








 ‘ท่องเที่ยวอย่างมั่นใจ ส้วมสาธารณะไทย

ได้มาตรฐาน’

	 วนัที่ 19 พฤศจิกายน ของทุกปี เป็นวันส้วมโลก (World Toilet 

Day) และในปี 2565 นี้ องค์การส้วมโลกได้ก�ำหนดหัวข้อการรณรงค์ คือ 

“Making the invisible visible : ท�ำสิ่งที่มองไม่เห็น ให้มองเห็นได้” เพื่อพัฒนา

ระบบสุขาภิบาลให้สามารถป้องกันการแพร่กระจายของเสียจากมนุษย์ ไม่ให้

ลงสู่แหล่งน�้ำ เน้นการควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อโรคทั้งระบบใต้ดินและ 

บนดิน ด้วยการจัดให้มีระบบเก็บกักและบ�ำบัดของเสียที่มีประสิทธิภาพ 

	 โดยประเทศไทยได้มุ่งมั่นพัฒนาส้วมสาธารณะทุกประเภทให้ได้

มาตรฐาน ควบคู่กับการกระตุ้นเศรษฐกิจการท่องเที่ยวให้ฟื้นกลับมาอีกครั้ง 

นับตั้งแต่วิกฤตโควิด-19 ในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา จึงเป็นที่มาของการรณรงค์ใน

ประเทศภายใต้หัวข้อ “ท่องเที่ยวอย่างมั่นใจ ส้วมสาธารณะไทยได้มาตรฐาน” เพื่อเป็นการยกระดับมาตรฐาน

ให้ผู้ประกอบการ ซึ่งเป็นเจ้าของส้วมสาธารณะในสถานที่ต่าง ๆ ทุกประเภท โดยเฉพาะอย่างยิ่งส้วมในสถานที่

ท่องเทีย่ว สถานขีนส่งสาธารณะ ประกอบด้วย ท่าอากาศยาน สถานขีนส่งทางบก สถานรีถไฟ และสถานบีรกิาร

เชือ้เพลงิ ทีม่ผีูใ้ช้บรกิารจ�ำนวนมาก ได้เหน็ความส�ำคญัและร่วมกนัพฒันาส้วมสาธารณะให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 

HAS คือ สะอาด เพียงพอ และปลอดภัย 

	 พร้อมทั้งสนับสนุนให้ทุกครัวเรือนต้องมีส้วมที่ถูกสุขลักษณะ รวมไปถึงทุกท้องถิ่นจะต้องมีระบบ 

เกบ็กกัสิง่ปฏกิลูการเกบ็ขน และน�ำไปก�ำจดัอย่างถกูต้อง เพือ่ป้องกนัไม่ให้เกดิการแพร่กระจายของเชือ้โรคออกสู่

แหล่งน�ำ้และสิง่แวดล้อม ขณะเดยีวกนัได้ขอความร่วมมอืสถานประกอบการทกุประเภทใส่ใจความสะอาดบรเิวณ

ผิวสัมผัสร่วม 7 จุดเสี่ยง ได้แก่ สายฉีดช�ำระ ที่กดโถส้วม โถปัสสาวะ ลูกบิดหรือกลอนประตู ที่รองนั่งโถส้วม 

พื้นห้องส้วม และที่เปิดก๊อกน�้ำ เพื่อป้องกันเชื้อโรค 

	 ส�ำหรับผู้ใช้บริการยังคงเน้นย�้ำการมีพฤติกรรมการใช้ส้วมอย่างถูกต้อง โดยก่อนใช้ส้วมทุกครั้ง 

ให้เชด็ฆ่าเชือ้ก่อนนัง่ลงบนโถส้วม ไม่ทิง้วสัดใุด ๆ  ลงในโถส้วม ปิดฝาโถส้วมก่อนกดชกัโครกทกุครัง้ ป้องกนัการ 

ฟุ้งกระจายของเชื้อโรค ให้เว้นระยะห่าง 1-2 เมตร ขณะรอใช้ส้วมสาธารณะ รวมทั้งล้างมือด้วยสบู่และน�ำ้ 

ให้สะอาดอย่างน้อย 20 วินาที หลังใช้ส้วม เพื่อสุขอนามัยที่ดี 

		  (นายแพทย์สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย)

		  อธิบดีกรมอนามัย





















Editor’s Desk
	 	 	าวการณ์ทางสงัคม เศรษฐกจิ การเมอืง มกีารเปลีย่นแปลงมากมาย 

ตลอดถึงสุขภาพของประชาชนภายใต้สถานการณ์ระบาดโรคติดเชื้อโควิด-19 

กระทรวงสาธารณสขุออกประกาศ ตัง้แต่วนัที ่1 ตลุาคม 2565 เป็นต้นไป 

ยกเลิกโควิด-19 จากการเป็นโรคติดต่ออันตราย และก�ำหนดให้เป็นโรค

ตดิต่อทีต้่องเฝ้าระวงั เนือ่งมาจากสถานการณ์การระบาดทัว่โลกมแีนวโน้ม

จ�ำนวนผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงและอัตราการเสียชีวิตลดลง และในขณะนี้ 

สังคม เศรษฐกิจ ค่าครองชีพมีการปรับตัวสูงขึ้น อย่างไรก็ตาม หาก

ประชาชนดแูลสขุภาพด ี ยงัเป็นปัจจยัพืน้ฐานของชวีติทีส่�ำคญัทีจ่ะเป็นต้นทนุ

ส�ำคญัทีจ่ะขบัเคลือ่นใหเ้ศรษฐกิจ สังคม ค่าครองชพี ผ่านพ้นวิกฤตการณต่์างๆ 

ไปได้

	 วารสารฉบบันี ้ยงัคงเนือ้หาสาระส�ำคญัด้านสขุภาพ ให้นกัวชิาการและผูส้นใจ ได้พจิารณาเพือ่ใช้ประโยชน์

ในการสร้างเสริมสุขภาพและดูแลสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อสุขภาวะที่ดีของสังคม ท้ายฉบับนี้ บรรณาธิการขอให้ 

ทกุท่านดแูลสขุภาพตนเอง ครอบครวั และชมุชนของทกุท่านให้สมบรูณ์ แขง็แรงตลอดไป

ภ

นายแพทย์สมพงษ์ ชัยโอภานนท์

บรรณาธิการ

กันยายน 2565
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

ความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมทางกายและลักษณะพื้นฐาน
ของประชาชนในชุมชนส่งเสริมการเดินและใช้จักรยานในชีวิต
ประจ�ำวัน: กรณีศึกษาของ 3 ชุมชนในภูมิภาคประเทศไทย

บทคัดย่อ
	 ประโยชน์ทางสุขภาพจากกิจกรรมทางกายสัมพันธ์กับการเดิน การใช้จักรยาน และการใช้ขนส่งสาธารณะ 
สถาบันการเดินและการจักรยานไทยได้ส่งเสริมการเดินและการใช้จักรยานในชีวิตประจ�ำวันในหลายจังหวัดตั้งแต ่
ปี พ.ศ.2560 การศึกษานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อค้นหาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะพื้นฐานทางประชากรและสังคมของ
ประชาชน (เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ และชุมชนที่อาศัย) กับระดับกิจกรรมทางกายที่
เพียงพอ ในชุมชนจ�ำนวน 3 แห่ง คือ 1) ชุมชนสมเด็จพระเจ้าตากสิน อ.บางคล้า จ.ฉะเชิงเทรา 2) ชุมชนสุขสบายใจ 
อ.เมือง จ.กาฬสินธุ์ และ 3) ชุมชนบ้านธาตุสบแวน อ.เชียงค�ำ จ.พะเยา ระเบียบวิธีวิจัยเป็นการศึกษาภาคตัดขวาง 
ใช้แบบสอบถามในการส�ำรวจด้วยการสุ่มกระจายในชุมชนโดยผู้น�ำชุมชน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์ถดถอย
เอกนามและพหุนาม ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับกิจกรรมทางกายที่เพียงพอร้อยละ 73 ซึ่งสูงกว่าการ
ส�ำรวจกิจกรรมทางกายระดับประเทศที่ได้ร้อยละ 62 กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุมากกว่า มีน�้ำหนักเกินหรืออ้วน มีแนวโน้ม
ทีจ่ะมรีะดบักจิกรรมทางกายทีเ่พยีงพอสงูกว่า กลุม่ตวัอย่างทีอ่าศยัในชมุชนขนาดใหญ่ มสีถานทีต่่างๆ ไม่หลากหลาย 
และใกล้ถนนขนาดใหญ่ มีความสัมพันธ์เชิงลบกับระดับกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ มาตรการส่งเสริมการเดิน การใช้
จกัรยาน และการใช้ขนส่งสาธารณะ ควรออกแบบให้น่าดงึดดูและเหมาะสมกบัลกัษณะพืน้ฐานทางประชากรและสงัคม 
รวมถงึบรบิทพืน้ที ่นอกจากนี ้นโยบายส่งเสรมิไม่ควรเน้นเฉพาะระดบับคุคล แต่ควรปรบัสภาพแวดล้อมทางกายภาพ
ให้เหมาะกับการมีกิจกรรมทางกายในการเดินทางด้วย
ค�ำส�ำคัญ: กิจกรรมทางกาย การเดิน การใช้จักรยาน ชุมชน ประเทศไทย

ฐิติกร โตโพธิ์ไทย *
ชมพูนุท โตโพธิ์ไทย 
ระพีพงศ์ สุพรรณไชยมาตย์ 
วิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร 
ส�ำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข
วีระศักดิ์ พุทธาศรี
ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ
อัจจิมา มีพริ้ง 
สถาบันการเดินและการจักรยานไทย

วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
ปีที่ 45 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2565

วันรับ 26 ตุลาคม 2564, วันแก้ไข 21 มีนาคม 2565, วันตอบรับ 9 พฤษภาคม 2565.

* ผู้รับผิดชอบบทความ, เมล์: champthitikorn@gmail.com



ปีที่ 45 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2565 วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม12

Abstract

	 The health benefits of physical activity are linked to active transport. The Thai Walking and 
Cycling Institute has implemented a project to promote walking and bicycle use in daily life in many 
provinces since 2017. This study aimed to identify the association between local demographic 
characteristics (sex, age, body mass index (BMI), education level, occupation, income range, and 
residency) and adequate physical activity level. This was done in three purposive selected sites 
namely, 1) King Taksin community, Chachoengsao, 2) Suksabaijai community, Kalasin, and 3) Ban 
Thatsobvan community, Payao. A cross-sectional study was carried out through a self-administered 
questionnaire survey. The questionnaire was randomly distributed via community leaders. Univariate 
analysis and multivariable logistic regression were performed. The prevalence of participants who 
achieved adequate physical activity level in the three selected communities was 73%, fairly higher 
than the national average of 62%. Participants who were older, overweight or obese were more likely 
to achieve adequate physical activity. The participants residing in a large community, less variety of 
public amenities, and locating near the highway, had a negative association with adequate physical 
activity. Interventions for active transport promotion should be more attractive and appropriate to all 
demographics and contexts. In addition, the policy should aim not only at individual lifestyle 
modification, but also at re-shaping the physical environment that facilitates active transport.
Keywords: physical activity, walking, bicycling, community, Thailand
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ความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมทางกายและลักษณะพื้นฐานของประชาชนในชุมชนส่งเสริมการเดินและใช้จักรยานในชีวิตประจำ�วัน:ฯ

 บทน�ำ
	 ความหมายของกิจกรรมทางกายโดย
องค์การอนามัยโลก คือ การเคลื่อนไหวร่างกายที่
ต ้องใช ้พลังงาน(1) กิจกรรมทางกายช่วยลด 
ความเสี่ยงต ่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
โรคหลอดเลือดสมอง มะเร็งเต้านม มะเร็งล�ำไส้ 
และเบาหวาน รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพจิต และ
คณุภาพชวีติ(2) การมกีจิกรรมทางกายช่วยป้องกนั
การเสียชีวิตก่อนวัยอันควรจากโรคไม่ติดต่อ ปีละ 
3.2 ล้านคนทั่วโลก(3) โดยองค์การอนามัยโลก
แนะน�ำให้ผู้ใหญ่อายุ 18 ปีขึ้นไป ควรมีกิจกรรม
ทางกายระดับปานกลาง เช่น การเดินเร็ว การปั่น
จักรยาน อย่างน้อยสัปดาห์ละ 150 นาที หรือ
กิจกรรมทางกายระดับหนัก เช ่น การวิ่ ง 
การขุดดิน การยกของหนัก อย่างน้อยสัปดาห์ละ 
75 นาที(1) ทั้งนี้ ในระดับโลก ในปี พ.ศ.2559 
พบว่า ผู ้ใหญ่ร้อยละ 73 มีกิจกรรมทางกาย 
เพียงพอ(4) ในประเทศไทยในปี พ.ศ.2559 พบว่า 
ผู้ใหญ่ร้อยละ 62 มีกิจกรรมทางกายเพียงพอ(5)

	 การเดินและการใช้จักรยานเพื่อการ 
เดินทาง รวมถึงการใช้ระบบขนส่งสาธารณะ เป็น
กจิกรรมทางกายรปูแบบหนึง่ทีป่ระชาชนสามารถ
ท�ำอย่างสม�่ำเสมอและผนวกไปกับชีวิตประจ�ำวัน
ได ้ (6-8) จากการส�ำรวจกิจกรรมทางกายใน
ประชาชนไทยจ�ำนวน 22,136 คน ในปี พ.ศ. 2550 
พบว่ากิจกรรมทางกายจากการเดินทางมีส่วน
ท�ำให้เกิดการใช้พลังงานจากกิจกรรมทางกายถึง
ร้อยละ 15 ต่อวัน (180 กิโลแคลอรี่)(9) สอดคล้อง
กับผลการส�ำรวจกิจกรรมทางกายในประชาชน
ไทย จ�ำนวน 108,416 คน โดยส�ำนักงานสถิติ 
แห่งชาติ ในปี พ.ศ.2558 ที่กลุ ่มตัวอย่างใช้
พลังงานจากกิจกรรมทางกายจากการเดินทาง 
ร้อยละ 17 ของพลังงานจากกิจกรรมทางกาย
ทั้งหมดต่อสัปดาห์ (286 MET-นาที/สัปดาห์) 
หรือเท่ากับร้อยละ 48 ของข้อแนะน�ำการมี
กิ จกรรมทางกายที่ เพี ยงพอขององค ์การ 

อนามัยโลก (600 MET-นาที/สัปดาห์)(10)

	 ในปี พ.ศ.2560 สถาบันการเดินและการ
จักรยานไทย ได้ด�ำเนินโครงการส่งเสริมการเดิน
และใช้จักรยานในชีวิตประจ�ำวัน โดยท�ำงาน 
ร่วมกบัภาคส่วนต่างๆ ในห้าภมูภิาคทัว่ประเทศ(11) 
โดยใช้กระบวนการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมทาง
กายภาพและสงัคม เพือ่พฒันารปูแบบการส่งเสรมิ
การเดินและใช้จักรยานในชีวิตประจ�ำวันอย่างมี
ส่วนร่วม และสร้างกลไกความร่วมมือกับภาคีที่
เกี่ยวข้องในพื้นที ่ พบว่าการส่งเสริมการเดินและ
ใช้จักรยานในชีวิตประจ�ำวันในแต่ละพื้นที่มี 
รูปแบบการด�ำเนินงานที่แตกต่างกัน เช่น การ 
จัดตั้งกลไกคณะกรรมการส่งเสริมการเดินและใช้
จักรยานในชีวิตประจ�ำวัน การจัดท�ำแผนแม่บท
การเป็นเมืองจักรยาน การวาดภาพบนถนน
บรเิวณสีแ่ยกเพือ่ลดความเรว็ของรถ และวาดภาพ
บนก�ำแพงสวนสาธารณะในชุมชนเพื่อให้เกิด
ความรู้สึกเป็นเจ้าของพื้นที่ และพัฒนาเส้นทาง
จักรยานดิจิทัลเพื่อการท่องเที่ยวและวัฒนธรรม 
เป็นต้น(11) อย่างไรก็ตาม ยังขาดการประเมินผล
การด�ำเนินการโดยพิจารณาผลกระทบต่อระดับ
กิจกรรมทางกายของประชาชนในชุมชนดังกล่าว
	 การศึกษาที่ผ่านมา โดยนุชราภรณ์ และ
คณะ ในปี พ.ศ.2558(12) ท�ำการศึกษาระดับ
กิจกรรมทางกายในประชาชนไทยกับความ
สมัพนัธ์ระหว่างลกัษณะพืน้ฐานทางประชากรและ
สังคมของประชาชนในภาพรวมระดับประเทศ 
ไม่ได้มุ่งเน้นประชากรในชุมชนที่มีการส่งเสริม 
การเดินและใช้จักรยานในชีวิตประจ�ำวัน และการ
ศึกษาโดยฐิติกร และคณะ ในปี พ.ศ.2563(13) 
ท�ำการศึกษาระดับกิจกรรมทางกายในประชาชน
ในชมุชนทีม่กีารส่งเสรมิการเดนิและใช้จกัรยานใน
ชีวิตประจ�ำวัน แต่ยังไม่มีการวิเคราะห์ผลด้วยวิธี
ถดถอยเอกนามและพหุนามเพื่อหาความสัมพันธ์
ทางสถิติระหว่างตัวแปรกิจกรรมทางกายและ
ลักษณะพื้นฐานทางประชากรและสังคมที่ชัดเจน



ปีที่ 45 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2565 วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม14

 วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	 เพือ่ศกึษาผลของการส่งเสรมิการเดนิ
และใช้จักรยานในชีวิตประจ�ำวันต่อกิจกรรม 
ทางกายของประชาชนในระดับชุมชน 
	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ ์ระหว ่าง
ลักษณะพื้นฐานทางประชากรและสังคมของ
ประชาชน (เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย ระดับ 
การศึกษา อาชีพ รายได้ และชุมชนที่อาศัย) กับ
ระดับกิจกรรมทางกายของประชาชนในระดับ
ชุมชนที่มีการส่งเสริมการเดินและใช้จักรยานใน
ชีวิตประจ�ำวัน

 วิธีการศึกษา 
	 การศึกษานี้เริ่มตั้งแต่ ตุลาคม พ.ศ.2562 
ถึง เมษายน พ.ศ.2563 ใช้รูปแบบการศึกษา 
ภาคตัดขวางเชิงปริมาณ วิธีการเก็บข้อมูลได้แก่ 
การใช้แบบสอบถามกิจกรรมทางกาย 
	 •	ขอบเขตประชากรและแหล่งข้อมลู 
กรณีศึกษาชุมชนของพื้นที่เข ้าร ่วมโครงการ 
ส่งเสริมการเดินและใช้จักรยานในชีวิตประจ�ำวัน
กับสถาบันการเดินและการจักรยาน จ�ำนวน 3 
แห่ง และในประชาชนที่อาศัยในชุมชนทั้ง 3 แห่ง 
จ�ำนวนรวม 343 คน ส�ำหรบัการตอบแบบสอบถาม
	 •	พื้นที่ด�ำเนินการศึกษา คัดเลือก
พื้นที่ด�ำเนินการแบบเจาะจง (purposive sam-
pling) โดยคัดเลือก 3 ชุมชน จาก 10 ชุมชนที่ 
เข้าร่วมโครงการส่งเสริมการเดินและใช้จักรยาน
ในชีวิตประจ�ำวันกับสถาบันการเดินและการ
จักรยานไทย ตั้งแต่ ปี พ.ศ.2560(11) โดยพิจารณา
จากการด�ำเนนิการทีม่รีปูแบบส่งเสรมิการเดนิและ
การใช้จักรยานที่ชัดเจนและอยู่ในขอบเขตพื้นที่
ของชมุชน การกระจายตามภมูภิาค และพืน้ทีย่นิดี
ให้ความร่วมมือในการประเมินโครงการ โดย
ชุมชนที่ได้รับการคัดเลือก คือ 1) ชุมชนสมเด็จ
พระเจ ้าตากสิน อ.บางคล ้า จ.ฉะเชิงเทรา 
(ต ่อจากนี้จะเรียกว ่าชุมชน ก) 2) ชุมชน 

สขุสบายใจ อ.เมอืง จ.กาฬสนิธุ ์(ต่อจากนีจ้ะเรยีก
ว่าชุมชน ข) และ 3) ชุมชนบ้านธาตุสบแวน 
อ.เชยีงค�ำ จ.พะเยา (ต่อจากนีจ้ะเรยีกว่าชมุชน ค) 
ดังแผนภาพที่ 1 
	 โดยชมุชนทัง้สาม มลีกัษณะทางกายภาพ
ทั่วไป คือ 1) ชุมชน ก เป็น 1 ใน 10 ชุมชน ในเขต
เทศบาลต�ำบลบางคล้า มีขนาดพื้นที่ 1 ตร.กม. 
ความหนาแน่นประชากร 900 คน/ตร.กม. และ
ศนูย์กลางชมุชนอยูห่่างจากศนูย์การค้า 500 เมตร  
2) ชุมชน ข เป็น 1 ใน 10 ชุมชน ในเขตเทศบาล
เมืองกาฬสินธุ์ มีขนาดพื้นที่ 2 ตร.กม. ความ 
หนาแน่นประชากร 508 คน/ตร.กม. และศนูย์กลาง
ชุมชนอยู ่ห ่างจากศูนย์การค้า 1,500 เมตร 
ในชุมชนมีถนนสองเลนตัดผ่าน มีการจราจรค่อน
ข้างมากในช่วงเวลาเช้าและเย็น และ 3) ชุมชน ค 
อยู ่ในต�ำบลหย่วน อยู ่ใน 2 เขตเทศบาล คือ 
เทศบาลต�ำบลหย่วนและเขตเทศบาลต�ำบลเชยีงค�ำ 
มขีนาดพืน้ที ่0.5 ตร.กม. ความหนาแน่นประชากร 
1,808 คน/ตร.กม. และศูนย์กลางชุมชนอยู่ห่าง 
จากศูนย์การค้า 500 เมตร รายละเอียดดังตาราง
ที่ 1 (14-16) 
	 •	การค�ำนวณกลุ ่มตัวอย่าง การ
ค�ำนวณกลุม่ตวัอย่างของแบบสอบถาม ได้ใช้สตูร
ส�ำหรับกลุ่มเดี่ยวแบบเท่ากัน (one sample test 
for equality) ตัวแปรหลักที่สนใจ คือ ระดับการ
มีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ โดยมีสูตรดังนี้(17)

 
          

                                         
	 ค่า Zα/2 มีค่า 1.96 หมายถึงระดับความ
เชื่อมั่นร้อยละ 95, Zβ มีค่า 0.84 หมายถึงอ�ำนาจ
ค่าจ�ำแนกเท่ากับร้อยละ 80, ค่า π คือความชุก
ของระดบักจิกรรมทางกายเพยีงพอทีค่าดว่าจะพบ
ของประชากรในพื้นที่ และค่า π0 คือความชุกของ

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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*ทั้งนี้ ชุมชนในเขตเทศบาลต�ำบลนาทวี จ.สงขลา (พัฒนาเส้นทางจักรยานพื่อการท่องเที่ยว) คัดออกเนื่องจากข้อจ�ำกัดด้านงบประมาณ
การวิจัย และมีรูปแบบการส่งเสริมคล้ายกับชุมชนในเขตเทศบาลต�ำบลหย่วน อ.เชียงค�ำ จ.พะเยา

แผนภาพที่ 1 การคัดเลือกพื้นที่ด�ำเนินการศึกษา

10 ชุมชนที่เข้าร่วมโครงการส่งเสริมการเดินและใช้จักรยานในชีวิตประจ�ำวันกับสถาบันการเดินและการจักรยานไทย ตั้งแต่ ปี พ.ศ.2560

คัดพื้นที่ที่ไม่มีรูปแบบการส่งเสริมโดยนักวิจัยในพื้นที่ออก ได้แก่ ชุมชนในเขตเทศบาล
นครพิษณุโลก อ.เมือง จ.พิษณุโลก (ศึกษาปัญหาการใช้จักรยาน) ชุมชนในเขตเทศบาล
นครหาดใหญ่ จ.สงขลา (ส�ำรวจเส้นทางการใช้จักรยาน) ชุมชนในเขตซอยงามดูพลี 
เขตสาทร กทม. (ศึกษาพฤติกรรมและสภาพแวดล้อม)

คดัพืน้ทีท่ีข่อบเขตการด�ำเนนิการส่งเสรมิอยูน่อกชมุชนออก ได้แก่ ชมุชนในเขตเทศบาล
เมืองน่าน อ.เมือง จ.น่าน (ด�ำเนินการที่สนามบิน) ชุมชนในเขตเทศบาลเมืองระนอง 
อ.เมือง จ.ระนอง (ด�ำเนินการที่โรงเรียน)

คัดพื้นที่ที่ไม่พบเอกสารสรุปโครงการออก ได้แก่ ชุมชนในเขตองค์การบริหารส่วนต�ำบล 
ดงกลาง อ.เมือง จ.พิจิตร

ภาคเหนือ: ชุมชนในเขตเทศบาลต�ำบลหย่วน อ.เชียงค�ำ จ.พะเยา (พัฒนาเส้นทางจักรยานดิจิทัลเพื่อการท่องเที่ยวและวัฒนธรรม)
ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื: ชมุชนในเขตเทศบาลเมอืงกาฬสนิธุ ์จ.กาฬสนิธุ ์(การวาดภาพบนถนนบรเิวณสีแ่ยกเพือ่ลดความเรว็ของรถ
และวาดภาพบนก�ำแพงสวนสาธารณะในชุมชนเพื่อให้เกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของพื้นที่)
ภาคกลาง: ชุมชนในเขตเทศบาลต�ำบลบางคล้า อ.บางคล้า จ.ฉะเชิงเทรา (พัฒนากลไกคณะกรรมการส่งเสริมการเดินและใช้จักรยาน
ในชีวิตประจ�ำวัน และการจัดท�ำแผนแม่บทการเป็นเมืองจักรยาน)

ตารางที่ 1	ลักษณะทางกายภาพทั่วไปของชุมชน

ลักษณะ

ที่ตั้ง

ขนาดพื้นที่

ความหนาแน่น

ภูมิประเทศ

การใช้พื้นที่

การวางผังเมือง

ชุมชน ก

ศนูย์กลางชมุชนห่างจากศนูย์การค้า 
500 เมตร

เส้นผ่านศนูย์กลาง 500 เมตร มพีืน้ที่ 
1 ตร.ก.ม.

900 คน/ตร.กม.

เป็นพื้นที่ราบ ไม่มีเนินลาดชัน 

ย่านที่พักอาศัย ส่วนใหญ่เป็นบ้าน
เดี่ยว มีบางส่วนเป็นอาคารพาณิชย์ 
อพาร์ทเม้นท์ โกดงัสนิค้า ร้านอาหาร 
โรงพยาบาล ธนาคาร

- เป็นรปูสีเ่หลีย่มผนืผ้าแนวตัง้ ถนน
เชื่อมถึงกันทุกระยะ 50-100 เมตร 
ไม่พบว่ามีซอยตัน 
- ถนนเส้นใหญ่ในชุมชน มีขนาด 
2 เลน รถยนต์สามารถขับได้ใน
ความเร็ว 20-40 ก.ม./ช.ม. 

ชุมชน ข 

ศนูย์กลางชมุชนห่างจากศนูย์การค้า 
1,500 เมตร

เส้นผ่านศูนย์กลาง 1,500 เมตร มี
พื้นที่ 2 ตร.ก.ม.

508 คน/ตร.กม.

เป็นพื้นที่ราบ ไม่มีเนินลาดชัน 

ย่านที่พักอาศัย ส่วนใหญ่เป็นบ้าน
เดี่ยว มีบางส่วนเป็นอาคารพาณิชย์ 
อพาร์ทเม้นท์ โรงเรียน วัด สถานี
น�้ำมัน สวนสาธารณะ

- เป็นรูปสี่เหลี่ยมคางหมู ถนนเชื่อม
ถึงกันทุกระยะ 50-100 เมตร ไม่พบ
ว่ามีซอยตัน 
- ถนนเส้นใหญ่ในชุมชน (ริมถนน
เทศบาล 27) มีขนาด 2 เลน รถที่
สัญจรใช้ความเร็ว 40-70 ก.ม./ช.ม. 

ชุมชน ค

ศูนย์กลางชุมชนห่างศูนย์การค้า 
500 เมตร

เส้นผ่านศูนย์กลาง 1,000 เมตร 
มีพื้นที่ 0.5 ตร.ก.ม.

1,808 คน/ตร.กม.

เป็นพื้นที่ราบ ไม่มีเนินลาดชัน 

ย ่านที่พักอาศัย ส ่วนใหญ่เป ็น 
บ้านเดี่ยว โรงเรียน วัด ร้านอาหาร
เล็กๆ

- มถีนนเส้น 1021 ซึง่เป็นถนน 4 เลน 
โค้งตัดผ่านกลางหมู ่บ ้านในแนว
ตะวันออกตะวันตก 
- ในชุมชน มีถนน 2 เลน ตัดผ่าน
หมู่บ้านในแนวเหนือใต้ มีสภาพการ
จราจรที่ โล ่ง และรถที่สัญจรใช ้
ความเร็ว 40-50 ก.ม./ช.ม. และมี
ทางโค้งหลายจุด 
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

ลักษณะ ชุมชน ก ชุมชน ข ชุมชน ค

ตารางที่ 1	ลักษณะทางกายภาพทั่วไปของชุมชน (ต่อ)

การวางผังเมือง

สัดส่วนการเดินทางใน
และรอบชุมชน

ขนส่งสาธารณะ

- ทางเดินเท้ามีอยู ่รอบชุมชน โดย
สามารถใช้งานได้ดี 
- ทางเดินในซอยของชุมชนจะมี 
ขนาดเล็ก (2 เมตร) มีระยะเชื่อม
ระหว่างเส้นทางเดินของแต่ละซอย
สั้นๆ ประมาณ 20-50 เมตร
- ไม่มีเลนจักรยานโดยเฉพาะ 

จกัรยานยนต์ (ร้อยละ 40) รถยนต์ส่วน
บุคคล (ร้อยละ 20) จักรยาน (ร้อยละ 
20) เดิน (ร้อยละ 10) และขนส่ง
สาธารณะ (ร้อยละ 10) 

-  มี รถสองแถวไปยั งตั วจั งหวัด
ฉะเชิงเทรา (รถออกทุก 15 นาที ใช้
ระยะเวลาประมาณ 40 นาท ีค่าโดยสาร 
8-20 บาท โดยสามารถขึ้น-ลงได้
ตลอดเส้นทางระยะ 25 กิโลเมตร) 
- มีรถตุ๊กตุ๊กรับจ้าง

- มีทางเดินเท้าริมถนนเทศบาล 27 
- ทางเดินในซอยของชุมชนจะมี
ขนาดเล็ก (2 เมตร) 
- ไม่มีเลนจักรยานโดยเฉพาะ

จักรยานยนต์ (ร้อยละ 40) รถยนต์
ส่วนบุคคล (ร้อยละ 30) จักรยาน 
(ร้อยละ 15) และเดิน (ร้อยละ 15) 

- ไม่มรีถโดยสารสาธารณะในชมุชน
ให้บริการ 
- มีสถานีขนส ่งที่มีรถสองแถว
ระหว่างอ�ำเภอ และรถเมล์ประจ�ำ
ทางไปยังจังหวัดต่างๆ (รถออกทุก 
15-60 นาที)
- มีรถแท็กซี่รับจ้าง

- มีไหล่ทางส�ำหรับเดินและปั ่น
จักรยานขนาดแคบ 1 เมตร ซึ่งมีฝา
ท่อระบายน�้ำอยู่ตลอดทางในชุมชน 
มีไฟปฏิมากรรมส่องสว่าง 
- ไม่มีเลนจักรยานโดยเฉพาะ

จักรยานยนต์ (ร้อยละ 30) รถยนต์
ส่วนบุคคล (ร้อยละ 30) จักรยาน 
(ร้อยละ 20) และเดิน (ร้อยละ 20)

- ไม่มรีถโดยสารสาธารณะในชมุชน
ให้บริการ 
- มีสถานีขนส ่งที่มีรถสองแถว
ระหว่างอ�ำเภอ และรถเมล์ประจ�ำ
ทางไปยังจังหวัดต่างๆ (รถออกทุก 
15-60 นาที)

ระดบักจิกรรมทางกายเพยีงพอของประชากรของ
ประเทศไทย 
	 ผู ้วิจัยได ้แทนค่าความชุกของระดับ
กิจกรรมทางกายที่เพียงพอของประชากรของ
ประเทศไทย อายตุัง้แต่ 6 ปีขึน้ไป ในปี พ.ศ.2559 
เท่ากับร้อยละ 62(18) (π0 = 0.62) แทนค่าความชุก
ของระดบักจิกรรมทางกายเพยีงพอทีค่าดว่าจะพบ
ของประชากรในพืน้ที ่ค�ำนวณจากฐานข้อมลูระดบั
กิจกรรมทางกายของประชากรของประเทศไทย 
ในปี พ.ศ.2555-2559 ที่เพิ่มขึ้นร้อยละ 1 ต่อปี(18) 
และเป้าหมายของแผนการส่งเสริมกิจกรรมทาง
กาย พ.ศ. 2561-2573 ที่เพิ่มขึ้นร้อยละ 1 ต่อปี 
เช่นกนั(19) โดยก�ำหนดให้เพิม่มากกว่าค่าเฉลีย่ของ
ทั้งประเทศที่ร้อยละ 3 ต่อปี เนื่องจาก 3 พื้นที่มี
การด�ำเนนิการส่งเสรมิการเดนิและการใช้จกัรยาน
ที่เข้มข้น โดยการศึกษานี้เริ่มเก็บข้อมูลในช่วง 
พ.ศ.2562 ดงันัน้เมือ่ก�ำหนดค่า π = 0.71 (ค�ำนวณ
มาจาก 0.62 + 0.03*3) ท�ำให้จ�ำนวนตัวอย่าง

เท่ากับ 199 คน เมื่อค�ำนวณ non-response rate 
ร้อยละ 10 ท�ำให้ได้จ�ำนวนอย่างน้อย 220 คน ใน 
3 ชุมชน หรือประมาณ 74 คนต่อชุมชน ในทาง
ปฏิบัติยอมให้ผู ้น�ำชุมชนหากลุ ่มตัวอย่างได้
มากกว่าที่ค�ำนวณ สุดท้ายเมื่อลงพื้นที่ได้กลุ่ม
ตัวอย่างจ�ำนวน 343 คน เนื่องจากได้รับความ 
ร่วมมือจากผู้น�ำชุมชนค่อนข้างดี
	 •	เครื่องมือแบบสอบถาม ประกอบ
ด้วย 2 ส่วน ดงันี ้1) ลกัษณะพืน้ฐานทางประชากร
และสังคมของประชาชน (เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย 
ระดบัการศกึษา อาชพี รายได้ และชมุชนทีอ่าศยั) 
และ 2) กจิกรรมทางกาย อ้างองิจากแบบสอบถาม
กิจกรรมทางกายขององค์การอนามัยโลก WHO 
Global Physical Activity Questionnaire 
(GPAQ)(20) ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 3 ส่วน คือ 
กิจกรรมทางกายในการท�ำงาน การเดินทาง และ
นันทนาการ โดยกิจกรรมทางกายในการท�ำงาน
และนันทนาการ มี 2 ระดับ คือ ระดับหนัก และ
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ความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมทางกายและลักษณะพื้นฐานของประชาชนในชุมชนส่งเสริมการเดินและใช้จักรยานในชีวิตประจำ�วัน:ฯ

ระดับปานกลาง แต่ละส่วนจะมี 3 ค�ำถามย่อย คือ 
(i) ท่านมีกิจกรรมทางกายประเภทนี้ในสัปดาห์ที่
ผ่านมาหรือไม่ (ii) ถ้ามี มีสัปดาห์ละกี่วัน และ 
(iii) มีวันละกี่นาที 
	 •	การเก็บข ้อมูล เก็บข ้อมูลด ้วย
แบบสอบถามแบบตอบด้วยตนเอง การคัดเลือก
กลุม่ตวัอย่างใช้วธิกีารสุม่ตามสะดวก เริม่จากการ
ปรึกษากับผู ้น�ำชุมชนถึงบริเวณบ้านเรือนที่ 
เหมาะสมในการเก็บข้อมูล โดยพยายามกระจาย
พืน้ทีเ่ป็นกลุม่ๆ ในบรเิวณชมุชน เน้นบรเิวณบ้าน
เรอืนทีม่ตีวัแทนหรอืกรรมการชมุชนอาศยัอยู ่และ
กระจายแบบสอบถามไปตามบ้านเรือนในบริเวณ
นั้น โดยให้สมาชิกในบ้านที่อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 
ทีส่ะดวกในการตอบแบบสอบถามท�ำแบบสอบถาม 
ด้วยตนเองทุกคน และส่งคืนแบบสอบถามที่ 
ตอบแล้วให้ตัวแทนชุมชนหรือผู้น�ำชุมชน ทั้งนี้ 
ทมีผูว้จิยัได้ประชมุเรือ่งแบบสอบถามและการเกบ็
ข้อมูลกับผู้น�ำชุมชน หรือตัวแทนหรือกรรมการ
ชมุชน ก่อนเกบ็ข้อมลูในทกุพืน้ที ่และทมีผูว้จิยัได้
ลงพื้นที่พร้อมกับผู้น�ำชุมชนในบริเวณบ้านเรือน
ของผู ้ น� ำชุมชนหรืออื่ นๆ เพื่ อ เก็บข ้ อมู ล 
บางส่วนเอง การท�ำแบบสอบถามใช้เวลาประมาณ 
15 นาทต่ีอคน ผูท้�ำแบบสอบถามไม่ได้ค่าตอบแทน 
ใดๆ การเก็บข้อมูลด�ำเนินการในช่วงเดือน
ธันวาคม 2562 - กุมภาพันธ์ 2563 
	 •	การวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย 
3 ส่วน ดังนี้ 
	 ส ่วนที่หนึ่ ง  ลั กษณะพื้ นฐานทาง
ประชากรและสงัคมของประชาชน ได้แก่ เพศ อายุ 
ดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ และ
ชุมชนที่อาศัย เพศ แบ่งเป็นชายและหญิง อายุ มี
ค่ามัธยฐาน 53 ปี ดังนั้นจึงแบ่งเป็นสองกลุ่ม คือ 
อายุ 18-52 ปี และ 53-85 ปี ดัชนีมวลกาย แบ่ง
ตามมาตรฐานประชากรในภูมิภาคเอเชียและ
แปซิฟิก ขององค์การอนามัยโลก ได้สองกลุ่ม คือ 
น�้ำหนักน้อยหรือปกติ (ดัชนีมวลกาย < 23) และ

น�้ำหนักเกินหรืออ้วน (ดัชนีมวลกาย ≥ 23)(21) 
ระดับการศึกษา แบ่งเป็นสองกลุ่ม คือ ประถม
ศึกษาหรือต�่ำกว่า และมัธยมศึกษาหรือสูงกว่า 
อาชีพแบ่งเป็นสามกลุ่ม คือ เกษตรกร พนักงาน
บริษัทหรือเจ้าของกิจการ และเกษียณหรือไม่ได้
ท�ำงาน รายได้ มีค่ามัธยฐาน 12,000 บาท/เดือน 
ดังนั้นจึงแบ่งเป็นสองกลุ่ม คือ รายได้ ≤ 12,000 
บาท/เดือน และ 12,001-85,000 บาท/เดือน และ
ชุมชนที่อยู่อาศัยทั้งสามชุมชน ลักษณะพื้นฐาน
ทางประชากรและสังคมของประชาชนน�ำเสนอ
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา
	 ส่วนที่สอง ระดับกิจกรรมทางกายที่
เพียงพอ โดยค�ำนวณจากค�ำถามห้าส่วนของ
กิจกรรมทางกายตามประเภทและความหนักของ
กิจกรรมทางกาย อันประกอบด้วย กิจกรรมทาง
กายในการท�ำงานระดับหนัก กิจกรรมทางกายใน
การท�ำงานระดับปานกลาง กิจกรรมทางกายใน
การเดินทางระดับปานกลาง กิจกรรมทางกายใน
นันทนาการระดับหนัก กิจกรรมทางกายใน
นันทนาการระดับปานกลาง ในแต่ละส่วนของ
ค�ำถาม ประกอบไปด้วยสามค�ำถาม ได้แก่ คุณมี
กิจกรรมทางกายประเภทนี้หรือไม่? หากตอบใช่ 
จะแทนค่าเป็น 1 ไม่ใช่ เป็น 2 ส่วนที่สองคือ หาก
มีกิจกรรมทางกายประเภทนี้ ในหนึ่งสัปดาห์ คุณ
มีกิจกรรมทางกายกี่วัน? แทนค่าเป็น 1-7 ตาม
จ�ำนวนวัน และส่วนที่สามคือ ในแต่ละวันที่คุณมี
กจิกรรมทางกาย คณุใช้ระยะยะเวลากีน่าทต่ีอวนั? 
แทนค่าเป็นนาท ี จะได้ค่าในหน่วย MET-นาที/
สัปดาห์ โดย 1 MET หรือ Metabolic Equiva-
lent Task คือ พลังงานที่ใช้ในขณะพัก เช่น 
นั่งนิ่ง หรือนอนราบ กิจกรรมทางกายระดับหนัก 
มีค่าพลังงาน 8 MET กิจกรรมทางกายระดับ 
ปานกลาง มีค่าพลังงาน 4 MET(20)

	 ตัวอย ่างการแทนค ่า เช ่น ผู ้ตอบ
แบบสอบถาม มีกิจกรรมทางกายในการท�ำงาน
ระดับหนัก 1 วันต่อสัปดาห์ 20 นาทีต่อวัน มี
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กิจกรรมทางกายในการท�ำงานระดับปานกลาง 2 
วันต่อสัปดาห์ 30 นาทีต่อวัน มีกิจกรรมทางกาย
ในการเดนิทางระดบัปานกลาง 3 วนัต่อสปัดาห์ 10 
นาทีต่อวัน ไม่มีกิจกรรมทางกายในนันทนาการ
ระดับหนัก และมีกิจกรรมทางกายในนันทนาการ
ระดับปานกลาง 3 วันต่อสัปดาห์ 20 นาทีต่อวัน 
จะแทนค่าได้ดังนี้
	 (1 วัน * 8 MET * 20 นาที) + (2 วัน * 
4 MET * 30 นาที) + (3 วัน * 4 MET * 10 นาที) 
+ 0 + (3 วัน * 4 MET * 20 นาที)
	 = 160 + 240 + 120 + 0 + 240
	 = 760 MET-นาที/สัปดาห์
	 ระดบักจิกรรมทางกายทีเ่พยีงพอ ค�ำนวณ
จากข้อแนะน�ำขององค์การอนามัยโลก ส�ำหรับ
ผู้ใหญ่ อายุ 18 ปีขึ้นไป ควรมีกิจกรรมทางกาย
ระดับปานกลาง เช่น การเดินเร็ว การปั่นจักรยาน 
อย่างน้อยสัปดาห์ละ 150 นาที และ/หรือกิจกรรม
ทางกายระดับหนัก เช่น การวิ่ง การขุดดิน 
การยกของหนัก อย่างน้อยสัปดาห์ละ 75 นาที(1) 
ซึ่งเทียบเท่ากับอย่างน้อย 600 MET-นาที/
สัปดาห์ หากประชากรผู้ใหญ่มีกิจกรรมทางกาย
ตัง้แต่ 600 MET-นาท/ีสปัดาห์ จะนบัเป็นมรีะดบั
กจิกรรมทางกายเพยีงพอ ในตวัอย่างทีม่กีจิกรรม
ทางกาย 760 MET-นาที/สัปดาห์ ถือว่ามีระดับ
กจิกรรมทางกายเพยีงพอ ทัง้นีร้ะดบักจิกรรมทาง
กายที่ เพียงพอจะน�ำเสนอผลด ้วยสถิติ เชิ ง
พรรณนา
	 ส่วนที่สาม ใช้การวิเคราะห์ถดถอย 
เอกนามและพหุนามหาความสัมพันธ์ระหว่าง
ลักษณะพื้นฐานทางประชากรและสังคมของ
ประชาชน และระดับกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ 
น�ำเสนอด้วยค่า p-value, Odds Ratio (OR) 
และ 95% Confidence Interval (CI) การ
วิเคราะห์ข้อมูลท�ำด้วยโปรแกรม STATA รุ่น 17 
หมายเลขผลิตภัณฑ์ 401709350741
	 •	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การ

ศึกษานี้ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ตามประกาศ 
Helsinki และได้ผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรม
จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ของ
สถาบันการคุ้มครองการวิจัยในมนุษย์ (สคม.)  
เลขที่ สคม. 927/2562 ลงวันที่ 23 ธันวาคม พ.ศ. 
2562 ผูเ้ข้าร่วมได้อ่านหนงัสอืขอความยนิยอมและ
ลงนามก่อนให้ข้อมูล 

 ผลการศึกษา
	 ลักษณะทางประชากรและสังคม
	 จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างทีข้่อมลูสมบรูณ์และ
เพียงพอต่อการวิเคราะห์มีทั้งหมด 343 คน จาก
จ�ำนวนประชากร 2,819 คน (ร้อยละ 12) ใน 
ภาพรวม เพศหญงิมสีดัส่วนมากกว่าเพศชาย กลุม่
ที่มีดัชนีมวลกายน้อยหรือปกติ มีมากกว่ากลุ่ม 
น�ำ้หนกัเกนิหรอือ้วน (ร้อยละ 58) ระดบัการศกึษา
มัธยมศึกษาหรือสูงกว่า มีมากกว่าระดับประถม
ศึกษาหรือต�่ำกว่า (ร้อยละ 72) อาชีพพนักงาน
บริษัทหรือเจ้าของกิจการมีมากที่สุด (ร้อยละ 54) 
มีผู้ตอบแบบสอบถามจากชุมชน ข มากที่สุด 149 
คน (ร้อยละ 43) และมาจากชุมชน ก น้อยที่สุด ที่ 
71 คน (ร้อยละ 21) รายละเอียดดังตารางที่ 2 
	 กิจกรรมทางกาย 
	 ในภาพรวม กลุม่ตวัอย่างทัง้หมดมรีะดบั
กจิกรรมทางกายทีเ่พยีงพอร้อยละ 73 เมือ่จ�ำแนก
ตามความหนักของกิจกรรมทางกายพบว่า ค่า
มัธยฐานพลังงานจากกิจกรรมทางกายระดับปาน
กลางมค่ีาสงูกว่าค่าเฉลีย่พลงังานจากกจิกรรมทาง
กายระดับหนัก (920 และ 0 MET-นาที/สัปดาห์ 
ตามล�ำดับ) เมื่อจ�ำแนกตามประเภทกิจกรรมทาง
กายพบว่า อัตราส่วนค่ามัธยฐานพลังงานจาก
กิจกรรมทางกายในนันทนาการมีค่ามากที่สุด 
(ร้อยละ 51) รองลงมาคือค่าเฉลี่ยพลังงานจาก
กิจกรรมทางกายในการเดินทาง และการท�ำงาน 
(ร้อยละ 26 และ 23 ตามล�ำดับ) โดยมีค่ามัธยฐาน
ในสามประเภทกิจกรรมทางกายที่ 360, 180 และ 

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมทางกายและลักษณะพื้นฐานของประชาชนในชุมชนส่งเสริมการเดินและใช้จักรยานในชีวิตประจำ�วัน:ฯ

ลักษณะพื้นฐาน ทั้งหมด (ร้อยละ)
ระดับกิจกรรมทางกาย
ที่เพียงพอ (ร้อยละ)

ระดับกิจกรรมทางกาย
ที่ไม่เพียงพอ (ร้อยละ)

ทั้งหมด 343 (100) 250 (73) 93 (27)
   เพศ
      ชาย 125 (100) 95 (76) 30 (24)
      หญิง 214 (100) 151 (71) 63 (29)
   อายุ***
      18-52 ปี 163 (100) 99 (61) 64 (39)
      53-85 ปี 177 (100) 148 (84) 29 (16)
   ดัชนีมวลกาย**
      น�้ำหนักน้อยหรือปกติ 199 (100) 132 (66) 67 (34)
      น�้ำหนักมากหรืออ้วน 139 (100) 114 (82) 25 (18)
   ระดับการศึกษา*
      ประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า 70 (100) 58 (83) 12 (17)
      มัธยมศึกษาหรือสูงกว่า 249 (100) 171 (69) 78 (31)
   อาชีพ
     เกษตรกร 36 (100) 25 (69) 11 (31)
      พนักงานบริษัทหรือธุรกิจส่วนตัว 184 (100) 133 (72) 51 (28)
     เกษียณหรือไม่ได้ท�ำงาน 95 (100) 79 (83) 16 (17)
   รายได้
      <12,000 บาท/เดือน 170 (100) 118 (69) 52 (31)
      12,001-85,000 บาท/เดือน 140 (100) 106 (76) 34 (24)
   ชุมชนที่อาศัย***
      ชุมชน ก 71 (100) 62 (87) 9 (13)
      ชุมชน ข 149 (100) 81 (54) 68 (46)
      ชุมชน ค 123 (100) 107 (87) 16 (13)

ตารางที่ 2	 ลักษณะพื้นฐานทางประชากรและสังคมของประชาชนและระดับกิจกรรมทางกาย 
		  ที่เพียงพอ: การวิเคราะห์ถดถอยเอกนาม 

* A p value < 0.05, ** A p value < 0.01, *** A p value < 0.001

160 MET-นาที/สัปดาห์ ตามล�ำดับ รายละเอียด
ดังตารางที่ 3 
	 ความสมัพนัธ์ระหว่างลกัษณะพืน้ฐาน
ทางประชากรและสังคมของประชาชนและ
ระดับกิจกรรมทางกายที่ เพียงพอ: การ
วิเคราะห์ถดถอยเอกนาม 
	 ผลการวิเคราะห์ถดถอยเอกนาม พบว่า

กลุ่มตัวอย่างอายุมากกว่า (53-85 ปี) มีระดับ
กิจกรรมทางกายที่เพียงพอมากกว่ากลุ่มที่อายุ
น้อยกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ร้อยละ 84 
และ 61 ตามล�ำดบั, p-value <0.001) รายละเอยีด
ดังตารางที่ 2 กลุ่มที่มีดัชนีมวลกายระดับน�้ำหนัก
เกินหรืออ้วน มีระดับกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ
มากกว่ากลุ่มที่มีดัชนีมวลกายระดับน�้ำหนักน้อย 
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

กิจกรรมทางกาย
ค่าเฉลี่ยพลังงานในหน่วย

 MET-นาที/สัปดาห์
(ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

ค่ามัธยฐานพลังงานในหน่วย
 MET-นาที/สัปดาห์

(ค่าเปอร์เซนไทล์ที่ 25 และ 75)

อัตราส่วนค่ามัธยฐาน
พลังงาน
(ร้อยละ)

ระดับความหนักของกิจกรรมทางกาย
     • ระดับหนัก 765 0

0
(2,398) (0, 320)

     • ระดับปานกลาง 2,118 920
100

(3,090) (360, 2,280)

ประเภทกิจกรรมทางกาย
     • ในการท�ำงาน 1,634 160

23
(3,446) (0, 1,200)

     • ในการเดินทาง 406 180
26

(690) (0, 600)
     • ในนันทนาการ 840 360

51
(1,694) (0, 840)

ระดับกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ 72.9

ตารางที่ 3  พลังงานจากกิจกรรมทางกาย

ลักษณะพื้นฐาน
การวิเคราะห์ถดถอยพหุนาม

Adjusted Odds Ratio 95% Confidence Interval

กลุ่มอายุ
      53-85 ปี 2.2* 1.2-4.0
      (กลุ่มอ้างอิง = 18-52 ปี)
ดัชนีมวลกาย
      น�้ำหนักเกินหรืออ้วน 1.9* 1.1-3.4
      (กลุ่มอ้างอิง = น�้ำหนักน้อยหรือปกติ)
ระดับการศึกษา
      มัธยมศึกษาหรือสูงกว่า 0.6 0.3-1.2
      (กลุ่มอ้างอิง = ประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า)
ชุมชนที่อาศัย
      ชุมชน ข 0.2** 0.1-0.5
      ชุมชน ค 1.3 0.5-3.2
      (กลุ่มอ้างอิง = ชุมชน ก)

ตารางที่ 4	 ลักษณะพื้นฐานทางประชากรและสังคมของประชาชนและระดับกิจกรรมทางกายที ่
		  เพียงพอ: การวิเคราะห์ถดถอยพหุนาม

* A p value <0.05, ** A p value <0.01
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หรือปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ร้อยละ 82 
และ 66 ตามล�ำดบั, p-value <0.01) กลุม่ทีม่รีะดบั
ประถมศกึษาหรอืต�ำ่กว่า มรีะดบักจิกรรมทางกาย
ที่ เพียงพอมากกว่ากลุ ่มที่มีระดับการศึกษา
มัธยมศึกษาหรือสูงกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(ร้อยละ 83 และ 69 ตามล�ำดับ, p-value <0.05) 
เมือ่จ�ำแนกตามชมุชนทีอ่าศยั พบว่ากลุม่ตวัอย่าง
จากชุมชน ก และ ค มีระดับกิจกรรมทางกาย 
เพียงพอสูงที่สุดที่ร ้อยละ 87 ในขณะที่กลุ ่ม
ตัวอย่างจากชุมชน ข มีระดับกิจกรรมทางกายที่
เพียงพอร้อยละ 54 (p-value <0.001)
	 ความสมัพนัธ์ระหว่างลกัษณะพืน้ฐาน
ทางประชากรและสังคมของประชาชนและ
ระดับกิจกรรมทางกายที่ เพียงพอ: การ
วิเคราะห์ถดถอยพหุนาม 
	 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุนาม พบว่า
กลุ่มตัวอย่างอายุมากกว่า (53-85 ปี) มีโอกาสที่
จะมรีะดบักจิกรรมทางกายทีเ่พยีงพอมากกว่ากลุม่
ที่ อายุน ้ อยกว ่ าอย ่ างมีนัยส� ำคัญทางสถิติ 
(adjusted OR = 2.2, CI = 1.2-4.0, p-value 
<0.05) รายละเอียดดังตารางที่ 4 กลุ่มที่มีดัชน ี
มวลกายระดับน�้ำหนักเกินหรืออ้วน มีโอกาสที่จะ
มรีะดบักจิกรรมทางกายทีเ่พยีงพอมากกว่ากลุม่ที่
มดีชันมีวลกายระดบัน�ำ้หนกัน้อยหรอืปกตอิย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (adjusted OR = 1.9, CI = 
1.1-3.4, p-value <0.05) เมื่อจ�ำแนกตามชุมชน
ที่อาศัย พบว่ากลุ่มตัวอย่างจากชุมชน ข มีโอกาส
ที่จะมีระดับกิจกรรมทางกายที่เพียงพอน้อยกว่า
กลุ่มตัวอย่างจากชุมชนอื่น อย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (adjusted OR = 0.2, CI = 0.1-0.5, 
p-value <0.01)

 อภิปรายผล
	 กลุ ่มตัวอย ่างในสามชุมชนมีระดับ
กิจกรรมทางกายที่เพียงพอร้อยละ 73 ซึ่งสูงกว่า
ผลการส�ำรวจกิจกรรมทางกายในระดับประเทศ 

ที่พบว่าประชาชนไทยมีระดับกิจกรรมทางกาย 
ที่เพียงพอร้อยละ 62(5) ทั้งนี้  ผลการศึกษา 
อยู่ในสมมติฐานการศึกษาว่าระดับกิจกรรมทาง
กายของประชาชนในชมุชนทัง้สามทีไ่ด้ด�ำเนนิการ
ส่งเสริมการเดินและใช้จักรยานในชีวิตประจ�ำวัน
ควรจะสูงกว่าค่าเฉลี่ยระดับประเทศ และเป็นการ
ยนืยนัผลการด�ำเนนิโครงการส่งเสรมิการเดนิและ
ใช ้จักรยานในชีวิตประจ�ำวันที่ผ ่านมา ทั้งนี ้
ค่ามัธยฐานพลังงานจากกิจกรรมทางกายในการ
เดินทางในการศึกษาที่ 180 MET-นาที/สัปดาห์ 
คิดเป็นอัตราส่วนร้อยละ 30 ของข้อแนะน�ำการมี
กิจกรรมทางกายที่เพียงพอขององค์การอนามัย
โลก(1) และค่าเฉลี่ยพลังงานจากกิจกรรมทางกาย
ในการเดินทางในการศึกษามีค่าเท่ากับ 406 
MET-นาที/สัปดาห์ หรือร้อยละ 68 ของข้อ
แนะน�ำการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอของ
องค์การอนามัยโลก(1) ซึ่งสูงกว่าผลการส�ำรวจ
กจิกรรมทางกายในประชาชนไทย ในปี พ.ศ.2558 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างใช้พลังงานเฉลี่ยจากกิจกรรม
ทางกายจากการเดินทางที่ 286 MET-นาที/
สัปดาห์ หรือเท่ากับร้อยละ 48 ของข้อแนะน�ำการ
มีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอขององค์การอนามัย
โลก(1) ซึง่เป็นการเน้นย�ำ้ความส�ำคญัของประโยชน์
ทางสุ ขภาพโดยเฉพาะกิ จกรรมทางกาย 
กับการเดิน การใช้จักรยาน และการใช้ขนส่ง
สาธารณะ ซึ่งสามารถผนวกรวมไปกับกิจวัตร
ประจ�ำวัน ประหยัดเวลา และสะดวกกว่าการ 
ออกก�ำลังกาย (6-8, 22)

	 ความสัมพันธ์ระหว่างอายุที่เพิ่มขึ้นและ
ดัชนีมวลกายที่มาก กับระดับกิจกรรมทางกายที่
เพยีงพอทีส่งูกว่าเป็นประเดน็ทีน่่าสนใจ เนือ่งจาก
แตกต่างจากผลการส�ำรวจกิจกรรมทางกายใน
ประชาชนไทยที่ผ่านมา ที่พบว่าประชากรกลุ่ม 
ดงักล่าวมแีนวโน้มมรีะดบักจิกรรมทางกายทีเ่พยีง
พอต�่ำกว่า เนื่องจากประชากรกลุ่มดังกล่าวมักมี
โรคประจ�ำตัว และมีสภาพร่างกายที่เป็นอุปสรรค
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ต่อการเคลื่อนไหว(9,12) ส่วนเหตุผลที่ผลการศึกษา
ครั้งนี้แตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมา อาจเนื่อง
มาจากด�ำเนินการส่งเสริมการเดินและใช้จักรยาน
ในชีวิตประจ�ำวันในชุมชนทั้งสามเข้าถึงประชากร
กลุ ่มนี้ได้ดีกว่า เช่น ผู ้สูงอายุมีเวลาในชีวิต 
ประจ�ำวันมากกว่ากลุ่มผู้ใหญ่หรือเด็กที่ต้องไป
ท�ำงานหรือไปเรียนซึ่งมีวิถีชีวิตที่เร่งรีบมากกว่า 
วัยสูงอายุจึงสามารถออกก�ำลังกายในเวลาเช้า 
กลางวัน หรือเย็น และรวมกลุ่มท�ำกิจกรรมใน
ชมุชนได้สะดวกกว่า รวมถงึกลุม่ทีม่ดีชันมีวลกาย
ที่มากอาจมีความรอบรู ้ทางสุขภาพและความ 
ตระหนักในการดูแลรักษาสุขภาพที่มากกว่า จึง
อาจมีแนวโน้มที่จะเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ จาก
โครงการส่งเสริมการเดินและใช้จักรยานในชีวิต
ประจ�ำวันได้ดีกว่ากลุ่มอื่น(23,- 24)

	 ความสมัพนัธ์ระหว่างชมุชนทีอ่าศยั โดย
เฉพาะชุมชน ข กับระดับกิจกรรมทางกายที่เพียง
พอทีต่�ำ่กว่าชมุชนอืน่ เป็นประเดน็ทีค่วรอภปิราย
เช่นกัน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากสภาพแวดล้อมใน
ชมุชน ข มขีนาดพืน้ทีก่ว้างถงึ 2 ตร.กม. ศนูย์กลาง
ชุมชนอยู่ห่างจากศูนย์การค้าไกลถึง 1,500 เมตร 
ในชุมชนมีถนนสองเลนตัดผ่าน มีการจราจรค่อน
ข้างมากและใช้ความเรว็สงูในช่วงเวลาเช้าและเยน็ 
ทีอ่าจเป็นอปุสรรคต่อการเดนิทางไปสถานทีต่่างๆ 
โดยไม่ใช้รถมอเตอร์ไซค์หรือรถยนต์ สอดคล้อง
กับผลการศึกษาในต่างประเทศที่ระบุว่าสภาพ
แวดล้อมทางกายภาพดังกล่าว ส่งผลลบต่อ
พฤตกิรรมการเดนิ การใช้จกัรยานในการเดนิทาง 
และระดับกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ(22,25-29) 
แตกต่างจากสภาพแวดล้อมในอีกสองชุมชนที่มี
ขนาดของพื้นที่ไม่กว้างมากเกินไป การวาง
ผังเมืองที่มีเส้นทางเชื่อมในระยะ 50-100 เมตร 
และทะลุถึงกัน ถนนในชุมชนไม่ใหญ่ท�ำให้ระดับ
ความเร็วของยานพาหนะต�่ำ  และระยะห่างจาก
ศูนย์กลางชุมชนไปถึงย่านค้าขาย พาณิชยกรรม 
และศูนย์ราชการที่ไม่ไกลเกินไป (ระยะ 500 

เมตร) เป็นต้น
	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายจากการศึกษา 
ได้แก่ ประเดน็ทีห่นึง่ การเพิม่ความเข้มข้นในการ
รณรงค์ หรือการจัดกิจกรรมที่เหมาะกับกลุ ่ม
ประชากรที่หลากหลาย เช่น กลุ่มวัยเด็กและวัย
ท�ำงาน กลุ่มดัชนีมวลกายต�่ำหรือปกติ เพื่อให้มี
กิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้น ประเด็นที่สอง การปรับ
สภาพแวดล้อมให้เอือ้ต่อการมกีจิกรรมทางกายใน
ชุมชนต่างๆ มีความส�ำคัญ โดยเฉพาะกิจกรรม
ทางกายในการเดินทาง ด้วยการปรับผังเมืองให้
เหมาะสม เช่น การมีร้านค้าและสถานที่ต่างๆ ที่
หลากหลายภายในระยะการเดินหรือปั่นจักรยาน
ได้ การพัฒนาคุณภาพทางเดินเท้าให้เหมาะกับ
การใช้งาน มคีวามร่มรืน่ สวยงาม การลดความเรว็
ยานพาหนะในชุมชน รวมถึงการจัดกิจกรรม 
ส่งเสริมกิจกรรมทางกายอย่างสม�่ำเสมอ 
	 ในเรื่องระเบียบวิธีวิจัย การศึกษานี้มีจุด
เด่นทีก่ารวเิคราะห์ผลด้วยวธิถีดถอยเอกนามและ
พหุนามเพื่อหาความสัมพันธ์ทางสถิติระหว่าง
ตัวแปรกิจกรรมทางกายและลักษณะพื้นฐานทาง
ประชากรและสังคมที่ชัดเจน อย่างไรก็ตาม การ
ศึกษานี้พบข้อจ�ำกัดบางประการ เช่น (1) จ�ำนวน
ชมุชนในการศกึษามเีพยีงสามชมุชน อาจส่งผลต่อ
ความเป็นตัวแทนของชุมชนทั้งประเทศ (2) การ
สะท้อนภาพประชากรของกลุ่มตัวอย่างที่ตอบ
แบบสอบถาม ซึ่งจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างคิดเป็น 
ร้อยละ 12 ของประชากร (3) การเลือกตัวอย่างใช้
การสุ่มตามความสะดวก ซึ่งอาจส่งผลต่อความ
เป็นตัวแทนของประชากรทั้งชุมชน ในการศึกษา
ต่อไปควรออกแบบการสุม่ตวัอย่างเป็นการสุม่ด้วย
ความน่าจะเป็น (probability sampling) จะท�ำให้
เพิม่ความมัน่ใจในการเป็นตวัแทนมากขึน้ (4) การ
ออกแบบวิจัยไม่ได้เป็นการทดลองหรือมีกลุ ่ม
ควบคุมเพื่อเปรียบเทียบ รวมถึงการด�ำเนิน
โครงการที่ผ่านมา ไม่มีการเก็บข้อมูลค่าระดับ
กิจกรรมทางกายของประชาชนในพื้นที่ก่อนเข้า
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ร่วมโครงการ ท�ำให้มีข้อจ�ำกัดในการอธิบาย
ผลลัพธ์หรือผลส�ำเร็จที่เกิดขึ้นในพื้นที่ที่ท�ำการ
ศึกษาว่าเป็นผลจากการด�ำเนินงานส่งเสริม
โดยตรงหรือจากปัจจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง และ (5) 
ในการเก็บข ้อมูลด ้วยแบบสอบถาม ผู ้ตอบ
แบบสอบถามต้องอ่านและกรอกข้อมลูด้วยตนเอง 
ซึง่แบบสอบถามในการศกึษานี้ มศีพัท์วชิาการพอ
สมควร แม้ทมีผูว้จิยัได้ทดสอบแบบสอบถามกบัผู้
ทีม่ลีกัษณะพืน้ฐานคล้ายคลงึกบัประชาชนในพืน้ที่
จรงิ และปรบัแบบสอบถามให้เหมาะสมยิง่ขึน้ก่อน
ลงพืน้ทีแ่ล้ว แต่กอ็าจเกดิการตคีวามแบบสอบถาม
ต่างๆ กนัไปได้ และมผีลต่อความสมบรูณ์ของการ
ตอบแบบสอบถาม 

 สรุปผล
	 กลุ่มตัวอย่างมีระดับกิจกรรมทางกายที่
เพียงพอร้อยละ 73 ซึ่งสูงกว่าการส�ำรวจกิจกรรม
ทางกายระดบัประเทศทีไ่ด้ร้อยละ 62 กลุม่ตวัอย่าง
ทีม่อีายมุากกว่า มนี�ำ้หนกัเกนิหรอือ้วน มแีนวโน้ม
ที่จะมีระดับกิจกรรมทางกายที่เพียงพอสูงกว่า 
กลุ ่มตัวอย่างที่อาศัยในชุมชนขนาดใหญ่ ม ี
สถานที่ต ่างๆ ไม่หลากหลาย และใกล้ถนน 
ขนาดใหญ่ มีความสัมพันธ ์เชิงลบกับระดับ
กิจกรรมทางกายที่เพียงพอ มาตรการส่งเสริม 
การเดิน การใช ้จักรยาน และการใช ้ขนส่ง
สาธารณะ ควรออกแบบให้น่าดงึดดูและเหมาะสม
กับลักษณะพื้นฐานทางประชากรและสังคม รวม
ถงึบรบิทพืน้ที ่นอกจากนี ้นโยบายส่งเสรมิไม่ควร
เน้นเฉพาะระดบับคุคล แต่ควรปรบัสภาพแวดล้อม
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ทางกายภาพให้เหมาะกับการมีกิจกรรมทางกาย
ในการเดินทางด้วย

 กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณสถาบันการเดินและการ
จักรยานไทยส�ำหรับความเชื่ อมั่นและการ
สนับสนุนงบประมาณในการศึกษานี้ ขอขอบคุณ
ภาคเีครอืข่ายในสามพืน้ที่ ทีอ่นเุคราะห์ข้อมลูการ
ด�ำเนินงาน ขอขอบคุณนักวิจัย ผู้ช่วยนักวิจัย 
ผู้ประสานโครงการ และทีมบริหารจัดการของ
ส�ำนกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหว่างประเทศ 
ทีช่่วยประสานและให้ข้อเสนอแนะการด�ำเนนิงาน
ด้วยดี โดยเฉพาะ ดร.ภญ.วลัยพร พัชรนฤมล 
ดร.ทพญ.วรศิา พานชิเกรยีงไกร ดร.ทพญ.กนษิฐา 
บุญธรรมเจริญ ดร.นารีรัตน์ ผุดผ่อง ภญ.วรณัน 
วทิยาพภิพสกลุ คณุสรศกัดิ ์เจรญิสทิธิ ์คณุจรนิพร 
คงศรีจันทร์ คุณหทัยชนก สุมาลี คุณพุทธิปัญญา 
เรืองสม คุณวราภรณ์ ปวงกันทา คุณบุญรักษ์ 
ชาญประสบผล และคุณสิรภัทร ทิมดี ขอขอบคุณ
ส�ำนกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ
ทีส่นบัสนนุการส่งเสรมิการเดนิและการใช้จกัรยาน
ในประเทศไทยมาโดยตลอด และขอขอบคุณ 
กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ และส�ำนัก 
ส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย ที่ให้การสนับสนุน
เวลาในการท�ำการศึกษา ทั้งนี้ผลการศึกษา 
เกดิจากการวเิคราะห์และความเหน็อย่างอสิระของ
ทีมผู ้วิจัย โดยไม่เกี่ยวข้องกับหน่วยงานหรือ 
ผู้ให้ทุนแต่อย่างใด
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ปัจจัยที่ส่งผลต่อการกลับเป็นซ�้ำของมะเร็งเต้านม : 
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

บทคัดย่อ
	 มะเร็งเต้านมที่เกิดขึ้นมาใหม่หลังจากโรคสงบไประยะหนึ่ง หมายถึง มีการกลับซ�้ำของมะเร็งเต้านม เกิดขึ้น
หลังจากจบการรักษาไปแล้ว การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อรวบรวมงานวิจัย 
และสรุปองค์ความรู ้เกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการกลับเป็นซ�้ำของมะเร็งเต้านม จากเอกสารงานวิจัยที่สืบค้น 
อย่างเป็นระบบจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ที่มีการเผยแพร่ระหว่างปี พ.ศ. 2555-2564 ซึ่งมีงานวิจัยที่ตรง 
ตามเกณฑ์คัดเข้าและการประเมินคุณภาพงานวิจัยจ�ำนวน 14 เรื่อง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การสังเคราะห์แก่นเรื่อง 
เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงคุณภาพ ผลการศึกษา พบว่า มีห้ากลุ่มปัจจัยที่ส่งผลต่อการกลับเป็นซ�้ำของมะเร็งเต้านม ได้แก่ 
ลักษณะบุคคล ลักษณะทางคลินิกและทางพยาธิวิทยา การรักษาที่ได้รับ ภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ  
โดยพบว่า ปัจจัยหลักที่มีการศึกษาอย่างแพร่หลายและส่งผลต่อการกลับเป็นซ�้ำของมะเร็งเต้านมคือ ลักษณะ 
ทางคลินิกและพยาธิวิทยา รองลงมาคือ ภาวะน�้ำหนักตัวเกินกว่ามาตรฐานซึ่งจัดอยู่ในกลุ่มปัจจัยของภาวะสุขภาพ 
จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อการกลับเป็นซ�้ำของมะเร็งเต้านม มีทั้งปัจจัยที่บุคคลสามารถ
ควบคุมได้และนอกเหนือการควบคุม ดังนั้นการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตในการดูแลสุขภาพเพื่อควบคุมน�้ำหนักตัวให้อยู่
ในเกณฑ์ปกติจึงเป็นสิ่งจ�ำเป็นส�ำหรับสตรีผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งเต้านม โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงหลัง 
จบการรักษา เพื่อลดความเสี่ยงจากการกลับเป็นซ�้ำของมะเร็งเต้านม
ค�ำส�ำคัญ : มะเร็งเต้านม การกลับซ�้ำ ปัจจัยเสี่ยง การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
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Abstract
	 The relapse of breast cancer after a period of remission, referred to as a recurrence, occurs 
when cancer returns after treatment. This systematic review aimed to provide a knowledge summary 
regarding factors affecting recurrences of breast cancer. A systematic literature survey was conducted 
using the electronic database from 2012 to 2021, identifying fourteen studies that also met the inclusion 
criteria and quality appraisal. Data analysis by thematic synthesis. The findings showed that five 
factors affecting recurrences of breast cancer were demographic, clinicopathology, treatment modality, 
health status, and health behavior. The main factor that is widely studied and affects the recurrence 
of breast cancer is the clinicopathology factor. The second most widely studied factor that also affects 
breast cancer recurrence is being overweight, which is a category of health status. The review study 
suggests that the factors affecting recurrences of breast cancer are both controllable  
and uncontrollable. Maintaining a healthy weight is the most important lifestyle choice of a woman 
diagnosed with breast cancer can manage her self-risk to reduce recurrence.
Keywords : breast cancer, recurrences, risk factors, systematic review
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 บทน�ำ
	 โรคมะเร็งเป ็นสาเหตุการเสียชีวิตที่
ส�ำคัญของประชากรทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย 
อุบัติการณ์โรคมะเร็งรวมเพศชายและเพศหญิง
ในระดับโลกและเอเชียพบมะเร็งเต้านมสูงเป็น
อันดับหนึ่งของมะเร็งทั้งหมด แต่พบในเพศชาย
เพียงร้อยละ 0.5-1.0 ต่อจ�ำนวนมะเร็งเต้านม 
ในเพศหญิง 100 คน มะเร็งเต้านมจึงเป็นมะเร็ง 
ที่พบเป็นอันดับหนึ่งในเพศหญิงของโลกและ

เอเชีย(1) สอดคล้องกับอุบัติการณ์มะเร็งของไทย
ที่พบว่ามะเร็งเต้านมเป็นอันดับหนึ่งของมะเร็ง 
ในสตรี(2) ดงันัน้มะเรง็เต้านมจงึเป็นปัญหาสขุภาพ 
ที่ส�ำคัญของสตรีทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย 
	 มะเร็งเต้านมที่มีแนวโน้มที่สูงขึ้น ท�ำให้
การแพทย์ทั่วโลกตื่นตัวในการตรวจค ้นหา  
เพื่อให้ได้การวินิจฉัยมะเร็งเต้านมตั้งแต่ระยะ 
เริ่มแรก และรีบรักษาก่อนที่จะมีการแพร่กระจาย
ของโรคออกไป แนวทางการดูแลรักษามะเร็ง 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการกลับเป็นซ้ำ�ของมะเร็งเต้านม : การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
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เต้านมในปัจจุบันมีทิศทางที่ดีขึ้น(3) ส่งผลให้อตัรา
รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านมสูงขึ้น จากรายงาน 
ระดับโลกพบมะเร็งเต ้านมมีอัตราตายเพียง 
1 ใน 3 ของอุบัติการณ์ รวมถึงประเทศไทย 
ทีเ่ป็นทศิทางเดยีวกนั อย่างไรกต็ามมะเรง็เต้านม 
ภายหลังครบการรักษาตามมาตรฐานแล้วยังคง 
มโีอกาสกลบัเป็นซ�ำ้ได้ การกลบัเป็นซ�ำ้ของมะเรง็
เต้านม (breast cancer recurrence) หมายถึง 
การที่ เซลมะเร็ง เต ้านมเดิมเกิดขึ้นมาใหม ่ 
ภายหลังจากที่ครบการรักษาไปแล้ว และโรคสงบ 
แสดงถึงการพยากรณ์โรคที่แย่ลงและส่งผลต่อ
คณุภาพชวีติหลงัการรกัษาของผูป่้วยมะเรง็เต้านม 
การศึกษาจากยุโรปและอเมริกา พบว่าในช่วง 
5 ปีหลงัการรกัษา พบอตัราการกลบัเป็นซ�ำ้ทีร้่อย
ละ 10.0-16.0(4) การศึกษาในประเทศจีนพบอัตรา
การกลบัเป็นซ�ำ้ร้อยละ 28.4(6) ส�ำหรบัประเทศไทย
มีการศึกษาจากสถานพยาบาลแถบภาคเหนือที่
ติดตามในช่วง 3 ปีหลังการรักษา พบอัตราการ 
กลับเป็นซ�้ำร้อยละ 19.4(7) และจากโรงพยาบาล
มหาวทิยาลยัแห่งหนึง่ของภาคเหนอื ทีต่ดิตามใน
ช่วง 10 ปีหลังการรักษา พบอัตราการกลับเป็นซ�้ำ
ที่ 10.27 ปี(8) อตัราการกลบัเป็นซ�ำ้จากแหล่งข้อมลู
ต่างๆ พอจะสรุปได้ว่ามะเร็งเต้านมมีโอกาสกลับ
เป็นซ�ำ้มากกว่าร้อยละ 10.0 โดยเฉพาะในช่วง 5 
ปีแรกหลังครบการรักษา
	 การกลับเป็นซ�้ำของมะเร็งเต้านมขึ้นกับ
ป ัจจัยต ่างๆ โดยมีการศึกษาถึงป ัจจัยด ้าน
ลักษณะทางคลินิกและทางพยาธิวิทยา (clini-
copathologic factors) กันอย่างแพร่หลาย โดย
มีจุดประสงค์เพื่อค้นหาข้อมูลและวิธีการในการ
พัฒนาการรักษาและผลลัพธ ์ทางคลินิกให ้ด ี
ยิ่งขึ้น อย่างไรกต็ามมข้ีอมลูทางวชิาการทีก่ล่าวถงึ
แนวทางการดูแลผู ้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านม 
หลังการรักษาด้วยการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตโดย
การปรับพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมเพื่อลด
การกลับเป็นซ�้ำของโรค(9) การศึกษาที่ผ่านมา 

ยังขาดการรวบรวมข้อมูลและการสังเคราะห์
ข้อมูลในด้านปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพที่ส ่งผลต่อการกลับซ�้ำ 
ของมะเร็งเต้านม ดังนั้นการทบทวนวรรณกรรม 
อย่างเป็นระบบครั้งนี้ จะท�ำให้ทราบถึงปัจจัย 
บางประการที่น�ำไปสู ่แนวทางการสร้างเสริม 
สุขภาพของผู ้ป ่วยมะเร็งเต้านมในระยะหลัง 
การรักษา เพื่อลดความเสี่ยงต่อการกลับเป็นซ�้ำ
ของมะเร็งเต้านม 

 วัตถุประสงค์การศึกษา
	 เพือ่สงัเคราะห์องค์ความรูเ้กีย่วกบัปัจจยั 
ที่มีผลต่อการกลับเป็นซ�้ำของมะเร็งเต้านม

 วิธีการศึกษา
	 •	การสืบค้นงานวิจัย ผู้วิจัยได้สืบค้น
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ ์
กบัการกลบัเป็นซ�ำ้ของมะเรง็เต้านม มรีายละเอยีด
ดังต่อไปนี้ 
	 1.	 ก�ำหนดค�ำส�ำคัญ (Keywords) เป็น
ภาษาไทยและอังกฤษ ดังนี้ “การกลับเป็นซ�้ำ 
ของมะเรง็เต้านม” “ปัจจยัเสีย่ง” “ความสมัพนัธ์” 
“recurrence breast cancer” “risk factor” 
“association/relation” 	           
	 2.	ก�ำหนดแหล่งสืบค้นข้อมูลงานวิจัย
จากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส ์ (Electronic  
Database) ทั้งงานวิจัยในประเทศไทย ได้แก่ 
Thai-Journal Citation Index (TCI) และงาน
วิจัยต่างประเทศ ได้แก่ PubMed และ Science 
direct รวมทั้งสืบค้นจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์
ของ Grey Literature เช่น ปริญญานิพนธ์ 
ได้แก่ TDC-ThaiLis และ Google Scholar
	 3.	 เมื่อท�ำการสืบค้นข้อมูลงานวิจัยจาก
ฐานข้อมูลต่างๆ จึงจัดการเอกสารอ้างอิงของ 
งานวิจัยทั้งหมดที่สามารถสืบค้นได้ เพื่อคัดกรอง
งานวิจัยที่มีความซ�้ำซ้อนออกไป
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	 •	เกณฑ์คัดเข้า/คัดออก ประเภท
ของการวิจัย เป็นงานวิจัยเชิงปริมาณที่เกี่ยวกับ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการกลับเป็นซ�้ำของ
มะเร็งเต้านมที่มีการเผยแพร่ในช่วง 10 ปี คือ
ระหว่าง พ.ศ.2555-2564 การคัดเลือกงานวิจัย
ตามเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) ด้วย
เครื่องมือ PICO ดังนี้
	 P	 (Population or problem) คือ 
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
	 I	 (Intervention or exposure) คือ  
ปัจจัย
	 C	 (Comparison or control) คือ กลุ่ม
ที่ไม่มีการกลับเป็นซ�้ำของมะเร็งเต้านม
	 O	(Outcome) คือ การกลับเป็นซ�้ำของ
มะเร็งเต้านม
	 การคัดเลือกงานวิจัยตามเกณฑ์คัดออก 
(Exclusion Criteria) มีดังนี้
	 -	 ไม่แสดงรายงานการวิจัยฉบับเต็ม 
	 -	 ไม่แสดงค่าสถิติที่แสดงถึงปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์
	 -	 ไม่ใช่ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
	 •	การสกดัข้อมลู ต้นฉบบัฉบบัสมบรูณ์
ได้รับการระบุและตรวจสอบอย่างอิสระโดย 
ผู ้ตรวจสอบ 2 คน ข้อขัดแย้งทั้งหมดได้รับ 
การแก้ไขผ่านการสนทนา โดยใช้แบบฟอร์มการ
เก็บรวบรวมข้อมูลที่เป็นมาตรฐาน ข้อมูลต่อไปนี้
ถูกดึงจากแต่ละบทความโดยผู้วิจัยคนแรกและ
ตรวจสอบโดยผู ้ตรวจสอบคนที่ 2 : ชื่อหรือ
นามสกุลผู้เขียนคนแรก ปีที่พิมพ์ วิธีด�ำเนินงาน
วิจัย ปัจจัยเสี่ยงต ่อการกลับเป ็นซ�้ำและค ่า 
ความเสี่ยง โดยคัดเลือกงานวิจัยที่เป็นการศึกษา
ในอนาคตด้วยการออกแบบกลุ ่มประชากร 
ตามรุ่น (prospective cohort study) งานวิจัย
แบบมีกลุ่มควบคุม (case control studies) และ
การวิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis) ที่ม ี
การรายงานอัตราส ่วนความเสี่ยงอันตราย 

(Hazard ratio; HR หรือ HRs) อัตราเสี่ยง 
(Odds ratio; OR) อัตราเสี่ยงสัมพัทธ์ (Risk 
rat io; RR) ที่มีช ่วงความเชื่อมั่นที่  95% 
(95% confidenceinterval; CIs) การควบคุม
ส�ำหรับปัจจัยรบกวน (confounding factor) 
การปรับค่าตัวแปรร่วม (covariates) และอคติ 
ที่อาจเกิดขึ้นทั้งหมดได้รับการตรวจสอบอย่าง
อิสระโดยผู้วิจัยสองคน  
	 •	การประเมินคุณภาพงานวิจัย เมื่อ
การคัดเลือกงานวิจัยเสร็จสิ้น ผู ้วิจัยใช้แบบ
ประเมินคุณภาพงานวิจัยของสถาบันโจแอนนา
บรกิส์ 2017 (The Joanna Briggs Institute of 
Critical Appraisal, 2017)(10) หลังแปลเครื่องมือ
การประเมินเป็นภาษาไทย ได้ให้ผู้เชี่ยวชาญด้าน
ภาษาอังกฤษ 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้อง 
ของการแปลเนื้อความ รวมทั้งความสมบูรณ ์
ครบถ้วนของแบบประเมนิคณุภาพงานวจิยั จากนัน้ 
ให้ผูว้จิยั 2 คนทีเ่ป็นอสิระต่อกนั ประเมนิคณุภาพ
งานวจิยัทีผ่่านการคดัเลอืกงานวจิยัมาแล้ว ถ้าเห็น
ไม่ตรงกัน จะแก้ปัญหาได้ด้วยการสอบถาม 
ความคดิเหน็ของบคุคลที ่3 แบบประเมนิคณุภาพ
งานวิจัย ประกอบด้วย แบบประเมินงานวิจัยที่
เป็นการศึกษาในอนาคตด้วยการออกแบบกลุ่ม
ประชากรตามรุ่น (Checklist for Cohort Stud-
ies) จ�ำนวน 11 ข้อ แบบประเมินงานวิจัยแบบมี
กลุ ่มควบคุม (Checklist for case control 
studies) จ�ำนวน 10 ข้อ และแบบประเมนิคณุภาพ
งานวิจัยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
และการสังเคราะห์งานวิจัย (Checklist for 
systematic reviews and research syntheses) 
จ�ำนวน 11 ข้อ ในแต่ละข้อจะประเมินคุณภาพ 
งานวิจัย โดยการให้คะแนน “ใช่” (1 คะแนน) 
“ไม่แน่ใจ” (0.5 คะแนน) “ไม่ใช่” และ “ไม่
สามารถใช้ได้” (0 คะแนน) โดยงานวิจัยที่มี
คุณภาพสูงจะต้องมีคะแนนผ่านเกณฑ์ร้อยละ 
80.00 ถ้าต�่ำกว่าร้อยละ 80.00 บทความวิจัยนั้น
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จะถูกคัดออก
	 •	การสงัเคราะห์ข้อมลู การสงัเคราะห์
ข้อมูลมุ่งเน้นในเรื่องการจัดกลุ่มของปัจจัยเสี่ยง 
ที่มีผลต ่อการกลับเป ็นซ�้ำของมะเร็งเต ้านม 
พร้อมกับระบุค่าของความเสี่ยงในแต่ละปัจจัย
	 •	การพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่าง ได้รบั
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ สถาบันมะเร็งแห่งชาติ เลขที่ 001/2565 
วันที่ 24 มกราคม 2565

 ผลการศึกษา 
	 การศึกษาครั้งนี้ได ้สืบค ้นงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องทั้งหมดในช่วง 10 ปี (พ.ศ.2555-2564; 
2012-2021) พบว่า มงีานวจิยัจ�ำนวน 2,338 เรือ่ง 
เมื่อผ่านขั้นตอนในการทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบ ท�ำให้ได้งานวิจัย จ�ำนวน 14 เรื่อง 
ดังภาพที่ 1
	 จากตารางที่ 1 สามารถสรุปผลได ้
ดังนี้                                                                            
	 งานวิจัยจ�ำนวน 14 เรื่อง ประกอบด้วย 
งานวิจัยที่ เป ็นการศึกษาในอนาคตด้วยการ

ภาพที่ 1 PRISMA flow diagram

ออกแบบกลุ่มประชากรตามรุ่น 8 เรื่อง งานวิจัย
ที่เป ็นการศึกษาย้อนหลังแบบมีกลุ ่มควบคุม 
4 เรื่อง และการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบและการวิเคราะห์อภิมาน 2 เรื่อง สามารถ
สังเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อการกลับเป็นซ�้ำของ
มะเร็งเต้านมเป็น 5 กลุ่มปัจจัย ดังนี้
	 1.	 ปัจจัยด้านบุคคล (Demographic 
factor)  
	 ลักษณะของบุคคลที่ส่งผลต่อการกลับ
เป็นซ�้ำของมะเร็งเต้านมที่ค้นพบจากการศึกษา
ครั้งนี้พบการศึกษา 2 เรื่องที่สอดคล้องกัน 
แสดงถึงอายุเป็นปัจจัยเสี่ยงของมะเร็งเต้านม 
ผู้ป่วยที่อายุ 36–65 ปี ลดการกลับเป็นซ�้ำได ้
ร้อยละ 43.0 เมือ่เทยีบกบักลุม่ทีม่อีายนุ้อยกว่า(20)  
ผู ้ป ่วยมะเร็งเต้านมที่มีอายุน้อยมีความเสี่ยง 
ต่อการกลับเป็นซ�้ำมากกว่าผู้สูงอายุ 1.77 เท่า(22) 

ผู ้ป ่วยมะเร็งเต ้านมที่หมดประจ�ำเดือนแล้ว 
มีความเสี่ยงต่อการกลับเป็นซ�้ำ 1.36 เท่า(22) 

และผู้ป่วยที่มีประวัติคนในครอบครัวเป็นมะเร็ง
เต้านมจะมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้น 2.8 เท่า(24) 

	 2.  ปัจจัยด้านลักษณะทางคลินิกและ

2,338 เรื่อง จากการสืบค้นงานวิจัยทั้งหมด
PubMed	 2,190	 เรื่อง
Science direct	 141	 เรื่อง
(The Journal Citation Index; TCI) 7 เรื่อง

2,307 เรื่อง ที่น�ำมาพิจารณาตามเกณฑ์คัดเข้า

254 เรื่อง ที่น�ำมาพิจารณาตามเกณฑ์คัดออก

14 เรื่อง ที่น�ำมาใช้ศึกษา

31 เรื่อง มีความซ�้ำซ้อน

2,053 เรื่อง ไม่ตรงตามเกณฑ์คัดเข้า

140 เรื่อง ตัดออกตามเกณฑ์คัดออก

ผลการสืบค้นและคัดเลือกงานวิจัย
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ตารางที่ 1	 ข้อมูลการศึกษาที่คัดเข้าสู่การวิเคราะห์ โดยแสดงค่าความเสี่ยงของปัจจัยที่ส่งผล 
		  ต่อการกลับเป็นซ�้ำของมะเร็งเต้านม

ชื่อผู้แต่ง วิธีด�ำเนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง      ปัจจัยเสี่ยง ค่าความเสี่ยง
(ปี) (ช่วงความเชื่อมั่น 95%)

1. Kamineni, et al. retrospective ระยะโรค 1-2 ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) HR = 2.43 (1.34-4.41) 
(2013)(11) cohort study อายุ 40 ปีขึ้นไป BMI ≥ 30 kg/m2

จ�ำนวน 485 ราย
2. Contiero, et al. cohort study ระยะโรค 1-3 ค่าน�้ำตาลในเลือด (Fasting HR = 1.59 (1.01-2.52)  

(2013)(12) จ�ำนวน 1,261 ราย Blood Sugar; FBS)
1. FBS ≥ 87 < 93 
2. FBS ≥ 93 < 99 HR = 1.53 (0.97-2.41)          
3. FBS ≥ 99 < 108 HR = 1.54 (0.98-2.42)       
4. FBS ≥ 108 HR = 1.66 (1.03-2.68)
5. BMI ≥ 30 kg/m2 HR = 1.38 (1.03-1.84) 

3. Pajares, et al. retrospective ได้รับเคมีบ�ำบัด BMI ≥ 35 kg/m2 HR = 1.25 (0.99-1.57) 
(2013)(13) analysis เสริมหลังผ่าตัด 

จ�ำนวน 5,683 ราย
4.Vrieling, et al. prospective ระยะโรค 1-3 “อาหารเพื่อสุขภาพ” HR = 0.71 (0.48–1.06)   

(2013)(14) follow-up หมดประจ�ำเดือน (เน้นการกินผัก ผลไม้ น�้ำมันพืช 
จ�ำนวน 2,522 ราย ซอส/เครื่องปรุงรส น�้ำซุป)

5. Pierce, et al. cohort study จ�ำนวน 9,975 ราย 1. เคยสูบบุหรี่ HR = 1.22 (1.01-1.48) 
(2014)(15) ≥ 20 < 34.9 ซอง-ปี                 

2. เคยสูบบุหรี่ > 35 ซอง-ปี HR = 1.37 (1.13-1.66)
3. ปัจจุบันสูบบุหรี่ HR = 1.41 (1.16-1.71) 

6. Bergom, et al. cohort study จ�ำนวน 193 ราย BMI ≥ 35 kg/m2 HR = 1.09 (1.00-1.19) 
(2016)(16) 

7. Biganzoli, retrospective จ�ำนวน 734 ราย BMI = 25-30 kg/m2 HR = 1.50 (1.10-2.00)         
et al. (2017)(17) study
8. ปองทิพย์ retrospective กลุ่ม Triple การแพร่กระจายของโรค OR = 4.17 (1.51-1.43)
อุ่นประเสริฐ study negative: TN ผ่านทางเดินน�้ำเหลือง 

และคณะ (2561)(18) จ�ำนวน 80 ราย (lymphovascular invasion)
9. Lafourcade, cohort study จ�ำนวน 4,926 ราย 1. การสูบบุหรี่ HR = 1.55 (1.16-2.07)    
et al. (2018)(19)  2. ตัวรับฮอร์โมนเอสโตรเจน หรือ HR = 2.14 (1.70-2.70) 

โปรเจสเตอโรน (ER/PR) เป็นลบ              
3. มะเร็งกระจายไปต่อมน�้ำเหลือง HR = 1.54 (1.26-1.86) 
(lymph node metastasis)
4. ระดับจุลกายวิภาคของเนื้องอก HR = 1.90 (1.36-2.66)
(histological grade)                      
5.ขนาดก้อนมะเร็ง (tumor size)   HR = 1.64 (1.33-2.01)                                                                                                                                  

10. Sun, et al. retrospective จ�ำนวน 1,017 ราย 1. BMI = 25-30 kg/m2 HR = 1.63  (1.15-2.31)  
(2018)(20) cohort study 2. BMI ≥ 30 kg/m2 HR = 1.88 (1.28-2.78)                                                

3. อายุ 36–65 ปี: HR = 0.57 (0.38–0.84)                                                  
4. มะเร็งกระจายไป HR = 1.54 (1.08-2.18)                  
ต่อมน�้ำเหลือง 1-3 ต่อม
5. มะเร็งกระจายไป HR = 2.49 (1.55-4.00)                   
ต่อมน�้ำเหลือง > 4 ต่อม 

11. Gillon, et al. cohort study ได้รับเคมีบ�ำบัด เทียบกับกลุ่มย่อยทางโมเลกุล 
(2017)(21) ชนิดเสริมก่อนการรักษา Luminal A: = HER2-, ER+ 

จ�ำนวน 1,553 ราย PR+, tumor grade 1-2                                                                      
1. ชนิด triple negative HR = 6.44 (2.83-4.69)                                    
2. ชนิด HER2+ ไม่ได้ยา HR = 6.26 (2.81-13.93)  
trastuzumab:         
3. ชนิด HER2+และได้ยา HR = 3.37 (1.10-10.34)  
Trastuzumab:                      

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการกลับเป็นซ้ำ�ของมะเร็งเต้านม : การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ



ปีที่ 45 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2565 วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม32

ชื่อผู้แต่ง วิธีด�ำเนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง ปัจจัยเสี่ยง ค่าความเสี่ยง
(ปี) (ช่วงความเชื่อมั่น 95%)

12. Peng, et al. Meta-analysis: ขนาดก้อน 1. อายุน้อยกว่า 60 ปี HR = 1.77 (1.28-2.44)  
(2019)(22) 20 retrospective <5 ซม.และโรค 2. การแพร่กระจายของโรค HR = 2.23 (1.87-2.65)

ไม่กระจายไป ผ่านทางเดินน�้ำเหลือง    
ต่อมน�้ำเหลือง 3. ระดับจุลกายวิภาคของเนื้องอก HR = 1.66 (1.26-2.19) 
ได้รับการผ่าตัด 4. ตัวรับ HER 2 : Human HR = 1.65 (1.05-2.57)

จ�ำนวน 11,244 ราย epidermal growth factor  
receptor 2 เป็นบวก
5. ภาวะหมดประจ�ำเดือน                                               HR = 1.36 (1.06–1.74)
(Menopause status)                                          

13. Harahap & Meta-analysis มะเร็งเต้านม 1. มะเร็งกระจายไปต่อมน�้ำเหลือง RR = 6.35 (3.78-10.67) 
Nindrea, (2018)(23) (11 : 7cohort 4 ที่ได้รับการผ่าตัด 2. ตัวรับ HER 2 เป็นบวก RR = 2.14 (1.16-3.97)  

case-control) จ�ำนวน 5,213 ราย 3. ระยะของโรค RR = 1.82 (1.44-2.31) 
4. ขนาดก้อนมะเร็ง RR = 1.55 (1.04-2.31)       
5. ระดับของเนื้องอก RR = 1.43 (1.23-1.65)                                            
6. ตัวรับโปรเจสเตอโรนเป็นบวก RR = 0.65 (0.48-0.88)
7. ตัวรับเอสโตรเจนเป็นบวก   RR = 0.60 (0.39-0.91)                                  

14. Mori, et al. retrospective อายุ ≤ 40 ปี หรือ 1. ขนาดก้อน > 2 เซนติเมตร HR = 2.9 (1.1 - 10.3) 
(2020)(24) study design เป็นกลุ่ม TN 2. มะเร็งกระจายไปต่อมน�้ำเหลือง HR = 1.8 (0.7 – 4.6)

จ�ำนวน 124 ราย 3. กลุ่ม TN HR = 2.8 (0.9 - 12.4)
4. การกลายพันธ์ของยีน BRCA HR = 4.0 (1.4 - 14.6)                      
5. ประวัติการเป็นมะเร็งเต้านม HR = 2.8 (1.1 - 7.1)
ของครอบครัว 

 

ตารางที่ 1	 ข้อมูลการศึกษาที่คัดเข้าสู่การวิเคราะห์ โดยแสดงค่าความเสี่ยงของปัจจัยที่ส่งผล 
		  ต่อการกลับเป็นซ�้ำของมะเร็งเต้านม (ต่อ)

ทางพยาธิวิทยา (Clinicopathology factor)
	 ลักษณะทางคลินิกและพยาธิวิทยา 
ประกอบด้วย 1) ขนาดของก้อน (tumor size) 
2) ระดับความแตกต ่างทางจุลกายวิภาค 
(histological grade) 3) การแพร่กระจาย 
ของมะเร็งไปยังต่อมน�้ำเหลือง (lymph node 
metastasis) 4) พบรอยโรคจุลพยาธิวิทยา 
โดยพบมะเร็งอยู ่ในหลอดน�้ำเหลืองหรือหลอด
เลอืดแดงขนาดเลก็ (lymphovascular invasion)  
5) ระยะของโรคมะเร็งเต้านม (breast cancer 
staging) 6) เซลล์มะเร็งเต้านมที่ไม่มีตัวรับ
ฮอร์โมน (hormone receptor) 7) การมีตัวรับ 
(Human epidermal growth factor receptor 
2; HER2) 8) เซลล์มะเร็งเต้านมที่ไม่มีตัวรับ
ฮอร ์โมนและ HER2 ที่ เรียกกันว ่า triple 
negative และ 9) การมีพันธุกรรมของมะเร็ง 
เต้านม (germline mutations in BRCA1/

BRCA2) ซึ่ งทั้ ง  9 ลักษณะส ่งผลต่อการ 
กลบัเป็นซ�ำ้ของมะเรง็เต้านมแตกต่างกนั 
	 จากการสังเคราะห์พบว่า มีการศึกษา 
3 เรื่อง พบว่า ขนาดของก้อนที่มีขนาดใหญ่กว่า
จะเพิ่มความเสี่ยงต่อการกลับเป็นซ�้ำของมะเร็ง
เต้านม 1.55-2.9 เท่า(19,23-24) และการศึกษา 
3 เรือ่ง พบว่า ระดบัความแตกต่างทางจลุกายวภิาค
ที่สูงกว่า (ระดับความแตกต่างทางจุลกายวิภาค
ที่สูงกว่า หมายถึง เซลล์มะเร็งมีรูปร่างไม่เป็น
ระเบียบและมีการเจริญเติบโตเร็วมาก) จะเพิ่ม
ความเสี่ยงต่อการกลับเป็นซ�้ำของมะเร็งเต้านม
เป็น 1.43-1.90 เท่า(19,22-23) และการศึกษา 4 เรื่อง
ที่พบว่า การแพร่กระจายของมะเร็งไปยังต่อม 
น�้ำเหลืองร ่วมกับจ�ำนวนต่อมที่พบการแพร่
กระจาย จะเพิ่มความเสี่ยงต่อการกลับเป็นซ�้ำ
ของมะเร็งเต้านมเป็น 1.54-6.35 เท่า(19-20,23-24) 
การศึกษา 2 เรื่อง พบว่า หากพบรอยโรคทาง 
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จุลพยาธิวิทยาว่ามีมะเร็งอยู่ในหลอดน�้ำเหลือง
หรือหลอดเลือดแดงขนาดเล็กจะมีความเสี่ยง 
ต่อการกลับเป็นซ�้ำ 2.23-4.17 เท่า(18,22) และยัง 
พบว่าระยะของโรคมะเร็งเต้านมที่สูงขึ้นจะเพิ่ม
ความเสีย่งต่อการกลบัเป็นซ�ำ้ของโรค 1.82 เท่า(23)  

โดยมีการศึกษา 2 เรื่อง พบว่าเซลล์มะเร็งเต้านม
ทีไ่ม่มตีวัรบัฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโลน
จะเสี่ยงต่อการกลับเป็นซ�้ำ 2.14 เท่า(19) และ 
พบว่าการมีตัวรับฮอร์โมนเอสโตรเจนสามารถ 
ลดการกลับเป็นซ�้ำได้ร้อยละ 40.0(23) การศึกษา 
2 เรื่องที่สอดคล้องกัน พบว่า การมีตัวรับ HER2 
จะเพิ่มความเสี่ยงต่อการกลับเป็นซ�้ำของโรค 
1.65-2.14 เท่า(19,23) ซึ่งการศึกษาอีก 2 เรื่อง 
พบว่า  ในผู้ป่วยกลุ่ม triple negative จะมีความ
เสี่ยงต่อการกลับเป็นซ�ำ้ 2.8-6.44 เท่าเมื่อเทียบ
กับกลุ ่มย่อยโมเลกุล (molecular subtype) 
luminal A (Luminal A: = HER2-, ER+ 
PR+, tumor grade 1-2)(21,24) และการมพีนัธกุรรม
ของมะเร็งเต้านม จะเพิ่มความเสี่ยงต่อการ 
กลับเป็นซ�้ำของมะเร็งเต้านมเป็น 4.0 เท่า(24)  
	 3.	ปัจจัยด้านการรักษาที่ได้รับ (Treat-
ment factor)
	 การรักษาแบบมุ ่งเป้า คือ การรักษา
เฉพาะเจาะจงตามการแสดงออกของยีนและ
โปรตีนของเซลล์มะเร็งแต่ละบุคคล ยาที่นิยมใช้ 
คือ Trastuzumab จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบว่า การไม่ได้รับยา trastuzumab ในกลุ่ม
เซลล์มะเร็งเต้านมมีตัวรับ HER2 จะเพิ่มความ
เสี่ยงต่อการกลับเป็นซ�้ำของมะเร็งเต้านมเป็น 
6.26 เท่า(21)

	 4.	ปัจจัยด้านภาวะสุขภาพ (Health 
status factor)
	 ภาวะสุขภาพที่ส่งผลต่อการกลับเป็นซ�้ำ
ของมะเร็งเต้านมจากการศึกษาครั้งนี้ มีการ
ศึกษา 6 เรื่องที่สอดคล้องกันพบว่า ค่าดัชนี 
มวลกาย (Body Mass Index; BMI) ที่มากกว่า

หรือเท่ากับ 25 kg/m2 จะเสี่ยงต่อการกลับเป็นซ�้ำ 
ของมะเร็งเต้านมเป็น 1.09-2.43 เท่า(11-13,16-17,20) 
และมีการศึกษาที่พบว่าค่าระดับน�้ำตาลในเลือด
หลังงดรับประทานอาหาร 8 ชั่วโมง (Fasting 
Blood Sugar; FBS) ที่มากกว่าหรือเท่ากับ 
87 mg/dl มคีวามเสีย่งต่อการกลบัเป็นซ�ำ้ 1.53- 
1.66 เท่า(12) 
	 5.	 ปัจจยัด้านพฤตกิรรมสขุภาพ (Health 
behavior factor)
	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 
พฤติกรรมสุขภาพส่งผลต่อการกลับเป็นซ�้ำของ
มะเร็งเต้านม การศึกษา 2 เรื่องที่สอดคล้องกัน
พบว่า พฤติกรรมการสูบบุหรี่ในปัจจุบันของ 
ผูป่้วยมะเรง็เต้านมหลงัการรกัษาจะเพิม่ความเสีย่ง
ต่อการกลับเป็นซ�้ำของมะเร็งเต้านม เป็น 1.41-
1.55 เท่า(15,19) การมีประวัติเคยสูบบุหรี่จ�ำนวน
ตั้งแต่ 20 และมากกว่า 35 ซอง-ปี เสี่ยงต่อ 
การกลับเป็นซ�้ำของโรค 1.22 และ 1.37 เท่า 
ตามล�ำดับ(15) และมีการศึกษาพบว่ารูปแบบ 
การรับประทานอาหารก่อนการวินิจฉัยเป็นมะเร็ง
ชนิดรักษาสุขภาพ ‘healthy’ (เน้นการกินผัก 
ผลไม้ น�ำ้มันพืช ซอส/เครื่องปรุงรส และน�ำ้ซุป) 
ช่วยป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของมะเร็งเต้านม
ระยะ 1-3 ได้ร้อยละ 29.0(14)

 อภิปรายผล
	 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
เรื่องปัจจัยที่ส่งผลต่อการกลับเป็นซ�้ำของมะเร็ง
เต้านม ในการศึกษานี้ พบ 5 กลุ่มปัจจัยที่ส่งผล
ต ่อการกลับเป ็นซ�้ำของโรคคือ ด ้านบุคคล 
ลกัษณะทางคลนิกิและทางพยาธวิทิยา การรกัษา
ที่ได้รับ ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ  
เมื่อจัดล�ำดับความส�ำคัญของปัจจัยด้วยจ�ำนวน
การศึกษาและค่าความเสี่ยงสัมพันธ์ของปัจจัย
เหล่านั้น จะพบว่าปัจจัยของลักษณะทางคลินิก
และพยาธิวิทยาจะเป็นปัจจัยหลักที่ส ่งผลต่อ

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการกลับเป็นซ้ำ�ของมะเร็งเต้านม : การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
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การกลับเป็นซ�้ำของมะเร็งเต้านมที่มีหลักฐาน
ชัดเจน ซึ่งเป็นปัจจัยที่เหนือการควบคุมของ
บุคคล ส่วนปัจจัยระดับรองลงมาที่พบว่าส่งผลต่อ
การกลับเป็นซ�้ำของมะเร็งเต้านมชัดเจนเช่น
เดียวกัน คือ ด้านภาวะสุขภาพ โดยเฉพาะระดับ
ของดัชนีมวลกายที่มากกว่า 25 กิโลกรัมต่อตา
รางเมตร  ซึ่งมีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรม
สุขภาพที่สามารถควบคุมได ้ด ้วยตัวบุคคล 
สอดคล้องกับแนวทางการให้ค�ำแนะน�ำเรื่องการ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพื่อควบคุมน�้ำหนักตัวของ 
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการรักษาในกลุ่มประเทศ
ทางยุโรปและอเมริกา ที่มีการศึกษาและให้ความ
สนใจกับปัญหาการมีน�้ำหนักเกินของผู ้ป ่วย 
เหล่านี้อย่างกว้างขวาง ส�ำหรับประเทศไทย
ประเด็นการศึกษาในกลุ่มมะเร็งเต้านมหลังการ
รักษาในเรื่องของภาวะสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพยังมีอย่างจ�ำกัด ท�ำให้ขาดข้อมูลพื้นฐาน
ด้านภาวะสุขภาพของกลุ่มเป้าหมายที่มีแนวโน้ม 
ของการมีน�้ำหนักตัวที่เกินมาตรฐานจากวิถีชีวิต

แบบสังคมเมืองท�ำให้ขาดการมีกิจกรรมทางกาย
ที่เหมาะสมหรือการรับประทานในรูปแบบของ
ตะวันตกมากขึ้น ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาถึง
ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในระยะยาว
ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการรักษา เพื่อเป็น
ข้อมลูพืน้ฐานและน�ำไปสูแ่นวทางการดแูลสขุภาพ
ภายหลงัการรกัษาของผูป่้วยมะเรง็เต้านมในบรบิท
ของสตรีไทย

 ข้อเสนอแนะ
	 บุคลากรทางสุขภาพของไทยควรให้
ความส�ำคญักบัการดแูลสขุภาพผูป่้วยมะเรง็เต้านม
หลังการรักษาให้มากขึ้น โดยจัดท�ำแนวทางการ
สร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพรวมถึงการควบคุม
น�้ำหนักตัวให้อยู ่ในเกณฑ์มาตรฐาน เพื่อลด
โอกาสเสี่ยงในการกลับเป็นซ�้ำของมะเร็งเต้านม
และมคีณุภาพชวีติทางกายทีด่ภีายหลงัการรกัษา
มะเร็งเต้านม
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การพัฒนาแนวทางการควบคุมป้องกันโรคโควิด-19
ในอ�ำเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ

วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
ปีที่ 45 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2565

บทคัดย่อ
	 อ�ำเภอพระประแดง จงัหวดัสมทุรปราการเป็นพืน้ทีท่ีม่กีารแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 อย่างต่อเนือ่งมาตัง้แต่
ระลอกแรกในปี พ.ศ. 2563 ท�ำให้พื้นที่มีการรับมือกับสถานการณ์ดังกล่าวอย่างต่อเนื่อง ต่อมาการแพร่ระบาดรุนแรง
ขึ้น มีจ�ำนวนผู ้ติดเชื้อเพิ่มขึ้น ส่งผลให้ทุกหน่วยงานเกิดปัญหาในการบริหารจัดการ การวิจัยเชิงคุณภาพ 
ครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาบรบิทสถานการณ์การด�ำเนนิงานและพฒันาแนวทางในการด�ำเนนิการป้องกนัควบคมุ
โรคโควดิ-19 ในอ�ำเภอพระประแดง จงัหวดัสมทุรปราการ เกบ็ข้อมลูตัง้แต่วนัที ่17 กรกฎาคม พ.ศ. 2564- 16 กนัยายน 
พ.ศ. 2564 โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกคณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคอ�ำเภอ (ศปก.อ.) จ�ำนวน 24 คน และ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการศึกษาพบว่า อ�ำเภอพระประแดงมีเขตติดต่อกับกรุงเทพมหานคร
และจังหวัดสมุทรสาคร มีประชากรอาศัยอยู่หนาแน่น มีสถานประกอบกิจการมากมายและมีการเคลื่อนย้ายแรงงาน
ตลอดเวลา ท�ำให้ทุกหน่วยงานมีปัญหาเรื่องทรัพยากรคน เงิน ของ การสื่อสารระหว่างหน่วยงาน รวมถึงการป้องกัน
ควบคุมโรคในสถานประกอบกิจการ แรงงาน และชุมชน ข้อมูลดังกล่าวถูกน�ำไปพัฒนาแนวทางแก้ปัญหาผ่านคณะ
กรรมการศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคอ�ำเภอ (ศปก.อ.) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การสร้างระบบการสื่อสารที่
มีประสิทธิภาพ 2) บริหารจัดการเรื่องเงินงบประมาณให้เหมาะสมต่อสถานการณ์ฉุกเฉิน 3) การบริหารทรัพยากร
ร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ 4) การป้องกันควบคุมโรคโควิด-19 ในสถานประกอบกิจการอย่างมีประสิทธิภาพ โดย
เชื่อมโยงการท�ำงานแบบบูรณาการจนเกิดเป็นโครงการที่เป็นประโยชน์ต่อประชาชนในพื้นที่ ส่งผลให้การป้องกัน
ควบคุมโรคโควิด-19 ของอ�ำเภอพระประแดงมีประสิทธิภาพสูงสุดภายใต้ข้อจ�ำกัดด้านทรัพยากรและบริบทพื้นที่
ค�ำส�ำคัญ: โรคโควิด 19 การพัฒนาแนวทาง ป้องกันควบคุมโรค อ�ำเภอพระประแดง

วันฉัตร ชินสุวาเทย์
โรงพยาบาลบางจาก จังหวัดสมุทรปราการ

วันรับ 6 พฤษภาคม 2565, วันแก้ไข 4 สิงหาคม 2565, วันตอบรับ 8 สิงหาคม 2565
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Abstract
	 Since 2020, Phra Pradaeng District, Samut Prakan Province, was affected by COVID-19 
pandemic. Many strategies were developed to deal with the pandemic. However, the severity of the 
COVID-19 pandemic continues to increase, resulting in difficulties in developing coherent strategic 
management. The purposes of this qualitative study are to describe the epidemiological situation and 
to form the strategies for prevention, and control of COVID-19 in Phra Pradaeng District, Samut 
Prakan Province. In-depth interviews with 24 district officers from the Department of Disease Control 
of Phra Pradaeng District, Samut Prakan Province from July 17, 2021 to September 16, 2021 reveals 
that dense population and labor reallocation between Phra Pradaeng District and Bangkok and/or Phra 
Pradaeng District and Samut Sakorn Province were the major causes of difficulties in the development 
of COVID-19 disease managing policies. The lack of coherent managing policies results in the 
insufficiency of major resources (such as man, money, materials), the inter-department communication, 
and also the ineffectiveness of the disease controlling strategies, especially in the industries and 
communities. These findings lead to the development of a new strategic management program 
through Phra Pradaeng District officers of the Department of Disease Control. The program consists 
of 4 steps, which are 1) Communication management 2) Financial management 3) Resource 
management 4) Covid-19 prevention protocol in factory to integrate and connect several community 
projects into one coherent and effective project. We believe that the program will become an 
important measure and will form a pathway toward the prevention and control of COVID-19 in Phra 
Pradaeng District, Samut Prakan Province.
Keywords : COVID-19, Development, surveillance and control, Phra Pradaeng District
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 บทน�ำ
	 โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID- 
19) หรือโรคโควิด-19 เป็นโรคที่มีการระบาดทั่ว
โลก เชือ้ก่อโรคคอื Corona virus เป็นการตดิเชือ้
ไวรัสที่ระบบทางเดินหายใจแบบเฉียบพลัน 
เชือ่ว่ามต้ีนก�ำเนดิจากเมอืงอูฮ่ัน่ ประเทศจนี มกีาร
รายงานครั้งแรกในเดือนธันวาคม พ.ศ.2562 
พบว่าเกิดจากการแพร่เชื้อจากคนสู่คนได้โดย

ติดต่อจากการไอหรือจาม แล้วหายใจเอาละออง
ฝอยที่มีเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
เข้าสู่ปอด รวมไปถึงการสัมผัสสารคัดหลั่งของ 
ผู้ติดเชื้อ ท�ำให้ปอดเกิดการติดเชื้ออักเสบรุนแรง
ได้(1)

	 ประเทศไทยเป็นอีกประเทศหนึ่งที่ได้รับ
ผลกระทบจากโรคนี้ มีการรายงานการติดเชื้อ 
ครัง้แรกเมือ่วนัที ่13 มกราคม พ.ศ. 2563 เป็นชาย

การพัฒนาแนวทางการควบคุมป้องกันโรคโควิด-19 ในอำ�เภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ
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ไทยอายุ 50 ปี อาชีพขับรถแท็กซี่ มีประวัติรับ 
ผู้โดยสารชาวจีนจากเมืองอู่ฮั่น หลังจากนั้นเริ่มมี
แพร่ระบาดจากผู้ที่เดินทางกลับมาจากประเทศ
กลุ ่มเสี่ยง ท�ำให้รัฐบาลประกาศสถานการณ์
ฉกุเฉนิในวนัที ่26 มนีาคม 2563 น�ำไปสูม่าตรการ
ล็อคดาวน์ปิดประเทศ ตามข้อบังคับใช้พระราช
บัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2558 โดยศูนย์บริหาร
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้โคโรนา
ไวรสั 2019 (ศบค.) เพือ่ระงบัยบัยัง้การระบาดของ
โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) หรอื
โควดิ-19(2)  สถานการณ์การตดิเชือ้ในประเทศไทย
ดีขึ้นในช่วงปลายเดือนเมษายน พ.ศ. 2563 และ
เกดิการระบาดของโรคโควดิ-19 อกีครัง้ในรปูแบบ
กลุ่มก้อนในตลาดกลางกุ้ง จังหวัดสมุทรสาคร 
โดยพบผู้ติดเชื้อรายแรกวันที่ 17 ธันวาคม 2563 
ผู ้ติดเชื้อเป็นชาวต่างด้าวที่พักอาศัยกันอย่าง
แออัดในบริเวณตลาดกลางกุ ้ง ท�ำให้การแพร่
ระบาดกระจายไปทัว่ประเทศ การระบาดระลอกนี้
ไม่ได้มกีารประกาศลอ็คดาวน์ แต่อาศยัการบรหิาร
จดัการตามมาตรการของแต่ละจงัหวดั ซึง่สามารถ
ควบคุมโรคได้ในช่วงปลายเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.
2564 ต่อมาปลายเดือนมีนาคม พ.ศ. 2564 เริ่มมี
การระบาดระลอกใหม่ในโรงงานและแหล่งชุมชน 
และเป็นการระบาดที่เกิดขึ้นต่อเนื่องมาจนถึง
ปัจจุบัน 
	 จงัหวดัสมทุรปราการ อ�ำเภอพระประแดง 
เป็นพื้นที่ที่มีการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
อย่างต่อเนื่องตั้งแต่ระลอกแรกจนถึงระลอก
ปัจจุบัน จากข้อมูล HDC คลังข้อมูลสุขภาพ 
(Health Data Center – HDC) กลุม่งานควบคมุ
โรคติดต ่อ  ส� ำนักงานสาธารณสุขจั งหวัด
สมุทรปราการ ณ วันที่ 16 เมษายน พ.ศ. 2564(3)  
พบผู ้ติดเชื้อในเขตพื้นที่อ�ำเภอพระประแดง 
158 ราย และมีแนวโน้มพบผู้ติดเชื้อเพิ่มจ�ำนวน
มากขึ้นเรื่อยๆ แม้ว่าประชาชนในพื้นที่จะมีความ
รู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ในระดับที่ดีมาก(4) แต่
พฤติกรรมการรวมกลุ ่มของประชาชนเพื่อท�ำ

กจิกรรมต่างๆ และการตดิเชือ้ทีเ่กดิขึน้ง่าย ท�ำให้
แนวโน้มการแพร่ระบาดยงัคงมต่ีอเนือ่ง เนือ่งจาก
เป็นโรคอุบัติใหม่ท�ำให้รูปแบบการท�ำงานป้องกัน
ควบคุมโรคในระดับอ�ำเภอพระประแดงยังไม่
ชัดเจน ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นความส�ำคัญในการศึกษา
เพื่อพัฒนาแนวทางในการป้องกันควบคุมโรค 
โควิด-19 ในระดับอ�ำเภอให้เป็นระบบและมี
ประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น เพื่อใช้เป็นแนวทางในการ
รับมือโรคระบาดในพื้นที่ต่อไปในอนาคต                                                

 วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	 เพื่อศึกษาบริบทสถานการณ์การ
ด�ำเนนิงานป้องกนัควบคมุโรคโควดิ-19 ในอ�ำเภอ
พระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ	
	 2. เพื่อพัฒนาแนวทางในการด�ำเนินการ
ป ้ อ งกันควบคุม โ รคโควิ ด- 19  ในอ� ำ เภอ
พระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ 

 วิธีการศึกษา
	 การวิจัยนี้ เป ็นวิจัยเชิงคุณภาพเก็บ
รวบรวมข ้ อมู ล โดยการสั มภาษณ ์ เชิ ง ลึ ก 
(In-depth Interview) ผูใ้ห้ข้อมลูใน คณะท�ำงาน
ของศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคอ�ำเภอ (ศปก.อ.) 
24 คน ซึ่งทุกท่านด�ำรงต�ำแหน่งในระดับหัวหน้า
ส่วนราชการ มีบทบาทส�ำคัญในการก�ำหนด
นโยบายและบริหารจัดการเรื่องการป้องกัน
ควบคุมโรคติดต่อในระดับหน่วยงานและระดับ
อ�ำเภอ จากนั้นมีการน�ำข้อมูลที่สรุปได้เสนอต่อ
ประชุม ศปก.อ.เพื่อพัฒนารูปแบบการป้องกัน
ควบคุมโรคโควิด-19 ในอ�ำเภอพระประแดงร่วม
กัน โดยเก็บข้อมูลตั้งแต่วันที่ 17 กรกฎาคม พ.ศ. 
2564 – 16 กันยายน พ.ศ. 2564 รวมระยะเวลา 
2 เดือน โดยแบ่งการศึกษาออกเป็น 2 ระยะดังนี้ 
	 ระยะที่ 1 ศึกษาบริบทการด�ำเนินงาน
ป ้ อ งกันควบคุม โ รคโควิ ด- 19  ในอ� ำ เภอ
พระประแดง จงัหวดัสมทุรปราการ โดยศกึษาจาก
คณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคอ�ำเภอ 
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(ศปก.อ.) จ�ำนวน 24 คน ซึ่งได้มาจากเลือก
ตวัอย่างแบบเจาะจง และทกุคนมบีทบาททีส่�ำคญั
และมีส่วนร่วมในการก�ำหนดนโยบาย ซึ่งด�ำรง
ต�ำแหน่งหัวหน้างานในระดับราชการมีบทบาท
ส�ำคัญในการป้องกันโควิด-19 ในระดับอ�ำเภอ 
จากนั้นมีการวิเคราะห์และสรุปข้อมูลในประเด็น
ส�ำคัญจึงน�ำเข ้าในที่ประชุมคณะกรรมการ 
ประกอบด้วย หัวหน้าศูนย ์คือ นายอ�ำเภอ
พระประแดง คณะท�ำงานคือ ปลัดอ�ำเภอทุกท่าน 
ผูก้�ำกบัการสถานตี�ำรวจภธูรพระประแดง ผูก้�ำกบั
การสถานีต�ำรวจภูธรส�ำโรงใต ้ สัสดีอ�ำเภอ
พระประแดง ผู ้ แทนโรงพยาบาลบางจาก 
สาธารณสุขอ�ำ เภอ นายกเทศมนตรี เมือง
พระประแดง นายกเทศมนตรเีมอืงลดัหลวง นายก
เทศมนตรีเมืองปู่เจ้าสมิงพราย นายกองค์การ
บริหารส่วนต�ำบลทุกแห่ง พัฒนาการอ�ำเภอ 
เกษตรอ�ำเภอ ผู้อ�ำนวยการศูนย์การศึกษานอก
ระบบ สรรพากร ท้องถิ่นอ�ำเภอ ก�ำนันทุกต�ำบล 
โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกตามแนวค�ำถามการ
ด�ำเนินการแก้ไขปัญหาและควบคุมป้องกันการ
แพร่ระบาดของโรคโควิค-19 ในประเด็นเกี่ยวกับ
การท�ำงานและการบริหารจัดการในบริบทพื้นที่ 
การประสานงานร่วมกัน ปัจจัยที่ท�ำให้เกิดความ
ส�ำเร็จ ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะแนวทาง
ต่างๆ โดยมีการขออนุญาตบันทึกเสียงผู้ให้ข้อมูล
ทกุคนและจดประเดน็ส�ำคญัระหว่างการสมัภาษณ์ 
จากนั้นมีการวิเคราะห์และสรุปข้อมูลเพื่อตอบ
วัตถุประสงค์ของข้อค�ำถามและข้อวิจัย และมีการ
สมัภาษณ์ซ�ำ้ในบางประเดน็ทีย่งัไม่ชดัเจน เพือ่น�ำ
ไปสู่การวิเคราะห์ผลในล�ำดับต่อไป 
	 ระยะที่ 2 น�ำเสนอข้อสรุปบริบทการ
ด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคโควิด-19 ต่อคณะ
กรรมการศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคอ�ำเภอ 
(ศปก.อ.) ในประเด็นที่ค้นพบเกี่ยวกับ 1) บริบท
ของอ�ำเภอพระประแดงแตกต่างจากพื้นที่อื่น
อย่างไร 2) การท�ำงานในสถานการณ์โรคโควดิ-19 
ระบาด 3) ปัจจัยที่มีผลต่อการบริหารจัดการ

ภายในองค์กร 4) บทบาท ศปก.อ. และการป้องกนั
ควบคมุโรค ในพืน้ที ่5) ปัญหาและอปุสรรคในการ
ท�ำงานป้องกันควบคุมโรคโควิด-19 เพื่อพัฒนา
แนวทางในการด�ำเนินการป้องกันควบคุมโรค 
โควิด-19 ที่เหมาะสมในพื้นที่ร่วมกัน 
	 •	การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล
เชิงเนื้อหา (Content Analysis) เพื่อพรรณนา
รายละเอียดตามวัตถุประสงค์การวิจัย อธิบาย
ตคีวามและสงัเคราะห์ประเดน็เพือ่น�ำไปสูก่ารสรปุ
สถานการการท�ำงานและพัฒนาแนวทางในการ
ด�ำเนินการป้องกันควบคุมโรคโควิด-19 ต่อไป 
ในกรณีข้อมูลไม่เพียงพอต่อการสรุปประเด็น 
ผู้วิจัยจะมีการนัดสัมภาษณ์เพิ่มเติม เพื่อให้ได้
ข้อมลูทีค่รบถ้วนน่าเชือ่ถอื รวมถงึมกีารตรวจสอบ
ข้อมูลกับแหล่งข้อมูลในพื้นที่และผู ้ช ่วยเก็บ
รวบรวมข้อมูลเพื่อให้ผลการวิจัยที่ได้มีความ 
ถูกต้องมากที่สุด
	 •	การพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่าง ได้รบั
การรับรองโครงการวิจัยตามแนวทางหลัก
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ กระทรวงสาธารณสุข 
โดยกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ 
ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัสมทุรปราการ เลขที่ 
007/2564 วันที่ 16 กรกฎาคม พ.ศ. 2564

 ผลการศึกษา
	 •	ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล
	 ผูใ้ห้ข้อมลูเป็นคณะกรรมการศนูย์ปฏบิตัิ
การควบคุมโรคอ�ำเภอ (ศปก.อ.) ที่สมัครใจให้
ข้อมูล จ�ำนวน 24 คน จากทั้งหมด 24 คน คิดเป็น
ร้อยละ 100 แบ่งเป็นเพศชาย ร้อยละ 91.6 
เพศหญิง ร้อยละ 8.3 มีอายุมากที่สุดคือ 51-60 ปี 
ร้อยละ 70.8 น้อยที่สุดคือ 31-40 ปี ร้อยละ 8.3 
ส่วนใหญ่ส�ำเร็จการศึกษาระดับปริญญาโทหรือ
เทียบเท่า ร้อยละ 70.83 ที่เหลือส�ำเร็จการศึกษา
ระดับปริญญาตรี                                                                                                                                  
	 •	บริบทสถานการณ์การด�ำเนินงาน
ป้องกันควบคุมโรคโควิด-19 

การพัฒนาแนวทางการควบคุมป้องกันโรคโควิด-19 ในอำ�เภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ



ปีที่ 45 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2565 วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม40

	 ผลการศึกษาในระยะที่ 1 การสัมภาษณ์
เชงิลกึพบประเดน็บรบิทการท�ำงานของหน่วยงาน
ต่างๆ ดังต่อไปนี้ โดยศึกษา
	 ประเด็นที่  1  บริบทของอ�ำ เภอ
พระประแดงแตกต่างจากพื้นที่อื่นอย่างไร
	 อ�ำเภอพระประแดงมีพื้นที่ติดต่อกับ
กรุงเทพมหานครและสมุทรสาคร มีท ่าเรือ 
มีโรงงานอุตสาหกรรมประมาณ 750 แห่ง 
มีประชากรหนาแน่นและหลากหลายสัญชาติ 
ความหลากหลายของกลุ่มประชากรท�ำให้การ
ท�ำงานของเจ้าหน้าที่เป็นไปอย่างล�ำบาก ต้องใช้
กฎหมายบงัคบัจงึยอมปฏบิตัติาม ในประเดน็เรือ่ง
สถานประกอบกิจการหรือโรงงาน พบว่ามีหลาย
แห่งสภาพทรุดโทรมและคับแคบไม่สามารถเว้น
ระยะห่างระหว่างการท�ำงานได้ อกีทัง้กลุม่แรงงาน
ยงัอาศยัอยูใ่นห้องเช่าทีค่่อนข้างแออดั ท�ำให้มกีาร
ติดเชื้อในคนกลุ ่มนี้เพิ่มมากขึ้น นอกจากนี้ยัง 
พบว่า บางโรงงานไม่ให้ความร่วมมือในเรื่องการ
ป้องกันควบคุมโรคตามมาตรการของภาครัฐ 
ไม่ยอมให้เข้าตรวจประเมิน มีการปกปิดข้อมูล 
ผูต้ดิเชือ้และกลุม่เสีย่งสงู มปัีญหาการจ้างแรงงาน
ต่างด้าวผิดกฎหมาย ดังจะเห็นได้จากค�ำกล่าว 
ต่อไปนี้
	 “พืน้ทีพ่ระประแดงมโีครงสร้างซบัซ้อน มี
การเคลื่อนย ้ายแรงงานเข ้าออกตลอดเวลา 
บางบริษัทไม่มีการแจ้งพื้นที่ให้ทราบล่วงหน้า 
บางบริษัทมีการน�ำแรงงานต่างด้าวผิดกฎหมาย
เข้ามา ปัญหาเรือ่งนีท้�ำให้การควบคมุโรคยากขึน้”
	 “แม้ในสถานการณ์โควิด บางโรงงานยัง
ใช้น�้ำดื่มแก้วเดียวกัน ไม่ได้จัดที่พักเป็นสัดส่วน 
เกดิเป็นคลสัเตอร์ใหม่ตลอดเวลา แบบนีจ้ะควบคมุ
โรคได้ยังไง”                                   
	 “ผู้ประกอบกิจการหลายรายไม่ยินยอม
ให้ความร่วมมือ ต้องอ้างกฎหมาย หรือให้ฝ่าย
ปกครองและต�ำรวจเข้ามาช่วย ถึงจะยอมปฏิบัติ
ตาม”    
	 ประเดน็ที ่2 การท�ำงานในสถานการณ์

โรคโควิด-19
	 ทกุหน่วยงานในภาครฐัเปิดให้บรกิารตาม
ภาระงานปกติ แต่เพิ่มรูปแบบการป้องกันการติด
เชื้อโควิด-19 ตามมาตรการของกระทรวง
สาธารณสุข จัดพื้นที่บริการให้ปลอดภัย เช่น มี
เครื่องวัดอุณหภูมิ เว้นระยะห่างระหว่างนั่งคอย 
จัดบริการแอลกอฮอล์เจลตามจุดต่างๆ  มีฉากใส
กัน้ระหว่างเจ้าหน้าทีก่บัผูเ้ข้ามารบับรกิาร รวมถงึ
การให้ความร่วมมอืในกจิกรรมต่างๆ ตามนโยบาย
ของอ�ำเภอ โดยทุกหน่วยงานมองว่างานของ 
ตวัเองเป็นส่วนหนึง่ในกระบวนการป้องกนัควบคมุ
โรคของอ�ำเภอพระประแดง ดังจะเห็นได้จาก 
ค�ำกล่าวต่อไปนี้
	 “ทางอ�ำเภอยังปฏิบัติงานปกติ แต่ปรับ
ให้เป็นรูปแบบ new normal ตามมาตรการของ
รัฐบาล”
	 “ทางต�ำรวจจะออกปราบปรามผู ้ที่ไม่
ปฏิบัติตามกฎหมาย รวมทั้งผู้ที่กระท�ำผิดตาม 
พรบ. ควบคุมโรค พ.ศ. 2558  เช่น การรวมกลุ่ม
มั่วสุมในพื้นที่ควบคุม หรือจับกุมผู้ป่วยโควิด-19 
ที่ไม่ยอมกักตัวอยู่บ้าน”
	 “ทกุงานมคีวามส�ำคญักบัการควบคมุโรค
ระบาดไม่ทางตรงก็ทางอ้อม เรื่องไหนที่ช่วยได้ 
เราก็ช่วยเต็มที่” 
	 ประเด็นที่ 3 ปัจจัยที่มีผลต่อการ
บริหารจัดการภายในองค์กร 
	 ผลการวิเคราะห์พบว่าปัจจัยเชิงบวก คือ 
วิสัยทัศน์และภาวะผู้น�ำของหัวหน้าหน่วยงาน 
เป็นเรื่องส�ำคัญ หลายหน่วยงานปฏิบัติงานได้ดี
เพราะมีแนวทางในการด�ำเนินการที่ชัดเจน 
สามารถกระตุน้คนในองค์กรให้ร่วมมอืร่วมใจต่อสู้
กับปัญหาที่เกิดขึ้นได้ ดังจะเห็นได้จากค�ำกล่าว 
ต่อไปนี้
	 “ผู ้น�ำองค์กรมีความส�ำคัญมาก เป็น
เหมือนหางเสือที่ก�ำหนดทิศทางและผลักดันให้
หน่วยงานขับเคลื่อน”
	 “สิ่ งส�ำคัญของการท�ำงานคือท�ำให ้ 
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หน่วยงานปฏิบัติงานอย่างเต็มประสิทธิภาพใน
สถานการณ์ที่ไม่เอื้ออ�ำนวย”
	 “เราจะต้องเป็นตัวอย่างที่ดี ถ้าเรากลัว 
เราไม่กล้าท�ำงาน ไม่หาทางช่วยเหลอืองค์กร แล้ว
จะไปสั่งการลูกน้องยังไง”
	 ในขณะที่ปัจจัยเชิงลบ คือ ทรัพยากรที่
จ�ำกัดในประเด็นเรื่อง คน เงิน ของโดยมี 
รายละเอียดดังนี้
	 ประเด็นเรื่องคน ทุกหน่วยงานมีคน
จ�ำนวนจ�ำกัด ไม่สามารถหามาเพิ่มได้โดยง่าย
เนื่องจากคนยังหวาดกลัวโรคโควิด-19 ในบาง
หน่วยงานเจ้าหน้าทีม่กีารตดิเชือ้โควดิขณะปฏบิตัิ
งานต้องกกัตวัตามมาตรการ บางหน่วยงานมกีาร
ขอลาออกเพราะภาระงานที่หนักเกินไปหรือกลัว
การสัมผัสผู ้ติดเชื้อ ท�ำให้อัตราก�ำลังที่จ�ำกัด 
อยู่แล้วน้อยลงไปอีก ดังจะเห็นได้จากค�ำกล่าว 
ต่อไปนี้
	 “คนก็มีอยู ่แค่นี้  จะท�ำงานเยอะแยะ
มากมายได้ยังไง”   
	 “เจ้าหน้าที่ป่วยเป็นโควิด คนในหน่วยก็
ลดลง  คนที่เหลือก็ท�ำงานหนักขึ้น สุดท้ายก็ป่วย
ตามกันไป”        
	 “หาคนมาเพิม่ยาก ขนาดเพิม่เงนิยงัไม่มี
ใครมาสมัคร เพราะตอนนี้ใครๆ ก็กลัวโควิด” 
	 ประเดน็เรือ่งเงนิ เมด็เงนิสนบัสนนุจาก
ส่วนกลางไม่สามารถอนุมัติใช้ได้ในทันที แต่
ภารกิจบางอย่างไม่สามารถรอได้ จึงมีการใช้เงิน
ท้องถิน่มาใช้ในกจิกรรมต่างๆ เช่น การจดัตัง้ศนูย์
พักคอยเพื่อรองรับผู้ป่วยที่บ้านไม่พร้อมหรืออยู่
รวมเป็นครอบครวัใหญ่ การจดัสรรอาหารน�ำส่งให้
กับผู้ติดเชื้อและผู้ที่มีความเสี่ยงสูงที่กักตัว การ 
เตรยีมยานพาหนะส�ำหรบัการเคลือ่นย้ายผูป่้วยไป
ยงัสถานพยาบาล แต่ปัญหาคอื กฎระเบยีบระบวุ่า 
การใช้เงนิท้องถิน่อนมุตัใิห้ใช้กบัประชาชนในเขต
พื้นที่รับผิดชอบเท่านั้น หากเป็นคนนอกพื้นที่จะ
ไม่สามารถเบิกจ่ายได้ จึงเกิดประเด็นในเรื่องเงิน
งบประมาณ ดังจะเห็นได้จากค�ำกล่าวต่อไปนี้

	 “เรารองบสนับสนุนจากส่วนกลางไม่ได้ 
เพราะการควบคุมโรคจะช้าเกินไป”
	 “การจ�ำกัดพื้นที่ในการเข้ารับบริการ 
ท�ำให้การควบคุมโรคเป็นไปอย่างล�ำบาก โดย
เฉพาะกลุม่ประชาชนสทิธิต่์างจงัหวดั และต่างด้าว
ต่างๆ ซึง่เป็นประชากรแฝงทีม่เีป็นจ�ำนวนมากใน
พื้นที่พระประแดง”
	 “ระเบียบการใช้เงินระบุชัดเจน ท�ำให้ไม่
กล้าใช้เงนิ กลวัผดิระเบยีบและถกูเรยีกเงนิคนืภาย
หลัง ต้องรอให้มีการก�ำหนดชัดเจนว่าสามารถ
ท�ำได้ ถึงจะกล้าท�ำ”
	 ประเด็นเรื่องของ ได้แก่ อุปกรณ์ 
ป้องกนัตวัพืน้ฐาน ส่งผลกระทบต่อการท�ำงานของ
เจ้าหน้าที่ ไม่ว่าจะเป็น เจ้าหน้าที่ต�ำรวจที่ไม่กล้า
เสี่ยงจับผู้กระท�ำผิดกฎหมายที่สงสัยติดโควิด-19 
ทมีอาสาทีไ่ม่กล้าเข้าไปดแูลคนจรจดัทีห่มดสตใิน
ชุมชน ทีมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 
(อสม.) ที่ไม่กล้าเยี่ยมบ้านผู้ป่วยในชุมชน  ดังจะ
เห็นได้จากค�ำกล่าวต่อไปนี้                      
	 “ของมไีม่พอ การสนบัสนนุจากส่วนกลาง 
บางครั้งมาช้าเกินไป มาถึงโรคก็สงบแล้ว”
	 “อปุกรณ์ป้องกนัไม่เพยีงพอ วคัซนีกไ็ม่มี 
จะให้ไปท�ำงานเกี่ยวกับโควิดก็เสี่ยงต่อติดเชื้อ”
	 ประเดน็ที ่4 บทบาท ศปก.อ. และการ
ป้องกันควบคุมโรคในพื้นที่
	 ศปก.อ. จัดตั้งขึ้นเพื่อก�ำกับ ดูแล ตาม
มาตรการป้องกันโรคตามที่ทางราชการก�ำหนด
เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ใน
พื้นที่อ�ำเภอพระประแดง มีหัวหน้าส่วนราชการ
ต่างๆ รายงานเหตุการณ์และปัญหาที่เกิดขึ้น น�ำ
ข้อมลูมาวเิคราะห์หาทางแก้ไขร่วมกนัเพือ่บรหิาร
จดัการป้องกนัควบคมุโรคโควดิ-19 ดงัจะเหน็จาก
ค�ำกล่าวต่อไปนี้ 
	 “การประชุมท�ำให้เข ้าใจการท�ำงาน 
เกี่ยวกับการควบคุมโรคของหน่วยงานอื่น มีการ
เรยีนรูจ้ากความส�ำเรจ็และข้อผดิพลาดของคนอืน่
เพื่อน�ำมาพัฒนางานตนเอง เกิดความร่วมมือกัน

การพัฒนาแนวทางการควบคุมป้องกันโรคโควิด-19 ในอำ�เภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ
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ระหว่างหน่วยงาน”
	 “การท�ำงานไปเรือ่ยๆ ต่างคนต่างท�ำโดย
ไม่มีเป้าหมาย เป็นการยากที่งานจะสัมฤทธิ์ผล 
การม ีศปก.อ. ท�ำให้ทกุคนเหน็เป้าหมายเดยีวกนั 
คือการป้องกันควบคุมโรคโควิด-19 ของอ�ำเภอ
อย่างมีประสิทธิภาพ”
	 “ทุกครั้งที่มีปัญหาที่หน่วยงานแก้ไม่ได้ 
ต้องอาศัยเวทีของ ศปก.อ.ช่วยจัดการให้และก็ได้
รับทางออกที่ดีเสมอ”
	 ประเด็นที่ 5 ปัญหาและอุปสรรคใน
การท�ำงานป้องกันควบคุมโรคโควิด-19 ของ
อ�ำเภอพระประแดง
	 แม้อ�ำเภอพระประแดงมีหน่วยงานทั้ง
ภาครัฐภาคเอกชนที่เข้มแข็ง แต่ยังมีจุดอ่อนใน
เรื่องการประสานงานระหว่างหน่วยงาน การ
สื่อสารข้อมูลและมาตรการต่างๆ ยังขาดความ
เชื่อมโยง จนบางครั้งเกิดการสับสนในการปฏิบัติ
งาน ดังจะเห็นจากค�ำกล่าวต่อไปนี้
	 “แม้นโยบายและมาตรการต่างๆ จะ
ชัดเจน แต่บางเรื่องเป็นงานใหม่ที่เนื้องานยังไม่
ชดัเจน มองภาพไม่ขาด สือ่สารได้ไม่เคลยีร์ ท�ำให้
ขาดความเชื่อมโยงจากระดับบนลงล่าง”
	 “การสื่อสารขอความร่วมมือระหว่าง
หน่วยงานไม่ราบรืน่ ไม่รูต้้องตดิต่อฝ่ายไหน ท�ำให้
งานสะดุด”
	 “หากทกุหน่วยงานยงัสือ่สารกนัคนละทศิ
คนละทาง การสื่อสารกับภาคประชาชนให้เข้าใจ
และปฏิบัติตามคงเรื่องยาก”       	
	 แนวทางในการด�ำเนินการป้องกัน
ควบคมุโรคโควดิ-19 ของอ�ำเภอพระประแดง
	 จากข้อมูลการศึกษาบริบทการด�ำเนิน
งานในระยะที่ 1 ผู้วิจัยได้น�ำเสนอต่อที่ประชุม 
ศปก.อ. เพื่อวิเคราะห์ปัญหา ก�ำหนดทิศทางและ
เป้าหมายที่ชัดเจนในการด�ำเนินการป้องกัน
ควบคมุโรคโควคิ-19 ให้สอดคล้องกบัสถานการณ์
ปัจจุบัน โดยมีการพัฒนาแนวทางในการด�ำเนิน
งาน 4 ขัน้ตอนเพือ่บรูณาการงานให้สอดคล้องกนั

มากขึ้น ดังต่อไปนี้
	 ขั้นตอนที่ 1 สร้างระบบการสื่อสารที่
มีประสิทธิภาพ ประกอบไปด้วยกิจการหลัก 3 
ประการดังนี้   
	 1.	 ก�ำหนดช่องทางติดต่อและก�ำหนด
ผู้รับผิดชอบระหว่างหน่วยงานที่ชัดเจน โดยให ้
ทุกหน่วยงานส่งรายชื่อและเบอร์โทรศัพท์ผู ้
ประสานงานท�ำเป็นเอกสารและไฟล์อเิลก็ทรอนกิส์
แจกจ่ายให้ทราบโดยทั่วกัน 
	 2.	ก� ำหนดให ้มี การ ใช ้ เทคโนโลยี
สารสนเทศมาช่วยในการสือ่สาร เช่น ใช้โปรแกรม
ไลน์ในการตดิต่อและส่งข้อมลูต่างๆ เพือ่ลดข้อผดิ
พลาดในการสือ่สาร ใช้โปรแกรมซมูในการประชมุ
ออนไลน์เพือ่รกัษาระยะห่างในกรณคีณะกรรมการ
บางท่านมกีารสมัผสักบัผูต้ดิเชือ้และกลายเป็นผูม้ี
ความเสี่ยงสูง
	 3.	ก�ำหนดให้มีการสรุปข้อมูลที่ถูกต้อง
เพื่อประชาสัมพันธ์ให้ทุกหน่วยงานรับทราบและ
ปฏบิตัใินทศิทางเดยีวกนั เร่งอพัเดตข้อมลูข่าวสาร
กับภาคประชาชนผ่านช่องทางต่างๆ เช่น จัดรถ
ประชาสัมพันธ์ สถานีวิทยุท้องถิ่น หอกระจาย
เสียง หนังสือพิมพ์ท้องถิ่น FACEBOOK FAN 
PAGE ของหน่วยงาน โดยเน้นเรื่องความรู้และ
มาตรการต่างๆ ในการควบคุมโรคโควิด-19 ของ
อ�ำเภอพระประแดง การรณรงค์การฉีดวัคซีน 
เบอร์โทรศัพท์ติดต่อฉุกเฉินของหน่วยงานต่างๆ 
เบอร์ประสานศูนย์พักคอยของแต่ละพื้นที่ 
	 ขั้นตอนที่ 2 บริหารจัดการเรื่องเงิน
งบประมาณให้เหมาะสมต่อสถานการณ์
ฉุกเฉิน
	 ประเด็นเรื่องระเบียบเงินท้องถิ่นไม่
สามารถใช้กับประชาชนที่อยู่นอกเขตรับผิดชอบ
ได้ ท�ำให้โครงการบางอย่างไม่สามารถด�ำเนินได้
อย่างมปีระสทิธภิาพ เช่น ศนูย์พกัคอยทีจ่�ำกดัการ
รบัเฉพาะคนในพืน้ทีเ่ท่านัน้ แต่ความจรงิมคีนนอก
พื้นที่จ�ำนวนมากที่มีการติดเชื้อ เรื่องนี้มีความ
จ�ำเป็นเร่งด่วนที่ต ้องแก้ไข แต่ประเด็นนี้ไม่

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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สามารถอนุมัติผ่าน ศปก.อ.ได้ จึงมีการน�ำเรื่อง
เสนอต่อคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดที่มี
อ�ำนาจในการพิจารณา ซึ่งได้รับความเห็นชอบ
และอนุมัติให้สามารถใช้เงินท้องถิ่นในการดูแล
ประชาชนนอกเขตรับผิดชอบเพื่อป้องกันควบคุม
กับโรคโควิด-19 ท�ำให้ศูนย์พักคอยสามารถรับ 
ผู้ติดเชื้อและผู้เสี่ยงสูงนอกพื้นที่ได้ สามารถจัด
อาหารและอุปกรณ์ยังชีพได้อย่างเพียงพอ จัดรถ
บริการรับส่งผู้ป่วยระหว่างศูนย์พักคอย ชุมชน 
และสถานพยาบาลต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม ท�ำให้
สามารถจ�ำกัดการเดินทางของประชาชนเพื่อลด
การแพร่กระจายเชื้อที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
	 ขั้นตอนที่ 3 การบริหารทรัพยากร 
ร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ
	 เกิดการบูรณาการงานร่วมกันเพื่อแชร์
ทรัพยากรในเรื่องคน เงิน ของ ทั้งภาครัฐ ภาค
เอกชน เพื่อประหยัดทรัพยากรต่างๆ ของ 
หน่วยงาน และเป็นการบรหิารจดัการเรือ่งเวลาใน
การด�ำ เนินงานอย ่างเหมาะสมและทันต ่อ
เหตุการณ์ โดยมีการด�ำเนินงานตามโครงการ 
ต่อไปนี้
	 1.	 โครงการการคดักรองการเข้าออก
ประชาชนในพื้นที่ เพื่อควบคุมการเดินทางของ
ประชาชนไม่ให้มีการปะปนของคนต่างถิ่น โดย
เฉพาะที่เดินทางมาจากพื้นที่ที่มีการระบาดสูง 
โดยจั ดหน ่ วยคั ดกรองที่ บ ริ เ วณสามแยก
พระประแดง และต�ำแหน่งรอยต่อระหว่างต�ำบล 
โดยเกิดจากการร่วมมือของทีมสาธารณสุข ทีม
ฝ่ายปกครอง องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่และภาค
เอกชนในพื้นที่ และสร้างเครือข่ายอาสาระวังภัย 
ที่ประชาชน  ในพื้นที่ร่วมมือกับองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิน่เฝ้าระวงัคนแปลกหน้าต่างถิน่ทีเ่ข้ามา
ในชุมชนตัวเอง 
	 2.	โครงการจัดตั้ งศูนย ์ฉีดวัคซีน
อ�ำเภอพระประแดง เพื่อสนับสนุนการฉีดวัคซีน
ในชุมชนให้มีการกระจายวัคซีนอย่างทั่วถึงและ 
ทนัเวลา โดยได้รบัการสนบัสนนุจากเทศบาลเมอืง

ลัดหลวงและวัดคันลัด ในเรื่องสถานที่เพื่อรองรับ
ประชาชนประมาณ 1,500 คนต่อวนั ฝ่ายปกครอง
ดแูลเรือ่งแผนการท�ำงาน ทมีสาธารณสขุประกอบ
ด้วย โรงพยาบาลบางจาก และ รพ.สต. ช่วยดูแล
ในเรื่องการบริหารจัดการวัคซีน เรื่องการสังเกต
อาการผู้ที่มีอาการผิดปกติหลังฉีดวัคซีน รวมถึง
ระบบส่งตวัผูท้ีม่อีาการรนุแรงไปยงัสถานบรกิารที่
ใกล้เคียง ซึ่งได้รับความร่วมมือจากโรงพยาบาล
บางประกอก สมุทรปราการเป็นศูนย์รับส่งต่อใน
กรณีเกิดปัญหาดังกล่าว มีทีมต�ำรวจและอาสา
กู้ภัยดูแลเรื่องความสงบเรียบร้อยและการจราจร 
ฝ่ายเอกชนสนับสนุนเรื่องอุปกรณ์ต่างๆ ส�ำหรับ 
เจ้าหน้าที่ และน�้ำดื่มส�ำหรับประชาชนที่เข้ามา 
รับบริการ  
	 3.	การจัดตั้งศูนย ์พักคอยประจ�ำ
ต�ำบลเพื่อรองรับผู ้ติดเชื้อโควิด-19 มีการ 
จัดตั้งศูนย์รวมทั้งสิ้น 9 แห่ง มีการก�ำหนดเกณฑ์
รับเข้าและจ�ำหน่ายออกที่ชัดเจนผ่านการประชุม 
ศปก.อ. ก�ำหนดให้ก�ำนันผู ้ใหญ่บ้านเป็น IC 
ประจ�ำศูนย์ มีทีม รพ.สต. ช่วยดูแลในงาน
สาธารณสุข ทีมท้องถิ่นดูแลความเรียบร้อยใน 
ภาพรวม มีช่องทางในการประสานต�ำรวจกรณี 
ไม่สามารถควบคุมสถานการณ์ได้ ช่องทาง
ประสานโรงพยาบาลกรณีผู ้ ป ่ วยมีอาการ
เปลีย่นแปลง และมกีารรายงานผลการด�ำเนนิงาน
ให้ทีม ศปก.อ.ทราบข้อมูล ทุกวัน
	 4.	โครงการสโมสรโรตารีลัดหลวง 
ร่วมใจต้านภัยโควิด-19 ทางสโมสรให้การ
สนับสนุนอุปกรณ์ทางการแพทย์ให้กับหน่วยงาน
ภาครัฐและได้ประสานรถชีวนิรภัยพระราชทาน
เข้ามาคดักรอง ATK และ RT-PCR ให้กบัคนใน
พื้นที่ที่วัดครุใน เพื่อเพิ่มการเข้าถึงการตรวจ 
คัดกรอง ท�ำให้การคัดแยกผู้ติดเชื้อรวดเร็ว และมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ซึ่งทีม ศปก.อ. ก�ำหนดให้ 
โรงพยาบาลบางจาก และ รพ.สต. ทุกแห่ง
สนบัสนนุด้านงานสาธารณสขุ มฝ่ีายปกครองและ
ทีมต�ำรวจดูแลความเรียบร้อย และให้องค์กร

การพัฒนาแนวทางการควบคุมป้องกันโรคโควิด-19 ในอำ�เภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ
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ปกครองส่วนท้องถิ่นทุกแห่งเตรียมศูนย์พักคอย
ส�ำหรับรองรับผู้ติดเชื้อ
	 5.	โครงการจดัรถรบัส่งผูป่้วย เนือ่งจาก
ปัญหารถในการส่งต่อผู้ป่วยของทางโรงพยาบาล
และ รพ.สต. มีจ�ำนวนจ�ำกัด ทาง ศปก.อ. จึงมีมติ
ให้ทุกท้องถิ่นสนับสนุนเรื่องรถส�ำหรับล�ำเลียง 
ผู้ป่วย โดยก�ำหนดให้ทีมจากโรงพยาบาล และ 
รพ.สต. คัดแยกผู ้ป่วยตามความรุนแรง และ
ประสานส่งต่อผูป่้วยกลุม่ต่างๆ ไปยงัโรงพยาบาล, 
โรงพยาบาลสนาม, Hospitel ตามเกณฑ์ของ
สาธารณสุข รวมถึงการรับตัวผู้ป่วยที่ได้รับการ
รักษาจนหายดีกลับมาพักรักษาตัวต่อที่ศูนย์ 
พักคอยหรือที่บ้าน         
	 ขั้นตอนที่ 4 การป้องกันควบคุมโรค 
โควิด-19 ในสถานประกอบกิจการอย่างมี
ประสิทธิภาพ เนื่องจากบริบทของอ�ำเภอ
พระประแดงเป็นเมืองอุตสาหกรรม ดังนั้นมีความ
ส�ำคัญที่ต้องแก้ไขอย่างเร่งด่วน จึงมีการประสาน
ตัวแทนผู้ประกอบกิจการในอ�ำเภอพระประแดง
เข้าประชมุเพือ่วางแนวทางแก้ปัญหาร่วมกนั  โดย
มีแนวทางการด�ำเนินงานดังต่อไปนี้
	 1.	 ก�ำหนดให้มกีารจดัอบรมให้ความรูก้บั
สถานประกอบกิจการเพื่อการป้องกันควบคุมโรค
โควิด-19 ที่ถูกต้อง
	 2.	ก�ำหนดให้ทุกโรงงานต้องมีการปรับ
เปลี่ยนเรื่องโครงสร้างและระบบงาน เพื่อให้
สอดคล้องกับมาตรการป้องกันโรคของภาครัฐ มี
การเว้นระยะห่างทีเ่หมาะสม เลีย่งการรบัประทาน
อาหารและใช้ของใช้ร่วมกัน ล้างมือบ่อยๆ ใส่
หน้ากากอนามัยตลอดเวลา มีการจัดแอลกอฮอล์
เจลให้เพียงพอ มีการคัดกรองอุณหภูมิและการ
ตรวจ ATK อย่างสม�ำ่เสมอ การก�ำหนดระยะเวลา
การท�ำงานเป็นรอบๆ เพื่อลดความแออัด 
	 3.	หากเกิดการติดเชื้อโควิด-19 ขึ้นใน
สถานประกอบกิจการ ก�ำหนดให้มีการรายงาน 
ผู้ติดเชื้อภายใน 24 ชั่วโมง โดยหน่วยงานภาครัฐ
ประกอบด้วย ปลัดอ�ำเภอ ทีมสาธารณสุข 

เจ้าหน้าที่ต�ำรวจ จะลงพื้นที่เพื่อสอบสวนโรคและ
ขยายผล โดยระบุชัดเจนว่า หากสถานประกอบ
กิจการมีการปกปิดข้อมูลหรือไม่ให้ความร่วมมือ
กับทางราชการ ถือเป็นการกระท�ำที่ผิดกฎหมาย 
ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ ปี พ.ศ. 2558 ซึ่ง
ผู้ประกอบกิจการจะถูกด�ำเนินคดีต่อไป
	 4.	 ให ้สถานประกอบกิจการทุกแห่ง
เตรียมความพร้อมส�ำหรับการท�ำ Factory 
Quarantine และ Bubble and seal ภายใต้
มาตรการของกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข 
	 5.	 ให้ทุกสถานประกอบกิจการไม่น�ำ
แรงงานต่างด้าวผิดกฎหมายมาท�ำงาน หากมี 
คนงานทีย่งัตกค้างอยูใ่ห้เร่งด�ำเนนิการน�ำแรงงาน
เหล่านี้มาขึ้นทะเบียนตามกฎหมาย เพื่อความถูก
ต้องในด้านฐานข้อมูลและสิทธิ์การรักษา หาก
ฝ่าฝืนจะมีการด�ำเนินการตามกฎหมายอย่าง
เคร่งครัด
	 หลงัจากมกีารด�ำเนนิงานควบคมุป้องกนั
โรคโควิด-19 ตามแนวทางพัฒนา 4 ขั้นตอน 
ทศิทางการปฏบิตังิานและมาตรการต่างๆ มคีวาม
ชัดเจนเป็นรูปธรรมมากขึ้น การท�ำงานของ 
หน่วยงานต่างๆ ในอ�ำเภอพระประแดงเกิดความ
เชือ่มโยง เกดิการท�ำงานแบบบรูณาการอย่างเป็น
ระบบ ส่งผลให้การโต้ตอบสถานการณ์ทันต่อ
เหตุการณ์และมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

 อภิปรายผล
	 บริบทสถานการณ์การด�ำเนินงาน
ป้องกันควบคุมโรคโควิด-19 
	 บริบทของอ�ำเภอพระประแดงเป็นพื้นที่
อุตสาหกรรมที่มีประชากรหนาแน่น มีการ 
เคลื่อนย้ายแรงงานตลอดเวลา มีผู ้ติดเชื้อโรค 
โควดิ-19 และเข้าข่ายกลุม่เสีย่งสงูเป็นจ�ำนวนมาก 
ท�ำให้ทุกหน่วยงานในพื้นที่รับมือกับปัญหานี้มา
โดยตลอดตั้งแต่ต้นปี พ.ศ. 2563 โดยท�ำควบคู่ไป
กบัการท�ำงานประจ�ำภายใต้รปูแบบ new normal  

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ความส�ำเร็จที่เกิดขึ้นเกิดจากปัจจัยบวกที่ผู ้น�ำ
องค์กรในทุกภาคส่วนมีความเข้มแข็ง มีการ
บริหารจัดการภายในองค์กรที่ดี และให้ความร่วม
มอืกบัแนวทางของ ศปก.อ. เป็นอย่างด ีสอดคล้อง
กับการศึกษาของ บุญเรือน ทองทิพย์(5) ที่กล่าว
ว่า ศักยภาพของผู้น�ำมีความส�ำคัญต่อการพัฒนา
องค์กร ไม่ว่าจะเป็นการวางแผนเชิงนโยบาย 
การ เตรี ยมพร ้อมรับมือกับสถานการณ ์ที่
เปลี่ยนแปลง การเสริมทักษะใหม่ให้องค์กรโดย
เฉพาะความรู้ด้านเทคโนโลยี ซึ่งการรับมือกับ
วิกฤติโรคโควิด-19 จ�ำเป็นต้องมีผู้น�ำที่มีความ
สามารถ พร้อมที่จะพัฒนาองค์กรตลอดเวลาเพื่อ
ตอบโต้สถานการณ์ทีเ่ปลีย่นแปลง รวมถงึมทีกัษะ
การสื่อสารให้คนในองค์กรมองเห็นเป้าหมาย
เดยีวกนั เพือ่น�ำไปสูค่วามร่วมมอืและความส�ำเรจ็ 
ส่วนปัจจยัเชงิลบในเรือ่งการบรหิารจดัการภายใน
องค์กรคือ ทรัพยากร คน เงิน ของที่จ�ำกัด ทุก
หน่วยงานมีการแก้ปัญหาเฉพาะหน้าโดยการดึง
เจ้าหน้าที่จากจุดที่ลดการบริการให้มารวมกัน
จดัการเรือ่งโควดิ-19 เป็นการท�ำงานแบบ agility 
และ scrum เพื่อให ้งานส�ำเร็จโดยเร็วใน
สถานการณ์ที่ก�ำลังคนและระยะเวลาจ�ำกัด ใน
ประเดน็เรือ่งการขาดแคลนอปุกรณ์ทางการแพทย์ 
ทกุหน่วยงานมนีโยบายการใช้สอยอย่างประหยดั
โดยการก�ำหนดภาระงานและระยะเวลาที่ 
เหมาะสม ลดความซ�้ำซ้อนที่ต้องถอดชุดเข้า 
ถอดออกหลายครั้ ง  เพื่ อลดการสิ้น เปลือง
ทรัพยากรต่างๆ โดยใช่เหตุ กล่าวได้ว่าทุกหน่วย
งานต่างปฏิบัติงานอย่างเต็มที่ภายใต้ทรัพยากรที่
จ� ำ กั ด  สอดคล ้ อ งกั บ ง าน เขี ยนของ  ศจ ี
อนันต์นพคุณ(6) ที่กล่าวถึงกลวิธีการบริหารงาน
อย่างมปีระสทิธภิาพ ทีส่มัพนัธ์กบัเรือ่ง ทรพัยากร 
คน เงิน ของ และเวลา ประเด็นเรื่องเงินงบ
ประมาณส่วนกลางไม่สามารถสนับสนุนได้ทันที 
จึงมีความจ�ำเป็นต้องน�ำเงินท้องถิ่นมาใช้เพื่อจัด
ซือ้วสัดอุปุกรณ์ป้องกนัต่างๆ ให้กบัเจ้าหน้าที ่การ
ปรับปรุงอาคารสถานที่ให้ปลอดภัยเหมาะสม แต่

ระเบียบเรื่องการใช้เงินท้องถิ่นที่ไม่สามารถใช้ใน
การดูแลผู้ป่วยต่างพื้นที่รับผิดชอบ ส่งผลให้การ
ควบคุมโรคและการปฏิบัติงานท�ำได้ไม่เต็มที่ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ พัฒน์นรี อัฐวงศ์(7) 
ที่ว ่าปัญหาและอุปสรรคในการบริหารจัดการ 
งบประมาณในการวางแผนมีอยู่ 2 ลักษณะ คือ 
1) ปัจจยัภายนอก ได้แก่ เงนิงบประมาณสนบัสนนุ 
2)  ปัจจยัภายใน ได้แก่ การบรหิารจดัการแผนให้
เป็นไปตามสภาพปัจจุบันโดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
ภาวะวกิฤต ิเช่น การแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 
ที่ต้องมีการป้องกันและควบคุมโรคอย่างเร่งด่วน            
	 โรคโควิด-19 มีการแพร่ระบาดในพื้นที่
มากขึน้โดยเฉพาะในสถานประกอบกจิการและใน
ชุมชน ท�ำให้การแก้ปัญหารูปแบบเดิมที่เน้นทีม
ของสาธารณสุขเพียงอย่างเดียว ไม่สามารถ
ป้องกันควบคุมโรคในภาพรวมของอ�ำเภอได้ 
ท�ำให้ ศปก.อ. ต้องเข้ามามีบทบาทมากขึ้นในการ
ปรบัรปูแบบการท�ำงานเพือ่ขบัเคลือ่นแนวทางแก้
ปัญหาในลักษณะเครือข่ายระบบสุขภาพระดับ
อ�ำเภอ สอดคล้องกับการศึกษาของ ศรีเรือน 
ดีพูน(8) ที่กล่าวว่า ความร่วมมือจากทุกหน่วยงาน
เป ็ นป ั จจั ยส� ำคัญ ในการขับ เคลื่ อนระบบ
สาธารณสุขของชุมชน เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีอย่าง
ยัง่ยนื แต่การประสานงานกนัอย่างมปีระสทิธภิาพ
ไม่ใช่เรือ่งง่าย เพราะมปัีญหาในเรือ่งการสือ่สารที่
ขาดความเชื่อมโยงระหว่างหน่วยงาน สอดคล้อง
กับการศึกษาของ วรวงษ์ เอี่ยมส�ำอาง(9) การ
ศึกษารูปแบบการติดต่อสื่อสารทั้งภายในและ
ภายนอกองค์กร มผีลต่อประสทิธผิลในการท�ำงาน 
รวมถงึปัญหาในเรือ่งการก�ำหนดเป้าหมายทีย่งัไม่
ชัดเจนเป็นรูปธรรม ขาดการบูรณาการระหว่าง
หน่วยงาน ท�ำให้การป้องกันควบคุมโรคยังไม่มี
ประสิทธิภาพและทันต่อสถานการณ์ปัจจุบัน 
สอดคล้องกบัการศกึษาของ วไิล ชยัสมภาร(10) และ
สมส่วน สว่าง(11) ที่กล่าวว่า การบริหารงานแบบ 
มุ่งผลสัมฤทธิ์มีความส�ำคัญต่อผลลัพธ์ของการ
ปฏิบัติงาน

การพัฒนาแนวทางการควบคุมป้องกันโรคโควิด-19 ในอำ�เภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ
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	 แนวทางในการด�ำเนินการป้องกัน
ควบคุมโรคโควิด-19 อ�ำเภอพระประแดง
	 ผลการวจิยัพบว่าแนวทางการด�ำเนนิงาน
ประกอบไปด้วย ขัน้ตอนการด�ำเนนิงาน 4 ขัน้ตอน
ที่เชื่อมโยงกัน สามารถอภิปรายในแต่ละขั้นตอน
ดังต่อไปนี้  
	 ขั้นตอนที่ 1 สร้างระบบการสื่อสาร 
ที่มีประสิทธิภาพ คณะกรรมการ ศปก.อ. มีการ
ก�ำหนดแนวทางแก้ปัญหาที่ชัดเจน โดยปรับ
เปลีย่นพฒันารปูการสือ่สารและช่องทางการตดิต่อ
ให้ง่ายขึ้น สร้างการรับรู้ข้อมูลที่ถูกต้องตรงกันใน
ทุกภาคส่วน ท�ำให้หน่วยงานต่างๆ ในอ�ำเภอ
พระประแดงมีการรับรู ้ข ้อมูลและมีเป้าหมาย
เดียวกัน เพื่อรับมือกับปัญหาที่เกิดขึ้นอย่างมี
ประสิทธิภาพ สอดคล ้องกับงานวิจัยของ 
Majdouline Mhalla(12) ที่กล่าวว่า การเพิ่ม
ศกัยภาพในองค์กรให้เป็นไปในทศิทางเดยีวกนัใน
สภาวะวิกฤติถือเป็นเรื่องท้าทายที่จะต้องควบคุม
ทกุอย่างให้เป็นไปในแบบแผนเดยีวกนั มกีารแบ่ง
งานและก�ำหนดอ�ำนาจตัดสินใจที่ชัดเจน ติดตาม
และแก้ปัญหาโดยค�ำนงึถงึผลลพัธ์เป็นหลกั ท�ำให้
การวางแผนและการท�ำงานทันต่อเหตุการณ์
ปัจจุบัน
	 ขั้นตอนที่ 2 บริหารจัดการเรื่องเงิน
งบประมาณให้เหมาะสมต่อสถานการณ์
ฉุกเฉิน การที่คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด
สมุทรปราการอนุมัติให้สามารถใช้เงินท้องถิ่น
อย่างถกูระเบยีบเพือ่การป้องกนัควบคมุโรคให้กบั
ประชาชนในพื้นที่โดยไม่ค�ำนึงถึงภูมิล�ำเนาหรือ
ชาติพันธุ์ เป็นปัจจัยส�ำคัญที่ส่งผลต่อการป้องกัน
ควบคมุโรคมปีระสทิธภิาพและทนัต่อสถานการณ์ 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ พัฒน์นรี อัฐวงศ์(7) ที่
กล่าวว่า กลยุทธ์ส�ำคัญในการบริหารจัดการงบ
ประมาณต้องให้ความส�ำคัญกับเรื่องเร่งด่วนโดย
ยึดหลักธรรมาภิบาลที่ถูกต้องโปร่งใส ตรวจสอบ
ได้และเป็นธรรม 
	 ขั้นตอนที่ 3 การบริหารทรัพยากร 

ร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ การท�ำงานแบบ
บูรณาการโดยมุ่งผลสัมฤทธิ์ ท�ำให้เกิดโครงการ
มากมายทีเ่ป็นผลดใีนด้านการป้องกนัควบคมุโรค
ในชุมชน โครงการเหล่านี้ไม่สามารถเกิดขึ้นได้
จากหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่งแต่ต้องอาศัย
ความร่วมมือจากทุกภาคส่วน ประโยชน์ที่ได้ 
นอกจากจะเป็นการลดการใช้คน เงิน ของ และ
ระยะเวลาทีม่ากเกนิความจ�ำเป็น ยงัเป็นการสร้าง
ความสามัคคีทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน 
เกดิการช่วยเหลอืซึง่กนัและกนั สร้างขวญัก�ำลงัใจ
ที่ดีให้กับทีมปฏิบัติงาน สอดคล้องกับงานเขียน
ของ ศจ ีอนนัต์นพคณุ(6) ท�ำให้การป้องกนัควบคมุ
โรคโควิด-19 ในพื้นที่ด�ำเนินการได้อย่างรวดเร็ว 
เป็นระเบียบแบบแผน และมีประสิทธิภาพ 
	 ขั้นตอนที่ 4 การป้องกันควบคุมโรค
โควิด-19 ในสถานประกอบกิจการอย่างมี
ประสิทธิภาพ เนื่องจากอ�ำเภอพระประแดงมี
โรงงานเป็นจ�ำนวนมาก การสร้างความรู้ความ
เข้าใจกับผู้ประกอบกิจการและลูกจ้าง รวมถึงการ
ก�ำหนดมาตรการเกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรค
โควิด-19 ในสถานประกอบกิจการมีความ 
ส�ำคัญยิ่ง การปรับโครงสร้างและระบบบางอย่าง
เพือ่ให้เหมาะสมต่อการท�ำงานแบบ new normal 
ลดการสัมผัสใกล้ชิด การแยกอุปกรณ์ต่างๆ ให้
เป็นส่วนตวั งดการใช้ของร่วมกนั และการท�ำแผน
รับมือกรณีมีการติดเชื้อในโรงงานโดยการท�ำ 
Bubble and seal และ Factory Quarantine 
สอดคล้องกับนโยบายและมาตรการของกรม
ควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ(13) ซึง่ผูป้ระกอบ
การทุกรายที่ เข ้าร ่วมมีความพึงพอใจเป ็น 
อย่างมาก เพราะเป็นการสร้างระบบการท�ำงานที่
เอื้อต่อแนวทางการป้องกันควบคุมโรค ท�ำให้
กิจการต่างๆ ยังสามารถด�ำเนินการต่อไปได้ใน
สถานการณ์ที่ยังมีผู้ติดเชื้อโควิด-19 ต่อเนื่อง ถือ
เป็นการลดผลกระทบในเรือ่งสขุภาพกาย สขุภาพ
จิตใจ เศรษฐกิจและสังคมในภาพรวม
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาปรากฏ 

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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การณ์การป้องกนัควบคมุโรคระบาดโควดิ-19 โดย
ศกึษาจากผูท้ีม่บีทบาทส�ำคญัในการด�ำเนนิงานใน
เรื่องนี้ และค้นพบแนวทางในการป้องกันแก้ไข 
4 ขั้นตอนส�ำคัญได้แก่ 1) สร้างระบบการสื่อสารที่
มีประสิทธิภาพ 2) บริหารจัดการเรื่องเงินงบ
ประมาณให้เหมาะสมต่อสถานการณ์ฉุกเฉิน 
3)  การบริหารทรัพยากรร ่ วมกันอย ่ างมี
ประสทิธภิาพ 4) การป้องกนัควบคมุโรคโควดิ-19 
ในสถานประกอบกิจการอย่างมีประสิทธิภาพ 
ซึ่งเห็นได้ว่าการท�ำงานแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์ภายใต้
การขับเคลื่อนของ ศปก.อ. และชุมชนท�ำให้เกิด
การบูรณาการเชื่อมโยงกันในระดับอ�ำเภอ 
สามารถรบัมอืกบัสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โรคทีเ่ปลีย่นแปลงตลอดเวลา ส่งผลให้การป้องกนั
ควบคมุโรคโควดิ-19 ของอ�ำเภอพระประแดงท�ำได้
อย่างรวดเร็ว ทันเวลา และมีประสิทธิภาพ 
ทุกพื้นที่ สามารถประสานงานกันเพื่ อดูแล
ประชาชนได้ดี มีการตรวจคัดแยกผู้ติดเชื้อและ
กลุ่มเสี่ยงที่รวดเร็ว ท�ำให้การแพร่ระบาดในพื้นที่
ลดลง โดยพบว่าภายหลังการด�ำเนินการตาม
แนวทางแล้วจ�ำนวนผู ้ป่วยโควิด-19 ในพื้นที่
อ�ำเภอพระประแดงลดลง พบกลุ่มเสี่ยง/สงสัย 
โควิด-19 102 ราย เมื่อวันที่ 15 กันยายน พ.ศ. 
2564 จากรายงานควบคุมโรคส�ำนักงาน
สาธารณสุขอ�ำเภอพระประแดง(14) อัตราการ 
คัดกรองผู้ป่วยสงสัยโควิด-19 ในคลินิกทางเดิน
หายใจแผนกผู ้ป่วยนอกโรงพยาบาลบางจาก 
จากเดิมเฉลี่ยวันละ 80 ราย ลดลงเหลือเพียง 
วันละ 35 ราย อัตราผู้ป่วยโควิด-19 ที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล จากเดิมเฉลี่ย 110 ราย 
ลดลงเหลอืเพยีง 50 ราย และไม่พบผูต้ดิเชือ้ทีก่าร
เสียชีวิตที่บ้าน 

 สรุป            
	 ผลการวิจัยพบว่า อ�ำเภอพระประแดงมี
พืน้ทีต่ดิต่อกบักรงุเทพมหานครและสมทุรสาคร มี
สถานประกอบกิจการและโรงงานอุตสาหกรรม

มากมาย มีประชากรอาศัยอยู่หนาแน่น มีการ
เคลื่อนย้ายแรงงานตลอดเวลา ท�ำให้มีการระบาด
ของโรคโควิด-19 เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้
เกิดปัญหา 1) การสื่อสารระหว่างหน่วยงาน 
2) การบริหารจัดการทรัพยากรคน เงิน ของ 
3) การป้องกนัควบคมุโรคในสถานประกอบกจิการ 
น�ำไปสูก่ารพฒันาแนวทางการป้องกนัควบคมุโรค
โควิด-19 ในอ�ำเภอ ภายใต้การน�ำของ ศปก.อ. 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การสร้างระบบ
การสือ่สารทีม่ปีระสทิธภิาพ 2) บรหิารจดัการเรือ่ง
เงินงบประมาณให้เหมาะสมต่อสถานการณ์
ฉุกเฉิน 3) การบริหารทรัพยากรร่วมกันอย่างมี
ประสทิธภิาพ 4) การป้องกนัควบคมุโรคโควดิ-19 
ในสถานประกอบกิจการอย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยเน้นการท�ำงานแบบมุ่งสัมฤทธิ์ผล สร้างการ 
บูรณาการร ่วมกันในพื้นที่ เพื่อประโยชน์ต ่อ
ประชาชน ส่งผลให้การด�ำเนนิงานป้องกนัควบคมุ
โรคโควิ ด- 19  ของอ� ำ เภอพระประแดงมี
ประสทิธภิาพสงูสดุภายใต้ข้อจ�ำกดัด้านทรพัยากร 

 ข้อเสนอแนะในการประยุกต์ใช้
	 1.	 น�ำเสนอผลการวิจัยต่อที่ประชุมคณะ
กรรมการศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคอ�ำเภอ
พระประแดง เพือ่น�ำข้อมลูไปพฒันาแนวทางรบัมอื
โรคระบาดในพื้นที่อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
ในอนาคต 
	 2.	น�ำแนวทางทีพ่ฒันาขึน้ไปประยกุต์ใช้
ในการด�ำเนินการควบคุมป้องกันโควิด-19 ใน
พืน้ทีท่ีม่กีารระบาดคล้ายกนัโดยการน�ำเสนอผ่าน
ทางวารสารวชิาการ หรอืงานประชมุวชิาการต่างๆ 
เพื่อต่อยอดในการด�ำเนินงานต่อไป

 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป
	 1.	 การศึกษาโดยถอดบทเรียนเกี่ยวกับ
การด�ำเนินงานควบคุมป้องกันโรคโควิด-19 ใน
พื้นที่อ�ำเภอพระประแดงเพื่อพิจารณาถึงปัจจัย
ความส�ำเร็จและผลการควบคุมป้องกัน 

การพัฒนาแนวทางการควบคุมป้องกันโรคโควิด-19 ในอำ�เภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ
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	 2.	การศกึษาการวจิยัและพฒันารปูแบบ
การด�ำเนินงานการควบคุมป้องกันโรคโควิด-19 
ในภาพรวมของจังหวัดสมุทรปราการ 

 กิตติกรรมประกาศ
	 ขอบพระคณุคณะกรรมการจรยิธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
สมุทรปราการ ที่อนุมัติให้ท�ำงานวิจัย ผู้ประสาน
งานเก็บเรียบเรียงข้อมูลและคณะกรรมการศูนย์
ปฏบิตักิารควบคมุโรคอ�ำเภอพระประแดงทกุท่าน
ที่ให้ข้อมูลอันเป็นประโยชน์ต่องานวิจัย
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

การพัฒนาอ�ำเภอต้นแบบสุขภาพดี เขตสุขภาพที่ 4
แบบมีส่วนร่วม ปี 2563

บทคัดย่อ

กาญจนา คงศักดิ์ตระกูล
ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี
เพชรา ชวนะพันธุ์
ศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี	
คัทลิยา พลอยวงษ์
ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี
ประจวบ แสงดาว
ศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี

วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
ปีที่ 45 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2565

วันรับ 4 มีนาคม 2565, วันแก้ไข 1 มิถุนายน 2565, วันตอบรับ 1 กรกฎาคม 2565.

	 การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาอ�ำเภอในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 4 ให้เป็นพื้นที่อ�ำเภอต้นแบบสุขภาพดี 
ด้วยกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม โดยใช้ชุมชนเป็นฐานในการแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชน
ผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) ในพื้นที่ 8 จังหวัด ๆ ละ 1 อ�ำเภอ  ด้วยวิธีการ
พฒันาศกัยภาพผูน้�ำด้านสขุภาพจากหน่วยงานและชมุชน ประชากรและกลุม่ตวัอย่างเลอืกแบบเจาะจงจ�ำนวน 3 กลุม่ 
ประกอบด้วย 1) กลุ่มผู้สนับสนุนการด�ำเนินงานตามนโยบาย 2) กลุ่มผู้น�ำด้านสุขภาพ และ 3) ประชาชนในพื้นที่ 
กระบวนการวิจัยมี 3 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมการ ขั้นลงมือปฏิบัติ และขั้นประเมินผล เก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบ
สัมภาษณ์ สนทนากลุ่ม และแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. กลุ่มประชาชนอายุ 
15 ปีขึ้นไป ฉบับปรับปรุง ปี พ.ศ.2561 ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูปโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษาพบว่า กระบวนการพัฒนาอ�ำเภอต้นแบบสุขภาพดีแบบมีส่วนร่วมโดย 1) พัฒนา
ศักยภาพกลุ่มผู้น�ำด้านสุขภาพด้วยวิธีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การสื่อสาร และการฝึกทักษะการด�ำเนินงาน 5 ขั้นตอน 
ได้แก่ 1.ขั้นวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 2.ขั้นท�ำความเข้าใจกับปัญหา/การตัดสินใจ/ก�ำหนด 
ข้อตกลงร่วมกัน 3.ขั้นวางแผน ก�ำหนดกิจกรรมชุมชนแบบมีส่วนร่วม 4.ขั้นการด�ำเนินงานตามกิจกรรม และ 
5.ขั้นติดตามผล 2) จากการประเมินผลพบกลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้สุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. และมีการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ ผ่านเกณฑ์ กลุ่มตัวอยา่งที่มีค่าน�้ำหนักเกินและมีคา่ดัชนีมวลกาย (BMI) เกิน มีคา่น�้ำหนักตัว 
ลดลงผ่านเกณฑ์ ซึ่งชี้ถึงแนวโน้มสุขภาพดีจากพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง ข้อเสนอแนะจากการศึกษา กลยุทธ์
ส�ำคัญในการพัฒนาพื้นที่ต้นแบบควรเน้นกระบวนการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนและสร้างกลไกการท�ำงานผ่านผู้น�ำ
ด้านสขุภาพขององค์กรในชมุชน สือ่สารกบัประชากรกลุม่เสีย่งผ่านกระบวนการความรอบรูด้้านสขุภาพ  สร้างค่านยิม
ร่วมและกติกาเพื่อควบคุมปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพจนเกิดเป็นวัฒนธรรมการจัดการลดเสี่ยง
ค�ำส�ำคัญ : พัฒนารูปแบบ  มีส่วนร่วม  อ�ำเภอต้นแบบสุขภาพดี
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Abstract
	 This participatory action research (PAR) aimed to develop healthy district model by 
community-based approach through the District Health Board (DHB) mechanism in 8 districts  from 
8 provinces in Health area 4th by developing the potential of health leaders from public sectors and 
communities. The samples were purposively selected and consisted of 1) policy supporters 2) health 
leaders and 3) local residents. PAR processes were conducted in 3 steps (preparation, action and 
evaluation). Qualitative data was collected via in-depth interview, focus group and quantitative data 
was collected by questionnaire on health literacy and health behavior according to 3E2S (Eating, 
Exercise, Emotion, Stop smoking, and Stop drinking) people aged 15 years and over 2018 revised 
edition, Health Education Division, Department of Service Health Support, Ministry of Public Health 
and analyzed by descriptive  statistics. It was showed that the healthy district model in health area 4th 
was 1) developing the potential of health leaders by knowledge sharing, communication and training 
on operating skill in 5 elements. There were NCDs problem identification, making decision and 
agreement, participatory planning, operating and evaluation. Results found that the health literacy of 
3E2S health behaviors and decreasing in body weight of the samples were through the criteria, which 
indicated the trend of good health from their self-care. Recommendations : key strategy in the model 
area should emphasize the process of participation from all sectors and develop working mechanisms 
through community health leaders, communicate to risk populations by health literacy process, setting 
shared values and rules of health risk factors reduction and control until becoming culture.
Keywords : model development, participation, District Health model
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

 บทน�ำ
	 จ ากการ เปลี่ ยนแปลงของกระแส
โลกาภิวัฒน์ ระบบทุนนิยมและเทคโนโลยีการ
สือ่สารไร้พรมแดน ส่งผลท�ำให้วถิชีวีติของคนไทย

เป็นบริโภคนิยมเกิดผลกระทบต่อสุขภาพทั้ง
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ รวมถึงการมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ไม่เหมาะสมและท�ำลายสุขภาพ ท�ำให้
เกิดปัญหาสุขภาพจากโรคไม่ติดต่อหรือโรคจาก
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วิถีชีวิตที่มีแนวโน้มทวีความรุนแรงมากขึ้น พบ
สาเหตุการตายส่วนใหญ่ของคนไทยเกิดจากโรค
ไม่ตดิต่อมากถงึร้อยละ 60 โดยสาเหตหุลกัร้อยละ 
90 เกิดจากพฤติกรรม(1)

	 โรคไม่ติดต่อหรือโรคจากวิถีชีวิตใน
ประเทศไทยทีส่�ำคญั ม ี5 โรค ได้แก่ โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือด
สมอง และโรคมะเร็ง มีผู้เสียชีวิตจากโรคดังกล่าว
ปีละ 97,900 คนหรือประมาณ 1 ใน 3 ของ 
ผู้เสียชีวิตทั้งหมด การลดเสี่ยงลดโรคดังกล่าว
ท�ำได้ด้วยการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตให้ห่างไกลจาก
ปัจจยัเสีย่ง 3อ.2ส. (อาหาร ออกก�ำลงักาย อารมณ์ 
สุรา สูบบุหรี่)(1)

	 องค ์การอนามัยโลก ได ้ก�ำหนดค่า 
เป้าหมายในแผนปฏิบัติการสุขภาพให้แต่ละ
ประเทศด�ำเนนิการให้บรรล ุ9 ค่าเป้าหมายภายใน
ปี 2568 โดยลดการป่วยและการเสียชีวิตจากโรค
เรื้อรัง คือ อัตราตายก่อนวัยอันควรลดลงร้อยละ 
25.0 ความชุกของโรคเบาหวานไม่เพิ่มขึ้น และ
ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงลดลงร้อยละ 
25.0(2)

	 สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในพื้นที่
เขตสุขภาพที่ 4 ข้อมูล ณ วันที่ 16 ตุลาคม 2562 
จากข้อมูล Heath Data Centre : HDC ของ
กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2558-
2562 แสดงให้เห็นถึงแนวโน้มของการเกิดโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 4 มีอัตราการ
เพิ่มขึ้นแบบต่อเนื่อง ดังเช่น โรคความดันโลหิต 
ในปีงบประมาณพ.ศ. 2561 เพิม่จากปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2558 จ�ำนวน 1.8 เท่า และโรคเบาหวาน 
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 เพิม่จากปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2558 จ�ำนวน 1.7 เท่า แสดงถึงความรุนแรง
ของโรคยังสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง หากปล่อยให้
สถานการณ์ด�ำเนนิไปโดยมไิด้ด�ำเนนิการสกดักัน้
ปัญหาอย่างจริงจังจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนในพื้นที่

	 องค์การอนามัยโลกได้เสนอว่าในการ
แก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจ�ำเป็นต้องใช ้
หลกัฐานเชงิประจกัษ์ในการจดัการปัจจยัเสีย่งและ
ปัจจยัก�ำหนดทีเ่หมาะสม  โดยเน้นการด�ำเนนิการ
ประชากรที่ยังไม่ป่วย ดังนี้ 1) การปรับเปลี่ยน 
สิง่แวดล้อมทีเ่อือ้ให้ประชากรห่างไกลโรคไม่ตดิต่อ 
2) การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตและพฤติกรรม 3) การ
เพิม่ความตระหนกัในความเสีย่งของประชากรโดย
อาศัยการปฏิบัติการของชุมชน และองค์กร และ 
4) การป้องกนัและควบคมุโรค เพือ่ลดระดบัความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรค บรรเทาความรุนแรงของโรค 
ชะลอเวลาเริ่มต ้นของความพิการจากภาวะ
แทรกซ้อน เพิม่อายขุยัของผูป่้วย และลดค่าใช้จ่าย
ในการดูแลรักษาพยาบาลในระยะยาว(3)

	 กระบวนการมีส่วนร่วมเป็นกลวิธีหนึ่งใน
การแก้ไขปัญหาส�ำคัญของชุมชน ถือว่าเป็น
แนวทางการแก้ไขปัญหาที่ท�ำให้เกิดความยั่งยืน 
โดยที่ประชาชนในชุมชนเป็นผู้ตระหนักถึงปัญหา
ของชุมชน เป็นผู้ก�ำหนดปัญหา วิเคราะห์ปัญหา 
ตลอดจนแนวทางแก้ไขปัญหาโดยชุมชนเองทั้งที่
เป็นความรู ้ดั้งเดิมหรือเป็นภูมิความรู ้ใหม่ๆที่
ชุมชนได้เรียนรู้เพิ่มเติมว่าเหมาะสมกับชุมชนใน
การแก้ไขปัญหา(4) กระทรวงสาธารณสขุจงึได้ปรบั
แนวคิดด้านสุขภาพเน้นการ “สร้างสุขภาพ” 
มากกว่า “ซ่อมสุขภาพ” ด้วยการส่งเสริมสุขภาพ
ประชาชนทีย่งัไม่ป่วยและป้องกนัโรคไม่ให้เกดิขึน้ 
เพื่อลดภาระทางด้านการรักษาพยาบาลและยัง
ท�ำให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดีด้วยการจัดกิจกรรม
ในชุมชนเพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สขุภาพและลดภาวะเสีย่งต่อการเกดิโรคไม่ตดิต่อ
เรือ้รงั เช่น การสนบัสนนุให้ประชาชนมพีฤตกิรรม
การออกก�ำลงักาย การเพิม่การรบัประทานผกัและ
ลดไขมนั(5) ดงันัน้เป้าหมายของการพฒันาสขุภาพ
จึงถือว่าเป็นรากฐานส�ำคัญ
	 นโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
พืน้ที ่เป็นกลไกส�ำคญัสูก่ารบรรลใุนการเสรมิสร้าง
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ให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี ซึ่งสอดรับกับระเบียบ
ส�ำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วย การพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ. 2561 มุ่งเน้นให้เกิดการมี
ส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในพื้นที่ที่มีประชาชน
เป็นศูนย์กลาง เสริมสร้างความเป็นผู ้น�ำและ
เจ้าของร่วมกัน ในการพัฒนาและแก้ไขปัญหาที่
เกิดขึ้นในพื้นที่ ตลอดจนสร้างเสริมให้บุคคล 
ครอบครัว และชุมชน มีสุขภาวะทางกาย จิต และ
สังคมเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีและเกิดความยั่งยืน
สืบไป(6)

	 ด้วยเหตุนี้ คณะผู้ศึกษาจึงได้น�ำแนวคิด
กระบวนการมส่ีวนร่วมของประชาชนในชมุชนและ
ภาคีเครือข่ายในพื้นที่ทั้งภาครัฐ ภาคท้องถิ่น 
ภาคเอกชน และภาคประชาชน ร่วมกนัขบัเคลือ่น
งานด้านสุขภาพไปพร้อมๆ กันด้วยกระบวนการ
ร่วมกนัวเิคราะห์ปัญหาสขุภาพและความต้องการ
แก้ไข ร่วมวางแผนก�ำหนดกิจกรรมในพื้นที่ผ่าน
กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ�ำเภอ (พชอ.) ซึง่เป็นก�ำลงัส�ำคญัในการสนบัสนนุ
และผลักดันนโยบายร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือ
ข่ายในพื้นที่และเกิดอ�ำเภอต้นแบบสุขภาพดีของ
พื้นที่เขตสุขภาพที่ 4 ต่อไป

 วัตถุประสงค์การศึกษา 
	 เพือ่พฒันาอ�ำเภอต้นแบบสขุภาพด ีตาม
หลัก 3อ.2ส. ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
การมีกิจกรรมทางกาย การลดภาวะเครียดทาง
อารมณ์ การลดละการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
และงดการสูบบุหรี่ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 4 ผ่าน
กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ�ำเภอ (พชอ.)

 วิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติ
การแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 
Research: PAR) จากแนวคิดการใช้ชุมชนเป็น

ฐาน (Community-Based Approach) ในการ
แก้ปัญหาสขุภาพของชมุชนด้วยการเพิม่ศกัยภาพ
ของชุมชนแบบมีส่วนร่วมระหว่างทีมวิจัยและ
ชมุชนประสานการท�ำงานในพืน้ทีโ่ดยใช้การมส่ีวน
ร่วมทุกขั้นตอนในการเสริมศักยภาพแก่กลุ่มผู้น�ำ
ด้านสุขภาพด้วยวิธีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การ
สื่อสาร และการฝึกทักษะการด�ำเนินงาน เพื่อมุ่ง
หวงัให้เป็นผูน้�ำด้านสขุภาพในพืน้ทีแ่ละเป็นพืน้ที่
ต้นแบบด้านสุขภาพ 
	 •	ระยะเวลาการศึกษา และพื้นที่
ศึกษา
	 ระยะเวลาการศึกษา ด�ำเนินการศึกษา
ระหว่าง เดอืนธนัวาคม พ.ศ.2562 - สงิหาคม พ.ศ.
2563 รวมทั้งสิ้น 9 เดือน
	 พื้นที่ศึกษา คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Sampling) ดังนี้
	 ระดบัจงัหวดั ด�ำเนนิการศกึษาทกุจงัหวดั
ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 4 ประกอบด้วย จังหวัด
นนทบุรี ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา อ่างทอง 
ลพบุรี สิงห์บุรี สระบุรี และนครนายก รวม 
8 จังหวัด แต่ละจังหวัดคัดเลือก 1 อ�ำเภอ รวม 
8 อ�ำเภอ เป็นอ�ำเภอที่คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) ได้คัดเลือก
ปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นประเด็นในการ
พัฒนาและแก้ไขปัญหาของพื้นที่ในปีงบประมาณ 
พ.ศ.2562 ประธานและเลขาคณะกรรมการพฒันา
คุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) ยินดีและ 
สมัครใจที่จะสนับสนุนให้เกิดประเด็นการพัฒนา
แล ะแก ้ ไ ขป ัญหาของพื้ นที่ เ พิ่ ม เ ติ ม จ าก
ปีงบประมาณ พ.ศ.2562
	 ระดบัอ�ำเภอ เลอืกต�ำบล 1 ต�ำบล ตามมติ
ของประธานและเลขาคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) ได้ร่วมกัน
พจิารณาเหน็ชอบว่าเป็นต�ำบลทีม่คีวามพร้อมและ
สมัครใจที่จะร่วมด�ำเนินการแก้ไขปัญหาโรค 
ไม่ติดต่อเรื้อรัง รวม 8 ต�ำบล
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	 ระดบัต�ำบล เลอืก 1 หมูบ้่าน โดยคดัเลอืก
หน่วยงานในพื้นที่ที่มีความพร้อมและผู้บริหาร
สมัครใจที่จะร่วมด�ำเนินการแก้ไขปัญหาโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง ต�ำบลละ 2 หมู่บ้าน  รวม 16 หมู่บ้าน    
	 • ประชากรและกลุ ่มตัวอย ่าง 
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sam-
pling) ประกอบด้วย
	 ประชากร คือ ประชาชนทุกกลุ่มอายุ 
18 ปีขึ้นไป มีภูมิล�ำเนาอยู่ในต�ำบลที่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง จาก 8 จังหวัด ๆ ละ 1 อ�ำเภอ ๆ ละ 
1 ต�ำบล รวมจ�ำนวน 8 ต�ำบล จ�ำนวนประชากร 
49,732 คน
	 กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น
	 1)	 กลุ่มผู้สนับสนุนการด�ำเนินงานตาม
นโยบายในพื้นที่ ได้แก่ คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) ประกอบด้วย
ประธานและเลขาคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) จาก 8 จังหวัด ๆ ละ 
1 อ�ำเภอ ๆ ละ 2 คน รวม 16 คน 
	 2)	กลุ่มผู้น�ำด้านสุขภาพ เป็นบุคคลที่
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ 
(พชอ.) เป็นผู้คัดเลือกให้เป็นผู้น�ำด้านสุขภาพ 
โดยสมัครใจจากหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน 
ศาสนสถาน โรงเรียน และชุมชนจากอ�ำเภอ ๆ  ละ 
15 คน รวม 120 คน 
	 3)	กลุ ่ มประชาชนในพื้ นที่  ได ้ แก ่ 
ประชาชนที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป มีภูมิล�ำเนาอยู่ใน
ต�ำบลที่เป็นพื้นที่ตัวอย่าง จ�ำนวน 8 ต�ำบล ที่
ยินยอมเข้าร่วมโครงการ คือ ประชาชนที่มีอายุ 
18 ปีขึ้นไป ที่ได้จากการค�ำนวณขนาดตัวอย่าง
ตามสูตรจากตารางส�ำเร็จรูปของ Taro Yamane 
(เพ็ญแข แสงแก้ว)(7) เป็นตารางที่ใช้หาขนาด
ตัวอย่างเพื่อประมาณค่าสัดส่วนของประชากร
ขนาดตวัอย่างทีร่ะดบัความเชือ่มัน่ 95% เมือ่ความ 
คลาดเคลื่อน (e) เป็น 3% จะได้ขนาดตัวอย่าง 
1,087 คน จากประชากรทัง้สิน้ จ�ำนวน 49,732 คน 

	 การสุม่ตวัอย่าง การศกึษาครัง้นีใ้ช้วธิกีาร
สุมอย่างง่าย (Simple Random Sampling)  
คณะผู้ศึกษาได้ชี้แจงผู้น�ำด้านสุขภาพถึงวิธีการ
สอบถามกลุ ่มตัวอย่างผ่านแบบสอบถามด้วย
ความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่างทุกคน เนื่องจาก
ข ้อจ�ำกัดในการเก็บข ้อมูลหลังจากอธิบาย
วตัถปุระสงค์ในการศกึษาวจิยั และการพทิกัษ์สทิธิ
แก่กลุ่มตัวอย่างตามเอกสาร ขอความร่วมมือใน
การตอบแบบสอบถาม อธิบาย เกี่ ย วกับ
แบบสอบถามแต่ละส่วนให้กับกลุ่มตัวอย่างเป็น
รายบคุคล รอเกบ็แบบสอบถามคนื และตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม เนื่องจากจ�ำกัด
ด้วยเวลาและสถานการณ์การระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) จึงให้เจา้หนา้ที่
ของ รพ.สต.ในพื้นที่ศึกษาเป ็นผู ้ เก็บแบบ 
สอบถามให้
	 • เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
	 1.	 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In depth - 
interviews) แบบมีโครงสร้างของข้อค�ำถามทั้ง
แบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ  ในประเด็น
การก�ำหนดนโยบายโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและการ
ดแูลสขุภาพประชาชนในพืน้ที ่ การสร้างเครอืข่าย
สนบัสนนุงานในพืน้ที ่ และปัญหาอปุสรรคจากการ
ด�ำเนินงาน
	 2.	แบบสอบถามทีค่ณะผูว้จิยัพฒันาจาก
แบบสอบถามความรอบรู ้ด ้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. กลุ่มประชาชนอาย ุ
15 ปีขึ้นไป ฉบับปรับปรุง ปี พ.ศ.2561 ของกอง
สุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข(8) โดยมุ่งพิจารณาพฤติกรรมสุขภาพ
ตามหลกั 3อ.2ส. คอื อ1: อาหาร อ2: การออกก�ำลงั
กาย อ3: อารมณ์ ส1: สบูบหุรี ่และ ส2: สรุา จ�ำนวน 
5 ตอน 32 ข้อ ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป (7 ข้อ) 
ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 
(6 ข้อ) การเข้าถึงข้อมูล การสื่อสารสุขภาพ 
การจดัการตนเอง และรูเ้ท่าทนัสือ่ตามหลกั 3อ.2ส. 
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(10 ข้อ) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 
ตามหลัก 3อ.2ส. (3 ข้อ) และพฤติกรรมสุขภาพ 
ตามหลัก 3อ.2ส. (6 ข้อ) 
	 เกณฑ์การประเมินผล ตามแนวทาง
กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
	 การศกึษา แบ่งเป็น 3 ขัน้ตอน คอื ขัน้
เตรียมการ ขั้นลงมือปฏิบัติ และขั้นประเมินผล
	 ขั้นเตรียมการ 
	 1.	 ศึกษาข้อมูลปัญหาของโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง และกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ�ำเภอ (พชอ.) ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 4 เพื่อ
ก�ำหนดพื้นที่เป้าหมายและวางแผนการศึกษา
	 2.	ประสานส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั 
ในพืน้ทีเ่ขตสขุภาพที ่4 จ�ำนวน 8 จงัหวดั คดัเลอืก
จังหวัดละ 1 อ�ำเภอ รวม 8 อ�ำเภอ ซึ่งเป็นอ�ำเภอ
ทีป่ระธานและเลขาคณะกรรมการพฒันาคณุภาพ
ชวีติระดบัอ�ำเภอ (พชอ.) ยนิดแีละสมคัรใจเข้าร่วม
โครงการ 
	 3.	 เสนอข้อมูลสถานการณ์โรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง และแนวทางการศึกษาแบบมีส่วนร่วมต่อ
ประธานและเลขาคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) 
	 4.	ประธานและเลขาคณะกรรมการ
พฒันาคณุภาพชวีติระดบัอ�ำเภอ (พชอ.) คดัเลอืก
ต�ำบลแห่งละ 1 ต�ำบล รวม 8 ต�ำบล
	 5.	สัมภาษณ์ประธานและเลขาคณะ
กรรมการพฒันาคณุภาพชวีติระดบัอ�ำเภอ (พชอ.) 
ประเด็นการน�ำนโยบายโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสู่การ
ปฏิบัติ
	 ขั้นลงมือปฏิบัติ การพัฒนาศักยภาพ
ผูน้�ำด้านสขุภาพ 5 ขัน้ตอน โดยประยกุต์จาก คูม่อื
แนวทางการพฒันาสถานทีท่�ำงาน สถานประกอบ
การและชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ กรมอนามัย(9) 

ด้วยวิธีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การสื่อสาร และ 
การฝึกทักษะการด�ำเนินงาน ประกอบด้วย 
1. ขั้นวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง 2. ขั้นท�ำความเข้าใจกับปัญหา/การตัดสิน
ใจ/ก�ำหนดข้อตกลงร่วมกัน 3. ขั้นวางแผน 
ก�ำหนดกิจกรรมชุมชนแบบมีส่วนร่วม 4. ขั้น 
การด�ำเนินงานตามกิจกรรมชุมชน และ 5. ขั้น
ติดตามผล 
	 ขั้นประเมินผล วัดความส�ำเร็จจาก
ผลลัพธ์สุขภาพจากแบบสอบถามประชากรกลุ่ม
ตัวอย่าง ใน 3 ประเด็น คือ 1) ระดับความรอบรู้
ทางด้านสุขภาพระดับดี - ดีมากไม่น้อยกว่าร้อย
ละ 60 2) ระดับการมีพฤติกรรมสุขภาพระดับดี- 
ดีมากไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 และ 3) ค่าน�้ำหนัก
และค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ในผู้ที่มีน�้ำหนักและ
ค่าดัชนีมวลกายเกิน ลดลงไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 
	 • การเก็บรวบรวมและวิเคราะห์
ข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์ การ
สังเกต วิเคราะห์และสรุปเนื้อหา และข้อมูลเชิง
ปริมาณใช้แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าสถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
	 • การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การ
ศึกษานี้ผ ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมกรมอนามัย เลขที่ 370 วันที่ 7 มกราคม 
2563 

 ผลการศึกษา
          1. ขั้นเตรียมการ
	 1.	 ผลการจดัท�ำสถานการณ์โรคไม่ตดิต่อ
เรื้อรังเขตสุขภาพที่ 4 ข้อมูลจาก HDC กระทรวง
สาธารณสุข ข้อมูล 5 ปี (ปี พ.ศ.2559-2563) 
พบว่า สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ส�ำคัญมี
แนวโน้มสงูขึน้อย่างต่อเนือ่ง โดยเฉพาะโรคความ
ดันโลหิตสูง จากร้อยละ 11.38 เป็นร้อยละ 14.09 
เพิ่มขึ้นร้อยละ 23.73 โรคเบาหวาน จากร้อยละ 
5.14 เป็นร้อยละ 6.60 เพิ่มขึ้นร้อยละ 28.40 
โรคหลอดเลอืดสมอง จากร้อยละ 0.35 เป็นร้อยละ 
0.69 เพิ่มขึ้นร้อยละ 97.14 และโรคหัวใจและ 

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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หลอดเลือด จากร้อยละ 0.48 เป็นร้อยละ 0.75 
เพิ่มขึ้นร้อยละ 100 
	 2.	ผ ล ก า ร คั ด เ ลื อ กพื้ น ที่ ต ้ น แบบ 
สขุภาพด ีในพืน้ที ่8 จงัหวดั 8 อ�ำเภอ และ 8 ต�ำบล 
ได้แก่ 1) ต�ำบลบางกร่าง อ�ำเภอเมือง จังหวัด
นนทบุรี 2) ต�ำบลบึงสนั่น อ�ำเภอธัญบุรี จังหวัด
ปทุมธานี 3) ต�ำบลอุทัย อ�ำเภออุทัย จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา 4) ต�ำบลมงคลธรรมนิมิต 
อ�ำเภอสามโก ้  จังหวัดอ ่างทอง 5) ต�ำบล 
ช่องสาริกา อ�ำเภอพัฒนานิคม จังหวัดลพบุรี 
6) ต�ำบลพักทัน อ�ำเภอบางระจัน จังหวัดสิงห์บุรี 
7) ต�ำบลไผ่ต�ำ่ อ�ำเภอหนองแค จงัหวดัสระบรุ ีและ 
8) ต�ำบลดงละคร อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครนายก  
	 3. ระดับค่าดัชนีมวลกายของประชากร
กลุ ่มตัวอย่างในพื้นที่อ�ำเภอต้นแบบสุขภาพดี  
ข้อมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 
2563 พบว่าส่วนใหญ่น�้ำหนักตัวอยู่เกณฑ์ปกติ 
(BMI 18.50 – 22.99) อยู่ระหว่างร้อยละ 43.34-
66.48 รองลงมา น�้ำหนักตัวอ้วนระดับ 1 หรืออ้วน 
(BMI 25.00 – 29.99) อยู่ระหว่าง ร้อยละ 7.57-
25.74 น�้ำหนักตัวเกินหรือท้วม (BMI 23.00 – 
24.99) อยู่ระหว่างร้อยละ 10.31-25.05 อยู่ใน
เกณฑ์ต�่ำกว่าเกณฑ์ (BMI น้อยกว่า 18.50) 
อยูร่ะหว่างร้อยละ 2.22-12.49 และน�ำ้หนกัตวัอ้วน
ระดับ 2 หรืออ้วนมาก (BMI 30.00 ขึ้นไป) 
อยู่ระหว่างร้อยละ 3.08-10.18 แสดงถึงความ 
ไม่สมดุลของการบริโภคอาหาร
	 4.	นโยบายการปฏิบัติในพื้นที่  การ
สัมภาษณ์ประธานและเลขาคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิต (พชอ.) ในพื้นที่จ�ำนวน 16 คน 
ผลการสัมภาษณ์การน�ำนโยบายโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังสู่การปฏิบัติ ดังนี้
	 4.1		 ขนาดและความรุนแรงของปัญหา
ของโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัในพืน้ที ่มแีนวโน้มเพิม่ขึน้
อย ่ างต ่อ เนื่ องทั้ งนี้ เกิดจากกระแสธุรกิจที่
เปลี่ยนแปลงไป มีการใช้เทคโนโลยีอ�ำนวยความ

สะดวกมากขึน้ ประชาชนใช้ชวีติทีเ่ร่งรบี  ผูบ้รโิภค
ต้องการความสะดวกสบายและขาดความตระหนกั
ถงึการดแูลสขุภาพตนเองเป็นสาเหตทุีเ่อือ้ต่อการ
เกิดปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
	 4.2 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่และ
หน่วยงานวิชาการที่สนับสนุนงานในพื้นที่ มี
ลักษณะการท�ำงานในพื้นที่เป็นครั้งๆ ไม่ต่อเนื่อง 
มักจัดท�ำเป็นโครงการรูปแบบรณรงค์เป็นช่วงๆ
ขาดการประเมินผลลัพธ์การด�ำเนินงานและ 
รูปแบบการท�ำงานมักเป็นแบบแยกส่วนเป็น
เรื่องๆ ตามความรับผิดชอบของแต่ละหน่วยงาน 
ขาดการบูรณาการวิธีการท�ำงานเนื่องจากมี 
ข้อจ�ำกัดเกี่ยวกับการจัดการด้านงบประมาณ 
การบริหารจัดการ ปฏิบัติตามข้อสั่งการของ 
หน่วยงานส่วนกลางและเน้นด้านบริการสุขภาพ
มากกว่าการควบคุมปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค
	 4.3 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดบัอ�ำเภอ ยงัขาดกลไกการประสานการด�ำเนนิ
งานระหว่างองค์กรภายในและนอกพื้นที่ที่ชัดเจน
	 4.4	 พื้นที่ยังขาดการพัฒนาศักยภาพ
ผูน้�ำด้านสขุภาพ (Health Leader) ในองค์กรและ
หน่วยงานในพื้นที่เพื่อเชื่อมการน�ำนโยบายสู่การ
ปฏิบัติ
	 4.5 การบังคับใช้กฎหมายในพื้นที่ เช่น 
สุรา และบุหรี่ ยังไม่ค่อยได้ผลเท่าที่ควร 
	 2.ขั้นลงมือปฏิบัติ
	 การพัฒนาศักยภาพแกนน�ำสุขภาพ 
5 ขั้นตอน
	 1.	 ขัน้วเิคราะห์ปัญหา ด้วยกระบวนการ
กลุม่สนทนา เริม่จากกลุม่แกนน�ำสขุภาพวเิคราะห์
ปัญหาสุขภาพของตนเอง ครอบครัว เพื่อน 
ร่วมงาน และชุมชนในพื้นที่ พบว่า มีจ�ำนวนกลุ่ม
ผู้น�ำดา้นสุขภาพ 114 คน ที่เขา้ร่วมกลุ่มสนทนา
คิดเป็นร้อยละ 95 ของผู้น�ำด้านสุขภาพทั้งหมด 
(120 คน) ผลการสนทนากลุ่ม มีดังนี้ 
	 1.1	 สถานสุขภาพของผู้น�ำด้านสุขภาพ

การพัฒนาอำ�เภอต้นแบบสุขภาพดี เขตสุขภาพที่ 4 แบบมีส่วนร่วม ปี 2563
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		  -	ร้อยละ 17.54 (20 คน) ป่วยด้วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จ�ำแนกเป็นโรคเบาหวาน 
ร้อยละ 3.51 (4 คน) และโรคความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 14.04 (16 คน) 
		  -	ร้อยละ 36.84 (42 คน) พบว่า มี
ครอบครัวสายตรงป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(กรรมพันธุ์) จ�ำแนกเป็นโรคความดันโลหิตสูง
จ�ำนวน 22 คน (ร้อยละ 19.30) และโรคเบาหวาน 
จ�ำนวน 20 คน (ร้อยละ 17.54)
		  -	ร้อยละ 35.09 (40 คน) ของผู้น�ำ
ด้านสุขภาพ มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
รองลงมา ร้อยละ 29.82 (34 คน) อยู่ในเกณฑ ์
น�ำ้หนกัเกณฑ์อ้วนระดบั 1 ร้อยละ 26.32 (30 คน) 
อยูใ่นเกณฑ์น�ำ้หนกัเกนิหรอืท้วม และร้อยละ 8.77 
(10 คน) อยู่ในเกณฑ์น�้ำหนักเกณฑ์อ้วนระดับ 2
	 1.2	ด้านสภาพแวดล้อม พบว่า ปัญหา
สุขภาพในพื้นที่เกิดจากการด�ำรงชีวิตที่เร่งรีบ มี
พฤติกรรมการบริโภคหวาน มัน เค็ม อาหารที่มี
ไขมันสูง การซื้ออาหารถุง อาหารปรุงส�ำเร็จ มี
ตลาดนัดและร้านสะดวกซื้อมากมายในพื้นที่ 
ขาดการออกก�ำลงักายในกลุม่วยัท�ำงาน ขาดความ
เข้าใจในเรือ่งการออกก�ำลงักายทีเ่หมาะสมในกลุม่
เกษตรกร ปัญหาเศรษฐกิจ ความเครียด ขาดการ
ตระหนักต่อภาระโรคที่อาจเกิดขึ้น และการ 
ดื่มสุรา-สูบบุหรี่ ของประชาชนในชุมชน
	 1.3	ด้านการได้รับค�ำแนะน�ำและการ
สนับสนุนจากบุคคลในพื้นที่ พบว่า ส่วนใหญ ่
ร้อยละ 86.0 ได้รับการให้ค�ำปรึกษาและแนะน�ำ
จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ และการได้รับ
ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ พบว่า ร้อยละ 92.1 
ส่วนใหญ่จากอาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่
	 2.	ขั้นท�ำความเข้าใจกับปัญหา/การ
ตัดสนิใจ/ก�ำหนดขอ้ตกลงร่วมกัน พบวา่ กลุ่ม
ผู้น�ำด้านสุขภาพเห็นพ้องว่าปัญหาโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังเป็นปัญหาของพื้นที่และนับวันจะทวีความ
รุนแรงมากขึ้น หากไม่ร่วมมือกันป้องกันอนาคต

ข้างหน้าประชาชนจะเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพิ่ม
ขึ้น เป็นภาระกับคนในชุมชนและภาระทางสังคม 
ซึ่งปัจจุบันพบผู้ป่วยติดเตียงมากขึ้นและเห็นด้วย
ว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลัก 3อ.2ส. 
(อาหาร ออกก�ำลังกาย อารมณ์ งดสูบบุหรี่ งดดื่ม
สรุา) น่าจะส่งผลท�ำให้ประชาชนในพืน้ทีม่สีขุภาพ
ที่ดีขึ้น ทั้งนี้ต้องอาศัยความร่วมมือกับทุกหน่วย
งานในพื้นที่และน�ำไปสู่พื้นที่ต้นแบบสุขภาพดีได้
แต่ต้องใช้เวลา
	 3.	ขัน้วางแผนและก�ำหนดกจิกรรมใน
พื้นที่ กลุ่มผู้น�ำด้านสุขภาพได้ร่วมกันก�ำหนด
กิจกรรมตามรูปแบบองค์กรและชุมชน โดย
กิจกรรมการสร้างสุขภาพในพื้นที่ที่ส�ำคัญ คือ มี
ประกาศนโยบายสร้างสุขภาพในพื้นที่ เน้นการ
ตรวจคัดกรองประเมินสุขภาพกลุ่มเสี่ยง ให้ความ
รู้ในเรื่อง 3อ.2ส. แก่เจ้าหน้าที่ในองค์กร เด็ก
นกัเรยีน พระ ผูป้ระกอบการร้านค้า และประชาชน
ผ่านเสียงตามสาย ส่งเสริมให้มีเมนูสุขภาพใน
ชุมชน ปิ่นโตสุขภาพ เสริมสร้างสุขภาพในเด็ก
อ้วน บคุลากรในหน่วยงาน จดัพืน้ทีอ่อกก�ำลงักาย 
และการให้ค�ำปรึกษาเรื่องสุรา บุหรี่ และสุขภาพ
จิต เป็นต้น
	 4.	ขัน้การด�ำเนนิงานตามกจิกรรมใน
พื้นที่ กลุ ่มผู ้น�ำด้านสุขภาพในพื้นที่น�ำเสนอ
กิจกรรมในพื้นที่ต ่อประธานและเลขาคณะ
กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต (พชอ.) โดยม ี
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพต�ำบล เทศบาลเป็นพี่เลี้ยงให้การสนับสนุน
และเน้นการขับเคลื่อนมาตรการชุมชนตามหลัก 
3อ.2ส. ในรูปแบบองค์กรภายใน
	 5.	ขั้นติดตามผล โดยคณะผู้ศึกษาและ
ผู้แทนจากคณะกรรมการพัฒนาสุขภาพอ�ำเภอ 
(พชอ.) เยี่ยมเสริมพลัง และสนับสนุนองค์ความรู้ 
เอกสารประกอบการด�ำเนินงานในพื้นที่ 
	 3.	ขั้นประเมินผล 
		  ก�ำหนดการวัดผลส�ำเร็จและความ
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ก้าวหน้าการด�ำเนินการอ�ำเภอต้นแบบสุขภาพดี
จากเป้าหมาย 3 ด้าน คือ 1) ประชาชนมีระดับ
ความรอบรูท้างด้านสขุภาพอยูใ่นระดบัด ี- ดมีาก 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 2) ประชาชนมีระดับ
พฤติกรรมสุขภาพ อยู่ในระดับดี - ดีมากไม่น้อย
กว่าร้อยละ 60 และ 3) ค่าน�ำ้หนกัและค่าดชันมีวล
กาย (BMI) ของประชาชนในพื้นที่ต้องลดลงไม่
น้อยกว่าร้อยละ 30 ในการประเมนิผลครัง้นีใ้ช้แบบ
เกบ็ข้อมลูครัง้เดยีวหลงัการด�ำเนนิงาน (Post-test 
Only Design) เนื่องจากสถานการณ์การระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) จึงมี
ข้อจ�ำกัดในการลงพื้นที่ คณะผู ้ศึกษาจึงปรับ 
รปูแบบการเกบ็ข้อมลูโดยชีแ้จงแบบสอบถามและ
แนวทางปฏบิตัใิห้แกนน�ำสขุภาพเป็นผูด้�ำเนนิการ
ผ่านการตรวจสอบจากเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในพื้นที่
		  ผลการวเิคราะห์ข้อมลูผลลพัธ์ด้าน
สุขภาพ มีดังนี้
		  ป ร ะ ช า ก ร ก ลุ ่ ม ตั ว อ ย ่ า ง ต อ บ
แบบสอบถามจ�ำนวนทั้งสิ้น 985 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 90.62 ของประชากรกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
(1,087 คน) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่า 
เพศชาย (เพศหญิง ร้อยละ 62.54) อายุเฉลี่ย 
46.46 ปี อายุต�่ำสุด 15 ปี อายุสูงสุด 89 ป ี
ส่วนใหญ่ มีช่วงอายุ 50-59 ปี ร้อยละ 24.57 

รองลงมาช่วงอาย ุ40-49 ปี ร้อยละ 23.65 สถานะ
สมรสคู ่ร้อยละ 55.23 จบการศกึษาระดบัปรญิญา
ตรีขึ้นไป ร้อยละ 34.21 อาชีพใช้แรงงาน เช่น 
ท�ำไร่ ท�ำนา ท�ำสวน รับจ้างทั่วไป ร้อยละ 33.50 
รองลงมารบัราชการ/พนกังานรฐัวสิาหกจิ ร้อยละ 
24.16 และร้อยละ 73.91 ไม่เจ็บป่วยด้วยโรค 
ไม่ติดต่อเรื้อรัง 
		  เป้าหมายที่ 1 ประชาชนมีระดับ
ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ อยู่ในระดับดี - 
ดมีากไม่น้อยกว่า ร้อยละ 60 พบว่า ระดบัความ
รอบรูท้างด้านสขุภาพ (6 องค์ประกอบ) ตามหลกั 
3อ.2ส.ของประชากรกลุ ่มตัวอย ่างที่มีอายุ 
15 ปีขึ้นไป ส่วนใหญ่อยู่ในระดับไม่ดี (ร้อยละ 
67.61) เมื่อจ�ำแนกรายองค์ประกอบ พบว่า 
องค์ประกอบทีอ่ยูใ่นระดบัด-ีดมีาก 2 องค์ประกอบ 
คือ ความรู ้ความเข้าใจทางสุขภาพตามหลัก 
3อ.2ส. (ร้อยละ 64.77) และการตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติที่ถูกต้องตามหลัก 3อ.2ส. (ร้อยละ 80.91) 
ส่วนอีก 4 องค์ประกอบอยู่ในระดับพอใช้และไม่ดี 
ดังตารางที่ 1
	 เป้าหมายที่ 2 ประชาชนมีระดับ
พฤติกรรมสุขภาพอยู ่ในระดับดีถึงดีมาก 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 ระดับพฤติกรรมสุขภาพ
ของประชากรกลุ่มตัวอย่าง  ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
พอใช้ รองลงมาคือ ระดับดี - ดีมาก  และไม่ดี 

ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ ดี - ดีมาก พอใช้ ไม่ดี

ร้อยละ (จ�ำนวน)

ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 64.8 (638) 31.47 (310) 3.76 (37)
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 15.9 (157) 17.66(174) 66.40 (654)
การสื่อสารสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 20.6 (203) 33.71 (332) 45.69 (450)
การจัดการตนเองตามหลัก 3อ.2ส. 10.6 (104) 24.37 (240) 65.08 (641)
การรู้เท่าทันสื่อตามหลัก 3อ.2ส. 18.1 (178) 16.24 (160) 65.69 (647)
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องตามหลัก 3อ.2ส. 80.9 (797) 15.84 (156) 3.25 (32)
ภาพรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 10.3 (101) 22.13(218) 67.61(666)

ตารางที่ 1	ระดับความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ ของประชากรกลุ่มตัวอย่าง (n=985)

การพัฒนาอำ�เภอต้นแบบสุขภาพดี เขตสุขภาพที่ 4 แบบมีส่วนร่วม ปี 2563



ปีที่ 45 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2565 วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม58

คิดเป็นร้อยละ 36.5, 33.0 และ 30.5 ตามล�ำดับ 
ดังแสดงในตารางที่ 2 
	 เป้าหมายที ่ 3 ค่าน�ำ้หนกัและค่าดชันี
มวลกาย (BMI) ของประชาชนในพื้นที่ต้อง
ลดลง ไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 พบว่า ประชากร
กลุ ่มตัวอย่างที่น�้ำหนักและค่าดัชนีมวลกาย 
(BMI) เกิน มีค่าน�้ำหนักลดลงร้อยละ 30.1 และ
ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ลดร้อยละ 7.3 ดังตาราง
ที่ 3 

 อภิปรายผล
	 การพัฒนาอ�ำเภอต้นแบบสุขภาพดี 
เขตสุขภาพที่ 4 แบบมีส่วนร่วม ปีงบประมาณ 
พ.ศ.2563 ในครั้งนี้ได้ใช้กระบวนการพัฒนาพื้นที่
ต้นแบบตามแนวคดิทฤษฎกีารวจิยัเชงิปฏบิตักิาร
แบบมีส่วนร่วมโดยชุมชนเป็นฐานในการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพของประชาชน ผ่านกลไกคณะ
กรรมการพฒันาคณุภาพชวีติระดบัอ�ำเภอ (พชอ.) 
ตามหลักการมีสว่นร่วม ซึง่เป็นจดุเริ่มต้นของการ
สร้างพลังอ�ำนาจในการขับเคลื่อนการท�ำงานของ
พื้นที่ จากการด�ำเนินงานพบแนวโน้มสุขภาพ 
ของประชาชนในพื้นที่ต้นแบบดีขึ้น สังเกตจาก
ค่าน�้ำหนักตัวที่ลดลงร้อยละ 30.1 และค่าดัชน ี

มวลกาย (BMI) ลดลงร้อยละ 7.3 ซึ่งเป็นดัชนี 
ชีว้ัดเบือ้งต้นของการดแูลตนเองจากกระบวนการ
พัฒนาพื้นที่ต ้นแบบสุขภาพดี นอกจากนี้ยัง 
รวมถึงปัจจัยสภาพแวดล้อมของการระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) ด้วย
	 1. ระดับความรอบรู ้ทางด้านสุขภาพ 
(6 องค์ประกอบ) ตามหลัก 3อ.2ส. ของกลุ่ม
ตัวอย่างพบว่า องค์ประกอบที่อยู ่ในระดับดี- 
ดมีาก คอื ความรูค้วามเข้าใจทางสขุภาพตามหลกั 
3อ.2ส.(ร้อยละ 64.8) และการตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัิ
ที่ถูกต้อง ตามหลัก 3อ.2ส.(ร้อยละ 80.9) น่าจะ
เป็นผลท�ำให้การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของ
กลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับพอใช้ถึงดีมาก ร้อยละ 
69.5 ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพเป็นทักษะทาง
ปัญญาและทางสงัคมทีช่ีน้�ำก่อให้เกดิแรงจงูใจและ
ความสามารถของบุคคลให้เข้าถึง เข้าใจ และใช้
ข้อมลูข่าวสารเพือ่ส่งเสรมิและคงไว้ซึง่สขุภาพของ
ตนเองอย่างต่อเนือ่ง(10) และการศกึษาพบว่าความ
รอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
สุขภาพและการเกิดโรคในประชาชน เช่น การ
ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผู ้ป่วยโรค 
เบาหวานชนิดที่ 1 พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริม 

ระดับพฤติกรรมสุขภาพ ดี - ดีมาก พอใช้ ไม่ดี รวม

ร้อยละ (จ�ำนวน)

ระดับพฤติกรรมสุขภาพ 33.0 (325) 36.5 (360) 30.5 (300) 100.0 (985)

ผลการประเมิน ลดลง คงที่ เพิ่มขึ้น รวม

ร้อยละ (จ�ำนวน)

ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) 7.3 (72) 87.8 (865) 4.9 (48) 100.0 (985)

ค่าน�้ำหนัก 30.1 (296) 50.2 (494) 19.8 (195) 100.0 (985)

ตารางที่ 2	ระดับพฤติกรรมสุขภาพของประชากรกลุ่มตัวอย่าง (n=985)

ตารางที่ 3 ผลการประเมินค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ของประชาชนกลุ่มตัวอย่าง (n=985)
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สุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 1 อย่างมีนัย
ส�ำคญัทางสถติิ(11) ส่วนอกี 4 องค์ประกอบส่วนใหญ่
อยูในระดบัพอใช้  ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะการประเมนิ
อยู่ในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
(COVID-19) ท�ำให้ประชาชนให้ความสนใจกับ
ท�ำอย่างไรไม่ให้ติดเชื้อจากโรคดังกล่าว 
	 ในแง่พฤติกรรมสุขภาพพบว่า ระดับ
พฤติกรรมสุขภาพ ตามหลัก 3อ.2ส. ส่วนใหญ่อยู่
ในระดับพอใช้ (ร้อยละ 36.5) และระดับดี-ดีมาก 
(ร้อยละ 33.0) ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของกอง
สุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ(12) ผลการ
ประเมินความรอบรูดานสุขภาพของประชาชน 
กลุมวัยทํางาน (อายุ 15-59 ป) ประเด็น 3อ.2ส. 
ตั้งแต่ ป พ.ศ.2557-2560 พบวาสวนใหญอยูใน 
ระดับไมดี รองลงมาระดับพอใช-ดี และปี พ.ศ.
2561 พฤติกรรมสุขภาพมีแนวโนมอยูในระดับที่ 
ดีขึ้นปี พ.ศ. 2560 สวนใหญอยูในระดับพอใช-ดี 
และรองลงมาอยูในระดับไมดี 
	 2. ปัญหาของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในพื้นที่
อ�ำเภอต้นแบบ ยังคงเป็นปัญหาส�ำคัญของพื้นที่
พบว่ายังมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องทั้งโรค
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือด
สมอง และโรคหัวใจและหลอดเลือดในทุกพื้นที่ 
จากข้อมูล HDC กระทรวงสาธารณสุขซึ่ง
สอดคล้องกบัสถานการณ์ในประเทศไทยนัน้ กลุม่
โรคไม่ติดต่อยังคงเป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่ง
ของประเทศทั้งในมิติของจ�ำนวนการเสียชีวิตและ
ภาระโรคโดยรวม ซึง่เป็นไปในทศิทางเดยีวกนักบั
สถานการณ์ระดับโลก จากการรายงานข้อมูล
ของกองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค รายงาน
สถานการณ์โรค NCDs ระหว่างปี พ.ศ.2557-
2561 พบอัตราการเสียชีวิตมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นใน
ประชากรไทย โดยในปี พ.ศ. 2561 สาเหตกุารตาย 
3 อันดับแรก ได้แก่ โรคมะเร็งรวมทุกประเภท 
รองลงมาคือ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหัวใจ
ขาดเลอืด คดิเป็นอตัราการเสยีชวีติเท่ากบั 123.3, 

47.1 และ 31.8 ต่อประชากรแสนคน ตามล�ำดับ(13) 
การที่จะสามารถป้องกัน/ลดโรคเหล่านี้ได้จ�ำเป็น
ทีจ่ะต้องจดัการแก้ไขทีส่าเหตหุรอืปัจจยัเสีย่งหลกั
คือพฤติกรรมเสี่ยงของบุคคลด้วยการมุ ่งเน้น
กลยุทธ์การสร้างเสริมให้คนไทยทุกคนมีความ
รอบรูด้้านสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพทีถ่กูต้อง 
เนื่องจากบุคคลที่ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ต่างๆ จะส่งผลต่อการใช้ข้อมูลข่าวสารและการ 
เข้ารับบริการ อาทิ ในเรื่องการดูแลโรคภัยไข้เจ็บ
ด้วยตนเอง การป้องกันโรค และหากประชากร 
ส่วนใหญ่ของประเทศมีระดับความรอบรู ้ด้าน
สขุภาพต�ำ่ย่อมจะส่งผลต่อสภาวะสขุภาพโดยรวม 
กล่าวคือ ประชาชนขาดความสามารถในการดูแล
สขุภาพของตนเอง จ�ำนวนผูป่้วยด้วยโรคเรือ้รงัจะ
เพิ่มมากขึ้น ท�ำให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
เพิ่มสูงขึ้น
	 3.	การพฒันารปูแบบการมส่ีวนร่วม เริม่
จากการวเิคราะห์ตนเอง ครอบครวั เพือ่นร่วมงาน 
ชุมชน และเห็นว่าเป็นปัญหาและต้องการที่จะ
แก้ไขปัญหาร่วมกันซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา 
รูปแบบการเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงด้วย
กระบวนการจัดการความรู ้จังหวัดล�ำพูน(14) ที ่
พบว่าปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็ของรปูแบบขึน้อยูก่บั
การมส่ีวนร่วมของทกุภาคส่วนในการดแูลสขุภาพ
ของประชาชนในชมุชน ศกัยภาพของผูน้�ำและทมี 
รวมถึงด้านนโยบายเป็นสิ่งจ�ำเป็นในการเข้าถึง
กจิกรรมการสร้างเสรมิสขุภาพ  และสอดคล้องกบั
การศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม : 
กระบวนการพัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพชุมชน
อย่างมีส่วนร่วมให้สามารถคิด วิเคราะห์ วางแผน
ด�ำเนินการและติดตามประเมินผลในการแก้ไข
ปัญหาของชุมชนได้อย่างเป็นรูปธรรม รวมถึง
แนวคิดการเป็นชุมชนเข้มแข็งต้องเป็นชุมชน 
เรียนรู ้และพร้อมที่จะเรียนรู ้ ไม่นั่งรอรับความ 
ช่วยเหลือจากภายนอก แต่ลุกขึ้นมาแสวงหา

การพัฒนาอำ�เภอต้นแบบสุขภาพดี เขตสุขภาพที่ 4 แบบมีส่วนร่วม ปี 2563



ปีที่ 45 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2565 วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม60

เอกสารอ้างอิง
1.	 ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค. หลักสูตรการปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อ  
		  ส�ำหรับบุคลากรสาธารณสุข. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย; 2555. 
2.	 ส�ำนักบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย ส�ำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข, ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค,  
		  ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 นครสวรรค์ กรมควบคุมโรค. คู่มือบริหารจัดการงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง SI

3
M.  

		  กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึกในพระบรมราชูปถัมภ์; 2558. 

ทางออกด้วยตนเองตดัสนิใจได้อย่างเป็นอสิระและ
ส่งผลให้การท่องเทีย่วเป็นเครือ่งมอืสูก่ารพฒันาที่
ยัง่ยนืด้วยการยดึหลกัการพฒันาเศรษฐกจิเพือ่มุง่
พฒันาคณุภาพชวีติของคนในชมุชน สอดคล้องกบั
การศึกษาการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
เพื่อป้องกันการเกิดโรคเบาหวานรายใหม่ใน 
ชุมชน(15) พบว่าหลังการจัดกิจกรรมโครงการ 
ส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพในด้านการบริโภคอาหาร การออก 
ก�ำลงักาย การจดัการอารมณ์ และความเครยีดเพิม่
ขึ้นมากกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีปัจจัยความส�ำเร็จคือการ
มีส่วนร่วมด�ำเนินการโดยภาคประชาชน การ
สือ่สารและกระบวนการด�ำเนนิการทีเ่กดิจากแผน
กิจกรรมที่คิดร่วมกัน และผลการศึกษาที่กล่าวว่า
ความรู้และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออก
ก�ำลังกายของกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน อ�ำเภอ
บ้านฝาง จงัหวดัขอนแก่น พบว่า กลุม่เสีย่งมคีวาม
รู้เรื่องการบริโภคอาหารและการออกก�ำลังกาย 
อยู่ในระดับสูง แต่พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง 
อยูใ่นระดบัปานกลาง ครอบครวัของกลุม่เสีย่งและ
ชุมชนจึงควรมีส่วนร่วมในการรับทราบข้อมูลและ
แก้ปัญหาร่วมกัน โดยการก�ำหนดมาตรการทาง
สังคมชุมชนให้เอื้อต่อการบริโภคอาหารและการ
ออกก�ำลังกายที่เหมาะสมกับกลุ่มเสี่ยงเพิ่มขึ้น 
ทุกเพศสามารถมีส่วนร่วมในกิจกรรมนั้นได้อย่าง
ครอบคลุม(16)  แสดงให้เห็นว่าการส่งเสริมความรู้
เรื่องสุขภาพไม่ควรเผยแพร่แต่เพียงกลุ่มเสี่ยง
เท่านั้น แต่ควรเผยแพร่แก่ครอบครัวและชุมชน
ด้วยเพื่อเป็นการส่งเสริมให้เกิดความตระหนัก 
ทางด้านการดูแลสุขภาพที่ยั่งยืนต่อไป(17)

	 4.	ควรมีการขับเคลื่อนการท�ำงานผ่าน
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ 
(พชอ.) โดยเป็นผู้ประกาศนโยบายและสนับสนุน
การด�ำเนินการจัดการลดเสี่ยงลดโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังในรูปแบบบูรณาการและต้นแบบองค์กร 
(settings) อย่างเป็นระบบและเกิดความชัดเจน
การท�ำงานในพื้นที่มากขึ้น

 ข้อเสนอแนะจากการศึกษา
	 1.	 กลยุทธ์ที่ส�ำคัญของการพัฒนาพื้นที่
ต้นแบบ ควรเน้นกระบวนการมีส่วนร่วมของ 
ทุกภาคส่วน และการสร้างกลไกการท�ำงานผ่าน
ผู้น�ำด้านสุขภาพ (Health Leader) ขององค์กร 
หน่วยงานภาคีเครือข่ายในพื้นที่และชุมชน
	 2.	ควรปรับวิธีการสื่อสารกับประชากร
กลุม่เสีย่งต่อการเกดิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัโดยเฉพาะ
คนกลุ่มวัยท�ำงาน และเยาวชน ในรูปแบบองค์กร
ผ่านกระบวนการที่เรียกว่า “ความรอบรู ้ด้าน
สุขภาพ” (Health Literacy) เพื่อสร้างความ
เข้าใจในประเด็นสุขภาพที่เกี่ยวข้องในชีวิตและ
พัฒนาขีดความสามารถในระดับบุคคลในการ 
คาดการณ์ความเสีย่งด้านสขุภาพทีอ่าจเกดิขึน้ได้ 
และก�ำหนดเป้าประสงค์ในการดูแลสุขภาพ 
ตนเองได้
	 3.	ควรสร้างค่านิยมร่วมและกติกา เพื่อ
ควบคุมปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพภายในองค์กร 
หน่วยงานภาคเีครอืข่ายในพืน้ทีแ่ละชมุชน จนเกดิ
เป็นวฒันธรรมการจดัการลดเสีย่ง ลดโรคไม่ตดิต่อ 
ในสถานประกอบการ สถานทีท่�ำงาน สถานศกึษา
และชุมชน เพื่อการมีสุขภาพดี

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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สถานการณ์และผลลัพธ์ของการด�ำเนนิงานพัฒนาสุขภาพ 
ของพนกังานในสถานประกอบการ โดยการมีส่วนร่วมของ
พนกังานและการสนับสนนุของเจ้าของสถานประกอบการ

บทคัดย่อ

อัญชลินทร์ ปานศิริ
วิชชุพร เกตุไหม   
ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย

วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
ปีที่ 45 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2565

วันรับ 10 พฤศจิกายน 2564, วันแก้ไข 29 สิงหาคม 2565, วันตอบรับ 23 กันยายน 2565.

	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ประเมินสถานการณ์การด�ำเนินงานพัฒนาสุขภาพ ตามแนวทาง 10 
แพคเกจ 2) ศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนาสุขภาพของพนักงานในสถานประกอบการ และ 3) ศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคลกบัการพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพ ท�ำการศกึษาจากกลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นพนกังานสถานประกอบ
การ ทีม่กีารพฒันาสขุภาพของพนกังานตามแนวทาง 10 แพคเกจ ของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ จ�ำนวนกลุม่
ตัวอย่าง 425 คน ผลการศึกษาพบว่า 1) สถานประกอบการมีการประกาศนโยบายส่งเสริมองค์กรสุขภาวะในรูปแบบ
ของการสื่อสารนโยบาย จะเริ่มจากนโยบายของผู้บริหารลงมาสู่ผู้ปฏิบัติ โดยเน้นในเรื่องของความปลอดภัยจากการ
ท�ำงานเป็นเรื่องส�ำคัญ  มีการปรับเปลี่ยนกลไกกระบวนการด�ำเนินงานพัฒนาสุขภาพของสถานประกอบการ โดยมี
การก�ำหนดนโยบาย ก�ำหนดปัญหาบนพื้นฐานของข้อมูล ก�ำหนดรูปแบบการจัดกิจกรรมที่ตรงกับความต้องการและ
ความสมคัรใจของพนกังาน และการประเมนิผลการพฒันาสขุภาพ ได้รบัการสนบัสนนุงบประมาณจากผูบ้รหิาร/เจ้าของ
สถานประกอบการ ผลการประเมินสถานการณ์พบว่า พนักงานเข้าร่วมการด�ำเนินงานพัฒนาสุขภาพและมีความ
ต้องการในการแก้ไขและป้องกันปัญหาทางด้านสุขภาพ 2) ผลลัพธ์ของการพัฒนาสุขภาพของพนักงานในสถาน
ประกอบการ พบปัญหาว่า พนักงานส่วนใหญ่มีการเติมเครื่องปรุงลงในอาหารส�ำเร็จรูปทุกครั้ง ดื่มเครื่องดื่มรสหวาน
ทุกวัน กินอาหารที่มีไขมันสูง ไม่ออกก�ำลังกาย ไม่เคยไปพบทันตแพทย์เพื่อดูแลรักษาฟัน  ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
นานๆ ครั้ง 3) ด้านสุขภาพกาย พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. 1ฟ.1น. มีความสัมพันธ์กับเพศ อายุ การศึกษา สถานภาพ
สมรส การมีบุตร และต�ำแหน่งงานในการปฏิบัติงาน ร้อยละ 14.0-69.0 ด้านภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับเพศ 
อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส และการมีบุตร ร้อยละ 35.0-68.0 ด้านสุขภาพจิตและจิตวิญญาณ มีความสัมพันธ์
กับเพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส และต�ำแหน่งในการปฏิบัติงาน ร้อยละ 20.0-24.3 และด้านสุขภาพสังคม 
มีความสัมพันธ์กับอายุ ร้อยละ 23.0 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และ 0.05 ข้อเสนอแนะ ควรมีนโยบาย
และด�ำเนินงาน 10 แพคเกจอย่างต่อเนื่อง พัฒนาต่อยอดที่จะน�ำไปสู่การสร้างความรอบรู้ ยกระดับการขับเคลื่อน
นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมและเป็นรูปธรรม และการพัฒนาศักยภาพเพื่อการสร้างเสริมหรือปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของคนท�ำงานและภาคีเครือข่าย โดยมีปัจจัยหนุนเสริมความส�ำเร็จที่ส�ำคัญ คือ ผู้บริหาร 
แกนน�ำสุขภาพ ภาคีเครือข่าย และองค์ความรู้ที่จ�ำเป็นในการด�ำเนินงาน มีกระบวนการขับเคลื่อนอย่างเป็นรูปธรรม
เพื่อสร้างความเข้มแข็งยั่งยืน
ค�ำส�ำคัญ : การพัฒนาสุขภาพ การมีส่วนร่วมของพนักงาน การสนับสนุนของเจ้าของสถานประกอบการ
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Abstract
	 This study were: 1) To assess the situation of health development implementation according to 
the 10 package guidelines. 2) To study the outcomes of health improvement of employees in the 
workplace. 3) to study the relationship between personal factors and healthy behavior development. 
The study was from a sample group of employees in an establishment that has developed employee 
health according to the guidelines of the 10 packages of the Department of Health, Ministry of Public 
Health. The sample was 425 people. The result as it were found that 1) the establishment has 
announced a policy to promote the organization of health in the form of policy communication, 
starting from the policy of the management down to the practitioner. By focusing on the issue of 
safety at work is important. There has been a change in the mechanism for the health development 
process of the establishment. It defines policies, defines problems based on data and defines activities 
that meet the needs and voluntariness of employees and health development assessment by receiving 
financial support from the management/owner of the establishment. From the results of the situation 
assessment, it were found that employees participate in health development operations and there is a 
need to solve and prevent health problems. 2) Results of the health improvement of employees in the 
workplace found that most employees have added seasonings to ready meals every time, drinking 
flavored beverages, eat sweet every day, eat a high-fat diet, do not exercise, and not visit a dentist for 
dental care and drinking alcoholic beverages infrequently. 3) On physical health healthy behavior.  It 
was related to sex, age, education, marital status, childbearing and job position at 14.0%-69.0% in 
terms of health status. Relationships with sex, age, education, marital status, and childbearing were 
35.0%-68.0% in terms of mental and spiritual health. It was relate to sex, age, education, marital status 
and job position by 20.0%-24.3% and social health. The relationship with age was 23.0% with 
statistical significance at 0.01 and 0.05. Suggestions there should be 10 packages of policies and 
operations. Continuously continue to develop that will lead to knowledge creation. Raise the level of 
public policy driving for participatory and concrete health and capacity building for enhancing or 
modifying the health behaviors of working people and network partners. The key supporting factors 
for success are executives, health leaders and network partners, and knowledge necessary to operate.  
There is a concrete driving process to build sustainability.
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สถานการณ์และผลลัพธ์ของการดำ�เนินงานพัฒนาสุขภาพของพนักงานในสถานประกอบการ โดยการมีส่วนร่วมของพนักงานฯ
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 บทน�ำ
	 คนวัยท�ำงาน เป็นวัยที่ส�ำคัญเป็นก�ำลัง
การผลติทางเศรษฐกจิของประเทศ เป็นผูร้บัภาระ
ในการเลี้ยงดูประชากรวัยอื่นๆ จึงจ�ำเป็นต้องได้
รับการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพ จากข้อมูล
ส�ำรวจพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย การสูบบุหรี่ 
การดื่มสุรา ของประชากร พ.ศ.2550, 2552 และ 
2554(1) พบว่า การบรโิภคอาหารของคนวยัท�ำงาน 
เป็นพฤติกรรมที่ถูกละเลย มีการออกก�ำลังกาย
น้อยกว่ากลุม่อืน่ๆ ยงัเลอืกทีจ่ะดืม่สรุาและสบูบหุรี่ 
และจากการศึกษาภาระปัญหาด้านสาธารณสุข 
โรคไม่ติดต่อ 4 โรคหลัก ได้แก่ โรคเบาหวาน โรค
หัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคทางหายใจ
เรื้อรัง สาเหตุส่วนใหญ่มาจากการใช้ชีวิตและ
พฤตกิรรมไม่พงึปฏบิตัิ(2) นอกจากนีก้ารใช้ชวีติคน
วัยท�ำงานส่วนใหญ่จะอยู่ที่ท�ำงาน ที่ท�ำงานจึงมี
อิทธิพลต่อสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพในสถาน
ประกอบการจึงจ�ำเป็น เพื่อให้บุคลากรสุขภาพดี 
มคีวามสามารถในการปฏบิตังิานเพิม่ขึน้ ส่งผลให้
ผลิตภาพการท�ำงานสูงขึ้นด้วย
	 จากสถานการณ์ดังกล่าว กรมอนามัยได้
ด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพวัยท�ำงานในสถาน
ประกอบการเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2557 จนถึงปัจจุบัน โดยใช้ 3 กลยุทธ์ส�ำคัญ คือ 
1) สนับสนุนการด�ำเนินงานในระดับนโยบายด้าน
การส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตในสถาน
ประกอบการ โดยใช้แนวคดิองค์กรสขุภาวะ ควบคู่
กับการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
(3อ 2ส) ขบัเคลือ่นร่วมกบัศนูย์อนามยัระดบัพืน้ที่ 
ภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐและเอกชนขับเคลื่อน 
ข้อเสนอเชิงนโยบายระดับประเทศผ่านคณะ
กรรมการขับเคลื่อนความปลอดภัยและอาชีว
อนามัยของประเทศไทย (Safety Thailand) 
2) สร้างภาคีเครือข่ายขับเคลื่อนเพื่อให้เกิดความ
ร่วมมือระดับนโยบาย โดยท�ำบันทึกข้อตกลงด้าน
การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค คนวัยท�ำงาน

ในสถานประกอบการและเปิดตัว 10 Packages 
ร่วมกับ 7 หน่วยงานภาครัฐและเอกชน(3) พัฒนา
หลักสูตรแกนน�ำสุขภาพในองค์กร (Health 
Promoter) ร่วมกบักรมพฒันาฝีมอืแรงงาน อบรม
แกนน�ำฯ ให้มีความรู ้ทักษะในกระบวนการ 
ด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคอย่าง
เป็นระบบ และ 3) สนับสนุนการพัฒนานวัตกรรม 
เครื่องมือต่างๆ ด้านส่งเสริมสุขภาพในสถาน
ประกอบการ(4-5) โดยมีเนื้อหาสาระสุขภาพตาม
ประเดน็ แนวคดิแนวทางการพฒันา เพือ่ให้สถาน
ประกอบการน�ำไปใช้เป ็นแนวทางออกแบบ
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ตามสภาพปัญหาทาง
สขุภาพและความต้องการของพนกังาน โดยมศีนูย์
อนามัยเขตเป็นพี่เลี้ยงและให้ค�ำปรึกษาทาง
วิชาการ รวมทั้งมีการสื่อสาร Key massages ที่
สอดคล้องกับสภาพปัญหาและความต้องการของ
คนวัยท�ำงานในองค์กร ดังนั้นผู ้วิจัยสนใจที่จะ
ศึกษาสถานการณ์ กระบวนการสนับสนุนจาก
เจ ้าของหรือผู ้บริหารที่ให ้การสนับสนุนและ 
หน่วยงานอื่นๆ ในพื้นที่ รวมทั้งผลลัพธ์ของการ
ขับเคลื่อนการด�ำเนินงานพัฒนาสุขภาพของ
พนักงานในสถานประกอบการที่มีการด�ำเนินงาน 
10 แพคเกจ เพื่อเป ็นตัวอย่างที่ดีกับสถาน 
ประกอบการอื่นๆ ที่ยังไม ่มีการด�ำเนินงาน 
ตลอดจนน�ำข้อมูลไปก�ำหนดข้อเสนอแนะในการ
ตัดสินใจเชิงนโยบายเพื่อขยาย หรือปรับเปลี่ยน
กลยุทธ์/กลวิธีการด�ำเนินงานต่อไป

 วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	 เพื่อประเมินสถานการณ์การด�ำเนิน
งานพัฒนาสุขภาพ ตามแนวทาง 10 แพคเกจ ใน
ประเดน็แนวคดิ เป้าหมาย โครงสร้าง องค์กรกลไก
และกระบวนการด�ำเนนิงานพฒันาสขุภาพ ผลงาน
ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ หรือปัญหาอุปสรรคและ
การมส่ีวนร่วมของพนกังานและการสนบัสนนุของ
เจ้าของสถานประกอบการ

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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	 2.	 เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนา
สุขภาพของพนักงานในสถานประกอบการ ใน
ประเดน็ พฤตกิรรมสขุภาพ ภาวะสขุภาพ สขุภาพ
จิตและจิตวิญญาณ ความเครียดและการจัดการ
ความเครียด ระดับความสุข และสุขภาพสังคม 
การมส่ีวนร่วมในกจิกรรมส่งเสรมิสขุภาพและการ
พัฒนาสุขภาพ
	 3.	 เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยั
ส่วนบุคคลกับการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

 วิธีการศึกษา
	 การวิจัยเชิงประเมินผล โดยยึดแนวคิด
ของทฤษฎีเชิงระบบ(6) ผู ้วิจัยใช้การวิจัยเชิง
ปริมาณ เพื่อประเมินผลลัพธ์ของการด�ำเนินงาน
เป็นหลกั ส่วนวธิกีารเชงิคณุภาพเป็นการประเมนิ
กระบวนการด�ำเนินงานของศูนย์อนามัยที่เป็น
เจ้าของโครงการและกระบวนการด�ำเนินงานของ
สถานประกอบการทีเ่ป็นกลุม่เป้าหมายการพฒันา
	 •	กลุ่มเป้าหมายและพื้นที่วิจัย
	 1.	ประชากร คือ พนักงานของสถาน
ประกอบการที่มีการพัฒนาสุขภาพของพนักงาน
ตามแนวทาง 10 แพคเกจ ของกรมอนามยั ในพืน้ที่ 
5 ภมูภิาค ประกอบด้วย ภาคเหนอื ภาคตะวนัออก 
ภาคกลาง ภาคใต้ และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
รวมทั้งสิ้น 226,442 คน จากสถานประกอบการ 
324 แห่ง
	 2.	กลุ่มตัวอย่าง คือ พนักงานสถาน
ประกอบการที่มีการพัฒนาสุขภาพของพนักงาน
ตามแนวทาง 10 แพคเกจ ของกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข ใช้สูตรของทาโร่ยามาเน่(7) 
ค�ำนวนจ�ำนวนตัวอย่างขั้นต�่ำ 340 คน แต่ในการ
ศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยได้เผื่อความคลาดเคลื่อนไว้ 
25 % จึงได้ขนาดตัวอย่างทั้งสิ้น 425 คน และ 
ค�ำนวนกลุม่ตวัอย่างเพิม่ขึน้ตามสดัส่วนของขนาด
สถานประกอบการ 15 แห่ง
	 3.	พืน้ทีว่จิยั ใช้แผนการสุม่ตวัอย่างแบบ

ชัน้ภมู ิ(Stratified sampling) ก�ำหนดให้ภาคเป็น
ชั้นภูมิ(8) ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายด้วยการจับฉลาก 
ภาคละ 1 จังหวัด (ภาคกลาง:อยุธยา, ภาคเหนือ: 
เชียงราย, ภาคตะวันออก:ระยอง, ภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ:อุบลราชธานี และภาคใต้:ยะลา) 
จากนั้นสุ่มตามขนาดของสถานประกอบการและ
จ�ำนวนประชากรของแต่ละสถานประกอบการ 
เพื่อให้เกิดความครอบคลุมของกลุ่มตัวอย่าง
	 •	เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
	 1. กลุ่มเจ้าของ/ผู้บริหาร/แกนน�ำของ
สถานประกอบการ เป็นเครื่องมือการวิจัยเชิง
คุณภาพ ใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth in-
terviews) ประกอบด้วย แนวคิดต่อการพัฒนา
สุขภาพของคนในสถานประกอบการ การมีส่วน
ร่วมในกระบวนการพัฒนาสุขภาพ ส่วนแกนน�ำ
ของสถานประกอบการ ประกอบด้วย การผ่านการ
อบรมหลักสูตรแกนน�ำสุขภาพในสถานประกอบ
การ (Health Promoter) การด�ำเนินงาน
โครงการ/กิจกรรมการพัฒนาสุขภาพ ความคิด
เห็นต่อหลักสูตรฯ การสนับสนุนของผู้บริหาร/
เจ้าของสถานประกอบการ การมีส่วนร่วมของ
พนักงานและปัจจัยแห่งความส�ำเร็จในการจัด
โครงการ/กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในสถาน
ประกอบการ ข้อเสนอแนะของแกนน�ำต่อการ
พัฒนาสุขภาพของพนักงาน
 	 2.	กลุม่พนกังานในสถานประกอบกจิการ 
เป ็นเครื่องมือการวิจัยเชิงคุณภาพ ใช ้การ
สัมภาษณ์เชิงลึก ประกอบด้วย การมีส่วนร่วมใน
กจิกรรมเพือ่ส่งเสรมิสขุภาพ การดแูลสขุภาพของ
ตนเอง การรับรู้ต่อนโยบายของสถานประกอบ
กิจการ ข้อเสนอแนะต่อผู้บริหารในการส่งเสริม 
สขุภาพ เป้าหมายในการพฒันาสขุภาพของตนเอง 
ร ่วมกับเครื่องมือการวิจัยเชิงปริมาณ เป ็น
แบบสอบถามให้ตอบด้วยตนเองในรูป Google 
Form มี 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของ 
ผู้ตอบแบบสอบถาม ส่วนที่ 2 พฤติกรรมสุขภาพ 

สถานการณ์และผลลัพธ์ของการดำ�เนินงานพัฒนาสุขภาพของพนักงานในสถานประกอบการ โดยการมีส่วนร่วมของพนักงานฯ



ปีที่ 45 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2565 วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม66

3อ. (การกนิอาหาร การออกก�ำลงักาย การจดัการ
ความเครียด) 2ส. (การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่ม
ที่มีแอลกอฮอล์) 1ฟ. (การแปรงฟัน) 1น. (การพัก
ผ่อนนอนหลบั) ส่วนที ่3 ภาวะสขุภาพ โรคประจ�ำ
ตัว น�้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ความยาวเส้น
รอบเอว อาการเจ็บป่วยจากการท�ำงาน ความสุข
	 •	การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ท�ำการตรวจสอบกับกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจริง จ�ำนวน 40 คน 
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟามีค่าความเที่ยงเท่ากับ 
0.864 ส่วนเครื่องมือการวิจัยเชิงคุณภาพ ท�ำการ
ทดสอบความตรงเชงิเนือ้หา (Content Validity) 
โดยได้ขอค�ำแนะน�ำจากผู ้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 
ส�ำหรับเอกสารและรายงานที่เกี่ยวข้องของแต่ละ
สถานประกอบการ ผูว้จิยัได้ท�ำการสร้างค�ำถามจดั
รูปแบบและโครงสร้างของการวิเคราะห์เอกสาร
	 •	การวิเคราะห์ข้อมูล เชิงปริมาณ ใช้
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) โดย
การหาค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วน
เบีย่งเบนมาตรฐาน วเิคราะห์หาความสมัพนัธ์ของ
ตัวแปรโดยใช้สถิติ Pearson’s Correlation และ 
Regression analysis โดยก�ำหนดระดบันยัส�ำคญั
ทางสถิติ 0.05 ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis)
	 •	การพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่าง ได้รบั 
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
กรมอนามัย เลขที่ 445/2564 วันที่ 16 เมษายน 
2564

 ผลการศึกษา
	 1.	 สถานการณ์การด�ำเนนิงานพฒันา
สุขภาพ ตามแนวทาง 10 แพคเกจ 
 	  	 1)	แนวคิดที่ท�ำให้เกิดการพัฒนาใน
สถานประกอบการ ผู้บริหารและแกนน�ำสุขภาพ 
มองว่าพนักงานมีปัญหาสุขภาพทั่วไป โรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ปัญหายาเสพติด ปัญหา

ด้านสุขภาพจิต หรือแม้กระทั่งปัญหาทางด้าน
เศรษฐกิจในระดับบุคคล จึงเห็นความส�ำคัญและ
ตระหนักถึงปัญหาดังกล่าว ที่จะส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตของพนักงาน นับเป็นจุดเริ่มต้นที่ส�ำคัญของ
การน�ำไปสู่การประกาศนโยบายส่งเสริมให้เป็น
องค์กรสขุภาวะ รปูแบบการสือ่สารนโยบายจะเริม่
จากนโยบายของผู้บริหารลงมาสู่ผู้ปฏิบัติ ได้แก่ 
ฝ่ายบุคคล แล้วสื่อสารต่อไปยังพนักงานทั้งหมด 
การสื่อสารมีทั้งการประกาศ ค�ำสั่ง การขอความ
ร่วมมือ การสื่อสารใช้หลักการของการออกแบบ 
Key Message ที่เหมาะสม สอดคล้องกับความ
ต้องการและศักยภาพในการรับสื่อของพนักงาน
เป็นหลัก ในบางสถานประกอบการโดยเฉพาะ
สถานประกอบการขนาดใหญ่จะมีการจัดตั้ง 
Health Promotion Committee และผู้บริหาร
เป็นต้นแบบในการดแูลสขุภาพ (Role model) ให้
กับพนักงานด้วย และกรอบของกฎหมายก�ำหนด
ให้ “Safety” หรือความปลอดภัยจากการท�ำงาน
ของพนกังานเป็นเรือ่งส�ำคญั เช่น บรษิทัส่วนใหญ่
ต้องตัง้เป้าหมาย “ในรอบปีมอีบุตัเิหตเุกดิขึน้จาก
การท�ำงานให้น้อยที่สุด หรือไม่มีเลย” ซึ่งเป็นตัว
ชี้วัดส�ำคัญที่แสดงให้เห็นความเป็นมาตรฐานการ
ด�ำเนินงานของโรงงาน จึงเป็นที่มาของการ
ก�ำหนดให้สถานประกอบการต้องม ี“เจ้าพนกังาน
ความปลอดภัยของโรงงาน (จป.)” ดูแลความ
ปลอดภัยจากการท�ำงานทั้งที่เป็นเรื่องอุบัติเหตุที่
เกิดขึ้น และการป้องกันอันตรายจากสภาพ
แวดล้อมการท�ำงานที่มีผลเสียต่อสุขภาพของ
พนักงาน นอกจากนี้กฎหมายยังก�ำหนดให้สถาน
ประกอบการต้องให้บรกิารสขุภาพแก่พนกังานเมือ่
เจ็บป่วยด้วย โดยก�ำหนดให้มี “หน่วยบริการ
สขุภาพ” ในสถานประกอบการทีม่ขีนาดค่อนข้าง
ใหญ่ขึ้นไป และมีพยาบาล/แพทย์คอยให้บริการ
พนกังานในสถานประกอบการด้วย รวมทัง้บรษิทั
ที่ เป ็นลูกข่ายของบริษัทแม่รับนโยบายเรื่อง
สุขภาพ ให้ท�ำเป็นเรื่องหลักด้วย

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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	 2)	กลไกกระบวนการด�ำเนินงานพัฒนา
สุขภาพของสถานประกอบการ เริ่มจาก (1) ผู้
บริหารมีการก�ำหนดนโยบายการส่งเสริมสุขภาพ 
มกีารประกาศเป็นลายลกัษณ์อกัษร และส่วนใหญ่
จะมอบหมายให้ฝ่ายพฒันาทรพัยากรมนษุย์ (HR) 
และเจ้าหน้าที่ความปลอดภัย (จป.) ด�ำเนินการ 
ร่วมกับการสร้างและพัฒนา Health Promoter 
หรอืแกนน�ำสขุภาพทีม่คีวามรูก้ารสร้างสขุภาพใน
ภาคทฤษฎีและปฏิบัติ เข้าใจปัญหา สามารถ
ออกแบบการด�ำเนินงานที่เหมาะสมได้ มีการแบ่ง
บทบาทหน้าที่ชัดเจน (2) การก�ำหนดปัญหา ได้
มาจากการเก็บรวบรวมข้อมูลจากส่วนต่างๆ 
4 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 จากนโยบายของผู้บริหารและ
ข้อเสนอแนะจากพนกังาน (ทีท่าง HR เกบ็ข้อมลู) 
ส่วนที่ 2 มาจากผลการตรวจสุขภาพพนักงาน
ประจ�ำปี ดูแนวโน้มสุขภาพของพนักงาน 3 ปี 
ย้อนหลัง ส่วนที่ 3 มาจากผลการส�ำรวจ โดยใช้
แบบประเมินต่างๆ ส่วนที่ 4 มาจากข้อมูลการเข้า
รับบริการสุขภาพ เป็นข้อมูลที่ได้จากการเข้ามา
รับบริการของพนักงานในช่วงเวลาที่ท�ำงานใน
สถานประกอบการ  เช่น สาเหตุของการบาดเจ็บ
จากการท�ำงาน ประเภทของการรับบริการ 
(3) ก�ำหนดรูปแบบการจัดกิจกรรม ซึ่งมีลักษณะ
ต่างๆ เช่น กจิกรรมสขุภาพทีเ่ป็นไปตามกฎหมาย
ควบคมุสถานประกอบการ ปัญหาใกล้ตวัตรงตาม
ความสนใจและความต้องการของพนักงาน 
ตามสภาพปัญหาที่เกิดขึ้นจากการท�ำงาน ตาม
นโยบายขององค์กรและตามปัญหาสุขภาพและ
ความสนใจของผูบ้รหิารสถานประกอบการ พฒันา
ต่อยอดจากโครงการที่ท�ำอยู ่แล ้ว การสร้าง 
สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ และการสร้างความ
รอบรู ้และการสื่อสารเพื่อสุขภาพ รูปแบบการ
สือ่สารม ี2 ลกัษณะ คอื การสือ่สารจากส่วนบรหิาร
ลงมายงัผูป้ฏบิตั ิจากนัน้จงึได้ก�ำหนดเป็นนโยบาย
และสื่อสารมายังผู้ปฏิบัติ และการสื่อสารจากใน
กลุ ่มของผู ้ปฏิบัติ โดยมีฝ่ายพัฒนาทรัพยากร

บุคคล (Human Resources) รับผิดชอบการ
สื่อสารทั้งในเรื่องงานและคุณภาพชีวิตไปยัง
พนักงานทุกระดับ และ (4) การประเมินผล ส่วน
ใหญ่วัดจากการรับรู้ จ�ำนวนผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
ความพึงพอใจและข้อเสนอแนะ ส�ำหรับการวัด 
KPI เชิ งปริมาณที่ สะท ้อนให ้ เห็นถึ งการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ มีบางสถาน
ประกอบการและเป ็นส ่วนน ้อยที่ สามารถ 
ด�ำเนินการได้ด้วยตนเอง
	 3)	จากข้อมลูการสมัภาษณ์ผูบ้รหิารและ
แกนน�ำสุขภาพ ในประเด็นของกิจกรรมที่สถาน
ประกอบการด�ำเนินการและได้รับการกล่าวถึง 
มากที่สุด คือ กิจกรรมหุ ่นดีสุขภาพดี (การ 
ออกก�ำลังกาย การบริโภคอาหาร) กิจกรรมการ
ปรับปรุงคุณภาพของโรงอาหารให้เป็นโรงอาหาร
เพือ่สขุภาพ และกจิกรรมการปรบัปรงุสิง่แวดล้อม
ในการท�ำงานให้ปลอดภัย 
	 4)	การสนับสนุนของผู้บริหาร/เจ้าของ
สถานประกอบการ รูปแบบของการสนับสนุน 
ประกอบด้วย การให้เวลาในการท�ำกิจกรรม
ระหว่างการท�ำงานและหลงัเลกิงาน การพฒันาคน
ด ้วยการส ่งไปอบรมหลักสูตรด ้านสุขภาพ 
สนับสนุนงบประมาณผ่านโครงการสุขภาพที่ฝ่าย
ทรัพยากรบุคคลเสนอขออนุมัติ การตอบแทนใน
รปูแบบอืน่ๆ ทีไ่ม่ใช่ตวัเงนิ เช่น การยกย่องชมเชย 
ความก้าวหน้าในหน้าที่การงาน บางสถาน
ประกอบการที่ มี แกนน� ำด ้ านสุ ขภาพที่ มี
ประสิทธิภาพ จะสามารถผสานงบประมาณของ
สถานประกอบการกับงบประมาณสนับสนุนจาก
ภายนอกมาด�ำเนินการร่วมกันได้ 
	 5)	การมีส่วนร่วมพนักงานในการพัฒนา
สุขภาพ  พนักงานส่วนใหญ่ได้เข้าร่วมการด�ำเนิน
งานในแต่ละขั้นตอน เพราะโครงการสุขภาพเกิด
ขึ้นจากประเด็นปัญหาที่พบหน้างานและผู้ปฏิบัติ
งานมคีวามต้องการในการป้องกนัและแก้ไขปัญหา 
เป็นการด�ำเนินงานแบบไม่บังคับ ไม่ได้ออกเป็น

สถานการณ์และผลลัพธ์ของการดำ�เนินงานพัฒนาสุขภาพของพนักงานในสถานประกอบการ โดยการมีส่วนร่วมของพนักงานฯ
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กฎระเบียบว่าต้องท�ำ นอกจากนี้พบว่าปัญหา
สขุภาพเป็นเรือ่งใกล้ตวัและสมัพนัธ์กบัการท�ำงาน 
กิจกรรมที่จัดขึ้นมีความสนุก มีการสื่อสารกระตุ้น        
เชญิชวนอย่างสม�ำ่เสมอต่อเนือ่ง ทัง้การสือ่สารตวั
ต่อตัวระหว่างบุคคลและการสื่อสารผ่านกลุ่มไลน์ 
หรอืเฟซบุก๊ของสถานประกอบการ ทีส่�ำคญัจะต้อง
สามารถตอบสนองที่สอดคล้องกับ passion ของ
พนักงานได้ด้วย  
	 6)	การสนบัสนนุของเจ้าหน้าที ่หน่วยงาน 
ภาครัฐ/ภาคีเครือข่ายที่ เกี่ยวข้องต่อการท�ำ
โครงการพัฒนาสุขภาพ พบว่า ส่วนใหญ่จะเป็น
หน่วยราชการทีร่บัผดิชอบเกีย่วกบัสถานประกอบ
การ ได้ท�ำโครงการพัฒนาสถานประกอบการ มี
ทัง้หน่วยงานทีท่�ำเรือ่งสขุภาพ และหน่วยงานทีท่�ำ
เรื่องอื่นๆ เมื่อท�ำกิจกรรมในสถานประกอบการก็
น�ำเอากิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเข้าไปร่วมด้วย 
โดยหน่วยงานราชการจะเข้าไปในโรงงานหรือ
สถานประกอบการบางแห่งและในบางพืน้ทีเ่ท่านัน้
	 7)	การขบัเคลือ่นการด�ำเนนิงานส่งเสรมิ 
สุขภาพคนวัยท�ำงานด้วย 10 แพคเกจ เป็น
โครงการที่อยู่ในความรับผิดชอบของกลุ่มอนามัย
วัยท�ำงาน โดยมีบุคลากรที่รับผิดชอบ ประมาณ 
3-4 คน จงึมกีารขอให้เจ้าหน้าทีฝ่่ายอืน่ๆ เข้าร่วม
ช่วยเหลอื ประมาณครึง่หนึง่มฐีานข้อมลูของสถาน
ประกอบการอยูแ่ล้ว การด�ำเนนิงานทีเ่ป็นหลกัของ
ศูนย์อนามัยต่อแกนน�ำสถานประกอบการที่เข้า
ร่วมโครงการ คือ การติดต่อทางไลน์ (Line) และ
ทางโทรศัพท ์ที่ เกือบทุกศูนย ์อนามัยได ้ท�ำ 
นอกจากนี้มีการติดตามเยี่ยมเยือนที่สถาน
ประกอบการด้วย ส่วนการสนับสนุนของศูนย์
อนามัยต่อสถานประกอบการนั้น ส ่วนใหญ่
เป็นการอบรมให้ความรู้และสนับสนุนสื่อวิชาการ
ชนดิต่างๆ เช่น หนงัสอืความรูก้ารส่งเสรมิสขุภาพ
ในสถานประกอบการ 10 แพคเกจ ส่วนกิจกรรมที่
ศนูย์อนามยัท�ำกนัน้อย คอื การถอดบทเรยีน และ
การส�ำรวจพฤติกรรมที่พึงประสงค์ 

	 2.	ผลลพัธ์ของการพฒันาสขุภาพของ
พนักงานในสถานประกอบการ
 	  พนักงานส่วนใหญ่อยู่ในภาคกลาง เป็น
เพศหญิง อายุ 30–39 ปี สถานภาพแต่งงาน มี
ภาวะการมีบุตร จบการศึกษาสูงสุดระดับ
อนุปริญญาขึ้นไป มีฐานะทางเศรษฐกิจรายได้
พอๆ กับรายจ่าย ท�ำงานในระดับปฏิบัติงาน มี
ระยะเวลาท�ำงานที่สถานประกอบการในปัจจุบัน 
ในช่วงเวลา 1-5 ปี และมีวิธีการท�ำงานหมุนเวียน
กันไม่แน่นอน 
		  2.1	 สุ ขภาพกาย  พฤติกรรม
สุขภาพ 3อ.2ส.1ฟ.1น. ของพนักงาน
			   1)	พฤติกรรมการบริ โภค
อาหาร พบว่า พนักงานส่วนใหญ่กินอาหารเช้า 
โดยเป็นอาหารประเภทข้าว กินทุกวัน มีการเติม
เครื่องปรุงลงในอาหารส�ำเร็จรูปทุกครั้ง ดื่มเครื่อง
ดืม่รสหวานทกุวนั กนิอาหารทีม่ไีขมนัสงู 4-6 วนั/
สัปดาห์ มีพฤติกรรมการกินผักน้อยกว่า 5 ทัพพี
ต่อวนั และกนิผกัเป็นประจ�ำทกุวนั จ�ำนวน 158 คน 
(ร้อยละ 37.2)
			   2)	พฤติกรรมการออกก�ำลัง
กาย การนอน และการดูแลรักษาฟัน พบว่า 
พนักงานส่วนใหญ่ไม่ออกก�ำลังกาย ไม่มีกิจกรรม
ทางกายหรือเคลื่อนไหวร่างกายจนรู้สึกเหนื่อย
กว่าปกติ มีการนั่งหรือเอนกายเฉยๆ (ติดต่อกัน
นานเกิน 2 ชั่วโมง) ประมาณ 1-3 วัน มีการนอน
หลับพักผ่อนครบ 6 ชั่วโมง/วัน มีการแปรงฟัน
ก่อนนอนทุกวันและอย่างน้อยครั้งละ 2 นาที และ
ไม่เคยไปพบทันตแพทย์เพื่อการดูแลรักษาฟัน 
			   3)	พฤตกิรรมการสบูบหุรีแ่ละ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พบว่า พนักงาน 
ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
โดยมีความถี่ในการดื่มนานๆ ครั้ง 
		  2.2	ภาวะสุขภาพของพนักงาน 
			   1)	ค่าดัชนีมวลกาย และโรค
ประจ�ำตัว พบว่า พนักงานส่วนใหญ่มีค่าดัชนี 

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ตารางที่ 1	ปัจจัยส่วนบุคคลที่ส่งผลต่อความสัมพันธ์ของผลลัพธ์การพัฒนาสุขภาพของพนักงาน 
		  ในสถานประกอบการ

พฤติกรรมสุขภาพ

ปัจจัยส่วนบุคคล ร้อยละ

เพศ อายุ การศึกษา
สถานภาพ

สมรส
การมีบุตร

ต�ำแหน่ง
งานในการ
ปฏิบัติงาน

ระยะเวลา
ในการ
 ท�ำงาน

ด้านสุขภาพกาย พฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. 1ฟ. 1น.
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร - - 0.045* - - 0.013* - 33.00
พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย 0.048* - - 0.009** 0.000** 0.041* 0.049* 28.70
พฤติกรรมทางอารมณ์ 0.000** - - - 0.001** - - 46.40
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 0.003** - - - - - - 69.00
พฤติกรรมดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์

0.000** - 0.015* 0.028* - - - 27.60

พฤติกรรมการดูแลรักษาฟัน 0.002** - - - 0.032* 0.000** - 17.90
พฤติกรรมการนอน 0.000** 0.000** - - - - - 14.60

ด้านภาวะสุขภาพของพนักงาน
ค่าดัชนีมวลกายและโรคประจ�ำตัว - 0.001** - - 0.046* - - 68.00
ลักษณะการท�ำงานและการ
บาดเจ็บจากการท�ำงาน

- 0.002** - - - - - 35.00

ด้านสุขภาพจิตและจิตวิญญาณ
ความเครียดและการจัดการ
ความเครียด

0.000** - - - - - - 20.00

ความสุขของพนักงาน - 0.000** 0.000** - - - - 24.30

ด้านสุขภาพสังคม การมี
ส่วนร่วมของพนักงาน
ในกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ

- 0.027* - - - - - 23.00

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

** มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

มวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ โดยเพศชาย และหญิง
มีเส้นรอบเอวอยู ่ในเกณฑ์ปกติ และไม่มีโรค 
ประจ�ำตัว 
			   2)	ลักษณะการท�ำงานและ
การบาดเจ็บจากการท�ำงาน พบว่า พนักงาน
ส่วนใหญ่ไม่มท่ีาทางการท�ำงานก้ม บดิเอีย้วล�ำตวั
และหลงัเป็นประจ�ำ ไม่ยกมอืหรอืแขนสงูเหนอืไหล่
บ่อยๆ เอื้อมมือเกินระยะสุดแขนเป็นประจ�ำ 

ท�ำงานติดต่อกันในท่าเดิมซ�้ำๆ นานเกิน 1–2 
ชั่วโมง ไม่ยกของหนักเกิน 20-25 กิโลกรัม 
มากกว่า 10 ครั้งใน 1 วัน (ด้วยตัวคนเดียว) และ
ไม ่มีอาการปวดจนไม่สามารถท�ำงานได ้ใน 
รอบเดือน 
		  2.3  สุขภาพจิตและจิตวิญญาณ 
			   1)	ความ เครี ยดและการ
จดัการความเครยีด พบว่า พนกังานทีไ่ม่รบัรูว่้า

สถานการณ์และผลลัพธ์ของการดำ�เนินงานพัฒนาสุขภาพของพนักงานในสถานประกอบการ โดยการมีส่วนร่วมของพนักงานฯ
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ตนเองเครยีดมากไปนานๆ ครัง้ รูถ้งึสาเหตทุีท่�ำให้
เครยีด และสามารถจดัการความเครยีดของตนเอง
ได้ทุกครั้ง 
			   2)	ความสุขของพนักงาน 
พบว่า พนักงานส่วนใหญ่มีความสุขอยู่ในระดับ 8 
ซึ่งถือได้ว่ามีความสุขค่อนข้างไปทางมีความสุข
มาก 
		  2.4	สุขภาพสังคม การมีส่วนร่วม
ของพนักงานในกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
พนักงานทั้งหมดมีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพ ได้เข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริม 
สุขภาพ และสามารถน�ำไปปฏิบัติเป็นบางครั้ง
	 3.	 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรม
สุขภาพและลักษณะประชากรและสังคมของ
พนักงาน
 	 จากตารางที่ 1 พบว่า ด้านสุขภาพกาย 
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. 1ฟ. 1น. มีความ
สัมพันธ์กับเพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส 
การมีบุตร และต�ำแหน่งงานในการปฏิบัติงาน อยู่
ในระหว่างร้อยละ 14.0-69.0 ด้านภาวะสุขภาพ
ของพนักงาน มีความสัมพันธ ์กับเพศ อาย ุ
การศึกษา สถานภาพสมรส และการมีบุตร อยู่ใน
ระหว่างร้อยละ 35.0-68.0 ด้านสุขภาพจิตและจิต
วิญญาณมีความสัมพันธ์กับเพศ อายุ การศึกษา 
สถานภาพสมรส และต�ำแหน่งในการปฏิบัติงาน 
อยู่ในระหว่างร้อยละ 20.0-24.3 และด้านสุขภาพ
สังคม มีความสัมพันธ์กับอายุ ร้อยละ 23.0 อย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และ 0.05

 อภิปรายผล
	 1.	 กลไกกระบวนการด�ำเนินงานพัฒนา
สุขภาพของสถานประกอบการ ส่วนใหญ่มีการ 
จัดกิจกรรมตามแพคเกจที่ 1 หุ ่นดี สุขภาพดี 
แพคเกจที่ 9 โรงอาหารปลอดภัย ใส่ใจสุขภาพ 
แพคเกจที่  10 สถานประกอบการปลอดภัย 
สิ่งแวดล้อมดี มีสมดุลชีวิต จะเห็นได้ว่ารูปแบบ 

การจัดกิจกรรมส่วนใหญ่เป็นประเด็นสุขภาพที่
เกิดจากการวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์ภาวะ
สขุภาพของพนกังาน เป็นเรือ่งทีใ่กล้ตวัและสถาน
ประกอบการมองว่าเป็นปัญหาสุขภาพที่ควรเร่ง
ด�ำเนินการจัดการ สอดคล้องกับความสนใจของผู้
บริหาร รวมทั้งเป็นไปตามกฎหมายควบคุมของ
สถานประกอบการ อย่างไรก็ตามไม่ว่าสถาน
ประกอบการ จะเลือกจัดกิจกรรมในแพคเกจใด
ก็ตาม ควรเน้นกระบวนการสร้างแรงบันดาลใจ
และท�ำให้คนได้ยอมรับที่จะเรียนรู้ ปฏิบัติจนเกิด
การเปลีย่นแปลงด้านสขุภาพ ด้วยการสร้างความ
สามคัค ีการท�ำกจิกรรมร่วมกนัเรยีนรู ้การท�ำงาน
เป็นทีม ร่วมกับการใช้ “ต้นแบบสุขภาพ” (role 
model)(9-11) นอกจากนี้ยังพบว่า การประเมินผล
โครงการ/กิจกรรม ส่วนใหญ่จะมีการวัดจากการ
รบัรู ้ปรมิาณผูเ้ข้าร่วมกจิกรรม ความพงึพอใจและ
ข้อเสนอแนะ ส�ำหรบัการวดั KPI ทีส่ะท้อนให้เหน็
ถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพมีการ
ด�ำเนินการเป็นส่วนน้อยที่สามารถด�ำเนินการได้
ด้วยตนเอง อย่างไรก็ตามผู้วิจัยมีความมั่นใจว่า
หากเจ้าหน้าที่ของศูนย์อนามัยเขตเป็นพี่เลี้ยง 
กระตุน้ สนบัสนนุและจงูใจให้เหน็ความส�ำคญั ร่วม
ด�ำเนินการถอดบทเรียนการพัฒนา มีการพัฒนา
ศกัยภาพด้านนีจ้ะท�ำให้กระบวนการประเมนิผลมี
ความเป็นไปได้
	 2.	การสนับสนุนของผู้บริหาร/เจ้าของ
สถานประกอบการ ผู้บริหารควรให้ความสนใจ มี
ความเข้าใจและมองเห็นเป้าหมายในการพัฒนา
ทรพัยากรมนษุย์ เหน็ความจ�ำเป็นของการส่งเสรมิ 
สุขภาพ และก�ำหนดทิศทางองค์กร (Strategic 
Direction) มีความพร้อมที่สนับสนุนการด�ำเนิน
การ มีบทบาทในการน�ำการคิดและเป็นที่ปรึกษา 
และมวีสิยัทศัน์ทีส่อดคล้องไปในแนวทางเดยีวกนั 
มีการออกนโยบายที่มีความชัดเจน สอดคล้องกับ
เป้าหมาย สื่อสารลงไปเพื่อเป็นแนวทางในการ
ด�ำเนินงานของผู ้ปฏิบัติ  รวมถึงสนับสนุน

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ทรพัยากรด้านต่างๆ และตดิตามประเมนิผลอย่าง
สม�่ำเสมอ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการส่งเสริม 
สุขภาพและป้องกันโรค ตามกฎบัตรออตตาวา(12) 
ทีก่ล่าวว่า การสนบัสนนุจากนโยบายของผูบ้รหิาร
และการก�ำหนดนโยบายของผู้บริหารของสถาน
ประกอบการ เป็นปัจจัยส�ำคัญในการสนับสนุน 
การสร้างเสริมสุขภาวะในสถานประกอบการ 
นอกจากนี้ยังต้องมีทีมงานมืออาชีพ (แกนน�ำ
สุขภาพ) ที่มีกลยุทธ์ในการขับเคลื่อนงานเพื่อไป
สู่นโยบายที่วางไว้ 
	 3.	การมีส่วนร่วมกิจกรรมของพนักงาน 
พนักงานเป็นผู ้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียจากการจัด
กิจกรรมเพื่อสุขภาพโดยตรงและยิ่งพนักงานมี
ส่วนร่วมมากเท่าใด ยิ่งเป็นผลดีหรือส่งผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงมากเท่านั้น  ดังนั้นจึงมีความจ�ำเป็น
ทีพ่นกังานจะต้องเข้าร่วมกจิกรรมทีด่�ำเนนิการใน
ทกุขัน้ตอน ดงันัน้แกนน�ำสขุภาพจ�ำเป็นต้องทราบ
ความต้องการและความสนใจของพนักงาน เปิด
โอกาสให้พนักงานมีส่วนร่วมตั้งแต่การเลือก
กิจกรรม การออกแบบกิจกรรม การเข้าร่วม
กิจกรรม ควรแสวงหากลวิธีสร้างแรงจูงใจที่หลาก
หลายทีไ่ม่ต้องบงัคบั ให้พนกังานสมคัรใจเข้าร่วม 
มกีารประชาสมัพนัธ์และก�ำหนดตารางกจิกรรมไว้
อย่างชดัเจน ทัง้ในแง่ของเวลาและความถี ่เพือ่น�ำ
ไปสู่การเปลี่ยนแปลงสุขภาพด้วยตัวเองจะเกิด
ความยั่งยืนก่อให้เกิดกลุ่ม/ชมรมสร้างสุขภาพขึ้น
หลากหลายมากมาย ทีเ่ป็นผลจากการด�ำเนนิงาน
ของแกนน�ำสุขภาพ(13-14)  
	 4.	การสนับสนุนของเจ้าหน้าที่และการ
สร้างการมส่ีวนร่วมของภาคเีครอืข่าย ทัง้เครอืข่าย
ภายในบริษัท ได้แก่ กลุ่ม ชมรม รวมถึงเครือข่าย
พนักงานที่ต ้องด�ำเนินการไปยังจุดมุ ่งหมาย
เดียวกัน การมีส่วนร่วมของเครือข่ายภายนอก 
เป็นส่วนส�ำคัญในการเป็นที่ปรึกษาด้านวิชาการ 
สนับสนุนทรัพยากรที่มีความส�ำคัญต ่อการ 
ด�ำเนนิงานอย่างต่อเนือ่ง อย่างไรกต็ามการเข้ามา 

สนับสนุนของภาคีภาครัฐถือเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญที่
จะส่งผลต่อความส�ำเร็จของการด�ำเนินกิจกรรม
สุขภาพที่จัดขึ้นภายใต้โครงการ 10 แพคเกจ  แต่
การ เข ้ ามาของภาครั ฐจ� ำ เป ็นต ้ องศึ กษา        
ท�ำความเข้าใจบรบิทและวฒันธรรมของธรุกจิของ
ภาคเอกชนให้ถ่องแท้ เพื่อวางแผนออกแบบการ
ด�ำเนินงานที่สอดคล้องให้เกิดประสิทธิภาพสูง(15) 

ดังนั้นจึงต้องมีการส่งเสริมกระบวนการเรียนรู ้
การสร้างพลงัให้เกดิขึน้ในสถานประกอบการอย่าง
ต่อเนือ่ง (Community Learning) เพราะเมือ่เกดิ
การเรียนรู ้ แลกเปลี่ยน จนเป็นวงจรต่อเนื่อง 
ไม่รู้จบ จะท�ำให้เกิดพลังมหาศาล ในการด�ำเนิน
กจิกรรมร่วมกนั ผลทีไ่ด้จะท�ำให้พนกังานสามารถ
น�ำความรู้ไปสู่การตัดสินใจ เลือกแนวทางการ 
แก้ปัญหา ให้สอดคล้องกับวัฒนธรรมและวิถีการ
ด�ำเนินชีวิตต่อไป
	 5.	การขับเคลื่อนโครงการฯ พบว่า การ
ประสานงานระหว่างศูนย์อนามัยฯ และส่วนกลาง 
ยังไม่ค่อยมีประสิทธิภาพต่อการท�ำงาน ในด้าน
ความชัดเจนของเป้าหมายและวิธีท�ำงานของ
โครงการ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะการด�ำเนินการของ
ทีมงานส่วนกลางมีการผลัดเปลี่ยนทีมท�ำงานเดิม
และทมีท�ำงานใหม่ ท�ำให้ขาดความต่อเนือ่งในการ
บริหารโครงการ ประกอบกับการสนับสนุนคู่มือ
แนวทางการด�ำเนินงานการส่งเสริมสุขภาพใน
สถานประกอบการตามแนวทาง 10 แพคเกจ 
เนื้อหาเน้นการสร้างองค์ความรู้เพื่อการส่งเสริม 
สุขภาพตามประเด็น  ยั งขาดแนวคิดและ
กระบวนการปฏบิตักิารของแต่ละแพคเกจ ขาดตวั
อย่างของแนวคิด วิธีการท�ำงานและผลส�ำเร็จของ
สถานประกอบการที่ประสบความส�ำเร็จในการ
พัฒนา รูปแบบการน�ำเสนอวิธีการเขียน ยังไม่
สามารถท�ำให้เข้าใจได้อย่างเป็นรูปธรรม ผู้ใช้
ประโยชน์หนังสือแพคเกจดังกล่าวนี้ เป ็นทั้ง 
เจ้าหน้าที่และพนักงานสถานประกอบการ
	 6.	ผลลัพธ์ของการพัฒนาสุขภาพของ

สถานการณ์และผลลัพธ์ของการดำ�เนินงานพัฒนาสุขภาพของพนักงานในสถานประกอบการ โดยการมีส่วนร่วมของพนักงานฯ
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พนักงานในสถานประกอบการ พบว่า 1) ความ
สมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคลด้านสขุภาพกาย 
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. 1ฟ. 1น. ของพนักงาน 
มคีวามสมัพนัธ์กบัเพศ อาย ุการศกึษา สถานภาพ
สมรส การมีบุตร และต�ำแหน่งงานในการ 
ปฏิบัติงาน และระยะเวลาในการท�ำงาน อยู่ใน
ระหว่างร้อยละ 14.0-69.0 ทั้งนี้เนื่องจากเพศชาย
ส่วนใหญ่จะมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่มากกว่า 
เพศหญิง และการสูบบุหรี่ เป ็นพฤติกรรมที่
เปลี่ยนแปลงได้ยาก ซึ่งไม่สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ ญาณิสรา ปินตานา(16) ที่พบว่า ปัจจัยทางชีว
สังคมด้านสถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์กับ
พฤตกิรรมการสบูบหุรี ่และเนือ่งจากเพศหญงิหรอื
เพศชาย มีการปฏิบัติงานในลักษณะเดียวกันและ
ต้องมีบทบาทหน้าที่ในการรับผิดชอบร่วมกัน ได้
รับการมอบหมายงานจากผู้บริหารและมีโอกาส
ก้าวหน้าในงานต่าง ๆ  เหมอืนกนั มสีภาพแวดล้อม
ในการปฏิบัติงานที่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน จึง
ส่งผลถึงพฤติกรรมทางอารมณ์ของเพศหญิงและ
เพศชายได้เหมือนกัน และในบางครั้งสภาวะ
แวดล้อมรอบข้างที่เกิดจากการดูแลบุตรอาจส่ง
ผลกระทบต่อสภาพอารมณ์ของพนักงาน ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ สมบูรณ์ อินสุพรรณ์(17)      
ที่พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขอ�ำเภออัมพวา
จังหวัดสมุทรสงคราม เพศชายและหญิง มี
พฤติกรรมด้านอารมณ์ ไม่แตกต่างกัน 2) ความ
สัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพของพนักงาน มี
ความสมัพนัธ์กบัอาย ุและการมบีตุร อยูใ่นระหว่าง
ร้อยละ 35.0-68.0 เนือ่งจากในแต่ละช่วงอาย ุย่อม
มกีารเปลีย่นแปลงทางร่างกายทีท่�ำให้ค่าดชันมีวล
กายของแต่ละบุคคลแตกต่างกันออกไป ซึ่งความ
แตกต่างกันอาจเกิดได้จากพฤติกรรมการบริโภค 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของแต่ละบุคคลที ่
แตกต่างกัน รวมทั้งการมีโรคประจ�ำตัวที่ท�ำให้ค่า
ดัชนีมวลกายของแต่ละบุคคลแตกต่างกันด้วย 
เช่นกัน ซึ่งค่าดัชนีมวลกายย่อมส่งผลถึงภาวะ

สขุภาพของพนกังาน ไม่ว่าจะเป็นความอ้วน-ผอม 
การม-ีไม่มโีรคประจ�ำตวั รอบเอวทีป่กต-ิผดิปกติ 
เป็นต้น ซึ่งไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ ผานิต 
เพียรบํารุงสุขศรี(18) ที่พบว่า ดัชนีมวลกายที่ 
แตกต่างกนัไม่มกีารจดัการด้านสขุภาพทีแ่ตกต่าง
กัน 3) ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับ
ด้านสุขภาพจิตและจิตวิญญาณ มีความสัมพันธ์
กับเพศ อายุ และการศึกษา อยู่ในระหว่างร้อยละ 
20.0-24.3 เนื่องจากพนักงานอาจได้รับความ
กดดัน ทั้งในเรื่องของสภาพแวดล้อมและบทบาท
ในการปฏิบัติงาน จึงท�ำให้ทั้งเพศชายและเพศ
หญิงเกิดความกดดันและความเครียดที่เกิดจาก
การปฏิบัติงานได้ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
นนทชา วิมลวัฒนา(19) ที่พบว่า ด้านการจัดการ
ความเครียด มีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริม 
สุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 4) ด้านสุขภาพ
สังคม การมีส่วนร่วมของพนักงานในกิจกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับอายุ ร้อยละ 
23.0 เนื่องจากอายุมีผลต่อการมีส่วนร่วมและการ
แสดงออกทางความคิดเห็นของพนักงาน ในบาง
ครั้งผู้ที่มีอายุต่างกัน แสดงความคิดเห็นต่างกัน 
อ าจท� ำ ให ้ เ กิ ดความขั ดแย ้ ง ขึ้ น ในสถาน 
ประกอบการ จึงท�ำให้สุขภาพทางสังคมเสียไป 
ซึ่ ง ส อดคล ้ อ งกั บ ง านวิ จั ย ขอ ง  นิ ธิ นั นท  ์
เจริญบัณฑิตย์(20) ศึกษาเรื่อง พฤติกรรมการ 
สร้างเสริมสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ 
หมู่บ้าน (อสม.) พบว่า การมีความคิดเห็นทาง
สุขภาพที่แตกต่างกันส่งผลต่อพฤติกรรมการ 
สร้างเสริมสุขภาพ

 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
	 1.	 การด�ำเนินงานโครงการ 10 แพคเกจ 
ปลอดภัยดี สุขภาพดี งานดี มีความสุข ควรมี 
นโยบายและด�ำเนินการอย่างต่อเนื่อง พัฒนา 
ต่อยอดการด�ำเนินงานที่จะสามารถน�ำไปสู่การ
สร ้างความรอบรู ้  ยกระดับการพัฒนาและ 
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ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมี
ส่วนร่วม และการพัฒนาศักยภาพเพื่อการสร้าง
เสริม หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของคน
ท�ำงานในสถานประกอบการและภาคเีครอืข่ายได้
อย่างเต็มประสิทธิภาพ แต่อย่างไรก็ตามปัจจัยที่
หนุนเสริมความส�ำเร็จที่ส�ำคัญ คือ ผู้บริหาร แกน
น�ำสขุภาพ ภาคเีครอืข่าย และองค์ความรูท้ีจ่�ำเป็น
ในการด�ำเนินงาน ควรมีกระบวนการขับเคลื่อน
อย่างเป็นรูปธรรมเพื่อสร้างความเข้มแข็งให้เกิด
ขึ้นอย่างยั่งยืน นอกจากนี้ควรมีการทบทวนและ
ปรับปรุงหนังสือความรู้การส่งเสริมสุขภาพของ
พนักงานในสถานประกอบการตามแนวทาง 10 
แพคเกจ ให้สอดคล้องกบัปัญหาและความต้องการ
ของกลุ ่มเป้าหมายด้วยการเขียนเป็นเสมือน
หนงัสอืคูม่อืของแกนน�ำสขุภาพ และพนกังานของ
สถานประกอบการ
	 2.	ควรพัฒนาสถานประกอบการให้เป็น
สถานประกอบการ “ต้นแบบ” ในการส่งเสริมสุข
ภาพพนักงานในสถานประกอบการ และจัดอยู่ใน
ตัวชี้วัด KPI กลุ่มคุณภาพ โดยก�ำหนดเป้าหมาย
ให้แต่ละจังหวัดในพื้นที่ที่รับผิดชอบ มีต้นแบบ

อย่างน้อย 1 แห่ง และจัดล�ำดับมาตรฐานการส่ง
เสริมสุขภาพในสถานประกอบการต้นแบบเป็น 
4 ระดับ คือ ระดับเพชร ทอง เงิน และระดับก�ำลัง
พัฒนา และมีรางวัลมอบให้พร้อมใบประกาศ
เกียรติคุณ

 ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ
	 1. ศนูย์อนามยัแต่ละแห่งจดัท�ำฐานข้อมลู
สถานประกอบการส่งเสรมิสขุภาพ รวบรวมข้อมลู
ทั้งสถานประกอบการที่เข ้าร ่วมและยังไม่ได ้
เข้าร่วมพัฒนาสุขภาพ โดยข้อมูลที่รวบรวมควร
ครอบคลุม เรื่องที่ส�ำคัญอย่างน้อย 3 เรื่องคือ 
พฤตกิรรมสขุภาพและภาวะสขุภาพของพนกังาน 
ข้อมูลพื้นฐานของสถานประกอบการ ศักยภาพ
และความพร้อมในการพัฒนาสุขภาพของสถาน
ประกอบการ  รวมทัง้มกีารคนืข้อมลูพืน้ทีใ่นแต่ละ
จังหวัดเพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนการด�ำเนินงาน
	 2.	ศูนย์อนามัยควรมีการท�ำวิจัยเชิง
ปฏิบั ติ การ เพื่ อพัฒนาสถานประกอบการ 
“ต้นแบบ” ของแต่ละจังหวัดในพื้นที่รับผิดชอบ 
ร่วมกับภาคส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

คุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ
ที่มีผลต่อการด�ำเนนิงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทอง
ของบุคลากรทางการศึกษาโรงเรียนต�ำรวจตระเวนชายแดน 

เขตสุขภาพที่ 8

บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณลักษณะส่วน
บคุคลและปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็ทีม่ผีลต่อการด�ำเนนิงานโรงเรยีนส่งเสรมิสขุภาพระดบัทองของบคุลากรทางการศกึษา
โรงเรยีนต�ำรวจตระเวนชายแดน เขตสขุภาพที ่8 ประชากรทีศ่กึษา คอื บคุลากรทางการศกึษาโรงเรยีนต�ำรวจตระเวน
ชายแดน เขตสุขภาพที่ 8 จ�ำนวน 230 คน สุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 125 คน 
และสัมภาษณ์เชิงลึก จ�ำนวน 15 คน แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 
ทุกข้อมีค่าดัชนีความสอดคล้องมากกว่า 0.50 และความเที่ยงของแบบสอบถามเท่ากับ 0.98 เก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามส�ำหรับข้อมูลเชิงปริมาณ และแนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึกส�ำหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ สถิติที่ใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน โดยมีการก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05 ผลการศึกษา
พบว่า ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ ด้านการพัฒนาภาพลักษณ์ของสถานศึกษา ด้านการลงมือปฏิบัติงานในพื้นที่ที่มีความ
พร้อมและสมคัรใจในการมส่ีวนร่วม ด้านการเชือ่มโยงระหว่างสถานศกึษาในเครอืข่ายเดยีวกนั และด้านการสร้างความ
เข้าใจและกระตุ้นให้เกิดความร่วมมือ ทั้ง 4 ตัวแปรมีผลและสามารถร่วมกันพยากรณ์ด�ำเนินงานโรงเรียนส่งเสริม 
สขุภาพระดบัทองของบคุลากรทางการศกึษาโรงเรยีนต�ำรวจตระเวนชายแดน เขตสขุภาพที ่8 ร้อยละ 55.9 (R2=0.559, 
p-value<0.001)
ค�ำส�ำคัญ : โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทอง  ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ  โรงเรียนต�ำรวจตระเวนชายแดน
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Abstract
	 This cross-sectional descriptive research aimed to study personal characteristics and key 
success factors affecting the performance of gold health promotion schools among educators at border 
patrol police schools in health region 8, Thailand. The samples were 125 educators randomly selected 
by stratified random sampling from the 230 populations. Data was collected using the questionnaire 
for the quantitative data and the in-depth interview guidelines for qualitative data gathering. which 
were examined and verified by the three experts for content validity items objective congruence (IOC) 
found that all items more than 0.50 and Cronbach’s alpha coefficient of 0.98. Data analysis was 
performed by descriptive and inferential statistics at a significance level of 0.05. The results showed 
that four variables of key success factors; the development of the image of the educational institution, 
the implementation in areas where there is readiness and voluntary participation, the linking between 
schools in the same network, and the building understanding and encouraging cooperation affected 
and could jointly predict the performance of gold health promotion schools among educators at border 
patrol police schools in health region 8 at 55.9% (R2=0.559, p-value<0.001).
Keywords: Gold Health Promotion School, Key Success Factors, Border Patrol Police Schools
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 บทน�ำ
	 การพัฒนาประเทศตามแผนพัฒนา
เศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิฉบบัที ่12 (พ.ศ.2560- 
2564) ซึ่งมีหลักการส�ำคัญคือ จะมุ่งบรรลุเป้า
หมายในระยะ 5 ปีทีจ่ะสามารถต่อยอดในระยะต่อ
ไปเพือ่ให้บรรลเุป้าหมายการพฒันาระยะยาวตาม
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี โดยมีหลักการส�ำคัญของ
แผนพัฒนาฯ คือ “คนเป็นศูนย์กลางการพัฒนา” 
โดยมุ่งสร้างคุณภาพชีวิตและสุขภาวะที่ดีส�ำหรับ

คนไทย พัฒนาคนให้มีความเป็นคนที่สมบูรณ์ มี
วินัย ใฝ่รู้ มีความรู้ มีทักษะ มีความคิดสร้างสรรค์ 
มีทัศนคติที่ดีรับผิดชอบต่อสังคม มีคุณธรรมและ
จริยธรรม รวมถึงการพัฒนาคนทุกช่วงวัย(1) 
ประกอบกับโครงการพัฒนาเด็กและเยาวชน 
ตามพระราชด�ำร ิสมเดจ็พระกนษิฐาธริาชเจ้า กรม
สมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุารี 
ในโรงเรียนต�ำรวจตระเวนชายแดน ได้มุ่งหวังให้
เด็กและเยาวชนที่ เป ็นทรัพยากรส�ำคัญของ

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ประเทศชาติ เป็นผู้ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพ
อย ่างสมดุลในด ้านพุทธิศึกษา จริยศึกษา 
หัตถศึกษา และพลศึกษา ในส่วนของโรงเรียน
ต�ำรวจตระเวนชายแดนมุง่หวงัให้มกีารพฒันาและ
มีศักยภาพในการขยายผลการพัฒนาสู ่ชุมชน 
พร้อมกับพัฒนาตนเองให้เป็นศูนย์บริการความรู้
แก่ประชาชน และผู้สนใจ(2) โรงเรียนส่งเสริมสุข
ภาพเป็นโรงเรียนที่มีความร่วมมือ ร่วมใจกัน
พฒันาพฤตกิรรมและสิง่แวดล้อมให้เอือ้ต่อสขุภาพ
อย่างสม�่ำเสมอ เพื่อการมีสุขภาพดีของทุกคนใน
โรงเรียน(3) 
	 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้จัด
ท�ำโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ รูปแบบของ
การด�ำเนนิงานโรงเรยีนส่งเสรมิสขุภาพระดบัทอง 
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1) ด้านกระบวนการ ซึ่ง
เป ็นส่วนส�ำคัญของการด�ำเนินงานโรงเรียน 
ส ่ ง เสริมสุขภาพระดับทอง ประกอบด ้วย 
1.1) นโยบายของโรงเรียน ประกอบด้วย 7 ด้าน 
ได้แก่ การส่งเสริม เฝ้าระวัง และแก้ไขปัญหา
สขุภาพ การส่งเสรมิสิง่แวดล้อมทางกายภาพและ
ทางสงัคมทีเ่อือ้ต่อการพฒันาสขุภาพนกัเรยีน การ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติ 
การส่งเสริมสุขภาพจิตและเฝ้าระวังพฤติกรรม
เสีย่ง การคุม้ครองผูบ้รโิภคในโรงเรยีน การพฒันา
ระบบการเรียนรู ้ด้านสุขภาพโดยมีผู ้เรียนเป็น
ส�ำคัญ และส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน ใน
การพัฒนาสุขภาพนักเรียนและบุคลากรทุกคนใน
โรงเรียน และ 1.2) การบริหารจัดการในโรงเรียน 
ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ การวางแผน การจัด
องค์การ การบรหิารบคุลากร การอ�ำนวยการ และ
การควบคมุก�ำกบั 2) ด้านการส่งเสรมิสขุภาพและ
สิ่งแวดล้อม เป็นส่วนที่ช่วยให้การดูแลส่งเสริม 
สุขภาพเด็ก และบุคลากรให้มีความสมบูรณ์ 
ครบถ้วน โดยคุณลักษณะส่วนบุคคลที่ส�ำคัญของ
บุคลากรทางการศึกษาโรงเรียนต�ำรวจตระเวน
ชายแดน ประกอบด ้วย 1) เพศ 2) อาย ุ
3) สถานภาพสมรส 4) ระดับการศึกษา 
5) ต�ำแหน่ง 6) ระยะเวลาการปฏิบัติงานใน

โรงเรียน และ 7) การได้รับการฝึกอบรมโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพระดับทอง(4) นอกจากคุณลักษณะ
ส่วนบุคคลแล้ว ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จยังเป็นตัว
ช่วยผลักดันให้การด�ำเนินงานโรงเรียนส่งเสริม 
สุขภาพระดับทองประสบผลส�ำเร็จและบรรลุเป้า
หมายทีต่ัง้ไว้อย่างมปีระสทิธภิาพและประสทิธผิล
ซึ่งปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ  ประกอบด้วย 6 ด้าน 
ได้แก่ 1) ผู้บริหารทุกระดับให้การสนับสนุนและ
ตดิตาม 2) หน่วยงานสนบัสนนุทกุระดบัมแีผนงาน
สนับสนุน 3) การลงมือปฏิบัติงานในพื้นที่ที่มี
ความพร้อมและสมัครใจในการมีส่วนร่วม 4) การ
สร้างความเข้าใจและกระตุ้นให้เกิดความร่วมมือ 
5) การพัฒนาภาพลักษณ์ของสถานศึกษา และ 
6) การเชื่อมโยงระหว่างสถานศึกษาในเครือข่าย
เดียวกัน(5) อาจกล่าวได้ว่าปัจจัยเหล่านี้จะช่วย
ให้การด�ำเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับ
ทองของบุคลากรทางการศึกษาประสบความ
ส�ำเร็จและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
	 โรงเรียนต�ำรวจตระเวนชายแดนเป็น
โรงเรียนในสังกัดกองบัญชาการต�ำรวจตระเวน
ชายแดน ส�ำนกังานต�ำรวจแห่งชาต ิมทีีต่ัง้กระจาย
อยู่ตามแนวชายแดนในพื้นที่ทุรกันดาร ห่างไกล
การคมนาคมทั่วทุกภาคของประเทศ โดยในป ี
การศกึษา 2563 มโีรงเรยีนในสงักดักองบญัชาการ
ต�ำรวจตระเวนชายแดนที่ด�ำเนินงานโครงการ
พัฒนาเด็กและเยาวชน ตามพระราชด�ำริสมเด็จ
พระกนษิฐาธริาชเจ้า กรมสมเดจ็พระเทพรตันราช
สุดาฯ สยามบรมราชกุมารี จ�ำนวนโรงเรียน
ทั้งหมด 220 แห่ง นักเรียนทั้งหมดจ�ำนวน 
26,520 คน 
	 โดยปีงบประมาณ 2562 – 2563 มี
โรงเรียนผ่านการรับรองเป็นโรงเรียนส่งเสริม 
สุขภาพระดับทองจ�ำนวน 15 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
55.5 จากข้อมูลดังกล่าวพบโรงเรียนต�ำรวจ
ตระเวนชายแดนผ่านการรับรองเป็นโรงเรียน 
ส่งเสริมสุขภาพระดับทองมีจ�ำนวนน้อย ทั้งนี้มี
สาเหตจุากผลส�ำเรจ็การด�ำเนนิงานไม่เป็นไปตาม
เกณฑ์ โดยเฉพาะปัญหาด้านส่งเสริมสุขภาพและ 

คุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยแห่งความสำ�เร็จที่มีผลต่อการดำ�เนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทองฯ
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 กรอบแนวคิด

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม

คุณลักษณะส่วนบุคคล

1.	 เพศ
2.	อายุ
3.	สถานภาพสมรส
4.	ระดับการศึกษา
5.	ต�ำแหน่ง
6.	ระยะเวลาการปฏิบัติงานในโรงเรียน
7.	การได้รับการอบรมโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทอง

ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ

1.	 ผู้บริหารทุกระดับให้การสนับสนุนและติดตาม
2.	หน่วยงานสนับสนุนทุกระดับมีแผนงานสนับสนุน
3.	การลงมือปฏิบัติงานในพื้นที่มีความพร้อมและสมัครใจ	
	 ในการมีส่วนร่วม
4.	การสร้างความเข้าใจและกระตุ้นให้เกิดความร่วมมือ
5.	การพัฒนาภาพลักษณ์ของสถานศึกษา
6.	การเชื่อมโยงระหว่างสถานศึกษาในเครือข่ายเดียวกัน

การด�ำเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทอง
ของบุคลากรทางการศึกษาโรงเรียนต�ำรวจตระเวน

ชายแดน เขตสุขภาพที่ 8

1.	 ด้านกระบวนการ
	 	 1.1 นโยบายของโรงเรียน
	 	 1.2 การบริหารจัดการในโรงเรียน
2.	ด้านการส่งเสริมสุขภาพและสิ่งแวดล้อม

สิ่งแวดล้อม กล่าวคือ ด้านการจัดสิ่งแวดล้อมใน
โรงเรียนที่เอื้อต่อสุขภาพ การสุขาภิบาลอาหาร
ปลอดภัย โรงเรียนไม่ผ ่านเกณฑ์มาตรฐาน
สุขาภิบาลอาหาร 30 ข้อ จ�ำนวน 8 แห่ง และด้าน
โภชนาการในโรงเรียนพบเด็กนักเรียนมีน�้ำหนัก
ตามเกณฑ์ส่วนสูงเกินเกณฑ์ (เริ่มอ้วนและอ้วน) 
มากกว่าร้อยละ 10.0 จ�ำนวน 6 แห่ง และส่วนสูง
ตามเกณฑ์อายุต�่ำกว่าเกณฑ์ (ค่อนข้างเตี้ยและ
เตี้ย) มากกว่าร้อยละ 5.0 จ�ำนวน 2 แห่ง(6) 
	 ด้วยเหตุนี้ ผู ้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา
คุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ
ที่มีผลต่อการด�ำเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
ระดับทองของบุคลากรทางการศึกษาโรงเรียน
ต�ำรวจตระเวนชายแดน เขตสุขภาพที่ 8 เพื่อจะ
ได้น�ำผลการศึกษามาใช้เป็นแนวทางในการ
ก�ำหนดทิศทาง นโยบาย การวางแผน และการ
พัฒนาสถานศึกษาสู ่การเป็นโรงเรียนส่งเสริม 
สุขภาพระดับทองเป็นการยกระดับคุณภาพของ
สถานศึกษาต่อไป

 วัตถุประสงค์การศึกษา 
	 1.	 ศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคลและ
ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จที่มีผลต่อการด�ำเนินงาน
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทองของบุคลากร
ทางการศึกษาโรงเรียนต�ำรวจตระเวนชายแดน 
เขตสุขภาพที่ 8
	 2.	ศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคล ระดับ
ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ และระดับการด�ำเนินงาน
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทองของบุคลากร
ทางการศึกษาโรงเรียนต�ำรวจตระเวนชายแดน 
เขตสุขภาพที่ 8

 วิธีการศึกษา
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา
แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Descrip-
tive Study)
	 •	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 ประชากร คือ บุคลากรทางการศึกษา
โรงเรียนต�ำรวจตระเวนชายแดน เขตสุขภาพที่ 8 
จ�ำนวน 230 คน
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	 กลุ ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรทางการ
ศึกษาโรงเรียนต�ำรวจตระเวนชายแดน เขต
สุขภาพที่ 8 จ�ำนวน 125 คน และการสัมภาษณ์
เชงิลกึจ�ำนวน 15 คน โดยใช้สตูรการค�ำนวนขนาด
ตัวอย่างส�ำหรับการวิเคราะห์ถดถอยพหุเชิงเส้น 
(Multiple Linear RegressionAnalysis)(7) ดงันี้

จงัหวดั เมือ่ได้จ�ำนวนขนาดตวัอย่างแล้วจงึท�ำการ
สุม่แบบอย่างง่าย (Simple Random Sampling) 
ในแต่ละจงัหวดั จนได้กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 125 คน 
ขนาดตัวอย่างจ�ำแนกตามจังหวัด ดังตารางที่ 1
	 กลุ่มบุคคลที่ใช้ในการสัมภาษณ์เชิงลึก 
ผู้วิจัยพิจารณาวิธีการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ โดย
เลือกบุคคลที่มีความรู ้ความสามารถในการให้
ข้อมูลและมีประสบการณ์เกี่ยวกับการด�ำเนินงาน
โรงเรยีนส่งเสรมิสขุภาพระดบัทองได้ดทีีส่ดุ (Key 
Informants) ได้แก่ หวัหน้ากลุม่งานวยัเรยีน ศนูย์
อนามัยที่ 8 อุดรธานี, บุคลากรทางการศึกษาใน
ศึกษาธิการจังหวัด, ผู ้แทนจากกองก�ำกับการ
ต�ำรวจตระเวนชายแดนและดูแลด้านการส่งเสริม 
สุขภาพในโรงเรียน จ�ำนวน 3 คน ครูใหญ่ใน
โรงเรียนต�ำรวจตระเวนชายแดน เขตสุขภาพที่ 8 
จ�ำนวน 2 คน ครูอนามัยโรงเรียน หรือครูผู้รับผิด
ชอบโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทอง 
จ�ำนวน 10 คน รวมทั้งสิ้นจ�ำนวน 15 คน
	 •	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบ
ด้วยแบบสอบถามและแนวทางการสัมภาษณ ์
เชิงลึก ดังนี้
	 1.	 เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั เครือ่งมอื
ทีใ่ช้มทีัง้หมด 2 ชดุ ชดุที ่1 แบบสอบถาม (Ques-
tionnaire) จ�ำนวน 62 ข้อ ประกอบด้วย 4 ส่วน 
ได้แก่ ส่วนที่ 1 เป็นค�ำถามเกี่ยวกับคุณลักษณะ
ส่วนบุคคล มีค�ำถาม 7 ข้อ ส่วนที่ 2 เป็นค�ำถาม
เกี่ยวกับปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ มีค�ำถาม 30 ข้อ 

	    λ(1-R2
Y.A,B)สูตร N =	R2

Y.A,B)-R2
Y.A 

 +W   	     ..........(1)

	 1/VL-1/V
เมื่อ λ = λL-	 1/VL-1/VU  

(λ
L
 - λ

U
) .....(2)

	 ในการวิจัยในครั้งนี้ได้น�ำค่าสัมประสิทธิ์
ถดถอยของตวัแปรจากการศกึษาปัจจยับรหิารทีม่ี
ผลต่อการด�ำเนนิงานโรงเรยีนส่งเสรมิสขุภาพของ
ครูอนามัยโรงเรียนในจังหวัดหนองคาย(8) ซึ่งเป็น
ลกัษณะงานทีค่ล้ายคลงึกนักบัการวจิยัครัง้นี้ จาก
การใช้สูตรในการค�ำนวณหาขนาดตัวอย่างได้
ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 125 คน 
	 •	วิธีการสุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยท�ำการสุ่ม
ตวัอย่างโดยใช้วธิกีารสุม่แบบแบ่งชัน้ภมูิ (Strati-
fied Random Sampling) ซึง่เป็นการสุม่ตวัอย่าง
โดยแบ่งประชากรออกเป็นกลุ่มตามจังหวัด โดย
ให้ประชากรในแต่ละชัน้ภมูมิลีกัษณะคล้ายคลงึกนั
มากที่สุด และท�ำการค�ำนวณสัดส ่วนขนาด
ตวัอย่างต่อกลุม่ประชากรซึง่เป็นบคุลากรทางการ
ศึกษาในโรงเรียนต�ำรวจตระเวนชายแดนแต่ละ

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนประชากรที่ท�ำการศึกษา ตามสัดส่วนกลุ ่มตัวอย่างต่อประชากร และ 
		  จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามจังหวัด

ล�ำดับ จังหวัด จ�ำนวนประชากร (คน) จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง (คน)

1 นครพนม 80 41
2 เลย 62 34
3 บึงกาฬ 37 21
4 อุดรธานี 35 20
5 สกลนคร 16 9

รวม 230 125

คุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยแห่งความสำ�เร็จที่มีผลต่อการดำ�เนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทองฯ
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ส่วนที่ 3 เป็นค�ำถามเกี่ยวกับการด�ำเนินงาน
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทอง มีค�ำถาม 20 
ข้อ โดยส่วนที ่2 และ 3 ใช้มาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) มีค�ำตอบให้เลือก 5 ระดับ(9) โดย
มีการแบ่งเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ หากตอบ
ระดับมากที่สุด 5 คะแนน ตอบระดับมาก 4 
คะแนน ตอบระดบัปานกลาง 3 คะแนน ตอบระดบั
น้อย 2 คะแนน และตอบระดบัน้อยทีส่ดุ 1 คะแนน 
และส่วนที่ 4 เป็นค�ำถามเกี่ยวกับปัญหา อุปสรรค
และข้อเสนอแนะในการด�ำเนินงานโรงเรียนส่ง
เสริมสุขภาพระดับทอง และชุดที่ 2 แนวทางการ
สัมภาษณ์เชิงลึก จ�ำนวน 3 ข้อ ประกอบด้วย 
3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 เป็นค�ำถามเกี่ยวกับปัจจัย
แห่งความส�ำเรจ็ ส่วนที ่2 เป็นค�ำถามเกีย่วกบัการ
ด�ำเนนิงานโรงเรยีนส่งเสรมิสขุภาพระดบัทอง และ
ส่วนที่ 3 เป็นค�ำถามเกี่ยวกับปัญหา อุปสรรคและ
ข้อเสนอแนะในการด�ำเนินงานโรงเรียนส่งเสริม 
สุขภาพระดับทอง เขตสุขภาพที่ 8
	 2 .  การตรวจสอบคุณภาพของ 
เครื่องมือ เครื่องมือทั้ง 2 ชุด ผ่านการตรวจสอบ
คณุภาพของเครือ่งมอืในด้านความตรงเชงิเนือ้หา
จากผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน พบว่าทุกข้อมีค่า
ดัชนีความสอดคล้องมากกว่า 0.5 จากนั้นน�ำ
แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบ แก้ไข และ
ปรับปรุงโดยผู้เชี่ยวชาญแล้วไปทดลองใช้เครื่อง
มือกับบุคลากรทางการศึกษาโรงเรียนต�ำรวจ
ตระเวนชายแดน เขตสุขภาพที่ 10 จ�ำนวน 30 คน 
โดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาช 
ได้ค่าความเทีย่งของแบบสอบถามด้านปัจจยัแห่ง
ความส�ำเร็จ เท่ากับ 0.97 ด้านการด�ำเนินงาน
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทอง เท่ากับ 0.96 
และภาพรวมแบบสอบถามทั้งชุด เท่ากับ 0.98
	 •	การวเิคราะห์ข้อมลู ท�ำการวเิคราะห์
ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�ำเรจ็รปู สถติิ
ทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมลู ได้แก่ สถติเิชงิพรรณนา 
และสถิติเชิงอนุมาน
	 การแปลผล การแปลผลคะแนนระดับ
ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ และระดับการด�ำเนินงาน
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทองของบุคลากร

ทางการศึกษาโรงเรียนต�ำรวจตระเวนชายแดน 
เขตสขุภาพที ่8 โดยน�ำมาจดัระดบัเป็น 5 ระดบั(10) 
ซึ่งได้จากการแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ ระดับ
มากที่สุด (4.50-5.00 คะแนน) ระดับมาก (3.50-
4.49 คะแนน) ระดับปานกลาง (2.50-3.49 
คะแนน) ระดับน้อย (1.50-2.49 คะแนน) และ
ระดบัน้อยทีส่ดุ (1.00-1.49 คะแนน) ส�ำหรบัเกณฑ์
การแบ่งระดับความสัมพันธ์จากค่าสัมประสิทธิ์ 
สหสัมพันธ์ (r)(11) มีค่าตั้งแต่ -1 ถึง + 1 แบ่งระดับ
ดังนี้ r = 0 หมายถึง ไม่มีความสัมพันธ์ r = ±0.01 
ถึง ±0.30 หมายถึง มีความสัมพันธ์ต�่ำ r = ±0.31 
ถึง ±0.70 หมายถึง มีความสัมพันธ์ปานกลาง 
r = ±0.71 ถึง ±0.99 หมายถึง มีความสัมพันธ์สูง 
r = ±1 หมายถึง มีความสัมพันธ์โดยสมบูรณ์
	 •	การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอย่าง ผ่าน
การพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั
ในมนษุย์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น วนัที ่6 ธนัวาคม 
2564 เลขที ่HE642250 โดยด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลู
ระหว่างวันที่ 11 - 31 มกราคม พ.ศ. 2565	

 ผลการศึกษา
	 1.	คุณลั กษณะส ่ วนบุ คคลของ
บุคลากรทางการศึกษาโรงเรียนต�ำรวจ
ตระเวนชายแดน เขตสขุภาพที ่8 กลุม่ตวัอย่าง 
125 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็น 
ร้อยละ 64.0 มีอายุระหว่าง 31-40 ปี คิดเป็น 
ร้อยละ 39.2 โดยมีอายุเฉลี่ย 37.32 ปี (S.D. = 
8.90 ปี) อายุต�่ำสุด 23 ปี อายุสูงสุด 58 ปี 
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 57.6 
ส่วนใหญ่ส�ำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือ
เทียบเท่า คิดเป็นร้อยละ 75.2 ส่วนใหญ่เป็นครู 
ตชด. คิดเป็นร้อยละ 45.6 ส่วนใหญ่มีระยะเวลาที่
ปฏบิตังิานในโรงเรยีนต�ำรวจตระเวนชายแดน อยู่
ระหว่าง 1 - 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 70.4 เฉลี่ย 9.04 
ปี (S.D. = 8.59 ปี) มีค่ามัธยฐาน 5 ปี โดยมีระยะ
เวลาที่ปฏิบัติงานในโรงเรียนต�ำรวจตระเวน
ชายแดนต�่ำสุด 1 ปี และมากที่สุด 33 ปี ส่วนใหญ่
ไม่เคยได้รับการอบรมโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
ระดับทอง คิดเป็นร้อยละ 88.0 และส่วนใหญ่
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จ�ำนวนครั้งที่ได้รับการอบรมโรงเรียนส่งเสริม 
สุขภาพระดับทอง 1 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 86.7 โดย
มีค่าเฉลี่ย 1.33 ครั้ง (S.D. = 1.05 ครั้ง) มีค่า
มัธยฐาน 1 ครั้ง ค่าต�่ำสุด 1 ครั้ง ค่าสูงสุด 5 ครั้ง 
	 2. ระดบัปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็ในการ
ด�ำเนนิงานโรงเรยีนส่งเสรมิสขุภาพระดบัทอง
ของบุคลากรทางการศึกษาโรงเรียนต�ำรวจ
ตระเวนชายแดน เขตสุขภาพที่ 8 พบว่า ใน
ภาพรวมกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 
3.82 (S.D. = 0.65) ซึ่งเมื่อพิจารณาตามปัจจัย 
พบว่า ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ ด้านผู้บริหารทุก
ระดับให้การสนับสนุนและติดตาม มีค่าเฉลี่ยสูง
ทีส่ดุ อยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉลีย่ 3.98 (S.D. = 0.70) 
รองลงมา คือ หน่วยงานสนับสนุนทุกระดับมีแผน
งานสนับสนุน อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.92 
(S.D. = 0.66) ส่วนด้านที่มีค่าน้อยที่สุด คือ 
การลงมือปฏิบัติงานในพื้นที่มีความพร้อม และ
สมคัรใจในการมส่ีวนร่วม อยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉลีย่ 
3.56 (S.D. = 0.81) รองลงมา คือ การเชื่อมโยง
ระหว่างสถานศึกษาในเครือข่ายเดียวกัน อยู่ใน
ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.76 (S.D. = 0.73) 
	 3.	ระดับการด�ำเนินงานโรงเรียน 
ส ่งเสริมสุขภาพระดับทองของบุคลากร
ทางการศึกษาโรงเรียนต�ำรวจตระเวน
ชายแดน เขตสุขภาพที่ 8 พบว่า ภาพรวม 
อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.17 (S.D.=0.56) เมื่อ
พิจารณารายด้าน พบว่า ด้านกระบวนการ มีค่า
เฉลี่ยมากที่สุด อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.20 
(S.D.=0.59) รองลงมาคือ ด้านการส่งเสริม 
สขุภาพและสิง่แวดล้อม  มรีะดบัการด�ำเนนิงานอยู่
ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.10 (S.D.=0.60) 
	 4. คุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัย
แห่งความส�ำเร็จที่มีความสัมพันธ์กับการ
ด�ำเนนิงานโรงเรยีนส่งเสรมิสขุภาพระดบัทอง
ของบุคลากรทางการศึกษาโรงเรียนต�ำรวจ
ตระเวนชายแดน เขตสุขภาพที่ 8 พบว่า
	 1.	คุณลักษณะส่วนบุคคล ด้านเพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ต�ำแหน่ง 
ระยะเวลาการปฏิบัติงานในโรงเรียน และการได้

รับการอบรมโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทอง 
ไม่มีความสัมพันธ์กับการด�ำเนินงานโรงเรียนส่ง
เสรมิสขุภาพระดบัทองของบคุลากรทางการศกึษา
โรงเรียนต�ำรวจตระเวนชายแดน เขตสุขภาพที่ 8 
ดังรายละเอียดในตารางที่ 2  
	 2.	ป ัจจัยแห่งความส�ำเร็จ พบว ่า 
ภาพรวมปัจจัยแห่งความส�ำเร็จมีความสัมพันธ์
ระดับปานกลางกับการด�ำเนินงานโรงเรียน 
ส่งเสริมสุขภาพระดับทองของบุคลากรทางการ
ศึกษาโรงเรียนต�ำรวจตระเวนชายแดน เขต
สุขภาพที่ 8 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=0.684, 
p-value<0.001) ส่วนปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ 
รายด้าน พบว่า ด้านทีม่คีวามสมัพนัธ์ระดบัสงู คอื
การพฒันาภาพลกัษณ์ของสถานศกึษา (r=0.709, 
p-value<0.001) ส่วนด้านทีม่คีวามสมัพนัธ์ระดบั
ปานกลาง ได้แก่ ผู ้บริหารทุกระดับให้การ
สนบัสนนุและตดิตาม (r=0.549, p-value<0.001) 
หน่วยงานสนับสนุนทุกระดับมีแผนงานสนับสนุน 
(r=0.636, p-value<0.001) การลงมือปฏิบัติงาน
ในพืน้ทีม่คีวามพร้อมและสมคัรใจในการมส่ีวนร่วม 
(r=0.496, p-value<0.001) การสร้างความเข้าใจ
และกระตุ ้นให ้เกิดความร ่วมมือ (r=0.677, 
p-value<0.001) และการเชื่อมโยงระหว่างสถาน
ศึกษาในเครือข่ายเดียวกัน (r=0.672, p-value 
<0.001) ดังรายละเอียดในตารางที่ 3
	 5.	คุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัย
แห่งความส�ำเร็จที่มีผลต่อการด�ำเนินงาน
โรงเรียนส ่งเสริมสุขภาพระดับทองของ
บุคลากรทางการศึกษาโรงเรียนต�ำรวจ
ตระเวนชายแดน เขตสขุภาพที ่8 ผลการศกึษา 
พบว่า ตัวแปรอิสระที่มีผลต่อการด�ำเนินงาน
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทองของบุคลากร
ทางการศึกษาโรงเรียนต�ำรวจตระเวนชายแดน 
เขตสุขภาพที่ 8 ที่ถูกเลือกเข้าสมการคือ ตัวแปร 
ปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็ด้านการพฒันาภาพลกัษณ์
ของสถานศึกษา (p-value=0.031) ปัจจัยแห่ง
ความส�ำเร็จด้านการลงมือปฏิบัติงานในพื้นที่ที่มี
ความพร ้อมและสมัครใจในการมีส ่วนร ่วม 
(p-value=0.003) ปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็ด้านการ

คุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยแห่งความสำ�เร็จที่มีผลต่อการดำ�เนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทองฯ
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ตารางที่ 2	 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคลกับการด�ำเนินงาน 
		  โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทองของบุคลากรทางการศึกษาโรงเรียนต�ำรวจตระเวน 
		  ชายแดน เขตสุขภาพที่ 8

คุณลักษณะส่วนบุคคล

การด�ำเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทองของบุคลากร
ทางการศึกษาโรงเรียนต�ำรวจตระเวนชายแดน เขตสุขภาพที่ 8

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน (r)

p-value ระดับความสัมพันธ์

1. เพศ (หญิง) -0.063 0.485 ไม่มีความสัมพันธ์
2. อายุ 0.141 0.117 ไม่มีความสัมพันธ์
3. สถานภาพสมรส (สมรส) 0.042 0.645 ไม่มีความสัมพันธ์
4. ระดับการศึกษา (ปริญญาตรี) -0.118 0.191 ไม่มีความสัมพันธ์
5. ต�ำแหน่ง (ครู ตชด.) 0.029 0.744 ไม่มีความสัมพันธ์
6. ระยะเวลาการปฏิบัติงานในโรงเรียน 0.075 0.407 ไม่มีความสัมพันธ์
7. การได้รับการอบรมโรงเรียนส่งเสริม
   สุขภาพระดับทอง (เคย)     

0.108 0.702 ไม่มีความสัมพันธ์

*ระดับนัยส�ำคัญน้อยกว่า 0.05

ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ

การด�ำเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทองของบุคลากร
ทางการศึกษาโรงเรียนต�ำรวจตระเวนชายแดน เขตสุขภาพที่ 8
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ของเพียร์สัน (r)
p-value ระดับความสัมพันธ์

ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ 0.684*** < 0.001 ปานกลาง
1. ผู ้บริหารทุกระดับให้การสนับสนุนและ  
    ติดตาม

0.549*** < 0.001 ปานกลาง

2. หน่วยงานสนับสนุนทุกระดับมีแผนงาน  
    สนับสนุน

0.636*** < 0.001 ปานกลาง

3. การลงมือปฏิบัติงานในพื้นที่มีความพร้อม 
    และสมัครใจในการมีส่วนร่วม

0.496*** < 0.001 ปานกลาง

4. การสร้างความเข้าใจและกระตุ้นให้เกิด 
    ความร่วมมือ

0.677*** < 0.001 ปานกลาง

5.  การพัฒนาภาพลักษณ์ของสถานศึกษา 0.709*** < 0.001 สูง
6. การเชื่อมโยงระหว ่างสถานศึกษาใน 
    เครือข่ายเดียวกัน

0.672*** < 0.001 ปานกลาง

ตารางที่ 3	สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างปัจจัยแห่งความส�ำเร็จกับการด�ำเนินงาน 
		  โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทองของบุคลากรทางการศึกษาโรงเรียนต�ำรวจตระเวน 
		  ชายแดน เขตสุขภาพที่ 8

  ***ระดับนัยส�ำคัญน้อยกว่า 0.001

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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เชือ่มโยงระหว่างสถานศกึษาในเครอืข่ายเดยีวกนั 
(p-value=0.007) และปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็ด้าน
การสร้างความเข้าใจและกระตุ ้นให้เกิดความ 
ร่วมมือ (p-value=0.039) ดังนั้น จึงกล่าวได้ว่า
ตัวแปรอิสระทั้ง 4 ตัวแปร มีผลและสามารถร่วม
พยากรณ์การด�ำเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
ระดับทองของบุคลากรทางการศึกษาโรงเรียน
ต�ำรวจตระเวนชายแดน เขตสุขภาพที่ 8 ได ้
ร้อยละ 55.9 ดังตารางที่ 4
	 6.	ข้อมลูทีไ่ด้จากการสมัภาษณ์เชงิลกึ 
พบว่า ภาพลักษณ์ของสถานศึกษา โรงเรียนต้อง
เป็นแบบอย่างที่ดีให้กับประชาชน เพื่อส่งเสริมให้
ผู้ปกครองมีความมั่นใจและไว้วางใจ ที่จะพาบุตร
หลานมาศึกษาเล่าเรียน การปฏิบัติงานในพื้นที่มี
ความพร้อมและสมัครใจในการมีส่วนร่วม ในการ
ด�ำเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทองนั้น
ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือ
ข่าย ทั้งนี้นอกจากความพร้อมของโรงเรียนแล้ว
นัน้ ความพร้อมของชมุชนกเ็ป็นส่วนหนึง่ทีม่คีวาม
ส�ำคัญ การเชื่อมโยงระหว่างสถานศึกษา ส�ำหรับ
โรงเรียนที่ด�ำเนินงานประสบความส�ำเร็จแล้ว

สามารถเป็นพีเ่ลีย้งให้แก่โรงเรยีนทีอ่ยูใ่นเครอืข่าย
เดียวกัน โดยให้ค�ำแนะน�ำและช่วยเหลือกัน
ระหว่างสถานศกึษา และการสร้างความเข้าใจและ
กระตุน้ให้เกดิความร่วมมอื บคุลากรทางการศกึษา
ควรมีการส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจให้กับภาคี
เครือข่ายให้มีความเข้าใจ มีความตระหนักในการ
ด�ำเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทอง
	 7.	ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ
ในการด�ำเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
ระดบัทองของบคุลากรทางการศกึษาโรงเรยีน
ต�ำรวจตระเวนชายแดน เขตสุขภาพที่ 8 โดย
ภาพรวมข้อมูลจากแบบสอบถามทั้งหมด 125 
ฉบับ พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้เสนอปัญหาอุปสรรค 
และข้อเสนอแนะ ทั้งหมด 49 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 
39.2 โดยปัญหาอุปสรรคส่วนใหญ่ คือ ปัจจัยแห่ง
ความส�ำเร็จด้านการลงมือปฏิบัติงานในพื้นที่มี
ความพร้อม และสมคัรใจในการมส่ีวนร่วม ร้อยละ 
22.9 รองลงมา คือ ผู ้บริหารทุกระดับให้การ
สนับสนุนและติดตาม ร้อยละ 18.8 ส่วนปัญหา
อุปสรรคน้อยที่สุด คือ หน่วยงานสนับสนุนทุก
ระดับมีแผนงานสนับสนุน ร้อยละ 5.8 รองลงมา 

ตัวแปร B Beta t p-value R R2 R2adj R2change

1. ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จด้านการ
พฒันาภาพลกัษณ์ของสถานศกึษา

0.352 0.406 2.187 0.031 0.709 0.503 0.499 -

2. ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จด้านการ
ลงมือปฏิบัติงานในพื้นที่มีความ
พร้อมและสมคัรใจในการมส่ีวนร่วม

-0.225 -0.320 -2.990 0.003 0.721 0.520 0.512 0.017

3. ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จด้านการ
เชื่อมโยงระหว่างสถานศึกษาใน
เครือข่ายเดียวกัน

0.216 2.336 2.752   0.007 0.737 0.543 0.532 0.023

4. ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จด้านการ
สร้างความเข้าใจและกระตุน้ให้เกดิ
ความร่วมมือ

0.233 0.303 2.087 0.039 0.748 0.559 0.545 0.016

ค่าคงที่  1.750, F = 38.076, p-value < 0.001, R = 0.748, R2 = 0.559, R2adj = 0.545

ตารางที่ 4	ค่าสถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของการด�ำเนินงานโรงเรียนส่งเสริม 
		  สุขภาพระดับทองของบุคลากรทางการศึกษาโรงเรียนต�ำรวจตระเวนชายแดน 
		  เขตสุขภาพที่ 8

คุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยแห่งความสำ�เร็จที่มีผลต่อการดำ�เนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทองฯ
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คือ การสร้างความเข้าใจและกระตุ้นให้เกิดความ
ร่วมมือ ร้อยละ 11.2

 อภิปรายผล
	 จากผลการศกึษา พบว่า คณุลกัษณะส่วน
บุคคลด้านเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการ
ศึกษา ต�ำแหน่ง ระยะเวลาการปฏิบัติงานใน
โรงเรยีน และการได้รบัการอบรมโรงเรยีนส่งเสรมิ 
สุขภาพระดับทอง ไม่มีความสัมพันธ์กับการ
ด�ำเนนิงานโรงเรยีนส่งเสรมิสขุภาพระดบัทองของ
บุคลากรทางการศึกษาโรงเรียนต�ำรวจตระเวน
ชายแดน เขตสขุภาพที ่8 เนือ่งจากการปฏบิตังิาน
ของบคุลากรทางการศกึษาโรงเรยีนต�ำรวจตระเวน
ชายแดนไม่ได้จ�ำกัดกรอบการท�ำงานเฉพาะเพศ
ชายหรือเพศหญิงทุกคนล้วนท�ำงานภายใต้กฎ
ระเบียบและมาตรฐานเดียวกันและสามารถ 
ปฏิบัติงานที่ได้ผลลัพธ์ไม่แตกต่างกัน อีกทั้ง
บุคลากรทางการศึกษาโรงเรียนต�ำรวจตระเวน
ชายแดนไม่ว่าจะอายุมากหรือน้อยก็ต้องเรียนรู้
และสามารถศกึษาหาความรูไ้ด้เท่าเทยีมกนั ไม่ว่า
อายุจะแตกต่างกันก็ไม่ท�ำให้การปฏิบัติงาน 
เกี่ยวกับโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทองแตก
ต่างกัน นอกจากนี้การปฏิบัติงานของบุคลากร
ทางการศึกษาโรงเรียนต�ำรวจตระเวนชายแดน 
เน้นเรือ่งการเรยีนการสอนเดก็นกัเรยีนเป็นส�ำคญั 
มีความเสียสละ ทุ่มเทในหน้าที่ ๆ ที่ได้ผิดชอบใน
การปฏิบัติงานในเวลาอย่างเต็มที่ ไม่ได้กระทบ
เวลาส่วนตัว หรือเวลาของครอบครัวนอกเหนือ
จากเวลางาน จึงท�ำให้สถานภาพสมรส ไม่ส่งผล 
กระทบในการปฏิบัติหน้าที่ ในการปฏิบัติงาน
ก�ำหนดหน้าที่ความรับผิดชอบอย่างชัดเจน 
บุคลากรทุกคนปฏิบัติตามหน้าที่ ๆ ได้รับมอบ
หมายอย่างเคร่งครัดตามกฎระเบียบของผู้บังคับ
บัญชา ไม่ว่าบุคคลจะได้รับการศึกษาระดับใด 
ทุกคนต่างปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างดี อีกทั้งบุคลากร
ทางการศึกษาทุกต�ำแหน่งท�ำหน้าที่อบรมสั่งสอน 
ให้ความรู ้แก่นักเรียนและด�ำเนินงานโรงเรียน 
ส่งเสริมสุขภาพได้ใกล้เคียงกัน ในการปฏิบัติงาน

นั้นมีแนวทางในการปฏิบัติค่อนข้างชัดเจน ท�ำให้
บุคลากรทางการศึกษาโรงเรียนต�ำรวจตระเวน
ช ายแดนที่ เ ข ้ า ม าปฏิ บั ติ ง า น ไม ่ ว ่ า จ ะมี
ประสบการณ์หรือไม่มีประสบการณ์มาก่อนก็
สามารถเรียนรู้ และเข้าใจแผนการด�ำเนินงาน
สามารถปฏิบัติงานได้ดี ระยะเวลาการปฏิบัติงาน
ในโรงเรียนจึงไม่ส่งผลกระทบ นอกจากนี้ การ
ด�ำเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทองมี
คู่มือที่ใช้ในการด�ำเนินงานอย่างละเอียด ชัดเจน 
และมกีารเผยแพร่หลายรปูแบบ เช่น หนงัสอืคูม่อื 
หรอืช่องทางออนไลน์ จดัท�ำโดยกรมอนามยั ท�ำให้
ผู้ที่ปฏิบัติงานสามารถศึกษา และเรียนรู้ได้หลาย
ช่องทาง ทัง้นีก้ารได้รบัการอบรมโรงเรยีนส่งเสรมิ 
สุขภาพระดับทองจึงไม่มีความสัมพันธ์ ซึ่งผลการ
ศึกษาในครั้ งนี้ สอดคล ้องกับงานวิ จั ยของ 
ฉัตรฑิวัฒน์ ฝ่ายหมื่นไวย์ และชนะพล ศรีฤาชา(8) 

พบว่า คุณลักษณะส่วนบุคคลด้านเพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ต�ำแหน่ง ระยะ
เวลาการปฏบิตังิานในโรงเรยีน และการได้รบัการ
อบรมโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทอง ไม่มี
ความสัมพันธ์กับการด�ำเนินงานโรงเรียนส่งเสริม 
สุขภาพของครูอนามัยโรงเรียนในจั งหวัด
หนองคาย
	 ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จด้านการพัฒนา
ภาพลกัษณ์ของสถานศกึษา (p-value=0.031) ซึง่
ภาพลักษณ์ของสถานศึกษามีความส�ำคัญที่จะ
ท�ำให้เกดิการยอมรบัของผูป้กครองในการส่งบตุร
หลานเข้ามาศึกษาเล่าเรียนในโรงเรียนต�ำรวจ
ตระเวนชายแดน(5) ซึ่งผลการวิจัยในครั้งนี้
สอดคล้องกับการวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า 
ปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็ด้านภาพลกัษณ์มผีลต่อการ
ปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานบริการแพทย  ์
แผนไทยของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดขอนแก่น(12) และผล
การศึกษาในครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้
ศึกษาไว้แล้ว พบว่า ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จด้าน
การพัฒนาภาพลักษณ์ไม่มีผลต่อการท�ำวิจัยเพื่อ
แก้ปัญหาสาธารณสุขของนักวิชาการสาธารณสุข

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัด
ขอนแก่น(13)  
	 ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จด้านการลงมือ
ปฏิบัติงานในพื้นที่ที่มีความพร้อมและสมัครใจใน
การมส่ีวนร่วม (p-value=0.003) ซึง่ในการพฒันา
สถานศึกษาสู่โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทอง 
ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน ร่วมลงมือ
ปฏบิตั ิร่วมตดัสนิใจ เสยีสละในการด�ำเนนิงานและ
ร่วมแบ่งผลประโยชน์ทีเ่กดิขึน้จากการด�ำเนนิงาน 
ทุกกระบวน ทุกขั้นตอน(7) ซึ่งผลการวิจัยใน 
ครั้งนี้สอดคล้องกับการวิจัยที่มีผู ้ศึกษาไว้แล้ว 
พบว่า ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จด้านพื้นที่ที่สมัครใจ
และชมุชนมคีวามกระตอืรอืร้นในการมส่ีวนร่วม มี
ผลต่อการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานบริการ
แพทย์แผนไทยของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน 
โรงพยาบาลส ่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัด
ขอนแก่น(12) ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จด้านการลงมือ
ปฏิบัติในพื้นที่ที่มีความพร้อมและสมัครใจในการ
มีส ่วนร่วมมีผลต่อการท�ำวิจัยเพื่อแก้ป ัญหา
สาธารณสุขของนักวิชาการสาธารณสุขใน 
โรงพยาบาลส ่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัด
ขอนแก ่น(13) และผลการศึกษาในครั้ งนี้ ไม ่
สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า 
ปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็ด้านการลงมอืปฏบิตังิานใน
พืน้ทีท่ีม่คีวามพร้อมและสมคัรใจในการมส่ีวนร่วม
ไม่มผีลต่อการบรหิารงานโรงเรยีนส่งเสรมิสขุภาพ
ระดับเพชรของสถานศึกษาขั้นพื้นฐาน(14) 
	 ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จด้านการเชื่อมโยง
ระหว ่างสถานศึกษาในเครือข ่ ายเดียวกัน 
(p-value=0.007) ซึ่งการด�ำเนินงานโรงเรียนส่ง
เสริมสุขภาพระดับทองให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด
นั้น ต้องอาศัยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากสถาน
ศึกษาในเครือข่ายเดียวกัน หรือหน่วยงานที่
เกีย่วข้อง เพือ่ให้สามารถด�ำเนนิงานให้สอดคล้อง
กับมาตรฐานที่ก�ำหนดไว้(3) ซึ่งผลการวิจัยใน 
ครั้งนี้สอดคล้องกับการวิจัยที่มีผู ้ศึกษาไว้แล้ว 
พบว่า ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จด้านความเชื่อมโยง
กันในเครือข่ายบริการสุขภาพมีผลต่อการปฏิบัติ

งานตามมาตรฐานงานบรกิารแพทย์แผนไทยของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพต�ำบล จังหวัดขอนแก่น(12) และผลการศึกษา
ในครัง้นีไ้ม่สอดคล้องกบัการวจิยัทีม่ผีูศ้กึษาไว้แล้ว 
พบว่า ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จด้านการเชื่อมโยง
ระหว่างสถานศึกษาในเครือข่ายเดียวกันไม่มีผล
ต่อการจัดสภาพแวดล้อมในโรงเรียน สังกัด
ส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา
สุพรรณบุรี เขต 2(15) 
	 ปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็ด้านการสร้างความ
เข้าใจและกระตุ้นให้เกิดความร่วมมือ (p-value= 
0.039) เนื่องจากการด�ำเนินงานโรงเรียน 
ส่งเสริมสุขภาพระดับทองนั้น บุคลากรทางการ
ศึกษาทุกภาคส่วน ควรประชุมหารือสร้างความรู้ 
ความเข้าใจระหว่างบุคลากรทางการศึกษาใน
โรงเรียน นักเรียน ผู้ปกครองและภาคีเครือข่ายที่
มีส ่วนเกี่ยวข้องในการด�ำเนินงาน เพื่อสร้าง 
ความรู้ ความเข้าใจในการด�ำเนินงาน จึงจะท�ำให้
เกิดการมีส่วนร่วมและเกิดความร่วมมือระหว่าง
โรงเรียนและชุมชนในการด�ำเนินงานโรงเรียน 
ส่งเสรมิสขุภาพระดบัทอง อย่างต่อเนือ่ง(5) ผลการ
วิจัยในครั้งนี้สอดคล้องกับการวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้
แล้ว พบว่า ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จด้านการสร้าง
ความเข้าใจและกระตุน้ให้เกดิความร่วมมอืมผีลต่อ
การท�ำวิจัย เพื่ อแก ้ป ัญหาสาธารณสุขของ 
นักวิชาการสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพต�ำบล จังหวัดขอนแก่น(13) และผลการศึกษา
ในครัง้นีไ้ม่สอดคล้องกบัการวจิยัทีม่ผีูศ้กึษาไว้แล้ว 
พบว่า ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จด้านการสร้างความ
เข้าใจและกระตุ้นให้เกิดความร่วมมือไม่ส่งผลต่อ
ผลสมัฤทธิท์างการเรยีนของโรงเรยีนประถมศกึษา
ขนาดเล็กสั งกัดส� ำนักงานคณะกรรมการ 
การศึกษาขั้นพื้นฐาน(16) 

 สรุปผล
	 ผลการศกึษา คณุลกัษณะส่วนบคุคลและ
ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จที่มีผลต่อการด�ำเนินงาน
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทองของบุคลากร

คุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยแห่งความสำ�เร็จที่มีผลต่อการดำ�เนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทองฯ
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ทางการศึกษาโรงเรียนต�ำรวจตระเวนชายแดน 
เขตสุขภาพที่ 8 แสดงให้เห็นว่า คุณลักษณะส่วน
บุคคลไม่มีผลต่อการด�ำเนินงานโรงเรียนส่งเสริม 
สุขภาพระดับทอง ส่วนปัจจัยแห่งความส�ำเร็จที่มี
ผลต่อการด�ำเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
ระดับทองของบุคลากรทางการศึกษาโรงเรียน
ต�ำรวจตระเวนชายแดน เขตสุขภาพที่ 8 ได้แก่ 
ปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็ด้านการพฒันาภาพลกัษณ์
ของสถานศกึษา, ด้านการลงมอืปฏบิตังิานในพืน้ที่
ทีม่คีวามพร้อมและสมคัรใจในการมส่ีวนร่วม, ด้าน
การเชื่อมโยงระหว่างสถานศึกษาในเครือข่าย
เดยีวกนั และด้านการสร้างความเข้าใจและกระตุน้
ให้เกิดความร่วมมือ มีผลและสามารถร่วมกัน
พยากรณ์ ได้ร้อยละ 55.9 ซึ่งภาพลักษณ์ของ
สถานศึกษามีความส�ำคัญที่จะท�ำให้เกิดการ
ยอมรับจากผู้ปกครองในการส่งบุตรหลานเข้ามา
ศกึษาเล่าเรยีนในโรงเรยีน การปฏบิตังิานในพืน้ที่
มคีวามพร้อมและสมคัรใจในการมส่ีวนร่วมนัน้ต้อง
อาศัยการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่าย 
ทั้งนี้นอกจากความพร้อมของโรงเรียนแล้ว ความ
พร้อมของชุมชนก็เป็นส่วนหนึ่งที่มีความส�ำคัญ 
ส่วนการเชื่อมโยงระหว่างสถานศึกษา ในการ
ด�ำเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทองให้
เกิดประสิทธิภาพสูงสุดนั้น ต ้องอาศัยการ 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้จากสถานศึกษาในเครือข่าย
เดียวกัน หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้
สามารถด�ำเนินงานให้สอดคล้องกับมาตรฐานที่
ก�ำหนดไว้ และการสร้างความเข้าใจและกระตุน้ให้
เกิดความร ่วมมือ เนื่องจากการด�ำเนินงาน
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทองนั้น บุคลากร
ทางการศึกษาทุกภาคส่วน ควรประชุมเพื่อ 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้และสร้างความเข้าใจระหว่าง
บุคลากรทางการศึกษาในโรงเรียน นักเรียน 
ผู้ปกครองและภาคีเครือข่ายที่มีส่วนเกี่ยวข้องใน
การด�ำเนินงาน เพื่อสร้างความรู้ ความเข้าใจใน
การด�ำเนินงาน จึงจะท�ำให้เกิดการมีส่วนร่วมและ
เกิดความร่วมมือระหว่างโรงเรียนและชุมชนใน
การด�ำเนนิงานโรงเรยีนส่งเสรมิสขุภาพระดบัทอง
อย่างต่อเนื่อง

 ข้อเสนอแนะ
	 •	ขอเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
	 1.	 ผู ้บริหารโรงเรียนต�ำรวจตระเวน
ชายแดน ควรให้ความส�ำคัญในการประชุมชี้แจง
แนวทางการด�ำเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
ระดับทองแก่บุคลากรทางการศึกษา นักเรียน 
ผู ้ปกครอง และภาคีเครือข่ายต่างๆ เพื่อให้
บคุลากรในโรงเรยีน นกัเรยีน ผูป้กครอง และภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้องมีความเข้าใจ ทราบแนว
ปฏบิตัขิองการด�ำเนนิงานโรงเรยีนส่งเสรมิสขุภาพ
ระดับทอง 
	 2.	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ ควร 
ส่งเสริมและสนับสนุนจัดอบรมให้ความรู ้การ
ด�ำเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทอง 
ให้แก่บุคลากรทางการศึกษาโรงเรียนต�ำรวจ
ตระเวนชายแดน เพื่อสร้างความรู้ ความเข้าใจใน
การปฏิบัติงาน ให้สามารถด�ำเนินงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
	 •	ขอเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยครั้ง
ตอไป
	 1.	 ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการมี
ส ่วนร่วมในการด�ำเนินงานโรงเรียนส่งเสริม 
สุขภาพระดับทองของบุคลากรทางการศึกษา
โรงเรียนต�ำรวจตระเวนชายแดน
	 2.	ควรมกีารศกึษาแนวทางในการพฒันา
ศักยภาพการด�ำเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
ระดับทองของบุคลากรทางการศึกษาโรงเรียน
ต�ำรวจตระเวนชายแดน

 กิตติกรรมประกาศ
	 ผู ้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ รศ.ดร. 
ประจักร บัวผัน อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 
บุคลากรทางการศึกษาโรงเรียนต�ำรวจตระเวน
ชายแดน เขตสุขภาพที่ 8 ที่ให้ความร่วมมือแก่ 
ผู้วิจัยเป็นอย่างดี ตลอดจนบุคคลที่เกี่ยวข้องที ่
ไม่ได้เอ่ยนามไว้ ณ ที่นี้ทุกท่าน
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วันรับ 28 เมษายน 2565, วันแก้ไข 19 กันยายน 2565, วันตอบรับ 22 กันยายน 2565

	 การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ส�ำรวจสถานการณ์การขบัเคลือ่นพระราชบญัญตัคิวบคมุการส่งเสรมิการตลาด
อาหารส�ำหรบัทารกและเดก็เลก็ พ.ศ.2560 ในระดบัเขตสขุภาพในระยะเวลาหนึง่ปีแรกหลงักฎหมายมผีลบงัคบัใช้เมือ่
วันที่ 8 กันยายน พ.ศ.2560 วิธีการศึกษาเป็นการวิจัยแบบผสมสาน (Mixed-method study) ท�ำการเก็บข้อมูล 
เชงิคณุภาพด้วยวธิกีารสนทนากลุม่และการสมัภาษณ์เชงิลกึ และเกบ็ข้อมลูพืน้ฐานของกลุม่ตวัอย่างด้วยแบบสอบถาม 
กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 35 คนเป็นบุคลากรที่ปฏิบัติงานในศูนย์อนามัยเขต 12 แห่งและสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
สังกัดกรมอนามัย ซึ่งได้รับมอบหมายจากผู้บริหารในหน่วยงานให้ท�ำหน้าที่ขับเคลื่อนการบังคับใช้กฎหมายในพื้นที่ 
ผลการศึกษาพบ 3 ประเด็นส�ำคัญ ได้แก่ 1) ทรัพยากรในการขับเคลื่อนกฎหมายมีอย่างจ�ำกัด ทั้งบุคลากรและ 
สิง่สนบัสนนุ โดยบคุลากรทีไ่ด้รบัมอบหมายให้ท�ำหน้าทีข่บัเคลือ่นกฎหมายไม่ได้รบัการแต่งตัง้เป็นพนกังานเจ้าหน้าที่
ตามที่กฎหมายรับรอง 2) กระบวนการขับเคลื่อนกฎหมาย ยังไม่มีแผนการด�ำเนินงานที่ชัดเจน ผู้ปฏิบัติงานในศูนย์
อนามัยเขตส่วนใหญ่ปรับใช้กลไกและเครือข่ายการท�ำงานด้านอนามัยแม่และเด็กที่มีอยู่ในพื้นที่เป็นกลไกส�ำหรับ
ถ่ายทอดนโยบายเกี่ยวกับกฎหมายให้แก่บุคลากรในระดับจังหวัด และ 3) ผลลัพธ์การด�ำเนินงานในช่วงปีแรก 
เน้นการสื่อสารสร้างความเข้าใจให้แก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขผ่านการประชุมชี้แจง และการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
ข้อเสนอแนะที่ส�ำคัญจากการศึกษานี้คือ กรมอนามัยควรปรับปรุงการแต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่ให้ครอบคลุม 
ผูป้ฏบิตังิานจรงิในพืน้ที ่สร้างกลไกการสือ่สารเพือ่สร้างความเข้าใจให้แก่ทกุฝ่ายทีเ่กีย่วข้อง และเปิดกว้างให้ประชาชน
มีส่วนร่วม รวมทั้งพัฒนาระบบเฝ้าระวังการละเมิดกฎหมายให้ทันสมัย และผู้บริหารกรมอนามัยส่วนภูมิภาค 
ควรก�ำหนดแผนการด�ำเนินงานขับเคลื่อนกฎหมายในระดับเขตให้ชัดเจนและมีการก�ำกับติดตามอย่างสม�่ำเสมอ 
ค�ำส�ำคัญ :	การขับเคลื่อนนโยบาย พระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส�ำหรับทารกและเด็กเล็ก  
	 พ.ศ.2560 พ.ร.บ.นมผง

*ผู้รับผิดชอบบทความ, อีเมล์: chompoonut.pu@gmail.com
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Abstract
	 This study aimed to explore the situation of the implementation at the regional level of the 
Control of Marketing Promotion of Infant and Young Child Food Act. B.E.2560 (A.D. 2017), or Milk 
Act, after its first year of enactment on 8th September 2017. This is a mixed-method study obtaining 
data by focus group and semi-structured interview. The demographic data of participants were also 
collected by a self-administered questionnaire. A total of 35 participants were health personnel 
working in 12 Regional Health Centers and the Metropolitan Health and Wellness Institution, 
Department of Health, Ministry of Public Health. They were the responsible people for the 
implementation of the Milk Act in designated areas.  Three main findings from this study included 1) 
resources for the implementation was limited and a great number of assigned responsible person was 
not appointed to be competent officer stated by the law; 2)  the processes to implement the law were 
still vague and responsible persons tended to apply existing mechanism for the implementation of 
law; and 3) the output in the first year of its enactment focused mainly on policy translation and 
communication to provincial-level health officers, through meeting and workshops. This study 
recommended that the Department of Health should revise the Ministerial Notification on the 
appointment of competent officers to cover all responsible persons working at every level. Also, 
public communication should be established with an opportunity for the general public to participate, 
as well as the development of a modern surveillance system. Additionally, executive directors of 
Regional Health Centers of the Department of Health should set up univocal plans for implementation 
of the law at the regional level as well as the monitoring system.   
Keywords :	 policy implementation, the Control of Marketing Promotion of Infant and Young Child  
	 Food Act B.E. 2560, Milk Code
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ปีที่ 45 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2565 วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม90

 บทน�ำ
	 นมแม่เป็นอาหารที่ดีที่สุดส�ำหรับทารก(1) 
เนื่องจากมีสารอาหารที่มีประโยชน์และจ�ำเป็นต่อ
การเจริญเติบโตของทารก มีภูมิคุ้มกันโรคที่ช่วย
ปกป้องทารกจากการป่วยและตายด้วยโรคตดิเชือ้
ที่พบบ่อย ทั้งโรคปอดบวมและอุจจาระร่วง อีกทั้ง
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ยังเป็นกระบวนการทาง
ธรรมชาตทิีช่่วยสร้างความรกัความผกูพนัระหว่าง
แม่และลูกที่ส่งผลดีต่อพัฒนาการทางสติปัญญา 
อารมณ์และสังคม นอกจากประโยชน์ต่อลูกแล้ว 
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ช่วยลดโอกาสการเกิดโรค
มะเร็งรังไข่และมะเร็งเต้านมในแม่ที่เลี้ยงลูกด้วย
น�้ำนมตัวเอง และช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายจากการ
ซื้อนมผงส�ำหรับทารกและเด็กเล็ก(2) องค์การ
อนามัยโลกแนะน�ำว่าเด็กทุกคนควรได้กินนมแม่
อย่างเดยีวตัง้แต่แรกเกดิถงึ 6 เดอืนและกนินมแม่
ต่อเนือ่งควบคูอ่าหารตามวยัไปจนถงึอาย ุ2 ปีหรอื
นานกว่านั้น โดยในระดับโลกมีการตั้งเป้าหมาย
ร่วมกันว่า ภายในปี พ.ศ. 2573 ร้อยละ 70 ของ
เด็กทั่วโลกจะได้กินนมแม่อย่างเดียวในช่วง 
แรกเกิดถึง 6 เดือน(3)

	 การส่งเสริมแม่และครอบครัวให้มีความ
สามารถเลีย้งลกูด้วยนมแม่ได้ รฐัและทกุภาคส่วน
ในสังคมจ�ำเป็นต้องร่วมมือกันสนับสนุนแม่และ
ครอบครัวผ่านมาตรการทางสังคมหลายด้าน(4) 
โดยหนึง่ในมาตรการเพือ่ปกป้องแม่และครอบครวั
ทีส่�ำคญัคอื การควบคมุการส่งเสรมิการตลาดและ
การโฆษณานมผงส�ำหรับทารกและเด็กเล็กที่ไม่
เหมาะสม(5) เพื่อสร้างหลักประกันว่า แม่และ
ครอบครัวจะได้รับข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับนมผง 
และหากตัดสินใจใช้นมผงทดแทนนมแม่ การ
ตัดสินใจนั้นเป็นไปด้วยความรอบคอบปราศจาก
อิทธิพลของการส่งเสริมการตลาดของนมผง(6) 
	 ประเทศไทย โดยกระทรวงสาธารณสุข 
ได้ผลักดันนโยบายและกฎหมายเพื่อควบคุมการ
ส่งเสริมการตลาดนมผงอย่างยาวนานเป็นระยะ
เวลากว่า 30 ปี ซึ่งในปี พ.ศ. 2560 ประเทศไทย
ได้ตราพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการ
ตลาดอาหารส�ำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.2560 
ขึ้น (ต่อไปเรียกว่า “พ.ร.บ.นมผง”) และมีผล
บังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 8 กันยายน พ.ศ.2560 

เป ็นต ้นมา(7) ซึ่ งรัฐมนตรีว ่าการกระทรวง
สาธารณสุขเป็นผู้มีอ�ำนาจรับผิดชอบกฎหมาย
ฉบับนี้ โดยมีกรมอนามัยเป็นหน่วยงานหลัก 
ในการขับเคลื่อนและบังคับใช้กฎหมาย(8) 
	 เนือ่งจาก พ.ร.บ.นมผง เป็นกฎหมายใหม่ 
ซึ่ งมีวัตถุประสงค ์ เพื่อควบคุมการส ่ง เสริม 
การตลาดของสนิค้า ในด้านสาระและวธิกีารบงัคบั
ใช้ถือว่ามีความแตกต่างอย่างยิ่งจากกฎหมาย
ฉบับเดิมที่อยู่ในการดูแลของกรมอนามัย ข้อมูล
การด�ำเนินงาน อุปสรรคปัญหา และแนวทางการ
ขับเคลื่อนกฎหมายในระดับพื้นที่เป็นสิ่งจ�ำเป็น
อย่างยิ่งส�ำหรับผู ้ เกี่ยวข ้องกับการบังคับใช ้
กฎหมาย โดยที่ผ ่านมาหลังการประกาศใช้ 
พ.ร.บ.นมผง ยังไม่มีการติดตามสถานการณ ์
การด�ำเนินงานเพื่อขับเคลื่อนกฎหมายอย่างเป็น
รูปธรรมในระดับพื้นที่
	 การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
สถานการณ ์การขั บ เคลื่ อนการบั งคั บ ใช ้ 
พ.ร.บ.นมผง ในระดับเขตสุขภาพ โดยสนใจ
ประเด็นส�ำคัญคือ ทรัพยากรในการขับเคลื่อน
กฎหมาย กระบวนการและรูปแบบกลไก และผล
การด�ำเนินงาน รวมทั้งปัญหาและอุปสรรคที่เกิด
ขึน้ในการขบัเคลือ่นกฎหมายภายในช่วงเวลา 1 ปี
แรกหลังจากเริ่มมีผลบังคับใช้แล้ว ซึ่งข้อมูล
ทั้งหมดจะเป็นประโยชน์ส�ำหรับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องน�ำไปใช้ในการวางแผนการขับเคลื่อน
กฎหมายให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นในอนาคต

 วัตถุประสงค์การศึกษา
	 เพื่อศึกษาสถานการณ์การขับเคลื่อน 
พระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาด
อาหารส�ำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.2560 ใน
ระดับเขตสุขภาพ โดยมุ่งเน้นประเด็น ทรัพยากร
ในการขับเคลื่อนกฎหมาย กระบวนการและ 
รูปแบบกลไกการท�ำงาน ผลการด�ำเนินงาน 
ป ัญหาและอุปสรรคที่พบในการขับเคลื่ อน
กฎหมายและวิธีการจัดการแก้ไขในระดับพื้นที่

 วิธีการศึกษา
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน 
(Mixed-method study) ใช้วิธีการศึกษาเชิง

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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คุณภาพโดยการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์
เชงิลกึโดยใช้แบบสมัภาษณ์กึง่โครงสร้าง (semi-
structured interview) ร่วมกับการทบทวน
เอกสาร และมีการเก็บข้อมูลพื้นฐานของกลุ ่ม
ตั วอย ่ า งที่ เ ข ้ า ร ่ วมการสนทนากลุ ่ มด ้ วย
แบบสอบถาม 
	 •	ประชากรและการคัดเลือกกลุ ่ม
ตัวอย่าง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยคัดเลือกตาม
เกณฑ์คุณสมบัติของการมีส ่วนร ่วมในการ 
ด�ำเนินงานขับเคลื่อน พ.ร.บ.นมผง ประกอบด้วย
บุคลากรที่ปฏิบัติงานในศูนย์อนามัยที่ 1-12 และ
สถาบนัพฒันาสขุภาวะเขตเมอืงทีไ่ด้รบัมอบหมาย
จากผู้อ�ำนวยการศูนย์อนามัย ให้ท�ำหน้าที่เป็น
หวัหน้างาน หรอืผูป้ฏบิตังิานทีท่�ำหน้าทีข่บัเคลือ่น 
พ.ร.บ.นมผง ในพื้นที่ที่รับผิดชอบ โดยมีการ 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 2 คนจากแต่ละ
ศูนย์อนามัย ซึ่งกลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น 
ผู้รับผิดชอบงานในกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย และ
นิติกรประจ�ำศูนย์อนามัย รวมทั้งสิ้น 35 คน
	 •	วธิกีารเกบ็ข้อมลู การศกึษานีด้�ำเนนิ
การเก็บข้อมูลระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2561 
ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2562 
	 การศกึษาเชงิคณุภาพ เกบ็ข้อมลูด้วยการ
ทบทวนเอกสาร ร่วมกับการสนทนากลุ่มและการ
สัมภาษณ์เชิงลึก โดยใช ้แบบสัมภาษณ์กึ่ง
โครงสรา้งซึ่งผ่านการพิจารณาของผู้เชีย่วชาญใน
คณะท�ำงานขบัเคลือ่นกฎหมาย เพือ่ใช้ส�ำหรบัการ
สนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก ประเด็น
ค�ำถาม ประกอบด้วย
	 1.	 ทัศนคติและความเชื่อมั่นในการท�ำ
หน้าที ่(ปัจจยัทีส่่งผลต่อทศันคตแิละความเชือ่มัน่ 
การสร้างทีม องค์ประกอบของทีมท�ำงานในระดับ
เขต)
	 2.	การถ่ายทอดและมอบนโยบายจาก 
ผู้บริหาร (การให้ความส�ำคัญ การเน้นผลลัพธ์)
	 3.	ปัจจัยสนับสนุนและอุปสรรคในการ
ท�ำงาน (คน เงิน ของ สื่อ)
	 4.	การมส่ีวนร่วมของพืน้ที ่ความเข้มแขง็
ของพื้นที่ ความสัมพันธ์เดิม การเชื่อมโยงเชิง
นโยบาย
	 โดยการสนทนากลุ ่มจะแบ่งกลุ ่มตาม

สถานที่ท�ำงาน (เขตของศูนย์อนามัย) หลังจาก
การสนทนากลุ่มเสร็จสิ้น ผู้วิจัยท�ำการสัมภาษณ์
เชงิลกึหวัหน้างานจ�ำนวน 5 คนด้วยแบบสอบถาม
กึ่งโครงสร้าง เพิ่มเติมในประเด็นเกี่ยวกับการ
ถ่ายทอดนโยบายจากผู ้บริหารสู ่ผู ้ปฏิบัติงาน 
การเชือ่มโยงงาน พ.ร.บ.นมผงเข้ากบังานเดมิและ
การวัดผลการท�ำงาน
	 ในการศึกษานี้มีการเก็บข้อมูลพื้นฐาน
ของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 35 คนที่เข้าร่วมการสนทนา
กลุ่ม ด้วยแบบสอบถามแบบตอบเอง (self-ad-
ministered questionnaire) เพื่อเป็นข้อมูล
ประกอบการอธบิายลกัษณะของกลุม่ตวัอย่าง โดย
แบบสอบถามผ่านการพิจารณาของผู้เชี่ยวชาญ 
ในคณะท�ำงานขับเคลื่อนกฎหมาย ข้อค�ำถาม 
แบ่งเป็น 5 ส่วน ประกอบด้วย
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ 
วิชาชีพ การเข้ารับการอบรมเรื่อง พ.ร.บ. นมผง  
	 ส่วนที่ 2 การประเมินระดับความรู้และ
ความเข้าใจ ได้แก่ การวดัระดบัความรูใ้นเรือ่งทีม่า
และความส�ำคัญของการออกกฎหมาย สาระและ
เจตนารมณ์ตามมาตราในกฎหมาย ด้วยข้อค�ำถาม
แบบถกูผดิ ส่วนการวดัระดบัความเข้าใจใช้ค�ำถาม
แบบปรนัยเพื่อทดสอบการตีความเหตุการณ์และ
การให้ความเห็นต่อเหตุการณ์ และการวิเคราะห์
การละเมิดกฎหมายในแต ่ละกรณีตัวอย ่าง 
มีค�ำถามทั้งหมด 20 ข้อ 
	 ส่วนที่ 3 ทัศนคติและระดับความเชื่อมั่น
ในการเป็นแกนน�ำระดับเขต ในส่วนของการ
สอบถามทศันคต ิข้อค�ำถามสอบถามความคดิเหน็
ต่อการออกกฎหมาย พ.ร.บ.นมผง การบังคับใช้
กฎหมาย และความจ�ำเป็นของการมแีกนน�ำระดบั
เขตเพื่อขับเคลื่อนพ.ร.บ.นมผง มีข้อค�ำถาม 8 ข้อ 
ในส่วนของระดับความเชื่อมั่น ข้อค�ำถามเป็นการ
สอบถามความเชื่อมั่นของแต่ละบุคคลในการรับ
หน้าที่แกนน�ำเพื่อขับเคลื่อน พ.ร.บ.นมผงในเขต
พื้นที่ที่รับผิดชอบ ทั้งการเป็นวิทยากรถ่ายทอด
ความรู้ เป็นที่ปรึกษาให้แก่ผู้เกี่ยวข้องในพื้นที่ 
การสร้างเครือข่ายเฝ้าระวังการละเมิดกฎหมาย 
มีข้อค�ำถามแบบ rating scale ให้เลือกตอบ 
5 ระดับ ทั้งหมด 10 ข้อ
	 ส่วนที่ 4 นโยบายและการสนับสนุนของ

สถานการณ์การขับเคลื่อนพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสำ�หรับทารกและเด็กเล็ก  พ.ศ. 2560ฯ
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กรมอนามัยเพื่อขับเคลื่อน พ.ร.บ.นมผง เพื่อ
สอบถามความเห็นต่อการสนับสนุนที่ได้รับจาก
หน่วยงานส่วนกลางของกรมอนามัย ทั้งด้าน
วิชาการ แผนการด�ำเนินงานและวัสดุอุปกรณ์  
และการสนับสนุนของผู้บังคับบัญชาในหน่วยงาน
ต้นสังกัดของกลุ ่มตัวอย่าง มีข้อค�ำถามแบบ 
rating scale ให้เลือกตอบ 5 ระดับ ทั้งหมด 
10 ข้อ
	 ส่วนที่ 5 บริบทของการมีส่วนร่วมของ
พื้นที่ เพื่อสอบถามถึงความสัมพันธ์ของกลุ ่ม
ตัวอย่างกับผู้เกี่ยวข้องในพื้นที่ รวมทั้งการสร้าง
เครือข่ายเพื่อติดตามการเฝ้าระวังการละเมิด
กฎหมาย มีข้อค�ำถามแบบ rating scale ให้เลือก
ตอบ 5 ระดับ ทั้งหมด 6 ข้อ
	 •	การวิเคราะห์ข้อมูล การศึกษาเชิง
คุณภาพใช้การวิเคราะห์แก่นสาระ (Thematic 
analysis) ด้วยแนวทาง inductive approach 
การวเิคราะห์ประกอบด้วย 6 ขัน้ตอน เริม่จากการ
ท�ำความคุ้นเคยกับข้อมูลที่ได้จากการถอดเทป 
ต่อมาท�ำการจ�ำแนกข้อมูลเบื้องต้น (coding) 
จดัหมวดหมู ่(Sub-themes) และค้นหาแก่นสาระ
ของข ้อค ้นพบ (Theme identification) 
ตรวจสอบซ�ำ้เพือ่ลดความซ�ำ้ซ้อนของแก่นสาระที่
ค ้นพบ แล้วท�ำการระบุและตั้งชื่อแก่นสาระ 
(Refined themes) การวเิคราะห์ข้อมลู ผูว้จิยัหลกั
ท�ำการจ�ำแนกข้อมูล (Coding) และจัดหมวดหมู่ 
พร้อมทั้งก�ำหนดแก่นสาระเบื้องต้น (identify 
subthemes and themes) จากนัน้ผูว้จิยัคนทีส่อง
ท�ำการตรวจทานเพื่อดูความเหมือนและความ 
แตกต่างของการจ�ำแนกข้อมูล ในกรณีที่มีความ
แตกต่างของการจ�ำแนกข้อมูลและการก�ำหนด
แก่นสาระ ผู้วิจัยทั้งสองคนหารือเพื่อหาข้อสรุป
ของข้อค้นพบ หน่วยงานส่วนกลางทีเ่กีย่วข้องกบั
การขับเคลื่อน พ.ร.บ.นมผง ส่วนข้อมูลที่ได้จาก
แบบสอบถามใช้การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดย
ใช้โปรแกรม SPSS เพื่อคํานวณหาค่าสถิติ ได้แก่ 
ความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย การแสดงผลข้อมูลที่
ได้จากแบบสอบถามในส่วนที่ 2 ความรู้และความ
เข้าใจใช้เกณฑ์การวัดผลแบ่งเป็น 2 กลุ ่มคือ 
กลุ่มที่มีระดับน้อยถึงปานกลาง (ได้คะแนนรวม
น้อยกว่าร้อยละ 80) กับกลุ่มที่มีระดับดีถึงดีมาก 

คือ ได้คะแนนรวมตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป) 
	 •	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ผ่าน
การรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยกรมอนามัย รหัสโครงการวิจัย 287  
วันที่ 28 มกราคม 2561

 ผลการศึกษา
	 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง	
	 การเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็น 
ผูป้ฏบิตังิานในศนูย์อนามยัทัง้ 12 แห่งและสถาบนั
พัฒนาสุขภาวะเขตเมืองที่ได้รับมอบหมายให ้
รับผิดชอบงานหรือเป็นหัวหน้างานขับเคลื่อน 
พระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาด
อาหารส�ำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 ด้วย
การตอบแบบสอบถาม 35 คน พบว่า ร้อยละ 88.6 
เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 31.4 อยูใ่นกลุม่อาย ุ31 – 40 
ปี ร้อยละ 54.3 ปฏิบัติงานในต�ำแหน่งพยาบาล
วิชาชีพ รองลงมาคือ ร้อยละ 22.9 เป็นนิติกร และ
ร้อยละ 20 เป็นนักวิชาการสาธารณสุข ร้อยละ 
65.7 ของกลุ่มตัวอย่างเคยมีประสบการณ์การ
ปฏบิตังิานด้านอนามยัแม่และเดก็มาก่อน โดยเป็น
ผู้ที่เคยปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่และการควบคุมการตลาด
อาหารส�ำหรับทารกและเด็กเล็กมาก่อนถึงร้อยละ 
45.7 ดังตารางที่ 1
	 ผลการศึกษานี้เน้นอธิบายผลการศึกษา
เชิงคุณภาพเป็นหลัก โดยการน�ำเสนอผลการ
ศกึษาเชงิคณุภาพจะเรยีงล�ำดบัตามประเดน็ส�ำคญั
ที่พบจากการจัดกลุ่มแก่นสาระ ซึ่งประกอบด้วย 
3 ประเด็น ได้แก่ 1) ทรัพยากรส�ำหรับขับเคลื่อน
งาน 2) กระบวนการขับเคลื่อนงาน และ 
3) ผลลัพธ์การด�ำเนินงาน รายละเอียดการจัด 
แก่นสาระดังตารางที่ 2 ซึ่งผลการศึกษาเชิง
ปริมาณจะถูกน�ำเสนอสอดแทรกไปตามประเด็น
ส�ำคญัของผลการศกึษาเชงิคณุภาพเพือ่เป็นข้อมลู
สนับสนุนให้เห็นความเชื่อมโยงและรายละเอียด
ของผลการศึกษาในแต่ละประเด็นมากยิ่งขึ้น 
	 1. ทรัพยากรส�ำหรับขับเคลื่อนงาน 
	 ผู้ปฏิบัติงาน 
	 ข้อมลูจากการสนทนากลุม่ พบว่าในศนูย์
อนามัยแต่ละแห่งมีบุคลากรที่ได้รับมอบหมายให้

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง

                                  ปัจจัย	 จ�ำนวน	 ร้อยละ
เพศ

หญิง	 31	 88.6
ชาย	 4	 11.4

ช่วงอายุ
21 - 30 ปี	 10	 28.6
31 - 40 ปี	 11	 31.4
41 – 50 ปี	 7	 20.0
51 – 60 ปี	 7	 20.0

ต�ำแหน่ง
พยาบาลวิชาชีพ	 19	 54.3
นิติกร	 8	 22.9
นักวิชาการสาธารณสุข	 7	 20.0
นักโภชนาการ	 1	 2.9

งานที่รับผิดชอบก่อนหน้า
งานอนามัยแม่และเด็ก	 23	 65.7
งานบริการทางการพยาบาลในโรงพยาบาล	 5	 14.3
งานกฎหมาย	 5	 14.3
งานอนามัยสิ่งแวดล้อม	 2	 5.7

พื้นฐานการท�ำงานที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
หรือการควบคุมการตลาดอาหารส�ำหรับทารกและเด็กเล็ก

ไม่เคย	 19	 54.3
เคย	 16	 45.7

พนักงานเจ้าหน้าที่
ไม่เป็น	 32	 91.4
เป็น	 3	 8.6

สถานการณ์การขับเคลื่อนพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสำ�หรับทารกและเด็กเล็ก  พ.ศ. 2560ฯ

          ข้อค้นพบหลัก	             หัวข้อย่อย	                รหัสข้อมูล
ทรัพยากรส�ำหรับขับเคลื่อนงาน	 ผู้ปฏิบัติงาน	 จ�ำนวนผู้ปฏิบัติงาน
		  ความรู้ความเข้าใจ
		  ความมั่นใจในการปฏิบัติงาน
	 สิ่งสนับสนุน	 การสนับสนุนจากส่วนกลาง
		  การสนับสนุนจากส่วนภูมิภาค

กระบวนการขับเคลื่อนงาน	 การวางแผนการท�ำงานในพื้นที่	 โครงสร้างและระดับชั้นหน่วยงานในพื้นที่
		  กลไกการท�ำงานที่มีอยู่เดิม
	 การชี้แจงและพัฒนาศักยภาพ	 การพัฒนาศักยภาพของผู้ปฏิบัติงาน
		  ในระดับจังหวัด
		  การสร้างช่องทางสื่อสาร

ผลลัพธ์การขับเคลื่อนงาน	 การขับเคลื่อนงานที่ด�ำเนินการแล้ว	 การประชุมชี้แจงและพัฒนาศักยภาพ
		  เครือข่ายในพื้นที่
	 ปัญหาอุปสรรคที่พบ	 การแต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่
		  การสนับสนุนด้านวิชาการ
		  การจัดระบบเฝ้าระวังและประชาสัมพันธ์	
		  เรื่อง พ.ร.บ.นมผง

ตารางที่ 2 ข้อค้นพบหลัก หัวข้อย่อยและการให้รหัสข้อมูล
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ด�ำเนนิงานขบัเคลือ่นกฎหมายฉบบันี ้จ�ำนวนเฉลีย่ 
2 คนต่อแห่ง โดยศูนย์อนามัยทุกแห่งจะมอบ
หมายให้บคุลากรต�ำแหน่งพยาบาลวชิาชพีหรอืนกั
วิชาการสาธารณสุขอย่างน้อย 1 คน รับหน้าที่ขับ
เคลื่อนกฎหมายในส่วนวิชาการ ได้แก่ การให้
ความรู้ การจัดอบรม การสร้างเครือข่ายในพื้นที่ 
และการติดต่อประสานงานร่วมกับผู ้ก�ำหนด
นโยบายจากกรมอนามัยส่วนกลาง และในศูนย์
อนามยับางแห่งทีม่นีติกิรปฏบิตังิานอยู ่มกีารมอบ
หมายงานให้นิติกร รับหน้าที่ขับเคลื่อนการบังคับ
ใช้กฎหมาย ในส่วนของการตีความกฎหมายและ
การเฝ้าระวังการกระท�ำผิดร่วมด้วย 
	 ในแง่ของความรู้ และความเข้าใจของ
กลุ่มตัวอย่าง เมื่อประเมินด้วยแบบสอบถามซึ่งมี
ข้อค�ำถามทดสอบความรู้และความเข้าใจในการ
ตคีวามกฎหมาย พบว่าร้อยละ 88.6 มรีะดบัความ
เข้าใจอยู่ในเกณฑ์ดีถึงดีมาก (คะแนนมากกว่า
เท่ากบัร้อยละ 80) โดยมกีลุม่ตวัอย่างเพยีงร้อยละ 
11.4 ที่มีความรู้และความเข้าใจในระดับน้อยถึง 
ปานกลาง (คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 80) 
	 ข ้อมูลจากการสนทนากลุ ่ มพบว ่ า 
กลุ ่มตัวอย่างส่วนมากมีทัศนคติที่ดีต ่อการมี
กฎหมาย และคดิว่ากฎหมายฉบบันีจ้ะมปีระโยชน์
ต่อการปกป้องแม่และเด็กในประเทศไทย โดย 
ร้อยละ 62.9 และ 37.1 ของกลุม่ตวัอย่างมทีศันคติ
ในระดับดีมากและในระดับดีต่อการได้ท�ำหน้าที่

แกนน�ำขับเคลื่อนกฎหมายระดับเขต แต่กลุ ่ม
ตัวอย่างยังรู้สึกขาดความมั่นใจในการท�ำหน้าที่ 
ขับเคลื่อนกฎหมายฉบับนี้อยู่ ซึ่งสอดคล้องกับผล
การตอบแบบสอบถามที่มีกลุ ่มตัวอย่างเพียง 
ร้อยละ 17 ที่ตอบว่ามีความมั่นใจในระดับสูง 
โดยเหตุผลที่ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างรู ้สึกขาดความ
มัน่ใจในการท�ำงาน สามารถแบ่งได้เป็น 2 ลกัษณะ 
ตามต�ำแหน่งงานที่ปฏิบัติและประสบการณ์ 
การท�ำงานในอดีต ดังนี้ 
	 กลุ่มที่ 1 กลุ่มพยาบาลวิชาชีพและนัก
วิชาการสาธารณสุข ระบุว่า ขาดความเชื่อมั่นต่อ
การท�ำหน้าที่ เนื่องจากมีพื้นฐานการศึกษาเป็น
ด้านสาธารณสุข ท�ำให้ไม่มีความรู้ ความเข้าใจ
ด้านกฎหมาย และการตคีวามตามพระราชบญัญตัิ
ควบคมุการส่งเสรมิการตลาดอาหารส�ำหรบัทารก
และเด็กเล็ก พ.ศ.2560 เป็นเรื่องยาก เนื่องจาก
กฎหมายฉบบันีม้คีวามซบัซ้อนและมรีายละเอยีด
ในเชิงวิชาการการตลาด ซึ่งเป็นความรู้ในสาขาที่
ห่างไกลจากสาขาด้านสุขภาพ นอกจากนี้ กลุ่ม
ตัวอย่างบางส่วนมีความกังวลว่าการขับเคลื่อน
กฎหมายจ�ำเป็นต้องมีเครือข่ายในระดับพื้นที่
จ�ำนวนมาก ซึ่งผู้ปฏิบัติงานที่มีอายุงานน้อย หรือ
ขาดประสบการณ์การท�ำงานกับเครือข่ายมีความ
กังวลว่าจะไม่ได้รับความร่วมมืออย่างเต็มที่ 
	 “ต้องยอมรับว่ากลุ่มที่มีความเชี่ยวชาญ
เรือ่งแม่และเดก็ยงัขาดความรูเ้รือ่งกฎหมายทัว่ไป 

                                                                                ระดับความรู้และความเข้าใจ
		  น้อยถึงปานกลาง	 ดีถึงดีมาก
		  จ�ำนวน	 จ�ำนวน 
ต�ำแหน่ง
	 นักโภชนาการ	 0	 1 
	 นักวิชาการสาธารณสุข	 1	 6 
	 พยาบาลวิชาชีพ	 1	 18 
	 นิติกร	 2	 6 
	 รวม	 4	 31
ประสบการณ์การท�ำงานด้านการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และการควบคุมการตลาดนมผง
	 เคย	 2	 14 
	 ไม่เคย	 2	 17 
	 รวม	 4	 31

ตารางที่ 3	 ระดับความรู้ความเข้าใจของกลุ่มตัวอย่างแยกตามต�ำแหน่งและประสบการณ ์
	 การท�ำงานที่ผ่านมา

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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เช่น วรรค 1 อนุ 1 คืออะไร ยังไม่รู้ ดังนั้น ต้องให้
ความส�ำคัญเรื่องกฎหมายพื้นฐาน เพื่อที่จะท�ำให้
กลุ ่มที่ต ้องรับการอบรมต่อไปมีความเข้าใจ 
ที่ดีขึ้น”- A5 นักวิชาการสาธารณสุข
	 กลุม่ที ่2 กลุม่นติกิร ร้อยละ 80 ของนติกิร
กลุ่มตัวอย่างประเมินว่า ตนเองขาดองค์ความรู้
เรือ่งการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ ท�ำให้ขาดความมัน่ใจ
ในการท�ำหน้าที่วิทยากรเพื่อให ้ความรู ้และ 
เชือ่มโยงข้อกฎหมายเข้ากบัสาระวชิาการเกีย่วกบั
การเลีย้งลกูด้วยนมแม่ นติกิรส่วนหนึง่มคีวามเหน็
ว่า แม้นิติกรจะมีความรู้พื้นฐานด้านกฎหมาย แต่ 
พ.ร.บ. นมผง เป็นกฎหมายใหม่ การตีความ
กฎหมายฉบับนี้ยังขาดความชัดเจนในหลาย
ประเด็น ท�ำให้รู้สึกไม่มั่นใจหากได้รับมอบหมาย
ให้เป็นผู้ตัดสินคดีหรือบังคับใช้กฎหมายด้วยตัว
เอง นอกจากความไม่มั่นใจในระดับบุคคลแล้ว 
กลุ่มตัวอย่างรู้สึกขาดความมั่นใจในระดับทีมงาน
ด้วย เนือ่งจากการแบ่งโครงสร้างหน่วยงานภายใน
ของศูนย์อนามัยเขต มีการแบ่งงานส่งเสริม 
สุขภาพตามช่วงวัยที่ชัดเจน ท�ำให้การท�ำงาน 
ข้ามกลุ่มระหว่างทีมนิติกรซึ่งส่วนใหญ่ท�ำงานใน
กลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อม ร่วมกับพยาบาลวิชาชีพ
หรอืนกัวชิาการสาธารณสขุซึง่ส่วนใหญ่ท�ำงานใน
กลุม่ส่งเสรมิสขุภาพสตรแีละเดก็ปฐมวยัเป็นไปได้
อย่างยากล�ำบาก  
	 นอกจากนี้ จากการสอบถามพบว่า มี
เพียงร้อยละ 8.6 ของกลุ่มตัวอย่าง ได้รับการ 
แต่งตั้งเป็นพนักงานเจ้าหน้าที่ตามกฎหมายนี้ 
ทั้งนี้ เพราะกฎหมายไม่ได้ระบุให้นิติกร ซึ่งเป็น
พนักงานราชการ และพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติ
งานในศนูย์อนามยัสามารถเป็นพนกังานเจ้าหน้าที่
ได้ ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับมอบหมายให้ขับ
เคลื่อนกฎหมายฉบับนี้โดยไม่ได้รับการแต่งตั้งให้
เป็นพนักงานเจ้าหน้าที่ตามกฎหมายขาดความ
มั่นใจในการขับเคลื่อนกฎหมาย เนื่องจากผู้ที่ได้
รับการแต่งตั้งเป็นพนักงานเจ้าหน้าที่ มีอ�ำนาจใน
การด�ำเนินการตรวจค้นสถานที่ ตรวจสอบ และ
เรยีกขอหลกัฐานจากบคุคลหรอืหน่วยงานทีม่กีาร
ร้องเรียนว่ากระท�ำความผิด เมื่อพยาบาลวิชาชีพ
หรือนิติกรที่ท�ำงานขับเคลื่อนกฎหมายฉบับนี้ 
ไม่ได้เป็นพนกังานเจ้าหน้าที ่จงึไม่มอี�ำนาจรองรบั

ตามกฎหมาย และไม่สามารถลงพื้นที่ออกตรวจ 
เฝ้าระวังหรือตรวจสอบสถานที่ต่างๆ ได้
	 “เรื่องการขับเคลื่อนงานของส่วนกลาง
ค่อนข้างชัดเจน แต่ในระดับศูนย์เขตยังมีปัญหา
เรื่องพนักงานเจ้าหน้าที่เพราะผู้รับผิดชอบงาน
ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพ”-A7 นิติกร
	 สิ่งสนับสนุนส�ำหรับผู้ปฏิบัติงาน
	 จากการสนทนากลุ่มพบว่า สิ่งสนับสนุน
การท�ำงานประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 
การสนบัสนนุจากหน่วยงานในส่วนกลางของกรม
อนามัย คือ ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ และส่วนที่ 2 
การสนับสนุนจากหน่วยงานศูนย์อนามัยเขตต้น
สังกัด โดยข้อมูลจากแบบสอบถาม พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมากกว่าร้อยละ 90 คิดว่าผู้บริหารกรม
อนามัยให้ความส�ำคัญและมีการประกาศอย่าง
ชัดเจนให้การขับเคลื่อนกฎหมายฉบับนี้เป็น
นโยบายส�ำคัญของกรมอนามัย โดยหน่วยงาน
ส่วนกลางมีการสนับสนุนด้านกฎหมายและด้าน
วชิาการให้แก่ผูป้ฏบิตังิานเป็นระยะ ในรปูแบบการ
อบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาแกนน�ำระดับเขต ซึ่ง
จัดขึ้นทั้งหมด 3 ครั้งในระยะเวลา 1 ปี 
	 อย ่างไรก็ตาม การสื่อสารและการ
ถ่ายทอดนโยบายในรายละเอียดโดยเฉพาะเป้า
หมายและแนวทางการขับเคลื่อนกฎหมายจาก
ระดับกรมถึงผู ้ปฏิบัติงานในระดับพื้นที่ยังไม่
ชัดเจนและไม่เป็นทางการ เห็นได้จากการที่ตัวชี้
วัดระดับกระทรวงหรือกรมไม่ได้รวมผลงานการ
ขับเคลื่อนกฎหมายฉบับนี้ไว้ด้วย นอกจากนี้ 
หน่วยงานส่วนกลางมีการสื่อสารและการขับ
เคลื่อนนโยบายไปสู่ภาคส่วนอื่นที่อยู่นอกระบบ
สุขภาพอย่างจ�ำกัด เมื่อภาคส่วนอื่นไม่รับทราบ
เกี่ยวกับ พ.ร.บ.นมผง ท�ำให้การติดต่อประสาน
งานในระดบัพืน้ทีเ่ป็นไปอย่างล่าช้า เนือ่งจากการ
ท�ำงานในระดับพื้นที่ต้องประสานงานข้ามภาค
ส่วน และการติดต่อจ�ำเป็นต้องใช้รูปแบบการท�ำ
หนังสือราชการแจ้งเวียนให้หน่วยงานและผู ้
เกีย่วข้องรบัทราบ โดยเฉพาะการแต่งตัง้พนกังาน
เจ้าหน้าที่ตามกฎหมายฉบับนี้ ซึ่งครอบคลุม
บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานอื่น
ในระดับจังหวัดและอ�ำเภอด้วย 
	 “นโยบายชดัเจนด ีแต่กระบวนการปฏบิตัิ

สถานการณ์การขับเคลื่อนพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสำ�หรับทารกและเด็กเล็ก  พ.ศ. 2560ฯ
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งานและการถ่ายทอดยงัคลมุเครอืไม่ชดัเจน”– A1 
พยาบาลวิชาชีพ
	 กลุ ่มตัวอย่างร้อยละ 45 ประเมินว่า 
การสนบัสนนุจากหน่วยงานระดบัศนูย์อนามยัเขต
อยู่ในระดับน้อยที่สุดถึงปานกลาง โดยเฉพาะ
ทรพัยากรบคุคล เนือ่งจากบคุลากรในศนูย์อนามยั
มีจ�ำนวนน้อย หน่วยงานจึงมีผู ้รับผิดชอบงาน 
ขับเคลื่อนกฎหมายฉบับนี้เพียง 1-2 คน และการ
แบ่งงานในทมีไม่ชดัเจน แต่ละคนได้รบัมอบหมาย
หลายหน้าที ่นอกจากนี ้การด�ำเนนิงานขบัเคลือ่น
กฎหมายไม่สามารถน�ำไปประเมนิเป็นผลงานของ
บุคคลหรือทีมได้ เพราะหน่วยงานทั้งส่วนกลาง
และหน่วยงานต้นสงักดัยงัไม่มกีารก�ำหนดผลงาน
จากการขับเคลื่อนกฎหมายเป็นตัวชี้วัดระดับ
ส�ำคัญ ท�ำให้การท�ำงานกลายเป็นภาระงาน 
เพิ่มเติม ในด ้านการจัดสรรงบประมาณใน 
หน่วยงาน พบว่ามีงบประมาณเพียงพอส�ำหรับ
การจัดประชุมชี้แจงเกี่ยวกับสาระของกฎหมาย
และการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพให้เครือข่ายใน
ระดบัจงัหวดัเพือ่การเฝ้าระวงัการละเมดิกฎหมาย 
แต่ไม่เพียงพอส�ำหรับการจัดอบรมให้ครอบคลุม
ถงึบคุลากรระดบัต�ำบล และไม่สามารถเข้าถงึกลุม่
เป้าหมายที่ส�ำคัญ เช่น แพทย์ เภสัชกร ได้
	 2.	กระบวนการขับเคลื่อนงาน
	 จากการสนทนากลุม่ พบว่าการท�ำงานใน
ระดับเขตมีความซับซ้อน มีโครงสร้างของหน่วย

งานและระดบัชัน้ของการท�ำงานทีส่ามารถอธบิาย
ในหลักการได้ด้วยรูปที่ 1 กล่าวคือ ผู้ปฏิบัติงาน 
ในศูนย์อนามัยเขต ท�ำงานด้วยการประสานและ 
ส ่งต ่อนโยบายกับผู ้ปฏิบัติงานในส�ำนักงาน
สาธารณสขุจงัหวดั (สสจ.) ของจงัหวดัทีอ่ยูภ่ายใน
เขตสขุภาพทีร่บัผดิชอบ โดยผูป้ฏบิตังิานของศนูย์
อนามยัเขตทีเ่ป็นพยาบาลวชิาชพีหรอืนกัวชิาการ
สาธารณสุขจะท�ำงานร่วมกับบุคลากรของ สสจ. 
ที่ปฏิบัติงานในกลุ่มส่งเสริมสุขภาพซึ่งมีหน้าที ่
รับผิดชอบโครงการส่งเสริมสุขภาพประชาชน 
ทุกกลุ่มวัย โดยบาง สสจ. อาจมีเจ้าหน้าที่ที่รับ 
ผิดชอบกลุ ่มวัยแม่และเด็กโดยเฉพาะ ทั้งนี้ 
บุคลากรสาธารณสุขใน สสจ. จะท�ำงานประสาน
กับเจ้าหน้าที่ในส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ 
(สสอ.) เพื่อส่งต่อนโยบายและแผนงานโครงการ
ไปสู ่ระดับอ�ำเภอและต�ำบล และประสานกับ
บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ในจังหวัด ซึ่งล�ำดับชั้นการประสานงานดังกล่าว
เป ็นสิ่ งที่ปฏิบัติคล ้ายกันในทุกเขตสุขภาพ 
ดงัแสดงด้วยลกูศรเส้นทบึในรปูที ่1 อย่างไรกต็าม 
เนื่องจากการขับเคลื่อนกฎหมายในระดับจังหวัด
ที่ผ่านมาเป็นบทบาทของผู ้ปฏิบัติงานในกลุ ่ม
คุ้มครองผู้บริโภคเป็นส่วนใหญ่ ผู้ปฏิบัติงานใน
กลุ่มส่งเสริมสุขภาพมักรับหน้าที่ในการด�ำเนิน
โครงการเกี่ยวกับการให้ความรู้และการจัดระบบ
บริการสุขภาพ ศูนย์อนามัยเขตบางแห่งจึงมี

การสนับสนุน
ระดับความคิดเห็น

น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด

1. ผู ้บังคับบัญชาของท่านมีความรู ้ความสามารถในการมอบ
นโยบายและบริหารงาน เป็นอย่างดี

2.86 2.86 34.29 42.86 17.14

2. ขอบเขตหน้าที่และบทบาทในการปฏิบัติงานของท่านก�ำหนด
ไว้อย่างชัดเจน เช่น การมอบหมายงาน พ.ร.บ. นมผงเป็นค่า 
ผลงาน

0.00 17.14 37.14 31.43 14.29

3. ผูบ้งัคบับญัชาของท่านสามารถให้ค�ำปรกึษาได้ เมือ่ท่านประสบ
ปัญหาในการท�ำงาน

0.00 0.00 37.14 42.86 11.43

4. หน่วยงานให้การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ได้อย่างเพียงพอและ
ตรงกับความต้องการในการใช้งาน

5.71 11.43 34.29 40.00 5.71

5. ท่านได้รับความร่วมมือในการท�ำงานจากเพื่อนร่วมงานเป็น
อย่างดี

0.00 0.00 28.57 62.86 8.57

ตารางที่ 4 ระดับการสนับสนุนที่ได้รับ
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แนวทางการท�ำงานเพิ่มเติม ดังแสดงในรูปที่ 1 
ด้วยลูกศรเส้นประ คือ การประสานงานกับ 
ผูป้ฏบิตังิานใน สสจ.ในกลุม่คุม้ครองผูบ้รโิภคและ
นิติกรอีกทางหนึ่ง ซึ่งมีทั้งรูปแบบการติดต่อ
ประสานงานโดยตรงจากศูนย์อนามัยเขต หรือ
เป็นการประสานงานผ่านกลุม่ส่งเสรมิสขุภาพของ 
สสจ.ไปสู่กลุ่มคุ้มครองผู้บริโภคและนิติกร สสจ. 
	 กระบวนการท�ำงานของกลุ ่มตัวอย่าง
ประกอบด้วย 2 ขั้นตอนส�ำคัญ ได้แก่ 1) การ
วางแผนการท�ำงานในระดับเขต 2) การชี้แจง
กฎหมายและการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพให้แก่
เครือข่ายในพื้นที่ 
	 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผนการท�ำงานใน
ระดับเขต เริ่มต้นจากปรับใช้กลไกการท�ำงานที่มี
อยู่เดิมในพื้นที่ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาล
วิชาชีพและนักวิชาการสาธารณสุขที่ท�ำงาน 
ส่งเสริมสุขภาพสตรีและเด็กปฐมวัยอยู่เดิม จะมี
กลไกที่ใช้ขับเคลื่อนงานที่ส�ำคัญคือ คณะท�ำงาน
อนามัยแม่และเด็กประจ�ำจังหวัดหรือ MCH 
Board ซึ่งเป ็นคณะท�ำงานที่ประกอบด้วย 
สูติแพทย์ กุมารแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ และ 
สหสาขาวชิาชพีทีเ่กีย่วข้องกบังานอนามยัแม่และ
เดก็ในระดบัจงัหวดัจากโรงพยาบาลและหน่วยงาน
สาธารณสขุในพืน้ที ่และกลไกของ Child Project 
Manager หรอื CPM ซึง่เป็นกลไกหลกัในการขบั

เคลื่อนงานเกี่ยวกับการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยที่มีองค์ประกอบของบุคลากรสาธารณสุข
ในพื้นที่ทุกระดับ เนื่องจากทั้งสองกลไกนี้มีองค์
ประกอบเป็นบคุลากรในระดบัจงัหวดัและอ�ำเภอที่
ท�ำงานเกี่ยวข้องกับกลุ่มเป้าหมายแม่และเด็ก ทั้ง
บุคลากรที่ให้บริการสุขภาพในโรงพยาบาลและ
บุคลากรที่ท�ำงานเชิงรุกในชุมชน การขับเคลื่อน
กฎหมายผ่านกลไกนี้มีโอกาสเข้าถึงบุคลากร
สาธารณสขุและกลุม่เป้าหมายแม่และครอบครวัได้
มากที่สุด ทั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ระบุว่ามี
ความสัมพันธ์ที่ดีกับบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่ 
เพราะเคยท�ำงานร ่วมกันมานานจากหลาย
โครงการท�ำให้การประสานงานและส่งต่อข้อมูล
ไม่มปัีญหา อย่างไรกต็าม การท�ำงานข้ามกลุม่งาน 
เช่น การติดต่อประสานงานระหว่างพยาบาล
วิชาชีพจากศูนย์อนามัยกับเจ้าหน้าที่ในกลุ ่ม
คุม้ครองผูบ้รโิภคหรอืนติกิรใน สสจ. ยงัไม่ราบรืน่
	 “เรามคีวามสมัพนัธ์ทีด่ ีเครอืข่ายและเวที
ส�ำคัญในการเชื่อมโยง หรือสื่อสารระดับพื้นที่ ก็มี 
คือ MCH Board และ CPM แต่เราไม่ค่อยได้มี
การประสานกับนิติกรระดับจังหวัด”- A2 
พยาบาลวิชาชีพ
	 “เจอว่ามกีารเกีย่งงานกนั ว่างานนีจ้ะเป็น
ของใคร ระหว่างฝ่ายส่งเสรมิ กบัคุม้ครองผูบ้รโิภค 
ถ้าเป็นคุม้ครองผูบ้รโิภครบัไป เรากไ็ม่แน่ใจว่าเขา

สถานการณ์การขับเคลื่อนพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสำ�หรับทารกและเด็กเล็ก  พ.ศ. 2560ฯ

รูปที่ 1 กลไกการท�ำงานเพื่อขับเคลื่อน พ.ร.บ. นมผงในระดับเขต

ศูนย์อนามัยเขต
(พยาบาลวิชาชีพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย)

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
(นักวิชาการสาธารณสุขกลุ่มส่งเสริมสุขภาพ)

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
(นักวิชาการสาธารณสุขกลุ่มคุ้มครองผู้บริโภค)

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ (สสอ.)โรงพยาบาลจังหวัด

โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต�ำบล (รพ.สต.)

โรงพยาบาลประจ�ำอ�ำเภอ
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จะให้ความร่วมมือดีหรือเปล่า อาจต้องประสาน
หลายขั้นตอน”- A3 นักวิชาการสาธารณสุข
	 ขั้นตอนที่ 2 การชี้แจงกฎหมายและการ
จัดอบรมพัฒนาศักยภาพให้แก่เครือข่ายในพื้นที่ 
ศนูย์อนามยัส่วนใหญ่ใช้วธิกีารจดัการประชมุหรอื
จดัอบรมให้แก่บคุลากรในพืน้ที ่โดยการชีแ้จงส่วน
ใหญ่จะเป็นในลกัษณะการขอเวลาแนะน�ำเกีย่วกบั 
พ.ร.บ.นมผง ในเวทกีารประชมุอืน่ทีม่อียูเ่ป็นประจ�ำ 
ส่วนการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนา
ศกัยภาพบคุลากรสาธารณสขุในระดบัจงัหวดั ส่วน
ใหญ่เป็นการประชุมระยะสั้น 1-2 วันเพื่อให้ความ
รู้เกี่ยวกับ สาระส�ำคัญ มาตรการการควบคุมและ
บทบาทหน้าที่ของพนักงานเจ ้าหน ้าที่ตาม 
พ.ร.บ.นมผง โดยในปี พ.ศ.2561 การอบรม 
ส่วนใหญ่จัดให้กลุ ่มเป้าหมายที่เป็นบุคลากร
สาธารณสุขใน สสจ.และผู้ปฏิบัติงานโรงพยาบาล
ระดับจังหวัด แต่ยังไม่ครอบคลุมระดับอ�ำเภอและ
ต�ำบล นอกจากนี้ ทุกศูนย์อนามัยเขตให้ความ
ส�ำคญักบัการสร้างช่องทางตดิต่อส�ำหรบัเครอืข่าย
ในพื้นที่ ซึ่งมีทั้งการติดต่อแบบเป็นทางการ ผ่าน
การท�ำหนงัสอืราชการ และการตดิต่อแบบไม่เป็น
ทางการ ผ่าน Line application โดยกลุม่ตวัอย่าง
ทกุศนูย์อนามยัได้สร้าง Line group เพือ่เป็นช่อง
ทางการติดต่อและส่งข้อมูลระหว่างผู้รับผิดชอบ
งานในศูนย์อนามัยและผู ้ปฏิบัติงานในระดับ
จังหวัด โดยช่องทางนี้สามารถใช้เพื่อปรึกษาและ
รายงานเหตุการณ์ที่สงสัยว่าจะมีการละเมิด
กฎหมายในระดับพื้นที่ได้
	 “การประชุมชี้แจงได้รับความสนใจและ
ความร่วมมือจากพื้นที่ดี หลายๆ ท่านได้รับการ
แต่งตัง้เป็นพนกังานเจ้าหน้าที ่จงึอยากศกึษาและ
รับทราบบทบาทของตน”- A9 พยาบาลวิชาชีพ
	 3. ผลลัพธ์การขับเคลื่อนงาน
	 ผลลัพธ์การขับเคลื่อนงานระดับพื้นที่ 
ในปีที่ผ่านมา พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 74.3 
ระบุว่ามีการขับเคลื่อนกฎหมายแล้ว โดยจ�ำแนก
เป็นกิจกรรมหลัก ได้แก่ การชี้แจงแก่เครือข่ายใน
พืน้ทีร้่อยละ 71.4  การอบรมเครอืข่ายในพืน้ทีเ่พือ่
เฝ้าระวงัการละเมดิกฎหมาย ร้อยละ 25.7 และการ
อบรมเชิงปฏิบัติการให้แก่พนักงานเจ้าหน้าที ่
ร้อยละ 5.7 ทั้งนี้ โดยกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 77 

ประเมินว่าพื้นที่ให้ความร่วมมือและมีส่วนร่วมใน
การท�ำงานอยู่ในระดับดีถึงดีมาก 
	 อย่างไรกต็าม การขบัเคลือ่นกฎหมายใน
ระดับเขตในปีแรกหลังกฎหมายมีผลบังคับใช้ ยัง
มีปัญหาและอุปสรรคหลายประการ ประการแรก 
การแต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่ที่ไม่ครอบคลุม
บุคลากรกลุ่มพยาบาลวิชาชีพในศูนย์อนามัยเขต 
ท�ำให้เกิดปัญหาในการท�ำงานจริง เพราะคนที่ได้
รับแต่งตั้งให้เป็นพนักงานเจ้าหน้าที่บางคนไม่ให้
ความร่วมมือหรือไม่ทราบบทบาทหน้าที่ของตน
ตามกฎหมาย ส่วนคนท�ำงานจริงไม่มีอ�ำนาจตาม
กฎหมายรองรับจึงไม่กล้าลงพื้นที่ ตรวจสอบและ
เฝ้าระวงัการละเมดิกฎหมาย กลุม่ตวัอย่างบางคน
ให้ความเห็นว่าควรเปิดโอกาสให้มีการแต่งตั้ง
พนักงานเจ้าหน้าที่ครอบคลุมต�ำแหน่งพยาบาล
วิชาชีพและนิติกรในศูนย์อนามัยด้วย ประการ 
ทีส่อง การสนบัสนนุด้านความรูแ้ละเทคนคิในการ
เฝ้าระวังและติดตามการละเมิดกฎหมาย กลุ่ม
ตัวอย ่างระบุว ่าการตีความสาระส�ำคัญของ
กฎหมายยังมีความซับซ้อน ในการขับเคลื่อน
กฎหมายในช่วงปีแรกควรมีการจัดระบบให้ค�ำ
ปรึกษา โดยจัดให้ผู้รับผิดชอบงานจากส่วนกลาง
คอยตอบค�ำถามและให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ปฏิบัติงาน
ในพื้นที่ รวมทั้งการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพแม้
จะมกีารจดัให้จ�ำนวน 3 ครัง้ในรอบปี แต่เนือ่งจาก
บางศนูย์อนามยัเปลีย่นคนเข้าร่วมอบรมท�ำให้การ
เรียนรู้เกี่ยวกับ พ.ร.บ.นมผง ขาดความต่อเนื่อง 
กลุ ่มตัวอย่างให้ความเห็นว่าการอบรมเรื่อง
พ.ร.บ.นมผง ควรมีการจัดเป็นประจ�ำทุกปี เพื่อ
ฟ้ืนฟคูวามรูแ้ละให้รายละเอยีดเพิม่เตมิกรณศีกึษา
ทีพ่บเหน็ในการปฏบิตังิานจรงิ ซึง่จะเป็นประโยชน์
ในการสร้างความมั่นใจในการท�ำงานให้แก่ผู ้
ปฏิบัติงานในพื้นที่ได้ 
	 “การอบรมทีผ่่านมา คดิว่าพอแล้วเพราะ
อบรมมาหลายครั้งมาก ยอมรับว ่ามีความรู ้
แตกฉานมากขึน้ และมกีรณศีกึษามากขึน้ แต่เหน็
ว่าควรมีการอบรมต่อเนื่องไปเรื่อยๆ เป็นการ 
refresh ทุกปีเพื่อพัฒนาศักยภาพตัวเองให้ดีอยู่
เสมอ”- A6 นิติกร
	 ประการที่สาม การจัดระบบเฝ้าระวังใน
พื้นที่ ที่ผ่านมาแนวทางการท�ำงานในส่วนกลางมี
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ความชัดเจน แต่ยังขาดรายละเอียดตัวชี้วัด 
เป ้าหมายและแผนการเฝ ้าระวังการละเมิด
กฎหมายในระดับเขตและพื้นที่ ท�ำให้แต่ละศูนย์
อนามัยจ�ำเป็นต้องก�ำหนดแนวทางขึ้นเองตาม
บรบิทในพืน้ทีก่บัเครอืข่าย ซึง่บางครัง้อาจไม่ตรง
กันและไม่ครอบคลุม อีกทั้งปัญหาที่พบจากการ
ท�ำงานในแต่ละศูนย์อนามัยจากการลงพื้นที่มี
ความแตกต่างกันมาก กลุ่มตัวอย่างเสนอให้ผู้รับ
ผดิชอบงานจากกรมอนามยัส่วนกลางร่วมลงพืน้ที่
กบัศนูย์อนามยัเขตและจงัหวดั เพือ่ช่วยเสรมิสร้าง
ความมั่นใจในกรณีที่พบเหตุการณ์เข้าข่ายว่าอาจ
จะละเมิดกฎหมาย นอกจากนี้การประชาสัมพันธ์
หรอืการจดัท�ำสือ่เพือ่สร้างการรบัรูแ้ละความเข้าใจ
เกี่ยวกับ พ.ร.บ.นมผงยังมีน้อย ท�ำให้ประชาชน 
ไม่ทราบถงึสทิธแิละประโยชน์ทีจ่ะได้รบัจากการมี
กฎหมาย กลุ่มตัวอย่างเสนอว่าหน่วยงานส่วน
กลางควรเพิ่มช่องทางการประชาสัมพันธ์และให้
ข้อมลูเกีย่วกบั พ.ร.บ.นมผงให้มากขึน้ รวมทัง้การ
จดัท�ำสือ่โปสเตอร์ แผ่นพบั หรอืหนงัสอืสรปุความ
เข้าใจที่อ่านง่ายเพื่อให้คนทั่วไปรับรู ้เกี่ยวกับ
กฎหมายและไม่ฝ่าฝืนกฎหมายโดยรู้เท่าไม่ถึง
การณ์
	 “อยากรู ้แผนการท�ำงานในอนาคต
ทัง้หมด แต่ทีผ่่านมายงัชีแ้จงไม่ครบ ยงัไม่ชดัเรือ่ง
แนวทางปฏิบัติของบุคลากรและพนักงาน 
เจ้าหน้าที ่แล้วกย็งัไม่มแีนวทางการขบัเคลือ่นกบั
ภาคส่วนอื่นนอกจาก สสจ. ซึ่งภาคส่วนอื่นถือว่า
มีความส�ำคัญ”- A12 นักวิชาการสาธารณสุข
	 “สื่อในการประชาสัมพันธ์ยังมีน้อย ควร
ออกสือ่พวกทวี ีหรอืน่าจะมกีารท�ำประชาสมัพนัธ์
ความรูเ้รือ่งสาระกฎหมายให้มากกว่านี ้เพือ่ให้เข้า
ถึงคนได้มากขึ้น”- A7 นักวิชาการสาธารณสุข

 อภิปรายผล
	 ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า การ 
ขับเคลื่อนพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริม 
การตลาดอาหารส�ำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.
2560 ในระยะหนึง่ปีแรก กรมอนามยัโดยบคุลากร
ที่เกี่ยวข้องทั้งในระดับส่วนกลางและระดับเขตมี
การด�ำเนินงานที่เป็นรูปธรรมแล้วหลายประการ 
โดยเฉพาะการสือ่สารสร้างความเข้าใจแก่ผูป้ฏบิตัิ

งานในระดับจังหวัดผ่านการประชุมชี้แจง การ
อบรมพัฒนาศักยภาพ และการสร้างช่องทางการ
ตดิต่อสือ่สาร อย่างไรกต็าม การด�ำเนนิงานยงัขาด
ความชัดเจนในแง่ของเนื้อหาและการตีความ
กฎหมาย กระบวนการขบัเคลือ่นกฎหมายสูร่ะดบั
จังหวัดและการสื่อสารสาธารณะซึ่งในแง่ของ
ทรัพยากรส�ำหรับขับเคลื่อนงาน จากการสนทนา
กลุ่มและการประเมินความรู้ ความเข้าใจ ทัศนคติ
และความมั่น ใจของบุคลากรผู ้ปฏิบัติ งาน 
ขับเคลื่อนกฎหมายพบว่า บุคลากรส่วนใหญ่มี
ความรู้ ความเข้าใจ เจตนารมณ์และสาระส�ำคัญ
ของกฎหมายในระดับที่ดีและดีมากและมีทัศนคติ
ที่ดีต่อการท�ำหน้าที่ขับเคลื่อน พ.ร.บ. นมผง ซึ่ง
สิ่งเหล่านี้ถือเป็นจุดเริ่มต้นที่ดีต่อการบังคับใช้
กฎหมายในอนาคต เพราะการศึกษาของ สรธัญ
และคณะ (9) พบว่าการมีทัศนคติที่ดีต่อการบังคับ
ใช้กฎหมายจะส่งผลเชิงบวกต่อการท�ำหน้าที่
บงัคบัใช้กฎหมายของพนกังานเจ้าหน้าที่ อย่างไร
ก็ตาม บุคลากรทุกคนควรได้รับการเสริมสร้าง
ความมั่นใจในการปฏิบัติหน้าที่ให้มากยิ่งขึ้น โดย
ประเด็นส�ำคัญที่มีผลต่อระดับความเชื่อมั่นในการ
ปฏิบัติงานของกลุ่มตัวอย่างคือ การได้รับการ 
แต่งตัง้เป็นพนกังานเจ้าหน้าทีต่ามกฎหมาย ซึง่จะ
ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างมีอ�ำนาจตามกฎหมายในการ
ลงพื้นที่และเฝ้าระวังการละเมิดกฎหมายมาก 
ยิ่งขึ้น ดังนั้นการทบทวนการแต่งตั้งพนักงาน 
เจ ้าหน ้าที่ตามกฎหมายเพื่อให ้ครอบคลุม 
ผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องทุกระดับตามความเป็น
จริงเป็นสิ่งจ�ำเป็น นอกจากนี้ผู้บรหิารควรก�ำหนด
เป้าหมายทีช่ดัเจนในการขบัเคลือ่นกฎหมาย โดย
เฉพาะผู้บริหารในส่วนภูมิภาค ซึ่งความชัดเจนนี้
จะช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดทัศนคติที่ดีต่อการขับ
เคลื่อนการบังคับใช้กฎหมายมากขึ้นและช่วย
ให้การจดัสรรทรพัยากรเพือ่ด�ำเนนิงานขบัเคลือ่น
กฎหมายฉบับนี้มีประสิทธิผลมากขึ้น(9-10) 
	 ในแง่ของกระบวนการขับเคลื่อนงาน 
การศกึษานีไ้ด้ถอดบทเรยีนกลไกการท�ำงานทีเ่กดิ
ขึ้นจริงเพื่อขับเคลื่อนกฎหมายฉบับนี้ ตามค�ำ
อธิบายในรูปที่ 1 ซึ่งข้อค้นพบนี้ช่วยสะท้อนข้อดี
ของ พ.ร.บ.นมผง ที่ไม่ได้ก�ำหนดกลไกการบังคับ
ใช้กฎหมายในระดับเขตหรือจังหวัดไว้ ผู้ปฏิบัติ

สถานการณ์การขับเคลื่อนพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสำ�หรับทารกและเด็กเล็ก  พ.ศ. 2560ฯ
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งานจึงมีอิสระในการก�ำหนดกลไกที่เหมาะกับ
บริบทของพื้นที่ได้ ทั้งนี้ ผู ้ปฏิบัติงานในเขต
สุขภาพมีแนวโน้มจะเชื่อมต่อการขับเคลื่อน
กฎหมายเข้ากบักลไกทีม่อียูเ่ดมิ โดยศนูย์อนามยั
เขตที่มีประสบการณ์ท�ำงานร่วมกับเจ้าหน้าที่ใน
ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมานานและมีความ
สัมพันธ์ดั้งเดิมที่ดี  สามารถด�ำเนินงานขับเคลื่อน
กฎหมายไปสู่ระดับจังหวัดได้อย่างราบรื่น ในทาง
กลับกัน เขตสุขภาพหลายแห่งประสบปัญหาใน
การขอความร่วมมอืจากผูป้ฏบิตังิานระดบัจงัหวดั
ในการจัดตั้งกลไกการท�ำงานร่วมกัน อีกทั้ง
โครงสร้างและการแบ่งงานทั้งในศูนย์อนามัยเขต
และส�ำนักงานสาธารณสุขจงัหวัดที่มีลักษณะแยก
ส่วนและตายตัว ท�ำให้การขับเคลื่อนกฎหมายซึ่ง
ต้องอาศัยการบูรณาการความรู้และทักษะจาก 
สหวชิาชพี ทัง้พยาบาลวชิาชพี นติกิร และเภสชักร
ฝ่ายคุ้มครองผู้บริโภค เป็นไปอย่างล่าช้าและยาก
ล�ำบาก
	 ในแง่ของผลลพัธ์การขบัเคลือ่นกฎหมาย
ในอนาคต ตามค�ำแนะน�ำขององค์การอนามยัโลก 
การบงัคบัใช้กฎหมายอย่างมปีระสทิธภิาพจ�ำเป็น
ต้องมีกลไกการเฝ้าระวังการละเมิดกฎหมายที่มี
ประสิทธิภาพเช่นกัน(11) ซึ่งการด�ำเนินงานในช่วง
ปีแรก ทางกรมอนามัยยังไม่ได้ก�ำหนดแผนการ
เฝ้าระวังที่ชัดเจน อีกทั้งการสื่อสารสร้างความ
เข้าใจแก่ผู้ประกอบการทั้งรายใหญ่และรายย่อย
อาจยังไม่ทั่วถึง จึงมีโอกาสที่ผู ้ประกอบการจะ
ละเมิดกฎหมายได้ ดังนั้น การจัดท�ำแผนการ 
ขบัเคลือ่นกฎหมายทีช่ดัเจน การสือ่สารเป้าหมาย 
แผนการด�ำเนินงานให้แก่ผู้เกี่ยวข้องทั้งพนักงาน
เจ้าหน้าที่ ผู ้ปฏิบัติงาน ผู ้ประกอบการและ
ประชาชนจงึเป็นสิง่จ�ำเป็น เพือ่ให้ทกุฝ่ายสามารถ
ปฏิบัติตามกฎหมายได้อย่างเหมาะสม(12-13) ซึ่งใน
ปีต่อมา กรมอนามัยได้จัดท�ำแผนขับเคลื่อนการ
บังคับใช้พระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริม 
การตลาดอาหารส�ำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.
2560 ส�ำหรับด�ำเนินการในป ีพ.ศ. 2563-2565(14) 
พร้อมทั้งก�ำหนดแนวทางการเฝ้าระวังการละเมิด
กฎหมายไว้ในแนวทางคู่มือปฏิบัติงานส�ำหรับ
พนักงานเจ้าหน้าที่พระราชบัญญัติควบคุมการ 
ส่งเสรมิการตลาดอาหารส�ำหรบัทารกและเดก็เลก็ 

พ.ศ.2560(15) เป็นที่เรียบร้อยแล้ว โดยแผน 
ขับเคลื่อนดังกล ่าวได ้ก�ำหนดให้การสื่อสาร
สาธารณะเป็นประเดน็ยทุธศาสตร์หนึง่ทีม่แีนวทาง
การขับเคลื่อนชัดเจน อย่างไรก็ตาม สถานการณ์
ทางด้านสุขภาพมีความเปลี่ยนแปลงโดยเฉพาะ
ประเดน็การให้อาหารทารกและเดก็เลก็ในช่วงการ
แพร่ระบาดของโรคโควิด 19(16) การก�ำกับติดตาม
การด�ำเนินงานตามแผนขับเคลื่อน พ.ร.บ.นมผง 
และการปรับปรุงแผนให้ทันสมัยต่อเหตุการณ์ 
เป็นสิ่งที่จ�ำเป็นอย่างยิ่ง 

 สรุปและข้อเสนอแนะ
	 เนื่องจากพระราชบัญญัติควบคุมการ 
ส่งเสรมิการตลาดอาหารส�ำหรบัทารกและเดก็เลก็ 
พ.ศ.2560 เป็นกฎหมายฉบับใหม่มีผลบังคับใช้
ตั้งแต่วันที่ 8 กันยายน พ.ศ.2560 เป็นต้นมา 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป ็น 
หน่วยงานหลักในการขับเคลื่อนและบังคับใช้
กฎหมายฉบับนี้  จ�ำ เป ็นต ้องถอดบทเรียน 
การท�ำงานของผู้รับผิดชอบในระดับเขตและพื้นที่ 
เพื่อสร ้างความเข ้าใจเกี่ยวกับทรัพยากรที ่
หน่วยงานมีอยู ่ กระบวนการด�ำเนินงานจริง 
ผลลัพธ์การท�ำงาน และปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น 
การศึกษาในครั้งนี้ พบข้อมูลส�ำคัญหลายประเด็น
ที่จะเป็นประโยชน์ต่อผู้ก�ำหนดนโยบาย ส�ำหรับ 
น�ำไปใช้วางแผนการขับเคลื่อนกฎหมายทั้งใน
ระดับนโยบายและระดับพื้นที่ในอนาคต โดยม ี
ข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
	 1.	 หน่วยงานส่วนกลางของกรมอนามัย 
ได้แก่ ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ และกองกฎหมาย
สาธารณสุขร ่วมกันพิจารณาปรับประกาศ
กระทรวงสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับการแต่งตั้ง
พนักงานเจ้าหน้าที่ ตามพระราชบัญญัติควบคุม
การส่งเสรมิการตลาดอาหารส�ำหรบัทารกและเดก็
เล็ก พ.ศ.2560 โดยปรับกฎเกณฑ์การแต่งตั้ง
พนักงานเจ้าหน้าที่ ให้ครอบคลุมบุคลากรใน
ต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ และนิติกรในศูนย์
อนามัยเขต และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
นอกจากนี้ ควรมีการส�ำรวจความคิดเห็นของ 
ผู้ปฏิบัติงานในระดับจังหวัดและอ�ำเภอ เกี่ยวกับ
ความเหมาะสมของการก�ำหนดต�ำแหน่งพนกังาน
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เจ้าหน้าที่ในระดับดังกล่าว และน�ำข้อมูลที่ได้มา
ประกอบการตัดสินใจปรับกฎเกณฑ์การแต่งตั้ง
พนักงานเจ้าหน้าที่ให้มีความเหมาะสม และ
ครอบคลุมผู้ปฏิบัติงานจริงในพื้นที่ให้มากที่สุด  
	 2.	ผู ้บริหารกรมอนามัย ส่วนภูมิภาค 
ควรก�ำกบัตดิตามการด�ำเนนิงานในระดบัเขตโดย
ให้การสนับสนุนงบประมาณและทรัพยากรที่
จ�ำเป็นแก่บคุลากรในศนูย์อนามยัเขตในการจดัท�ำ
แผนการขบัเคลือ่นกฎหมาย การลงพืน้ที ่และการ
จัดระบบเฝ้าระวังร่วมกับผู ้ปฏิบัติงานในระดับ
จังหวัดและอ�ำเภอ 
	 3.	ผู้รับผิดชอบงานในกรมอนามัย ทั้ง
ส่วนกลางและส่วนภูมิภาค พิจารณาสร้างกลไก
การสื่อสารสาธารณะเพื่อสร้างความเข้าใจแก่ 
ผู้ประกอบการ สื่อมวลชน และเครือข่ายในภาค
ส่วนอืน่นอกเหนอืจากภาคส่วนสขุภาพ เพือ่ให้การ
สื่อสารเกี่ยวกับ พ.ร.บ.นมผง กระจายไปสู ่
ประชาชนวงกว้าง โดยประยุกต์ใช้ช่องทางการ
สื่อสารออนไลน์ และโซเชียลมีเดีย ที่ได้รับความ
นิยมจากกลุ่มเป้าหมาย เช่น Line Facebook 
เป็นต้น นอกจากนี้ ควรพัฒนาและปรับปรุงระบบ
เฝ้าระวงัและการตดิตามการละเมดิกฎหมายให้ทนั
เวลา เข้าถึงง่าย เพื่อให้พนักงานเจ้าหน้าที่และ
ประชาชน สามารถรายงานเหตกุารณ์เมือ่พบเหน็
เหตุการณ์ที่น่าสงสัยว่าเข้าข่ายการกระท�ำผิด
กฎหมายด้วย ซึ่งอาจจะผนวกรวมช่องทางการ
รายงานเรื่องร้องเรียนเข้ากับช่องทางการสื่อสาร
เพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับ พ.ร.บ.นมผง ที่จัดท�ำขึ้น

 ข้อจ�ำกดัและข้อเสนอแนะส�ำหรบัการศกึษา
ในอนาคต
	 การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาการด�ำเนนิงาน
ขับเคลื่อน พ.ร.บ.นมผง ในระดับเขต ผ่านมุมมอง

ของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในศูนย์อนามัยเขต จึง
อาจมีข้อจ�ำกัดเมื่อน�ำไปใช้สร้างความเข้าใจการ
ด�ำเนินงานของบุคลากรในระดับจังหวัด อ�ำเภอ
และต�ำบล นอกจากนี้ การศึกษานี้ด�ำเนินการใน
ช่วงปี พ.ศ. 2562 หลังจากที่กฎหมายมีผลบังคับ
ใช้แล้วประมาณ 1 ปี ผลการศึกษาบางส่วนโดย
เฉพาะประเด็นปัญหาอุปสรรค อาจจะได้รับการ
จัดการและปรับปรุงแล้วบางส่วนหรืออาจปรับ
เปลี่ยนตามสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป ส�ำหรับ
การศกึษาในอนาคต ควรให้ความส�ำคญักบัหวัข้อ
การประเมินผลสัมฤทธิ์ของกฎหมาย ช่องโหว่ใน
เชิงเนื้อหาสาระและมาตรการที่ใช้บังคับ ปัญหา
การด�ำเนินงานเฝ้าระวังในพื้นที่ รวมทั้งการรับรู้
และการปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ของผู้เกี่ยวข้อง
กับการบังคับใช้กฎหมายในระดับต่างๆ ซึ่งจะมี
ประโยชน์ต่อการปรบัปรงุการขบัเคลือ่นและบงัคบั
ใช้กฎหมายให้มีประสิทธิภาพ 

 กิตติกรรมประกาศ
	 ทีมผู ้วิจัยขอขอบพระคุณ นพ.วชิระ 
เพ็ งจันทร ์  นพ .ธงชัย  เลิ ศวิ ไลรั ตนพงศ ์  
นพ.อรรถพล แก้วสัมฤทธิ์  และ ทพญ.สุณี  
วงศ์คงคาเทพ ส�ำหรับค�ำแนะน�ำในการพัฒนา
โครงการนี้  ขอขอบพระคุณ พญ.ยุพยง 
แห่งเชาวนชิ รศ.กรรณกิาร์ วจิติรสคุนธ์ คณุนภทัร 
พิศาลบุตร คุณธนภร พีระเพทย์ คุณนิศาชล 
เศรษฐไกรกุล คุณวินัย รอดไทร คุณชนัญชิดา 
สมสุข คุณอัมพร ค�ำแก้ว และคุณพิมพาพร 
เมฆมธัยนัห์ ส�ำหรบัความช่วยเหลอืในการด�ำเนนิ
การศึกษาตลอดโครงการ และขอขอบคุณกลุ่ม
ตัวอย่างทุกคน ส�ำหรับการให้ข ้อมูลในการ 
ศึกษานี้

สถานการณ์การขับเคลื่อนพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสำ�หรับทารกและเด็กเล็ก  พ.ศ. 2560ฯ
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กระบวนการพัฒนาแบบมีส่วนร่วม เพื่อแก้ไขภาวะโภชนาการ
ในพระสงฆ์ที่มีค่าดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน

ในเขตอ�ำเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก

บทคัดย่อ

กัญชลี ไวว่อง
ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก

วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
ปีที่ 45 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2565

วันรับ 20 กรกฎาคม 2565, วันแก้ไข 7 พฤศจิกายน 2565, วันตอบรับ 14 พฤศจิกายน 2565.

	 งานวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาบรบิทชมุชนและสถานการณ์
การดแูลสขุภาพตนเองด้านโภชนาการ และเพือ่ศกึษากระบวนการพฒันาและแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการในพระสงฆ์
ที่มีค่าดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน เลือกกลุ่มเป้าหมายแบบจ�ำเพาะเจาะจง ได้แก่ กลุ่มพระสงฆ์ที่มีค่าดัชนีมวลกาย
เกนิในเขตอ�ำเภอวงัทอง จงัหวดัพษิณโุลก จ�ำนวน 25 รปู บคุลากรสาธารณสขุ จ�ำนวน 10 คน กรรมการชมุชน จ�ำนวน 
5 คน และอาสาสมัครสาธารณสุข จ�ำนวน 5 คน ใช้ระยะเวลาศึกษาวิจัย 3 เดือน ผลการศึกษาพบว่า บริบทและ
สถานการณ์การดแูลสขุภาพของพระสงฆ์ ด้านโภชนาการมปัีจจยัก�ำหนดสขุภาพหลายปัจจยัส่งผลให้พระสงฆ์มอีาการ
เจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อไม่เรื้อรัง ได้แก่ คุณภาพของอาหารที่ได้รับจากการบิณฑบาต ความรู้ ทักษะในการปฏิบัติตน
ด้านโภชนาการ รวมถงึกจิกรรมทางกายทีไ่ม่ถกูต้อง ส่วนกระบวนการพฒันาแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการมุง่ให้ความ
ส�ำคัญต่อการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และมุ่งเน้นผสานวิธีเพื่อการสร้างความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ ได้แก่ 
1) การสร้างและพฒันาสือ่ 2) การใช้รปูแบบต้นแบบด้านสขุภาพผสานการใช้รปูแบบเพือ่นช่วยเพือ่น 3) การสร้างและ
พฒันาแผนการเรยีนรูด้้านโภชนาการ ผลลพัธ์การศกึษาพบว่า มกีารเปลีย่นแปลงทัง้ในด้านการได้รบัความรูท้ีถ่กูต้อง 
มีทักษะในการดูแลตนเองและปฏิบัติตัว มีความมั่นใจจากการปฏิบัติตนจนเห็นผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นด้วยตนเอง มีความ
พร้อมในการเป็นต้นแบบพระสงฆ์สุขภาพดีและสามารถสื่อสารสุขภาพได้ ข้อค้นพบส�ำคัญ ได้แก่ การมีส่วนร่วมใน
การพฒันาและแก้ไขปัญหาแบบบรูณาการ ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีมคีวามเป็นเจ้าของปัญหาร่วมกนั ส่งผลต่อปัญหาทีเ่กดิ
จากปัจจยัซบัซ้อนถกูแก้ไขอย่างยัง่ยนื ข้อเสนอแนะการด�ำเนนิการ กระบวนการค้นหาพระสงฆ์รอบรูด้้านสขุภาพแล้ว
เสริมพลังเพื่อสร้างพระสงฆ์ต้นแบบด้านการส่งเสริมสุขภาพเป็นผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง โดยมีบุคลากรสาธารณสุข 
ท�ำบทบาทเป็นพี่เลี้ยงพร้อมกับสร้างกระบวนการเรียนรู้ร่วมกัน
ค�ำส�ำคัญ : พระสงฆ์ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ภาวะค่าดัชนีมวลกายเกิน
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Abstract
	 This research is a participatory action research. The objectives were to study the community 
context and situation of self-care in nutrition and to study Participatory development process for 
solving of nutritional problems among BMI overweight Buddhist monk. Purposive sampling was 
used, i.e. the group of monks with group of BMI Overweight 25 Buddhist Monks in Wang Thong 
District, Phitsanulok Province and 10 public health personnel, 5 community committees and 5 public 
health volunteers. 3 months to research. Context and situation of health care for monks in nutrition 
There are many determinants of health affecting monks to have symptoms of non-communicable 
diseases such as quality of food received from alms, knowledge, skills in nutrition practice. Physical 
activity as well as inappropriate health behaviors the development process for solving nutritional 
problems focuses on stakeholder participation. And focuses on integrating methods for building 
health literacy, namely 1) creating and developing media; 2) using a health model combined with 
peer-to-peer model; 3) creating and developing a nutrition learning plan. The results of the study 
found that. There has been a change in obtaining the correct knowledge. Have skills in self-care and 
behavior; have confidence from the Practice by seeing results that occur on their own They are ready 
to be role models for monks and able to communicate their health. Key findings include participation. 
In developing and solving integrated problems make problems caused by complex factors be solved. 
Stakeholders share ownership of the problem. Suggestions for the implementation of the selecting for 
monks who are well versed in health, to strengthen the power to create a model monk to be a leader 
in health promotion with public health personnel acting as mentors and creating a learning process 
together
Keywords: Buddhist monk, Behavior Modification Process, BMI Overweight
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 บทน�ำ
	 จากสภาวะเศรษฐกิจ สังคม และสิ่ง
แวดล้อมของประเทศไทยที่เปลี่ยนแปลงไปใน
ปัจจุบัน ส่งผลกระทบต่อการเกิดโรคติดต่อไม่
เรื้อรังในร่างกายของมนุษย์ เช่น โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเส้นเลือดสูง 

โรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น ซึ่งสามารถเกิดขึ้น
ได้กับประชากรทุกคนทุกกลุ่มวัย ไม่เว้นแม้แต่ใน
ประชากรกลุ่มพระภิกษุสงฆ์ก็สามารถพบปัญหา
นีไ้ด้เช่นเดยีวกนั อาหารส่วนใหญ่ทีไ่ด้จากการรบั
บิณฑบาตกว่าร ้อยละ 90 จะเป็นอาหารชุด 
ยอดนิยม เช่น แกงเขียวหวาน พะโล้ ผัดกะเพรา 

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ของทอด อาหารที่มีรสจัด รวมถึงน�้ำปานะที่มีรส
หวาน ซึง่ล้วนแล้วแต่เมือ่พระภกิษสุงฆ์ฉนัแล้ว จะ
เสีย่งต่อการอาพาธด้วยโรคอ้วน โรคเบาหวาน ถงึ
ร้อยละ 45 ซึง่จะกลายเป็นโรคเรือ้รงัทีจ่ะท�ำให้เกดิ
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงในภายหลัง(1) 
	 จากข ้อมูลสถานการณ์สุขภาพของ 
พระภกิษสุงฆ์ ในปี พ.ศ. 2559 จากรายงานข้อมลู
ของกรมการแพทย์ พบว่า พระสงฆ์ - สามเณร
อาพาธมารับการรักษาที่ โรงพยาบาลสงฆ ์ 
มากที่สุด 5 อันดับแรก คือ โรคไขมันในเลือดสูง 
9,609 ราย โรคความดันโลหิตสูง 8,520 ราย โรค
เบาหวาน 6,320 ราย โรคไตวายเรือ้รงั 4,320 ราย 
และโรคข้อเข่าเสื่อม 2,600 ราย(1) มีผลคัดกรอง
สุขภาพพระสงฆ์ สามเณรทั่วประเทศคัดกรอง 
138,715 รูป จากทะเบียนพระสงฆ์ 348,433 รูป 
จากวดัทัว่ประเทศ 41,142 วดั พบว่า พระสงฆ์กลุม่
สขุภาพดลีดลงเหลอืร้อยละ 52.3 จากร้อยละ 60.3 
ในปี 2549 พระสงฆ์อาพาธกลับเพิ่มสูงขึ้นเป็น 
ร้อยละ 28.5 จากร้อยละ 17.5 ในปี 2549(2) 
ส่วนในเขตสุขภาพที่ 2 พระภิกษุ - สามเณร อายุ 
35 ปีขึ้นไป ได้รับการคัดกรองร้อยละ 80.96 เป็น 
กลุ่มเสี่ยง 10.76 และสงสัยป่วยร้อยละ 4.33 จะ
เห็นได้ว่า ในเขตสุขภาพที่ 2 พบกลุ่มที่เสี่ยงและ
สงสัยป่วย มากกว่าภาพรวมของประเทศ(3)

	 จากสถานการณ์ข้างต้น พบว่าสาเหตขุอง
การเกิดโรคส่วนใหญ่เกิดจากการมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ไม่ถูกต้องและเหมาะสม ได้แก่ การรับ
ประทานอาหาร ที่พระสงฆ์ไม่สามารถเลือกฉัน
อาหารเองได้ ต้องฉันอาหารตามที่ฆราวาสน�ำ
อาหารมาถวาย ด้านการเคลื่อนไหวออกแรงกาย
หรือการออกก�ำลังกาย สถานภาพของพระสงฆ ์
ไม่เอื้อต่อการออกก�ำลังกาย ท�ำให้เสี่ยงต่อการ 
เกิดโรค รวมไปจนถึงการจัดการอารมณ์และ
ความเครียด จ�ำเป็นต้องได้รับการสนับสนุนให ้
พระสงฆ์และวัดมีบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพ
เป ็นศูนย ์กลางสุขภาพชุมชนและจัดสภาพ
แวดล ้อมที่ดี ให ้ เอื้อต ่อการส ่งเสริมสุขภาพ
สถานการณ์การเกิดปัญหาดังกล่าวข ้างต ้น 
สามารถป ้องกันได ้ถ ้าหากพระภิกษุสงฆ ์มี

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม มีความรอบรู้ทาง
ด้านสุขภาพ หากมีกระบวนการส่งเสริมสุขภาพที่
เหมาะสม สอดคล้องกับสถานการณ์และบริบทที่
จ�ำเพาะของพระสงฆ์ จะเป็นการป้องกันและ
ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ส่งผลต่อสุขภาพโดย
รวมของพระสงฆ์และการมุ่งเน้นชุมชนมีส่วนร่วม
สร้างความรู้ความเข้าใจด้านอาหารโภชนาการที่
ถูกต้องส่งผลต่ออาหารที่น�ำมาถวายพระ
	 อย่างไรก็ตามการด�ำเนินงานส่งเสริมสุข
ภาพพระสงฆ์เป็นการด�ำเนินงานกับปัจจัยต่างๆ 
ในสังคมมีมิติที่ซับซ้อนและเชื่อมโยงกัน การ
ด�ำเนินงานเพื่อความยั่งยืนในการแก้ไขปัญหาจึง
ต้องให้ความส�ำคัญต่อการมีส่วนร่วมในการแก้ไข
ปัญหาการด�ำเนินการวิจัยดังกล่าวจึงมุ่งเน้นให้
ความส�ำคญัต่อการมส่ีวนร่วมซึง่เป็นหวัใจของการ
ด�ำเนนิการ โดยยดึหลกัการจาก Mohamad NA, 
et al(4) กล่าวถึงการสร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มใด
กลุ่มหนึ่งของชุมชน เป็นสถานการณ์ที่เกิดขึ้นใน
วิถีชีวิตที่มองเป ็นองค ์รวมตามความหมาย 
“สุขภาพ” ที่จัดการโดยชุมชนมีส่วนร่วมเป็นการ
แสดงถึงศักยภาพของชุมชนที่เป็นกระบวนการ
จัดการสุขภาพเป็นประโยชน์เบื้องต้นในการปรับ
คุณภาพชีวิต โดยต้องมีการพัฒนาทุนทางสังคม
ให้มีทักษะและความเข้มแข็งของชุมชนที่ท�ำงาน
ร่วมกัน โดยเกิดประโยชน์ส�ำหรับชุมชนเอง การ
ด�ำเนินการวิจัยดังกล่าวจึงมุ่งเน้นให้ความส�ำคัญ
ต่อการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริงของผู ้มีส่วนได ้
ส่วนเสีย 
	 มีงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับประเด็นการ 
ส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ของพระกิตติญาณ
เมธี (สมเกียรติ รามัญวงศ์)(5) เรื่อง การส่งเสริม
การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของพระสงฆ์ใน
จังหวัดลพบุรี พบว่ากิจกรรมการส่งเสริมการดูแล
สุขภาพแบบองค์รวมด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
ส�ำหรับพระสงฆ์ในจังหวัดลพบุรีควรใช้หลักการ
ปฏิบัติ 6 อ.ของกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ ออก
ก�ำลังกาย อาหาร อารมณ์ อโรคยา อนามัยสิ่ง
แวดล้อมและอบายมุข และในงานศึกษาชิ้น
เดียวกันได้กล่าวถึงสภาพปัญหาการดูแลสุขภาพ

กระบวนการพัฒนาแบบมีส่วนร่วม เพื่อแก้ไขภาวะโภชนาการในพระสงฆ์ที่มีค่าดัชนีมวลกายเกินมาตรฐานฯ
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พระสงฆ์ว่า ขาดความคล่องตวัในการส่งเสรมิดแูล
สุขภาพ ขาดการดูแลต่อเนื่องและเยี่ยมติดตาม 
ขาดกิจกรรมรณรงค์การให้ความรู้ เพื่อลดละเลิก
พฤติกรรมเสี่ยงร่วมกันระหว่างวัดและหน่วยงาน
ตลอดจนองค์กรและประชาชนในชุมชน ขาด
กิจกรรมรณรงค์ให้ความรู้แก่ประชาชนและพระ
สงฆ ์ในการบริโภคอาหารจากหน ่วยงานที่
เกี่ยวข้อง ในขณะเดียวกันมีงานวิจัยของอรอุมา 
เลาหพิบูลย์กุล(6) กล่าวถึงการสร้างเครือข่ายภาคี
ระหว่างผู้น�ำด้านพระสงฆ์และผู้น�ำด้านการให้
บริการเกี่ยวกับสุขภาพ เช ่น โรงพยาบาล 
สาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมเพื่อสุขภาพ
ประจ�ำอ�ำเภอ และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมูบ้่าน (อสม.)  เพือ่หาแนวทางและสร้างรปูแบบ
ให้เหมาะสมกับพระสงฆ์โดยการศึกษาข้อมูลพื้น
ฐานเกี่ยวกับสุขภาพของพระสงฆ์ เพื่อคัดกรอง
พระสงฆ์และให้ค�ำปรึกษา ดูแลรักษาได้อย่าง 
ถูกต้อง ให้ความรู ้เกี่ยวกับรูปแบบและวิธีการ
ปฏิบัติตนให้ถูกต้องแก่พระสงฆ์ จากการทบทวน
งานวิจัยและพัฒนาใหม่ๆ ในช่วงต่อมาจะมี 
งานพฒันาบทบาทและความสาํคญัของพระคลิานุ
ปัฏฐากที่มีต่อการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขใน
หมู่คณะสงฆ์พระคิลานุปัฏฐากจึงเปรียบเสมือน
แพทย์ประจําวัดของพระสงฆ์ที่ต้องศึกษาเรียนรู้
นวัตกรรมทางสุขภาพและหมั่นปฏิบัติฝึกฝนให้มี
ความเชีย่วชาญในด้านปฐมพยาบาล เพือ่การสร้าง
ภูมิคุ ้มกันทางสุขภาพให ้พระสงฆ ์และเอื้ อ
ประโยชน์ต่อการดํารงชีวิต โดยใช้วิธีการดูแล
สขุภาพแบบผสมผสาน ตามภมูปัิญญาท้องถิน่และ
แผนปัจจบุนัควบคูก่นัไป(7) อนึง่การศกึษาบทบาท
ของพระคลิานปัุฏฐากในการปฏบิตัหิน้าทีเ่พือ่ดแูล
สุขภาพพระสงฆ์จึงเป็นแนวทางในการพัฒนา 
รูปแบบการดําเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
และการเผยแผ่องค์ความรู ้ด ้านสุขภาพของ 
พระคิลานุปัฏฐากให้กับพระสงฆ์ในพื้นที่ได้ทราบ 
เพื่อเป็นการเฝ้าระวังพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงให้ปรับ
เปลีย่นพฤตกิรรมและสามารถดาํเนนิชวีติได้อย่าง
ปลอดภัยต่อไป

	 จะเหน็ได้ว่าจากงานวจิยัทีผ่่านมามคีวาม
พยายามในการส ่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ใน 
หลากหลายวธิกีาร รวมถงึการสร้างเครอืข่ายภาคี
ระหว ่างผู ้น�ำด ้านพระสงฆ์ และช ่วงต ่อมา 
การพัฒนาพระคิลานุปัฏฐาก แต่ปัญหาสุขภาพ
ของพระสงฆ์ก็ยังคงเพิ่มขึ้น เป็นปัญหาที่มีความ
ส�ำคัญเร่งด่วน
	 จากสถานการณ์ที่กล่าวมาข้างต้นจึงได้
จัดท�ำโครงการพัฒนากระบวนการปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารของพระสงฆ์ทีม่ี
ภาวะค่าดชันีมวลกาย (BMI) เกนิมาตรฐานแบบ
มีส่วนร่วม โดยเลือกพื้นที่ศึกษาอ�ำเภอวังทอง 
จังหวัดพิษณุโลก ซึ่งเป็นพื้นที่กึ่งเมืองกึ่งชนบท 
วถิชีวีติทีก่�ำลงัเปลีย่นแปลงไปอย่างรวดเรว็ อกีทัง้
ยังมีความพร้อมและความต้องการพัฒนาของ 
เครือข ่ายบริการสาธารณสุข รวมถึงปัญหา 
ดังกล่าวเป็นความต้องการของคณะสงฆ์ในพื้นที่
ในการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ การศึกษาครั้งนี้
มุ ่งศึกษาบริบทชุมชนและสถานการณ์การดูแล
ตนเองทางด้านโภชนาการของพระสงฆ์ทีม่ค่ีาดชันี
มวลกายเกินมาตรฐาน รวมถึงพัฒนารูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การแก้ไขปัญหาการรับ
ประทานอาหารและการปฏิบัติตนเพื่อส่งเสริมสุข
ภาพของพระสงฆ ์ที่มีค ่ าดัชนีมวลกายเกิน
มาตรฐานแบบมส่ีวนร่วมเกดิการพฒันาและขยาย
ต่อรูปแบบที่สอดคล้องเหมาะสมต่อไป 

 วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	 เ พื่ อ ศึ ก ษ า บ ริ บ ท ชุ ม ช น แ ล ะ
สถานการณ ์การดู แลสุ ขภาพตนเองด ้ าน
โภชนาการของพระสงฆ์ที่มีค ่าดัชนีมวลกาย 
(Body Mass Index: BMI) เกินมาตรฐาน 
	 2.	 เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนาและ
แก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการในพระสงฆ์ที่มีค่า
ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) เกิน
มาตรฐาน แบบมีส่วนร่วม

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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 นิยามค�ำศัพท์
	 ภาวะโภชนาการเกิน(8) หมายถึง มีค่า
ดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 23 kg/m2

	 อ้วนลงพุง(8) หมายถึง รอบเอวที่มีค่า
มากกว่าส่วนสงูหารด้วย 2 โดยส่วนสงูมหีน่วยเป็น
เซนติเมตร
	 เปอร ์เซ็นต์ไขมันในร ่างกายเกิน
เกณฑ์(9) หมายถึง ค่ามากกว่า 20%
	 มวลกล้ามเนือ้รยางค์ปกติ(10) หมายถงึ 
ค่าน้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 kg/m2

	 ระดับไขมันในช่องท้องเกินเกณฑ์(11) 
หมายถึง ระดับ 9-20

 กรอบแนวคิดการวิจัย 
                                

(Focus Group Discussion) และการสังเกต 
(Observation) กระบวนการเกบ็ข้อมลูสอดคล้อง
ตามกระบวนการวจิยั โดยแบ่งเป็น 4 ขัน้ตอนดงันี้   
	 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผนการปฏิบัติ
แบบมีส่วนร่วม (PAR - 1) เป็นการทบทวน
วรรณกรรม เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง รวม
ถึงบริบทของชุมชน (ได้แก่ ข้อมูลพื้นฐานของ
ชมุชน ข้อมลูเศรษฐกจิ สงัคม วฒันธรรม การดแูล
สุขภาพ ความรู้ทางโภชนาการ พฤติกรรมการรับ
ประทานอาหาร เพือ่ให้ได้ผลลพัธ์ตามวตัถปุระสงค์
ข้อที ่1. ด้วยการเกบ็รวบรวมข้อมลูจากข้อมลูปฐม
ภมู ิ(Primary Data) จากการสงัเกต การสอบถาม 
และการสัมภาษณ์เชิงลึกโดยนักวิจัย รวมถึง
สถานการณ์การดแูลสขุภาพพระสงฆ์ในพืน้ที ่และ
ประเด็นการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์ การ
เก็บข้อมูลสภาวะสุขภาพของพระสงฆ์โดยใช้
แบบสอบถามและการสนทนากลุ่ม ส่วนข้อมูล
สุขภาพทั่วไป ได้แก่ อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง ระดับ
ไขมันในช ่องท ้อง เก็บข ้อมูลจากเครื่องวัด 
ส่วนสูง และเครื่องวิเคราะห์องค์ประกอบร่างกาย 
(ก่อนเข้าร่วมโครงการ) จากนั้นน�ำข้อมูลที่ได้
ทั้งหมดมาวิเคราะห์ สังเคราะห์ เพื่อออกแบบ
กระบวนการแก้ไขและพัฒนาร่วมกับผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุข ผู้น�ำชุมชน
และกรรมการชุมชน คณะสงฆ์ และอาสาสมัคร
สาธารณสุข
	 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนการปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม (PAR - 2) น�ำกระบวนการ
แก้ไขและพัฒนาที่ร่วมกันออกแบบ น�ำไปปฏิบัติ
การในพื้นที่ร่วมกับกลุ่มพระสงฆ์และผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุข 
ผู้น�ำชุมชนและกรรมการชุมชน และอาสาสมัคร
สาธารณสขุ โดยมกี�ำหนดการอบรมเชงิปฏบิตักิาร
จ�ำนวน 3 ครั้ง มีการติดตามผ่านกลุ่มออนไลน์
ตลอดระยะเวลาด�ำเนินการ
	 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนสังเกตการณ์
แบบมีส่วนร่วม (PAR - 3) มีการติดตามผ่าน
การถอดบทเรียนในเวทีอบรมเชิงปฏิบัติการตาม
ขั้นตอนที่ 2 จ�ำนวน 3 ครั้ง ร่วมกับกลุ่มพระสงฆ์

 วิธีการศึกษา
	 งานวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร
แบบมีส ่วนร ่วม (Participatory Action 
Research : PAR) โดยใช้วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Research) การศกึษาแบบย้อนหลงั 
(Retrospective Study) การสัมภาษณ์เชิงลึก  
(In-dept Interview) ร่วมกับการสนทนากลุ่ม 

กระบวนการพัฒนาแบบมีส่วนร่วม เพื่อแก้ไขภาวะโภชนาการในพระสงฆ์ที่มีค่าดัชนีมวลกายเกินมาตรฐานฯ
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และผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีทีเ่กีย่วข้อง ได้แก่ บคุลากร
สาธารณสุข ผู้น�ำชุมชนและกรรมการชุมชนและ 
อาสาสมคัรสาธารณสขุ การรายงานผลการปฏบิตัิ
ตนของกลุ่มเป้าหมายและการติดตามผ่านกลุ่ม
ออนไลน์อย่างต่อเนื่อง 
	 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นตอนสะท้อนการ
ปฏิบัติแบบมีส่วนร่วม (PAR - 4) การเก็บ
ข้อมูลสภาวะสุขภาพของพระสงฆ์ (ก่อนเข้าร่วม
โครงการ) และใช้รูปแบบการถอดบทเรียนตาม
แนวทางการถอดบทเรียนแบบย้อนหลังและการ
ประเมินผลเชิงคุณภาพ ร่วมกับกลุ่มพระสงฆ์และ
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ บุคลากร
สาธารณสุข ผู้น�ำชุมชนและกรรมการชุมชนและ 
อาสาสมัครสาธารณสุข โดยกระบวนการดังกล่าว
มกีารถอดบทเรยีนย่อย ๆ  ในระหว่างทีด่�ำเนนิการ 
มีการปรับเปลี่ ยนกระบวนการในระหว ่ าง 
ด�ำเนินการไปพร้อมกัน 
	 เลอืกกลุม่เป้าหมายการวจิยัแบบจ�ำเพาะ
เจาะจง (Purposive Sampling) ได้แก่ กลุ่ม 
พระสงฆ์ที่ภาวะโภชนาการเกิน สมัครใจเข้าร่วม
ตามกระบวนการวจิยัในเขตอ�ำเภอวงัทอง จงัหวดั
พิษณุโลก จ�ำนวน 25 รูป (จาก 14 วัด 7 ต�ำบล 
ในพื้นที่อ�ำเภอวังทอง) บุคลากรสาธารณสุข 
ประกอบด้วย ผู ้บริหารหน่วยงานสาธารณสุข 
แพทย ์  พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข 
นักวิทยาศาสตร์การกีฬา นักวิชาการเผยแพร ่
นักประชาสัมพันธ์ จ�ำนวน 10 คน และกลุ่มผู้น�ำ
ชมุชน (ผูใ้หญ่บ้าน) และกรรมการชมุชนทีม่คีวาม
พร้อมจะเข้าร่วมกระบวนการวิจัย จ�ำนวน 5 คน 
จากจ�ำนวน 7 ต�ำบล อาสาสมัครสาธารณสุขที่มี
ความพร้อมจะเข้าร่วมกระบวนการวิจัยจ�ำนวน 
จ�ำนวน 5 คน กําหนดเกณฑ์การดําเนินงานใน
แต่ละขัน้ตอนไว้ชดัเจน เช่น การเลอืกผูท้รงคณุวฒุิ 
และการเลือกกลุ ่มตัวอย่างที่เป ็นพื้นที่ศึกษา
เป็นต้น ซึ่งเป็นการขจัดความอคติในทางการวิจัย
ของผู้วิจัยจึงเป็นการตรวจสอบความตรงไปแล้ว
ขั้นหนึ่ง นอกจากนี้ผู้วิจัยยังได้ใช้การตรวจสอบ
ข้อมลูแบบสามเส้า (Data source triangulation) 
โดยอาศัยวิธีการของ Denzin(12) เป็นการตรวจ

สอบโดยพิจารณาแหล่งเวลา แหล่งสถานที่ และ
แหล่งบุคคลที่แตกต่างกัน กล่าวคือ ถ้าข้อมูลต่าง
เวลากนัจะเหมอืนกนัหรอืไม่ ถ้าข้อมลูต่างสถานที่
จะเหมือนกันหรือไม่ และถ้าบุคคลผู ้ให้ข้อมูล
เปลี่ยนไปข้อมูลจะเหมือนเดิมหรือไม่ จากนั้นจึง
นํ า ม า วิ เ ค ร า ะ ห ์ ป ร ะ ก อ บ เ ข ้ า ด ้ ว ย กั น 
การวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยได้ยึดวิธีการวิเคราะห์
ข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหาและการสร้าง 
ข้อสรุป
	 •	เครือ่งมอืทีใ่ช้วจิยั 1) สายวดัรอบเอว 
2) อุปกรณ์วัดส่วนสูง 3) เครื่องวัดความดันโลหิต
ที่ผ่านการสอบเทียบปีละ 1 ครั้ง 4) เครื่องวัด
วิเคราะห์ค่าน�้ำหนัก ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) 
เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย ระดับไขมันในช่อง
ท้อง มวลกล้ามเนื้อรยางค์ 5)แบบสอบถามข้อมูล
ด้านพฤติกรรม ผู ้วิจัยได้พัฒนาเครื่องมือโดย
ประยุกต์จากเครื่องมือของ รัชฎา จอปา, และ
คณะ(13) มีทั้งหมด 25 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถามเป็น
แบบปลายเปิด เป็นค�ำถามด้านบวก 3 ข้อ ได้แก่ 
ข้อ 23, 24, และ 25 และค�ำถามด้านลบ 22 ข้อ 
ได้แก่ ข้อ 1-22 โดยใช้มาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) 4 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง และไม่เคย
ปฏิบัติ และท�ำการทดสอบหาความเที่ยงโดยวัด 
Cronbach’s Coefficient Alpha มค่ีาเท่ากบั 0.8 
ใช้ระยะเวลาในการศึกษาระหว่างเดือนเมษายน 
2565 – กรกฎาคม  2565 ขอบเขตทางด้านเนือ้หา
การศึกษาครั้งนี้มุ ่งน�ำเสนอ บริบทชุมชนและ
สถานการณ์การดูแลสุขภาพตนเองทางด้าน
โภชนาการของพระสงฆ์ที่ส ่งผลต่อค ่าดัชนี 
มวลกายเกินมาตรฐาน และองค์ความรู ้ที่เป็น 
บทเรียน (Lesson Learned) ที่เกิดขึ้นจากการ
พัฒนาสุขภาพการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ของพระสงฆ์ด้านโภชนาการ เพื่อยกระดับเป็น 
รปูแบบการพฒันาสขุภาพพระสงฆ์แบบมส่ีวนร่วม 
พร้อมทั้งข้อเสนอแนะในการพัฒนา
	 •	การพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่าง ได้รบั
เอกสารรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ ส�ำนกังานสาธารณสขุ

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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จังหวัดพิษณุโลก วันที่ 22 เมษายน 2565 เลขที่
โครงการวิจัย 006/2565 

 ผลการศึกษา
	 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผนการปฏิบัติ
แบบมีส่วนร่วม (PAR - 1)
	 กระบวนการศึกษาด้านบริบทชุมชน
และสถานการณ์โภชนาการและสุขภาพของ
พระสงฆ์
	 1.1	 บริบทพื้นฐานของชุมชน พบว่า
สถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปของสังคม ส่งผล
ท�ำให้วิถีชุมชนเปลี่ยนไปด้วย ชุมชนส่วนใหญ่ 
มีอาชีพเกษตรกรและมีบางส่วนที่รับจ้างทั่วไป 
ด้านรูปแบบการท�ำบุญ ตักบาตรพระสงฆ์ในพื้นที่
อ�ำเภอวังทอง จากเดิมชุมชนปรุงอาหารเองและ
น�ำอาหารที่ปรุงเองเป็นอาหารส�ำหรับใส่บาตร 
พระสงฆ์ด้วย แต่วิถีปัจจุบันที่เร่งรีบ รวมถึง 
ส ่วนหนึ่ งท�ำงานนอกบ ้านท�ำให ้มีข ้อจ�ำกัด 
ด้านเวลา คนในชุมชนพึ่งพาอาหารปรุงส�ำเร็จ มี
ความง่าย สะดวกสบายในการซื้อหาจากตลาดมา
เป็นอาหารส�ำหรับใส่บาตรถวายพระมากขึ้น 
อาหารดังกล่าวไม่สามารถควบคุมคุณภาพได้ 
รวมถงึอาหารชดุส�ำเรจ็รปูพร้อมใส่บาตร เช่น แกง
ที่มีส่วนประกอบของกะทิ อาหารทอด อาหารรส
จัด (หวาน มัน เค็ม) รวมถึงเครื่องดื่ม (น�้ำปานะ) 
ที่มีน�้ำตาลสูง เช่น น�้ำอัดลม กาแฟกระป๋อง 
น�้ำอัดลม ชาเขียว รวมถึงเครื่องดื่มชูก�ำลัง 
จากการสัมภาษณ์ผู้น�ำชุมชนท่านหนึ่งให้ข้อมูล 
ในประเด็นนี้ว่า “วิถีชีวิตชุมชนที่เปลี่ยนแปลงไป 
มีความเร่งรีบมากขึ้น ต้องการความสะดวกสบาย
และรวดเร็วมากขึ้น เนื่องด้วยการประกอบอาชีพ
นอกบ้าน ท�ำให้ไม่มีเวลาในการเตรียมอาหาร 
ดังนั้นการท�ำบุญ ตักบาตร ชาวบ้านจึงอาศัยการ
ซือ้อาหารส�ำเรจ็เพือ่จะน�ำมาถวายพระ และอาหาร
ส�ำเร็จรูปล้วนแต่เป็นอาหารที่ปรุงขึ้นมีรสจัด ทั้ง
เค็มจัด หวานจัด และใส่สารปรุงแต่ง และที่ส�ำคัญ
ที่เป็นปัจจัยที่เอื้อให้เกิดวิถีชีวิตแบบนี้คือ หมู่ 4 มี
ตลาดเช้าด้วย อีกทั้งเวลามีงานบุญ ไม่ว่าจะเป็น
งานศาสนพิธีต่าง ๆ งานแต่งงาน งานขึ้นบ้านใหม่ 

แม้กระทัง่งานศพ อาหารทีน่�ำมาถวายพระล้วนแต่
เป็นอาหารด ีๆ  ในมมุของชาวบ้านอาหารด ีๆ  เป็น
อาหารที่อุดมไปด้วยไขมัน หวาน มัน เค็ม และ
อาหารทีไ่ม่ส่งเสรมิสขุภาพ สิง่เหล่านีจ้งึเป็นปัจจยั
ที่ เพิ่ มความเสี่ ยงทางด ้ านสุขภาพส� ำหรับ 
พระสงฆ์” (นาย ค,สมัภาษณ์เมือ่วนัที ่26 เมษายน 
2565) 
	 1.2	 สถานการณ์การดูแลสุขภาพ
ของพระสงฆ์ของหน่วยงานสาธารณสุข แนว
ความคดิการด�ำเนนิงานของส�ำนกังานสาธารณสขุ
อ�ำเภอวงัทอง คอืพยายามป้องกนักลุม่เสีย่ง ไม่ให้
เจ็บป่วย และกลุ่มป่วยไม่ให้เกิดโรคแทรกซ้อน 
ลดอัตราการป่วยหนัก ส�ำหรับกลุ่มเป้าหมายพระ 
เป็นกลุม่เป้าหมายหนึง่ทีท่างสาธารณสขุให้ความ
ส�ำคญัอย่างมาก มเีป้าหมายเพือ่ยกระดบัพระสงฆ์
เป็นบุคคลรอบรู ้สุขภาพ (Health Literacy 
People : HLP) และวัดรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 
(Health Literacy Organization : HLO) การ
ด�ำเนินการที่ผ ่านมาหน่วยงานสาธารณสุขม ี
นโยบายหรือแนวทาง ดังนี้ 1) มีการรณรงค์
ประชาสัมพันธ์ความรู้ให้กับประชาชน ส่งเสริมให้
พทุธศาสนกิชนใส่บาตร หรอื ถวายอาหารสขุภาพ
ด้วยเมนูชูสุขภาพ ลดหวาน มัน เค็ม แก่พระสงฆ์ 
2) มกีารตรวจคดักรองสขุภาพพระสงฆ์ปีละ 1 ครัง้ 
3) มีการจัดการอบรมพระคิลานุปัฏฐาก และ 4) 
การร่วมพฒันาให้เป็นวดัส่งเสรมิสขุภาพ ส่วนหนึง่
วิเคราะห์แนวทางแนวคิดดังกล่าวสรุปจากข้อมูล
ส่วนหนึ่งจากการสัมภาษณ์ที่บอกว่า “พฤติกรรม
การบรโิภคอาหารของพระสงฆ์จงึไม่เพยีงมคีวาม
เกี่ยวข้องกับพระสงฆ์ แต่ยังเกี่ยวข้องกับบุคคล 
อื่นและบริบทแวดล้อม ดังนั้นการแก้ไขปัญหานี้
อย่างยัง่ยนืจะเกีย่วข้องกบัความรอบรูส้ขุภาพของ
พระสงฆ์เองด้วย” (นาย ส, สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 
26 เมษายน 2565)
	 กระบวนการส่งเสริมพระสงฆ์ มีกิจกรรม
หนึ่งที่ส�ำคัญคือ การพัฒนาพระคิลานุปัฏฐากของ
ศูนย์อนามัยที่ 2 ร่วมกับส�ำนักงานสาธารณสุข
จงัหวดั พบว่ายงัไม่มคีวามมัน่ใจชดุความรูท้ีไ่ด้รบั 
รวมถึงการฝึกทักษะที่ไม ่เอื้อให้เกิดทักษะที่

กระบวนการพัฒนาแบบมีส่วนร่วม เพื่อแก้ไขภาวะโภชนาการในพระสงฆ์ที่มีค่าดัชนีมวลกายเกินมาตรฐานฯ
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สามารถน� ำ ไปสู ่ ก า รปฏิบั ติ ได ้  กลุ ่ ม โ รค 
ไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) มีความท้าทายในการ
ด�ำเนนิการเป็นอย่างมาก เพราะเกดิจากปัจจยัทาง
ด้านพฤติกรรม และส่วนหนึ่งปัญหาดังกล่าวมีผู ้
มีส่วนได้ส่วนเสียที่เข้ามาเกี่ยวข้อง ได้แก่ พระ 
ญาติโยม ผู ้ปรุงอาหาร ฯลฯ และยังพบว่า 
การขับเคลื่อน การพัฒนาพระสงฆ์ในมิติต่าง ๆ 
จากฝ่ายฆราวาสถงึพระสงฆ์จะมคีวามง่ายมากขึน้
ถ้าสามารถเข้าถึงระดับผู ้บริหารของพระตาม
โครงสร้างการบริหารคณะสงฆ์ เช่น เจ้าคณะ
อ�ำเภอ กระบวนการสั่งการจะเป็นไปตามล�ำดับ 
ตั้งแต่ระดับจังหวัด อ�ำเภอ จนถึงระดับเจ้าอาวาส
	 1.3	 สถานการณ์พฤติกรรมสุขภาพ
ของพระสงฆ์กลุ่มเป้าหมาย จากข้อมูลที่เก็บ
รวบรวมพบว่า พฤติกรรมของพระสงฆ์เสี่ยง 
ก่อให้เกิดโรค คือ สูบบุหรี่  มีกิจกรรมทางกาย 
ไม่เพยีงพอ บรโิภคอาหารไม่เหมาะสม ส่วนปัจจยั
ที่มีความสัมพันธ์ต่อการเลือกพิจารณาฉันอาหาร 
ถึงแม้ว่าฝ่ายทางพระสงฆ์เองพยายามให้ความรู้
แก่ญาติโยม แต่ด้วยความเคยชิน รวมถึงค่านิยม
ที่ผิดๆ รวมถึงบางครั้งพระสงฆ์เองก็ไม่สามารถ
ปฏิเสธในการฉันภัตตาหารที่โยมมาถวายได ้
อีกปัจจัยหนึ่งพบว่าทางด้านพระสงฆ์พบว่า 
พระรุ่นใหม่ยังมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่
คล้ายกับคนรุ่นใหม่ในสังคม สอดคล้องกับข้อมูล
สัมภาษณ์เชิงลึกจากพระสงฆ์รูปหนึ่ง ให้ข้อมูลว่า 
“พบว่าพระมีน�้ำหนักที่เพิ่มขึ้น และเริ่มมีอาการ
เจ็บป่วยจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในหลายรูป ใน
สภาพความเป็นจรงิของสงัคมในปัจจบุนั ญาตโิยม
ที่ใส่บาตรมักนิยมใส่อาหารส�ำเร็จรูปที่ซื้อมาจาก
ตลาด และอาหารเหล่านั้นเป็นอาหารที่มีส่วน
ประกอบของกะทอิกีทัง้มสีารปรงุรส (ผงชรูส) เป็น
อาหารหวานจัด เค็มจัด ล้วนแล้วแต่เป็นปัจจัย
ส�ำคญัต่อสขุภาพของพระสงฆ์ ซึง่แตกต่างจากใน
อดีตที่ญาติโยมประกอบอาหารเอง เป็นอาหาร 
พืน้บ้าน ปัจจบุนัมน้ีอยมาก” (พระคร ูก, สมัภาษณ์
เมื่อวันที่  26 เมษายน 2565) ในด้านการ 
ส่งเสริมสุขภาพที่พระสงฆ์ได้ปฏิบัติอยู่แล้ว ได้แก่ 
การเดินบิณฑบาต กวาดลานวัด ท�ำกิจกรรม 

ต่าง ๆ  ภายในวดัทีม่กีารใช้แรงกาย ถอืว่าเป็นการ
ออกก�ำลังกายแบบสะสม แต่ก็ยังมีพระสงฆ์ 
ส่วนหนึ่งยังมีวิถีที่เนือยนิ่งอยู่ และจากการวิจัย 
พบว่าในด้านความต้องการทางด้านสุขภาพของ
พระสงฆ์ ต้องการให้ตนเองมีสุขภาพที่ดี แข็งแรง 
ปราศจากโรคภัย ด้านการดูแลสุขภาพตนเองใน
วิถีชีวิตประจ�ำวันยังไม่ถูกต้องและยังส่งผลต่อ
ภาวะสุขภาพโดยรวมของพระสงฆ์ ไม่ว ่าจะ
เป็นการออกก�ำลงักายทีไ่ม่สม�ำ่เสมอ แม้ว่ากจิของ
พระสงฆ์จะมีการเดินบินฑบาตรในทุกวันก็ตาม 
รวมถึงรูปแบบการฉันอาหารที่ยังมีการเลือกฉัน
อาหารตามความอยากเป็นหลัก รวมถึงปัจจัยเอื้อ
ที่ญาติโยมน�ำอาหารที่ไม่ส่งเสริมสุขภาพใส่บาตร 
	 1.4	 สภาวะโภชนาการและสุขภาพ
ของพระสงฆ์กลุ่มเป้าหมายการวิจัยที่มีค่า 
BMI เกินมาตรฐาน (ก่อนเริ่มโครงการ) จาก
ข้อมูลการตรวจคัดกรองสุขภาพของพระสงฆ ์
กลุ่มอายุส่วนใหญ่คือ ช่วงอายุ 25-45 ปี จ�ำนวน 
14 รปู (ร้อยละ 56.0) รองลงมาคอืช่วงอายรุะหว่าง 
46-59 ปี จ�ำนวน 8 รูป (ร้อยละ 32.0) จากการ
ส�ำรวจข้อมูลด้านสุขภาพ ประกอบด้วย เส้นรอบ
เอว(8) พระสงฆ์ส่วนใหญ่ (จ�ำนวน 22 รูป หรือ 
ร้อยละ 88.0) อ้วนลงพุง ค่าดัชนีมวลกาย 
(BMI)(8) ส่วนใหญ่อยู่ในอ้วนระดับ 1b (30.0-
34.9 kg/m2) จ�ำนวน 10 รูป (ร้อยละ 40.0) 
รองลงมาคือ อ้วนระดับ 1a (25.0-29.9 kg/m2) 
จ�ำนวน 5 รูป (ร้อยละ 20.0) เปอร์เซ็นต์ไขมัน
ในร่างกาย(9) ส่วนใหญ่เกินเกณฑ์ (>20%) 
จ�ำนวน 23 รูป (ร้อยละ 92.0) มวลกล้ามเนื้อ
รยางค์ (skeletal muscle mass index : 
SMI)(10) ส่วนใหญ่อยูใ่นเกณฑ์ปกต ิ(≤ 7 kg/m2) 
จ�ำนวน 25 รูป (ร้อยละ 100.0) และระดับไขมัน
ในช่องท้อง(11) ส่วนใหญ่เกนิเกณฑ์ (ระดบั 9-20) 
จ�ำนวน 23 รูป (ร้อยละ 92.0) 
	 จากการศึกษาข้อมูลโรคประจ�ำตัวหรือ 
โรคทางระบบที่แพทย์ระบุ ประกอบด้วยโรค 
เบาหวาน ฉันยาประจ�ำ จ�ำนวน 6 รูป (ร้อยละ 
24.0) ความดันโลหิตสูง ฉันยาประจ�ำ จ�ำนวน 
8 รปู (ร้อยละ 32.0) ไขมนัในเลอืดสงู ฉนัยาประจ�ำ 

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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จ�ำนวน 6 รูป (ร้อยละ 24.0) ภูมิแพ้ ฉันยาประจ�ำ 
จ�ำนวน 2 รูป (ร้อยละ 8.0) และโรคประจ�ำตัว 
อื่น ๆ ฉันยาประจ�ำ จ�ำนวน 10 รูป (ร้อยละ 40.0)  
ด้านการจัดการตนเองในข้อมูลด้านพฤติกรรม 
การบริโภคอาหาร การเคลื่อนไหว/ออกแรง/ 
ออกก�ำลังกาย อารมณ์ น�้ำ นอน และการสูบบุหรี่ 
(โดยรวม)(13) ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าส่วนใหญ่มี
ระดับการจัดการตนเองอยู ่ในระดับดี จ�ำนวน 
17 รูป (ร้อยละ 68.0) 
	 กระบวนการวางแผนพฒันาและแก้ไข
ภาวะโภชนาการ
	 จากข้อมลู 1.1 – 1.4 จงึน�ำมาสูก่ระบวนการ
วางแผนพัฒนาและแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการ
ในพระสงฆ์ที่มีค่า BMI เกินมาตรฐานเขตอ�ำเภอ
วงัทองแบบมส่ีวนร่วมโดยการมส่ีวนร่วมโดยผูว้จิยั 
และผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียดังต่อไปนี้ พระสงฆ์ที ่
เข้าร่วมโครงการวิจัย,เจ้าคณะอ�ำเภอวังทอง, 
นักวิจัย,บุคลากรสาธารณสุขแบบสหวิชาชีพ 
ในทุกระดับ ตั้งแต่ระดับ สสจ. พิษณุโลก ศูนย์
อนามยัที ่2 พษิณโุลก, สสอ. วงัทอง, อปท.ในเขต
อ�ำเภอวังทอง, อาสาสมัคร ข้อสรุปในที่ประชุม
ระดมความคดิเหน็ ให้มุง่เน้นการพฒันาและแก้ไข
ปัญหาอย่างยัง่ยนื โดยยดึกระบวนการสร้างความ
รอบรู้ในกลุ่มพระสงฆ์เป้าหมายเป็นหลัก โดยมี
กระบวนการเพื่อพัฒนาและแก้ไขปัญหา ดังนี้ 1) 
การสร ้างและพัฒนาการสื่อสารสุขภาพตาม
แนวทางรอบรู้ทางด้านสุขภาพ มุ่งเน้นประเด็น
โภชนาการและการออกก�ำลงักาย โดยการผลติสือ่
แบบมีส่วนร่วม ออกแบบและพัฒนาสื่อที่มีความ
จ�ำเพาะเจาะจงตามแนวทางการสื่อสารเพื่อสร้าง
ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพเพื่อน�ำไปใช้กับกลุ่ม
พระสงฆ์และกลุ ่มชุมชน โดยสื่อดังกล่าวเป็น
บทความสัน้ส�ำหรบัหอกระจายข่าวประจ�ำชมุชนที่
สื่อสารในทุกวันก่อนน�ำเสนอข่าวสารทั่วไป, 
รปูแบบการสือ่สารข้อมลูออนไลน์ทีจ่�ำเพาะเจาะจง
กับกลุ่มเป้าหมายพระสงฆ์,โปสเตอร์และไวนิลที่
สกัดข้อความส�ำคัญ ใช้ส�ำหรับติดประชาสัมพันธ์
ที่วัดและสถานที่ศูนย์กลางในชุมชน ส�ำหรับ
ประชาชนที่มาท�ำบุญที่วัด 2) การใช้รูปแบบ

ต้นแบบสุขภาพ (Role Model) ผสมผสาน 
รูปแบบกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน (Health Support 
group) คัดเลือกต้นแบบที่เป็นพระสงฆ์สุขภาพดี 
และมีรูปแบบการปรับเปลี่ยนตนเองอย่างมีวินัย  
โดยพระสงฆ์ต้นแบบกลุ่มนี้จะท�ำบทบาทเป็นผู้
สือ่สารสขุภาพ ผูน้�ำการแลกเปลีย่นภายในกลุม่ มี
บุคลากรสาธารณสุขเป ็นพี่ เลี้ยงในกลุ ่มป ิด
ออนไลน์ และในช่วงของการประชุมกลุ่มแบบ 
ออนไซด์ 3) การสร้างและพัฒนาแผนการเรียนรู้
ทางด้านโภชนาการ ทมีวจิยัมกีารสร้างและพฒันา
แผนการเรียนรู ้ทางด้านโภชนาการ โดยการ
วิเคราะห์สภาพปัญหา ความจ�ำเป็นและความ
ต้องการในการรับรู้ข้อมูล
	 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนการปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม (PAR - 2)  
	 กระบวนการพฒันาและแก้ไขปัญหาอย่าง
มีส่วนร่วม ในระหว่างเดือนเมษายนถึงมิถุนายน 
2565 มีดังต่อไปนี้ 
	 1)	การสร้างและพัฒนาการสื่อสาร
สุขภาพตามแนวทางรอบรู้ทางด้านสุขภาพ
เน้นประเดน็โภชนาการและการออกก�ำลงักาย 
โดยมีกระบวนการดังนี้ 1.1) ทีมผู้วิจัยวิเคราะห์
ข้อมลูจากเวทสีนทนากลุม่ ปรบัเปลีย่นรปูแบบการ
สื่อสารสุขศึกษาแบบเดิมและใช้แนวคิดการสร้าง
สื่อแบบใช้ key message เพื่อความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของพระสงฆ์และกลุ่มชุมชน 1.2) น�ำผลที่
ได้มาการออกแบบและพฒันาสือ่ทีม่คีวามจ�ำเพาะ
เจาะจงตามแนวทางการสื่อสารเพื่อสร้างความ
รอบรู้ทางด้านสุขภาพเพื่อน�ำไปใช้กับกลุ่มพระ
สงฆ์และกลุ ่มชุมชน ผลผลิตในขั้นตอนนี้เป็น
บทความสั้นส�ำหรับหอกระจายข่าวประจ�ำชุมชน
ในช่วงเช้าของทกุวนัก่อนการสือ่สารข่าวสารทัว่ไป
ตามปกติ,รูปแบบการสื่อสารข้อมูลออนไลน์ที่
จ�ำเพาะเจาะจงกับกลุ่มเป้าหมายพระสงฆ์ในกลุ่ม
ออนไลน์แบบปิด,โปสเตอร ์และไวนิลที่สกัด
ข้อความส�ำคัญใช้ส�ำหรับติดประชาสัมพันธ์ที่วัด
และสถานที่ศูนย์กลางในชุมชน 
	 2)	การใช้รูปแบบต้นแบบสุขภาพ 
(Role Model) ผสมผสานรูปแบบกลุ่มเพื่อน

กระบวนการพัฒนาแบบมีส่วนร่วม เพื่อแก้ไขภาวะโภชนาการในพระสงฆ์ที่มีค่าดัชนีมวลกายเกินมาตรฐานฯ
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ช่วยเพื่อน (Health Support group) โดยมี
การด�ำเนินการดังนี้ 2.1) ทีมวิจัยได้ออกแบบ
กระบวนการโค้ชชิง่ (Group Coaching) และการ
ให้ค�ำปรึกษา (Group Counseling)  โดยม ี
พระสงฆ์ต้นแบบ 1:5 รูป แลกเปลี่ยนเรียนรู ้
2.2) สร้างกระบวนการเรียนรู ้ และสร้างแรง 
บันดาลใจผ่านการปฏิบัติเป็นกลุ่มให้ค�ำปรึกษา 
(Group Counseling) เป็นกลุ่มออนไลน์ที่เป็น 
กลุ่มปิดเฉพาะ มีบุคลากรทางด้านสาธารณสุข 
เข้าไปเป็นพี่เลี้ยงและสนับสนุนความรู ้ผ่านสื่อ 
ต่าง ๆ เพื่อสร้างทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ
แบ่งปันรูปภาพและกิจกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของสมาชกิเพือ่สร้างแรงบนัดาลใจระหว่าง
กันและข้อมูลเพื่อฝึกทักษะการออกก�ำลังกาย
เข้าไปเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม
	 3) การสร้างและพฒันาแผนการเรยีน
รู้ทางด้านโภชนาการ โดยมีการด�ำเนินการดังนี้ 
3.1) ทีมวิจัยมีการสร้างและพัฒนาแผนการเรียนรู้
ทางด้านโภชนาการ โดยการวิเคราะห์สภาพ
ปัญหา ความจ�ำเป็นและความต้องการในการรับรู้
ข้อมลู 3.2) ออกแบบและจดัท�ำแผนการเรยีนรูท้าง
ด้านโภชนาการ ส�ำหรบัพระสงฆ์น�ำไปใช้เป็นส่วน
หนึ่งในการสร้างกระบวนการเรียนรู้ในเวทีเรียนรู้
แบบออนไลน์และออนไซด์ กิจกรรมดังกล่าว
ด�ำเนินการโดยทีมงานศูนย์อนามัยโดยมีนักวิจัย
และบุคลากรที่เกี่ยวข้องด�ำเนินการร่วมกัน
	 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนสังเกตการณ์
แบบมีส่วนร่วม (PAR - 3)
	 มกีารตดิตามผ่านการถอดบทเรยีนในเวที
อบรมเชิงปฏิบัติการตามขั้นตอนที่ 2 จ�ำนวน 
3 ครั้ง การรายงานผลการปฏิบัติตนของกลุ่ม 
เป้าหมายและการติดตามผ่านกลุ่มออนไลน์อย่าง
ต่อเนือ่ง ในขัน้ตอนนีท้างผูว้จิยัได้น�ำกระบวนการ
ทีไ่ด้ออกแบบตามแนวทางพฒันาและแก้ไขปัญหา
อย่างมส่ีวนร่วมน�ำไปใช้กบักลุม่เป้าหมายการวจิยั
พร้อมประเมินผลผ่านเวทีถอดบทเรียนย่อยใน
พื้นที่ 
	 ในด้านกระบวนการเพือ่พฒันาและแก้ไข
ปัญหา 3 กระบวนการข้างต้น พบว่า 1) การสร้าง

และพัฒนาการสื่อสารสุขภาพตามแนวทางรอบรู้
ทางด้านสุขภาพ มุ่งเน้นประเด็นโภชนาการและ
การออกก�ำลังกาย เกิดเวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
เพื่อค้นหาความต้องการในการรับรู้ข่าวสารที่เป็น
ประโยชน์ มีความจ�ำเพาะเจาะจงต่อการส่ง
เสริมสุขภาพ รวมถึงเป็นสื่อที่เข้าใจง่าย น�ำไปใช้
รวมถึงประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ�ำวันได้  เช่น 
บทความสั้นสามารถสื่อสารผ่านหอกระจายข่าว
ประจ�ำหมู่บ้านในทุกวันช่วงเช้า โปสเตอร์และ 
ไวนิลที่สกัด Key message ใช ้ส�ำหรับติด
ประชาสมัพนัธ์ทีว่ดัและสถานทีศ่นูย์กลางในชมุชน
ท�ำให้การเข้าถึงข่าวสารส�ำคัญได้ง่าย รวมถึง
ข้อความสามารถสร้างการจดจ�ำให้กบัผูอ่้านได้ ใน
ส่วนองค์ความรู้ที่สกัดเฉพาะเพื่อสื่อสารในกลุ่ม
ออนไลน์ ก็ได้รับการสะท้อนบทเรียนจากกลุ่ม 
เป้าหมายว่า เป็นความรูท้ีส่ามารถน�ำไปปรบัใช้ใน
ชีวิตประจ�ำวันได้ง่ายและเกิดผลการเปลี่ยนแปลง 
2) การใช้รูปแบบต้นแบบสุขภาพ (Role Model) 
ผสมผสานรูปแบบกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน (Health 
Support group) พบว่า การที่พระสงฆ์มีต้นแบบ
ที่เป็นพระสงฆ์ด้วยกัน ท�ำให้การสื่อสารเป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพ เกิดการสร้างแรงบันดาลใจ
ในกลุ่มกันเอง ส่วนองค์ความรู้ที่จ�ำเป็นจะมีการ
สือ่สารในทกุวนัในกลุม่สือ่สารออนไลน์แบบผดิ 3) 
การสร้างและพัฒนาแผนการเรียนรู ้ทางด้าน
โภชนาการ เนื่องด ้วยรูปแบบการออกแบบ
แผนการเรยีนรูเ้กดิจากการมส่ีวนร่วมระหว่างกลุม่
เป้าหมายการวิจัยและผู ้วิจัย จึงสามารถสกัด
ประเด็นการเรียนรู้ที่จ�ำเป็นและเพียงพอต่อการ
เป็นองค์ความรู้เพื่อการตัดสินใจและน�ำไปสู่การ
ปฏิบัติ ได้เป็นอย่างดี
	 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นตอนสะท้อนการ
ปฏิบัติแบบมีส่วนร่วม (PAR - 4)  
	 สภาวะสุ ขภาพของพระสงฆ ์กลุ ่ ม 
เป ้าหมายการวิจัยที่มีค ่าดัชนีมวลกายเกิน
มาตรฐาน (ภายหลังการด�ำเนินโครงการ) พบว่า 
	 เส้นรอบเอว(8) พบว่าเส้นรอบเอวเฉลี่ย
ครั้งที่ 2 (23 มิ.ย. 65) เท่ากับ 101.48 ซม. ลดลง
จากครั้งที่ 1 (ก่อนเริ่มด�ำเนินโครงการ) เท่ากับ 
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106.04 ซม. ค่าดัชนีมวลกาย(8) พบว่า ค่าดัชนี
มวลกาย (BMI) เฉลี่ยครั้งที่ 2 (ภายหลังด�ำเนิน
โครงการ) เท่ากับ 31.43 kg/m2 ลดลงจาก 
ครั้งที่ 1 (ก่อนเริ่มด�ำเนินโครงการ) เท่ากับ 32.36 
kg/m2 และพระสงฆ์มนี�้ำหนกัปกต ิ(BMI เท่ากบั 
18.5-22.9 kg/m2) เพิ่มขึ้นจ�ำนวน 2 รูป (ร้อยละ 
8.0) เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย(9) พบว่า 
เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายเฉลี่ยครั้งที่ 2 (ภาย
หลังด�ำเนินโครงการ)  เท่ากับ 30.89 ลดลงจาก
ครั้งที่ 1 (ก่อนเริ่มด�ำเนินโครงการ) เท่ากับ 31.86 
มวลกล้ามเนือ้รยางค์ (skeletal muscle mass 
index : SMI)(10) พบว่า มวลกล้ามเนื้อรยางค์
เฉลี่ยครั้งที่ 2 (ภายหลังด�ำเนินโครงการ) เท่ากับ 
9.14 ลดลงจากครั้งที่ 1 (ก่อนเริ่มด�ำเนินโครงการ) 
เท่ากับ 9.18 ระดับไขมันในช่องท้อง(11) พบว่า 
ระดับไขมันในช่องท้องเฉลี่ยครั้งที่ 2 (ภายหลัง
ด�ำเนินโครงการ) เท่ากับ 11.64 ลดลงจากครั้งที่ 1 
(ก่อนเริ่มด�ำเนินโครงการ) เท่ากับ 11.92
	 การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของ
พระสงฆ ์จากการสนทนากลุ ่ม พฤติกรรม 
การจดัการทางด้านโภชนาการ พบว่าเปลีย่นแปลง
จากเดมิ กล่าวคอื มคีวามตระหนกัในการเลอืกฉนั
อาหารมากขึ้น ส่งผลให้ลดอาหารหวาน มัน เค็ม
ทีม่คีวามเสีย่งต่อการเกดิโรค หรอืพระสงฆ์บางรปู
ก็สามารถงดอาหารกลุ่มดังกล่าวไปเลย ท�ำให้ 
น�ำ้หนกัของพระสงฆ์หลายรปูลดลง รวมถงึอาการ
ของโรคประจ�ำตวัทีเ่ป็นอยูม่อีาการทีด่ขีึน้ จากการ
เก็บข้อมูลแบบสนทนากลุ่มมีการสะท้อนบทเรียน
ต่าง ๆ ดังนี้
	 “น�้ำหนักลดลง ได้ปรับเปลี่ยนการฉัน 
ผลไม้ เช่น การฉันทุเรียนก็ควบคุมให้น้อยลง 
ระมัดระวังอาหารการฉัน ตั้งใจว่าจะลดน�้ำหนัก 
ต่อไป” (พระรูปที่ 1, สนทนากลุ ่ม วันที่ 26 
มิถุนายน 2565)   
	 “เมื่อก่อนไม่ได้ดูแลตัวเองเท่าไหร่ แต่
หลังจากที่เข้าร่วมก็เริ่มระวังในการฉันลดของที่มี
ไขมันสูง และของหวานรู้สึกได้ว่าสุขภาพดีขึ้น” 
(พระรูปที่ 2, สนทนากลุ่ม วันที่ 26 มิถุนายน 
2565)

	 “ได้เปลีย่นแปลงตวัเองมากขึน้ลดอาหาร
หวาน + มันเหมือนมีเครื่องเตือนใจเมื่อได้เข้า
โครงการให้เราได้เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของเรา” 
(พระรูปที่ 4, สนทนากลุ่ม วันที่ 26 มิถุนายน 
2565)
	 “พฤตกิรรมการฉนัได้เปลีย่นแปลงให้ฉนั
ช้าลงใช้เวลาให้นานขึน้เพือ่ให้ปรมิาณนัน้ลดลงใน
การฉันแต่ละครั้งและปริมาณที่ฉันปกติจาก 
สองจานปัจจุบันนี้ก็ลดลงเหลือแค่หนึ่งจาน” 
(พระรูปที่ 8, สนทนากลุ่ม วันที่ 26 มิถุนายน 
2565)
	 “เป้าหมายของตนเองคือการลดน�้ำหนัก
ของตัวเองให้ได้ การฉันอาหารก็ต้องระมัดระวัง
โดยตนเองได ้ลดของมัน และของเค็ม แต ่ 
ของหวานยังคงฉันอยู่ แต่ได้ลดความหวานลง
เพราะเป็นโรคเบาหวานถ้าลดเลยก็จะเกิดอาการ
เวียนหัว น�้ำหนักลดลง 1 กก. มีพอใจแล้วน�้ำหนัก
ไม ่ เพิ่มขึ้น แต ่ลดลงก็รู ้สึกดี ใจเพราะเรามี
พฤติกรรมไม่ดีแบบนี้มานานแล้ว และจะเน้นคุม
อาหารจะค่อยปรับไปเรื่อย ๆ” (พระรูปที่ 13, 
สนทนากลุ่ม วันที่ 26 มิถุนายน 2565)
	 พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย พระสงฆ์ก็
เปลี่ยนแปลงไปด้วย ถึงแม้ว่าจะมีข้อจ�ำกัดในการ
ออกก�ำลังกายแต่พระสงฆ์ให้ความส�ำคัญในการ
เดินบินฑบาต การเดินจงกรม การท�ำสาธารณะ
ประโยชน์ การกวาดลานวดั ถศูาลา หรอืแม้กระทัง่
การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ ก็ถือเป็นการออกก�ำลัง
ตามกิจวัตร 10 ของพระสงฆ์ที่เป็นการส่งเสริมสุข
ภาพและไม่ขดัต่อพระธรรมวนิยั มแีนวโน้มในการ
ปฏิบัติอย่างสม�่ำเสมอมากขึ้น
	 “ชีวิตเปลี่ยนแปลงไปในการควบคุม
อาหารและออกก�ำลังกายมากขึ้นน�ำ้หนักลดลง 7 
กก. จากการวดัน�ำ้หนกั ก่อนเข้าร่วมโครงการรูส้กึ
จิตใจสบายขึ้น” (พระรูปที่ 6, สนทนากลุ่ม วันที่ 
26 มิถุนายน 2565)
	 “ได้ออกก�ำลังกายทุกวัน เช่น กวาด 
ลานวัดพฤติกรรมการฉันก็เป็นแปลงคือควบคุม
ปริมาณในการฉันและรู ้สึกว่าร่างกายมีความ
คล่องแคล่วมากขึ้น” (พระรูปที่ 11, สนทนากลุ่ม 
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วันที่ 26 มิถุนายน 2565)
	 ความพึงพอใจของพระสงฆ์กลุ ่ม 
เป้าหมายการวิจัยที่มีค่าดัชนีมวลกายเกิน
มาตรฐาน (ภายหลังการด�ำเนินโครงการ) 
ความรูข้องผูเ้ข้าร่วมกจิกรรม หลงัเข้าร่วมกจิกรรม
ส่วนใหญ่มีความรู้ระดับสูง จ�ำนวน 21 รูป (ร้อยละ 
84.0) ความรู้จากการเข้าร่วมกิจกรรม ส่วนใหญ่
สามารถน�ำไปปฏิบัติได้ โดยมีความรู ้ระดับสูง 
จ�ำนวน 21 รูป (ร้อยละ 84.0) ผลการประเมิน 
ความพงึพอใจในการเข้าร่วมกจิกรรมกระบวนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร พบ
ว่า ความพงึพอใจต่อการเข้าร่วมกจิกรรมโดยภาพ
รวม ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นระดับมากที่สุด 
จ�ำนวน 17 รูป (ร้อยละ 68.0) 

 อภิปรายผล
	 จากผลการวิจัยดังกล่าวพบว่า เส้นรอบ
เอวเฉลี่ย ค่าดัชนีมวลกาย เปอร์เซ็นต์ไขมันใน
ร่างกายมีผลลัพธ์ที่ดี ส่วนมวลกล้ามเนื้อรยางค์
เฉลี่ยลดลงหลังด�ำเนินโครงการ เนื่องจากกลุ่ม 
เป ้าหมายการศึกษามีกิจกรรมทางกายไม ่
สม�่ำเสมอ หากจะได้ผลดีต้องมีกิจกรรมทางกาย
สม�่ำเสมอและเพียงพอ โดยกิจกรรมทางกายนั้น
จะเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและส่งผลให้
มวลกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้น จะมีผลทางบวกต่อระบบ
กล้ามเนื้อ ระบบหายใจและระบบไหลเวียน
โลหิต(14) ส่วนปัจจัยด้านโภชนาการเป็นปัจจัย
ส�ำคัญในการสร้างเสริมสุขภาพ โดยส่วนใหญ่ให้
ความส�ำคัญกับสารอาหารกลุ่มโปรตีน เป็นสาร
อาหารที่ช่วยรักษาซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอของ
ร่างกายและเพิ่มมวลกล้ามเนื้อ การได้รับสาร
อาหารโปรตีนไม่เพียงพอจะส่งผลต่อสมรรถภาพ
ของการออกก�ำลังกายและมวลกล้ามเนื้อ(15)

	 กระบวนการส่งเสรมิสุขภาพทางดา้น
การจัดการโภชนาการส�ำหรับพระสงฆ์ที่มี
ภาวะค่าดชันมีวลกายเกนิแบบมส่ีวนร่วมของ
กลุ่มเป้าหมายการวิจัย
	 ทางผู ้ วิ จั ยได ้น� ำกระบวนการที่ ได ้
ออกแบบตามแนวทางพัฒนาและแก้ไขปัญหา

ผสานวิธีอย่างมีส่วนร่วมผ่านกระบวนการ 3 
กระบวนการจากการระดมความคิดวิธีการแก้ไข
ปัญหา โดยมีหลักการการสร้างการรับรู้โอกาส
เสีย่ง ความรนุแรงของโรค ประโยชน์และอปุสรรค
ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค รวมถึงอุปสรรค
ของการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ ผลลพัธ์ทีเ่กดิขึน้
จากผลการวิจัยร ่วมกับกลุ ่มเป้าหมายมีการ
เปลี่ยนแปลงทั้งด้านการได้รับความรู้ที่ถูกต้อง 
มีทักษะการดูแลตนเองและปฏิบัติตัว เช่น การ
เลือกรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย ฯลฯ 
มีทัศนคติที่ดีจากการเสริมพลังอ�ำนาจในตัวเอง มี
ความมัน่ใจจากการปฏบิตัตินจนเหน็ผลลพัธ์ทีเ่กดิ
ขึน้ด้วยตนเอง เป็นตวัอย่างการปฏบิตัติน มคีวาม
พร้อมในการเป็นต้นแบบพระสงฆ์สุขภาพดีและ
สามารถสือ่สารสขุภาพได้ สอดคล้องกบัแนวความ
คิดของ Rosenstock and IM(16) ที่เชื่อว่าการ 
รับรู้ของบุคคลเป็นตัวบ่งชี้พฤติกรรม โดยบุคคล
จะกระท�ำหรือเข้าใกล้กับสิ่งที่ตนพอใจ และคิดว่า
สิ่งนั้นจะก่อให้เกิดผลดีต่อตนเอง และหนีห่างจาก
สิง่ทีต่นไม่ปรารถนา การทีบ่คุคลจะปฏบิตัตินเพือ่
หลีกเลี่ยงการเกิดโรคนั้น แนวคิดในการด�ำเนิน
การตามแนวทางพัฒนาและแก้ไขปัญหาผสานวิธี
อย่างมีส่วนร่วม เพื่อส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้
เพื่ อสร ้ างการเปลี่ ยนแปลงสุขภาพตัว เอง 
ให้กับพระสงฆ์ ยังสอดคล้องกับ Becker and 
Marshall H (17) ที่น�ำทฤษฎีทางจิตสังคมมา
วเิคราะห์พฤตกิรรมอนามยัของบคุคล โดยเน้นแรง
จูงใจทางด้านสุขภาพของบุคคลที่แสวงหาการ
รกัษาโรค และเพิม่องค์ประกอบร่วม โดยมขีัน้ตอน
ในการสร้างการรับรู้โอกาสเสี่ยง ความรุนแรงของ
โรคประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อ
ป ้องกันโรค รวมถึงอุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ กระบวนการแรงจูงใจด้าน
สขุภาพและปัจจยัอืน่ๆ เช่น ความสม�ำ่เสมอในการ
ด�ำเนินการ เป็นต้น
	 จากผลการวจิยัในด้านการมส่ีวนร่วมของ
ชุมชนที่ถือว่าเป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในประเด็น
สภาวะสขุภาพของพระสงฆ์ ได้แก่ คณะกรรมการ
ชุมชน ญาติโยมที่มาท�ำบุญที่วัด อสม.และ 
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เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบวัดในแต่ละ
ต�ำบล ได้มาร่วมกนัแลกเปลีย่นและวเิคราะห์ข้อมลู 
โดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี 
ส่วนร่วม ท�ำให้ได้ข้อเสนอที่เป็นทางเลือกในการ
ออกแบบการพฒันาทีเ่หมาะสมกบักลุม่เป้าหมาย
และสถานการณ์ของปัญหาในขณะนั้น การมี 
ส่วนร่วมอย่างเข้มแขง็ในกระบวนการวจิยัดงักล่าว 
ยังสร้างให้เกิดความรู้สึกการเป็นเจ้าของปัญหา 
และโดยเฉพาะปัญหาสภาวะสขุภาพของพระสงฆ์
ทีม่ปัีจจยัซบัซ้อน เกีย่วข้องกบัผูค้นและปัจจยัเชงิ
สังคม วัฒนธรรมในหลากมิติ การมีส่วนร่วม
แสวงหาทางออกเป็นมรรควิธีการพัฒนาที่ยั่งยืน
และการมีส่วนร่วมของชุมชนในประเด็นดังกล่าว
จงึมคีวามส�ำคญั สอดคล้องกบัแนวคดิของขนษิฐา 
นันทบุตร(18) ที่กล่าวถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพในวิถีชีวิตของประชาชน
จ�ำเป็นต้องอาศยัการมส่ีวนร่วมของประชาชนและ
ทุกภาคส่วนในพื้นที่เป็นหลักพร้อมกันด้วย ที่
ประกอบด้วย บคุคล กลุม่ และองค์กรในพืน้ทีร่่วม
กันจัดด�ำเนินการเรื่องต่าง ๆ ให้เกิดการอยู่เย็น
เป็นสุขของประชาชน จึงเป็นการมีส่วนร่วมจาก
หลายภาคส่วนมกีระบวนการท�ำงานทีเ่ชือ่มโยงกนั
มีเป้าหมายร่วมกัน เป็นสิ่งที่จะบอกถึงการพัฒนา
ของต�ำบล และยังสอดคล้องกับแนวคิดจากการ
วจิยัของ Mohamad NA, et al.(4)  ทีก่ล่าวถงึการ
สร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งของชุมชน 
เป็นสถานการณ์ทีเ่กดิขึน้ในวถิชีวีติทีม่องเป็นองค์
รวมตามความหมาย “สุขภาพ” ที่จัดการโดย
ชุมชนมีส่วนร่วมเป็นการแสดงถึงศักยภาพของ
ชุมชนที่เป็นกระบวนการจัดการสุขภาพเป็น
ประโยชน์เบื้องต้นในการปรับคุณภาพชีวิต โดย
ต้องมกีารพฒันาทนุทางสงัคมให้มทีกัษะและความ
เข ้มแข็งของชุมชนที่ท�ำงานร ่วมกันโดยเกิด
ประโยชน์ส�ำหรับชุมชนเอง
	 การใช้กระบวนการโค้ชกลุ ่มแบบ
เพื่อนช่วยเพื่อนเพื่อน�ำมาใช้ในการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จากผลการวิจัยพบ
ว่าการใช้รูปแบบต้นแบบสุขภาพ (Role Model) 
ผสมผสานรูปแบบกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน (Health 

Support group) ออกแบบกระบวนการโค้ชชิ่ง 
(Group Coaching) และการให้ค�ำปรึกษา 
(Group Counseling) โดยมเีจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ
เป็นโค้ช สร ้างกระบวนการเรียนรู ้ผ ่านการ 
แลกเปลีย่นเรยีนรูใ้นกลุม่ทีม่บีรบิททีค่ล้ายคลงึกนั
มกีระบวนการก�ำหนดเป้าหมายทีช่ดัเจน และสร้าง
แรงบันดาลใจระหว่างสมาชิกภายในกลุ่ม เกิด
กระบวนการเรียนรู้ที่เหมาะสมกับประเด็นที่เป็น
จุดอ่อนต้องพัฒนา พร้อมกับเสริมหนุนองค์ความ
รู้ที่ถูกต้อง ประสบความส�ำเร็จอย่างมากต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเป้าหมาย
การวิจัยในครั้งนี้ กระบวนการดังกล่าวสอดคล้อง
กับงานวิจัยของ Wilson W and Pratt C.(19) 
ที่ชี้ว่าการแลกเปลี่ยน ประสบการณ์กับบุคคลอื่น
ที่ต้องมีประสบการณ์ด้านสุขภาพที่คล้ายคลึงกัน
จะเป็นวธิช่ีวยให้บคุคลเพิม่ศกัยภาพในการปฏบิตัิ
กระบวนการนั้นอย่างมีประสิทธิภาพ และยัง
สอดคล้องกับแนวคิดของ Schwartz CE and 
Sendor M. (20) ที่กล ่าวถึง การแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์กันและกันจะท�ำให้กระบวนการ
ซึมซับและประมวลองค ์ความรู ้ ใหม ่  ๆ มี
ประสิทธิภาพมากหากเกิดขึ้นระหว่างเพื่อนที่ม ี
ภูมิหลังคล้ายกันและมีประสบการณ์แบบเดียวกัน 
และสอดคล้องกับแนวคิดของ Helgeson VS, et 
al.(21) ได้สรุปไว้เพื่อบอกถึงประสิทธิภาพของ
กระบวนการตามแนวทางนี้ว่า เพื่อนในกลุ่มที่มี
ลั กษณะคล ้ ายคลึ งกันมากเพียงใด ( เช ่น
ประสบการณ์ชีวิตใกล้เคียงกันและมีปัญหาด้าน
การดูแลสุขภาพตนเองที่คล้ายกัน) ยิ่งมีโอกาส
มากขึน้ทีก่จิกรรมเพือ่นช่วยเพือ่นจะน�ำไปสูค่วาม
เข้าอกเข้าใจ เห็นใจรวมถึงถ้อยทีถ้อยอาศัยกัน
มากขึ้น 

 สรุปผล
	 การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับพระสงฆ์
กลุม่เป้าหมายทีเ่ข้าร่วมโครงการ จากกระบวนการ
เรยีนรูข้องโครงการฯ ทีเ่กดิจากการมส่ีวนร่วมของ
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในทุกขั้นตอน และการสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยใช้กระบวนการผสาน

กระบวนการพัฒนาแบบมีส่วนร่วม เพื่อแก้ไขภาวะโภชนาการในพระสงฆ์ที่มีค่าดัชนีมวลกายเกินมาตรฐานฯ
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วิธี ทั้งในกลุ ่มออนไลน์และกระบวนการให้ค�ำ
ปรกึษา และการอบรมเชงิปฏบิตักิารแบบออนไซด์ 
บรรยากาศในการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ มีความ
กระตอืรอืร้นของสมาชกิกลุม่มกีารเปลีย่นแปลงทัง้
ในด้านการได้รับความรู้ที่ถูกต้อง มีทักษะในการ
ดูแลตนเองและปฏิบัติตัว เช่น การเลือกรับ
ประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย ฯลฯ มทีศันคติ
ที่ดีจากการเสริมพลังอ�ำนาจในตัวเอง มีความ
มั่นใจจากการปฏิบัติตนจนเห็นผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น
ด้วยตนเอง เป็นตวัอย่างการปฏบิตัติน จากการน�ำ
เสนอกิจกรรมของพระสงฆ์ที่เปลี่ยนแปลงไป มี
ความพร้อมในการเป็นต้นแบบพระสงฆ์สุขภาพดี
และสามารถสื่อสารสุขภาพได้ 
	 ข้อค้นพบส�ำคัญ ได้แก่ การมีส่วนร่วมใน
การพัฒนาและแก้ไขปัญหาแบบบูรณาการท�ำ
ปัญหาทีเ่กดิจากปัจจยัซบัซ้อนถกูแก้ไขผูม้ส่ีวนได้
ส ่วนเสียมีความเป ็นเจ ้าของป ัญหาร ่วมกัน 
กระบวนการโค้ชแบบกลุ่ม เสริมด้วยกลุ่มเพื่อน
ช่วยเพื่อน มีต้นแบบด้านสุขภาพในกลุ ่มช่วย
กระตุ ้นท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในการดูแล
ตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงการออกแบบ
การสื่อสารที่เหมาะสมเพื่อการสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพ สอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมายเป็น
ประเด็นส�ำคัญ 

 ข้อจ�ำกัดของการวิจัย
	 กลุม่เป้าหมายงานวจิยัดงักล่าว ไม่ได้รวม
เอากลุ่มเป้าหมายที่เป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียส�ำคัญ 
ได้แก่ ผู้คนในชุมชนที่เป็นผู้ที่ต้องใส่บาตรหรือ

ถวายภัตตาหารแด่พระสงฆ์โดยตรง

 ข้อเสนอแนะเพื่อการน�ำไปใช้
	 ประเด็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพในกลุ ่มพระสงฆ์เป็นประเด็นที่มีความ
ท้าทายด้วยปัจจยัต่างๆ กระบวนการด�ำเนนิการที่
เหมาะสมและสามารถสร้างการเปลีย่นแปลงได้ คอื 
ค้นหาพระสงฆ์รอบรู้ด้านสุขภาพที่แล้วเสริมพลัง
สร้างพระสงฆ์ต้นแบบเพือ่เป็นแกนน�ำทางด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ โดยมีบุคลากรสาธารณสุขท�ำ
บทบาทเป็นพี่เลี้ยงและสร้างกระบวนการเรียนรู้
ร่วมกัน

 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยต่อไป
	 ควรมีการศึกษาที่มุ่งถึงรูปแบบการโค้ช
มุ่งเน้นรูปแบบต้นแบบสุขภาพ (Role Model) 
ผสมผสานรูปแบบกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน (Health 
Support group) เพื่อส่งเสริมสุขภาพและสร้าง
ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพที่จ�ำเพาะกับบริบท
ของพระสงฆ์
	 เพื่อสร ้างการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
สุขภาพ โดยเฉพาะประเด็นสุขภาพที่มีความ 
เชื่อมโยงปัจจัยเชิงสังคมอย่างซับซ้อน งานวิจัย
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ของพระสงฆ์ ต้องการกลุ่มเป้าหมายที่เป็นผู้ม ี
ส่วนได้ส่วนเสียที่มีความส�ำคัญและครบถ้วน 
งานวิจัยครั้งต่อไปจึงต้องเพิ่มผู้คนในชุมชนที่เป็น
ผู้ที่ต้องใส่บาตรหรือถวายภัตตาหารแด่พระสงฆ์
โดยตรง
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการรุนแรง
ในผู้ป่วยติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (โควิด 19)

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบางจาก
จังหวัดสมุทรปราการ

บทคัดย่อ

พันธิพา พันธนู
โรงพยาบาลบางจาก จังหวัดสมุทรปราการ

วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
ปีที่ 45 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2565

วันรับ 5 กรกฎาคม 2565, วันแก้ไข 16 กันยายน 2565, วันตอบรับ 30 กันยายน 2565.

	 เชื้อไวรัสอุบัติใหม่โคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ระบาดทั่วโลกอย่างรวดเร็ว รวมถึงในประเทศไทย องค์การ
อนามัยโลก ก�ำหนดชื่อส�ำหรับเรียกโรคทางเดินหายใจที่เกิดจากไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ Coronavirus disease 
2019 หรือ COVID – 19 การศึกษานี้เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง จากเวชระเบียนและฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ 
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการรุนแรงในผู้ป่วยติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 ( โควิด – 19 ) ที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลบางจาก จังหวัดสมุทรปราการ ตั้งแต่ 1 มีนาคม 2563 ถึง 1 มิถุนายน 2564 ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง 
ทั้งสิ้น 147 ราย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และ Chi – square test ผลการศึกษา
พบว่า ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงทั้งหมด 147 ราย โดยจ�ำแนกเป็น เพศหญิง ร้อยละ 58.5 เพศชาย ร้อยละ 41.5 
ผู้ป่วยยังไม่ได้รับวัคซีน ร้อยละ 100 กลุ่มอายุที่ติดเชื้อและมีอาการรุนแรง มีอายุมากกว่า 50 ปี ร้อยละ 54.4 
โรคประจ�ำตัวที่พบมากในผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง 3 ล�ำดับแรกคือ ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 34.01 ไขมันในเลือดสูง 
ร้อยละ 30.61 ล�ำดับที่ 3 คือ เบาหวาน ร้อยละ 22.44 อาการแสดงที่พบได้บ่อย 3 ล�ำดับแรก คือ เหนื่อยร้อยละ 87.75 
ล�ำดับต่อมา คือ ไข้ ร้อยละ 79.59 และอาการเจ็บคอ ร้อยละ 61.22 อาการของโรค ที่พบได้บ่อย 3 ล�ำดับแรก คือ ไอ 
ร้อยละ 84.35 ไข้ ร้อยละ 79.59 เจ็บคอ ร้อยละ 63.94  ตามล�ำดับ ระยะเวลาเฉลี่ยที่ผู้ป่วยพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
คือ 15.23 วัน ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย ในกลุ่มผู้ป่วยที่เป็นปอดอักเสบ (กลุ่มอาการรุนแรง) 
พบว่า อายุ สถานภาพ โรคประจ�ำตัว อาชีพ มีความสัมพันธ์ การติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 และมีอาการรุนแรง อย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <0.05) กลุ่มผู้ป่วยที่มีอายุ 50-64 ปีและ 65 ปีขึ้นไปมีสัดส่วนของการเกิดอาการ 
Severe Pneumonia สูง ผู้ป่วยที่มีสถานภาพสมรสมีสัดส่วนของการเกิดอาการ Severe Pneumonia สูงกว่าคนโสด 
ผู้ป่วยที่มีโรคประจ�ำตัวมีสัดส่วนของการเกิดอาการ Severe Pneumonia สูงกว่าผู้ที่ไม่มีโรคประจ�ำตัว ผู้ป่วยอาชีพ
ข้าราชการ/รฐัวสิาหกจิมสีดัส่วนการเกดิอาการรนุแรงฯ สงูทีส่ดุ รองลงมา ได้แก่ อาชพีรบัจ้าง แม่บ้าน ค้าขาย นกัเรยีน/
นกัศกึษา ตามล�ำดบั ผลการศกึษานีเ้สนอให้มกีารออกแบบคดักรอง ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัอาการรนุแรงในผูป่้วย
ติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (โควิด 19) เพื่อเฝ้าระวังและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยต่อไป
ค�ำส�ำคัญ : โควิด-19 อาการแสดง โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
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Abstract
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Factors associated with severe symptoms in 
patients infected with the Coronavirus 2019 

(COVID-19) at Bangchak Hospital
in Samut Prakan Province
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	 The new Coronavirus 2019 spread rapidly globally, including in Thailand. Furthermore, the 
virus was finally declared to be a pandemic in March 2020, as the World Health Organization 
identified this respiratory disease caused by the Coronavirus disease 2019 or COVID-19. This 
retrospective study applied the data from the medical records and the electronic database to study the 
factors related to violence in Coronavirus (COVID-19) patients at Bang Chak Hospital in Samut 
Prakan Province, Thailand from March 1, 2020 to  June 1, 2021, totaling 147 persons. The data analysis 
included descriptive statistics that were the mean, percentage, and Chi-square test (95% CI; p-value 
< 0.05). Based on the findings of the results, there were 147 patients with severe symptoms, which 
could be divided into 58.5% of female patients and 41.5% of male patients; moreover, 100% had never 
been vaccinated. Most severe-leveled infected patients (54.4%) were over 50 years old. The first three 
chronic diseases found in the severe-leveled infected patients were hypertension (34.01%), 
hyperlipidemia (30.61%), and diabetes (22.44%). The first three signs that were mostly found were 
exhaustion (87.75%), fever (79.59%), and sore throat (61.22%). The top three symptoms were coughing 
(84.35%), fever (79.59%), and sore throat (63.94%). The mean of the hospital stay was 15.23 days. The 
analytical results of the factor relationship between patients with pneumonia (severe symptoms) found 
that age, marital status, chronic disease, and civil servant career/ stat enterprise career were related to 
the infection of COVID-19 and the violence symptom that had a statistical significance; statistical 
significance (p-value < 0.05). patients with age 50 -64 years and more than 65 years had severe 
pneumonia. Marital status had severe pneumonia more than single status. Occupation is the one factor 
that related  severe symptoms. Founded civil servant career/ stat enterprise career had severe 
pneumonia then self employed career, housekeeper, merchant, student respectively. The outcome 
from research suggested that we should make the assessment factors associated with severe symptoms 
in Patients infected with the Coronavirus 2019 (COVID-19) for surveillance and prevent complication.
Keywords : COVID-19, signs, Coronavirus 2019, severe symptoms of the Coronavirus 2019 infection

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการรุนแรงในผู้ป่วยติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (โควิด 19) ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบางจากฯ

 บทน�ำ
	 ปลายปี พ.ศ. 2562 มกีารรายงานพบเชือ้
ไวรสัอบุตัใิหม่โคโรนาสายพนัธุใ์หม่ 2019(1) ระบาด
ทั่วโลกอย่างรวดเร็ว ไวรัสดังกล่าวได้รับการ
ประกาศว่าเป็นโรคระบาดในเดือน มีนาคม 2020 
โดยองค ์การอนามัยโลก (World Health 
Organization : WHO) และก�ำหนดชื่อส�ำหรับ 

เรียกโรคทางเดินหายใจที่เกิดจากไวรัสโคโรนา 
สายพันธุ์ใหม่ Coronavirus disease 2019 หรือ 
COVID – 19(2) โดยกระทรวงสาธารณสุขของ
ประเทศไทยเรียกว่า “โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019” ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศเรื่อง 
ชือ่และอาการส�ำคญัของโรคตดิต่ออนัตราย (ฉบบั
ที่ 3) พ.ศ.2563 ให้เพิ่มโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
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2019 (Coronavirus Disease 2019:COVID-19) 
เป็นโรคตดิต่ออนัตรายภายใต้พระราชบญัญตัโิรค
ติดต่อ พ.ศ.2558 ล�ำดับที่ 14(3) ปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้
โรคเกิดความรุนแรง มีทั้ง ผู้สูงอายุ เพศชาย โรค
ประจ�ำตัวเดิม เช่น ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ 
เบาหวาน(4-5) แต่ขณะเดียวกันในเด็ก กลับพบ
ความรุนแรงน้อยกว่า(6)  อาการและอาการแสดง
ของผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID – 19) 
มีความหลากหลาย และแตกต่างกัน ตั้งแต่ ไม่มี
อาการ มีอาการเล็กน้อย/ปานกลาง รุนแรง 
ไปจนถงึขัน้เสยีชวีติ(7-10) เกดิภาวะหายใจล้มเหลว 
(ARDS) และภาวะปอดอักเสบรุนแรง (Severe 
pneumonia) จากการศึกษาพบว่า อาการที่พบ
ได้บ่อยที่สุด คือ ไข้ ร้อยละ 88 ไอ ร้อยละ 68 
อ ่อนเพลีย ร ้อยละ 38 ตามมาด้วยอาการ 
หายใจขดั ร้อยละ 19 ความเสีย่งและอาการรนุแรง
ของโรค เพิ่มขึ้นตามอายุ และในผู้ป่วยที่มีโรค
ประจ�ำตัว เช่น ความดันโลหิต เบาหวาน โรค
หลอดเลือดหัวใจ โรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง 
และโรคมะเร็ง(11)     
	 การวินิจฉัยผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
(COVID–19) จะใช้ผลทางห้องปฏิบัติการ โดย
การตรวจสารพนัธกุรรมของโคโรนาไวรสั เป็นบวก 
(Real-time reverse transcriptase-polymerase 
chain reaction (RT-PCR) assay)  SARS-
CoV-2-RT-PCR ผล detected  โดยการตรวจ
สารคัดหลั่งจากในคอ และโพรงจมูก การประเมิน
ภาวะติดเชื้อในร่างกายทั่วไป ใช้วิธีเจาะเลือด ผล
เลือดจะประกอบด้วย เซลล์เม็ดเลือดแดง เกร็ด
เลือด เซลล์เม็ดเลือดขาว กลุ่มของเซลล์เม็ดเลือด
ขาว ประกอบไปด้วย เมด็เลอืดขาวชนดินวิโตรฟิล 
(Neutrophil) เม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซต์ 
(Lymphocyte) เม็ดเลือดขาวชนิดโมโนไซต์ 
(Monocyte)  ท�ำหน้าที่ตอบสนองต่อการติดเชื้อ
ภายในร่างกาย ภาวะบาดเจ็บ อุบัติเหตุ NLR 
(Neutrophil to Lymphocyte ratio) พบว่า 
ผู ้ ป ่ วยที่ มี การติด เชื้ อ ไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID –19) อย่างรนุแรง จะมปีรมิาณเมด็เลอืด

ขาวชนิดลิมโฟไซต์ (Lymphocyte) ต�่ำ และมี
ปริมาณเม็ดเลือดขาวโดยรวมสูง เช่นเดียวกับ 
อัตราส่วนของ NLR ที่สูงไปด้วย ค่า NLR 
(Neutrophil to Lymphocyte ratio) ปกติใน
ผู้ใหญ่ที่มีสุขภาพดี อยู่ระหว่าง 0.78 – 3.53(12)  

	 การศึกษาในประเทศไทย พบว่า ค่า 
NLR ที่สูง พบในผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งระยะ Ad-
vance,  มะเร็ งที่มีการแพร ่กระจายหลาย
ต�ำแหน่ง(13-15) การศึกษาในต่างประเทศพบว่า 
ผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID–19) 
มีค่า NLR > 3.13 แสดงถึงกระบวนการอักเสบที่
รุนแรง high cytokine response ซึ่งสามารถใช้
เป็นเครือ่งมอืในการประเมนิความรนุแรงในอาการ
ทางคลินิก ของผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID–19) อัตราส่วน NLR cut off value ที่ 
3.13 พบว่า sensitivity 0.875 และ specificity 
0.717(16) อัตราส ่วน NLR < 3.13 พบว่า 
ผู ้ ป ่ ว ย จ ะมี อ าก า รน ้ อ ยกว ่ า  แ ล ะอั ต ร า 
รอดชีวิตที่มากกว่า ส่วนผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 
50 ปี และ NLR < 3.13 มีการพยากรณ์โรคที่ดี
กว่าเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 50 
ปี และ NLR >3.13 ซึ่งต้องเผ้าระวังการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนอย่างใกล้ชิด(16) ในต่างประเทศ เช่น 
สหรฐัอเมรกิา มผีูป่้วยทีต่ดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 
(COVID - 19) 33 ล้านคน เสียชีวิตกว่า 5 แสน
คน ข้อมูล ณ วันที่ 1 มิถุนายน 2564(17-18)  ส�ำหรับ
ประเทศไทย ข้อมลู ณ วนัที ่1 มถินุายน 2564 พบ
ผู้ป่วย ประมาณ 1 แสนคน เสียชีวิต 1,069 ราย(19) 
ซึ่งในจังหวัดสมุทรปราการ  ข้อมูล ณ วันที่ 1 
มิถุนายน 2564 พบผู้ติดเชื้อ 366 คน ผู้เสียชีวิต 
78 ราย(20) โรงพยาบาลบางจาก เป็นโรงพยาบาล
ชุมชนขนาด 60 เตียง ระดับ F1(21) ซึ่งได้รับรักษา
ผูป่้วยทีต่ดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID - 19) 
ตั้งแต่เดือน 1 มีนาคม 2563 ถึง 1 มิถุนายน 2564 
รับผู้ป่วยที่เดินทางกลับจากต่างประเทศ patient 
under investigation (PUI) และในประเทศที ่
เข้าข่ายต้องสอบสวนโรค มีผู้ป่วยที่ต้องสอบสวน
โรค patient under investigation (PUI) รวม 

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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954 ราย ในจ�ำนวนนี้ มีผู้ป่วยวินิจฉัยว่า ติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19) จ�ำนวน 278 
ราย ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19) 
และมอีาการรนุแรง 147 ราย กลุม่ทีม่อีาการรนุแรง 
(Moderate pneumonia/Severe pneumonia) 
คือ ผู้ป่วยมีอาการและภาพถ่ายรังสีปอดที่แย่ลง 
คือ มี progression of infiltrates หรือค่า room 
air SpO2 ≤96% หรือพบว่า มี SpO2 ขณะ
ออกแรงลดลงมากกว่า 3% ของค่าทีว่ดัได้ครัง้แรก 
(exercise-induced hypoxia) กลุ่ม severe 
pneumonia คือกลุ่มที่ใส่เครื่องช่วยหายใจที่มี
ออกซิเจนความเข้มข้นสูง (High flow oxygen 
nasal canular) หรือ ใส่ท่อช่วยหายใจ (on ET- 
tube) รวมกับเครื่องช่วยหายใจ (Ventilator)
	 ผู ้ วิจัยมีความสนใจป ัจจัยที่มีความ
สมัพนัธ์ต่ออาการรนุแรงของโรค ซึง่อาการรนุแรง
ของโรคที่เกิดขึ้นท�ำให้เกิดผลกระทบต่อระบบ 
ทางเดินหายใจของผู้ป่วยส่งผลให้กระบวนการ
รักษามีความซับซ้อนมากขึ้น จึงท�ำการศึกษา
ค�ำนวณอัตราส่วน NLR (Neutrophil to 
Lymphocyte ratio) พบว่าผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อ 
ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID–19) อย่างรนุแรง จะ
มปีรมิาณเมด็เลอืดขาวชนดิลมิโฟไซต์ (Lympho-
cyte) ต�่ำ และมีปริมาณเม็ดเลือดขาวโดยรวมสูง 
เช่นเดียวกับ อัตราส่วนของ NLR ที่สูงไปด้วย 
	 การศึกษานี้ใช้ข้อมูลจากเวชระเบียนใน
การรักษาผู ้ป ่วยที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID – 19) ที่มีอาการรุนแรง จ�ำนวน 147 
ราย ตั้งแต่วันที่ 1 มีนาคม 2563 ถึง 1 มิถุนายน 
2564 ในโรงพยาบาลบางจาก ซึ่งจากการค�ำนวณ
ค่า Neutrophil to Lymphocyte ratio (NLR) 
โดยใช้ ค่า NLR cut off ที่มากกว่า 3.13(16) เป็น
ตวัก�ำหนดระดบัอาการรนุแรง ผูว้จิยัมคีวามสนใจ
ว่าปัจจัยใดบ้างที่เกี่ยวข้องกับอาการรุนแรงของ 
ผู้ป่วยโควิด–19 ผลการศึกษาสามารถน�ำไปใช้ใน
การวางแผนในการดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อโคโรนา
ไวรัส 2019 (โควิด–19) ที่มีอาการรุนแรงต่อไป

 วัตถุประสงค์การศึกษา
	 เพื่อศึกษาอาการแสดงและป ัจจัยที่
สัมพันธ์กับอาการรุนแรงในผู้ป่วยติดเชื้อโคโรนา
ไวรัส 2019 (โควิด – 19) ที่เข้ารับการรักษาใน 
โรงพยาบาลบางจาก จังหวัดสมุทรปราการ 

 วิธีการศึกษา
	 ประชากรในการศกึษาครัง้นี ้คอื ผูป่้วยที่
ติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID - 19) 
ทัง้หมดทีเ่ข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบางจาก 
ตั้งแต่ 1 มีนาคม 2563 ถึง 1 มิถุนายน 2564 โดย
ผู้ป่วยมีอาการรุนแรงจ�ำนวน 147 ราย จากการ
วนิจิฉยัโดยแพทย์และผลทางห้องปฏบิตักิาร โดย
การตรวจสารพนัธกุรรมของโคโรนาไวรสั เป็นบวก 
(Real-time reverse transcriptase-polymerase 
chain reaction (RT-PCR) assay) (SARS-
CoV-2-RT-PCR test positive หรอื detected) 
โดยการตรวจสารคดัหลัง่จาก ในคอ และโพรงจมกู 
และมีอาการรุนแรง คือ มีภาวะปอดอักเสบ 
เก็บข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลตามตัวแปร/
ปัจจัยที่ต้องการศึกษา 
	 •	สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistic) ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และใช้สถิติ 
Chi-square test เพือ่วเิคราะห์ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบั
ความรุนแรงของการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 
(โควิด–19) โดยก�ำหนด (p-value < 0.05) 95% 
Confidence interval  
	 •	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การ
ศึกษานี้ได้รับการรับรองโดยกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
สมุทรปราการ เลขที่ 012/2564 วันที่ 20 ธันวาคม 
พ.ศ. 2564

 ผลการศึกษา
	 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมงาน
วิจัย ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการรุนแรงในผู้ป่วยติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (โควิด 19) ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบางจากฯ
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ทั้งหมด 147 ราย โดยจ�ำแนกเป็น เพศหญิง 
ร้อยละ 58.5 เพศชาย ร้อยละ 41.5 ผู้ป่วยยังไม่ได้
รับวัคซีน ร้อยละ 100 กลุ่มสูงอายุที่ติดเชื้อ และมี
อาการรุนแรง อายุมากกว่า 50 ปี ร้อยละ 54.42 
โรคประจ�ำตัวที่พบมากในผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง 
3 ล�ำดับแรก คือความดันโลหิตสูง ร้อยละ 34.01 
ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 30.61 ล�ำดับที่ 3 คือ 
เบาหวาน ร้อยละ 22.44 อื่นๆ เช่น หัวใจวาย 
มะเร็ง ร้อยละ 12.94 กลุ่มอายุส่วนใหญ่มากกว่า 
65 ปี ร้อยละ 27.2 กลุ่มช่วงอายุ 50 - 64 ปี 
ร้อยละ 27.2 กลุม่ช่วงอาย ุ15 - 49 ปี ร้อยละ 26.5 
กลุ่มช่วงอายุ 0 - 14 ปี ร้อยละ 19.1 สถานภาพ
ของผู้ป่วย โสด ร้อยละ 51.7 สมรส ร้อยละ 46.9 
หย่าร้าง ร้อยละ 0.7 หม้าย ร้อยละ 0.7 ผลการวจิยั
พบว่า ผูป่้วยทีต่ดิเชือ้ COVID – 19 และมอีาการ
รุนแรง มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 56.5 และไม่มีโรค 
ประจ�ำตัว ร้อยละ 43.5 อาชีพที่พบส่วนใหญ่ 
ผูป่้วยทีต่ดิเชือ้ COVID – 19 และมอีาการรนุแรง 
พบว่า อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 44.9 รองลงมาคือ 
อาชีพ อื่นๆ ร้อยละ 25.2  อาชีพนักเรียน/
นักศึกษา ร้อยละ 19 อาชีพค้าขาย ร้อยละ 6.8 
อาชีพข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 3.4 อาชีพ
ธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 0.7 ตามล�ำดับ เมื่อน�ำมา
ค�ำนวณ ค่า NLR (Neutrophil Lymphocyte 
ratio) พบว่า ค่า NLR > 3.13 แสดงถึง 
Moderate Pneumonia มีผู้ป่วยจ�ำนวน 106 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 72.1 และ Severe Pneumonia 
ค่า NLR < 3.13 แสดงถึง Severe Pneumonia 
มีผู้ป่วยจ�ำนวน 41 ราย คิดเป็นร้อยละ 27.9 ตาม
ล�ำดับ (ตารางที่ 1)
	 ข้อมูลด้านอาการและอาการแสดง 
พบว่า อาการแสดง (signs) ทีพ่บได้บ่อย 3 ล�ำดบั
แรก คือ เหนื่อย ร้อยละ 87.75 ไข้ ร้อยละ 79.59 
และอาการเจ็บคอ จ�ำนวน 90 ราย ร้อยละ 61.22 
และอาการ (Symptoms) ที่พบได้บ่อย 3 ล�ำดับ
แรก คือ ไอ ร้อยละ 84.35 ไข้ ร้อยละ 79.59 
เจ็บคอ ร้อยละ 63.94 ตามล�ำดับ ระยะเวลาเฉลี่ย
ทีผู่ป่้วยพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลเฉลีย่ 15.23 วนั 
สัณญาณชีพ พบว่า ความดันโลหิต โดยเฉลี่ยจะ

อยู่ที่ 124/75 มิลลิเมตรปรอท อัตราการหายใจ  
21 ครั้งต่อนาที อุณหภูมิ 37.0 องศาเซลเซียส 
อัตราการเต้นของชีพจร 85 ครั้งต่อนาที ความ 
เข้มข้นของออกซิเจนในเลือดอยู่ที่ 96 % (ตาราง
ที่ 2)
	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการ
รุนแรงในผู้ป่วยติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 
(โควิด-19)
	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยส่วนบุคคลกับอาการรุนแรงซึ่งจ�ำแนกเป็น 
กลุ่มผู้ป่วยที่เป็น Moderate Pneumonia และ 
Severe Pneumonia (กลุ่มอาการรุนแรง) พบว่า 
อายุ สถานภาพ โรคประจ�ำตัว อาชีพ มีความ
สมัพนัธ์กบัอาการรนุแรงในผูป่้วยตดิเชือ้ COVID- 
19 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)  
	 โดยในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอายุ 50-64 ปีและ 
65 ปีขึ้นไปมีสัดส่วนของการเกิดอาการ Severe 
Pneumonia สูง ในขณะที่กลุ ่มที่มีอายุน้อย 
0-14 ปีและ 15-49 ปีมีสัดส่วนของการเกิด 
Moderate Pneumonia มากกว่าคนอายุมาก  
ส ่วนปัจจัยด้านสถานภาพพบว่า ผู ้ป ่วยที่มี
สถานภาพสมรสมีสัดส่วนของการเกิดอาการ 
Severe Pneumonia สูงกว่าคนโสด ในขณะที่ 
คนโสดจะมสีดัส่วนของการเกดิอาการ Moderate 
Pneumonia สูงกว่า  
	 ปัจจัยด้านโรคประจ�ำตัว พบว่าผู้ป่วยที่มี
โรคประจ�ำตวัมสีดัส่วนของการเกดิอาการ Severe 
Pneumonia สงูกว่าผูท้ีไ่ม่มโีรคประจ�ำตวั ในขณะ
ที่คนที่ไม่มีโรคประจ�ำตัวจะมีสัดส่วนของการเกิด
อาการ Moderate Pneumonia สงูกว่าคนทีม่โีรค
ประจ�ำตัว ปัจจัยด้านอาชีพมีความสัมพันธ์กับ
อาการโควคิ-19 โดยอาชพีข้าราชการ/รฐัวสิาหกจิ
มีสัดส่วนการเกิดอาการรุนแรงฯ สูงที่สุด รองมา 
ได้แก่ อาชีพรับจ้าง แม่บ้าน ค้าขาย นักเรียน/
นกัศกึษา ตามล�ำดบั ในขณะทีปั่จจยัด้านเพศของ
ผู้ป่วย พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับอาการรุนแรง
ในผู้ป่วยติดเชื้อ COVID – 19 (p-value> 0.05) 
(ตารางที่ 3)

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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	 เพศ	 จ�ำนวน (คน)	 ร้อยละ

	 ชาย	 61	 41.5
	 หญิง	 86	 58.5
อาย	ุ
	 0 – 14 ปี	 28	 19.1
	 15 - 49 ปี	 39	 26.5
	 50 - 64 ปี 	 40	 27.2
	 มากกว่า 65 ปี   	 40	 27.2
สถานภาพ	
	 โสด 	 76	 51.7
	 สมรส	 69	 46.9
	 หย่าร้าง	 1	 0.7
	 หม้าย    	 1	 0.7
โรคประจ�ำตัว		
	 มีโรคประจ�ำตัว	 83	 56.5
	 ไม่มีโรคประจ�ำตัว  	 64	 43.5
การประกอบอาชีพ		
	 นักเรียน/นักศึกษา	 28	 19.0
	 รับจ้าง	 66	 44.9
	 ค้าขาย	 10	 6.8
	 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ	 5	 3.4
	 ธุรกิจส่วนตัว	 1	 0.7
	 อื่นๆ	 37	 25.2
NLR 		
	 Moderate Pneumonia	 106	 72.1
	 Severe Pneumonia	 41	 27.9

ตารางที่ 1	จ�ำนวนและร้อยละ จ�ำแนกตามเพศ อายุ สถานภาพ โรคประจ�ำตัว การประกอบอาชีพ  
		  ผล NLR ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 147)

อาการตามประวัติก่อนมาโรงพยาบาล* ( n = 147 )	 จ�ำนวน	 ร้อยละ
เหนื่อย	 129	 87.75
ไข้	 117	 79.59
เจ็บคอ	 90	 61.22
ไอ	 68	 46.25
คัดจมูก	 60	 40.81
คลื่นไส้/อาเจียน  	 35	 23.80
จมูกไม่ได้กลิ่น  	 33	 22.44
ปวดเมื่อยตามตัว         	 25	 17.00
อื่นๆ เช่น ถ่ายเหลว  ลิ้นไม่รับรส	 46	 31.28
อาการแรกรับ*
ไอ	 124  	 84.35
ไข้	 117	 79.59      
เจ็บคอ 	 94	 63.94
มีเสมหะ	 78	 53.06
เหนื่อย 	 57	 38.77
คลื่นไส้/อาเจียน 	 44	 29.93   
จมูกไม่ได้กลิ่น	   27   	 18.60   
น�้ำมูกไหล	 23	 15.64  
อาการอื่นๆ เช่น ถ่ายเหลว วูบ	 75	 51.00             

หมายเหตุ: * ผู้ป่วย 1 คน สามารถมีได้หลายอาการ

ตารางที่ 2	จ�ำนวน และ ร้อยละ ของผูป่้วยทีม่อีาการรนุแรง จ�ำแนกตามประวตัก่ิอนมาโรงพยาบาล  
		  และจ�ำแนกตามอาการแรกรับ

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการรุนแรงในผู้ป่วยติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (โควิด 19) ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบางจากฯ



ปีที่ 45 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2565 วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม124

	           ปัจจัย	                                      อาการรุนแรง 		  p-value

		  Moderate Pneumonia	 Severe Pneumonia
		  จ�ำนวน(ร้อยละ)	 จ�ำนวน(ร้อยละ)	
เพศ				    .271
	 ชาย	 41(67.2)	  20(32.8)	
	 หญิง	  65(75.5)	  21(24.5)	
อาย	ุ			    .003*
	 0 – 14 ปี	 27(96.4)	 1(3.6)	
	 15 - 49 ปี	 30(76.9)	 9(23.1)	
	 50 - 64 ปี 	 23(57.5)	 17(42.5)	
	 มากกว่า 65 ปี   	 26(65.0)	 14(35.0)	
สถานภาพ			   .047*
	 โสด 	 60(79.0)	 16(21.0)	
	 สมรส	 46(64.7)	 25(35.3)	
โรคประจ�ำตัว			   .030*
	 มีโรคประจ�ำตัว	 54(65.0)	 29(35.0)	
	 ไม่มีโรคประจ�ำตัว	 52(81.2)	 12(18.8)	
การประกอบอาชีพ			   .019*
	 นักเรียน/นักศึกษา	 27(96.4)	 1(3.6)
	 รับจ้าง	 43(65.1)	 23(34.9)	
	 ค้าขาย	 8(80)	 2(20)	
	 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ	 3(60)	 2(40)	
	 อื่นๆ เช่น แม่บ้าน	 25(65.7)	 13(34.3)

ตารางที่ 3	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการรุนแรงในผู้ป่วยโควิด (n = 147)

บ ท ว ิท ย า ก า ร

 อภิปรายผล
	 ในช่วงที่เก็บข้อมูลเป็นการระบาดใน
ระลอกที ่3 ซึง่จากข้อมลูของกระทรวงสาธารณสขุ
พบว่า สายพันธุ์หลักของการระบาดระลอกนี้ คือ 
สายพนัธุ ์Delta การรณรงค์การฉดีวคัซนียงัไม่ได้
กระจายสู่กลุ่มผู้สูงอายุ ในระลอกนี้ กลุ่มบุคลากร
ทางการแพทย์ เป็นกลุม่ทีไ่ด้รบัวคัซนีเป็นหลกั แต่
กลุ่มที่เก็บข้อมูลในงานวิจัยส่วนใหญ่ยังไม่ได้รับ
วัคซีน ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 100  
	 จากผลการวิจัยพบว่า กลุ ่มสูงอายุที ่
ติดเชื้อ และมีอาการรุนแรง อายุมากกว่า 50 ปี 
ร้อยละ 54.42 โรคประจ�ำตวัทีพ่บมากในผูป่้วยทีม่ี
อาการรุนแรง 3 ล�ำดับแรก คือ ความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 34.01 ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 30.61 
ล�ำดับที่ 3 คือ เบาหวาน ร้อยละ 22.44 อื่นๆ เช่น 
หวัใจวาย มะเรง็ ร้อยละ 12.94  ข้อมลูทีไ่ด้จากการ
ศึกษาพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มผู้สูงอายุ 
ที่มีโรคประจ�ำตัว และส่วนใหญ่ยังไม่ได้รับวัคซีน 

จงึท�ำให้มอีาการรนุแรง ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา
ของ Wang D, et al. และ Alahmad B, et 
al(4-5) ที่พบว่า ปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้โรคเกิดความ
รุนแรง มีทั้ง ผู้สูงอายุ เพศชาย โรคประจ�ำตัวเดิม 
เช่น ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ เบาหวาน
    	 ข้อมูลจากงานวิจัยพบว่า อาการแสดง 
(signs) ที่พบได้บ่อย 3 ล�ำดับแรก คือ เหนื่อย 
ร้อยละ 87.75  ล�ำดับต่อมา คือ ไข้ ร้อยละ 79.59 
และอาการเจ็บคอ ร้อยละ 61.22 จะพบว่าอาการ
ที่น�ำผู้ป่วยมาที่โรงพยาบาลส่วนใหญ่ คือ อาการ
เหนื่อย เพราะการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 
(COVID – 19) คือการติดเชื้อในระบบทางเดิน
หายใจ โดยจะมีอาการทางระบบทางเดินหายใจ
เป็นอนัดบัแรก ดงันัน้ อาการเหนือ่ย จงึเป็นอาการ
พบได้มากทีส่ดุ ทีน่�ำผูป่้วยมาโรงพยาบาล อาการ 
(Symptoms) ที่พบได้บ่อย  3 ล�ำดับแรก คือ ไอ 
ร้อยละ 84.35 ไข้ ร้อยละ 79.59 เจ็บคอ ร้อยละ 
63.94 ตามล�ำดับ ข้อมูลที่เก็บได้พบว่าผู้ป่วยส่วน
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ใหญ่มีอาการไอ ซึ่งเป็นอาการของระบบทางเดิน
หายใจ ที่จะเกิดขึ้นหลังจากมีการติดเชื้อโคโรนา
ไวรัส 2019 (COVID-19) ข้อมูลจากงานวิจัย
สอดคล้องกับการศึกษาของ Bai Y et al., Lai 
CC et al., Eaaswarkhanth et al., Wu F et al., 
ทีพ่บว่าอาการและอาการแสดงของผูป่้วยทีต่ดิเชือ้ 
ไวรสัโคโรนา (COVID – 19)  มคีวามหลากหลาย 
และแตกต่างกัน ตั้งแต่ ไม่มีอาการ มีอาการเล็ก
น้อย/ปานกลาง รุนแรง ไปจนถึงขั้นเสียชีวิต(7-10)  
เช่นเดียวกันทั้งนี้โรคโควิด-19 เป็นตระกูลของ
ไวรัสที่ก่อให้เกิดอาการป่วยตั้งแต่โรคไข้หวัด
ธรรมดาและโรคที่มีความรุนแรงมาก แต่จะมี
อาการแตกต่างจากโรคทางเดินหายใจอื่น คือ 
อาการสญูเสยีการรบักลิน่และหรอืการรบัรสอย่าง
เฉียบพลัน โดยอาจจะเป็นอาการน�ำก่อนที่จะม ี
อาการอื่นๆ ตามมาร้อยละ 20 -60 และมักพบใน
ผู ้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 40 ปี(22) เพราะจาก
สถานการณ์ที่ระบาดในระลอกที่ 3 ที่มีสายพันธุ์
หลักเป็น เดลต้า อาการของคนไข้ที่พบส่วนใหญ่ 
จะมี ไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่รับรส และไข้ เจ็บคอ มีผื่น 
ดังนั้น อาการจึงมีหลากหลาย เพราะการระบาด
ในแต่ละระลอก จะมีสายพันธุ์ที่แตกต่างกัน ซึ่งใน
ช่วงแรกของการระบาด ในเดือนธันวาคม 2562 
จะเป็นสายพันธุ์อู่ฮั่น ทั้งนี้การรับกลิ่นและการรับ
รสเป็นประสาทสัมผัสพิเศษที่มีความสัมพันธ์กัน
อย่างมาก เนือ่งจากมนษุย์เราจะน�ำการรบักลิน่ไป
ร่วมแปลเป็นความรู้สึกของการรับรสด้วย การ 
สูญเสียการรับกลิ่นจากการอุดตันของช่องจมูก
หรือรับกลิ่นในโพรงจมูก จะท�ำให้กลิ่นไม่สามารถ
ขึ้นไปกระตุ ้นปลายประสาทรับกลิ่นได้(23)การ
ศกึษาครัง้นี ้ผูร่้วมวจิยัมเีพยีงร้อยละ 22.44 ทีจ่มกู
ไม่ได้กลิ่น และลิ้นไม่รับรส ร้อยละ 6.12 ซึ่งอาจจะ
เป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างมีอาการคัดจมูก และมี
น�้ำมูก ร้อยละ 40.81 และร้อยละ 15.64 ตามล�ำดับ 
	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจยัในกลุม่ผูป่้วยทีเ่ป็น Moderate Pneumonia 
และ Severe Pneumonia (กลุ่มอาการรุนแรง) 
พบว่า อาย ุโรคประจ�ำตวั สถานภาพ อาชพีรบัจ้าง 
มีความสัมพันธ์ การติดเชื้อ COVID – 19 และมี

อาการรุนแรง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ	
	 กลุ่มผู้ป่วยที่มีอายุ 50-64 ปีและ 65 ปี 
ขึ้นไปมีสัดส ่วนของการเกิดอาการ Severe 
Pneumonia สูง ในขณะที่กลุ ่มที่มีอายุน้อย 
0-14 ปีและ 15-49 ปี มีสัดส่วนของการเกิด 
Moderate Pneumonia มากกว่าคนอายุมาก  
ข้อมูลจากงานวิจัยเก็บจากประชากรในอ�ำเภอ
พระประแดง ซึ่งกลุ่มผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่ม 
ผู้สูงอายุ และยังไม่ได้รับวัคซีน จึงท�ำให้มีอาการ
รุนแรง และสอดคล้องกับผลงานวิจัย ปัจจัยด้าน
โรคประจ�ำตัว พบว่าผู ้ป่วยที่มีโรคประจ�ำตัวมี
สัดส่วนของการเกิดอาการ Severe Pneumonia 
สูงกว่าผู้ที่ไม่มีโรคประจ�ำตัว ในขณะที่คนที่ไม่มี
โรคประจ�ำตัวจะมีสัดส่วนของการเกิดอาการ 
Moderate Pneumonia สูงกว่าคนที่มีโรคประจ�ำ
ตัว  จากข้อมูลของงานวิจัย ส่วนใหญ่ ผู้ป่วยจะมี
โรคประจ�ำตวัหลายอย่าง เช่น เบาหวาน ความดนั
โลหิตสูง โรคหัวใจ โรคไต เหล่านี้ เป็นปัจจัยเสี่ยง
ที่จะท�ำให้เกิดอาการรุนแรงได้ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Mcintosh K, Hirsch MS(24) 

ซึง่พบว่า ปัจจยัเสีย่งทีม่ผีลต่อความรนุแรงของโรค
ที่เด่นชัด ได้แก่ ผู้สูงอายุ หรือผู้ที่มีโรคประจ�ำตัว 
โดยโรคร ่วมหรือปัจจัยที่มีความสัมพันธ ์กับ 
ความรุนแรงของโรคและการเสียชีวิต ได้แก ่
โรคหลอดเลือดหัวใจ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
โรคปอดเรื้อรัง โรคมะเร็ง โรคไตวายเรื้อรัง อ้วน 
สูบบุหรี่ ผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยง มีอัตราการเสียชีวิตที ่
เพิ่มขึ้น 12 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่มีปัจจัยเสี่ยง  
	 ความสัมพันธ ์ ร ะหว ่ างป ั จจั ยด ้ าน
สถานภาพ พบว่าผู ้ป่วยที่มีสถานภาพสมรสมี
สัดส่วนของการเกิดอาการ Severe Pneumonia 
สูงกว่าคนโสด ในขณะที่คนโสดจะมีสัดส่วนของ
การเกิดอาการ Moderate Pneumonia สูงกว่า 
ข ้อมูลประชากรในพื้นที่อ�ำเภอพระประแดง 
ส่วนมากจะเป็นวยัท�ำงาน เพราะในพืน้ทีม่โีรงงาน
อตุสาหกรรมจ�ำนวนมาก กลุม่ใช้แรงงานส่วนใหญ่
มีสถานภาพโสด อาจจะขาดความระมัดระวังใน
การป้องกันตนเอง จึงท�ำให้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID -19) ได้ง่ายขึ้น จากข้อมูลพบว่า

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการรุนแรงในผู้ป่วยติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (โควิด 19) ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบางจากฯ



ปีที่ 45 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2565 วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม126

กลุ่มสมรส มีความเสี่ยงการติดเชื้อที่รุนแรงมาก
ขึน้ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิซึง่สอดคล้องกบังาน
วิชาการของ มนต์ธินี อัศวพรรณราย(25) ที่พบว่า
สถานภาพสมรสส่งผลต่อการดแูลสขุภาพผูส้งูอายุ
มากกว่ากลุ่มอื่น เนื่องจากสถานภาพสมรส เป็น 
กลุ ่มบุคคลที่มีคู ่ ที่จะท�ำงานให้ส�ำเร็จ เพราะ 
ก�ำลงัใจ แรงผลกัดนั การอยูร่่วมกนั การสนบัสนนุ
ต่างๆ จากคู่ชีวิต
	 ปัจจัยด้านอาชีพ พบว่าผู้ป่วยที่ประกอบ
อาชีพข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจมีสัดส่วนการเกิด
อาการรนุแรง อาการ Severe Pneumonia สงูกว่า
ผูป่้วยทีป่ระกอบอาชพีอืน่ๆ สงูทีส่ดุ รองมา ได้แก่
อาชีพรับจ้าง แม่บ้าน ค้าขาย นักเรียน/นักศึกษา 
ตามล�ำดับ กล ่าวได ้ว ่า อาชีพข ้าราชการ/
รัฐวิสาหกิจ อาชีพรับจ้างเป็นอาชีพที่ต้องพบกับ
ผูค้นจ�ำนวนมาก  ท�ำงานนอกบ้าน ซึง่เป็นการเพิม่
ความเสีย่งในการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา (COVID– 
19) การศกึษานีแ้ตกต่างจากข้อมลูของศนูย์บรหิาร
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้โคโรนา 
2019 (ศบค.) ประจ�ำวันที่ 3 กรกฎาคม 2564 ที่
กล่าวว่า 10 อาชีพที่พบการรายงานผู ้ติดเชื้อ 
โควิด-19 มากที่สุด คือ อาชีพค้าขาย 1,565 ราย 
รองลงมาเป็นพนักงานบริษัท 1,034 ราย ก่อสร้าง 
962 ราย พนักงานโรงงาน 960 ราย รับจ้าง 947 
ราย ส่วนนักเรียน/นักศึกษา 699 ราย ส่วนที่ 
ลดหลั่นลงมา ประกอบด้วย พนักงานท�ำความ
สะอาด 636  ราย พนักงานร ้ านอาหาร 
449 ราย พนักงานในห้าง 305 ราย และช่าง/
วิศวกร/สถาปนิก 303 ราย(26) ตามล�ำดับ ในขณะ
ที่ปัจจัยด้านเพศของผู ้ป่วย พบว่าไม่มีความ
สัมพันธ ์กับอาการรุนแรงในผู ้ป ่ วยติดเชื้ อ 
COVID – 19 ทั้งนี้เนื่องจากการระบาดของโรค
ติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) ติดต่อ
ผ่านระบบทางเดินหายใจ การแพร่กระจายของ
เชื้อในอากาศ ท�ำให้ทุกคนมีโอกาสติดเชื้อได ้
เท่าๆ กัน ทั้งเพศชายและเพศหญิง หากไม่มีการ
ป้องกนัตนเองทีด่พีอ เช่น สวมใส่หน้ากากอนามยั 
ไม่ถูกต้อง ไม่ล้างมือ เป็นต้น 

 สรุป
	 การศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยติดเชื้อโคโรนา
ไวรัส 2019 มีอาการแสดง (signs) ที่ส�ำคัญ 3 
ล�ำดบัแรก คอื เหนือ่ย มไีข้ และเจบ็คอ ตามล�ำดบั 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการรุนแรงในผู้ป่วย
ติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 คือ อายุมากกว่า 50 ปี 
สถานภาพสมรส โรคประจ�ำตวั อาชพีข้าราชการ/
รัฐวิสาหกิจ   

 ข้อเสนอแนะในการประยุกต์ใช้
	 1.	 จากผลการศกึษาพบว่า อาการเหนือ่ย 
เป็นอาการพบได้บ่อย ในผู้ป่วยติดเชื้อที่มีอาการ
รุนแรง ดังนั้นควรจะมีการท�ำแบบคัดกรอง 
ในผู้ป่วยปฐมภูมิ เช่น ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพต�ำบล ออกแบบสอบถามคัดกรองผู้ป่วยที่
สงสยัจะตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID -19) 
เช่น มีอาการเหนื่อย ร่วมกับ ไข้ และมีปัจจัยเสี่ยง 
หรอืไม่ รวมถงึหน่วยทีท่�ำหน้าทีค่ดักรองผูป่้วยใน
โรงพยาบาล ควรจัดท�ำแบบคัดกรองเช่นเดียวกัน 
	 2.	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการใน
กลุ่มผู้ป่วย Moderate Pneumonia และ Severe 
Pneumonia  คือ อายุ และโรคประจ�ำตัว ดังนั้นผู้
ที่มีอายุมากกว่า 50 ปี และมีโรคประจ�ำตัว จ�ำเป็น
ต้องได้รับการดูแล ประเมินอาการ ติดตามอาการ
อย่างใกล้ชิด เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน และลด
ความรุนแรงของโรค โดยให้โรงพยาบาลอ�ำเภอที่
เกิดการระบาดของการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 
(COVID - 19) เฝ้าระวังกลุ ่มเสี่ยงที่มีอายุ 
มากกว่า 50 ปีและทีม่โีรคประจ�ำตวั เช่น ความดนั
โลหิตสูง เบาหวาน หัวใจ ไตวาย โดยรณรงค์และ
สงเสรมิให้มกีารฉดีวคัซนี ในผูส้งูอายทุกุราย เพือ่
ลดภาวะแทรกซ้อนและลดอัตราการเสียชีวิต 
	 3.	ผลการศกึษาพบว่า ปัจจยั สถานภาพ 
และอาชีพ  มีความสัมพันธ์กับอาการการติดเชื้อ 
COVID – 19 กล่าวคอื กลุม่ผูป่้วยทีส่มรส มคีวาม
เสี่ยงการติดเชื้อที่รุนแรงมากขึ้น ซึ่งอาจมีความ
เสี่ยงจากพฤติกรรมการใช้ชีวิต ดังนั้นกระทรวง
สาธารณสขุ ควรต้องรณรงค์ ให้ความรู ้มนีโยบาย

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ป ้องกันการแพร่กระจายของโรคในกลุ ่มคน 
เหล่านี ้เช่นเดยีวกบัอาชพีข้าราชการ/รฐัวสิาหกจิ 
รับจ้าง มีความสัมพันธ์ การติดเชื้อ COVID – 19 
และมีอาการรุนแรง ดังนั้น การส่งเสริมพฤติกรรม
การป้องกันโรคในกลุ่มอาชีพเหล่านี้ ย่อมลดการ
แพร่ระบาดได้ในวงกว้าง

 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป
	 1.	 ศึกษาปัจจัยทางสังคมเพิ่มเติมที่ส่ง
ผลกระทบต่อการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 
(COVID -19) ที่มีอาการรุนแรงและเสียชีวิต  
	 2.	ศึกษาภาวะหรืออาการที่เกิดขึ้นกับ 
ผู้ป่วยโควิด -19 หรือที่เรียกว่า Long covid มี
อาการอย่างไร 

 ข้อจ�ำกัดของการศึกษาในครั้งนี้ 
	 1.	 จ�ำนวนประชากร ยงัมปีรมิาณไม่มาก
พอ ควรเพิ่มช่วงอายุของกลุ่มที่ศึกษาให้มากขึ้น 
	 2.	ข ้อมูลที่ ได ้จากการบันทึกในเวช
ระเบียน มีข้อจ�ำกัดในเรื่องตัวแปรที่ศึกษา ท�ำให้
ขาดปัจจัยที่ส�ำคัญบางส่วนในการวิเคราะห์

 กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณ โรงพยาบาลบางจาก อ�ำเภอ
พระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ ที่ให้โอกาส 
สนับสนุนและอ�ำนวยความสะดวกในการเก็บ
ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้
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