมือยังช่วยให้พัฒนาทักษะการยืดหยุ่นความ

คิด (Shifting) ให้กับเด็ก จากการแก้ไขหรือ

ปัญหาอุปสรรคที่ครูจัดประสบการณ์ให้แก่เด็ก 

เช่น เมื่อเด็กต้องดูแลรดน�้ำต้นข้าวแต่พบว่า 

มบีวัรดน�ำ้ไม่เพยีงพอ ครจูะให้โอกาสเดก็ได้คดิ 

แก้ไขปัญหาว่าสามารถใช้อะไรทดแทนบวัรดน�ำ้ 

ท�ำให้เด็กต้องดึงประสบการณ์เดิมว่าอะไร

สามารถใช้ตักน�้ำมารดต้นข้าวได้บ้าง ท�ำให้

เด็กเกิดการพัฒนาทักษะความจ�ำขณะท�ำงาน 

(Working Memory) จากนั้นครูจะพาเด็กมา

สะท้อนคุณค่าของข้าวทุกครั้งหลังกิจกรรมว่า

เด็กรู้สึกอย่างไร ชาวนารู้สึกอย่างไร แล้วเรา 

ต้องกินข้าวอย่างไร จนสุดท้ายเด็กสามารถ

ตอบกลับได้ว่าเขาจะต้องกินข้าวให้หมดเพราะ

ว่ากว่าจะได้ข้าวมานั้นชาวนาต้องยากล�ำบาก 

ซึ่งจากการบททวนของ สุภาวดี หาญเมธี และ

ภาวนา อร่ามฤทธิ์(6) ได้กล่าวไว้ว่ากิจกรรมที่

เด็กได้เรียนรู้ที่ผ่านการลงมือปฏิบัติจริงและ

โอกาสให้เด็กได้คิด วางแผน ตัดสินใจ ค้นคว้า 

ทดลอง แก้ปัญหา จะช่วยส่งเสริมให้เกิดการ

พัฒนาทักษะ EF 

	 2.	การสื่อสารของครูผู ้สอน การจัด

ประสบการณ์ตามแนวทาง EF Guideline ครู

จะต้องค�ำนึงถึงสภาพแวดล้อมด้านทางจิตใจ 

อารมณ์และสังคม ระหว่างการท�ำกิจกรรม 

ครูมีการปรับเปลี่ยนวิธีการสื่อสารเป็นการ

สือ่สารเชงิบวก และท่าทางของครขูณะพดูคยุอยู่

ในระดับสายตาของเด็ก เช่น กิจกรรมประดิษฐ์

สร้างสรรค์ ครูสอนจะเป็นผู้เอื้ออ�ำนวยให้เด็ก

ได้มีชิ้นงานเสร็จตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ โดยใช้

ค�ำพูดเชิงบวก ชื่นชม ให้ก�ำลังใจทุกครั้งที่เด็ก

แสดงให้เห็นถึงความพยายามและตั้งใจในการ

ท�ำกิจกรรมเพื่อให้เด็กจดจ่ออยู่กับขั้นตอนการ

ท�ำกิจกรรม จึงท�ำให้เกิดการพัฒนาทักษะ EF 

ด้านการยบัยัง้พฤตกิรรม (Inhibitory Control) 

เมื่อเด็กลืมขั้นตอนระหว่างการท�ำกิจกรรม 

ครูจะไม่กดดัน แต่จะใช้ค�ำพูดกระตุ ้นเตือน 

เพือ่ให้เดก็ระลกึได้เองโดยไม่บอกหรอืสัง่ให้เดก็

ท�ำตาม จงึช่วยให้เดก็ได้พฒันาทกัษะด้านความ

จ�ำขณะท�ำงาน (Working Memory) เมื่อเด็ก

ท�ำชิ้นงานได้ส�ำเร็จครูจะเป็นผู้สะท้อนความ

รู้สึกของเด็ก เพื่อให้เด็กรับรู้ความสามารถของ 

ตนเองและสร้างเจตคติที่ดีว่าที่เด็กท�ำได้ส�ำเร็จ

เพราะเกิดจากความพยายามและตั้งใจของ

เด็ก เมื่อเด็กรับรู้ความสามารถของตนเองก็จะ

สามารถสร้างสรรค์สิ่งใหม่ รู้จักทดลอง กล้า

ลองผิดลองถูกในการท�ำกิจกรรมอื่นๆ ซึ่งช่วย

ส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาทักษะ EF 

	 สอดคล้องกับพัฒนาการด้านอารมณ์

ของเดก็ปฐมวยัของ ศรเีรอืน แก้วกงัวาน(9) กล่าว

ว่า การทีเ่ดก็ได้ท�ำอะไรด้วยตนเองจะช่วยท�ำให้

เดก็มคีวามสขุเกดิความภาคภมูใิจในตนเอง และ

ค�ำพูดเชิงบวกจะช่วยท�ำให้เกิดความร่วมมือ 

ในการท�ำกิจกรรมเป็นประโยชน์ต่อการเรียนรู้ 

และฝึกฝนทักษะใหม่ๆ จึงเป็นปัจจัยที่ช่วย 

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ส่งเสริมให้เด็กได้เกิดการพัฒนาทักษะ EF ซึ่ง

สอดคล้องกบังานวจิยัของ พชิชาดา สทุธแิป้น(10) 

ชมุศริ ิตนัตธิารา(11) และปนดัดา ธนเศรษฐกร(12) 

ทีพ่บว่าการสือ่สารเชงิบวกช่วยตอบสนองความ

ต้องการทางจิตใจของเด็ก ท�ำให้เด็กได้รู ้สึก

ปลอดภัยมีการรับรู้ความสามารถของตนเองที่

เพิ่มขึ้นส่งผลต่อความสามารถในการควบคุม

ตนเองที่ดีขึ้น อีกทั้งการปรับเปลี่ยนค�ำพูด

ของครูโดยใช้ค�ำถามปลายเปิดเพื่อเปิดโอกาส

ให้เด็กได้คิด และให้ทางเลือกกับเด็กให้ได้มี

โอกาสตัดสินใจ ช่วยกระตุ้นให้เด็กได้มีส่วน

ร่วมในกิจกรรมมากขึ้น เช่น ในกิจกรรมศิลปะ

สร้างสรรค์ ครูจะสอบถามความพึงพอใจใน 

ชิ้นงานของเด็กทุกครั้ง การที่ให้เด็กบอกเล่า

เกีย่วกบัอารมณ์ความรูส้กึเป็นพืน้ฐานทีช่่วยให้

เดก็เข้าใจและเกดิการเรยีนรูเ้รือ่ง อารมณ์ส่งผล

ต่อการพัฒนาทักษะ EF(5-6) และการสนับสนุน

ทางอารมณ์จะส่งผลเชิงบวกต่อทักษะด้านการ

ยับยั้งพฤติกรรมของเด็ก(13)

	 3.	สภาพแวดล้อมและบรรยากาศ

ในการเรียนรู้ แผนการจัดประสบการณ์ตาม

แนวทาง EF Guideline เป็นกิจกรรมที่มุ่ง 

ส่งเสริมทักษะ EF โดยค�ำนึงถึงโอกาสที่เด็ก 

ได้รับจากการท�ำกิจกรรม เช่น ให้โอกาสเด็ก 

ลงมือท�ำ ได ้ ใช ้ความคิดสร ้างสรรค ์และ

จินตนาการ ได้คิด ได้สังเกต ได้สงสัย ได้แก้ไข 

ปัญหา หน่วยการเรียนรู้ เรื่อง ผักดีมีประโยชน์  

มี เป ้าหมายเพื่อให ้ เด็กรู ้จักชื่อผักและค�ำ

คุณศัพท์เกี่ยวกับคุณลักษณะ ฝึกทักษะการ

สื่อสาร การสังเกต คาดเดา และสร้างเจตคติ 

ให้เดก็เป็นคนรูจ้กัสงสยั สงัเกต โดยครนู�ำผลไม้ 

มาใส่ไว้ในถุงสีด�ำเพื่อให้เด็กได้คล�ำได้สัมผัส 

บอกลักษณะของพื้นผิว เช่น แข็ง หรือ นิ่ม 

และทายชื่อของผัก ท�ำให้เด็กได้ฝึกทักษะด้าน

การยับยั้งพฤติกรรม (Inhibitory Control) 

จากการที่ต้องบอกลักษณะพื้นผิวของผักที่จับ 

ก่อนพูดชื่อของผัก ฝึกทักษะด้านความจ�ำ

ขณะท�ำงาน (Working Memory) โดยดึง

ประสบการณ์เดมิเพือ่มาคาดเดาชือ่ของผกัทีจ่บั 

และฝึกยืดหยุ่นความคิด (Shifting) ในการ

ทายชื่อผักไปเรื่อยๆ เมื่อเด็กตอบไม่ได้หรือมี

ประสบการณ์เดิมไม่เพียงพอ ไม่รู้จักค�ำศัพท์ 

ครจูะพยายามช่วยเดก็โดยการถามน�ำ หรอืเมือ่

เด็กพูดชื่อผลไม้ก่อนครูจะไม่ดุเด็กที่ไม่ท�ำตาม

เงื่อนไขแต่จะพยายามถามน�ำเพื่อให้เด็กได้คิด 

เช่น เพราะอะไรท�ำไมหนถูงึคดิว่าเป็นผกัชนดินี้ 

มันมีลักษณะอย่างไรเพื่อให้เด็กได้ตอบ จึง

เป็นการช่วยเอือ้ให้เกดิสภาพแวดล้อมทางจติใจ 

อารมณ์และสังคมที่อบอุ่นปลอดภัย ด้านจิตใจ 

ของเด็กระหว่างการท�ำกิจกรรม สอดคล้องกับ 

งานวิจัยเรื่องการจัดประสบการณ์เรียนรู้ตาม

แนวทาง EF Guideline ในห้องเรียนอนุบาล 

ที่พบว่า การตั้งเป้าหมายการจัดประสบการณ์

เรียนรู้ที่ชัดเจน และสอดคล้องกับกระบวนการ

จดัประสบการณ์เรยีนรูท้ีเ่ปิดโอกาสให้เดก็ๆ ได้

วางแผน ตดัสนิใจ ลงมอืท�ำ และสะท้อนการเรยีนรู้ 

ที่สอดคล้องกับเป้าหมายที่ตั้งไว้ จะส่งเสริม

ให ้ เด็กๆ ได ้ใช ้ทักษะสมอง EF ในการ 

ท�ำกิจกรรมจนบรรลุเป้าหมาย(14-17) นอกจากนี้ 

ยังสอดคล้องกับข้อมูลจาก กรมวิชาการ(18) 

ได้กล่าวถึงสิ่งแวดล้อมทางกายภาพทั้งใน

ห ้องเรียนและนอกห้องเรียนควรมีสภาพ

ผลของการจัดประสบการณ์ตามแนวทาง EF Guideline ต่อทักษะการคิดเชิงบริหารของเด็กปฐมวัยฯ
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

แวดล้อมที่น่าอยู่และปลอดภัยจะช่วยให้เด็ก

เรียนรู ้อย่างมีความสุขเกิดความอบอุ ่นและ

มั่นใจ ด้านสภาพแวดล้อมทางอารมณ์ – สังคม 

บรรยากาศที่อบอุ ่นผ ่อนคลายและการมี

ปฏิสัมพันธ์ทางบวกที่ดีระหว่างครูและเด็ก

จะช่วยส่งผลต่อการควบคุมตนเองของเด็ก 

ที่ดีขึ้น(19)  

■ ข้อจ�ำกัดในงานวิจัย 
	 1.	 กลุม่ตวัอย่างในงานวจิยัครัง้นี ้ได้มา 

ด้วยการเลือกแบบเจาะจง อาจส่งผลต่อความ

เที่ยงตรงภายในเนื่องจากมีความแตกต่างของ

กลุม่ตวัอย่าง เช่น ภมูหิลงัของเดก็ การอบรมเลีย้ง

ดูในครอบครัว รวมทั้งครูผู้สอนที่มีความถนัด 

ในรปูแบบการสอนด้วยวธิทีีต่่างกนัมาตัง้แต่แรก 

ดังนั้นผู ้วิจัยจึงออกแบบงานวิจัยให ้มีการ

ประเมินทักษะ EF ก่อนและหลังของกลุ ่ม

ตัวอย่างเพื่อช่วยลดข้อจ�ำกัดนี้  

	 2.	ครผููด้แูลเดก็ทีน่�ำเอา EF Guideline 

มาใช้ในการเขียนแผนจัดประสบการณ์จ�ำเป็น

ต้องมีความรู ้และความเข้าใจเกี่ยวกับการ 

ส่งเสริมทักษะ EF ในเด็กปฐมวัยอย่างดีก่อนที ่

จะเขียนแผนการจัดประสบการณ์และจ�ำเป็น

ต้องมีผู้เชี่ยวชาญช่วยตรวจสอบคุณภาพแผน

ก่อนน�ำมาจัดประสบการณ์กับเด็กปฐมวัย 

หากไม่มีกระบวนตรวจสอบแผนการดังกล่าว

อาจส่งผลต่อความเที่ยงตรงภายนอกของงาน

วิจัยได้   

■ ข้อเสนอแนะทั่วไป
	 1.	 ผู้บริหารสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย

เป็นบคุคลทีส่�ำคญัต่อการเอือ้ให้เกดิการพฒันา

ครผููด้แูลเดก็ จงึควรมกีารสนบัสนนุให้ครผููด้แูล

เด็กน�ำ EF Guideline มาใช้ในการเขียนแผน

จดัประสบการณ์เพือ่ช่วยส่งเสรมิให้เดก็ปฐมวยั

ในสังกัดได้พัฒนาทักษะ EF อย่างเหมาะสม 

	 2.	ครูผู้สอนควรพัฒนาศักยภาพของ

ตนให้มทีกัษะการสอนทีท่นัต่อการเปลีย่นแปลง

ของบรบิทสงัคมในปัจจบุนั การน�ำ EF Guide-

line มาเป็นแนวทางการจดัประสบการณ์จะช่วย

พฒันาความสามารถของตนเองและพฒันาเดก็

ปฐมวัยให้มีคุณภาพต่อไป

	 3.	ผูป้กครองสามารถมส่ีวนร่วมในการ

พฒันาทกัษะ EF ให้กบัเดก็ได้ โดยการสนทนา

พูดคุยเพื่อให้โอกาสเด็กได้คิด ได้ทบทวน 

กิจกรรมที่ตนเองได้ท�ำในแต่ละวันและฝึกให้

เดก็ได้มโีอกาส คดิ ตดัสนิใจ ลงมอืท�ำโดยฝึกให้

เดก็รบัผดิชอบตนเองในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั 

ของเด็ก

■ ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติ

การอย่างมีส่วนร่วม (Participatory Action 

Research) จะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาครู

และผู้วิจัยสูงสุด 

	 2.	กระบวนการที่น�ำ EF Guideline 

มาใช้ในการเขียนแผนจัดประสบการณ์จ�ำเป็น

ต้องมีผู้เชี่ยวชาญ นักวิชาชีพ หรือครูผู้ปฏิบัติ

งานร่วมชั้นเรียนช่วยสะท้อนให้ข้อเสนอแนะ

สิ่งที่เรียนรู ้เพื่อให้เกิดการพัฒนาทั้งแผนจัด

ประสบการณ์และพัฒนาครูผู ้สอน การจัด

บรรยากาศการเรยีนรู ้ควรเป็นการเรยีนรูร่้วมกนั 

ในลักษณะ P – L – C (Professional 

Learning Community)
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการป้องกัน
ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละออง
ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM

2.5
)

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)
ในพื้นที่เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ ในเขตสุขภาพที่ 5

บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรอบรู ้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมการป้องกัน 
ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM

2.5
) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

(อสม.) ในพื้นที่เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ ในเขตสุขภาพที่ 5 กลุ่มตัวอย่าง คือ อสม. จ�ำนวน 382 คน ในจังหวัดราชบุรี 
สมุทรสาครและนครปฐม โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม ถึง มีนาคม 
2563 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติวิเคราะห์ค่าที (t - test) และความแปรปรวนทางเดียว 
(One-way Analysis of Variance) รวมทั้ง วิเคราะห์หาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson Correlation) 
ผลการศึกษา พบว่า 1) เป็นเพศหญิงร้อยละ 79.6 สมรสร้อยละ 60.7 อายุ 46 – 60 ปีร้อยละ 49.5 ระดับการศึกษา
ประถมศึกษาร้อยละ 48.7 ประสบการณ์การเป็น อสม. น้อยกว่า 10 ปีร้อยละ 48.7 ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในชุมชน 
36 – 50 ปีร้อยละ 49.5 ไม่ได้ท�ำงาน/เป็นพ่อบ้านแม่บ้าน/ท�ำงานบ้านร้อยละ 36.4 ไม่มีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 55.3 
2) ระดับความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 45.3 และพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อ
สุขภาพจากฝุ่น PM

2.5
  อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 41.4 ผลการเปรียบเทียบ พบว่า ไม่มีความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 

ของพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น PM
2.5
 ในกลุ่มอายุ กลุ่มเพศ และกลุ่มระยะเวลาที่อาศัยอยู่ใน

ชุมชนที่ต่างกัน แต่มีความแตกต่างในกลุ่มระดับการศึกษา กลุ่มประวัติการมีโรคประจ�ำตัว และกลุ่มประสบการณ์ 
การเป็น อสม. ที่ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และพบว่า ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมมีความ
สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น PM

2.5
 ในระดับสูงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ 0.001 (r = 0.779) ดังนั้นผู้ให้บริการสาธารณสุข จึงควรสร้างกิจกรรมการพัฒนาความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง
เกี่ยวกับข้อมูลฝุ ่นละอองขนาดเล็กในชุมชน เสริมสร้างกิจกรรมการวิเคราะห์ตรวจสอบประเด็นปัญหาฝุ่นละออง 
ขนาดเล็ก รวมทั้งส่งเสริมและสนับสนุนให้ อสม. ได้รับการพัฒนาศักยภาพอย่างสม�่ำเสมอ และก�ำหนดเนื้อหาใน
โปรแกรมเพื่อการพัฒนาความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพส�ำหรับ 
อสม. ในพื้นที่เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศต่อไป
ค�ำส�ำคัญ : ความรอบรู้ อนามัยสิ่งแวดล้อม ผลกระทบต่อสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 5

มัตติกา ยงอยู่
ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี 

วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
ปีที่ 44 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2564

วันรับ 23 กันยายน 2563, วันแก้ไข 28 พฤษภาคม 2564, วันตอบรับ 8 มิถุนายน 2564
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Abstract
	 This research aims at studying the environmental health literacy on the prevention of health 
effects from particles less than 2.5 micrometers in diameter (PM

2.5
) by village health volunteers (VHV) 

in eco industrial town under the 5th Health Region. The sample group was 382 persons in Ratchaburi, 
Samut Sakhon and Nakhon Pathom. The data was gathered using the questionnaires from January to 
March 2020. The data analysis was made via descriptive statistics, t-test statistics, One-Way Analysis of 
Variance and Pearson Correlation. The study results showed that 1) the majority were female (79.6%), 
married (60.7%), aged 46-60 years (49.5%), completed elemenraty education (48.7%), had less than 
10 years of VHV experiences (48.7%), lived in the community for 36-50 years (49.5%), were 
unemployed/worked as housewife or househusband/did houseworks (36.4%) and had no underlying 
diseases (55.3%). 2) had medium level of the environmental health literacy in (45.3%), and medium level 
of the  preventive behaviors for health effects from particles less than 2.5 micrometers in diameter 
(41.4%). The comparison results showed that there were no differences of averages in the preventive 
behaviors for health effects from particles less than 2.5 micrometers in diameter in the different group of 
ages, genders and periods of time for living in the community but there were the differences in the 
different groupd of educational levels, underlying disease history and VHV experiences with the 
statistical significant level of 0.05 while the high positive relationship was found between the 
environmental health literacy and the preventive behaviors for health effects from particles less than 2.5 
micrometers in diameter with the statistical significant level of 0.001 (r = 0.779). Therefore, the village 
health volunteers (VHV) should create the activities to debelop the correct knowledge and understanding 
about fine particles or PM

2.5
 in the community and support the activities to analyze and examine the 

PM
2.5
 problems while encouraging the VHV to develop their potential regularly and regulating the 

program content to develop the environmental health literacy and the health-effect preventive 
behaviors for the VHV in eco indusrial towns later on.
Keywords: literacy, environmental health, health effects, Health Promotion Center Region 5

Muttika Yongyu
Regional Health Promotion Center 5, Ratchaburi
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■ บทน�ำ
	 ประเทศไทย เริ่มมีปัญหาฝุ่น PM

2.5 

ตั้งแต่ปี 2554 พบเกินมาตรฐานทุกปี ในหลาย
พื้นที่ มีสาเหตุมาจากการพัฒนาอุตสาหกรรม 
การจราจร และการเผาในที่โล่ง โดยเฉพาะ
ในเมืองขนาดใหญ่และเขตอุตสาหกรรม ที่มี
การจราจรหรือบรรทุกขนส่งหนาแน่น ซึ่งเกิด
จากการพัฒนาประเทศที่มุ่งเป้าหมายจะเป็น
ประเทศอุตสาหกรรม ก่อให้เกิดปัญหามลพิษ
ทางอากาศขึ้นมากมาย โดยเฉพาะในบริเวณ 
ทีต่ัง้ของแหล่งอตุสาหกรรมต่างๆ และในบรเิวณ
ที่มีการจราจรหนาแน่น ปัญหาฝุ ่น PM

2.5 

เป็นปัญหามลพิษอากาศที่อาจก่อให้เกิดการ 
เจ็บป่วยและเสียชีวิต ทั้งโรคระบบทางเดิน
หายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบตา 
ระบบผิวหนัง นอกจากนี้ ฝุ่น PM

2.5
 ยังเพิ่ม

ความเสี่ยงของอัตราตายจากภาวะเส้นเลือด
อุดตันในสมองอีกด้วย(1) จากข้อมูลการเฝ้า
ระวังคุณภาพอากาศของกรมควบคุมมลพิษ 
พบว่า หลายจังหวัดในพื้นที่เมืองอุตสาหกรรม
เชิงนิเวศมีค่าฝุ ่น PM

10
 และ PM

2.5
 ที่เกิน

เกณฑ์มาตรฐาน ซึ่งในเขตสุขภาพที่ 5 มีพื้นที ่
อุตสาหกรรมเชิงนิ เวศ ดังนี้คือ  อ� ำ เภอ
กระทุ ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร อ�ำเภอ
สามพราน จงัหวดันครปฐม และอ�ำเภอบ้านโป่ง 
จังหวัดราชบุรี ในปี 2563 พบว่า จังหวัด
สมุทรสาคร มีค่าเฉลี่ยฝุ่น PM

2.5
 เกินมาตรฐาน 

จ�ำนวน 35 วัน/ปี(2) จ�ำนวนผู้ป่วยด้วยโรค 
ทีเ่กีย่วข้องกบัมลพษิอากาศ จ�ำนวน 19,988 คน(3)

จังหวัดนครปฐม มีค่าเฉลี่ยฝุ ่น PM
2.5
 เกิน

มาตรฐาน จ�ำนวน 23 วนั/ปี จ�ำนวนผูป่้วยด้วยโรค
ที่เกี่ยวข้องกับมลพิษอากาศ จ�ำนวน 5,228 คน 
จังหวัดราชบุรี มีค ่าเฉลี่ยฝุ ่น PM

2.5
 เกิน

มาตรฐาน จ�ำนวน 39 วัน/ปี จ�ำนวนผู้ป่วย 
ด้วยโรคที่เกี่ยวข้องกับมลพิษอากาศ จ�ำนวน 

19,162 คน ซึง่พบว่ามค่ีาเฉลีย่ฝุน่ PM
2.5
 สงูเกนิ

ค่ามาตรฐานในช่วงระยะเวลาหนึ่งเป็นประจ�ำ
ทุกปี รวมทั้งพบว่ามีผู้ป่วยด้วยโรคที่เกี่ยวข้อง
กับมลพิษอากาศในพื้นที่  
	 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
ได้เห็นความส�ำคัญของการพัฒนางานอนามัย
สิ่งแวดล้อม ร่วมกับการสร้างความร่วมมือจาก
ภาคประชาชน(4) จึงได้จัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ปี 
2560–2564 เพือ่ก�ำหนดแนวทางการด�ำเนนิงาน 
ประกอบด้วย 4 ประเด็นยุทธศาสตร์ 12 
เป้าประสงค์ 21 ตัวชี้วัด ส�ำหรับด้านอนามัยสิ่ง
แวดล้อม ซึ่งอยู่ในประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 คือ 
สร้างความเข้มแข็งระบบอนามัยสิ่งแวดล้อม
ชุมชนอย่างยั่งยืน ทั้งได้กล่าวไว้ในแผนปฏิบัติ
การยุทธศาสตร์การวิจัยในประเด็นมุ ่งเน้น 
(Area of priority) ระยะ 4 ปี (พ.ศ. 2562-
2565) ที่กล่าวถึงประเด็น “การลดความเสี่ยง
ต่อสุขภาพ แก้ไขปัญหาอนามัยสิ่งแวดล้อม 
สร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพที่ดี” ได้มี 
แผนปฏิบัติการเพื่อพัฒนาสภาพแวดล้อมและ
ส่งเสรมิพฤตกิรรมด้านอนามยัสิง่แวดล้อมทีเ่อือ้
ต่อการมสีขุภาพทีด่เีพือ่พฒันามาตรฐานสภาวะ
ความเป็นอยู่ที่เหมาะสม นั่นคือ ความรอบรู้ 
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม (Environmental 
Health Literacy : EHL) อีกทั้งศูนย์อนามัย
ที่ 5 ราชบุรี มีหน้าที่รับผิดชอบประการหนึ่ง 
คอื การสนบัสนนุการพฒันาอนามยัสิง่แวดล้อม 
ส�ำหรบัการพฒันาชมุชนให้มคีวามรอบรูใ้นการ
จดัการอนามยัสิง่แวดล้อมชมุชน กเ็ป็นประเดน็
หนึ่งของการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม ดังนั้น 
ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี จึงมีความจ�ำเป็นอย่าง
ยิ่งในการศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้าน
อนามยัสิง่แวดล้อมในการป้องกนัผลกระทบต่อ
สุขภาพจากฝุ่น PM

2.5
 ของ อสม. ในพื้นที่เมือง

อุตสาหกรรมเชิงนิเวศ เนื่องจากเป็นพื้นที่ๆ 

ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

)ฯ
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มีการพัฒนาอุตสาหกรรมให้สามารถอยู่ร่วม
กับชุมชนได้อย่างยั่งยืน แต่กลับพบว่ามีค่าฝุ่น 
PM

2.5
 ที่เริ่มส่งผลกระทบต่อสุขภาพ อีกทั้ง 

ที่ผ่านมา ศูนย์ฯ ยังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับ
ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของ อสม. 
ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 5 ผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะ
ศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่ง
แวดล้อมในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ
จากฝุ ่น PM

2.5
 ของ อสม. ในพื้นที่ เมือง

อุตสาหกรรมเชิงนิเวศ เพื่อเป็นข้อมูลในการ
ขับเคลื่อนเชิงนโยบายและเชิงการด�ำเนินงาน
ต่อการยกระดับความรอบรู ้ด ้านอนามัยสิ่ง
แวดล้อม เพือ่ให้ อสม. มคีวามรอบรูด้้านอนามยั
สิ่งแวดล้อม เกี่ยวกับการป้องกันผลกระทบต่อ
สขุภาพจากฝุน่ PM

2.5
 เพิม่มากขึน้ สามารถดแูล

ให้ค�ำแนะน�ำแก่ประชาชนในชุมชน เพื่อปรับ

พฤตกิรรมสขุภาพทีพ่งึประสงค์ สามารถตดัสนิ
ใจดแูลสขุภาพของตนเองและครอบครวัได้อย่าง
เหมาะสม มุ่งสู่เป้าประสงค์ของการมีชุมชนที่มี
ความเข้มแขง็สามารถจดัการตนเองได้ และมุง่สู ่
การพัฒนาและยกระดับคุณภาพชีวิต ชุมชน
สามารถบรรลสุูค่วามเป็นเมอืงอตุสาหกรรมเชงิ
นเิวศ ทัง้นี ้เพือ่ประโยชน์ในการด�ำเนนิงานเพือ่
การคุ้มครองสุขภาพประชาชนไทยต่อไป  

■ วัตถุประสงค์การศึกษา
	 เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่ง
แวดล้อมและพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบ
ต่อสุขภาพจากฝุ่น PM

2.5
 ของ อสม. ในพื้นที่

เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ ในเขตสุขภาพที่ 5

■ กรอบแนวคิดการวิจัย
	

■ นิยามศัพท์
	 1.	 ความรอบรูด้้านอนามยัสิง่แวดล้อม 
หมายถงึ ความรอบรูด้้านอนามยัสิง่แวดล้อม ใน
การป้องกนัผลกระทบต่อสขุภาพจากฝุน่ PM

2.5 

ของ อสม. เป็นความสามารถในการค้นหา 

เข้าใจ ประเมนิ และสามารถใช้ข้อมลูด้านอนามยั 
สิ่งแวดล้อมที่มีอยู ่ในการสร้างทางเลือกการ
ตดัสนิใจเพือ่ป้องกนัสขุภาพของตนเอง นาํไปสู ่
การมีคุณภาพชีวิตที่ดี และรักษาสิ่งแวดล้อม 
ประกอบด ้วย การเข ้าถึ งข ้อมูลอนามัย 
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สิง่แวดล้อม การเข้าใจข้อมลูอนามยัสิง่แวดล้อม 
การตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม และ
การตัดสินใจเพื่อป้องกันสุขภาพจากฝุ่น PM

2.5

	 2.	พฤติกรรมการป้องกันผลกระทบ
ต่อสุขภาพจากฝุ่น PM

2.5
 หมายถึง พฤติกรรม

การป้องกนัผลกระทบต่อสขุภาพจากฝุน่ PM
2.5

 
เป็นการกระทําหรือปฏิบัติตนเพื่อไม่ให้ตนเอง
และคนในชุมชนได้รับอันตรายจากฝุ่น PM

2.5 

ได้แก่ พฤติกรรมการเฝ้าระวังสุขภาพตนเอง
และชุมชนจากฝุ ่น PM

2.5
 ในสถานการณ์ที่

คุณภาพอากาศยังไม่ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพ 
และพฤติกรรมการการป้องกันการสัมผัส 
ฝุ่น PM

2.5
 ในสถานการณ์ที่คุณภาพอากาศ 

ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ

■ วิธีการศึกษา
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจแบบ
ตดัขวาง (Cross sectional Survey Research) 
เพื่อศึกษาความรอบรู ้ด ้านสิ่งแวดล้อมและ
พฤตกิรรมการป้องกนัผลกระทบต่อสขุภาพจาก
ฝุ่น PM

2.5
 ของอสม.ในพื้นที่เมืองอุตสาหกรรม

เชงินเิวศ ในเขตสขุภาพที ่5 ศกึษาระหว่างเดอืน 
มกราคม ถึง มีนาคม 2563 โดยเลือกพื้นที่
เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศในเขตสุขภาพที ่ 5 
ประกอบด้วย จังหวัดราชบุรี นครปฐม และ
สมุทรสาคร เป็นพื้นที่ศึกษา 
	 •	ประชากรและกลุ ่มตัวอย ่าง 
ได้แก่ อสม. ในพืน้ทีเ่มอืงอตุสาหกรรมเชงินเิวศ
ในเขตสุขภาพที่ 5 ซึ่งมีจ�ำนวน 3 จังหวัด ได้แก่ 
1) จงัหวดัราชบรุ ีอยูใ่นอ�ำเภอบ้านโป่ง ประกอบ
ด้วย 4 ต�ำบล รวมจ�ำนวน อสม.ทั้งหมด 2,029 
คน 2) จังหวัดนครปฐม อยู่ในอ�ำเภอสามพราน 
ประกอบด้วย 8 ต�ำบล รวมจ�ำนวน อสม.ทัง้หมด 
1,001 คน และ 3) จังหวัดสมุทรสาคร อยู่ใน
อ�ำเภอกระทุ่มแบน ประกอบด้วย 1 ต�ำบล มี

จ�ำนวน อสม. ทั้งหมด 869 คน รวมจ�ำนวน 
อสม.ในพื้นที่อุตสาหกรรมเชิงนิเวศในเขต
สุขภาพที่ 5 จ�ำนวนทั้งหมด 3,899 คน ค�ำนวณ
ขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรของแดเนียล ที่ระดับ
ความเชื่อมั่น 95% พบว่า ได้กลุ ่มตัวอย่าง
ทัง้หมด 350 คน ใช้วธิกีารสุม่แบบหลายขัน้ตอน 
(Multi-stage Random Sampling) โดยการ
สุ่มแบบกลุ่ม (Cluster Random Sampling) 
เลือกจังหวัดละ 1 ต�ำบล โดยใช้วิธีการสุ ่ม
อย่างง่าย (Simple random sampling) ผล
การสุ่มพื้นที่จังหวัดราชบุรี ได้แก่ ต�ำบลปาก
แรต อ�ำเภอบ้านโป่ง ซึ่งมี อสม.จ�ำนวน 169 
คน จังหวัดสมุทรสาคร ได้แก่ ต�ำบลอ้อมน้อย 
อ�ำเภอกระทุ่มแบน มี อสม. จ�ำนวน 150 คน 
และจังหวัดนครปฐม ได้แก่ ต�ำบลกระทุ่มล้ม 
อ�ำเภอสามพราน  มี อสม. จ�ำนวน 75 คน รวม 
อสม.ทั้งหมด จ�ำนวน 394 คน ซึ่งมี อสม. ที่มี
ความสนใจและยนิดใีห้ความร่วมมอืในการตอบ
แบบสอบถามจ�ำนวน 382 คน 
	 •	เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ 
แ บ บ ส อ บ ถ า ม ซึ่ ง ผู ้ ศึ ก ษ า น� ำ ม า จ า ก
แบบสอบถามการประเมินความรอบรู ้ด ้าน
อนามยัสิง่แวดล้อมในการป้องกนัผลกระทบต่อ
สุขภาพจากฝุ่น PM

2.5
 ของ อสม. ในพื้นที่เมือง

อตุสาหกรรมเชงินเิวศ ซึง่กองประเมนิผลกระทบ 
ต่อสุขภาพ กรมอนามัย ได้สร้างและพัฒนา
แบบสอบถาม และผ่านการทดสอบคุณภาพ
ของเครื่องมือแล้ว ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ 
ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป
ของผู้ตอบแบบสอบถาม ส่วนที่ 2 ความรอบรู้
ด้านสิ่งแวดล้อม เป็นค�ำถามปลายปิดให้เลือก
ตอบ ประกอบด้วย 5 ค�ำตอบ คือ มากที่สุด 
มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด โดย
ครอบคลุมเนื้อหาด้านการเข้าถึงข้อมูลอนามัย
สิง่แวดล้อม การเข้าใจข้อมลูอนามยัสิง่แวดล้อม 

ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

)ฯ
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การตรวจสอบข้อมลูอนามยัสิง่แวดล้อม และการ
ตดัสนิใจเพือ่ป้องกนัสขุภาพจากฝุน่ PM

2.5 
รวม

ทั้งหมด 28 ข้อ รวมคะแนนเต็ม 140 คะแนน 
ใช้เกณฑ์การประเมินแบบอิงเกณฑ์ แบ่งออก
เป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีความรอบรู้ฯ ระดับน้อย 
คือ น้อยกว่าร้อยละ 84 มีความรอบรู้ฯ ระดับ
ปานกลาง คือ ร้อยละ 85 – 111 และ มีความ
รอบรู้ฯ ระดับมาก คือ ร้อยละ 112 ขึ้นไป และ
ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการป้องกันผลกระทบ
ต่อสุขภาพจากฝุ่น PM

2.5
 เป็นค�ำถามปลาย

ปิดให้เลือกตอบ ประกอบด้วย 5 ค�ำตอบ คือ 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด 
โดยครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
เฝ้าระวงัสขุภาพตนเองและชมุชนจากฝุน่ PM

2.5
 

ในสถานการณ์ที่คุณภาพอากาศยังไม่ก่อให้
เกิดปัญหาสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกัน
การสัมผัสฝุ่น PM

2.5
 ในสถานการณ์ที่คุณภาพ

อากาศส่งผลกระทบต่อสขุภาพ รวมทัง้หมด 20 
ข้อ รวมคะแนนเต็ม 100 คะแนน ใช้เกณฑ์การ
ประเมินแบบอิงเกณฑ์ แบ่งออกเป็น 3 ระดับ
เช่นเดียวกัน ได้แก่ มีพฤติกรรมการป้องกันฯ 
ระดับน้อย คือ น้อยกว่าร้อยละ 60 มีพฤติกรรม
การป้องกันฯ ระดับปานกลาง คือ ร้อยละ 61– 
79 และมีพฤติกรรมการป้องกันฯ ระดับมาก 
คือ ร้อยละ 80 ขึ้นไป ส่วนที่ 4 ข้อเสนอแนะ 
เพิม่เตมิและความต้องการสนบัสนนุ/ช่วยเหลอื
จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รวม 2 ข้อ
	 •	การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื 
ใช้การตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 
(Content Validity) กับผู ้เชี่ยวชาญด้าน
พฤติกรรมสุขภาพ การวิจัยและการวัด จํานวน 
3 คน และนําแบบวัดมาหาค่าดัชนีความ
สอดคล ้อง (Index of itemobjective 
congruence: IOC) แล้วคัดเลือกข้อคําถาม 
ทีม่ค่ีา IOC เท่ากบัหรอืมากกว่า 0.50 โดยผูว้จิยั 

นาํแบบสอบถามไปปรบัปรงุแก้ไขก่อนนําไปใช้ 
เก็บข้อมูลจริงกับ อสม. ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
จํานวน 30 คน และทําการหาค่าความเชื่อมั่น 
(Reliability) ของแบบวดัโดยหาค่าสมัประสทิธิ์
แอลฟา (Cronbach’s alpha coefficient)
	 •	การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยโปรแกรมสําเร็จรูป ใช้สถิติวิเคราะห์
ค่าที (t - test) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
พฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ
จากฝุ่น PM

2.5
 กับตัวแปรเพศ ระดับการศึกษา 

ประวตักิารมโีรคประจ�ำตวั สถติคิวามแปรปรวน
ทางเดยีว (One-way Analysis of Variance) 
วิเคราะห์พฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อ
สขุภาพจากฝุน่ PM

2.5
 กบัตวัแปรอาย ุระยะเวลา 

ที่อาศัยอยู ่ในชุมชน ประสบการณ์การเป็น 
อสม. และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
(Pearson Correlation) วเิคราะห์ความสมัพนัธ์
ระหว่างความรอบรูด้้านอนามยัสิง่แวดล้อม และ
พฤตกิรรมการป้องกนัผลกระทบต่อสขุภาพจาก
ฝุ่น PM

2.5

	 •	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย่าง 
การวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัทีเ่กีย่วกบัมนษุย์ ศนูย์อนามยั
ที่ 5 ราชบุรี กรมอนามัย เลขที่ 2/2563 ลงวันที่ 
10 มกราคม 2563 

■ ผลการศึกษา
	 1.	 ข ้อมูลทั่วไปของผู ้ตอบแบบ 
สอบถาม 
	 	 จากกลุ่มตัวอย่าง อสม. ในพื้นที่
เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ เขตสุขภาพที่ 5 
ที่ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 382 คน พบว่า 
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 79.6 สถานภาพสมรส 
ร้อยละ 60.7 มีอายุระหว่าง 46 – 60 ปี ร้อยละ 
49.5 โดยมีอายุเฉลี่ย 59 ปี อายุน้อยที่สุด 20 ปี 
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และอายมุากทีส่ดุ 85 ปี ระดบัการศกึษาประถม
ศึกษา ร้อยละ 48.7 มีประสบการณ์เป็น อสม. 
น้อยกว่า 10 ปี ร้อยละ 48.7 มีประสบการณ์เป็น 
อสม. เฉลี่ย 13 ปี ประสบการณ์เป็น อสม.น้อย
ที่สุด 1 เดือน และมากที่สุด 52 ปี ระยะเวลาที่
อาศัยอยู่ในชุมชนส่วนใหญ่ 36–50 ปี ร้อยละ 
49.5 ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในชุมชนเฉลี่ย 37 ปี  
อาศัยอยู่ในชุมชนน้อยที่สุด 1 ปี และมากที่สุด 
80 ปี ไม่ได้ท�ำงาน/เป็นพ่อบ้านแม่บ้าน ร้อยละ 
36.4 ไม่มโีรคประจ�ำตวั ร้อยละ 55.3 เคยสบืค้น/
ค้นหาข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพและอนามัยสิ่ง
แวดล้อม ร้อยละ 80.6 
	 2.	การศึกษาความรอบรู ้ด ้ าน
อนามัยสิ่ งแวดล ้อมของ อสม. และ
พฤตกิรรมการป้องกนัผลกระทบต่อสขุภาพ
จากฝุ่น PM

2.5
 ของ อสม.

ระดับคะแนน จ�ำนวน ร้อยละ

ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  (28 ข้อ = 140 คะแนน)

คะแนนเฉลี่ย =  95.59 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 19.59

ต�่ำสุด = 35 คะแนน สูงสุด = 140 คะแนน

มีความรอบรู้น้อย (84 คะแนนลงมา) 123 32.2

มีความรอบรู้ปานกลาง (85 – 111 คะแนน) 173 45.3

มีความรอบรู้มาก (112 คะแนนขึ้นไป) 86 22.5

พฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น PM
2.5
 (20 ข้อ = 100 คะแนน)

คะแนนเฉลี่ย =  71.70 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 15.09

ต�่ำสุด = 21 คะแนน สูงสุด = 100 คะแนน

มีพฤติกรรมการป้องกันน้อย (60 คะแนนลงมา) 158 41.4

มีพฤติกรรมการป้องกันปานกลาง (61 – 79 คะแนน) 104 27.2

มีพฤติกรรมการป้องกันมาก (80 คะแนนขึ้นไป) 120 31.4

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละของ อสม. จ�ำแนกตาม คะแนนความรอบรู้ด้านอนามัย 
		  สิ่งแวดล้อม และพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น PM

2.5

	 	 ผลการศึกษาความรอบรู ้ด ้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมของกลุ ่มตัวอย่าง อสม. 
จ�ำนวน 382 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความ
รอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมระดับมาก ร้อย
ละ 22.5 มีความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
ระดับปานกลาง ร้อยละ 45.3 มีความรอบรู้ด้าน
อนามยัสิง่แวดล้อม ระดบัน้อย ร้อยละ 32.2 โดย
มคีะแนนเฉลีย่ 95.59 คะแนน ส�ำหรบัการศกึษา
พฤตกิรรมการป้องกนัผลกระทบต่อสขุภาพจาก
ฝุ่น PM

2.5
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

มีพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ 
ระดบัมาก ร้อยละ 31.4 มพีฤตกิรรมการป้องกนั
ผลกระทบต่อสุขภาพ ระดับปานกลาง ร้อยละ 
41.4 และมีพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อ
สุขภาพ ระดับน้อย ร้อยละ 27.2  โดยมีคะแนน
เฉลี่ย 71.70 คะแนน (ตารางที่ 1)

ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

)ฯ
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ตารางที่ 2	 ความแตกต่างระหว่างพฤตกิรรมการป้องกนัผลกระทบต่อสขุภาพจากฝุน่ PM
2.5 

		  จ�ำแนกตามเพศ ระดับการศึกษา ประวัติการมีโรคประจ�ำตัว

ลักษณะที่ศึกษา n mean S.D. t - value p - value

เพศ -1.297 0.196
- ชาย 78 69.73 16.39
- หญิง 304 72.21 14.73

ระดับการศึกษา -2.790 0.006

- ประถมศึกษาลงมา 204 69.71 15.31

- สูงกว่าประถมศึกษา 178 73.99 14.56

ประวัติการมีโรคประจ�ำตัว -3.425 0.001

    - ไม่มีโรคประจ�ำตัว 211 69.23 14.77

   -  มีโรคประจ�ำตัว 169 74.46 14.81

ลักษณะที่ศึกษา n mean S.D.  F p - value

อายุ 1.114 0.329

    - 55 ปีลงมา 132 71.93 13.34

    - 56 - 64 ปี 134 72.89 15.28

    - มากกว่า 65 ปี 116 70.06 16.67

ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในชุมชน 1.212 0.298

    - 25 ปีลงมา 127 70.50 17.07

    - 26 - 45 ปี 114 73.49 14.16

    - 46 ปีขึ้นไป 140 71.50 13.79

ประสบการณ์การเป็น อสม. 3.861 0.022

    - 9 ปีลงมา 139 74.2 14.27

    - 10 – 15 ปี 123 68.87 16.33

    - 16 ปีขึ้นไป 120 71.92 14.33

ตารางที่ 3	 ความแตกต่างระหว่างพฤตกิรรมการป้องกนัผลกระทบต่อสขุภาพจากฝุน่ PM
2.5 

		  จ�ำแนกตามอายุ ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในชุมชน ประสบการณ์การเป็น อสม.
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	 3.	การเปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหว่างตัวแปรที่ศึกษา กับพฤติกรรมการ
ป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น PM

2.5
 

ของ อสม. 
	 	 จากผลวิเคราะห์พฤติกรรมการ
ป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น PM

2.5  

พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีพฤติกรรมการ
ป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น PM

2.5 

ระดับปานกลาง ร้อยละ 41.4 ส่วนผลการ
เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรม 
การป้องกันฯ กับตัวแปรที่ศึกษา พบว่า ระดับ
การศึกษา กลุ ่มประวัติการมีโรคประจ�ำตัว 
และกลุ่มประสบการณ์การเป็น อสม.ที่ต่างกัน 
มีผลท�ำให้กลุ ่มตัวอย่างที่ศึกษามีพฤติกรรม 
การป้องกนัผลกระทบต่อสขุภาพจากฝุน่ PM

2.5
 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (ตารางที่ 2– 3) 
	 4.	ความสัมพันธ์ระหว่างความ

รอบรู ้ด ้ านอนามัยสิ่ งแวดล ้อม และ
พฤตกิรรมการป้องกนัผลกระทบต่อสขุภาพ
จากฝุ่น PM

2.5
 ของ อสม. 

	 	 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างความรอบรูด้้านอนามยัสิง่แวดล้อม และ
พฤตกิรรมการป้องกนัผลกระทบต่อสขุภาพจาก
ฝุ่น PM

2.5
 ของ อสม. โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สห

สัมพันธ์แบบเพียร์สัน พบว่า ความรอบรู้ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤตกิรรมการป้องกนัผลกระทบต่อสขุภาพจาก
ฝุน่ PM

2.5
 ในระดบัสงูอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

ที่ระดับ 0.001 (p - value <.001, r = 0.779 ) 
(ตารางที่ 4)

■ อภิปรายผล
	 1.	ค ว า ม ร อ บ รู ้ ด ้ า น อ น า มั ย 
สิ่งแวดล้อมของ อสม. และพฤติกรรมการ
ป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น PM

2.5
 

ตัวแปรที่ศึกษา n mean S.D ความรอบรู้
ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม

พฤติกรรม
การป้องกัน

 PM
2.5

Pearson
Correlation

ความรอบรู้ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม

382 95.59 19.59 1 0.779*

พฤติกรรมการป้องกัน 
PM

2.5

382 71.70 15.09 0.779* 1

p - value ความรอบรู้ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม

- <.001

พฤติกรรมการป้องกัน 
PM

2.5

<.001 -

ตารางที่ 4	 ความสมัพนัธ์ระหว่าง คะแนนความรอบรูด้้านอนามยัสิง่แวดล้อม และพฤตกิรรม 
		  การป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น PM

2.5
 ของ อสม.

ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

)ฯ
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ของ อสม.
	 	 จากผลการศึกษา ความรอบรู้ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
382 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความ
รอบรูด้้านอนามยัสิง่แวดล้อมในระดบัปานกลาง 
ร้อยละ 45.3 รวมทั้ง มีพฤติกรรมการป้องกัน
ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น PM

2.5
 ในระดับ

ปานกลาง เช่นเดียวกัน อาจเป็นเพราะ อสม. 
ได้รับการฝึกอบรมและถ่ายทอดความรู้ด้าน
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมจากบุคลากร
สาธารณสขุ จงึมคีวามรูด้้านอนามยัสิง่แวดล้อม
และการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น 
PM

2.5
 ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยของ อังศินันท์ 

อินทรก�ำแหง และคณะ(5) ศึกษาความรอบรู้
ด้านการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อผู้สูง
อายุติดบ้านติดเตียงของ อสม. ในพื้นที่เขต
เมืองและชนบท พบว่า กลุ่ม อสม. มีความ
รอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อมโดยภาพรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
อยู่ในระดับปานกลาง ความตระหนักรู้ต่อการ
จดัสภาพแวดล้อมของผูส้งูอายตุดิบ้านตดิเตยีง
อยู่ในระดับปานกลาง 
	 2.	การเปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหว่างตัวแปรที่ศึกษากับพฤติกรรมการ
ป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น PM

2.5 

	 	 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่าง 
ระหว่างตัวแปรที่ศึกษากับพฤติกรรมการ
ป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น PM

2.5
 

กับตัวแปรที่ศึกษา พบว่า เพศ อายุ ระยะเวลา 
ที่อาศัยอยู ่ ในชุมชนต่างกันไม ่มีผลท�ำให ้
พฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ
จากฝุ่น PM

2.5
 แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p>0.05) อาจเนื่องมาจาก อสม.
มีบทบาทส�ำคัญคือ เป็นผู ้ให้ข้อมูลข่าวสาร 
ค�ำแนะน�ำด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยเชื่อม
การด�ำเนินงานระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
และชุมชน รวมถึงการรายงานหรือแจ้งข้อมูล
ความเสีย่งในชมุชนให้กบัเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ 
จึงท�ำให้สนใจสืบค้น/ศึกษาหาความรู้เพิ่มเติม
จากแหล่งข้อมูล/ความรู ้ต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 
เพื่อจะได้สื่อสารกับประชาชนและเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขได้อย่างเข้าใจ รวมทั้ง ปัจจุบัน
ปัญหาจากฝุ่น PM

2.5
 ยังเป็นปัญหาที่ส�ำคัญ

ในหลายพื้นที่ สื่อมวลชนต่างน�ำเสนอข่าว
สถานการณ์และปัญหาจากฝุ่น PM

2.5
 ทุกช่อง

ทางทั้งทางโทรทัศน์ วิทยุ อินเทอร์เน็ต และ
อืน่ๆ จงึท�ำให้สามารถได้รบัข้อมลูข่าวสารเกีย่ว
กับ PM

2.5
 ได้อย่างทั่วถึง ประกอบกับปัจจุบัน 

อินเทอร์เน็ตสามารถใช้งานได้สะดวกและ
รวดเร็ว ทุกกลุ่มวัยสามารถสื่อสาร และสืบค้น
ข้อมูลความรู้ต่างๆได้ตลอดเวลา ซึ่งเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกับผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบประเมินครั้งนี้ที่พบว่า 
กลุม่ตวัอย่างเคยสบืค้น/ค้นหาข้อมลูความรูด้้าน
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ร้อยละ 80.6 
จึงท�ำให้กลุ่มตัวอย่างที่มีเพศ อายุ ระยะเวลา 
ที่อาศัยอยู ่ในชุมชนต่างกันมีพฤติกรรมการ
ป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น PM

2.5
 

ไม่แตกต่างกัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
อังศินันท์ อินทรก�ำแหง และคณะ(1) พบว่า 
กลุ่ม อสม. ที่มีเพศ ระยะเวลาที่อาศัยในชุมชน 
ที่แตกต ่างกัน มีความรอบรู ้ด ้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม ทั้งโดยรวมและรายด้าน และ
พฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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จากฝุ่น PM
2.5
 ทั้งโดยรวมและรายด้านที่ไม่

แตกต่างกัน อีกทั้งสอดคล้องกับผลการศึกษา
ของ เอกชัย ชัยยาทา(6) พบว่า เพศ อายุ ระดับ
การศกึษา สถานภาพสมรส รายได้ ความรอบรู้
ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน การอ่านศัพท์พื้นฐาน 
ความสามารถในการอ่านและเข้าใจ ตวัเลข การ
สื่อสารในกรณีถูกถามปัญหาต่าง ๆ และความ
รอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม ไม่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการรับประทานยา
	 ในส่วนของตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่ 
ระดับการศึกษา ประวัติการมีโรคประจ�ำตัว 
และประสบการณ์การเป็น อสม.ที่ต่างกัน มี
ผลท�ำให้พฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อ
สุขภาพจากฝุ่น PM

2.5
 แตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p>0.05) อาจเนื่องมาจาก 
กลุ ่มตัวอย่างที่ศึกษา ส่วนใหญ่มีระดับการ
ศึกษาประถมศึกษาลงมา ซึ่ง อสม.ที่มีระดับ
การศึกษาน้อย ก็จะมีความรู ้เกี่ยวกับการ
ป้องกันตนเองจากฝุ่น PM

2.5 
น้อย จึงส่งผล 

ให ้มีพฤติกรรมการป ้องกันผลกระทบต่อ
สุขภาพจากฝุ่น PM

2.5
 น้อยตามไปด้วย อีกทั้ง 

อสม. ที่มีระดับการศึกษาสูง จะให้ความส�ำคัญ
กับการศึกษา และการค้นคว้าข้อมูล จึงมีการ
ค้นคว้าข้อมูลเกี่ยวกับฝุ ่น PM

2.5
 เพิ่มเติม 

จึงท�ำให้กลุ่มระดับการศึกษา มีพฤติกรรมการ
ป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น PM

2.5  

แตกต ่ า งกั นอย ่ า งมี นั ยส� ำคัญทางสถิ ต ิ
ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ ณภัทร 
พงษ์เทดิศกัดิ์(7) ได้ศกึษาเรือ่ง ความรูค้วามเข้าใจ 
และพฤติกรรมในการป้องกันตนเองในภาวะ
หมอกควันของประชาชน ในเขตพื้นที่เทศบาล
ต�ำบลจันจว้า อ�ำเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาและ
อาชีพแตกต่างกันจะมีพฤติกรรมการเผาใน 
ที่โล่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ        
	 ส�ำหรับผลการศึกษาตัวแปร คือ 
ประวัติการมีโรคประจ�ำตัว พบว่า ประวัติการ
มีโรคประจ�ำตัวที่ต่างกัน มีผลท�ำให้พฤติกรรม
การป้องกนัผลกระทบต่อสขุภาพจากฝุน่ PM

2.5
  

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 
0 .001)  อาจเนื่ องจากกลุ ่ มตั วอย ่ างที่ มี 
โรคประจ�ำตัว จะมีการตรวจและรักษาสุขภาพ
อยู ่เป็นประจ�ำ  เมื่อทราบว่าปัญหาจากฝุ ่น 
PM

2.5
 จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพของตนเอง 

จึงหาข้อมูลและวิธีการเพื่อป้องกันและลดผล 
กระทบจากฝุ่น PM

2.5
 ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มี

โรคประจ�ำตัว อาจคิดว่าตนเองสุขภาพแข็งแรง 
ไม่ได้รับผลกระทบจากฝุ่น PM

2.5
 จึงไม่ได้

เฝ้าระวังและป้องกันสุขภาพจากฝุ่น PM
2.5

 
จึงท�ำให้กลุ ่มประวัติการมีโรคประจ�ำตัว มี
พฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ
จากฝุ่น PM

2.5
 แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ และส�ำหรับผลการศึกษาตัวแปร คือ 
ประสบการณ์การเป็น อสม. พบว่า กลุม่ตวัอย่าง 
ที่มีประสบการณ์การเป็น อสม.ต่างกัน มีผล
ท�ำให้พฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อ
สุขภาพจากฝุ ่น PM

2.5 
แตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิต ิ (p = 0.022) อาจเนื่องมา
จากเรื่องฝุ่น PM

2.5
   ยังเป็นปัญหาใหม่ที่เพิ่ง

เกิดขึ้น และตระหนักในประเทศไทย คนที่มี
ประสบการณ์ในการเป็น อสม. น้อย มักจะ
อายุน้อยกว่า จึงท�ำให้มีศักยภาพในการเข้าถึง 
ท�ำความเข้าใจ การค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับการ
ป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น PM

2.5
 

ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

)ฯ
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ได้มากกว่า ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
จักรี ปัถพี และนวลฉวี ประเสริฐสุข(8)  ได้ศึกษา
เรื่อง พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพประชาชน
ของ อสม. อ�ำเภอบ่อพลอย จงัหวดักาญจนบรุ ีพบ
ว่า กลุม่ตวัอย่าง อสม. ทีม่ ีอาย ุสถานภาพสมรส 
ระยะเวลาการเป็น อสม. และการมีโรคประจ�ำ
ตัว มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพประชาชน 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05
	 3.	ความสัมพันธ์ระหว่างความ
รอบรู ้ด ้ านอนามัยสิ่ งแวดล ้อม และ
พฤตกิรรมการป้องกนัผลกระทบต่อสขุภาพ
จากฝุ่น PM

2.5
 

	 	 จากผลการศกึษา พบว่า ความรอบรู ้
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของกลุ ่มตัวอย่างที่
ศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับ
พฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ
จากฝุ่น PM

2.5
 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่

ระดับ 0.001 (r = 0.779) นั้นคือ อสม. มีความ
รอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมมากขึ้น ก็จะยิ่งมี 
พฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ
จากฝุ่น PM

2.5
 เพิ่มขึ้นด้วย หรือ เมื่อ อสม. มี

พฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ 
จากฝุ่น PM

2.5
 เพิ่มขึ้น ก็จะมีความรอบรู้ด้าน

อนามัยสิ่งแวดล้อมเพิ่มมากขึ้นตามกันอย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถติ ิดงันัน้ หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง
จึงควรมีการอบรมให้ความรู้ เสริมสร้างความ
รู ้ความเข้าใจด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม หรือ
กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านอนามัย
สิง่แวดล้อมให้กบั อสม. ซึง่ อสม. มคีวามจ�ำเป็น
ที่ต้องได้รับโปรแกรมการจัดการเรียนรู ้เพื่อ
สร้างความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการ

ป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจาก PM
2.5
 และ

ควรน�ำผู้เชี่ยวชาญทางด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
โดยเฉพาะมลพิษทางอากาศ ฝุ่นละอองขนาด
เลก็ รวมทัง้ผูเ้ชีย่วชาญทางด้านความรอบรูด้้าน
สขุภาพมาประกอบกนั จะช่วยให้ อสม. มคีวาม
รูค้วามเข้าใจทีถ่กูต้องเกีย่วกบัข้อมลูต่างๆ และ
สามารถน�ำมาใช้ถ่ายทอดให้กับประชาชนใน
ชุมชนในพื้นที่เมืองอุตสาหกรรมนิเวศได้อย่าง
เหมาะสมและถกูต้องต่อไป ซึง่ไม่สอดคล้องกบั
ผลการศึกษาของ ณภัทร พงษ์เทิดศักดิ์(7) ได้
ศึกษาเรื่อง ความรู้ความเข้าใจและพฤติกรรม
ในการป้องกันตนเองในภาวะหมอกควันของ
ประชาชนในเขตพื้นที่เทศบาลต�ำบลจันจว้า 
อ�ำเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย พบว่า ระดับ
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับปัญหาหมอกควัน 
และพฤตกิรรมการป้องกนัตนเองในภาวะหมอก
ควันที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพมีความสัมพันธ์
กันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

■ ข้อเสนอแนะ
	 •	ข ้อเสนอแนะจากการศึกษา 
	 1. จากผลการส�ำรวจระดับความ
รอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรม
ป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น PM

2.5
 

พบว ่า อยู ่ ในระดับปานกลาง แสดงว ่า 
อสม. มีความรอบรู ้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
และพฤติกรรมป้องกันฯ นั้นไม่เพียงพอต่อ
การดูแลและป้องกันสุขภาพของตนเองและ
ชุมชนได้ ดังนั้น อสม. ในพื้นที่ 3 จังหวัด
ตวัอย่าง จงึมคีวามจ�ำเป็นทีต้่องได้รบัโปรแกรม
การจัดการเรียนรู ้เพื่อสร้างความรอบรู ้ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมในการป้องกันผลกระทบ 

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ต่อสุขภาพจากฝุ่น PM
2.5
 ของ อสม.

	 2. จากการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ พบ
ว่า ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมมีความ 
สมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมป้องกนัผลกระทบ 
ต่อสุขภาพจากฝุ่น PM

2.5
 ดังนั้น ควรให้ความ

ส�ำคญัหรอืเพิม่เนือ้หากจิกรรมเพือ่การท�ำความ
เข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวกับฝุ่น 
PM

2.5
 หรือมลพิษทางอากาศให้มากขึ้น รวม

ทัง้การสร้างกจิกรรมการพฒันาความเข้าใจทีถ่กู
ต้องเกี่ยวกับข้อมูลฝุ่น PM

2.5
 ในชุมชน 

	 3. จากการศึกษาความแตกต ่าง
ระหว่างพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อ
สขุภาพจากฝุน่ PM

2.5
 กบัตวัแปรทีศ่กึษา ได้แก่ 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประวัติการมีโรค
ประจ�ำตัว ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในชุมชน และ
ประสบการณ์การเป็น อสม. พบว่า ระดับการ
ศกึษา ประวตักิารมโีรคประจ�ำตวั ประสบการณ์
การเป็น อสม.ที่แตกต่างกัน มีผลท�ำให้มี
พฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ
จากฝุ่น PM

2.5
 แตกต่างกัน ดังนั้น หน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้องในทุกระดับ จึงควรส่งเสริมและ
สนับสนุนให้ อสม. ได้รับการพัฒนาศักยภาพ
โดยการเพิ่มความรู้ให้แก่ อสม. อย่างจริงจัง 
และจดัให้มกีารอบรมของ อสม. อย่างสม�ำ่เสมอ 
โดยเพิ่มเนื้อหาที่ทันสมัยและใช้ได้จริง เพื่อที่ 

อสม. ที่มีระดับการศึกษาและประสบการณ์การ
เป็น อสม.น้อย จะได้เกดิความรอบรูท้ีเ่ท่ากนักบั
อสม. ที่มีระดับการศึกษาและประสบการณ์การ
เป็น อสม.มาก 
	 •	ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้ง 
ต่อไป
	 1.	 ควรศึกษาเกี่ ยวกับโปรแกรม
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
ให้กับกลุ่ม อสม. เพื่อทดสอบว่าโปรแกรมมี
ประสทิธผิลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัผลกระทบ
ต่อสุขภาพจากฝุ่น PM

2.5
 มากน้อยเพียงใด

	 2.	ควรศึกษาเปรียบเทียบความรอบรู้
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของ อสม. ในพื้นที่
อตุสาหกรรมเชงินเิวศกบั อสม.ในพืน้ทีป่กตว่ิามี
ความรอบรูด้้านอนามยัสิง่แวดล้อมแตกต่างกนั 
หรือไม่ อย่างไร 

■ กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณผู้อ�ำนวยการศูนย์อนามัย
ที่ 5 ราชบุรี ที่ให้การส่งเสริมและสนับสนุนการ
ศกึษาวจิยัอย่างดยีิง่ และขอขอบคณุนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัด ผู้รับผิดชอบงานอนามัย 
สิ่งแวดล้อม และผู้เกี่ยวข้องทุกท่าน ที่ให้ความ
ร่วมมอืเป็นอย่างด ีทัง้ด้านการประสานงาน และ
การเก็บข้อมูลในพื้นที่

ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

)ฯ
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย
ส�ำหรับผู้เลี้ยงดูเด็ก ปู่ ย่า ตา ยาย

บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยสาหรับผู้เลี้ยงดูเด็ก ปู่ ย่า 
ตา ยาย และประเมินผลคู่มือฯ เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development Research) ใช้รูปแบบการวิจัย
แบบการมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) ด�ำเนินการระหว่างเดือนมิถุนายน 2563 – มีนาคม 2564 ใช้
กระบวนการพัฒนาตามวงจรคุณภาพของเดมิ่ง (PDCA) ผลการวิจัย พบว่า คู่มือมีเนื้อหาพัฒนาการ 7 หน้า ขนาดคู่มือ 
กระดาษ A3 เย็บมุมบน แขวนคล้ายปฏิทิน เนื้อหาเรียงล�ำดับอายุตั้งแต่แรกเกิด – 78 เดือน (0 – 6 ปี 6 เดือน) 
การทดลองใช้ (Try out) คู่มือ ประเมินผลคู่มือโดยประเมินความพึงพอใจและข้อเสนอแนะที่มีต่อคู่มือฯ ใน 3 ด้าน คือ 
ด้านเนื้อหา รูปแบบและการน�ำคู่มือไปใช้ในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้เลี้ยงดูเด็ก ปู่ ย่า ตา ยาย จ�ำนวน 60 คน พบว่า 
ด้านเนื้อหา กลุ่มตัวอย่างเห็นว่าดีร้อยละ 100 รูปแบบของคู่มือเห็นว่า ขนาดคู่มือดีร้อยละ 85 และการน�ำคู่มือไปใช้ 
เห็นว่าดีร้อยละ 100 ความพึงพอใจคู่มือภาพรวมทั้ง 3 ด้าน คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย 4.28 รายด้าน พบว่า 
ด้านเนื้อหา คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย 4.21 รูปแบบของคู่มือ คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย 4.22 และการนาคู่มือไปใช้ 
คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย 4.43 ข้อเสนอแนะที่มีต่อคู่มือ พบว่า ส่วนใหญ่มีความเห็นว่าคู่มือดี น�ำไปใช้ได้จริง ปรับเรื่อง
ตัวอักษรให้ใหญ่ขึ้น และปรับภาพบางภาพให้มีความชัดเจนมากขึ้น ผู้วิจัยได้น�ำผลการประเมินคู่มือและข้อเสนอแนะที่มี
ต่อคู่มือมาพัฒนาคู่มือให้สมบูรณ์เหมาะกับผู้เลี้ยงดูที่เป็นปู่ ย่า ตา ยาย เพื่อให้คู่มือไปใช้ได้จริง ดังนั้นการจัดท�ำคู่มือ 
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยส�ำหรับผู้เลี้ยงดูที่เป็น ปู่ ย่า ตา ยาย สิ่งที่ควรค�ำนึงถึงคือ ขนาดของคู่มือ จานวนหน้า 
ขนาดตัวอักษร การใช้ภาษา การใช้รูปภาพที่มีความชัดเจนและมีขนาดที่เหมาะสม ข้อความที่สั้นกระชับ ความต่อเนื่อง
และความสะดวกในการน�ำไปใช้ การประเมินผลคู่มือฯ ขั้นต่อไปคือ การติดตามผลพัฒนาการเด็กปฐมวัย ภายหลังจากที่
ผู ้เลี้ยงดูได้ใช้คู่มือนี้ในการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ ติดตามประเมินผลว่า พัฒนาการเด็กเป็นอย่างไร โดย 
เปรียบเทียบกับพัฒนาการเด็กที่ผู้เลี้ยงดูไม่ได้ใช้คู่มือนี้ แตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร เพื่อให้มั่นใจว่าคู่มือนี้ใช้ส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัยได้จริง
ค�ำสาคัญ: คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ ผู้เลี้ยงดู เด็กปฐมวัย

สุพัตรา บุญเจียม
ธิโสภิญ ทองไทย
ปิยะ ปุริโส
ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น

วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
ปีที่ 44 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2564

วันรับ 23 กุมภาพันธ์ 2564, วันแก้ไข 28 เมษายน 2564, วันตอบรับ 2 มิถุนายน 2564
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Abstract
	 The purposes of this research were to develop an early childhood developmental surveillance and 
promotion manual for grandparents and evaluate this manual. This study was a development research 
using a participatory action model. Operation duration was June 2020 - March 2021, using a development 
process based on the Deming Quality Cycle (PDCA). The results revealed that the manual contains 7 
pages of contents related early childhood development, manual size A3 paper, sewn on the top, hanging 
like a calendar and content presented in order of age from birth - 78 months (0 - 6 years 6 months). 
Try out the manual with 60 grandparents by evaluation assessed satisfaction and recommendations to the 
manual in 3 domains: content, format and implementation. In domain of content, caregivers commented 
that was good 100%. In domain of format, caregivers commented that was good 85%. In domain of 
implementation, caregivers commented that was good 100%. Satisfaction in the manual had average score 
4.28 in the 3 domains. Content domain had average satisfaction scores 4.21. Format domain had average 
satisfaction scores 4.22. Implementation domain had average satisfaction scores 4.43. Recommendations 
to the manual found that the manual was good, practical using, adjust the text larger and some images to 
be obvious. The researcher has used the results of the evaluation the manual and the recommendations 
provided in the manual to develop a complete manual that is suitable for caregivers who are grandparents 
to bring the manual to be practical. Therefore, the manual development of an early childhood development 
promotion for grandparent things to consider are size, number of pages, font size, language usage, clear 
and well-sized images, concise text continuity and ease of used. The next step for evaluation of the 
manual is early childhood development monitoring after caregivers use this manual to surveillance and 
promote childhood development then follow up and evaluate child development in comparison with child 
development that the caregivers did not use this manual for ensure that this manual is practical, it can 
promote early childhood development.
Keywords: Surveillance and Promotion Development Manual, Caregiver, Early childhood
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■ บทน�ำ
	 เดก็เป็นทรพัยากรส�ำคญัของสงัคม เดก็

จงึต้องมพีฒันาการเตม็ศกัยภาพเพือ่ให้สามารถ

เติบโตเป็นคนดี มีคุณภาพและมีความสุข 

สามารถสร้างสรรค์และท�ำประโยชน์ต่อสังคม 

ในกลุ่มประเทศก�ำลังพัฒนาพบว่า มีเด็กอาย ุ

ต�ำ่กว่า 5 ปี อย่างน้อย 200 ล้านคน มพีฒันาการ

ไม่สมวยั(1) การส�ำรวจพฒันาการเดก็อาย ุ1-5 ปี 

ของส�ำนักส ่ง เสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

ปี 2560 พบว่า ภาพรวมพัฒนาการเด็กปฐมวัย

ไทยสมวัยร้อยละ 70 โดยพื้นที่ภาคเหนือมี

พัฒนาการสมวัยสูงสุดประมาณร้อยละ 85 ใน

ขณะที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือพัฒนาการ

สมวัยอยู่ที่ร้อยละ 50 - 60 เท่านั้น และพบว่า 

ด้านที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้ามากกว่าด้าน

อื่นๆ คือ ด้านภาษา(2) 

	 ปัจจยัทีส่่งผลต่อพฒันาการเดก็ปฐมวยั

มีหลากหลายปัจจัยทั้งทางบวกและทางลบ 

ได้แก่ ปัจจยัด้านชวีภาพทีเ่กีย่วข้องกบัลกัษณะ

ทางพนัธกุรรม หรอืชดุหน่วยของยนีทีเ่ดก็ได้รบั

สบืทอดมาจากบดิา มารดา(3) การเลีย้งดซูึง่เป็น

ปัจจัยส�ำคัญ มีงานวิจัยที่แสดงให้เห็นว่า เด็กที่

มีปัญหาพัฒนาการล่าช้า มีความเชื่อมโยงกับ

การไม่ได้รับการเลี้ยงดูและกระตุ้นพัฒนาการ

ที่เหมาะสม ปัจจัยที่มีส่วนส�ำคัญต่อการกระตุ้น 

พัฒนาการเด็กคือ การท�ำกิจกรรมร่วมกับเด็ก 

การศึกษาพบว่า การอ่านหนังสือร่วมกับเด็ก

จะส่งผลบวกด้านสติปัญญามากกว่า 6 จุด(4)  

ด้านปัจจัยการเลี้ยงดูที่อาจส่งผลกระทบเชิงลบ

ต่อพัฒนาการเด็กคือ การปล่อยให้เด็กใช้เวลา

กับการดูโทรทัศน์ เล่นเกมส์ เล่นอินเทอร์เน็ต 

ส่งผลต่อปัญหาด้านสมาธิ การเรียน การนอน 

และการกินในเด็ก โดย American Academy 

of Pediatrics ได้มีค�ำแนะน�ำไม่ให้เด็กที่มีอายุ

ต�่ำกว่า 2 ปี ดูโทรทัศน์ หรือใช้สื่อเพื่อความ

บันเทิงอื่นๆ(5) ซึ่งสอดคล้องกับปัญหาการพูด

ล่าช้าของเด็กที่พบมากขึ้นในประเทศไทย โดย

พบว่า ส่วนหนึ่งเกิดจากสภาพแวดล้อมที่ไม่

เอื้อต่อการส่งเสริมพัฒนาการคือ การปล่อยให้

เด็กดูโทรทัศน์ตามล�ำพัง ดังนั้นพฤติกรรมการ

เลี้ยงดูของผู้เลี้ยงดูจึงมีส่วนส�ำคัญในการสร้าง

เด็กคุณภาพที่มีความสมบูรณ์ทั้งด้านร่างกาย

และจิตใจ

	 โครงสร้างครอบครัวการอพยพย้าย

ถิ่นฐานเข้ามาท�ำงานในกรุงเทพมหานครและ

เมืองใหญ่ของคนต่างจังหวัด โดยทิ้งลูกหลาน

ไว้ที่บ้านให้ปู่ย่าตายายเลี้ยงดู พบเห็นได้อย่าง

มากในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เด็กที่ไม่ได้

อยู่กับพ่อ/แม่ มากกว่าร้อยละ 30 เกิดลักษณะ

ครอบครวัทีม่สีมาชกิเป็นคนรุน่ปูย่่าตายาย และ

ข้ามไปเป็นคนในรุน่หลานโดยไม่มสีมาชกิทีเ่ป็น 

รุ่นพ่อแม่ หรือที่เรียกกันว่า “ครอบครัวแหว่ง

กลาง” (skip generation family)(6) เด็กอยู่

กับผู้เลี้ยงดูที่เป็นผู้สูงอายุ ปัญหาที่พบคือ การ

เฝ้าระวังเรื่องพัฒนาการ ท�ำได้ไม่ดีเท่าที่ควร    

	 การส่งเสริมให้ผู ้เลี้ยงดูเด็กมีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่องความรู้ความเข้าใจใน

การเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยจึงมีความจ�ำเป็นมาก 

ยิ่งขึ้น เพราะการสร้างเสริมความรู้ความเข้าใจ

เรื่องการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยจะช่วยให้ผู้เลี้ยงดู 

คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยสำ�หรับผู้เลี้ยงดูเด็ก ปู่ ย่า ตา ยาย
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ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการเลี้ยงดู เด็ก 

ผู้เลี้ยงดูและเด็กจะได้มีพฤติกรรมที่ถูกต้อง 

ส่งผลให้เด็กได ้รับการเลี้ยงดูที่ดีและเป ็น

ประโยชน์กับเด็กปฐมวัยมากที่สุด เครื่องมือ

ส�ำคญัทีก่ระทรวงสาธารณสขุใช้ในการเฝ้าระวงั

และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยคือ คู ่มือ 

เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย: 

Development Surveillance and Promotion 

Manual (DSPM)(7) คู่มือ DSPM สร้างขึ้น

จากผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านพัฒนาการเด็ก โดย

ปรบัแนวคดิใหม่ให้พ่อแม่ ผูเ้ลีย้งดเูดก็เป็นผูเ้ฝ้า

ระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กตามช่วงอายุ 

ซึ่งความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมพัฒนาการของ

บิดามารดาและผู้เลี้ยงดูถือเป็นปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับพัฒนาการเด็ก(8) 

	 อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาถึงองค์

ประกอบของคู่มือ DSPM พบว่า การใช้คู่มือ 

DSPM ยังมีปัญหาเรื่องเล่มคู่มือหนา จ�ำนวน

หน้า 82 หน้า ตัวหนังสือในแต่ละหน้ามีเนื้อหา

มากไป มีศัพท์ภาษาไทยและภาษาอังกฤษที ่

ผู้สูงอายุไม่เข้าใจ แต่ตัวหนังสือเล็ก ไม่สะดวก

ต่อการใช้ส�ำหรบัผูเ้ลีย้งดเูดก็ทีเ่ป็น ปูย่่าตายาย 

ซึ่งข้อแนะน�ำในการพัฒนาคู่มือ DSPM จาก

การประเมนิผลโครงการส่งเสรมิพฒันาการเดก็

เฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 

สยามบรมราชกุมารี เนื่องในโอกาสฉลอง 

พระชนมายุ 5 รอบ 2 เมษายน 2558 ปี 2563 

โดยส�ำนกัส่งเสรมิสขุภาพ กรมอนามยั(9) ระบวุ่า 

ควรท�ำเล่มขนาดเล็กลง เช่น ขนาดเท่าสมุด

สีชมพู อยากให้มีเจ้าหน้าที่อธิบายการใช้งาน

และการน�ำไปใช้มากขึน้ เนือ้หาควรกระชบั และ

คุณภาพกระดาษไม่ฉีกขาดง่าย

	 จากผลการด�ำเนินงานพัฒนาการเด็ก 

เขตสุขภาพที่ 7 ปีงบประมาณ 2563 พบว่า 

การเฝ้าระวงัและส่งเสรมิพฒันาการเดก็โดยพ่อ

แม่และผู้เลี้ยงดูยังไม่ดีพอ พบเด็กมีพัฒนาการ

สงสยัล่าช้า (ครัง้แรก) ร้อยละ 39.20(10) สะท้อนให้

เหน็ว่าผูเ้ลีย้งดเูดก็ไม่ได้ใช้คูม่อื DSPM ส่งเสรมิ 

หรือกระตุ้นพัฒนาการเด็กตามช่วงอายุ เพราะ

หากใช้คู่มือ DSPM เด็กจะมีพัฒนาการสงสัย

ล่าช้า (ครั้งแรก) น้อยกว่านี้ และส่วนใหญ่เด็ก

จะได้รับการเลี้ยงดูจากปู่ย่าตายาย แม้จะได้รับ

คู่มือ DSPM แต่ยังไม่สามารถเข้าใจและเห็น

ประโยชน์ของคู่มือ ท�ำให้ไม่ได้ใช้คู่มือในการ

ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก(11) พฤติกรรมการใช้

คู่มือ DSPM เขตสุขภาพที่ 7 พบว่า ได้รับคู่มือ 

DSPM อ่านแล้วใช้ ร้อยละ 35.3 พัฒนาการ

เด็กสมวัย ร้อยละ 40.9(9) ดังนั้นเพื่อส่งเสริมให ้

ผู้เลี้ยงดูเด็กที่เป็นปู่ย่าตายาย เขตสุขภาพที่ 7 

ได้เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กอย่าง

แท้จริง การพัฒนาคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริม

พฒันาการเดก็ปฐมวยัส�ำหรบัผูเ้ลีย้งดเูดก็ ปูย่่า

ตายาย จึงมีความจ�ำเป็นที่ต้องปรับปรุงหรือ

พัฒนาเพื่อให้ได้คู่มือฯ ที่เหมาะกับผู้เลี้ยงดูที่

เป็นผูส้งูอาย ุทีส่�ำคญัคอืการน�ำไปใช้ได้จรงิ เพือ่

ส่งเสริมให้ผู้เลี้ยงดูได้ใช้คู่มือฯ ในการเฝ้าระวัง

และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย สร้างเด็ก 

ปฐมวัยที่มีพัฒนาการสมวัย เป็นก�ำลังคน

ทรัพยากรบุคคลในการพัฒนาประเทศต่อไป
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■ วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	 เพื่อพัฒนาคู ่มือเฝ้าระวังและส่ง

เสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยัส�ำหรบัผูเ้ลีย้งดเูดก็ 

ปู่ ย่า ตา ยาย

	 2.	 เพือ่ประเมนิผลคูม่อืเฝ้าระวงัและส่ง

เสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยัส�ำหรบัผูเ้ลีย้งดเูดก็ 

ปู่ ย่า ตา ยาย 

	 	 2.1	 ประเมินผลคู่มือฯ 3 ด้าน ด้าน

เนื้อหา รูปแบบ และการน�ำคู่มือไปใช้

	 	 2.2	 ประเมนิความพงึพอใจในคูม่อื 

3 ด้าน ด้านเนื้อหา รูปแบบ และการน�ำคู่มือ 

ไปใช้

■ วิธีการศึกษา
	 การวิจัยนี้ เป ็นการวิจัยและพัฒนา 

(Research and Development Research) ใช้

รปูแบบการวจิยัแบบการมส่ีวนร่วม (Participa-

tory Action Research) ระยะเวลาด�ำเนินการ 

เดือนมิถุนายน 2563 – มีนาคม 2564 ใช้

กระบวนการพฒันาตามวงจรคณุภาพของเดมิง่ 

(PDCA)(12) ได้แก่ วางแผน (Plan) ปฏิบัติ

ตามแผน (Do) ติดตามประเมินผล (Check) 

และปรับปรุงแก้ไข (Act) โดยกิจกรรมคือ 

การประชุม 4 ครั้ง ครั้งที่  1 เพื่อแต่งตั้ง

คณะจัดท�ำคู่มือฯ และสร้างคู่มือฯ ฉบับร่าง 

ครั้งที่ 2 เพื่อให้คณะจัดท�ำพิจารณาแบบร่าง

ที่ปรับปรุงหลังการประชุมครั้งที่ 1 ภายหลัง

ปรกึษาผูเ้ชีย่วชาญ และวางแผนทดลองใช้คูม่อื 

(Try out) ครั้งที่ 3 เพื่อสรุปผลการน�ำคู่มือฯ

ไปใช้และปรับแก้ไขคู่มือตามข้อเสนอแนะของ

ผู้เลี้ยงดูที่ได้ใช้คู่มือฯ ครั้งที่ 4 เพื่อพิจารณา

คู่มือฯ ที่ปรับปรุงหลังทดลองใช้และปรึกษา 

ผู้เชี่ยวชาญ เพื่อได้คู่มือฉบับสมบูรณ์

	 •	กลุ่มเป้าหมาย

	 	 กลุ่มเป้าหมายในวัตถุประสงค์ที่ 1 

เพื่อพัฒนาคู่มือฯ คณะจัดท�ำคู่มือประกอบด้วย 

ผู้รับผิดชอบงานพัฒนาการของศูนย์อนามัย

ที่ 7 ขอนแก่น 4 คน และกุมารแพทย์ 1 คน 

พยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลสุขภาพ

จิตเด็กและวัยรุ่น (PG) 1 คน ผู้รับผิดชอบงาน

พัฒนาการของจังหวัด โรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู ่บ้าน (อสม.) เชี่ยวชาญด้านพัฒนาการ 

จังหวัดขอนแก่น กาฬสินธุ ์ ร ้อยเอ็ด และ

มหาสารคาม รวม 18 คน ประชุม 4 ครั้ง ใน

เดือนตุลาคม พฤศจิกายน 2563 มกราคม และ

กุมภาพันธ์ 2564

	 กลุ ่มเป้าหมายในวัตถุประสงค์ที่ 2 

เพื่อประเมินผลคู่มือฯ ผู้เลี้ยงดูอายุ 50 ปีขึ้นไป 

ทีเ่ลีย้งดเูดก็ปฐมวยัอายตุัง้แต่แรกเกดิจนถงึอายุ 

78 เดือน (6 ปี 6 เดือน) เขตสุขภาพที่ 7 เกณฑ์

คัดออกคือ ผู ้เลี้ยงดูเด็กที่อ่านหนังสือไม่ได ้

กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกตามเกณฑ์คัดเข้าและ

เกณฑ์คดัออก โดยให้เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และ อสม.

ในพื้นที่คัดเลือกให้ การทดลองใช้ (Try out) 

คู่มือ ผู้วิจัยประเมินผลจากการประเมินความ 

พงึพอใจและข้อเสนอแนะทีม่ต่ีอคูม่อืฯ ใน 3 ด้าน 

คอื เนือ้หา รปูแบบและการน�ำคูม่อืไปใช้ ด�ำเนนิ

การระหว่างเดือนมกราคม-กุมภาพันธ์ 2564 

คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยสำ�หรับผู้เลี้ยงดูเด็ก ปู่ ย่า ตา ยาย
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4 จงัหวดั จงัหวดัละ 15 คน รวม 60 คน น�ำข้อมลู

มาปรับปรุงและพัฒนาคู่มือให้สมบูรณ์ในเดือน

กุมภาพันธ์ - มีนาคม 2564 โดยการทดลอง

ใช้คู่มือ (Try out) กับเลี้ยงดูเด็กที่เป็น ปู่ย่า

ตายาย กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 60 คนนั้น จะให้ 

อสม. และเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลที่เป็นคณะจัดท�ำคู ่มือ 

สอบถามความสมัครใจ ขอความยินยอม หาก

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ให้ อสม. น�ำคู่มือนั้น 

ไปให้ผู้เลี้ยงดูได้ใช้ ได้ศึกษาที่บ้านประมาณ 

1 สปัดาห์ ผ่านไป 1 สปัดาห์ อสม. และเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลจะน�ำแบบประเมนิคูม่อืฯ ไปให้ผูเ้ลีย้งดไูด้

แสดงความคิดเห็นต่อคู่มือ การเก็บข้อมูลจาก 

กลุ ่มตัวอย่างใช ้การสัมภาษณ์เชิงลึกเป ็น

รายบุคคล ซึ่งวันที่แจกคู่มือและวันรวบรวม 

ข้อคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยของศูนย์

อนามัยที่ 7 จะลงพื้นที่ร่วมด้วย

	 •	เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

		  การพัฒนาคู่มือ: คู่มือเฝ้าระวัง

และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) 

โดยส่วนใหญ่บุคคลที่ให้ความส�ำคัญในการ

อ่านและใช้คือ มารดา ผู้เลี้ยงดูที่เป็นบิดา ปู่ย่า

ตายาย มีการอ่านและใช้คู่มือ DSPM ในการ

ส่งเสริมพัฒนาการเด็กน้อย เมื่อพิจารณาถึง

องค์ประกอบของคู ่มือพบว่า เล่มคู ่มือหนา 

ตัวหนังสือเล็ก ไม่สะดวกต่อการใช้ส�ำหรับ 

ผู้เลี้ยงดูเด็กที่เป็นปู่ย่าตายาย ดังนั้นเพื่อการ

ส่งเสริมให้ผู้เลี้ยงดูเด็กที่เป็นปู่ย่าตายาย ได้

เฝ้าระวงัและส่งเสรมิพฒันาการเดก็ การพฒันา 

คู่มือฯ จึงมีความจ�ำเป็นที่ต้องปรับปรุงหรือ

พัฒนาเพื่อให้ได้คู่มือฯ ที่เหมาะกับผู้เลี้ยงดูที่

เป็นผู้สูงอายุ การพัฒนาคู่มือฯ ใช้คู่มือ DSPM 

และแบบคัดกรองพัฒนาการเด็ก Denver II 

(Denver Development Screening Test II: 

DDST)(13) เป็นต้นแบบในการพัฒนาคู่มือฯ 

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ การ

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content 

validity) คู่มือฯ จะตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน แพทย์ 

ผู้เชี่ยวชาญเรื่องเด็กปฐมวัย นักวิชาการศึกษา 

และอาจารย์มหาวิทยาลัย เพื่อตรวจสอบความ

ถูกต้อง ความสมบูรณ์ของเนื้อหาและความ 

ชดัเจนของภาษาทีใ่ช้ในคูม่อืฯ และแบบประเมนิ

ผลคู่มือฯ ให้ตรงกับเรื่องที่ต้องการจะวัด หา

ค่าดัชนีความสอดคล้องด้วยสูตรการหาความ

เที่ยงตรงของคู่มือฯ (Index of Congruence: 

IOC) ได้ผลเท่ากับ 0.94 จากนั้นน�ำคู่มือฯ และ

แบบประเมนิผลคูม่อืฯ มาปรบัปรงุแก้ไขตามค�ำ

แนะน�ำก่อนน�ำไปทดลองใช้

		  ประเมนิผลคูม่อื: เครือ่งมอืในการ

ประเมินผลคู่มือฯ ใช้แบบประเมินคู่มือฯ แบ่ง

ออกเป็น 4 ส่วน

	 	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้เลี้ยงดู

เด็ก ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 

โรคประจ�ำตัว ความเกี่ยวข้องกับเด็ก อายุของ 

เดก็ทีเ่ลีย้งด ูลกัษณะครอบครวั การอาศยัอยูร่่วม 

กับบิดามารดาของเด็ก การได้รับคู่มือ DSPM 

และการใช้คู่มือ DSPM

	 	 ส ่วนที่  2 ข ้อค�ำถามเกี่ยวกับ

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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คุณภาพของคู่มือ 3 ด้านคือ ด้านเนื้อหาของ

คูม่อื ด้านรปูแบบของคูม่อื ด้านการน�ำคูม่อืไปใช้ 

เป็นแบบ 2 ตัวเลือก ดี และ ไม่ดี และการให้

เหตุผลประกอบ

	 	 ส่วนที ่3 การประเมนิความพงึพอใจ

ของผูเ้ลีย้งดเูดก็ในการใช้คูม่อื 3 ด้านคอื เนือ้หา 

รูปแบบ และการน�ำคู่มือไปใช้ เป็นแบบมาตร

ประมาณค่า 5 ตัวเลือก ได้แก่ น้อยที่สุด น้อย 

ปานกลาง มาก และมากที่สุด 

	 	 ส่วนที ่4 ข้อเสนอแนะและข้อคดิเหน็ 

ที่มีต่อคู่มือฯเป็นแบบปลายเปิด 

	 การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื ผูว้จิยั

น�ำเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบบประเมินผล 

คู ่มือฯ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย 

ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน และน�ำไปทดลอง

ใช้กับผู้เลี้ยงดูเด็ก จ�ำนวน 60 คน หาค่าความ 

เชื่อมั่น (Reliability) ด้วยการวิเคราะห์

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach 

alpha coefficient) ได้ผลเท่ากับ 0.95

	 •	การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 	 ข้อมูลเชิงปริมาณ ข้อมูลทั่วไปของ

ผู้เลี้ยงดูเด็ก ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

อาชีพฯ และการประเมินผลของคู่มือฯ ใช้การ

แจกแจงความถี่และค่าร้อยละ ผลการประเมิน

ความพึงพอใจของผู้เลี้ยงดูเด็กในการใช้คู่มือ

ใช้การแจกแจงความถี ่หาค่าร้อยละ หาค่าเฉลีย่ 

(Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)

	 	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ การให้เหตุผล

ประกอบเรือ่งเนือ้หาของคูม่อื รปูแบบคูม่อื และ

การน�ำคู่มือไปใช้ ข้อเสนอแนะและข้อคิดเห็นที่

มต่ีอคูม่อืฯ จะจดัหมวดหมู ่น�ำเสนอในแบบการ

เขียนพรรณนาความ

	 •	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย่าง 

การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรม 

การวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ กรมอนามัย รหัส

โครงการ 429 วันที่ 25 มกราคม 2564 – 24 

มกราคม 2565

■ ผลการศึกษา
	 คู ่ มื อ เ ฝ ้ า ร ะ วั ง แ ล ะ ส ่ ง เ ส ริ ม

พัฒนาการเด็กปฐมวัยส�ำหรับผู้เลี้ยงดูเด็ก 

ปู่ ย่า ตา ยาย ฉบับสมบูรณ์ มีทั้งหมด 9 หน้า 

เนือ้หาพฒันาการม ี7 หน้า ขนาดคูม่อื กระดาษ 

A3 เย็บมุมบน แขวนคล้ายปฏิทิน เนื้อหาเรียง

ล�ำดับอายุตั้งแต่แรกเกิด – 78 เดือน (0 – 6 ปี  

6 เดอืน) โดยหน้าปกจะเน้นย�ำ้ข้อความ “ฝึกสอน 

ตามวัย ท�ำได้ทุกข้อ” และช่วงอายุคัดกรองคือ 

อายุ 9 เดือน / 1 ปีครึ่ง/ 2 ปีครึ่ง / 3 ปีครึ่ง และ 

5 ปี ตรวจพัฒนาการฟรี ที่ รพ.สต. ใกล้บ้าน 

แต่ละหน้าที่มีช่วงอายุคัดกรองจะท�ำสีพื้นหลัง

ต่างจากช่วงวัยอื่น และมีข้อความเน้นย�้ำว่า 

“อย่าลืม ฝึก สอน และพาลูกหลานไปตรวจ

พัฒนาการ” การแบ่งอายุเด็กชัดเจน ไม่เป็น

ช่วงอายุ 

	 อ ายุ ก า ร เฝ ้ า ร ะ วั ง แล ะส ่ ง เ ส ริ ม

พัฒนาการในคู่มือฯนี้ มี 23 อายุ ดังตาราง

	 แต ่ละอายุให ้ผู ้ เลี้ยงดูได ้ส ่งเสริม

พัฒนาการเด็กและประเมินพัฒนาการว่า เด็ก

ท�ำได้ หรือท�ำไม่ได้ รายข้อ ตามพัฒนาการ

เด็กปฐมวัย 5 ด้านคือ การเคลื่อนไหว การใช้ 

คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยสำ�หรับผู้เลี้ยงดูเด็ก ปู่ ย่า ตา ยาย
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แรกเกิด - 1 ปี มี 7 อายุ แรกเกิด – 1 เดือน 2 เดือน 4 เดือน 6 เดือน 8 เดือน

9 เดือน ช่วงคัดกรอง และ 12 เดือน

> 1 ปี - 2 ปี มี 4 อายุ 15 เดือน (1 ปี 3 เดือน) 17 เดือน (1 ปี 5 เดือน) 18 เดือน

(1 ปีครึ่ง) ช่วงคัดกรอง และ 24 เดือน (2 ปี)

> 2 ปี - 3 ปี มี 3 อายุ 29 เดือน (2 ปี 5 เดือน) 30 เดือน (2 ปีครึ่ง) ช่วงคัดกรอง
และ 36 เดือน (3 ปี)

> 3 ปี - 4 ปี มี 3 อายุ 41 เดือน (3 ปี 5 เดือน) 42 เดือน (3 ปีครึ่ง) ช่วงคัดกรอง
และ 48 เดือน (4 ปี)

> 4 ปี - 5 ปี มี 3 อายุ 54 เดือน (4 ปี 6 เดือน) 59 เดือน (4 ปี 11 เดือน) และ

60 เดือน (5 ปี) ช่วงคัดกรอง

> 5 ปี - 6 ปี มี 2 อายุ 66 เดือน (5 ปี 6 เดือน) และ 72 เดือน (6 ปี)

> 6 ปี - 6 ปี 6 เดือน มี 1 อายุ 78 เดือน (6 ปี 6 เดือน)

กล้ามเนือ้มดัเลก็และสตปัิญญา การเข้าใจภาษา 

การใช้ภาษา และการช่วยเหลอืตวัเองและสงัคม  

ในคู่มืออธิบายพัฒนาการด้านการเข้าใจภาษา

คือ “การท�ำตามค�ำสั่ง” การใช้ภาษาคือ “การ

พูด การออกเสียง” ปรับขนาดตัวหนังสือและ

รูปภาพให้เหมาะสมกับผู้เลี้ยงดูที่เป็น ปู่ย่าตา

ยาย ปรับค�ำและวิธีการฝึกเด็กให้เป็นภาษาที่

เข้าใจง่าย ไม่มีศัพท์ทางวิชาการหรือภาษาต่าง

ประเทศ ภาพประกอบที่ชัดเจนและสัมพันธ์กับ

ข้อความการฝึกในแต่ละรายข้อ 

	 การประเมนิผลคูม่อืเฝ้าระวงัและส่ง

เสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยัส�ำหรบัผูเ้ลีย้งดู

เด็ก ปู่ ย่า ตา ยาย 

	 ข้อมูลทั่วไปของผู้เลี้ยงดูเด็ก ปู่ ย่า 

ตา ยาย

	 ผู้เลี้ยงดูเด็ก 60 คน พบว่า ผู้เลี้ยงดู

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 93.3 อายุเฉลี่ย 

57.2 ปี อายุน้อยที่สุด 50 ปี อายุมากที่สุด 74 ป ี

มีการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 73.3 

ประกอบอาชีพเป็นเกษตรกร ท�ำสวน/ท�ำนา 

ร้อยละ 78.3 มีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 41.7 

เกี่ยวข้องกับเด็กเป็นยายร้อยละ 70.0 เลี้ยงดู

เดก็อายเุฉลีย่ 26.9 เดอืน อายนุ้อยทีส่ดุ 6 เดอืน 

อายุมากที่สุด 56 เดือน เป็นครอบครัวขยาย 

ร้อยละ 76.7 เด็กได้อยู่กับบิดามารดาร้อยละ 

53.3 ได้รับคู่มือ DSPM ร้อยละ 78.3 ได้ใช้

คู่มือ DSPM ส่งเสริมพัฒนาการเด็กร้อยละ 

66.7  ดังตารางที่ 1

	 การประเมินผลคู่มือฯ 3 ด้าน ด้าน

เนื้อหา รูปแบบ และการการน�ำคู่มือไปใช้

	 การประเมินผลคู่มือ 3 ด้าน พบว่า ผู้

เลี้ยงดูส่วนใหญ่มีความเห็นว่า เนื้อหาของคู่มือ

ด ีร้อยละ 100 ด้านรปูแบบของคูม่อื มคีวามเหน็

ว่า ขนาดคู่มือดี ร้อยละ 85 มี 9 คน ร้อยละ 15  

ที่คิดเห็นว่าขนาดของคู่มือไม่ดี (4 คน ร้อยละ 

6.7 เห็นว่าคู่มือเล็กไป และ 5 คน ร้อยละ 8.3 
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ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ
เพศ

หญิง 56 93.3

ชาย 4 6.7

อายุผู้เลี้ยงดู (ปี)
50 - 74 60 100

Mean: SD = 57.2: 5.1

Median (Min: Max) 56.0 50: 74

ระดับการศึกษา
ประถมศึกษา 44 73.3

มัธยม ปริญญาตรี 16 26.7

อาชีพ
เกษตรกร ท�ำสวน/ท�ำนา 47 78.3

แม่บ้าน พ่อบ้าน ไม่ท�ำงาน 5 8.3

ค้าขาย ธุรกิจส่วนตัว 4 6.7

รับราชการ พนักงานรัฐ 3 5.0

รับจ้าง 1 1.7

โรคประจ�ำตัว
ไม่มี 35 58.3

มี 25 41.7

ความเกี่ยวข้องกับเด็ก
ยาย 42 70.0

ย่า 14 23.4

ตา 2 3.3

ปู่ 2 3.3

อายุเด็กที่เลี้ยงดู (เดือน)
6 - 56 60 100

Mean: SD = 26.9: 13.1

Median (Min: Max) 26.5 6: 56

ลักษณะครอบครัว
ครอบครัวเดี่ยว 14 23.3

ครอบครัวขยาย 46 76.7

ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้เลี้ยงดูเด็ก ปู่ ย่า ตา ยาย (n = 60)

คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยสำ�หรับผู้เลี้ยงดูเด็ก ปู่ ย่า ตา ยาย
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ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ
การอาศัยอยู่กับบิดามารดาของเด็ก

อยู่กับบิดามารดา 32 53.3

ไม่ได้อยู่กับบิดามารดา 20 33.3

อยู่กับมารดา หรืออยู่กับบิดา 8 13.4

การได้รับคู่มือ DSPM
ได้รับ (ที่บ้านมีคู่มือ DSPM) 47 78.3

ไม่ได้รับ ไม่แน่ใจ 13 21.7

การใช้คู่มือ DSPM
ได้ใช้ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 40 66.7

ไม่ใช้ 20 33.3

ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้เลี้ยงดูเด็ก ปู่ ย่า ตา ยาย (n = 60) (ต่อ)

ตารางที่ 2 การประเมินผลคู่มือ 3 ด้าน (n = 60) 

การประเมินผลคู่มือ
 ดี ไม่ดี

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ด้านเนื้อหาของคู่มือ      

1. เนื้อหาพัฒนาการครอบคลุม 60 100 0 0

2. เนื้อหามีความกระชับ เข้าใจได้ง่าย 60 100 0 0

3. รูปภาพมีความชัดเจน เข้าใจได้ง่าย 60 100 0 0

4. เนื้อหามีความเหมาะสมและทันสมัย 60 100 0 0

5. การล�ำดับขั้นตอนของเนื้อหาเหมาะสม 60 100 0 0

6. เนื้อหาของคู่มือตรงกับความต้องการของผู้ใช้ 60 100 0 0

7. เนื้อหาสามารถน�ำไปใช้ได้จริง 60 100 0 0

8. ภาษาที่ใช้ถูกต้อง 60 100 0 0

ด้านรูปแบบของคู่มือ

1. ขนาดของคู่มือ 51 85.0 9 15.0

พอดี ร้อยละ 85 เล็ก 4 คน ร้อยละ 6.7 ใหญ่ 5 คน ร้อยละ 8.3 60 100 0 0

2. ความสวยงาม สีสันของคู่มือ 60 100 0 0

3. ความเหมาะสมของขนาดตัวหนังสือ 60 100 0 0

4. ความเหมาะสมของขนาดรูปภาพ 60 100 0 0

5. จ�ำนวนหน้าของคู่มือ 60 100 0 0
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เห็นว่าคู่มือใหญ่ไป) รูปแบบด้านอื่นๆ มีความ

เห็นว่า ดี ร้อยละ 100 และด้านการน�ำคู่มือไปใช้ 

เห็นว่าดี ร้อยละ 100  ดังตารางที่ 2

	 การประเมินความพึงพอใจในคู่มือ 
3 ด้าน ด้านเนือ้หา รปูแบบ และการการน�ำ
คู่มือไปใช้
	 ความพึงพอใจในคู่มือ พบว่า ผู้เลี้ยงดู

ส่วนใหญ่มคีวามพงึพอใจคูม่อืภาพรวมทัง้ฉบบั 

คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย 4.28 (คะแนนเต็ม 

5 คะแนน) เมื่อพิจารณารายด้าน 3 ด้าน พบว่า 

ผู้เลี้ยงดูมีความพึงพอใจด้านการน�ำคู่มือไปใช้

มากที่สุด รองลงมาคือ ด้านรูปแบบ และด้าน

เนื้อหาคู่มือ โดยมีคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย 

4.43, 4.22 และ 4.21 ตามล�ำดับ ด้านเนื้อหา 

มีความพึงพอใจสูงที่สุดเรื่องเนื้อหาสามารถ

น�ำไปใช้ได้จริง คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย 

4.35 ด้านรูปแบบของคู่มือ มีความพึงพอใจสูง

ที่สุดเรื่องความสวยงาม สีสันของคู่มือ คะแนน

ความพึงพอใจเฉลี่ย 4.30 และด้านการน�ำคู่มือ

ไปใช้ มีความพึงพอใจสูงที่สุดเรื่องสามารถใช้

คู่มือประเมินพัฒนาการเด็กได้อย่างต่อเนื่อง 

ตามช่วงอายุ คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย 4.47 

ดังตารางที่ 3

	 ข้อเสนอแนะและความคิดเห็นที่มี
ต่อคู่มือฯ
	 ข้อเสนอแนะและความคิดเห็นของ 

ผูเ้ลีย้งดทูีม่ต่ีอคูม่อืฯ พบว่า ด้านเนือ้หาผูเ้ลีย้งด ู

ได้ให้ข้อเสนอแนะว่า เนื้อหาครบถ้วนดีมาก 

ตัวหนังสือเล็ก เนื้อหาเหมาะสม เข้าใจง่าย 

รูปภาพสวย ชัดเจนดี และน�ำมาใช้ประโยชน์

ได้จริง มีประโยชน์ต่อเด็ก ด้านรูปแบบม ี

ข้อเสนอแนะว่า รูปแบบสมบูรณ์แบบ ดีมาก

ก�ำลังดี ดูง่าย ไม่สับสน คู่มือเล่มเล็กไป คู่มือ 

เล่มใหญ่เกินไป รูปภาพเล็กไป และแขวน

เหมือนปฏิทิน และด้านการน�ำคู ่มือไปมีข้อ 

เสนอแนะว่า ใช้ได้สะดวก อ่านง่าย ดีมาก 

น่าใช้ ใช้ดีมาก เข้าใจง่าย น่าอ่าน และใช้ได้จริง

ตารางที่ 2 การประเมินผลคู่มือ 3 ด้าน (n = 60) (ต่อ)

การประเมินผลคู่มือ
ดี ไม่ดี

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ด้านการน�ำคู่มือไปใช้

1. น�ำไปเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กได้ 60 100 0 0

2. การประเมินพัฒนาการเด็กตามช่วงอายุเข้าใจได้ง่าย 60 100 0 0

3. คู่มือมีเนื้อหาที่ชัดเจน สามารถน�ำไปใช้ได้อย่างถูกต้อง 60 100 0 0

4. เมื่อพบว่าบางข้อเด็กท�ำไม่ได้ตามคู่มือ สามารถกระตุ้นและ 
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กได้

60 100 0 0

5. สามารถใช้คู ่มือประเมินพัฒนาการเด็กได้อย่างต่อเนื่อง 
ตามช่วงอายุ

60 100 0 0

6. สามารถใช้คู่มือได้อย่างสะดวก 60 100 0 0

คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยสำ�หรับผู้เลี้ยงดูเด็ก ปู่ ย่า ตา ยาย
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ตารางที่ 3  ระดับความพึงพอในคู่มือภาพรวมและรายด้าน (n = 60)

ความพึงพอใจ Mean SD.
ระดับความพึงพอใจ

น้อย        
มากที่สุด

น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด

n % n % n % n % n %

ความพึงพอใจคู่มือภาพรวม  3 ด้าน 4.28 0.48

ด้านเนื้อหา  4.21 0.45
1. เนื้อหาพัฒนาการครอบคลุม 4.15 0.44 0 0 0 0 2 3.3 47 78.4 11 18.3
2. เนื้อหามีความกระชับ เข้าใจได้ง่าย 4.22 0.45 0 0 0 0 1 1.7 45 75.0 14 23.3
3. รูปภาพมีความชัดเจน เข้าใจได้ง่าย 4.20 0.44 0 0 0 0 1 1.7 46 76.6 13 21.7
4. เนื้อหามีความเหมาะสมและทันสมัย 4.15 0.40 0 0 0 0 1 1.7 49 81.7 10 16.6
5. การล�ำดับขั้นตอนของเนื้อหาเหมาะสม 4.20 0.44 0 0 0 0 1 1.7 46 76.6 13 21.7
6. เนื้อหาของคู่มือตรงกับความต้องการ

ของผู้ใช้

4.22 0.45 0 0 0 0 1 1.7 45 75.0 14 23.3

7. เนื้อหาสามารถน�ำไปใช้ได้จริง 4.35 0.52 0 0 0 0 1 1.7 37 61.6 22 36.7
8. ภาษาที่ใช้ถูกต้อง 4.21 0.45 0 0 0 0 1 1.7 45 75.0 14 23.3

ด้านรูปแบบ 4.22 0.50

1. ขนาดของคู่มือ 4.20 0.65 0 0 1 1.7 5 8.3 35 58.3 19 31.7
2. ความสวยงาม สีสันของคู่มือ 4.30 0.53 0 0 0 0 2 3.3 38 63.3 20 33.4
3. ความเหมาะสมของขนาดตัวหนังสือ 4.23 0.46 0 0 0 0 1 1.7 44 73.3 15 25.0
4. ความเหมาะสมของขนาดรูปภาพ 4.18 0.43 0 0 0 0 1 1.7 47 78.3 12 20.0
5. จ�ำนวนหน้าของคู่มือ 4.21 0.45 0 0 0 0 1 1.7 45 75.0 14 23.3

ด้านการน�ำคู่มือไปใช้ 4.43 0.53

1. น�ำไปเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ

เด็กได้

4.45 0.53 0 0 0 0 1 1.7 31 51.7 28 46.6

2. การประเมินพัฒนาการเด็กตามช่วงอายุ

เข้าใจได้ง่าย 

4.42 0.53 0 0 0 0 1 1.7 33 55.0 26 43.3

3. คูม่อืมเีนือ้หาทีช่ดัเจน สามารถน�ำไปใช้ได้

อย่างถูกต้อง

4.38 0.52 0 0 0 0 1 1.7 35 58.3 24 40.0

4. เมื่อพบว่าบางข้อเด็กท�ำไม่ได้ตามคู่มือ 

สามารถกระตุ้นและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก

ได้

4.40 0.53 0 0 0 0 1 1.7 34 56.7 25 41.6

5. สามารถใช้คูม่อืประเมนิพฒันาการเดก็ได้

อย่างต่อเนื่อง ตามช่วงอายุ

4.47 0.54 0 0 0 0 1 1.7 30 50.0 29 48.3

6. สามารถใช้คู่มือได้อย่างสะดวก 4.43 0.53 0 0 0 0 1 1.7 32 53.3 27 45.0

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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■ อภิปรายผล
	 คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ

เด็กปฐมวัยส�ำหรับผู้เลี้ยงดูเด็ก ปู่ ย่า ตา ยาย 

มุ ่งเน้นให้ผู ้เลี้ยงดูได้ใช้เวลากับเด็ก เวลา

คณุภาพ ในการเล่น ฝึก สอนเดก็ให้มพีฒันาการ

สมวัยตามอายุของเด็กได้อย่างต่อเนื่อง คู่มือ

ต้องการให้ใช้ในบ้าน จากการประเมินผลคู่มือ

ในครั้งนี้ ความพึงพอใจและข้อเสนอแนะที่มีต่อ

คู่มือฯ ใน 3 ด้าน กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจ

ต่อคู่มือดีมาก เพราะใช้ง่าย เล่มมีขนาดใหญ่ 

การประเมินพัฒนาการเด็กท�ำได้อย่างต่อเนื่อง 

และจ�ำนวนแผ่นน้อย สะดวกต่อการใช้ คณะจดัท�ำ 

คูม่อืได้ปรบัแก้ไขตามข้อเสนอแนะนัน้ โดยด้าน

เนื้อหามีข้อเสนอแนะว่า ตัวหนังสือเล็ก และ

แขวนเหมอืนปฏทินิ ด้านรปูแบบเรือ่งขนาดของ

คูม่อืทีม่ข้ีอเสนอแนะว่า ขนาดคูม่อื เลก็ไป ใหญ่

ไป และรูปภาพเล็กไป เมื่อพิจารณาแล้วพบว่า 

ผูเ้ลีย้งดทูีเ่หน็ว่าขนาดคูม่อืเลก็ไปคอื ผูเ้ลีย้งดทูี่

สงูอาย ุอายมุากกว่า 65 ปี ส่วนผูเ้ลีย้งดทูีเ่หน็ว่า 

ขนาดคู่มือใหญ่ไปคือ ผู ้เลี้ยงดูที่ไม่เคยเห็น

คูม่อื DSPM จงึเหน็ว่าขนาดคูม่อืนีใ้หญ่เกนิไป 

ดังนั้นคณะจัดท�ำจึงปรับขนาดตัวหนังสือและ

ขนาดรูปภาพ คู่มือนี้มีทั้งหมด 9 หน้า เนื้อหา

พัฒนาการมี 7 หน้า เนื้อหาเรียงล�ำดับอายุ

ตั้งแต่แรกเกิด - 78 เดือน (0 – 6 ปี 6 เดือน) 

ขนาด A3 เย็บมุมบน แขวนคล้ายปฏิทิน เพื่อ

ให้ผู้เลี้ยงดูที่สูงอายุสามารถใช้ได้อย่างสะดวก 

ตวัหนงัสอืและภาพมคีวามชดัเจนและเข้าใจง่าย 

แม้ชื่อคู่มือจะเป็นคู่มือ ปู่ย่าตายาย แต่สมาชิก

ในครอบครัว เช่น พ่อแม่ พี่น้อง ครู หรือบุคคล

ที่เลี้ยงดูเด็กปฐมวัยก็สามารถใช้คู่มือนี้ในการ

เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยได้ 

	 ข้อมลูทัว่ไปของผูเ้ลีย้งดคูรัง้นี ้พบว่า มี

โรคประจ�ำตวั ร้อยละ 41.7 แสดงให้เหน็ว่า ผูเ้ลีย้ง

ดจูะมข้ีอจ�ำกดัเรือ่งสขุภาพพอสมควร อาจส่งผล

ในเรื่องของการท�ำกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการ

เด็กได้ เนื่องจากการที่ผู้เลี้ยงดูมีสุขภาพกาย 

ทีแ่ขง็แรง ด�ำรงชวีติและปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั 

ได้ด้วยตนเอง จะมีเวลาที่กระตุ้นและส่งเสริม

พัฒนาการเด็กท�ำให้สามารถดูแลเด็กได้อย่าง

เต็มที่ เต็มก�ำลัง เด็กอาจจะมีพัฒนาการที่

สมวัยได้มากกว่าเด็กที่มีผู ้ เลี้ยงดูมีป ัญหา

ทางสุขภาพกาย สอดคล้องกับ Mugno D. 

และคณะ(14) ที่พบว่า คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ

กายของผู้เลี้ยงดูมีความสัมพันธ์กับความผิด

ปกติทางพัฒนาการของเด็ก ดังนั้นการพัฒนา

คู่มือเพื่อให้ผู้เลี้ยงดูใช้ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก

ต้องมคีวามสะดวก เข้าใจง่าย และตรงกบัความ

ต้องการของผู้ใช้ ซึ่งหลังจากการประเมินผล

คูม่อื พบว่า ผูเ้ลีย้งดมูคีวามพงึพอใจในคูม่อืฯ ดี 

มีความพึงพอใจด้านการน�ำคู่มือไปใช้มากที่สุด 

ด้านรปูแบบและด้านเนือ้หา ข้อเสนอแนะทีม่ต่ีอ

คู่มือนี้ ผู้เลี้ยงดูเห็นว่า เนื้อหาเหมาะสม เข้าใจ

ง่าย รปูภาพสวย ชดัเจนด ีมปีระโยชน์ต่อเดก็ ดู

ง่าย ไม่สับสน สะดวก อ่านได้ง่าย น�ำไปใช้ได้

อย่างมีประโยชน์มากและใช้ได้จริง 

	 การอาศัยอยู่กับบิดามารดาของเด็ก 

การศึกษานี้พบว่า เด็กได้อยู่กับบิดามารดา 

ร้อยละ 53.3 ใกล้เคียงกับการศึกษาอื่นๆ(11)  

การอาศัยอยู ่กับบิดามารดาของเด็กมีความ

สมัพนัธ์กบัพฒันาการของเดก็ปฐมวยั เนือ่งจาก

การที่ครอบครัวได้อยู่กันพร้อมหน้า เด็กได้อยู่

คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยสำ�หรับผู้เลี้ยงดูเด็ก ปู่ ย่า ตา ยาย
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กับบิดามารดา ปู่ยาตายาย และบุคคลอื่นๆ 

ที่หลากหลาย แม้ผู้เลี้ยงดูเด็กจะเป็นผู้สูงอายุ 

หากในบ้านมีบิดามารดาเด็กอาศัยอยู่ร่วมด้วย 

การเข้าถึง เข้าใจ การรู้เท่าทันสื่อ ทักษะในการ 

สื่อสาร การตัดสินใจ และน�ำความรู้มาใช้ใน

การเลี้ยงดูเด็กย่อมมีมากกว่าผู ้เลี้ยงดูเด็กที่

เลี้ยงดูเด็กตามล�ำพัง และวัยหรืออายุของบิดา

มารดาเป็นวัยที่สามารถเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ และ

มีการเปรียบเทียบข้อดีข้อเสียที่จะมีผลต่อเด็ก

จึงส่งผลให้บ้านหรือครอบครัวที่มีบิดามารดา

เลี้ยงดูลูกด้วยตนเองหรือผู้เลี้ยงดูเด็กเป็นปู่ย่า

ตายายย่อมมีความรู้และมีพฤติกรรมการเลี้ยง

ดทูีเ่หมาะสมกว่าผูเ้ลีย้งดเูดก็ทีไ่ม่มบีดิามารดา

ของเด็กอาศัยอยู่ร่วมด้วย การทดลองใช้คู่มือนี้

ส่วนใหญ่คอืผูส้งูอาย ุได้ให้ข้อเสนอแนะว่า คูม่อื

ดูง่าย ไม่สับสน สะดวก อ่านได้ง่าย น�ำไปใช้ได้

อย่างมีประโยชน์มากและใช้ได้จริง หากผู้เลี้ยง

ดูทุกคนในครอบครัวใช้คู่มือนี้ เด็กที่เลี้ยงดูจะ

ได้รับการกระตุ้นและส่งเสริมพัฒนาการตาม

วัยได้อย่างเหมาะสมและต่อเนื่องส่งผลให้เด็ก

มีพัฒนาการที่สมวัยได้

	 การประเมินผลคู ่มือเฝ ้าระวังและ 

ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยส�ำหรับผู้เลี้ยงดู

เดก็ ปูย่่าตายาย การศกึษาขัน้ต่อไปคอื การวจิยั

กึ่งทดลอง (Quasi experimental research) 

ทดลองใช้คู่มือโดยผู้เลี้ยงดู ติดตาม 3 เดือน 

6 เดอืนฯ ให้ผูเ้ลีย้งดไูด้ใช้คูม่อืนีใ้นการเฝ้าระวงั

และส่งเสริมพัฒนาการคือ การฝึก สอน และ

ประเมินพัฒนาการเด็กที่ดูแลตามอายุของเด็ก 

รายข้อ แล้วติดตามประเมินผลว่า พัฒนาการ

เดก็เป็นอย่างไร โดยเปรยีบเทยีบกบัพฒันาการ

เดก็ทีผู่เ้ลีย้งดไูม่ได้ใช้คูม่อืนี้ แตกต่างกนัหรอืไม่ 

อย่างไร

■ สรุปผล
	 คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ

เด็กปฐมวัยส�ำหรับผู้เลี้ยงดูเด็ก ปู่ ย่า ตา ยาย 

ฉบับสมบูรณ์ มีเนื้อหาพัฒนาการมี 7 หน้า 

ขนาดคู่มือ A3 เย็บมุมบนแขวนคล้ายปฏิทิน 

เนือ้หาเรยีงล�ำดบัอายตุัง้แต่แรกเกดิ – 78 เดอืน 

(0 – 6 ปี 6 เดือน) แบ่งอายุเด็กชัดเจน แต่ละ

อายุให้ผู้เลี้ยงดูได้ส่งเสริมพัฒนาการเด็กและ

ประเมินพัฒนาการว่า เด็กท�ำได้ หรือท�ำไม่ได้ 

รายข้อ ปรับขนาดตัวหนังสือและรูปภาพให้

เหมาะสม ปรับค�ำและวิธีการฝึกเด็กให้เป็น

ภาษาทีเ่ข้าใจง่าย ภาพประกอบชดัเจน สมัพนัธ์

กบัข้อความการฝึกในแต่ละรายข้อ การประเมนิ

ผลคู่มือ ผู้เลี้ยงดูส่วนใหญ่มีความพึงพอใจคู่มือ

ภาพรวมทั้งฉบับ คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย 

4.28 (คะแนนเต็ม 5 คะแนน) ผู้เลี้ยงดูมีความ

พึงพอใจด้านการน�ำคู่มือไปใช้มากที่สุด 

■ ข้อเสนอแนะ
	 1.	 การจัดท�ำคู่มือส่งเสริมพัฒนาการ

เดก็ปฐมวยัส�ำหรบัผูเ้ลีย้งดทูีเ่ป็น ปูย่่าตายาย ที่

อ่านหนังสือได้ สิ่งที่ควรค�ำนึงถึงคือ ขนาดของ

คู่มือ จ�ำนวนหน้า ขนาดตัวอักษร การใช้ภาษา 

การใช้รูปภาพที่มีความชัดเจนและมีขนาดที่

เหมาะสม ข้อความที่สั้นกระชับ ความต่อเนื่อง

และสะดวกในการน�ำไปใช้ 

	 2.	ปัญหาเรื่องพัฒนาการเด็กจุดที่

ส�ำคัญมากที่สุดคือ การที่ผู้เลี้ยงดูต้องเฝ้าระวัง

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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และส่งเสริมพัฒนาการเด็กตามช่วงอายุ หาก

ผู้เลี้ยงดูไม่เห็นความส�ำคัญและปรับพฤติกรรม 

ถึงมีคู ่มือดีแต่ผู ้ เลี้ยงดูไม ่ใช ้ก็ไม ่ส ่งผลต่อ 

พัฒนาการเด็ก จึงเป ็นการบ้านส�ำคัญให้ 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ค้นหาวิธีการ รูปแบบ

ต่างๆ ทีห่ลากหลาย เพือ่การส่งเสรมิให้ผูเ้ลีย้งดู

เดก็เหน็ประโยชน์ของการเฝ้าระวงัและส่งเสรมิ

พัฒนาการเด็กตามช่วงอายุ ให้ผู้เลี้ยงดูมีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องพัฒนาการเด็ก รับรู้และ

ปรับพฤติกรรมในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 

พัฒนาการเด็กปฐมวัยจึงจะสมวัยมากขึ้น 

	 3.	 เมือ่ผูว้จิยัได้พฒันาและประเมนิผล 

คู่มือการศึกษาขั้นต่อไปคือ การวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi experimental research) ทดลองใช้

คู่มือโดยผู้เลี้ยงดู ติดตาม 3 เดือน 6 เดือนฯ ให้

ผูเ้ลีย้งดไูด้ใช้คูม่อืนีใ้นการเฝ้าระวงัและส่งเสรมิ 

พัฒนาการคือ การฝึก สอน และประเมิน

พัฒนาการเด็กที่ดูแลตามอายุของเด็กรายข้อ 

แล้วติดตามประเมินผลว่า พัฒนาการเด็กเป็น

อย่างไร โดยเปรียบเทียบกับพัฒนาการเด็ก

ที่ผู้เลี้ยงดูไม่ได้ใช้คู่มือนี้ แตกต่างกันหรือไม่ 

อย่างไร เพื่อให้มั่นใจว่าคู ่มือนี้ใช ้ส ่งเสริม

พัฒนาการเด็กปฐมวัยได้จริง

■ ข้อจ�ำกัดการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการพัฒนาคู่มือฯ 

และทดลองใช้คู่มือในเขตสุขภาพที่ 7 ซึ่งยังไม่

สามารถน�ำไปปรับใช้ในระดับประเทศได้ เพื่อ

ให้เกิดประโยชน์มากยิ่งขึ้นควรท�ำการศึกษา

ในประเทศไทย ทุกภูมิภาคเพื่อวางแผนและ 

ด�ำเนินการพัฒนาคู ่มือต่อไป ท�ำการศึกษา

เฉพาะกลุ ่มผู ้ เลี้ยงดูที่อ ่านหนังสือได ้  ไม ่

ครอบคลุมผู ้เลี้ยงดูเด็กที่อ ่านหนังสือไม่ได้ 

การศึกษาครั้งต่อไปควรท�ำการพัฒนาสื่อหรือ

นวัตกรรมต่างๆ ที่ใช้ในส่งเสริมพัฒนาการเด็ก

ปฐมวยัทีเ่หมาะสมต่อการน�ำไปใช้ส�ำหรบัผูเ้ลีย้ง

ดูที่อ่านหนังสือได้ และอ่านหนังสือไม่ได้

■ กิตติกรรมประกาศ
	 การศึกษานี้เป็นการด�ำเนินงานที่ต้อง

ใช้บุคลากรในหลายภาคส่วน ร่วมมือกันในการ 

พัฒนาและประเมินผลคู ่มือฯ ขอขอบคุณ

สถาบนัพฒันาอนามยัเดก็แห่งชาติ กรมอนามยั 

ทีอ่นญุาตให้ใช้คูม่อื DSPM เป็นต้นแบบในการ 

พัฒนาคู่มือฯ ผู้รับผิดชอบงานพัฒนาการของ

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) เชีย่วชาญด้านพฒันาการ 

จังหวัดขอนแก่น กาฬสินธุ ์ ร ้อยเอ็ด และ

มหาสารคาม ทีใ่ห้ความร่วมมอื และอ�ำนวยความ

สะดวกเป็นอย่างดียิ่ง ในการด�ำเนินการศึกษา

ครั้งนี้ และขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างผู้เลี้ยงดู 

เด็กทุกคน ในการให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน ์

ในการศึกษาครั้งนี้

คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยสำ�หรับผู้เลี้ยงดูเด็ก ปู่ ย่า ตา ยาย
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การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
เพื่อควบคุมน�้ำหนักตัวของบุคลากรสาธารณสุข

ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research:PAR) เพื่อพัฒนา 
รูปแบบการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพเพื่อควบคุมน�้ำหนักตัวของบุคลากรสาธารณสุข ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และศึกษาผลของรูปแบบที่ได้รับการพัฒนา กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรส�ำนักส่งเสริม 
สุขภาพ ที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน (BMI≥23) จ�ำนวน 50 คน รูปแบบและกระบวนการพัฒนา ประกอบด้วย การท�ำความ
เข้าใจปัญหา ก�ำหนดรปูแบบและแผนการพฒันา การปฏบิตักิารตามแผน การประเมนิผล เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวม
ข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพเพื่อควบคุมน�ำ้หนักตัว แบ่งออกเป็น 
6 ตอน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยการหาค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis) ผลการวิจัยพบว่า หลังเข้าร่วม
กิจกรรมกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการควบคุมน�้ำหนักตัวเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p<0.05) การเปลี่ยนแปลงความเชื่อด้านสุขภาพทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคอ้วน ความรุนแรง
ของโรคอ้วน ประโยชน์ในการป้องกันโรคอ้วน และอุปสรรคในการปฏิบัติป้องกันโรคอ้วนของกลุ่มตัวอย่างเพิ่มขึ้นอย่าง 
มนียัส�ำคญัทางสถติิ (p<0.05) การเปลีย่นแปลงด้านการปฏบิตัใินการควบคมุน�้ำหนกัตวั เรือ่งการบรโิภคอาหาร การออก
ก�ำลงักาย และการควบคมุอารมณ์ของกลุม่ตวัอย่างพบว่ามคีะแนนเฉลีย่สงูขึน้ในทกุด้านอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.05) 
การเปลีย่นแปลงของน�ำ้หนกัตวั ค่าดชันมีวลกาย เปอร์เซน็ต์ไขมนัในร่างกายลดลง และความแขง็แรงของร่างกายส่วนบน
และส่วนล่างปกติเพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ข้อเสนอแนะ การปรับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อควบคุม 
น�ำ้หนกัตวัควรใช้แรงสนบัสนนุทางสงัคมทัง้ทีบ้่านและทีท่�ำงานร่วมด้วย รวมทัง้ตดิตามผลการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเป็น
ระยะเพื่อผลลัพธ์ที่ชัดเจนและเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดีอย่างยั่งยืน 
ค�ำส�ำคัญ : พฤติกรรมสุขภาพ ควบคุมน�้ำหนักตัว บุคลากรสาธารณสุข

อัญชลินทร์ ปานศิริ
วิชชุพร เกตุไหม
ภัทราพร เทวะอักษร
ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย

วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
ปีที่ 44 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2564

วันรับ 11 มกราคม 2564, วันแก้ไข 2 เมษายน 2564, วันตอบรับ 4 มิถุนายน 2564.
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Abstract
	 Participatory Action Research (PAR) was used in this research. The purpose of this research was 
to develop health promotion behaviors program to control body weight of Public Health Officers in 
Bureau of Health Promotion, Department of Health, Ministry of Public Health and to evaluate the 
effectiveness of the model. The participants were conducted from 50 obese working [body mass index 
(BMI)>22.9 kg/m2] in Bureau of Health Promotion. Model and development process consists of 
understanding the problem, establishing a model and development plan, implementation, and evaluation. 
Data were collected by using the questionnaire on factors related to health promotion behaviors to control 
body weight with consist of 6 parts. Descriptive statistics used for data analysis consisted of frequency, 
percentage, average, and standard deviation. Content analysis was done for the qualitative data. The 
finding shown that after joining the program the average knowledge score of participants in term of body 
weight control had a statistically significant increase at p<0.05.  The average knowledge score of health 
belief in term of the perception of the risk of obesity, severity, benefits of preventive obesity, and barriers 
of obesity’s prevention had a statistically significant increase at p<0.05. The average knowledge score of 
control body weight in term of food consumption, exercise, and emotional control had a statistically 
significant increase at p<0.05. The body weight, body mass index (BMI), and body fat percentage had a 
statistically significant decrease at p<0.05. Finally, normal upper and lower muscles strength had a 
statistically significant increase at p<0.05. This study provides suggestion that social support at home and 
work should be integrated into behavior modification to control body weight. Moreover, it should be 
always monitoring and evaluation to achieve the best outcomes and sustainable good health behaviors.
Keywords: health behaviors, body weight control, public health officers
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■ บทน�ำ
	 สถานการณ์ภาวะน�้ำหนักเกินและ
โรคอ้วนพบมากทุกช่วงวัย ส่งผลกระทบตั้งแต่
ระดับบุคคลจนลุกลามเป็นปัญหาสาธารณสุข
ของโลก การแก้ไขปัญหาภาวะอ้วนและน�ำ้หนกั
เกินในกลุ่มประชากรวัยท�ำงาน (15-59 ปี) ใน
ประเทศไทยมีจ�ำนวนสูงถึง 42 ล้านคน คิดเป็น 
ร้อยละ 64 ของประชากรทั้งประเทศ ถือเป็น
วาระเร่งด่วนที่ต้องเร่งด�ำเนินงานเนื่องจาก
เป็นก�ำลังแรงงานหลักในการพัฒนาประเทศ(1) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การจัด
โปรแกรมเพือ่ลดภาวะน�้ำหนกัเกนิและโรคอ้วน 
ในกลุม่ประชากรวยัท�ำงานส่วนใหญ่รปูแบบการ
ศึกษาเป็นแบบส�ำรวจและกึ่งทดลอง (Survey 
& Quasi–Experimental Research)(2-5) 
แต่การศึกษาโดยใช ้รูปแบบการวิจัยแบบ
มีส่วนร่วม (Action Research) ในกลุ ่ม
บุคลากรสาธารณสุขยังมีน ้อย นอกจากนี้
กระทรวงสาธารณสุขได้ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์
ชาติ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) มีเป้าหมายให้
ประชาชนมีสุขภาพดี อีกทั้งยังมีวัฒนธรรม
องค์กร HEALTH ที่ยึดถือปฏิบัติหนึ่งในนั้น 
คอื การเป็นต้นแบบสขุภาพด ีมคีวามสขุ (Health 
model) เพื่อให้ประชาชนเกิดความเชื่อมั่น 
ศรัทธา มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
สามารถจัดการสุขภาพด้วยตนเอง
	 ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพเป็นหน่วยงาน 
ภายใต ้ การก� ำกับดู แลของกรมอนามั ย 
รับผิดชอบภารกิจด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
ประชาชนทุกกลุ่มวัย จากข้อมูลประเมินภาวะ 
สขุภาพของบคุลากรส�ำนกัส่งเสรมิสขุภาพ ซึง่ม ี
อายุตั้งแต่ 23-60 ปี ท�ำการส�ำรวจในเดือน 
ธันวาคม 2560 พบว่าบุคลากรที่มีค่าดัชนี 
มวลกายปกติมีเพียงร้อยละ 37.86 รองลงมา 

คือ ท้วม (โรคอ้วนระดับ 1)/โรคอ้วนระดับ 2 
ร้อยละ 33.57(6) ต่อมาในเดอืนพฤษภาคม 2561 
ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพได้ด�ำเนินงานโครงการ 
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมลดพงุ ลดโรค มุง่สูอ่งค์กร 
ต้นแบบสุขภาพดีมีความสุข รูปแบบการจัด
กิจกรรมเป็นการเชิญวิทยากรมาบรรยาย 
ให้ความรู ้และฝึกทักษะด้านการรับประทาน
อาหาร การออกก�ำลงักาย ลกัษณะของกจิกรรม 
ที่จัดเป็น Passive ภายหลังสิ้นสุดโครงการ 
ได้ท�ำการประเมินผลในเดือนกันยายน 2561 
พบว ่าบุคลากรที่มีค ่ าดัชนีมวลกายปกต ิ
ร้อยละ 38.17 เพิม่ขึน้เพยีงร้อยละ 0.24 รองลงมา 
คือ ท้วม (โรคอ้วนระดับ 1)/โรคอ้วนระดับ 2 
ร้อยละ 29.77 เมื่อพิจารณาจากข้อมูลดังกล่าว 
สะท้อนให้เห็นว่าน�้ำหนักเกินและอ้วนของ
บุคลากรวัยท�ำงาน ยังเป็นปัญหาส�ำคัญยิ่ง
ที่ต้องหาวิธีจัดการให้อยู ่ในระดับปกติอย่าง
ถาวรทั้งในระดับบุคคลและองค์กร ดังนั้น 
ผู ้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะพัฒนารูปแบบ 
การสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพเพื่อควบคุม 
น�ำ้หนกัตวั โดยใช้รปูแบบการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร 
แบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 
Research : PAR) เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างได้
เข้าใจปัญหาสขุภาพตนเอง ร่วมเรยีนรู ้วางแผน
และจัดการกับปัญหาสุขภาพตนเอง เน้นที่
พฤติกรรมสุขภาพด้านการออกก�ำลังกาย การ
บริโภคอาหาร การควบคุมอารมณ์ โดยคาดว่า 
รูปแบบดังกล่าวจะท�ำให้บุคลากรได้เพิ่มพูน
ความรู ้ ทักษะเกี่ยวกับการควบคุมน�้ำหนัก
ของตนเองให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม เกิดการ
ปรับเปลี่ยนหรือเกิดพฤติกรรมที่พึงประสงค์
ในการควบคุมน�้ำหนักเกินและอ้วน มีสุขภาพ
แข็งแรง ลดการเกิดโรคเรื้อรังต่างๆ ในอนาคต 
เป็นต้นแบบด้านสุขภาพ (Health Model) แก่
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ปีที่ 44 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2564 วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม116

บ ท ว ิท ย า ก า ร

ประชาชน เกิดการขับเคลื่อนองค์กรส่งเสริม 
สขุภาพต้นแบบ รวมทัง้การได้บทเรยีนทีส่�ำคญั
ของการเรียนรู้เพื่อการควบคุมน�้ำหนักตัวของ
บุคลากรสาธารณสุขต่อไป

■ วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	 เพื่อพัฒนารูปแบบกระบวนการ
สร ้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพเพื่อควบคุม 
น�้ำหนักตัว โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของ
บุคลากรสาธารณสุขส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ 
	 2.	 เ พื่ อ ศึ ก ษ า ผ ล ข อ ง รู ป แ บ บ
กระบวนการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ

ควบคุมน�้ำหนักตัว ในประเด็น ดังนี้
	 	 2.1	 ความรู ้และความเชื่อด ้าน
สขุภาพเกีย่วกบัการควบคมุน�้ำหนกัตวั ในเรือ่ง
การบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย และการ
ควบคุมอารมณ์
	 	 2.2	 การปฏิบัติ ในการควบคุม 
น�้ำหนักตัว เรื่องการบริโภคอาหาร การ 
ออกก�ำลังกาย และการควบคุมอารมณ์ 
	 	 2.3	 การ เปลี่ ยนแปลงของน�้ ำ
หนักตัว ค่าดัชนีมวลกาย เปอร์เซ็นต์ไขมันใน
ร่างกาย ความแขง็แรงของร่างกาย และชนดิของ 
กล้ามเนื้อ

4 
 

กรอบแนวคิด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ข้อจ้ากัดงานวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมโครงการวิจัยในครั้งนี้ จ านวน 10 คน เคยเข้าร่วมกิจกรรมการให้ความรู้และฝึกทักษะ
ด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย เมื่อ พ.ศ.2561 อาจส่งผลให้มีความรู้ ทักษะการปฏิบัติเพ่ิมขึ้น 
อย่างไรก็ตามการด าเนินโครงการวิจัยในครั้งนี้เป็นการใช้หลักการปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม จะท าให้กลุ่มตัวอย่าง
เกิดความเข้าใจปัญหาสุขภาพตนเอง ร่วมเรียนรู้ วางแผนและจัดการกับปัญหาสุขภาพตนเอง 
 

วิธีการศึกษา 
 รูปแบบการศึกษา การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research : PAR) เพ่ือให้
กลุ่มตัวอย่างได้เข้าใจปัญหาสุขภาพตนเอง ร่วมเรียนรู้ วางแผนและจัดการกับปัญหาสุขภาพตนเอง เน้นที่พฤติกรรม
สุขภาพด้านการออกก าลังกาย  การบริโภคอาหาร การควบคุมอารมณ์ เพ่ือหลีกเลี่ยงอาหาร ศึกษากลุ่มตัวอย่างกลุ่ม
เดียว โดยผู้วิจัยเป็นตัวกระตุ้นและสนับสนุนให้เกิดการขับเคลื่อนแบบมีส่วนร่วม ท าการเก็บข้อมูลก่อน ระหว่างและหลัง
การวิจัย การด าเนินการวิจัยเริ่มตั้งแต่เดือนธันวาคม 2561 ถึงเดือนพฤศจิกายน 2562 

กลุ่มเป้าหมายพัฒนาและพื นที่วิจัย 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ บุคลากรของส านักส่งเสริมสุขภาพที่ปฏิบัติงานระหว่างปี พ.ศ.2561 – 2562 

และมีภาวะน้ าหนักเกิน (BMI≥23) จ านวน 84 คน 
กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรส านักส่งเสริมสุขภาพ ที่มีภาวะน้ าหนักเกิน (BMI≥23) และสมัครใจยินดีเข้าร่วม

กิจกรรมได้ตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุดโครงการที่ จ านวน 50 คน 
  พ้ืนที่ท าวิจัย เป็นการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Selection) ที่ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข  

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 

การเตรียมการ 
-รวบรวมข้อมลูพื้นฐานท่ีเกี่ยวข้อง
กับพฤติกรรมสุขภาพ 
-การตรวจคดักรองเพื่อดภูาวะ
สุขภาพ ภาวะน้ าหนักเกินและอ้วน 
-ประชาสัมพันธ์/ท าหนังสือเพื่อเชญิ
ชวนผู้สนใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 
-ศึกษารวบรวมเนื้อหาจากเอกสาร 
ต ารา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
-สร้างเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมลูและตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือ 
 -ประชุมทีมงาน ผู้วิจัยและผู้ช่วย
นักวิจัย  
-ประสานวิทยากร /จดัเตรียมวสัดุ
อุปกรณ์ที่จ าเป็น 

การวิจัยปฏิบัติการ 
-การท าความเข้าใจปัญหาและการสะท้อนข้อมูล  
-การประชุมเชิงปฏิบตัิการอยา่งมสี่วนร่วมและสร้างสรรค์ 
(Appreciation – Influence – Control = AIC) 
“ร่วมกันคิดพิชิตภาวะน้ าหนักเกิน สู่การมสีุขภาพดีแบบ
ยั่งยืน” เพื่อก าหนดรูปแบบและแผนการปฏิบัติตาม
โครงการพัฒนารปูแบบฯ โดยการมีส่วนร่วมของผูเ้ข้าร่วม
วิจัย  
-การปฏิบัติการตามแผน 
-การสังเกตและบันทึกผล การใช้คูม่ือเฝ้าระวังพฤติกรรม
สุขภาพรายสัปดาห์ (Passport of Life) 
-การประชุมเชิงปฏิบตัิการ“เสรมิพลังสร้างสรรค์  
มุ่งปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ” 3 วัน  
-จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ “พัฒนาทักษะการถอดบทเรยีน
การปรับพฤติกรรมสุขภาพลดพุงลดโรค” เพื่อประเมินผล 
วิเคราะหส์ถานการณ์หลังจากมีการกระบวนการ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพเพื่อควบคุมน้ าหนักตัวของ
ผู้เข้าร่วมวิจัย ซึ่งได้ด าเนินการไปแล้วเป็นระยะเวลา  
10 เดือน รวมทั้งการพัฒนาข้อตกลงร่วมกันในการดูแล
สุขภาพ/การสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพเพื่อการจัดการ
กับภาวะน้ าหนักเกินและอ้วน  
 

ผลลัพธ์ที่เปลี่ยนแปลง 
-ความรู้และความเชื่อ
ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
การควบคุมน้ าหนักตัว  
ในเรื่องการบริโภค
อาหาร การออกก าลัง
กาย และการควบคุม
อารมณ ์
-การปฏิบัติในการ
ควบคุมน้ าหนักตัว 
เรื่องการบรโิภคอาหาร  
การออกก าลังกาย และ
การควบคุมอารมณ์  
-น้ าหนักตัว ค่าดัชนี
มวลกาย เปอร์เซ็นต์
ไขมันในร่างกาย ความ
แข็งแรงของร่างกาย 
และชนิดของกล้ามเนื้อ 
 

■ กรอบแนวคิด
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■ วิธีการศึกษา
	 •	รูปแบบการศึกษา การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory 
Action Research : PAR) เพือ่ให้กลุม่ตวัอย่าง
ได้เข้าใจปัญหาสุขภาพตนเอง ร่วมเรียนรู ้ 
วางแผนและจัดการกับปัญหาสุขภาพตนเอง 
เน้นทีพ่ฤตกิรรมสขุภาพด้านการออกก�ำลงักาย 
การบริโภคอาหาร การควบคุมอารมณ์เพื่อ 
หลีกเลี่ยงอาหาร ศึกษากลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียว 
โดยผู้วิจัยเป็นตัวกระตุ้นและสนับสนุนให้เกิด
การขบัเคลือ่นแบบมส่ีวนร่วม ท�ำการเกบ็ข้อมลู
ก่อน ระหว่างและหลังการวิจัย การด�ำเนินการ
วิจัยเริ่มตั้งแต่เดือนธันวาคม 2561 ถึงเดือน
พฤศจิกายน 2562
	 •	กลุ่มเป้าหมายพัฒนาและพื้นที่
วิจัย ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ บุคลากร
ของส�ำนักส่งเสริมสุขภาพที่ปฏิบัติงานระหว่าง
ปี พ.ศ.2561 – 2562 และมีภาวะน�้ำหนักเกิน 
(BMI≥23) จ�ำนวน 84 คน
	 	 กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรส�ำนัก 
ส ่ ง เสริมสุ ขภาพ ที่ มีภาวะน�้ ำหนัก เกิน 
(BMI≥23) และสมัครใจยินดีเข้าร่วมกิจกรรม
ได้ตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุดโครงการที่ จ�ำนวน 
50 คน
	 	 พื้นที่ท�ำวิจัย เป็นการเลือกแบบ
เจาะจง (Purposive Selection) ทีส่�ำนกัส่งเสรมิ 
สุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
	 •	เครื่องมือที่ ใช ้ ในการศึกษา 
ประกอบด้วย
	 	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 
สมุดบันทึกสุขภาพ (Passport of life) ซึ่งผู้
วิจัยสร้างขึ้นเพื่อติดตามความก้าวหน้าในการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ แบบบันทึก
ข้อมูลเชิงคุณภาพ แบบบันทึกผลการตรวจ
ร่างกาย เครื่องวิเคราะห์องค์ประกอบร่างกาย

	 	 2.	เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวม
ข้อมลู ได้แก่ แบบสอบถามปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบั
การสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพเพื่อควบคุม
น�้ำหนักตัว แบ่งออกเป็น 6 ตอน คือ ตอนที่ 1 
ข้อมลูทัว่ไป ตอนที ่2 ความรูด้้านการสร้างเสรมิ 
สุขภาพเพื่อควบคุมน�้ำหนักตัว เกี่ยวกับ 
การบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย และ 
การควบคุมอารมณ์ ตอนที่ 3 ความเชื่อด้าน
สขุภาพในเรือ่งการรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเกดิ
โรคอ้วน ความรนุแรงของโรคอ้วน ประโยชน์ใน
การป้องกันโรคอ้วน และอุปสรรคในการปฏิบัติ
ป้องกันโรคอ้วน ตอนที่ 4 - 6 พฤติกรรมการ
ปฏบิตัเิพือ่ควบคมุน�ำ้หนกัตวัในเรือ่งการบรโิภค
อาหาร การออกก�ำลังกาย และการควบคุม
อารมณ์ 
	 	 	 ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
เชิงปริมาณ โดยน�ำแบบสอบถามไปใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับประชากรที่
ศกึษาจ�ำนวน 30 คน วเิคราะห์หาค่าความเทีย่ง 
(Reliability) โดยใช้สถติคิรอนบาคของแอลฟา 
(Chonbach’s Alpha Coefficient) ได้เท่ากับ 
0.95 ส่วนการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือเชิง
คุณภาพ ผู้วิจัยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity) โดยที่ปรึกษา 3 ท่าน 
เพื่อดูความถูกต้อง ความครอบคลุมและความ
สอดคล้องตามวัตถุประสงค์ ตรงตามเนื้อหาที่
ต้องการวดั ตรงตามกรอบแนวคดิ การใช้ภาษา 
ความชดัเจนของภาษา และน�ำมาปรบัปรงุแก้ไข
ให้ถูกต้อง
	 •	กระบวนการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 
ระยะ คือ ระยะเตรียมการ และระยะด�ำเนินการ
วิจัย
		  ระยะที ่1 ระยะเตรยีมการ ใช้เวลา 
2 เดือน 
	 	 1. ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลพื้นฐานที่
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เกีย่วข้องกบัพฤตกิรรมสขุภาพด้านการบรโิภค
อาหาร การออกก�ำลังกาย การจัดการอารมณ์ 
และการตรวจคดักรองเพือ่ดภูาวะสขุภาพ ภาวะ
น�้ำหนักเกินและอ้วน ของบุคลากรส�ำนักส่ง
เสริมสุขภาพ 
	 	 2.	ศึ กษารวบรวมเนื้ อหาจาก
เอกสาร ต�ำรา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง สร้าง
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและ
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
	 	 3.	ประชาสัมพันธ ์ /ท�ำหนังสือ 
เชิญชวนผู ้สนใจ ด�ำเนินการคัดเลือกกลุ ่ม
ตัวอย่าง ชี้แจงข้อมูล
	 	 4.	ประชุมทีมงานผู้วิจัยและผู้ช่วย
นักวิจัยเพื่อวางแผนการด�ำเนินงาน
		  ระยะที่ 2 ระยะด�ำเนินการวิจัย 
ใช้ 10 เดือน มี 4 ขั้นตอน ดังนี้
		  ขั้นตอนที่ 1 การท�ำความเข้าใจ
ปัญหา ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง
ที่เข้าร่วมโครงการวิจัยก่อนเข้าร่วมโครงการ 
(ครั้งที่ 1 Pre-Test) จ�ำนวน 50 คน ได้แก ่
น�ำ้หนกัตวั ส่วนสงู ค่าดชันมีวลกาย เปอร์เซน็ต์
ไขมันในร่างกาย ความแข็งแรงของร่างกาย 
ชนดิของกล้ามเนือ้ และใช้แบบสอบถามทีผู่ว้จิยั
สร้างขึ้นท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูล 
		  ขัน้ตอนที ่2 ก�ำหนดรปูแบบและ
แผนการพัฒนา ผู้วิจัยน�ำข้อมูลจากขั้นตอน
ที่ 1 เข้าสู่การประชุมเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วน
ร่วมและสร้างสรรค์ (Appreciation – Influ-
ence – Control = AIC) ในหัวข้อ “ร่วมกัน
คดิพชิติภาวะน�ำ้หนกัเกนิ สูก่ารมสีขุภาพดแีบบ
ยั่งยืน” เพื่อให้ผู้เข้าร่วมวิจัยรับรู้ข้อมูลสุขภาพ
ของตนเอง ร่วมกันค้นหาสาเหตุ หาแรงจูงใจ
ที่ต้องการลดน�้ำหนัก ก�ำหนดวัตถุประสงค์/ 
เป ้ าหมายในการลดน�้ ำหนักของตนเอง 
การก�ำหนดกิจกรรม/แนวทางที่ใช้แก้ปัญหา 

ซึ่งในแผนปฏิบัติการมีการด�ำเนินการ 3 ระดับ 
คือ 1) ระดับบุคคล 2) ระดับกลุ่ม และ 3) ระดับ
หน่วยงาน 
		  ขั้นตอนที่ 3 การปฏิบัติการตาม
แผน การน�ำแผนตามขั้นตอนที่ 2 ไปสู่การ
ปฏิบัติ แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่
	 	 1)	ระดับบุคคล การตั้งเป้าหมาย
ในการปรับพฤติกรรมที่สอดคล้องกับบริบท
ของตนเอง บนัทกึพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร 
พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย การควบคุม
อารมณ์ ด้วยการสกัด สะกด สะกิดในการ
บริโภคอาหารในแต่ละสัปดาห ์ ลงในสมุดคู่มือ
เฝ้าระวงัพฤตกิรรมสขุภาพรายสปัดาห์ (Pass-
port of Life) เป็นเวลา 10 เดอืน และส่งรายงาน
ผลการบันทึกฯ ให้กับทีมวิจัยทุกๆ 30 วัน 
	 	 2)	ระดบักลุม่ มกีารจดัตัง้กลุม่เพือ่น
ช่วยเพื่อน กลุ่มละ 5 - 6 คนตามความสมัครใจ 
โดยอาศัยพลังกลุ่มสร้างแรงจูงใจ เป็นก�ำลังใจ
ให้กนัและกนัในการปรบัพฤตกิรรมสขุภาพเพือ่
ลดน�้ำหนัก กิจกรรมกลุ่มคือ การเดิน ผู้บริหาร
ของหน่วยงานแจกเครือ่งนบัก้าวให้กบับคุลากร
ทกุคน ผูเ้ข้าร่วมวจิยับนัทกึจ�ำนวนก้าวในแต่ละ
วันลงในสมุดบันทึกจ�ำนวนก้าว “ก้าว...ไปด้วย
กัน” ภายหลังเสร็จสิ้นกิจกรรม ผู้บริหารหน่วย
งานมอบรางวัลรายกลุ่มและรายบุคคล
	 3)	ระดับหน่วยงาน ผู้บริหารประกาศ
นโยบาย การเป็นองค์กร be Smart & Healthy 
in Happy Bureau การจัดกิจกรรมการออก
ก�ำลังกายทุกวันพฤหัส เวลา 15.00-16.00 น. 
และการจดัมมุประชาสมัพนัธ์และเผยแพร่ความ
รู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อควบคุม 
น�้ำหนักตัวตามหลัก 3อ. 
	 	 ระหว่างการวิจัย ผู ้เข้าร่วมวิจัย
บนัทกึพฤตกิรรมของตนเองลงในคูม่อืเฝ้าระวงั
พฤติกรรมสุขภาพรายสัปดาห์ (Passport of 
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Life) และส่งให้กับทีมวิจัยทุกๆ 30 วัน ผู้วิจัย
ประเมินภาวะสุขภาพของผู้เข้าร่วมวิจัย โดย
การชัง่น�ำ้หนกัและวดัเส้นรอบเอวของผูเ้ข้าร่วม 
วจิยัทกุเดอืนและแจ้งข้อมลูสะท้อนกลบัให้ผูเ้ข้า
ร่วมวิจัยรับทราบทุกครั้ง และเมื่อปฏิบัติการ
ตามแผนแล้ว 5 เดือน ผู้วิจัยจัดการประชุมเพื่อ
ติดตามผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
จดัเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรูผ้ลของการปรบัเปลีย่น 
พฤติ ก ร รมสุ ขภาพจากกา รปฏิ บั ติ จ ริ ง 
เป ิดโอกาสบุคคลที่ประสบผลส�ำเร็จตาม 
เป้าหมายที่วางไว้เล่าประสบการณ์ เพื่อให้
บุคคลอื่นมองเห็นแนวทางและเป็นก�ำลังใจให้
ผู้อื่นปฏิบัติตาม ส�ำหรับคนที่ไม่ประสบความ
ส�ำเรจ็จะมกีารทบทวนเป้าหมายทีว่างไว้ ปัญหา
อุปสรรค ตลอดจนเชิญวิทยากรผู้เชี่ยวชาญใน
ด้านโภชนาการ การออกก�ำลงักาย การควบคมุ
อารมณ์ มาให้ความรู้และฝึกทักษะเพิ่มเติม 
		  ขัน้ตอนที ่4 การประเมนิผลลพัธ์ 
เป ็นการวิ เคราะห ์สถานการณ์หลังจากมี 
กระบวนการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพเพือ่
ควบคมุน�ำ้หนกัตวัของผูเ้ข้าร่วมวจิยั โดยจดัเวที 
แลกเปลี่ยนเรียนรู ้ ถอดบทเรียน วิเคราะห์
ปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนินงาน สรุปผลการ 
ด�ำเนินงาน วางแผนในการแก ้ไขป ัญหา 
ครัง้ต่อไปผูว้จิยัเกบ็รวบรวมข้อมลูหลงัการวจิยั 
(ครั้งที่ 3 Post Test) โดยใช้แบบสอบถามและ
การตรวจด้วยเครื่องวิเคราะห์องค์ประกอบ
ร่างกาย ผู้วิจัยน�ำเสนอผลการด�ำเนินงานให้
กับผู้บริหารและมีการพัฒนาข้อตกลงร่วมกัน
ในการดูแลสุขภาพ/การสร้างเสริมพฤติกรรม
สุขภาพเพื่อรักษา/จัดการกับภาวะน�้ำหนักเกิน
และอ้วนอย่างยั่งยืน 
	 •	การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิง
ปริมาณ ใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยการหาค่า
ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ก่อน 
ระหว่าง และหลังการเข้าร่วมโครงการ ความ
แตกต่างของค่าดัชนีมวลกาย เปอร์เซ็นต์ไขมัน 
ในร่างกายด้วยสถิติ t-test ส่วนข้อมูลเชิง
คุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content 
analysis) 
	 •	การพทิกัษ์สทิธิข์องกลุม่ตวัอย่าง 
ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวจิยั กรมอนามยั ตามหนงัสอืโครงการวจิยั
เลขที่ 286 ลงวันที่ 4 ธันวาคม 2561 

■ ผลการศึกษา
	 1.	 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 
ร้อยละ 78.00 มีอายุเฉลี่ย 43.22 ปี มีต�ำแหน่ง
ลูกจ้างประจ�ำมากที่สุดร้อยละ 36.00 การรับรู ้
เกี่ยวกับรูปร่างตนเอง ส่วนใหญ่เห็นด้วยว่า 
รูปร่างของคนเรา มักเปลี่ยนไปตามอายุร้อยละ 
64.00 ส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคไขมันในเลือดสูง
มากทีส่ดุร้อยละ 34.00 รองลงมา คอื ป่วยเป็นโรค
ความดนัโลหติสงูร้อยละ 16.00 ด้านการเจบ็ป่วย 
ของบุคคลในครอบครัว (พ่อ แม่ พี่ น้อง ปู่ ย่า 
ตา ยาย บุตร) 4 โรค พบว่า ส่วนใหญ่ป่วย
เป็นความดันโลหิตสูงมากที่สุดร้อยละ 46.00 
รองลงมา คือ เบาหวานร้อยละ 50.00 การ
รับประทานยา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ ่
รบัประทานยารกัษาโรคไขมนัในเลอืดสงูร้อยละ 
20.00 รองลงมา คือ ยารักษาโรคความดัน 
โลหิตสูงร้อยละ 16.00
	 2.	ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความรู้และ
ความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับการควบคุม 
น�้ำหนักตัว ในเรื่องการบริโภคอาหาร การออก
ก�ำลังกาย และการควบคุมอารมณ์ 
	 	 ผลการวเิคราะห์ความรูด้้านสขุภาพ
ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ก่อนเข้าร่วมโครงการ 
มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ (  = 6.06) ระหว่าง
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ตารางที่ 1	 คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างก่อน 
		  เข้าร่วมโครงการและระหว่างเข้าร่วมโครงการ

ตัวแปร
ก่อนเข้าร่วมโครงการ ระหว่างโครงการ

df t p-value
SD SD

N = 50
ความรู้เกี่ยวกับ
การสร้างเสริมสุขภาพ

6.06 1.59604 6.52 1.52850 49 -2.228 .030*

*แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ p-value<0.05

ตัวแปร
ก่อนเข้าร่วมโครงการ สิ้นสุดโครงการ

df t p-value
SD SD

N = 50

ความรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริม
สุขภาพ

6.06 1.59604 6.98 1.868 49 -2.723 .009*

*แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ p-value<0.05

ตารางที่ 2	 คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างก่อน 
		  เข้าร่วมโครงการและสิ้นสุดโครงการ

ตารางที่ 3	 คะแนนเฉลี่ยความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับการควบคุมน�้ำหนักตัว ก่อนเข้าร่วม 
		  โครงการและระหว่างการด�ำเนินงานโครงการ

ตัวแปร
ก่อนเข้าร่วมโครงการ ระหว่างโครงการ

df t p-value
SD SD

N = 50 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด
โรคอ้วน

17.06 3.19700 17.54 3.32713 49 -.904 .370

ความรุนแรงของโรคอ้วน 18.10 2.77194 18.00 2.83563 49 .285 .777
ประโยชน์ในการป้องกันโรคอ้วน 16.66 2.99394 17.88 3.18568 49 -2.667 .010*
อุปสรรคในการปฏิบัติ 16.62 3.85391 17.50 3.37609 49 -2.213 .032*
รวมทั้ง 4 ด้าน 68.44 9.33975 70.92 9.49079 49 -2.282 .027*

*แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ p-value<0.05

โครงการมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เพิ่มขึ้น (  = 
6.52) และสิน้สดุโครงการมคีะแนนเฉลีย่ความรู ้
(  = 6.98) ทดสอบความแตกต่างด้วยสถิติ 
t-test พบว่า ระหว่างโครงการและสิ้นสุด

โครงการกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู ้
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value< 
0.05 (ตารางที่ 1 - 2)
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ตารางที่ 4	 คะแนนเฉลีย่ด้านความเชือ่ด้านสขุภาพเกีย่วกบัการควบคมุน�ำ้หนกัตวั ก่อนเข้า 
		  ร่วมโครงการและสิ้นสุดโครงการ

ตัวแปร
ก่อนเข้าร่วมโครงการ สิ้นสุดโครงการ

df t p-value
SD SD

N = 50 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด
โรคอ้วน

17.06 3.19700 19.04 2.85686 49 -3.450 .001*

ความรุนแรงของโรคอ้วน 18.10 2.77194 18.00 3.19438 49 -.182 .850
ประโยชน์ในการป้องกันโรคอ้วน 16.66 2.99394 20.10 3.57000 49 -6.509 .000*
อุปสรรคในการปฏิบัติ 16.62 3.85391 19.90 3.59847 49 -4.690 .000*
รวมทั้ง 4 ด้าน 68.44 9.33975 77.04 11.67757 49 -4.563 .000*

*แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ p-value<0.05

	 ส่วนผลการเปลีย่นแปลงความเชือ่ด้าน
สขุภาพ ในเรือ่งการรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเกดิ
โรคอ้วน ความรุนแรงของโรคอ้วน ประโยชน์
ในการป้องกันโรคอ้วน อุปสรรคในการปฏิบัติ
ป้องกันโรคอ้วนของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนเข้าร่วม
โครงการและระหว่างโครงการ พบว่า คะแนน
เฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคอ้วน 
และความรุนแรงของโรคอ้วนของกลุ่มตัวอย่าง
ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
ที่ p-value›0.05 ส่วนความเชื่อด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับประโยชน์ในการป้องกันโรคอ้วน 
อุปสรรคในการปฏิบัติป้องกันโรคอ้วนของกลุ่ม

ตัวอย่างมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ p-value‹0.05 (ดังตารางที่ 3) 
นอกจากนี้ยังพบว่าก่อนเข้าร่วมโครงการและ
สิ้นสุดโครงการ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย
ความเชื่อเรื่องการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด
โรคอ้วน ประโยชน์ในการป้องกันโรคอ้วน และ
อุปสรรคในการปฏิบัติแตกต่างกันอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ ที่ p-value<0.05 ส�ำหรับด้าน
ความเชื่อเรื่องความรุนแรงของโรคอ้วน ไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ 
p-value›0.05 (ตารางที่ 3-4)
	 3. ผลการวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลง

ตัวแปร
(n = 50)

ก่อนเข้าร่วมโครงการ ระหว่างโครงการ
df t p-value

SD SD

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 37.60 6.04406 37.96  6.06415 49 -.421 .675
พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย       53.92 9.60196 54.02 10.02139 49 -.081 .936
พฤติกรรมการควบคุมอารมณ์ 20.58 3.22041 20.86  2.78487 49 -.859 .394

*แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ p-value<0.05

ตารางที่ 5	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติในการควบคุมน�้ำหนักตัวของ 
		  กลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าร่วมโครงการและระหว่างเข้าร่วมโครงการ



ปีที่ 44 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2564 วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม122

บ ท ว ิท ย า ก า ร

ตัวแปร
(n = 50)

ก่อนเข้าร่วมโครงการ สิ้นสุดโครงการ
df t p-value

SD SD
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 37.60 6.04406 40.02 4.79579 49 -2.252 .029*
พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย       53.92 9.60196 58.04 10.94140 49 2.359 .022*
พฤติกรรมการควบคุมอารมณ์ 20.58 3.22041 21.84 2.47733 49 -2.854 .006*

*แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ p-value<0.05

ตารางที่ 6	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติในการควบคุมน�้ำหนักตัวของ 
		  กลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าร่วมโครงการและสิ้นสุดโครงการ

ด้านการปฏิบัติในการควบคุมน�ำ้หนักตัว เรื่อง
การบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย และการ
ควบคุมอารมณ์ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ก่อน 
ระหว่างและสิ้นสุดโครงการ มีคะแนนเฉลี่ย
สูงขึ้นในทุกด้านอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p<0.05) (ตารางที่ 5-6)
	 4. การเปลี่ยนแปลงของน�้ำหนักตัว 
ดัชนีมวลกาย เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายและ
ความแข็งแรงของร่างกาย ของกลุ่มตัวอย่าง
	 	 4.1	การเปลี่ยนแปลงของน�้ำหนัก
ตัวของกลุ ่มตัวอย่าง ก่อนเข้าร่วมโครงการ 
ระหว่างเข้าร่วมโครงการและสิ้นสุดโครงการ 
พบว่า น�้ำหนักเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้า
ร่วมโครงการ    = 70.97 ระหว่างโครงการ  = 
70.37 และเมื่อสิ้นสุดโครงการ  = 66.64 
โดยก่อนเข้าร่วมโครงการและระหว่างโครงการ
มีน�้ำหนักเฉลี่ยลดลงแต่ไม่มีความแตกต่างทาง
สถติ ิและเมือ่เปรยีบเทยีบก่อนเข้าร่วมโครงการ
และสิ้นสุดโครงการ พบว่ามีความแตกต่าง 
ทางสถิติ (p<0.05) 
	 	 4.2	 การเปลี่ยนแปลงค่าดัชนีมวล
กายของกลุม่ตวัอย่าง ก่อนเข้าร่วมโครงการ และ
ระหว่างเข้าร่วมโครงการ พบว่า ดัชนีมวลกาย 
ของกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าร่วมโครงการ  = 
28.13 ระหว่างโครงการ  = 27.91 และเมื่อ
สิ้นสุดโครงการ  = 26.52 โดยก่อนเข้าร่วม

โครงการและระหว่างโครงการมีดัชนีมวลกาย
ลดลงแต่ไม่มีความแตกต่างทางสถิติ และเมื่อ
เปรียบเทียบก่อนเข้าร่วมโครงการและสิ้นสุด 
โครงการ พบว่ามีความแตกต่างทางสถิติ 
(p<0.05) 
	 	 4.3	 การเปลี่ยนแปลงเปอร์เซ็นต์
ไขมันในร่างกายของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนเข้าร่วม
โครงการ ระหว่างโครงการ พบว่า เปอร์เซ็นต์
ไขมันในร่างกายก่อนเข้าร่วมโครงการ  = 
31.66 ระหว่างโครงการ  = 31.55 และเมื่อ
สิ้นสุดโครงการ  = 31.24 โดยก่อนเข้าร่วม
โครงการและระหว่างโครงการมีเปอร์เซ็นต์ 
ไขมนัในร่างกายลดลงแต่ไม่มคีวามแตกต่างทาง
สถติ ิและเมือ่เปรยีบเทยีบก่อนเข้าร่วมโครงการ
และสิ้นสุดโครงการ พบว่า มีความแตกต่าง 
ทางสถิติ (p<0.05)
	 4.4	 ร้อยละของการเปลี่ยนแปลงค่า 
ดัชนีมวลกาย ความแข็งแรงของร่างกายและ
ชนิดของกล้ามเนื้อของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนเข้า
ร่วมโครงการ ระหว่างเข้าร่วมโครงการและ
สิ้นสุดโครงการ พบว่า ก่อนเข้าร่วม ระหว่าง
โครงการและสิ้นสุดโครงการ กลุ่มตัวอย่างมี
ดชันมีวลกายปกตเิพิม่มากขึน้ ร้อยละ 0, 10, 16 
ตามล�ำดับ ความแข็งแรงของร่างกายส่วนบน
ปกติ เพิ่มมากขึ้น ร้อยละ 12, 30, 44 ตามล�ำดับ 
และความแขง็แรงของร่างกายส่วนล่างปกตเิพิม่
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มากขึ้นด้วย ร้อยละ 58, 58, 64 ตามล�ำดับ

■ อภิปรายผล
	 1.	 รูปแบบการสร้างเสริมพฤติกรรม
สุขภาพเพื่ อควบคุมน�้ ำหนักตั ว  โดยใช ้
กระบวนการมีส่วนร่วมของบุคลากร เริ่มตั้งแต่
การท�ำความเข้าใจสถานการณ์และสภาพความ
เป็นจริง ผู้วิจัยน�ำเสนอข้อมูลปัญหา/สภาวะ
สุขภาพของบุคลากรส�ำนักส่งเสริมสุขภาพที่
เข้าร่วมโครงการวิจัยในภาพรวมเพื่อให้ผู้เข้า
ร่วมวิจัยได้รับรู้ข้อมูลของตนเอง และให้มีการ
สะท้อนกลับ หลังจากนั้นร่วมกันค้นหาสาเหตุ
ของปัญหา ตัง้เป้าหมายในการลดน�้ำหนกั ก่อน
น�ำไปสู่การวางแผนการปรับพฤติกรรมเพื่อลด
น�้ำหนัก โดยผู้วิจัย ผู้เชี่ยวชาญด้านโภชนาการ
และการออกก�ำลงักายเป็นพีเ่ลีย้ง กระบวนการ
ดังกล่าวเป็นการช่วยส่งเสริมให้บุคคลเกิดการ
ดแูลตนเอง (Self Care) ซึง่สอดคล้องกบัทฤษฎี 
การดูแลตนเองของโอเรม(7) ที่กล่าวไว้ว่า “การ
ดแูลตนเองเป็นการปฏบิตักิจิกรรมทีบ่คุคลรเิริม่ 
บุคคลเป็นผู้มีความรับผิดชอบต่อการกระท�ำ
ของตนเองและกระท�ำเพื่อให้เกิดประโยชน์
แก่ตนเอง” ซึ่งผู ้เข้าร่วมวิจัยจะต้องบันทึก
พฤติกรรมลงในสมุดบันทึกของตนเอง (Pass-
port of Life) จะท�ำให้ทราบว่าระดบัพฤตกิรรม
ส่วนบุคคลได้เปลี่ยนแปลงไปอย่างไร นอกจาก
การดูแลตัวเองในระดับบุคคลแล้ว การปรับ
พฤติกรรมยังด�ำเนินการในรูปแบบของกลุ่ม
บุคคลเพื่อสร้างแรงจูงใจ ตลอดจนเป็นก�ำลังใจ
ให้กันและกันในการปรับพฤติกรรม และท้าย
ที่สุดในระดับของหน่วยงาน ผู้บริหารประกาศ
นโยบายการเป็นองค์กรต้นแบบสุขภาพเพื่อ
สนับสนุนให้บุคลากรมีการปรับพฤติกรรม ซึ่ง
สะท้อนให้เห็นว่าผู้บริหารเห็นความส�ำคัญและ
มีความจริงใจในการแก้ปัญหา โดยหนึ่งใน

นโยบายคอืสนบัสนนุให้บคุลากรมกีจิกรรมทาง
กายซึ่งจัดขึ้นในช่วงการท�ำงานปกติ จ�ำนวน 
1 ชั่วโมง/สัปดาห์ ผู้บริหารในระดับกลุ่มงาน 
ควรให้การสนับสนุนและถือเป็นส่วนหนึ่งของ
การท�ำงานเพือ่เปิดโอกาสให้บคุลากรทกุคนได้
เข้าร่วมกจิกรรม อย่างไรกต็ามกจิกรรมการออก
ก�ำลงักายควรมคีวามหลากหลาย สามารถน�ำไป 
ปฏิบัติต่อเนื่องได้ด้วยตนเอง และตอบสนอง
ความต้องการของกลุ่มเป้าหมายทุกคน
	 2.	การเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับ
การสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างพบว่า 
มีคะแนนความรู้เฉลี่ยเพิ่มขึ้น ทั้งนี้เนื่องจาก
ในช่วงแรกของการวิจัยผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมให้
ความรู้ผ่านสื่อช่องทางต่างๆ เช่น เฟซบุ๊ก ไลน์ 
การจัดบอร์ดประชาสัมพันธ ์ เป็นต้น เพื่อเผย
แพร่ความรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อ
ควบคมุน�ำ้หนกัตวัตามหลกั 3อ. และเมือ่เข้าร่วม 
กิจกรรม 5 เดือน ผู้วิจัยได้เวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้เพื่อประเมินผลระหว่างทาง อีกทั้งยัง
เชิญวิทยากรมาให้ความรู ้และให้ค�ำแนะน�ำ 
จงึท�ำให้กลุม่ตวัอย่างมคีวามรูเ้พิม่ขึน้เมือ่สิน้สดุ
โครงการ สอดคล้องกับทฤษฎีการเรียนรู้ของ 
Bloom(8) ซึง่กล่าวไว้ว่า เมือ่บคุคลได้รบัความรู้
จนถงึระดบัทีเ่หมาะสม บคุคลนัน้จะสามารถน�ำ
ความรู้ไปใช้ประโยชน์โดยการวิเคราะห์เพื่อหา
แนวทางในการดแูลสขุภาพตามความเหมาะสม 
ของแต่ละบุคคล สอดคล้องกับการศึกษา
ของ ศุภชัย สามารถ และจุฬาภรณ์ โสตะ(9) 
ซึ่งศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา
โดยประยุกต์ใช้ความสามารถตนเองร่วมกับ
ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อการ
ลดน�้ำหนักในกลุ่มวัยท�ำงานอายุ 40-49 ปีที่มี
ภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วน พบว่า หลังการ
ศึกษากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ 
การรบัรูค้วามสามารถตนเอง ความคาดหวงัต่อ
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

ผลลัพธ์การปฏิบัติตัวมากกว่าก่อนการทดลอง
และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างไรก็ตาม
กลุ่มที่เข้าร่วมวิจัยครั้งนี้มีบางส่วนที่เคยผ่าน
เข้าร่วมกิจกรรมการให้ความรู้และฝึกทักษะที่
จัดโดยส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ ดังนั้นอาจมีส่วน
ท�ำให้ผลของคะแนนเฉลีย่ความรูเ้พิม่มากขึน้ได้ 
	 3.	การเปรียบเทียบความเชื่อด้าน
สุขภาพเกี่ยวกับการควบคุมน�ำ้หนักตัว พบว่า 
หลงัสิน้สดุโครงการกลุม่ตวัอย่างมคีะแนนเฉลีย่
ความเชื่อด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น เนื่องจากการที่
บุคคลจะมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ได้ ก็ต่อเมื่อบุคคลนั้นมีความเชื่อว่าการปฏิบัติ
ตนในแนวทางนัน้ท�ำให้เกดิผลดแีละมปีระโยชน์
ต่อตนเอง รวมทั้งมีความเชื่อว่าตนเองมีโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคอ้วนได้จากปัจจัยต่างๆ 
หากไม่ควบคุมตนเอง สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ ขวัญจิต อินเหยี่ยว(10) ซึ่งศึกษาการรับรู้
ความสามารถของตนเองและพฤติกรรมการ
ควบคมุน�ำ้หนกัของนกัเรยีนอาชวีศกึษา จงัหวดั
เชียงใหม่ พบว่ากลุ่มเป้าหมายมีการรับรู้ความ
สามารถของตนเองและเกิดความเชื่อในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการควบคุมน�ำ้หนักตัว
ได้โดยอยู่ในระดับสูงกว่าก่อนการวิจัย แต่การ
สร้างให้เกิดความเชื่อเพื่อให้คนเปลี่ยนทัศนคติ
ต้องใช้เวลานาน สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ภทัรจติรา สมานชาติ(11) ในกลุม่นสิติทีม่นี�ำ้หนกั
เกินหรือเปนโรคอวน ถ้ามีความเชื่อในทางที่ดี
ต่อการดแูลสขุภาพจะท�ำให้เกดิการปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมการรับประทานอาหารไปในทางที่ดี
ขึ้นเช่นกัน ส�ำหรับความเชื่อเรื่องความรุนแรง
ของโรคอ้วน ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย
ส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.05) ซึง่เป็นไปตามทฤษฎี
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ โดยบุคคลมี
ความเชื่อว่าโรคอ้วนเป็นโรคที่มีความรุนแรง
ในระดับต�่ำ  ไม่สามารถท�ำให้เกิดความพิการ 

หรอืเสยีชวีติได้ โรคนีเ้ป็นโรคทีม่ภีาวะคกุคามต�ำ่ 
ไม่เหมือนโรคร้ายแรงอื่นๆ และบุคคลสามารถ
จัดการกับพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องได้ จึงท�ำให ้
ผลการวิเคราะห์ไม่มีความแตกต่าง
	 4.	 เมื่อเปรียบเทียบด้านพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย และการ
ควบคุมอารมณ์ พบว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ
และระหว่างโครงการ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออก
ก�ำลังกายและการควบคุมอารมณ์เพิ่มขึ้น แต่
ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ และเมื่อเปรียบ
เทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร 
การออกก�ำลังกายและการควบคุมอารมณ์
ก่อนเข้าร่วมโครงการและสิ้นสุดโครงการ พบ
ว่ามีความแตกต่างทางสถิติที่ p-value<0.05 
เพราะในระยะ 5 เดอืนแรกกจิกรรมทีจ่ดัขึน้เน้น
กิจกรรมระดับกลุ่มและระดับองค์กร เช่น การ
จัดกิจกรรมออกก�ำลังกายทุกบ่ายวันพฤหัสบดี 
เป็นเวลา 1 ชั่วโมง การแจกและสนับสนุนให้ใช้
เครือ่งนบัก้าวแบบนาฬิกาข้อมอื การจดัตัง้กลุม่
เพื่อนช่วยเพื่อนชวนกันออกก�ำลังกาย มีการ
แข่งขันการนับจ�ำนวนก้าวเดินและน�้ำหนักตัว 
ทีล่ดลงระหว่างกลุม่ กจิกรรมการออกก�ำลงักาย
ทีจ่ดัขึน้ไม่มคีวามหลากหลายตามครรลองชวีติ
ของแต่ละคนยังไม่สามารถน�ำไปปฏิบัติได้จริง 
แต่ละคนมีความชอบ ความต้องการ เจตคติ
ที่แตกต่างกัน ประกอบกับระยะ 5 เดือนแรก 
เป็นระยะที่บุคคลยังไม่ตั้งใจที่จะเปลี่ยนแปลง 
พฤติกรรมตนเอง ไม่รับรู้ไม่ใส่ใจต่อพฤติกรรม 
ที่เป็นปัญหาของตน อาจเป็นเพราะไม่รู้ข้อมูล 
หรือขาดข้อมูลที่จ�ำเป็นเกี่ยวกับปัญหาของ 
พฤติกรรมก็จะไม่เอาใจใส่หรือสนใจต่อการ 
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้น หรืออาจเป็นเพราะ 
เบื่อที่จะเปลี่ยนแปลงตัวเองและคิดว ่าไม ่
สามารถเปลีย่นได้(12) แต่เมือ่ผ่านไป 5 เดอืน ผูว้จิยั
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ได้ติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
จากการปฏิบัติจริง ปรับแผนการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมสุขภาพรายบุคคลเพื่อให้สามารถ 
น�ำไปสู ่การปฏิบัติได้และมีการแลกเปลี่ยน 
เรยีนรูผ้ลของการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ
จากการปฏิบัติจริง เปิดโอกาสให้บุคคลที่
ประสบผลส�ำเรจ็ตามเป้าหมายทีว่างไว้เล่าความ
รู้สึกที่เกิดขึ้นในช่วงการด�ำเนินการวิจัย วิธีการ
ปฏิบัติของตนเอง ปัจจัยที่น�ำไปสู่ความส�ำเร็จ 
วิธีการแก้ไขปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น การ
ให้ก�ำลังใจตนเองเมื่อท�ำได้ จะท�ำให้บุคคลอื่น
มองเหน็แนวทางและเป็นก�ำลงัใจให้ผูอ้ืน่ปฏบิตัิ
ตาม ส�ำหรบัคนทีไ่ม่ประสบความส�ำเรจ็จะมกีาร
ทบทวนเป้าหมายทีว่างไว้ ปัญหาอปุสรรคทีเ่กดิ
ขึ้นที่ท�ำให้การปฏิบัติการตามแผนไม่เป็นไป
ตามทีว่างไว้ มกีารเสรมิพลงั (Empowerment) 
ทบทวนการฝึกทกัษะการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
ด้านการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย 
การควบคุมอารมณ์เพื่อหลีกเลี่ยงอาหาร 
สอดคล้องกบัทฤษฎกีารรบัรูค้วามสามารถของ 
ตนเองของ Bandura(13) ที่กล่าวว่า บุคคลนั้น
ต้องมีการตัดสินใจว่าจะปฏิบัติพฤติกรรมนั้น
หรือไม่ ขึ้นอยู่กับการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองและความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่จะเกิด
ขึ้นตามมา หากกลุ่มเป้าหมายมีการรับรู้ความ
สามารถของตนเองสูงจะเกิดความคาดหวังต่อ
ผลที่เกิดขึ้นสูง ท�ำให้บุคคลเหล่านั้นมีแนวโน้ม
ทีจ่ะปฏบิตัติวัเป็นไปในทางทีด่ต่ีอสขุภาพได้สงู 
และงานวิจัยของ วงษ์เดือน จงสุตกวีวงศ์(14) 
พบว่า หลงัจบการวจิยักลุม่ตวัอย่างมพีฤตกิรรม
การบริโภคอาหาร การจัดการความเครียด 
และการออกก�ำลังกาย ในระดับดีขึ้นมากที่สุด 
ปานกลาง และต�่ำ ตามล�ำดับ
	 5.	น�ำ้หนกัเฉลีย่ก่อนเข้าร่วมโครงการ
และหลังสิ้นสุดโครงการมีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้เป็นเพราะการ
วางแผนการปฏิบัติการครอบคลุมทั้ง 3 ระดับ 
ได้แก่ ระดับบุคคล เป็นการปรับพฤติกรรม
ที่สอดคล้องกับบริบทและความต้องการของ
ตนเองระดับกลุ่ม โดยอาศัยพลังกลุ่มสร้างแรง
จูงใจ เป็นก�ำลังใจให้กันและกันในการปรับ
พฤติกรรม และระดับหน่วยงานที่ผู ้บริหาร
เห็นความส�ำคัญและมีนโยบายที่เอื้อต่อการ
ปรับพฤติกรรมและสร้างเสริมสุขภาพ อีกทั้ง 
ยังได้รับรางวัลจากผู ้บริหารเป็นแรงจูงใจ
ทั้งระดับบุคคลและระดับกลุ ่ม จึงส่งผลให้
มีความพยายามที่จะท�ำให้บรรลุเป้าหมาย 
ทีต่ัง้ไว้และเมือ่ประสบความส�ำเรจ็กจ็ะท�ำให้เกดิ
ความพึงพอใจที่จะท�ำพฤติกรรมที่พึงประสงค์
นั้นต่อไป ส�ำหรับกระบวนการกลุ่มนั้นเป็นการ
แลกเปลีย่นประสบการณ์ในการปรบัพฤตกิรรม 
เพื่อควบคุมน�้ำหนักตัวระหว่างสมาชิกในกลุ่ม 
เกิดแนวคิดใหม่ๆ ที่น�ำไปสู่การปฏิบัติได้จริง 
นอกจากนี้ยังช ่วยให้สมาชิกในกลุ ่มเกิดมี
พลังและแรงบันดาลใจท�ำให้กลุ ่มเป้าหมาย 
เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทิศทาง 
ทีด่ขีึน้และมกีารดแูลตนเองมากขึน้ เป็นไปตาม
ทฤษฎีกระบวนการกลุ่ม (Group Process)(15) 
ทีก่ล่าวว่า “พฤตกิรรมของบคุคลเป็นผลมาจาก
ความสัมพันธ์ของสมาชิกในกลุ่ม สมาชิกกลุ่ม
จะมีการปรับตัวเข้าหากันและจะพยายามช่วย
กันท�ำงานโดยอาศัยความสามารถของแต่ละ
บุคคลซึ่งจะท�ำให้การปฏิบัติงานลุล่วงไปได้
ตามเป้าหมายของกลุ่ม” อีกทั้งยังสอดคล้อง
กับการศึกษาของ สุกุมา เถาะสุวรรณ(16) ซึ่ง
ศึกษาโปรแกรมสร้างเสริมความสามารถของ
ตนต่อการรบัรูก้ารปฏบิตัตินและน�ำ้หนกัตวัของ
นักเรียนวัยรุ่นหญิงที่มีน�้ำหนักเกินมาตรฐาน 
โดยพบว่าหลังการทดลองกลุ ่มทดลองมีค่า
เฉลี่ยน�้ำหนักตัวต�่ำกว่าก่อนการทดลองอย่าง
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มีนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับผลการวิจัย
ของ กันยารัตน์ กุยสุวรรณ(17) พบว่าการรับรู้
ความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ์กับ
พฤตกิรรมการป้องกนัภาวะน�ำ้หนกัเกนิ อย่างไร
ก็ตามการที่บุคคลจะมีน�้ำหนักตัวลดลง เป็นผล 
จากการที่บุคคลนั้นๆ ต้องมีพฤติกรรมสุขภาพ 
ที่ดีที่เหมาะสมทั้ง 3 พฤติกรรม คือ การบริโภค
อาหาร การควบคุมอารมณ์ และการออก 
ก�ำลังกาย(18) 
	 6.	การเปลี่ยนแปลงของน�้ำหนักตัว 
ค่าดัชนีมวลกาย ระดับเปอร์เซ็นต์ไขมันใน
ร่างกาย ความแข็งแรงของร่างกาย และชนิด
ของกล้ามเนื้อ พบว่าหลังสิ้นสุดโครงการมีแนว
โน้มดีขึ้น เนื่องจากกลุ่มเป้าหมายมีการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพไปในทางที่ดี เช่น เลือก
บริโภคอาหารที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ มี
ความตั้งใจในการออกก�ำลังกาย เลือกประเภท
และวิธีการออกก�ำลังกายที่เหมาะสมกับการ
ควบคมุน�ำ้หนกัตวัของตนเองมากขึน้ สอดคล้อง
กับงานวิจัยของ สมใจ วินิจกุล(19) ซึ่งศึกษาการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
ประชาชนที่มีภาวะอ้วน โดยกิจกรรมหนึ่งคือ
จัดกิจกรรมการออกกําลังกายตามความถนัด
และสนใจอย่างสม�่ำเสมอและได้รับการกระตุ้น
เตือนจากกรรมการและอาสาสมัครในชุมชน 
หลังสิ้นสุดโครงการพบว่า กลุ ่มเป้าหมายมี
พฤตกิรรมการออกก�ำลงักายทีด่ขีึน้ จงึท�ำให้ค่า
ดชันมีวลกาย และค่าไขมนัในช่องท้องมผีลลพัธ์
ที่ดีขึ้นกว่าก่อนการได้รับโปรแกรมฯ และลดลง
มากกว่ากลุ่มควบคุมที่ออกกําลังกายตามปกติ
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  

■ สรุปผล
	 การพัฒนารูปแบบนี้ สามารถช่วยให้
กลุ่มตัวอย่างสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ

ควบคุมน�้ำหนักตัวได้ ควรเลือกใช้กระบวนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมให้สอดคล้องกับความ
พร้อมของบคุคลนัน้ๆ และส่งเสรมิให้บคุคลเกดิ
ความมั่นใจให้มากขึ้น ร่วมกับการมีส่วนร่วม
ของบุคคลที่เป็นส่วนหนึ่งในการขับเคลื่อน

■ ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ผู้น�ำในแต่ละระดับของหน่วยงาน
ควรมส่ีวนร่วมหรอืรบัรูร้บัทราบการจดักจิกรรม
เพื่อปรับพฤติกรรมสุขภาพในหน่วยงาน เพื่อ
ให้การสนบัสนนุบคุลากรในการปรบัพฤตกิรรม
ควบคู่ไปกับการท�ำงานปกติของหน่วยงาน
	 2.	การจดักจิกรรมเพือ่ปรบัพฤตกิรรม
สุขภาพในหน่วยงานควรปรับให้เหมาะสมกับ
บริบทของแต่ละพื้นที่ สามารถน�ำไปปฏิบัติ 
ได้จริง ตอบสนองต่อความต้องการของทุกคน 
และสอดคล้องภาวะสุขภาพของบุคลากรซึ่งมี
ทั้งกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มป่วย
	 3.	มีการติดตามความก้าวหน้าของ
กิจกรรมในโครงการเป็นระยะเพื่อให้สามารถ
ปรับแผนได้อย่างเหมาะสม
	 4.	 มกีารเผยแพร่และการประชาสมัพนัธ์ 
เรื่องการสร้างเสริมสุขภาพอย่างสม�่ำเสมอ ทั้ง
ก่อนเริม่โครงการและเมือ่กจิกรรมใหม่ๆ เกดิขึน้ 
เช่น การจัดบอร์ดประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสาร
ภายในองค์กร การพดูคยุกนัในประเดน็สขุภาพ
ระหว่างอาหารว่าง/อาหารกลางวัน เพิ่มการใช้
ระบบสื่อสารผ่านสื่อช่องทางต่างๆ ให้มากขึ้น
เพื่อกระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจ/สนใจต่อการดูแล
สุขภาพอย่างต่อเนื่อง อีกทั้งยังเป็นช่องทาง
ติดต่อสื่อสาร และให้ค�ำปรึกษาระหว่างสมาชิก
ภายในกลุม่ นอกจากนีค้วรมรีะบบข้อเสนอแนะ 
ที่เปิดโอกาสให้บุคลากรได้แสดงความคิด
เห็น และมีระบบพี่เลี้ยงเพื่อให้ความช่วยเหลือ
บุคลากร 
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	 •	ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้ง 
ต่อไป
	 	 1.	 ผู้บริหารระดับสูงควรให้ความ
ส�ำคัญโดยมอบเป็นนโยบายหรือข้อปฏิบัติของ
องค์กร เพื่อให้การสร้างเสริมสุขภาพเป็นไป
อย่างต่อเนื่อง และยั่งยืนตลอดไป
	 	 2.	การออกแบบการจัดกิจกรรม
ควรมีความต่อเนื่อง ไม่ทิ้งระยะห่างเกินไป จึง
จะเหน็ความเปลีย่นแปลงหรอืแนวโน้มทีด่ขีึน้ได้ 
เพือ่ผลลพัธ์ทีช่ดัเจนและเป็นการเพิม่โอกาสการ
เกิดความยั่งยืนของพฤติกรรมสุขภาพ 
	 3.	ควรมีผู้เชี่ยวชาญ เช่น นักก�ำหนด
อาหาร นกัโภชนาการ นกัวทิยาศาสตร์การกฬีา ฯลฯ 
เพื่อเป็นทีมที่ปรึกษาและให้ค�ำแนะน�ำเป็นราย
บุคคล/รายกลุ่มได้ชัดเจนยิ่งขึ้น
	 4.	ควรเพิ่มการสร้างแรงกระตุ้นหรือ
แรงบันดาลใจให้กับกลุ่มเป้าหมาย (Social 
Support) เพื่อให้เกิดการดูแลสุขภาพอย่าง
ต่อเนื่องตลอดโครงการ และเกิดการคงอยู่ของ
พฤติกรรมสุขภาพในทางบวก จะท�ำให้เห็น
ผลลัพธ์ที่ชัดเจนและเป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่
ก�ำหนด

	 5.	ควรส่งเสรมิให้มกีระบวนการมส่ีวน
ร่วมของคนในองค์กรนอกเหนือจากกลุ่มของ 
ผู้ร่วมวิจัย ในการสร้างขวัญก�ำลังใจให้กับผู้เข้า
ร่วมวจิยัเพือ่ให้เกดิภาวะสขุภาพทีม่แีนวโน้มทีด่ี
	 6.	การพัฒนารูปแบบหรือกิจกรรม
เพื่อการลดน�้ำหนักในครั้งต่อไป อาจต้องใช้
แรงสนับสนุนทางสังคมมาช่วยอีกทางหนึ่ง 
เช่น ครอบครัวและคนใกล้ชิด เนื่องจากบุคคล
เหล่านี้มีอิทธิพลอย่างมากต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมทางสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
เรื่องพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

■ ข้อจ�ำกัดงานวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโครงการวิจัย
ในครั้งนี ้ จ�ำนวน 10 คน เคยเข้าร่วมกิจกรรม
การให้ความรูแ้ละฝึกทกัษะด้านการรบัประทาน
อาหาร การออกก�ำลังกาย เมื่อ พ.ศ.2561 อาจ
ส่งผลให้มีความรู ้ ทักษะการปฏิบัติเพิ่มขึ้น 
อย่างไรก็ตามการด�ำเนินโครงการวิจัยในครั้งนี้
เป็นการใช้หลักการปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
จะท�ำให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความเข้าใจปัญหา
สุขภาพตนเอง ร่วมเรียนรู้ วางแผนและจัดการ
กับปัญหาสุขภาพตนเอง

การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพเพื่อควบคุมน้ำ�หนักตัวของบุคลากรสาธารณสุขฯ
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