








สุขกาย สุขใจ รับวัยเกษียณ

 การเกษียณอายุเปรียบเสมือนกับการก้าวไปสู่อีกขั้นหนึ่งของชีวิต 

และถือเป็นเหตุการณ์ส�าคัญในชีวิตที่ก�าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ท�าให ้

หลังจากนี้ผู้เกษียณจะมีเวลาว่างมากขึ้น หลายคนอาจจะยังปรับตัวไม่ทัน

เพราะช่วงชีวิตการท�างานที่ผ่านมาต้องพบปะเพื่อนร่วมงานทุกวัน และมีงาน

หรือกิจกรรมที่ต้องท�าทุกวัน อาจเกิดผลกระทบต่อสุขภาพจิตใจได้ ผู้เกษียณ 

จึงต้องมีการเตรียมตัวหรือการวางแผน เพื่อเป็นผู ้สูงอายุที่มีคุณภาพ 

พร้อมทั้ง 4 ด้าน คือ

 1)	ด้านสุขภาพอนามัย ออกก�าลังกายหรือเล่นกีฬาอย่างสม�่าเสมอ 

กินอาหารที่มีประโยชน์ต่อร่างกาย นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ วันละ 6-8 

ชั่วโมง หากิจกรรมที่สร้างรายได้ กิจกรรมการกุศล ที่เสริมคุณค่าให้ตนเอง 

กิจกรรมการออกก�าลังกายหรือกายบริหารทุกวัน อย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 วัน ครั้งละ 30 นาที ไม่ควรออกก�าลัง

กายที่หนักเกินไป โดยเฉพาะข้อเข่าเพราะจะท�าให้เข่ารับน�้าหนักมากขึ้นจนเป็นสาเหตุของข้อเข่าเสื่อม ท�า

กิจกรรมที่ต้องใช้สมองเพื่อลดการเสื่อมต่าง ๆ ของร่างกาย ตรวจสุขภาพร่างกายอย่างน้อยปีละครั้ง และฝึกจิต

และสมาธิ เพื่อให้รู้จักปล่อยวาง มองโลกในแง่ดี เป็นการพัฒนาทางอารมณ์เพื่อไม่ให้แปรปรวนง่าย ซึ่งจะส่งผล

ดีต่อระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย

 2)	ด้านการปรับตัวทางสังคมและจิตใจ ควรศึกษาหาความรู้เพิ่มเติมอยู่เสมอ เพื่อให้ทันสมัย พูดคุย

กับผู้อื่นรู้เรื่อง และอาจให้ค�าแนะน�าที่เป็นประโยชน์ต่อลูกหลานได้ โดยเฉพาะลูกหลานและญาติควรให้ความ

ส�าคัญกับผู้เกษียณอายุ เพราะถือเป็นผู้สูงอายุประจ�าบ้าน ควรหาเวลาเพื่อพบปะหรือโทรศัพท์พูดคุย ก็จะช่วย

ให้ผู้เกษียณไม่เหงาและเกิดภาวะซึมเศร้า 

 3)	ด้านพฤติกรรมการออม ต้องออมทรัพย์ส�ารองไว้ใช้จ่ายหลังเกษียณให้เพียงพอในแต่ละเดือน จะ

ช่วยลดปัญหาและภาวะเครียดจากค่าใช้จ่ายที่ไม่พอใช้ได้  

 4)	ด้านทีอ่ยูอ่าศยั ต้องวางแผนว่าจะพกัอาศยัอยูก่บัใคร หรอือยูต่ามล�าพงั โดยควรจดับ้านและสภาพ

แวดล้อมให้เหมาะสม ค�านึงถึงความปลอดภัยเพื่อลดอุบัติเหตุและอันตรายต่าง ๆ เช่น ใช้วัสดุกันลื่นในห้องน�้า 

มีราวจับ ใช้โถส้วมแบบนั่งราบ จัดบ้านให้โล่งและอากาศถ่ายเทได้สะดวก 

 ดังนั้น ในช่วงวัยก่อนเกษียณจึงควรมีการเตรียมตัวหากลุ่มเพื่อน กลุ่มเครือข่ายต่าง ๆ ไว้ หรืออาจ

หากลุ่มสมาชิกผู้สูงอายุใกล้ ๆ  เพื่อจะได้ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ  เสริมคุณค่าให้กับชีวิต และเป็นการส่งเสริมสุขภาพ

กาย จิตใจ และลดความเสี่ยงภาวะซึมเศร้า เหงา และเครียดได้

  (นายแพทย์สุวรรณชัย	วัฒนายิ่งเจริญชัย)

	 	 อธิบดีกรมอนามัย
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Editor’s Desk
   ข้าสู่ช่วงกลางป ซึ่งเปนช่วงฤดูฝนของประเทศไทย สถานการณ์

   โรคไข้เลือดออก และไวรัสทางเดินหายใจทยอยเพิ่มมาก

ขึ้น ขณะที่โรคโควิด 19 เริ่มลดลง แม้ว่าจะมีสายพันธุ์ใหม่เข้ามา

ก็ตาม ขอให้ทุกท่านดูแลสุขภาพให้แข็งแรง

 วารสารฉบับนี้ยังคงน�าเสนอเนื้อหาสาระด้านสุขภาพ

ในหลากหลายกลุ ่มวัย และมีสาระน่าสนใจโดยผู ้ว ่าราชการ

กรุงเทพมหานคร ดร.ชัชชาติ สิทธิพันธ์ุ ที่ได้ให้เกียรติมาบรรยาย

ในงานประชุมวิชาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ 

ครั้งที่ 16/2566 ซึ่งจัดขึ้นในเดือนมิถุนายน 2566 นี้ ในหัวข้อเรื่อง 

Smart City, Smart Citizen, Smart Bangkok และบทความพิเศษ แนวทางและวิธีการในการท�า

วิจัยเพื่อแก้ปญหา โดย รศ.นพ.สมชาติ โตรักษา เชิญชวนทุกท่านได้ติดตามในวารสารต่อไป

 ท้ายฉบับนี้ ขอให้ผู้อ่านทุกท่าน โชคดี มีความสุข ร่วมส่งก�าลังใจให้ประเทศไทยได้รัฐบาล

ใหม่ที่จะมาช่วยขับเคลื่อนสังคม เศรษฐกิจ ให้ประชาชนอยู่ดีกินดี ยั่งยืนสืบต่อไป

นายแพทย์สมพงษ์ ชัยโอภานนท์

บรรณาธิการ

มิถุนายน 2566

เ
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Smart City: Smart Citizen: Smart Bangkok

	 การประชุมวิชาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ	ครั้งที่	16	พ.ศ.	2566	ภายใต้หัวข้อ	เมือง	
พลเมือง	 อัจฉริยะ:	 Smart	 City	 Smart	 Citizen	 จัดขึ้นโดย	 กรมอนามัย	 กระทรวงสาธารณสุข	 มีวัตถุประสงค์ 
เพื่อเป็นเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้	แนวคิด	องค์ความรู้	 เทคโนโลยี	และความส�าเร็จด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมทั้งในประเทศและต่างประเทศ	 จัดขึ้นระหว่างวันที่	 21-23	 มิถุนายน	 2566	ณ	 โรงแรมอัศวิน	 แกรนด์	 
คอนเวนชั่น	กรุงเทพมหานคร	ซึ่งในการประชุมประกอบด้วย	การบรรยายวิชาการจากผู้ทรงคุณวุฒิ	การน�าเสนอผล
งานวชิาการด้วยวาจา	(Oral	Presentation)	ด้วยโปสเตอร์	(Poster	Presentation)	การประกวด	LIKE	Talk	Award	
ในการประชุมครั้งนี้	 ได้รับเกียรติจากท่านผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร	 นายชัชชาติ	 สิทธิพันธุ์	 บรรยายเรื่อง	 
Smart	City	:	Smart	Citizen:	Smart	Bangkok	ซึง่คณะผูจ้ดัท�าพจิารณาเหน็ว่า	เป็นเรือ่งทีน่่าสนใจ	จงึได้ถอดความ
และเรียบเรียงจัดท�าเป็นบทความพิเศษเพื่อเผยแพร่ให้เกิดประโยชน์ต่อไป

วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
ปีที่	46	ฉบับที่	2	เมษายน	-	มิถุนายน	2566

โดย          ดร.ชัชชาติ สิทธิพันธุ์
 ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร
ถอดความและเรียบเรียง	กองบรรณาธิการ

 Smart City 
	 ค�าว่าเมอืงคอือะไร	มคี�านยิามว่า	เมอืงคอื	
ตลาดแรงงาน	 (Cities	 are	 primarily	 labor	
markets)	ในเมืองมีงาน	มีความหนาแน่น	เพราะ
ถ้าไม่มีงาน	 ก็ไม่จ�าเป็นต้องอยู่ในเมือง	 หน้าที่ 
ของเมือง	มี	4	หน้าที่	คือ
	 1.		เพิ่มประสิทธิภาพของการท�างาน	
(Productivity)	 การที่เรามาอยู่รวมกัน	 ท�าให้
สามารถท�างานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น	
เพราะฉะนั้น	 Smart	 city	 ต้องท�าหน้าที่เพิ่ม 
คนท�างานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น	 ไม่ใช่เมือง
เป็นภาระในการท�างานของคนในเมือง	
	 2.	พฒันาคณุภาพชวีติของคน	(Quality	
of	 life)	 เมืองต้องท�าหน้าที่เพิ่มคุณภาพชีวิต	 
กรมอนามัยต้องเป็นหลักในการเพิ่มคุณภาพชีวิต
ให้เมืองในเรื่องสาธารณสุข	 และคุณภาพชีวิต	 
ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของ	Smart	city

บ ท ค ว า ม พ ิเ ศ ษ
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Smart City: Smart Citizen : Smart Bangkok

	 3.		สร้างโอกาสส�าหรบัทกุคน	(Inclusive)	
ต้องท�าให้ทุกคนในเมืองมีความเป็นอยู ่อย่าง 
เท่าเทียมกัน	 ไม่เหลื่อมล�้า	 ในทุกๆ	 กลุ่ม	 เช่น	 
คนพิการ	 คนที่มีความแตกต่างทางเพศ	 คนมี 
รายได้น้อย	 หน้าที่เมืองต้องโอบกอดทุกคนไว้	 
และเดินไปด้วยกัน	
	 4.		สร้างความไว้วางใจ	(Trust)	ระหว่าง
คนกับเมืองกับหน่วยราชการ	 จะท�าให้เมือง 
เดินหน้าได้เร็วขึ้น	เพราะฉะนั้น	Smart	city	ก็คือ	 
การเลอืกใช้เทคโนโลยทีีเ่หมาะสมในการท�าหน้าที่
ของเมือง	
	 ส�านักงานส ่ง เสริมเศรษฐกิจดิจิทัล	 
(Dijital	Economy	Promation	Agency	:	Depa	)	
ร่วมกับรัฐบาลอังกฤษ	 จัดท�าคู่มือเมืองอัจฉริยะ	
Smart	 City	 Handbook	 ขึ้น	 โดยมีหลักการ 
สู่ความส�าเร็จของเมืองอัจฉริยะ	 4	 ประการ	 คือ	 
1)	โครงสร้างพืน้ฐานอจัฉรยิะ	(Smart	Infrastruc-
ture)	2)	Open	data	&	Security	 เป็นหัวข้อที่
ส�าคัญมาก	 เป็นหัวใจของ	 Smart	 city	 ต้องมี	 

data	รองรับ	3.	การบริหารจัดการเมือง	(Urban	
Governance)	 ต้องมีความโปร่งใสในการจัดการ	
มธีรรมาภบิาล	และ	4.	ประชาชนอจัฉรยิะ	(Smart	
Citizen)	ต้องมีความฉลาด	คนฉลาด	เมืองฉลาด	
เพื่อก้าวเดินไปด้วยกัน	 คือ	 Smart	 City	 และ 
เพื่อยกระดับการด�าเนินชีวิตของประชาชน 
ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น	 โดยมีกรอบแนวคิด 
ในการพัฒนาเมืองอัจฉริยะระดับสากลของ
ประเทศไทย	 ประกอบด้วย	 7	 องค์ประกอบ	 คือ	
Smart	Mobility	 (การสัญจรอัจฉริยะ)	 Smart	
People	 (ชุมชนอัจฉริยะ)	 Smart	 Economy	
(เศรษฐกิจอัจฉริยะ)	 Smart	 Environment	 
(สิ่งแวดล้อมอัจฉริยะ)	 Smart	 Governance		 
(การปกครองอัจฉริยะ)	 Smart	 Living	 (อาคาร
อัจฉริยะ)		Smart	Energy	(พลังงานอัจฉริยะ)	
	 ในหนังสือ	Smart	City	ของ	Anthony	
M.	Townsend	กล่าวว่า	Smart	ไม่เท่ากบั	Good	
(อัจฉริยะ	 ไม่เท่ากับ	 ดี)	 ฉลาดเกินไปแต่ไม่มี
คณุภาพกไ็ม่ด	ีเมอืงทีเ่น้นการพฒันาเชงิวศิวกรรม

บ ท ความพิเศษ
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อย่างเดียวอาจไม่ใช่เมืองที่น่าอยู่	 คือ	 เน้นเรื่อง	
Smart	 เกินไป	 แต่คนอยู ่ไม่ได้	 ตัวอย่างเช่น	
สะพานลอย	เน้นวิศวกรรม	แต่ในแง่คุณภาพชีวิต	
ผู้สูงอายุขึ้นไม่ไหว	Smart	City	 ในมิติของเมือง	
ควรจะเน้นประชาชนเดินข้ามถนนมากกว่า	 
แต่ไม่ได้เน้นโครงสร้าง	Smart	City	ในมติคินเมอืง	
อาจไม่ใช่เทคโนโลยทีีห่รหูรา	แต่เป็นเรือ่งการปรบั
แนวคิดที่เน้นคนเป็นหลัก	 มีตัวอย่างในหลาย
ประเทศ
	 ที	่New	York	ไม่ได้ลงทนุกบัเทคโนโลยี	
แต่ลงทุนกับสี	 เป็นการแยกส่วน	 เปลี่ยนเมือง 
ให้ฉลาดขึ้น	 หัวใจของ	 Smart	 City	 คือไม่ได้ 
เอาเทคโนโลยีที่แพง	 แค่เอาแนวคิดที่เหมาะสม	
กรุงเทพฯ	 เริ่มท�าแล้วหลายจุดเหมือนกัน	 ตีเส้น	
ทาสีให้ดี	การจราจรก็ดีขึ้น	
	 กรุงโซล	 ประเทศเกาหลีใต้	 เปลี่ยนทาง	
ด่วนให้เป็นคลอง	 ท�าให้เป็นพื้นที่สาธารณะ	
ประชาชนใช้พักผ่อน	 	 Smart	 City	 อาจไม่ใช่ 
การก่อสร้าง	 แต่เป็นการทุบทิ้งก็ได้	 และท�าเป็น
สถานทีท่่องเทีย่ว	ท�าให้คณุภาพชวีติดขีึน้	และน�า
เทคโนโลยีมาปรับให้คุณภาพชีวิตของเมืองดีขึ้น	
	 เมืองโบโคต้า	 ประเทศโคลัมเบีย	 เป็น
เมืองที่รถติดมาก	 และมีอุบัติเหตุสูงมาก	 เขาใช้ 
วิธีเอาคนเป็นส่วนร่วม	 เอาอารมณ์ขันเป็นตัวแก้
ปัญหาเมือง	 ให้เมืองฉลาดขึ้น	 โดยให้พนักงาน 
ที่คอยก�ากับจราจรออก	ประมาณ	3,000	คน	และ
เปลี่ยนเอาตัวตลกมาแทน	 ให้ยืนตามทางข้าม
ม้าลาย	เพื่อให้คนตระหนักว่าตรงนี้คือทางม้าลาย	
ให้ทุกคนต้องระวัง	 เป็นการเปลี่ยนวิธีคิด	 เปลี่ยน
มมุมอง	กระตุน้ให้เหน็ปัญหาของอนัตราย	คนตาย
เริม่ลดลง	อาจใช้วธิใีห้เมอืงฉลาดขึน้ได้โดยไม่ต้อง
ลงทุนมาก	 เปลี่ยนถนนให้เป็นจักรยานทั้งเมือง	
เป็นเมอืงแห่งจกัรยาน	เพิม่สขุภาวะ	คณุภาพชวีติ
ดีขึ้น	และเมืองก็ฉลาดขึ้น	
	 กทม.มีการท�า	 application	 หลายร้อย

ล้านบาท	 แต่ละหน่วยมี	 app	 เป็นของตัวเอง	 
ทุกคนไปเห่อเทคโนโลยี	 แต่สุดท้ายไม่ตอบโจทย์
ประชาชนอย่างแท้จริง	 การท�าเมืองให้	 Smart	 
ไม่จ�าเป็นต้องท�าตึกรามบ้านช่องให้ใหญ่โต	 
เพราะคนคือเมือง	 กรมอนามัยมาถูกทางแล้ว	
เพราะ	 Smart	 City	 ต้องตอบโจทย์คนมากกว่า
ตอบโจทย์เมือง	 ท�าอย่างไรให้คนมีสุขภาวะที่ดี	 
มคีวามฉลาดขึน้	ต้องเอาคนเป็นศนูย์กลาง	(People	
Centric)	 ไม่ใช่เอาเทคโนโลยีเป็นศูนย์กลาง 
ทีผ่่านมาหลายเมอืงลงทนุเน้นเทคโนโลย	ีซึง่	Smart	
People	ก็เป็นหนึ่งในสาขาของ	Smart	City
	 หนังสือเรื่อง	 Smart	 Enough	 City	 
ของ	Ben	Green	เมืองฉลาดพอเหมาะ	จะมี	3	วง
มาตัดกัน	1.	ประชาชนต้องการ	2.	ธุรกิจต้องเป็น
ไปได้	 3.	 เทคโนโลยีต้องเป็นไปได้ในเชิงเทคนิค	
เอาเทคโนโลยีน�าคนก็ไม่ได้ถ้าเทคโนโลยีไม่ตอบ
โจทย์คน	 เอาธุรกิจน�าอย่างเดียวก็ไม่ได้	 ถ้า
เทคโนโลยีเป็นไปไม่ได้	การท�า	Smart	Enough	
City	 Solution	 ของกรมอนามัย	 ของท้องถิ่น	 
ต้องเป็นการซ้อนกันของ	 3	 วงนี้	 แล้วหาจุด 
ตรงกลางก็คือ	Smart	Enough	City	
	 กรมอนามยักต้็องตัง้โจทย์ว่า	Smart	City	
ในความหมายของกรมอนามยัคอือะไร	ต้องการให้
คนดีขึ้นในมิติไหน	 เริ่มจากคนก่อน	 แล้วค่อยหา
เทคโนโลยีที่เหมาะสมมาตอบโจทย์	 กรมอนามัย
อาจมอง	Smart	City	ในเชงิสาธารณสขุ	แต่ค�าตอบ
ของโจทย์	Smart	City	มาจาก	multi	color	เรา
ใส่เลนส์เป็นสีไหน	 ก็จะเห็นค�าตอบเป็นสีนั้น	
ตัวอย่างเช่น	 ความปลอดภัยในอาชญากรรม	
กรุงเทพอาชญากรรมมาก	 ถ้าเรามองในเลนส์ 
ของวิศวกร	 ก็ต้องติด	 CCTY	ทั้งเมือง	 อันนี้คือ 
ใส ่แว ่นวิศวะมอง	 กรมอนามัยก็อย่าใส ่แว ่น
สาธารณสุขอย่างเดียว	 อาชญากรรมเป็นเรื่อง	
multi	 color	 มีทั้งป ัญหาสังคม	 การศึกษา	 
การมีส่วนร่วม	 การสร้างเศรษฐกิจ	 ไฟส่องสว่าง	
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“เทคโนโลยีไม่สามารถตอบค�าถามหรือ 
ตั้งค�าถามได้ด้วยตัวมันเอง (Technology 
cannot provide answers - or even ques-
tions - on its own)”

Ben	Green
The	Smart	Enough	City

การสร้างบ้านพกัอาศยัทีม่คีณุภาพ	ความปลอดภยั	
CCTY	 เป็นแค่หนึ่งในหลายๆ	 สี	 ของการ 
แก้ปัญหานี้	Smart	City	ต้องมีการบูรณาการกัน
ของหลายภาคส่วนเข้าด้วยกนั	ใส่แว่นหลากหลาย
สี	เพื่อตอบโจทย์เมืองให้ครบถ้วน

 Smart Citizen 
	 ในอนาคตเทคโนโลยีจะกระทบพนักงาน	
Office	 จะถูกแทนที่ด้วย	 AI	 มากกว่าพวกใช้
แรงงาน	แต่มีวิธีแก้ปัญหา	 เพราะเทคโนโลยีไม่มี
ความรู้สึก	เทคโนโลยีอย่างเดียวไม่สามารถท�าให้
คนมีความสุขได้	 ต้องมีส่วนละเอียดอ่อนอยู่ด้วย	

คน	 สัมพันธภาพ	 อารมณ์	 ยังเป็นสิ่งที่มีความ
จ�าเป็นอยู	่และจะเป็นจดุแขง็ในอนาคต	ถ้าเราสร้าง
จุดแข็งนี้ขึ้นมาได้	
	 Technical	skills	มโีอกาสถกูแทนทีด้่วย	
AI	สูงมาก	และ	Interpersonal	skills	คือความ
สามารถในการมีปฏิสัมพันธ์กับคน	 การสื่อสาร 
กับคน	 ต้องเก่งทั้ง	 2	 อย่าง	 ก็ยากที่จะตกงาน	 
ต้อง	develop	ทั้ง	hi-tech	และ	hi-touch	ในตัว
เรา	เราต้องเปลี่ยน	AI	มาเป็น	IA	(Intelligent	
Assistance)	มาเป็นผู้ช่วยที่ชาญฉลาด	อย่ามอง
เป็นคู่แข่ง	 ให้มองเป็นผู้ช่วยที่ชาญฉลาด	 หัวใจ 
ของ	Smart	Citizen	ต้องเป็น	T-model	เราอยู่
กรมอนามยั	เรารูเ้รือ่งสาธารณสขุ	แต่เราไม่รูเ้รือ่ง
ปรัชญา	 ความเหลื่อมล�้า	 สังคม	 วิทยาศาสตร์	
Smart	 Citizen	 คือคนที่มีความรู้เป็นตัวที	 คือ	 
รู้ลึก	และรู้กว้าง	วิธีการง่ายๆ	คือ	การอ่านหนังสือ	
การฟัง	 ลงคอร์สออนไลน์	 หัวใจของ	 Smart	 
Citizen	ในอนาคต	คือ	LifeLong	Learning	คือ	
เรียนรู้ตลอดชีวิต	 และเรียนรู้ทุกมิติ	 เพื่อพัฒนา	
Smart	City	ได้
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 Smart Bangkok 
	 ตลอด	 1	 ปี	 2	 อาทิตย์	 ในการเป็นผู้ว่า	
ราชการกรุงเทพมหานคร	หัวใจของ	Smart	City	
คือ	 Data	 การรวบรวมข้อมูล	 การส่งถ่ายข้อมูล	 
การวิ เคราะห ์ข ้อมูลเพื่อมาตัดสินใจ 	 นี่คือ 
การเปลี่ยน	 Smart	 City	 จริงๆ	 อย่างอื่นเราท�า
เหมือนเดิม	แต่การที่เรามี	computer	พลังสูงขึ้น	
มีหน่วยความจ�ามากขึ้น	 เร็วขึ้น	 การเชื่อมโยง 
ผ่านอินเทอร์เน็ต	 ผ่าน	wifi	 ท�าให้การเชื่อมโยง	
Data	 การเก็บข้อมูล	 การวิเคราะห์ข้อมูลดีขึ้น	
ตัวอย่างที่ชัดเจนในการปฏิรูปการท�างาน	คือ	
	 1.	Traffy	Fondue	แพลตฟอร์มร้องเรยีน
ปัญหาเมือง	เป็น	application	ในโทรศัพท์มือถือ	
เจอปัญหา	ถ่ายรปู	ใส่ข้อความ	ข้อมลูจะถกูส่งด้วย
ระบบ	GPS	ไปที่เขตที่รับผิดชอบ	ซึ่งการท�างาน
สมยัก่อนเป็นระบบท่อ	Data	จะไหลช้ามากเพราะ

ต้องผ่านหลายล�าดบั	ใช้เวลานาน	เป็นรปูแบบเก่า	
แต่เอกชนใช้แพลตฟอร์ม	 (Platform	 Revolu-
tion)	 คือ	 คนสั่งโยนค�าสั่งไป	 ไม่มีท่อแล้ว	 เป็น 
แนวราบ	 คนรับผิดชอบเห็นค�าสั่งน�าไปปฏิบัติ 
ได้เลย	เอาประชาชนเป็นที่ตั้ง	Traffy	Fondue	ที่	
กทม.น�ามาใช้	วนัแรก	(1	มยิ.	2565)	มคีนร้องเรยีน 
วนัเดยีว	20,000	กว่าเรือ่ง	ผอ.เขตต้องปรบัวธิกีาร
ท�างานทัง้หมด	เพือ่รบัค�าสัง่จากประชาชนโดยไม่
ต้องผ่านผู้ว่าฯ	แล้ว	ใครรับผิดชอบ	เอาไปใช้งาน
เลย	 และสามารถมองเห็นว่า	 เรื่องค้างมากี่วัน	 
ไม่เหมือนเอกสารที่หายไปได้	 และประชาชน 
สามารถให้เรตติง้ได้	นีค่อื	Smart	City	การท�างาน
ของ	data	และสามารถวิเคราะห์ข้อมูลได้ละเอียด
ว่าเป็นเรื่องอะไรบ้าง	 และไม่ได้ใช้เงินเพิ่มขึ้นเลย	
แต่เวลาแก้ปัญหาให้ประชาชนเรว็ขึน้	และประชาชน
สามารถแจ้งเรื่องเวลาใดก็ได้	 เรามีเจ้าหน้าที่ 
รับเรื่องตลอดเวลา	 และส่งต่อทันที	 ไม่เสียเวลา	

Smart City: Smart Citizen : Smart Bangkok
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เมืองฉลาดขึ้นถ้ามีข้อมูล	 แล้วเราสามารถเอา
ข้อมูลมาตอบโจทย์ประชาชนมากขึ้น	 นี่คือพลัง
ของ	Smart	City	
	 2.	ฝ่ายสาธารณสุขท�าเรื่อง	หมอทางไกล	
ตรวจสขุภาพเคลือ่นที	่และส่งข้อมลูแบบไร้รอยต่อ	
พาหมอไปหาประชาชนด้วยรถตรวจสุขภาพ
เคลือ่นที	่ลงไปถงึพืน้ที	่เป็นการส่งข้อมลูผ่านระบบ	
Wifi	 ทุกคนเข้าถึงระบบสาธารณสุขได	้ เป็นการ
แก้ปัญหาการเข้าถึงชุมชน	 มีแอปพลิเคชั่น	 หมอ	
กทม.เชื่อมต่อกับโรงพยาบาล	 มีการท�าข้อมูล 
ปฐมภมู	ิ เพือ่ทราบได้ว่ามผีูป่้วยตดิเตยีงอยูท่ีไ่หน
บ้าง	และถ้ามเีหตจุะไปช่วยผูป่้วยตดิเตยีงได้อย่างไร	
ข้อมลูจงึมคีวามส�าคญั	 ถ้าไม่มข้ีอมลูจะท�าให้เมอืง
ฉลาดไม่ได้	 ท�าอย่างไรให้ข้อมูลพร้อม	 และเมือง
ฉลาดขึน้ให้ได้
	 3.	ท�า	IoT	(Internet	of	thing)	มีการ
เปลี่ยนไฟส่องทางเป็น	 LED	 และเป็นไฟที่ท�า
หน้าทีเ่ป็นเครอืข่าย	IoT	รบัสญัญานข้อมลูและส่ง
ออกไปข้างนอกได้	 ที่เชื่อมได้หมดทั้งกรุงเทพฯ	
เปลีย่นโครงสร้างของเมอืง	โดยใช้เสาไฟฟ้า	LED	
IoT	ให้เป็นตัวกลางในการเชื่อมสัญญาณ	Smart	
Device	เป็น	Digital	Platform	กลางของเมือง	
ถ้าเราเปลีย่นหลอดไฟทัง้หมด	กทม.กจ็ะมเีครอืข่าย
ที่เชื่อมโยงได้หมด	 ราคาถูกมาก	 ไฟสว่างด้วย	
เปลี่ยนโครงสร้างพื้นฐานของเมืองให้ฉลาดขึ้น 
ด้วยการบริหารจัดการ	
	 4.	ใช้	AI	ตรวจจบัรถบนทางเท้า	และจอด
ในพื้นที่ห้ามจอด	โดยใช้กล้อง	CCTV	จับโดยใช้	
AI	 ระบบจะประมวลข้อมูลเจ้าของทะเบียนรถ	 
เทศกิจส่งหนังสือแจ้งค่าปรับ	 ไม่ต้องใช้คนดู	

เป็นการน�า	 data	 มาท�าให้เมืองฉลาดขึ้น	 และ
สุดท้ายท�าให้พฤติกรรมของคนดีขึ้นด้วย	ไม่ได้ใช้
เงินเพิ่ม	 กล้องมีอยู่แล้ว	 เพียงแต่ใช้	 software	 
มาอ่าน
	 ทั้งนี้	 กรุงเทพมหานครเป็นเมืองน�าร่อง
เมืองอัจฉริยะของประเทศและได้ระดมสมองของ
หน่วยงานต่างๆ	รวมถงึภาคเีครอืข่ายในการจดัท�า
แผน	 Smart	 City	 โดยการประยุกต์ใช้กรอบ
แนวคิดระดับสากลมาสอบถามความต้องการ 
ของประชาชนในพื้นที่เพื่อขับเคลื่อนการด�าเนิน
งานให้เป็นรูปธรรม	 โดยอาศัยเทคโนโลยีในการ
รวบรวมและวเิคราะห์ข้อมลูบนพืน้ฐานตามบรบิท
ของกรุงเทพมหานคร
	 ส�าหรับการจัดการปัญหาสุขภาพตาม
บทบาทภารกจิของกรมอนามยัสามารถน�าแนวคดิ	
Smart	 City	 ที่ใช้คนเป็นศูนย์กลาง	 (People	
centric)	 ในการดูแลสุขภาพประชาชน	 โดย 
อาศัยเทคโนโลยี	 (AI)	 มาใช้ในการพัฒนาระบบ 
จัดการสุขภาพของประชาชน	เพื่อให้เป็น	Smart	
People	in	Smart	City
	 ในยคุ	Thailand	4.0	เป็นยคุทีป่ระเทศไทย
ก�าลังเดินหน้าพัฒนาก้าวสู่การเป็นเมืองอัจฉริยะ	
หรือ	 Smart	 City	 การสร้าง	 Smart	 City	 
เริ่มด้วยคน	 ไม่ใช่เทคโนโลย	ี (Building	 smart	
city	 starts	 with	 people,	 not	 technology)	 
เลือกใช้เทคโนโลยีที่ราคาไม่แพง	 แต่ต้องเข้าใจ
ปัญหาที่แท้จริงคืออะไร	 แล้วเลือกเทคโนโลยี 
ที่เหมาะสม	 เชื่อว่าจะท�าให้เมืองฉลาดขึ้นได้	 
และท�าให้กรงุเทพมหานครเป็นเมอืงน่าอยูส่�าหรบั
ทุกคนได้

H E A L T H

บ ท ความพิเศษ
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แนวทางและวิธีการในการท�าวิจัยเพื่อแก้ปัญหา
Guidelines and Methods in Conducting 

Problems Solving Research

บทคัดย่อ
	 การท�าวิจัยเพื่อแก้ปัญหา	มี	7	ระดับ	ตามล�าดับ	คือ	การท�าวิจัยเพื่อหาปัญหา,	เพื่อวิเคราะห์ปัญหา,	เพื่อหา
ทางแก้ปัญหา,	เพื่อทดลองแก้ปัญหา,	เพื่อพัฒนาการแก้ปัญหาให้ดีและมีประสิทธิภาพยิ่งๆ	ขึ้นอย่างยั่งยืน,	เพื่อเป็น 
ต้นแบบของประเทศในการแก้ปัญหาที่ได้ผลจริง,	 และเพื่อการแก้ปัญหาที่น�ามาสู่ประโยชน์สุขของมนุษยชาติ 
พร้อมรับการเปลี่ยนแปลงอย่างมั่นคงตลอดเวลา	ผู้บริหารอยากได้การท�าวิจัยระดับ	4	ขึ้นไป	แต่ที่ท�ากัน	เป็นระดับ	1	
เท่านั้น	ซึ่งมักเป็นการสอบถามความคิดเห็น	จึงเป็นเพียงความคิดเห็นของผู้ตอบ	ว่า	เป็นปัญหา	หรือ	เป็นความคิด
เหน็ในการแก้ปัญหาของผูต้อบและทมีผูว้จิยั	ซึง่มกัจะยงัไม่เคยท�าจรงิ	ผูบ้รหิารเหน็ว่าไม่คุม้	จงึมกัจะยงัไม่สนบัสนนุ/
ส่งเสรมิ	ได้เสนอแนวทางและวธิกีารในการท�าวจิยัเพือ่แก้ปัญหาเชงิบรูณาการภายใต้สถานการณ์	บรบิท	และข้อจ�ากดั
ที่มีอยู่	ที่มีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผล	ด้วย	R2R2E	พร้อมตัวอย่างแบบฟอร์มการเขียนโครงการวิจัยและผลการ
วิจัย
ค�ำส�ำคัญ :	วิจัย	แก้ปัญหา	บูรณาการ	การพัฒนางานตามภารกิจหลักสู่งานวิจัย	โครงการวิจัย

วำรสำรกำรส่งเสริมสุขภำพและอนำมัยสิ่งแวดล้อม
ปีที่	46	ฉบับที่	2	เมษายน	-	มิถุนายน	2566

โดย  รศ.นพ.สมชำติ โตรักษำ* 

*	 ผู้ทรงคุณวุฒิ	ในการติดตามและประเมินวิทยากรหลักสูตรการพัฒนานักวิจัย	โครงการฝึกอบรม	“สร้างนักวิจัยรุ่นใหม่”	 
	 (ลูกไก่)	ส�านักงานการวิจัยแห่งชาติ	(วช.)

  ความเป็นมา ความส�าคัญ ปัญหา 
 และแนวทางการแก้ไข
	 การวจิยั	เป็นการศกึษาค้นคว้า	วเิคราะห์	
หรือทดลอง	 อย่างเป็นระบบ	 อันจะท�าให้ได้มา 
ซึ่งผลการวิจัย	 คือ	 ข้อเท็จจริง	 ความรู้ใหม่	 หรือ
หลักการ	 ที่สามารถน�าไปใช้ได้ทั่วไป	 ในการตั้ง 
กฎ	ทฤษฎี	และแนวทางปฏิบัติ	ในการด�าเนินงาน	
เพื่อเป็นพื้นฐานของการพัฒนาต่างๆ	 ทั้งด้าน
วิทยาศาสตร ์ 	 เทคโนโลยี 	 สั งคมศาสตร ์	
มนุษยศาสตร์	 และศิลปะวิทยาการ	 แขนงต่างๆ	

รวมทั้งเพื่อสร้างนวัตกรรม	 (Innovation)	 อันจะ
สามารถน�ามาใช้ประโยชน์ได้(1-6)	 จึงเป็นสิ่งที่ 
ทกุหน่วยงาน/องค์การ/สถาบนั	“ต้อง/สมควรท�า”	
เพื่อน�ามาซึ่งความเจริญก้าวหน้าของตนอย่าง
มั่นคงและยั่งยืน	 ยิ่งๆ	 ขึ้น	 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง	 
“ผู้บริหาร”	 ซึ่งเป็นผู้ได้รับการแต่งตั้งให้บริหาร	
พฒันา	และแก้ปัญหา	ของงานและหน่วยงาน	นัน้(7)	

	 ผู้ที่เกี่ยวข้อง	 “คาดหวัง	 (Expected	 =	
E)”	 ว่า	 ผู้บริหารสำมำรถบริหาร	 พัฒนา	 และ	 
แก้ปัญหา	 ของงานและหน่วยงาน	 ที่ตนดูแล 

บ ท ค ว า ม พ ิเ ศ ษ
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รบัผดิชอบ	ได้ด	ีมปีระสทิธผิล	และมปีระสทิธภิาพ	
สูงที่สุด	 ณ	 ขณะหนึ่งขณะใด	 และสูงกว่าเดิม 
ยิง่ๆ	ขึน้	ตลอดเวลา	ด้วยฝีมอืของผูบ้รหิารนัน้เอง	
กบัทมีงานทีผู่บ้รหิารนัน้พฒันาขึน้	(ไม่ใช่โชคช่วย)	
โดยมข้ีอมลูยนืยนัชดัเจนทีเ่ชือ่ถอืได้	(ถ้าเป็นวจิยั	
จะดี/เชื่อถือได้	มากกว่าไม่เป็นวิจัย)
	 แต่	“ความเป็นจริง	(Actual	=	A)”	คือ	
ผู้บริหารจ�านวนมากสามารถบริหาร	พัฒนา	และ	
แก้ปัญหา	 ของงานและหน่วยงาน	 ที่ตนดูแล 
รับผิดชอบ	 ได้ยังไม่ดีนัก	 ยังมีประสิทธิผลและ
ประสิทธิภาพต�่า	 ไม่สมกับความคาดหวังของ 
ผูเ้กีย่วข้อง	(ผูร้บับรกิาร	ผูใ้ห้บรกิาร-ผูป้ฏบิตังิาน	
ผู้บริหารทุกระดับ-ทุกคน	 ประชาชนและบุคคล 
ในสังคมแต่ละคน)	ในขณะหนึ่งขณะใด	และไม่สูง
กว่าเดิมในช่วงเวลา	 ต่อๆ	 มา	 บ่งบอกว่าผลงาน 
ที่ท�าได้	 อาจไม่ใช ่ฝ ีมือจริงของผู ้บริหารนั้น	 
(เป็นโชคช่วยหรือเกิดจากอย่างอื่นซึ่งต้องหา
ข้อมูลที่เชื่อถือได้มายืนยัน)
 

เมื่อน�ามาเข้าสูตร		P	=	(E-A)	x	C	
(ซึ่งอาจเรียกว่า	Gap	Analysis)

โดย	 P	=	ปัญหา	(Problem)	ของการบริหาร	
การพัฒนา	 และการแก้ปัญหา	 ของงานและ 
หน่วยงาน	ที่ผู้บริหารแต่ละคนดูแลรับผิดชอบ
	 E	 =	 สิ่งที่คาดหวังของผู ้เกี่ยวข้องต่อ 
การบรหิาร	การพฒันา	และการแก้ปัญหา	ของงาน
และหน่วยงาน	ทีผู่บ้รหิารแต่ละคนดแูลรบัผดิชอบ	
ในช่วงที่ผ่านมา
	 A	=	สิง่ทีเ่ป็นจรงิ	(ผลงานทีเ่กดิจรงิแล้ว)	
จากการด�าเนินงานบริหาร	พัฒนา	และแก้ปัญหา	
ของงานและหน่วยงาน	 ที่ผู้บริหารแต่ละคนดูแล 
รับผิดชอบที่ได้ท�ำไปแล้ว    
	 C	 =	 ระดับความคาดหวัง	 (Concern)	
ของผูเ้กีย่วข้อง	(ผูร้บับรกิาร,	ผูใ้ห้บรกิาร-ผูป้ฏบิตัิ

งาน	 ในงานและหน่วยงาน,	 ผู้บริหารทุกระดับ- 
ทกุคน	ขององค์การ,	ประชาชน	และบคุคลในสงัคม
แต่ละคนในพื้นที่	ที่ผู้บริหารผู้นั้นดูแลรับผิดชอบ)	
ต่อการบริหาร	 การพัฒนา	 และการแก้ปัญหา 
ของงานและหน่วยงานนั้น	 ในขณะหนึ่งขณะใด	
หรอืในช่วงเวลาหนึง่ช่วงเวลาใด	ทัง้ในแต่ละด้าน/
ประเด็น/กิจกรรม	และในภาพรวม
	 ดังนั้น	สิ่งที่ได้จาก	สูตร	P	=	(E-A)	x	C	
ทีก่ล่าวมา	คอื	“ปัญหา	(Problem)	ของการบรหิาร	
การพัฒนา	 และการแก้ปัญหา	 ของงานและ 
หน่วยงาน	 ที่ผู้บริหารแต่ละคนดูแลรับผิดชอบ”	
จ�าแนกตามตัวชี้วัดผลการด�าเนินงาน	(Working	
Indicators)(7)	ทีม่	ี5	ด้าน	คอื	ด้านปรมิาณทีไ่ด้ท�า	
และทีไ่ด้จากการท�างาน,	ด้านคณุภาพของปรมิาณ
ดังกล่าว,	 ด้านเวลา	 และแรงงานที่ใช้ในการ 
ด�าเนินงาน,	 ด้านความพึงพอใจของผู้เกี่ยวข้อง,	
และด้านเศรษฐศาสตร์ของการด�าเนนิงาน	(ต้นทนุ	
ผลได้/ก�าไร	ทัง้	In-cash	และ	In-kind	ทัง้ในทนัที	
ระยะสัน้	ระยะยาว	ทัง้ทางตรง-ทางอ้อม)	ทีส่�าคญั
มาก	 คือ	 ความคุ้มค่า	 ที่วัดจากประสิทธิภาพ,	 
จดุคุม้ทนุ-Breakeven	point,	จดุคนืทนุ-Return	
point	และผลก�าไร	(Profits)	ของการด�าเนินงาน	
(ผลได้-ต้นทุน)	สรุปได้	ดังภาพที่	1
	 การวิจัยที่ผู้บริหารอยากได้	คือ	การวิจัย
ด้านการบริหาร	 การพัฒนา	 และการแก้ปัญหา 
ของงาน	และหน่วยงานที่ผู้บริหารดูแลรับผิดชอบ	
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง	 การวิจัยด้านการแก้ปัญหา	 
ที่สามารถน�ามาใช้ได้ทันทีตั้งแต่เริ่มลงมือท�าวิจัย	
อย่างมีประสิทธิภาพสูง	 และยังใช้ได้ผลดีในช่วง
เวลาต่อๆ	มา	อย่างต่อเนื่อง	
 กำรท�ำวจิยัเพือ่แก้ปัญหำ ของการท�างาน	
มี	7	ระดับ	จากระดับเริ่มต้น(1)	ตามล�าดับ	คือ
	 1.	 การท�าวจิยัเพือ่การหา/ให้ทราบปัญหา	
ว่า	มีปัญหาอะไรบ้าง?	=	ระดับ	1.
	 2.	การท�าวิจัยเพื่อการวิเคราะห์ปัญหา 
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ภำพที่ 1  Principles of Problem Analysis องค์ประกอบของปัญหำ และตวัปัญหำของกำรท�ำงำน 
 ที่ต้องกำรแก้ไข

ให้ทราบรายละเอยีดของปัญหา	(ตวัปัญหา,	สาเหต,ุ	
ผล,	 ทั้งทันที-ระยะสั้น-ระยะยาว	 ทางตรง- 
ทางอ้อม,	และแนวทาง-วิธีการ	ในการแก้ปัญหา)
	 3.	การท�าวิจัยเพื่อหาทางแก้ปัญหาให้
ทราบข้อดี-ข้อเด่น	 ข้อเสีย-ข้อด้อย	 ของการ 
แก้ปัญหาแต่ละวิธี
	 4.	การท�าวิจัยเพื่อการทดลองแก้ปัญหา
ให้ทราบรายละเอียดของการด�าเนินงาน	 ใน
สถานการณ์จริง	 เพื่อน�ามาด�าเนินการให้ดีและ 

มีประสิทธิภาพสูง	 (ต้องเสร็จเร็ว	 สามารถน�ามา
ใช้ได้ทันทีและทันใจ)
	 5.	การท�าวิจัยเพื่อการแก้ปัญหา	 ให้ดี 
และมีประสิทธิภาพยิ่งๆ	ขึ้น	อย่างยั่งยืน
	 6.	การท�าวิจัยเพื่อการเป ็นต ้นแบบ	 
(Prototype)	ในการแก้ปัญหาของประเทศ	ทีใ่ช้ได้
จริงทั่วประเทศ
	 7.	การท�าวิจัยเพื่ อการแก ้ป ัญหาสู ่
ประโยชน์สขุของมนษุยชาติ	(Mankind)	ทีพ่ร้อม
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รบัการเปลีย่นแปลงในยคุโลกาภวิตัน์	อย่างมัน่คง	
ตลอดเวลา	=	ระดับ	7
	 ผู้บริหารงาน/หน่วยงาน	อยากได้การท�า
วจิยัทีส่ามารถแก้ปัญหาทีเ่ป็นอยูไ่ด้จรงิ	อย่างเป็น
รูปธรรม	ได้แก่	ระดับ	4	ขึ้นไป	ที่ใช้งบประมาณ
น้อย	แต่ที่ท�าๆ	กันนั้น	ส่วนใหญ่เป็นเพียงระดับ	1	
เท่านั้น	 ซึ่งมักเป็นการสอบถามความคิดเห็น 
จึงเป็นเพียง	 “ความคิดเห็นของผู ้ตอบ”	 ว่า	 
เป็นปัญหา	หรอื	เป็นความคดิเหน็ในการแก้ปัญหา
ของผู ้วิจัยที่สรุปจากความคิดเห็นของผู ้ตอบ	 
ซึง่มกัจะสรปุจากหลกัวชิาการโดยทีย่งัไม่เคยลงมอื
ท�าจรงิเช่นนัน้	จงึเป็นเพยีงข้อคดิเหน็ว่าสมควรท�า
เท่านั้น	 (ตามหลักวิชาการ)	 ซึ่งมีโอกาสส�าเร็จ 
ไม่มากนัก	 เพราะในความเป็นจริง	 มีปัจจัยที่
เกีย่วข้องมากมาย	(Multi-factors)	ทีเ่ปลีย่นแปลง
ตลอดเวลา	 ยากที่จะควบคุมได้ตามผลวิจัยที่สรุป
และเสนอนั้น	สิ่งเหล่านี้	ผู้บริหารอาจเคยพบเห็น	
หรือไม่เห็นด้วย	 จึงมักจะไม่สนับสนุน/ส่งเสริม 
ให้ท�า	 เพราะต้องใช้ทรัพยากร	 (5Ms)	 ที่มีอยู่ 
อย่างจ�ากัดของหน่วยงาน	และหรือ	ขององค์การ
ของตน	 (หรืออำจต้องการให้น�าไปใช้ในเรื่องอื่น	 
ที่ได้ประโยชน์มากกว่า)	 จึงท�าให้เกิดปัญหา	 คือ	
ผลงานวจิยัของหน่วยงาน/องค์การมน้ีอย	คณุภาพ
ไม่สูง	ไม่คุ้มกับการท�า	ฯลฯ	ยกเว้นในหน่วยงาน
ที่มีภารกิจด้านการท�าวิจัย	หรือ	ที่ผู้บริหารให้การ
สนับสนุน/ส่งเสริม	จึงขอสรุปสำเหตุที่ท�ำให้เกิด
ปัญหำ	เป็น	4	ประการ	คือ	
	 1.	 บุคลากรของหน่วยงาน/องค์การ	 
ไม่ต้องการ/ไม่อยาก	 ท�าวิจัย	 เนื่องจากได้รับ 
การปลูกฝังให้	 “รู้สึก”	 ว่า	 การท�าวิจัย	 เป็นงาน 
ที่ยุ ่งและยากมาก	 ต้องใช ้เงินและเวลามาก	 
ถูกตรวจสอบตลอดเวลา	 ไม่มีความเป็นอิสระ 
ในการท�างาน	ต้องใช้บคุคลทีม่ทีัง้ความรูแ้ละความ
สามารถสงูหลายด้าน/หลายคน	มาร่วมกนัด�าเนนิ
งาน	ซึง่ท�าได้ยาก	ผูท้ีส่�าคญัมาก	คอื	ผูบ้รหิารงาน/

หน่วยงาน	โดยเฉพาะอย่างยิง่	ผูบ้รหิารสงูสดุของ
องค์การ	
	 2.	การขาด	 “ตัวอย่างจริงที่จับต้องได้
ชัดเจน”	 ในหน่วยงาน/องค์การ	 ของการท�าวิจัย 
ที่เกิด/มีประโยชน์มาก	 ผู้ท�ามีความสุข	 ผู้วิจัย 
ชอบท�า	เกดิความภาคภมูใิจในผลงานวจิยัของตน	
ในบริบทของแต่ละงาน/หน่วยงาน	 ของบุคลากร
แต่ละคน	โดยเฉพาะอย่างยิ่ง	ในช่วงเวลา/จังหวะ
เวลา	ทีผู่น้ัน้	ก�าลงัเกดิความอยาก/ต้องการ/สนใจ	
ที่จะท�าวิจัย	 ให้น�าไปสู่การชอบและลงมือท�างาน
วิจัย	 แล้วเกิดความภาคภูมิใจในผลงานวิจัยนั้น	 
ซึง่เป็นช่วงเวลา/จงัหวะเวลา	สัน้ๆ	ทีย่ากจะน�ามา
ท�าให้เกิดผลในการพัฒนางานวิจัยของแต่ละ
บุคคล/งาน/หน่วยงาน	 ได้	 เนื่องจากขาดความ
พร้อม	มเีงือ่นไขและข้อจ�ากดัมาก	จงึท�าให้เกดิผล
ที่ดีได้ยากมาก
	 3.	 การขาด	 “ระบบและกลไก”	 ในการ
ท�างานวิจัยของแต่ละบุคคล/งาน/หน่วยงาน/
องค์การ	 ที่ดี	 กระทัดรัด	 มีประสิทธิผลและมี
ประสทิธภิาพสงู	สามารถพฒันางานวจิยัทัง้หลาย
ของแต่ละบุคคล/งาน/หน่วยงาน	 ในองค์การ	 
ทัง้ของตน	ของเพือ่นร่วมงาน	ของผูใ้ต้บงัคบับญัชา	
ของผู้ที่บุคลากรผู้นั้นดูแล	 และของผู้มาใช้บริการ	
รวมทั้งของประชาชน	ให้ดียิ่งๆ	ขึ้น	อย่างต่อเนื่อง	
และผู้เกี่ยวข้องมีความสุข	ตลอดเวลา	
	 4.	 การขาดกลยุทธ์	 Techniques	 และ 
วิธีการ	 ที่ครบวงจร	 มีประสิทธิภาพสูงในการ
พัฒนาให้บุคลากรของงาน/หน่วยงาน/องค์การ	
ท�าวิจัยอย่างมีความสุข	➔ การชอบท�างานวิจัย	
เกิดความภาคภูมิใจในผลงานวิจัยของตน	ไม่รู้สึก
ว่า	 “เป็นภาระ”	 ที่มีความพร้อมเสมอ	 ตลอด 
24	ชัว่โมง	ทุกวัน	
 แนวทำงและวิธีกำรในกำรแก้ปัญหำ
และกำรพัฒนำ
	 ต้องแก้ที่	 “สาเหตุที่ท�าให้เกิดปัญหา”	 
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ที่ได้กล่าวมาแล้ว	 ในการนี้	 ขอเสนอแนวทาง 
และวิธีการในการท�าวิจัยเพื่อแก้ปัญหาที่สามารถ
แสดงผลงานเชิงประจักษ์ว่าสามารถแก้ปัญหา 
ได้จริงด้วยทรัพยากร	 (5Ms	 =	Man,	Money,	 
Material,	Management,	Minute)	 เท่าที่มีอยู่	
ภายใต้สถานการณ์	บริบท	ข้อจ�ากัดที่เป็นอยู่ของ
แต่ละบุคคล/งาน/หน่วยงาน/องค์การ	 ได้อย่างมี
ประสิทธิผลและมีประสิทธิภาพสูง	 ด้วยฝีมือของ 
ผูว้จิยัและทมีทีไ่ม่ยุง่-ยาก	สามารถน�ามาประยกุต์	
ขยายผล	ต่อยอด	ในการด�าเนนิงานต่อไปได้	(เป็น
ระดับ	4)	ดังนี้
	 1.	 น�าหลักการท�างานแบบบูรณาการ	
(Principles	 of	 Working	 Integrated	 
Management:	PWIM)(7)	มาเป็นแนวทำงหลัก
ในการด�าเนินงาน		
	 2.	 น�าหลักการจัดการงาน	 (Principles	
of	Managing:	PoM)(7)	มาเป็นหลักของวิธีการ	
ในการด�าเนินงานวิจัยเพื่อแก้ปัญหำ	 อย่างครบ
วงจรต่อเนื่อง	ตลอดเวลา	ไร้รอยต่อ
	 3.	 น�าหลักการพัฒนางานที่ท�าอย่าง 
ต่อเนื่องสู ่ความยั่งยืน	 (Principles	 of	 R&D	 
for	 CSWI	 or	 R2R2E)(8)	 มาเป็นวิธีกำรหลัก 
ในการด�าเนินงานที่ท�าให้เป็นวิจัย	
	 4.	น�าหลักการพัฒนางาน/คน	แบบดาว
กระจาย	 ของกระทรวงสาธารณสุข	 ที่ใช้ในการ 
ฝึกอบรม	อสม.	คอื	จาก	คร	ูก.	➔ คร	ูข.	➔	คร	ูค.	
อย่างต่อเนือ่งจนครอบคลมุ	ทัง้งานตามภารกจิหลกั	
งานตามภารกิจรอง	 และงานตามภารกิจอื่นๆ	 
มาใช้ในกำรขยำยงำน	 รวมทั้งการขยายให้
ครอบคลุมพื้นที่ทุกต�าบลทั่วประเทศ
	 5.	น�าหลักการน�าสิ่งที่ได้จากการด�าเนิน
งานไปใช้ประโยชน์	(Principles	of	Utilizing)(7) 
อย่างคุ้มค่ายิ่งๆ	ขึ้น	ต่อทั้ง	Customers,	People,	
Providers,	Organization,	Institute,	Country,	
International,	 Academics,	 Social,	 และ	 

Economics	ตลอดเวลา.
 วิธีกำรในกำรท�ำวิจัยเพื่อแก้ปัญหำ
	 ใช้	Principles	of	Managing:	PoM(7-9) 
โดยเริ่มต้นจาก	 การช่วยให้ผู้บริหารหน่วยงาน 
ที่เป็นคนดี	มุ่งท�างานเพื่อประชาชน	สนใจในการ
ท�าวิจัย	 (ถ้าเป็นผู้บริหารหน่วยงานของเราจะ 
เยี่ยมมาก)	 ให้ได้	 “ตัวอย่างผลงานวิจัยที่จับต้อง
ได้”	น่าชื่นชมยกย่อง	ภายในเวลาไม่เกิน	6	เดือน	
แล ้วขยายผลด ้วยหลักการพัฒนางาน/คน	 
แบบดาวกระจาย	จาก	ครู	ก	➔	ครู	ข	➔	ครู	ค	
อย่างต่อเนือ่ง	ให้ได้	“ตวัอย่างผลงานวจิยัทีจ่บัต้อง
ได้”	จากทมีงาน	(3-5	คน)	ทีช่่วยกนัท�าตวัอย่างฯ	
นัน้	ภายในเวลาอกีไม่เกนิ	6	เดอืน	เพิม่อกีไม่น้อย
กว่า	 2	 ตัวอย่าง	 โดยรายงานผลการด�าเนินงาน 
และผลงาน	 ให้ผู ้บริหารสูงสุดขององค์การเรา	 
และสาธารณะ	(ประชาชน	สื่อมวลชน	และสังคม)	
ได้รับรู้และชื่นชม	 อย่างต่อเนื่อง	 เน้นงานตาม
ภารกิจหลักขององค์การของพวกเรา
 วธิกีำรในการท�าวจิยัเพือ่แก้ปัญหา	จะใช้
ทรัพยากร	(5Ms)	เท่าที่มีอยู่	ภายใต้สถานการณ์	
บริบท	 ข้อจ�ากัด	 ที่เป็นอยู่ของแต่ละบุคคล/งาน/
หน่วยงาน/องค์การ	 อย่างมีประสิทธิผลและมี
ประสิทธิภาพ	 ด้วยฝีมือของผู้วิจัยและทีมที่ไม่ยุ่ง
และไม่ยาก	 สามารถน�าไปประยุกต์	 ขยายผล	 
ต่อยอด	ในการด�าเนินงานต่อไปได้	มีดังนี้
 I.	 น�า	 Principles	 of	 Working	 
Integrated	Management:	PWIM)	มาเป็นหลกั
และแนวทำงในการด�าเนินงาน	 6	 กิจกรรมหลัก 
ของการท�าวจิยัตามมาตรฐานสากลและตามบรบิท	
(Context)	ของแต่ละเรื่อง/พื้นที่(9)	คือ
	 1.1	 การขออนมุตัผิูป้กครองบงัคบับญัชา	
ในการ	“ท�าวิจัย”	ในเรื่องที่ต้องการท�านี้
	 1.2	 การขออนมุตั	ิInstitutional	Review	
Board:	 IRB	 ผู้ดูแลพื้นที่วิจัย	 ในการ	 “ท�าวิจัย
อย่างถกูต้องตามมาตรฐานจรยิธรรมสากล”	ให้ได้
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รับใบรับรองจริยธรรมการวิจัย	 (EC)	ก่อนเก็บ
ข้อมูลการวิจัย
	 1.3	 การขออนมุตั/ิความเหน็ชอบโครงร่าง
การวิจัย	 (Research	 Proposal)	 จาก	 Expert	
Committee	 ที่ผู้บังคับบัญชาสูงสุดขององค์การ/
สถาบัน	ผู้ดูแลงานและพื้นที่วิจัย	ให้การรับรองว่า	
การท�าวิจัยนี้ถูกต ้องตามมาตรฐานวิชาการ 
ด้านงานและการวิจัย
	 1.4	 การด�าเนินงานวิจัย	 อย่างถูกต้อง
ตามหลักสากลและ	Research	Proposal	ที่ได้รับ
การอนุมัติ/ความเห็นชอบแล้ว	 ให้ได้ผลงาน 
วิจัยที่ดีและน่าเชื่อถือ	 ทั้ง	 ก่อน	 ขณะ	 และหลัง	
“การท�าวิจัย”
	 1.5	 การด�าเนนิงาน	“ตพีมิพ์ผลงานวจิยั”	
เป็น	Original	Article	ในวารสารวิชาการระดับ
ชาติขึ้นไป
	 1.6	 การน�าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์
อย่างคุ้มค่ายิ่งๆ	ขึ้น	ต่อทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องตลอด
เวลา
 II.	 การใช้	 Principles	 of	Managing:	
PoM	 ในการด�าเนินงาน	 ของการท�าวิจัยเพื่อ 
แก้ปัญหา	 ตาม	 Context	 ของแต่ละเรื่อง/พื้นที่	 
ซึ่งมี	8	กิจกรรม(7-9)	คือ
	 2.1	 การวเิคราะห์สภาวการณ์	(Situation	
Analysis)	ที่เกี่ยวข้องกับ	“งาน”	ที่จะท�านั้น	
	 2.2	การวางแผนงาน	 (Planning)	 
ของงานนั้น
	 2.3	การด�าเนินงานตามแผน	 (Imple-
menting)	ที่ได้วาง/ก�าหนด	แผน	ไว้
	 2.4	การประเมินผลการด�าเนินงาน	
(Evaluating)	ของการด�าเนินงานฯ	นั้น
	 2.5	การน�าสิ่งที่ได้จากการด�าเนินงาน 
ทั้งหลายไปใช้ประโยชน์	(Utilizing)	อย่างคุ้มค่า	
	 2.6	การติดตามประสานและควบคุม	
(Monitoring,	Coordinating,	and	Controlling)	

ในงานนั้น
	 2.7	การจดัระบบข้อมลูข่าวสาร	และระบบ
การติดต่อสื่อสาร	 (Setting	 of	 Information	
System	&	Communication	System)	ในงานนัน้
ให้ชดัเจน	แน่นอน	กะทดัรดั	เอือ้อ�านวย	ทัง้ภายใน
งาน/หน่วยงาน	และ	กับ	ภายนอกฯ	อย่างถูกต้อง	
ครบถ้วน	รวดเร็ว	ทันเวลา	และทันใจ	
	 2.8	การท�าให้เกิดการด�าเนินงานอย่าง 
ต่อเนื่อง	(Continuing)	ของงานนั้น	ในช่วงเวลา
ต่อๆ	ไป
 III.	 จัดท�า	 “ตัวอย่าง”	 ของการด�าเนิน
งานวิจัยของหน่วยงาน	 ที่พวกเราสามารถท�าได้
แล้วอย่างมีประสิทธิผลและมีประสิทธิภาพสูง	 
ด้วยฝีมือของพวกเรา	ที่ไม่ยุ่งและไม่ยาก	รวดเร็ว	
สะดวก	และ	ผูท้�ามคีวามสขุ	ใน	3	หวัข้อ	(3.1-3.3)	
ดังต่อไปนี้
	 3.1		น�าผลงำนของหน่วยงานที่พวกเรา 
ได้ร่วมกันท�าเองกับมือ	ในช่วง	3-5	ปี	ที่ผ่านมา	
ทีพ่วกเราชอบ	ภาคภมูใิจ	และ	ประทบัใจ	มากทีส่ดุ	
มาร่วมกันพัฒนา	 ด้วยการเรียบเรียง	 (เขียน)	 
ให้เป็นผลงานเชิงวิจัย	 ตามแนวทางของการสรุป
ประเดน็เนือ้หาส�าคญั	ของผลงานดงักล่าว	(ขอใช้
ปัจจุบัน	คือ	ปีงบประมาณ	2566)	ดังนี้
 ชื่องำนวิจัย:	 การพัฒนางาน...	 (ระบุ)	
หน่วยงาน...	 (ของพวกเรา)...ปี	 2562-	 2564	 
ด้วย...	(วิธีการที่ใช้)
 ชื่อผู้วิจัย	 .....................,	 ...................,	
................,	 .................,	 ...................,	
....................,	และคณะ
 ควำมเป็นมำ ควำมส�ำคัญ ของงำน  
และ ปัญหำ ในกำรวิจัย
	 งาน	คือ	...เป็นงานที่ส�าคัญของ...ปัญหา
ที่พบ	[P=(E-A)	C]	ในโลก	คือ...	ปัญหาที่พบ
ในประเทศไทย	คอื...	ปัญหาทีพ่บในภำค/เขต...
คือ	 ปัญหาที่พบในจังหวัด...	 คือ...	 ปัญหาที่พบ 
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ในหน่วยงาน...	คือ...	
 วัตถุประสงค์กำรวิจัย
	 1.	 เพื่อพัฒนารูปแบบการด�าเนินงาน 
........	(Working	Model:	WM.)	ของงาน	........		
ด้วยทรัพยากรที่มีอยู่
	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบผลการด�าเนินงาน	
ระหว่าง	 ก่อน	 กับ	 หลัง	 การน�ารูปแบบที่พัฒนา 
ขึ้นมาด�าเนินการ	จ�าแนกเป็นรำยปี
 วิธีกำรวิจัย
	 Research	Design:	เป็นวิจัยและพัฒนา
เชิงทดลอง	 (Experimental	 Development	 
Research)	 แบบ	 one	 group	 Pre-test	 
and	Post-test,	Time	series	Design.
	 ประชากร	(Population)	คือ	การด�าเนิน
งาน	...		อย่างครบวงจร	ตัง้แต่วนัที	่........	ถงึ	........	
จ�านวนรวมทั้งสิ้น	 ........	 	 ครั้ง	 ใช้ประชำกร
ทั้งหมด เป็นกลุ่มตัวอย่าง	(Sample)
	 การด�าเนินงานวิจัย	มี	3	ระยะ	คือ	ก่อน
การทดลอง	ขณะทดลอง	และ	หลังการทดลอง
	 Intervention	 ที่ใช้ในการทดลอง	 คือ	
Working	Model	ทีพ่ฒันาขึน้	โดยมกีารปรบัปรงุ
เป็นระยะๆ	ขณะด�าเนินการทดลอง
	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลการวิจัย 
มี	 ...	 ชิ้น	 คือ	 .............	 ..........	 ...................	
..............  .................. ................. ........................ 
............... ............... .................... ...................... 
และกล้องถ่ายรูป		
	 คณะผู้วิจัยเป็นผู้เก็บข้อมูลการวิจัยเอง
ทั้งหมด
	 การวิเคราะห์ข้อมูล	 ใช้	 Descriptive	
Statistics	และ	Content	Analysis		
 ผลกำรวิจัย
	 พบว ่า	 หลังการน�ารูปแบบที่พัฒนา 
ขึน้มาด�าเนนิการ	ปรมิำณงำนทีท่�า	เพิม่ขึน้/ลดลง	
จาก	 ...	 เป็น	 ...,	คุณภำพงำน	 เพิ่มขึ้น/ลดลง	 

จาก	...	เป็น	...,	เวลำที่ใช้ในการท�างาน	เพิ่มขึ้น/
ลดลง	จาก	...	เป็น	...,	แรงงานที่ใช้ในการท�างาน	
เพิ่มขึ้น/ลดลง	จาก	...	เป็น	...,	ข้อร้องเรียนในการ
ท�างาน	เพิ่มขึ้น/ลดลง	จาก	...	เป็น	...,	ต้นทุนเพิ่ม
ขึ้น/ลดลง	จาก	 ...	 เป็น	 ...,	ก�าไร	 เพิ่มขึ้น/ลดลง	
จาก	 ...	 เป็น	 ...,	 ประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น/ลดลง	 
จาก	 ...	 เป็น	 ...,	 ผลที่ได้จากการลงทุน	 ...	 บาท	 
คอื	...	...	...	...,	รปูแบบทีพ่ฒันาขึน้และได้ผ่านการ
ทดลองใช้จรงิแล้ว	...	ปี	ประกอบด้วย	...	หลกัการ/
หลักวิชาการ,	 มีโครงสร้างและวิธีการ	 ของการ
ท�างานที่แน่นอน,	มี	Documents	ของระบบงาน	
ชัดเจนถึงวิธีปฏิบัติ ,	 มีคู ่มือและ	 …	 Work	 
Instructions	ที่ใช้	Customers	เป็นศูนย์กลาง
 อภิปรำยผลกำรวิจัย	 (มี	 References	 
ที่น่าเชื่อถือ	อ้างอิง	ทุกรายการที่อภิปราย)
 พบว่ำ	 ปริมาณงานที่ท�า	 เพิ่มขึ้น/ลดลง	
นั้น	เนื่องจำก	...	...	...	สอดคล้องกับ	...	ที่กล่าว/
พบ	 ว่า	 ...	 แต่ไม่สอดคล้องกับ	 ...	 ...	 ที่กล่าว/ 
พบ	ว่า	...	ทีเ่ป็นดงันี	้เนือ่งจาก	...	...,	คณุภาพงาน	
เพิ่มขึ้น/ลดลง	 เนื่องจาก	 ...	 สอดคล้องกับ	 ...	 
ทีก่ล่าว/พบ	ว่า	...	แต่ไม่สอดคล้องกบั	...	ทีก่ล่าว/
พบ	ว่า	...,	เวลาที่ใช้ในการท�างาน	เพิ่มขึ้น/ลดลง	
เนื่องจาก	...	สอดคล้องกับ	...	ที่กล่าว/พบ	ว่า	...	
แต่ไม่สอดคล้องกบั	...	ทีก่ล่าว/พบ	ว่า	...,	แรงงาน
ที่ใช้ในการท�างาน	 เพิ่มขึ้น/ลดลง	 เนื่องจาก	 ...	
สอดคล้องกบั	...	ทีก่ล่าว/พบ	ว่า	...	แต่ไม่สอดคล้อง
กับ	 ...	 ที่กล่าว/พบ	 ว่า	 ...,	 ข้อร้องเรียนในการ
ท�างาน	เพิ่มขึ้น/ลดลง	เนื่องจาก	...	สอดคล้องกับ	
...	 ที่กล่าว/พบ	 ว่า	 ...	 แต่ไม่สอดคล้องกับ	 ...	 
ทีก่ล่าว/พบ	ว่า	...,	ต้นทนุเพิม่ขึน้/ลดลง	เนือ่งจาก	
...	 สอดคล้องกับ	 ...	 ที่กล่าว/พบ	 ว่า	 ...	 แต่ไม่
สอดคล้องกับ	...	ที่กล่าว/พบว่า	...	เนื่องจาก	...,	
รูปแบบที่พัฒนาขึ้น	 เป ็นรูปแบบที่ดีและมี
ประสิทธิภาพสูงกว่ารูปแบบเดิม	 เนื่องจากได้
พฒันาขึน้จากความร่วมมอืร่วมใจ	ของผูท้ีเ่กีย่วข้อง	
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มกีารท�างานเป็นทมีอย่างจรงิจงั	เป็นทีย่อมรบัจาก
ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงาน	 สามารถพัฒนาอย่าง 
ต่อเนือ่งโดยไม่เป็นภาระมากนกั	กบัผูป้ฏบิตังิาน/ 
ผู้ให้บริการ	โดยใช้ทรัพยากรที่มีอยู่	สอดคล้องกับ
แนวคิดของ	 R&D	 for	 CSWI	 ที่เน้นการมี 
ส่วนร่วมในการสร้างและพัฒนา	จากผู้ปฏิบัติงาน
ทุกระดับ	ตั้งแต่เริ่มต้น	โดยใช้ทรัพยากรที่มีอยู่.
 กำรน�ำสิ่งที่ได้จำกกำรวิจัย ไปใช้
ประโยชน์
	 ส�าหรบัพืน้ทีว่จิยัและหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง	
สำมำรถน�าแนวคิด	 แนวทาง	 และวิธีการ	 ที่ได้
ด�าเนินการในการวิจัยครั้งนี้	 ไปเป็นบทเรียน
ตัวอย่างของการพัฒนาที่ใช้ทรัพยากรที่มีอยู ่ 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 สามารถน�าไปใช้ในการ
วางแผนและการด�าเนนิงานพฒันาบคุลากร/งาน/
หน่วยงาน/องค์การต่างๆ	 ได้อย่างน่าภาคภูมิใจ	
น�าไปสู ่ความเจริญก้าวหน้า	 ของหน่วยงาน/
องค์การ	อย่างมั่นคง	และยั่งยืน	ยิ่งๆ	ขึ้น
	 ในกำรท�ำวิจัยต่อไป	 ในเรื่องเดิม	 ควร
พัฒนาให้ครอบคลุม	“ตัวชี้วัดผลการด�าเนินงาน”	
ทั้ง	 5	 ด้าน	 คือ	 ด้านปริมาณงาน	 ด้านคุณภาพ 
ของงานและผลการด�าเนินงาน	 ด้านระยะเวลา 
และแรงงานที่ใช้ในการปฏิบัติงาน	 ด้านความ 
พงึพอใจของผูท้ีเ่กีย่วข้อง	และ	ด้านเศรษฐศาสตร์
ของการด�าเนินงาน	 ส�าหรับการท�าวิจัยต่อไปใน
เรื่องใหมค่วรน�าหลักการและวิธีการของการวิจัย
พัฒนาเชิงทดลองนี้	 ไปใช้ในการเพิ่มคุณค่า 
จากสิ่งที่ได้จากการด�าเนินงานในทุกๆ	 กิจกรรม	
โดยใช้แนวคิด	 หลักการ	 และวิธีการ	 ของ	 
Knowledge	Management:	 KM,	 การพัฒนา
ชมุชนอย่างยัง่ยนื,	 และการพัฒนาด้วย	 Public-
Private-Partnership:	 PPP	 เน ้นการใช ้ 
หลักเศรษฐกิจพอเพียง	 ด้วยการบูรณาการจาก 
ทกุภาคส่วนอย่างกลมกลนื
 3.2 ช่วยกันจัดท�าเป็น	“ผลงานเพื่อการ

เผยแพร ่”	 ตามช่องทางและสื่อต ่างๆ	 ของ 
หน่วยงานที่พวกเรามี	 แต่เนื่องจากพวกเรา 
ยังไม่ได้ขอท�าเป็นงานวิจัย	 ยังไม่มี EC	 รองรับ	 
จึงยังไม่สามารถนับเป็นผลงานวิจัยได้
	 3.3	ช่วยกันจัดท�ำให้เป็น	 “งานวิจัย 
ของหน่วยงาน”	 โดยด�าเนินการให้ครบถ้วน 
ตาม	6	กจิกรรมหลกัของการท�าวจิยัตามมาตรฐาน
สากลและตามบริบท	(Context)	ของแต่ละเรื่อง/
พืน้ที	่ทีไ่ด้กล่าวมาแล้ว	ในการนี	้ขอเสนอแนวทาง
กำรเขยีนโครงร่างการวจิยั	(Research	Proposal/
Project)	 เพื่อแก้ปัญหาของหน่วยงาน	 ด้วย
ทรัพยากร	(5Ms)	เท่าที่มีอยู่	ภายใต้สถานการณ์	
บริบท	ข้อจ�ากัด	ของหน่วยงาน	(8-9,12-13)	ดังนี้
 ชื่อโครงกำรวิจัย การพัฒนางาน	 ...	
หน่วยงาน	 ...	 ปี	 2568-2570	 (การวิจัยเพื่อ 
แก้ปัญหา)
 หลักกำรและเหตุผล	 (ความหมาย	
ความเป็นมา	ความส�าคัญ	ปัญหา	การแก้ไข	จาก
อดีต-ปัจจุบัน-อนาคต)
	 งาน	 ...1	 เป็นงานที่ส�าคัญของทุก	…	
เนื่องจาก	 ...2	 ปัญหาที่พบ	 คือ	 ...3 ...4 ...5 
... 6 ...7	 ...	ผลการด�าเนินงาน	...	ของหน่วยงาน	 
...	 ที่ผ่านมา	 ยังไม่ดีเท่าที่ผู้ที่เกี่ยวข้องคาดหวัง 
กล่าวคอื	 ...8 ... 9 ... 10 ... 11 ... 12	 คณะผูว้จิยั 
จงึตัง้ใจทีจ่ะพฒันางานนีใ้ห้ดยีิง่ๆ	ขึน้	ด้วยแนวคดิ	 
หลักการ	 และวิธีการของ	 R2R	 (Routine	 
to	 Research) 13	 และ	 R&D	 for	 CSWI	 
(Research	and	Development	for	Continuous	
and	 Sustainable	Working	 Improvement14 

ที่มีการพิสูจน์แล้วว่า	 สามารถน�ามาประยุกต์ 
ในการพัฒนางานต่างๆ	 ของสถานบรกิารสขุภาพ	
และองค์การต่างๆ	 โดยใช้วิธีการที่ไม่ยุ ่งยาก	
สามารถปฏิบัติได้จริง	 ในบริบทที่มีข้อจ�ากัดมาก
ด้านเวลาและทรพัยากร(15-17)	(เป็นการวจิยัเพือ่แก้
ปัญหาด้วยการพัฒนาต่อเนื่อง)
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 วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย
	 1.	 เพือ่พฒันารปูแบบการด�าเนนิงานใหม่ 
ของงาน.....หน่วยงาน.....ด้วยทรพัยากรเท่าทีม่อียู่
	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบผลการด�าเนินงาน	
ระหว่าง	ก่อน	กบั	หลงั	การน�ารปูแบบใหม่ทีพ่ฒันา
ขึ้น	มาด�าเนินการ	จ�าแนกเป็นรายปี
 วัสดุและวิธีกำร
	 เป็นวิจัยและพัฒนา	 (Research	 and	
Development)(18-19)	 เชิงทดลอง	 แบบกลุ่มเดียว	
วัดผลก่อน-หลัง	 การทดลอง	 หลายครั้ง	 (One	
group,	pre-test	post-test,	time	series	design)	
สิง่ทีใ่ช้ในการทดลอง	(Experimental	Interven-
tion)	 คือ	 รูปแบบการด�าเนินงาน	 (Working	
Model	:	WM)	ทีพ่ฒันาขึน้	น�าไปทดลองทีห่น่วย
งาน.....ในช่วง	1	ตุลาคม	2567	ถึง	30	กันยายน	
2570	โดยมกีารปรบัปรงุเป็นระยะๆ	อย่างต่อเนือ่ง	
 ขั้นตอนในกำรท�ำวิจัย
	 มี	3	ระยะ	(Phases)	คือ
	 1.	 ระยะก่อนการทดลอง	(Pre-Exper-
imental	 Phase)	 โดยการวิเคราะห์รูปแบบการ
ด�าเนนิงาน.....เดมิ	ของพืน้ทีท่ดลอง	วธิกีารด�าเนนิ
งาน	 และ	 ผลการด�าเนินงาน	 ที่ผ่านมา	 ร่วมกับ 
ผูเ้กีย่วข้อง	เพือ่หาจดุหรอืประเดน็	ทีต้่องปรบัปรงุ
แก้ไข	 พร้อมทั้งศึกษาวรรณกรรม	 ทั้งทฤษฎี	 
หลักการ	 นโยบาย	 แผนงาน	 แนวทางการ 
ด�าเนินงาน	 และผลงานวิจัย	 ที่เกี่ยวข้อง	 น�ามา
ประยุกต์เป็นรูปแบบการด�าเนินงานเบื้องต้น	 
(Initial	WM)	ในพื้นที่ทดลอง	
	 2.	 ระยะขณะทดลอง	 (Experimental	
Phase)	โดยการน�ารปูแบบการด�าเนนิงาน	(WM)	
ที่พัฒนาขึ้น	ไปด�าเนินการ	มีการทบทวน	ติดตาม	
ประเมิน	 การด�าเนินงาน	 ผลการด�าเนินงาน	 
และปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น	 เป็นระยะๆ	 แล้ว 
น�าสิง่ทีไ่ด้	มาปรบัปรุงระบบงาน/วธิกีาร	กระบวน
งาน	และวิธีปฏิบัติ	ในการด�าเนินงาน...หน่วยงาน 

.....	 ให้เหมาะสม	 และมีประสิทธิภาพ	 ยิ่งๆ	 ขึ้น	 
ในช่วงเวลาต่อๆ	มา	
	 3.	 ระยะหลงัการทดลอง	(Post-Exper-
imental	Phase)	โดยน�าข้อมูลทั้งหลาย	ที่ได้จาก
การด�าเนินงาน	 มารวบรวม	 วิเคราะห์	 และสรุป	
ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย
 ขั้นตอน และวิธีกำรในกำรสร้ำงและ
พฒันำ รปูแบบกำรด�ำเนนิงำนใหม่	(New	WM)
	 การสร้างและพัฒนารูปแบบการด�าเนิน
งานใหม่	 ด�าเนินการอย่างต่อเนื่อง	 ครบวงจร	
(Complete	cycle)	โดยด�าเนนิการเป็น	4	ขัน้ตอน	
ในแต่ละปี	คือ	
 ขั้นตอนที่ 1.
	 วิเคราะห์รูปแบบการด�าเนินงานเดิม  
ของงาน.....ของพื้นที่ทดลอง	 ในปีที่ผ่านๆ	 มา	 
ร่วมกบัผู้เกี่ยวข้อง	 เพื่อหาจุดหรือประเด็นที่ต้อง
ปรับปรุงแก ้ไข	 ที่ เหมาะสมกับสภาวการณ์ 
ทีเ่กีย่วข้องกบัการด�าเนนิงาน	.....	ของพืน้ทีท่ดลอง	 
ในปีนั้น
 ขั้นตอนที่ 2.
	 ก�าหนดรูปแบบ/ระบบ/วิธีการใหม ่	 
“เบื้องต้น”	 ในปีนั้น	 โดยการน�าทฤษฎีและ 
หลักวิชาการที่เกี่ยวข้อง	ที่	Up	to	date	ร่วมกับ
ข้อมูลที่ได้จากขั้นตอนที่	 1.	 มาประยุกต์	 ในการ
ปรับปรุงกระบวนการด�าเนินงาน	 .....	 ให้ทันสมัย	
สอดคล้องกับบริบทของของพื้นที่ทดลอง	 ด้วย
ทรัพยากรที่มีอยู่	เน้นที่ความเหมาะสม	Practical	
และความมีประสิทธิภาพของการด�าเนินงาน
 ขั้นตอนที่ 3.
	 น�ารูปแบบ/ระบบงาน/วิธีการ	 ใหม่	 
เบือ้งต้น	ทีพ่ฒันาขึน้	ไปด�ำเนนิกำรทดลอง	โดยมี
การติดตาม	ทบทวน	ประเมิน	ผลการด�าเนินงาน	
และปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น	 เป็นระยะๆ	 แล้ว 
น�าผลทีไ่ด้	มาปรบัปรงุระบบงาน/วธิกีาร/กระบวน
งาน	และวธิปีฏบิตั	ิในการด�าเนนิงาน	ให้เหมาะสม
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และมีประสิทธิภาพยิ่งๆ	ขึ้น	ในช่วงเวลาต่อๆ	มา
 ขั้นตอนที่ 4.
	 สรปุผลการด�าเนนิงาน	ด้วยการน�าข้อมลู
ทัง้หลาย	จากขัน้ตอนที	่1	-	3	มารวบรวม	วเิคราะห์	
และสรปุ	เป็นรปูแบบใหม่ของการด�าเนนิงาน	..... 
ที่ได้ผ่านการใช้จริงในพื้นที่ทดลองแล้ว	รวม	 1	ปี	
ที่เป็นผลของการวิจัย	 ตามวัตถุประสงค์การวิจัย	
“ในปีนั้น”	ซึ่งจะด�าเนินการต่อเนื่องไปยังขั้นตอน
ที่	 1	 ของปีต่อไป	 จนครบถ้วนตามวัตถุประสงค์ 
และแผนการด�าเนนิงานทีก่�าหนดไว้	ใน	Proposal
 ประชำกร และกลุ่มตัวอย่ำง
	 ประชากร	 คือ	 “การด�าเนินงานบริการ”	
กลุม่เป้าหมาย	ของงาน	.....	ในช่วง	1	ตลุาคม	2567	
ถึง	 30	 กันยายน	 2570	 ตั้งแต่พบกลุ่มเป้าหมาย	
จนกลุ ่มเป้าหมาย	 ได้รับบริการอย่างถูกต้อง 
เหมาะสม	และครบถ้วนตามมาตรฐาน	รวม	.....	ครัง้	
ใช้ประชากรทั้งหมด	เป็นกลุ่มตัวอย่าง
 เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บข้อมูลกำร
วิจัยและผลกำรวิจัย
	 มี	9	ชิ้น	คือ	
	 1.	 แบบบนัทกึข้อมลูลกัษณะพืน้ฐานของ
พืน้ทีว่จิยั	ตัง้แต่ระยะก่อนการทดลอง	จนเสรจ็สิน้
	 2.		แบบบันทึกข้อมูลพื้นฐานของงำน  
และ	การด�าเนินงาน	.....		หน่วยงาน	.....	
	 3.	แบบบนัทกึการปฏบิตังิานและผลการ
ปฏิบัติงาน	.....		หน่วยงาน	.....	
 4.  แบบสงัเกตกุารปฏบิตังิาน	.....	หน่วย
งาน	 .....	 และสิง่ทีม่ผีลต่อการด�าเนนิงานของงาน	
.....	หน่วยงาน	.....	
	 5.	แบบสอบถามความพึงพอใจและ 
ข้อเสนอแนะ	ของผู้ที่เกี่ยวข้องกับการด�าเนินงาน	
.....	หน่วยงาน	.....	
	 6.	แบบบันทึกกำรประชุมกลุ่มผู้ปฏิบัติ
งาน	 .....	 หน่วยงาน	 .....	 และคณะกรรมการ 
ที่เกี่ยวข้อง	

	 7.		แบบบนัทกึเหตกุำรณ์ทีเ่กีย่วข้องกบั
การด�าเนินงาน	.....	หน่วยงาน	.....	
	 8.	แบบสัมภาษณ์ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการ
ด�าเนินงาน	.....	หน่วยงาน	.....	
	 9.		กล้องถ่ายรูป
	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลการวิจัย
แต่ละชิ้น	 ส่วนใหญ่เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการ 
ด�าเนนิงานของหน่วยงาน	.....	อยูก่่อนแล้ว	ถ้ำเป็น
เครื่องมือที่สร้างขึ้นใหม่	 จะผ่านความเห็นชอบ 
ของคณะกรรมการวิชาการ	 และคณะกรรมการ
บรหิารของหน่วยงาน	 .....	 ในการน�าไปใช้	และ
ต้องมีการติดตามผลการน�าไปใช ้ทุกเดือน 
ในช่วงแรก	 อีกไม่น้อยกว่า	 3	 ครั้ง	 ติดต่อกัน	 
เพื่อการปรับปรุงพัฒนาให้ดีขึ้น	 ไม่เกิดผลเสีย	 
ทั้งทางวิชาการ	จริยธรรม	และการปฏิบัติ
 กำรวิเครำะห์ข้อมูล และสถิติที่ใช้
	 ใช้สถิติเชิงพรรณนา	 (Descriptive	 
Statistics)	 และการวิเคราะห์เนื้อหา	 (Content	
analysis)
 สิ่งที่คำดว่ำจะได้รับจำกกำรวิจัย
	 1.	 ได้รปูแบบ/ระบบงาน/วธิกีารใหม่ของ
การด�าเนนิงาน	.....	หน่วยงาน	.....	ทีไ่ด้ผ่านการน�า
ไปใช้จริงในพื้นที่แล้ว	รวมไม่น้อยกว่า	3	ปี	(>=)
	 2.	 ได้ประสบการณ์ในการด�าเนินงาน
พัฒนางาน	 .....	 หน่วยงาน	 .....	 อย่างต่อเนื่อง	 
รวม	>=3	ปี
	 3.	 ได้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการด�าเนิน
งานและผลการด�าเนินงาน	ในการพัฒนางาน	.....
หน่วยงาน	.....	อย่างต่อเนื่อง	รวม	>=3	ปี
 4. ได้ควำมรู ้จากการปฏิบัติจริง	 ที่
เกี่ยวข้องกับงาน	 .....	 หน่วยงาน	 .....	 ทั้งในด้าน
การวิเคราะห์	 การก�าหนดตัวชี้วัด	 การสร้าง 
เครื่องมือวัดและการวัดผลการด� าเนินงาน	 
การประเมินผล	 การด�าเนินงาน	 และการพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง
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	 5.	 ได ้ความคิดที่ ส ร ้ า งสรรค ์ 	 และ
ประสบการณ์จรงิ	ในการพฒันางานด้วยทรพัยากร
ที่มีอยู่	
	 6.	 ได้ประสบการณ์	 กำรท�ำวิจัยเพื่อ 
กำรแก้ปัญหำอย่างต่อเนื่อง	ในพื้นที่จริง	ที่ได้ท�า 
และเห็นผลจริง
	 สิง่เหล่านี	้สามารถน�าไปใช้เป็นบทเรยีน/
ตัวอย่าง	 ของการพัฒนา	 ที่ใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 สามารถน�าไปใช้ในการ
วางแผนและการด�าเนนิงาน	ในการพฒันาบคุลากร
และงานทั้งหลายของ	 หน่วยงาน	 .....	 ได้อย่าง 
น่าภาคภูมิใจ	 น�าไปสู่ความเจริญก้าวหน้าของ 
หน่วยงาน/องค์การ	ยิ่งๆ	ขึ้น
 กำรทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
กับกำรวิจัย
	 ได ้ทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ ยวข ้อง 
รวม	>	.....	ฉบับ	ใน	3	กลุ่ม	คือ	
	 1.	 วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับงาน	 ..... 
รวม	>		.....	ฉบับ	
	 2.	 วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับปัญหา 
ของงาน	.....	รวม	>	.....	ฉบับ	
	 3.	 วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับระเบียบวิธี
วิจัยที่จะน�ามาใช้ในการท�าวิจัยและการพัฒนา	 
รวม	.....	ฉบับ	
 ระยะเวลำที่ด�ำเนินกำรวิจัย 
	 รวม	 48	 เดือน	 เริ่มตั้งแต่เดือนเมษายน	
2566	ถึงเดือนมีนาคม	2570
 แผนงำนและกจิกรรมกำรด�ำเนนิงำน

วิจัย 
	 ดัง	 Gantt	 chart	 ดังนี	้ (Q	 =	Quarter 
ของปีงบประมาณ)
 งบประมำณที่ใช้ในกำรด�ำเนินงำน
วิจัย 
	 รวม	...	บาท	คือ
	 1.	 หมวดค่าตอบแทน	...	บาท	ได้แก่	....
	 2.	หมวดค่าใช้สอย	...	บาท	ได้แก่	........
	 3.	หมวดค่าสาธารณปูโภค	...	บาท	ได้แก่	
........
	 4.	หมวดค่าใช้จ่ายอื่น	...	บาท	ได้แก่	.... 
	 ในการนี้	ขอเสนอ	 ตัวอย่าง	 การเขียน 
งบประมำณที่ใช้ในการด�าเนินกิจกรรมการวิจัย 
เชิงสร้างสรรค์	(ต่างจากการเขียนขอ	งป.	ทั่วไป)	
เพื่อแก้ปัญหาและพัฒนางาน/หน่วยงาน	 เรื่อง	 
การพัฒนางานปลูกผักปลอดสารพิษอินทรีย ์ 
เชิงบูรณาการ	 เป็นการวิจัย	 R&D	 โดยขอเป็น 
ค่าธรรมเนียมการขอ	 EC,	 ค่าจัดประชุมทีมงาน 
ผู้วิจัย,	 ค่าบันทึกข้อมูล/จัดพิมพ์	 ข้อมูลการวิจัย
และผลการวิจัย,	 ค่าอาหาร/ของว่าง/สถานที่/ 
ในการจดัประชมุฯ,	ค่าจดัท�า/จดัพมิพ์	ผลงานวจิยั
ทั้งฉบับร่าง	 ฉบับปรับปรุง	 ฉบับเต็ม	 ฉบับส่ง 
ผูใ้ห้ทนุ/หน่วยงาน	ฉบบัส่งตพีมิพ์	ฉบบัเผยแพร่/
น�าเสนอผลงาน,	ค่าตพีมิพ์เผยแพร่ผลงานตามสือ่/
ช่องทางต่างๆ,	 ค่าน�าเสนอผลงานในการประชุม
วิชาการ	ตาม	4	หมวด	ที่กล่าวมา	ใน	1	ปี	เป็นเงิน
รวมทั้งสิ้น	......	บาท	ดังนี้	
	 1.	ค่าจดัการประชมุเชงิปฏบิตักิาร	ไม่เกนิ	

 ที่ กิจกรรม ปี ปี ปี ปี ปี ผู้รับ
   2566 2567 2568 2569 2570 ผิดชอบ
	 	 Q3	 Q4	 Q1	 Q2	 Q3	 Q1	 Q2	 Q3	 Q4	 Q4	 Q1	 Q2	 Q3	 Q4	 Q1	 Q2
	 1
 2
 3 
 4
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สัปดาห์ละ	 2	 ครั้ง	 ส�าหรับ	 ทีมวิจัย	 ที่ปรึกษา	 
ผู้ทรงคุณวุฒิและ	Key	person	ในการด�าเนินงาน
ปลูกผักปลอดสารพิษอินทรีย์	 เชิงบูรณาการ	 
ครั้งละ	 ไม่เกิน	 20	 คน	 รวม	 ไม่เกิน	 100	 ครั้ง	 
ดังรายการต่อไปนี้
	 1)	 ค่าอาหารว่าง	ไม่เกิน	25	บาท/คน	
	 2)	ค่าอาหารกล่อง	ไม่เกิน	50	บาท/คน	
	 3)	 ค่าบ�ารุงสถานที่ประชุม	 ไม่เกิน	 200	
บาท/ครั้ง	
	 รวม	ไม่เกิน	1,200	บาท/ครั้ง	รวมทั้งสิ้น 
ไม่เกิน	120,000	บาท
	 2.	 ค่าจัดท�ารายงานการวิจัย	 ไม่เกิน	
10,000	บาท
	 3.	 ค่าจัดท�าผลงานการวิจัย	 Original	
Article:	OA	 ในวารสารวิชาการ	 ไม่เกิน	 5,000	
บาท
	 4.	ค ่ า ใบรับรองจริยธรรมการวิ จั ย	 
(Ethical	 Certificate:	 EC)	 ตามที่จ ่ายจริง	 
ไม่เกิน	3,000	บาท
	 5.	ค่ำจัดกำรอบรมการปลูกผักปลอด
สารพิษอินทรีย์	ส�าหรับ	ผู้สนใจ	ครั้งละ	~	50	คน	
วิทยากร	 ไม่เกิน	 5	 คน	 (รวม	 55	 คน)	 ครั้งละ 
ไม่เกิน	 14,750	 บาท	 รวม	 3	 ครั้ง	 ไม่เกิน 
44,250	บาท	(ผู้เข้าอบรมสมควรจ่ายเอง)
	 6.	ค่าถอดบทเรียนการจัดการอบรม 
การปลูกผักปลอดสารพิษอินทรีย์	 เชิงบูรณาการ	 
ไม่เกิน	20,000	บาท
	 7.	ค ่าน�าเสนอผลงานในการประชุม
วิชาการ	ไม่เกิน	5,000	บาท
	 เป ็นเงินจ�านวนรวมทั้ งสิ้น	 ไม ่ เกิน	 
158,000	บาท	เป็นต้น
 ผู้รับผิดชอบโครงกำรวิจัย 
	 1.	 .............................	หัวหน้าโครงการ	
	 	 ต�าแหน่งงานปัจจุบัน	 หน่วยงาน 
ที่สังกัด	สถานที่ติดต่อสะดวก	โทรศัพท์	 โทรสาร	 

และ	email	
	 	 ประวตักิารศกึษาตัง้แต่วฒุปิรญิญาตรี	
และสาขาที่เชี่ยวชาญพิเศษ
	 2.	 .................................ผู้ร่วมโครงการ	
	 	 ต�าแหน่งงานปัจจุบัน	 หน่วยงาน 
ที่สังกัด	สถานที่ติดต่อสะดวก	โทรศัพท์	 โทรสาร 
และ	email	
	 	 ประวตักิารศกึษาตัง้แต่วฒุปิรญิญาตรี	
และสาขาที่เชี่ยวชาญพิเศษ
	 3.	 .................................ผู้ร่วมโครงการ	
	 	 ต�าแหน่งงานปัจจุบัน	 หน่วยงาน 
ที่สังกัด	สถานที่ติดต่อสะดวก	โทรศัพท์	 โทรสาร 
และ	e-mail	
	 	 ประวตักิารศกึษาตัง้แต่วฒุปิรญิญาตรี	
และสาขาที่เชี่ยวชาญพิเศษ
	 4.	.................................ผู้ร่วมโครงการ	
	 	 ต�าแหน่งงานปัจจุบัน	 หน่วยงาน 
ที่สังกัด	สถานที่ติดต่อสะดวก	โทรศัพท์	 โทรสาร	
และ	email	
	 	 ประวตักิารศกึษาตัง้แต่วฒุปิรญิญาตรี	
และสาขาที่เชี่ยวชาญพิเศษ
	 	 *ข ้อมูลอื่นๆ	 ตามข้อก�าหนดของ
สถาบัน/องค์การ	ที่รับพิจารณาข้อเสนอโครงการ
วิจัย*	

ภำคผนวก
 เครื่องมือที่ ใช ้ ในกำรเก็บข ้อมูล 
กำรวิจัยและผลกำรวิจัย
	 ปรับปรุง	 ทั้งฉบับ	 ให้ถูกต้อง	 ครบถ้วน	
ตามหลกัวชิาการ	และ	สวยงาม	น่าอ่าน	น่าเรยีนรู้
 เอกสำรอ้ำงอิง	 (ของโครงการวิจัย 
เป็นตวัเลขยก	ทีไ่ม่มวีงเลบ็	ต่างจากของบทควำมนี้ 
ที่เป็นตัวเลขยก	มีวงเล็บ)
	 1.		ต�ารา	เรือ่ง	งาน	.....		ปี	พ.ศ.	 .....	ที่	 
Up	to	date	ที่สุด
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	 2.		ต�ารา/แผนยุทธศาสตร์ชาติ	 เรื่อง	 
งาน	.....		ปี	พ.ศ.	.....	ที่	Up	to	date	ที่สุด
	 3.		แผนยุทธศาสตร์ชาติ	 เรื่อง	 งาน	 .....	 
ปี	พ.ศ.	.....	ที่	Up	to	date	ที่สุด
	 4.	 รายงาน/สถิติ 	 ระดับชาติ 	 หรือ	 
ระดบัโลก	ทีเ่กีย่วข้องกบังาน	 .....	 ปี	พ.ศ.	 .....	ที่	 
Up	to	date	ที่สุด		 	
	 5.	 รายงาน/สถิติ	 ที่เกี่ยวข้องกับงาน
หน่วยงาน	.....	ปี	พ.ศ.	.....	ที่	Up	to	date	ที่สุด
	 6-12.	. . . . . . . . . . . . . . . . .	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .	
...................	ปี	พ.ศ.	...
	 13.	Torugsa,	S.	Routine	to	research:	
the	development	of	main	tasks	to	research.	
Rajabhat	 Journal	 of	 Science,	 Humanities	 
&	Social	Sciences,	16(2):	142-155;	2558.
	 14-19.	 .................	 ........................ 
ตามความจริง	ที่เหมาะสม...		
 IV. 	 จัดท�า 	 “ตัวอย ่ าง”	 ของการ 
ด�าเนินงานวิจัยเพื่อแก้ปัญหาของหน่วยงาน 
ที่พวกเราสามารถท�าได ้อย ่างมีประสิทธิผล 
และมีประสิทธิภาพสูง	ที่ไม่ยุ่งและไม่ยาก	รวดเร็ว	
สะดวก	 และผู้ท�ามีความสุข	 เป็นผลงานวิจัยเพื่อ 
แก้ปัญหา	ระดบั 4	คอื	การท�าวจิยัเพือ่การทดลอง
แก้ปัญหา	ที่พวกเราได้ร่วมกันท�าเองกับมือ
 V.	 ช่วยกันขยายผลการท�าวิจัยเพื่อการ
แก้ปัญหา	ไปยงัระดบัทีส่งูขึน้	ด้วยการด�าเนนิงาน
ในสถานการณ์จริง	 คือ	 ระดับ 5	 การท�าวิจัย 
เพือ่การแก้ปัญหาให้ดแีละมปีระสทิธภิาพยิง่ๆ	ขึน้
อย่างยั่งยืน	➔ ระดับ 6	การท�าวิจัยเพื่อเป็นต้น
แบบ	 (Prototype)	 ในการแก้ปัญหา	 ที่ใช้ได้จริง 
ทั่วประเทศ	และ	➔ ระดับ 7	การท�าวิจัยเพื่อการ
แก้ปัญหาสูป่ระโยชน์สขุของมนษุยชาตทิีพ่ร้อมรบั	
Globalization	 ที่มีการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็ว	
อย่างมั่นคง	 ตลอดเวลา	 เน้นให้สามารถน�ามา
ด�าเนนิการในงาน/หน่วยงาน/องค์การของพวกเรา	

อย่างมีประสิทธิผลและมีประสิทธิภาพยิ่งๆ	 ขึ้น	 
ได้ทันที	รวดเร็ว	และทันใจ	

 อภิปราย และสรุป
	 แนวทางและวิธีการในการท�าวิจัยเพื่อ 
แก้ปัญหา	 ด้วยทรัพยากร	 (5Ms)	 เท่าที่มีอยู ่	 
ภายใต้สถานการณ์	บรบิท	ข้อจ�ากดั	ทีเ่ป็นอยูข่อง
แต่ละบุคคล/งาน/หน่วยงาน/องค์การ	 ด้วยการ
ด�าเนินงาน	 5	 ประการ	 (I.-V.)	 ที่กล่าวมานี้	
เป็นการพัฒนางานตามภารกิจหลักสู ่งานวิจัย	
(R2R)(6,8-11)	เชิงบูรณาการ	ด้วย	5Ms	คือ	Man,	
Money,	 Material,	 Management,	 Minute	 
ที่มีอยู่	 เป็นกระบวนการในการท�าให้การท�างาน 
ที่พวกเราท�าอยู ่ทุกๆ	 วัน	 “เป็นผลงานวิจัย” 
ที่ก่อให้เกิดการพัฒนางาน/หน่วยงาน/องค์การ	
อย่างน่าภาคภมูใิจ	และ	พวกเรามคีวามสขุ	ยิง่ๆ	ขึน้	
ตลอดเวลา	 เป็น	 5	 in	 1	 (ท�าเพียง	 1	 แต่ได้ถึง 
5	 อย่าง)	 คือ	 ได้ทั้งการพัฒนางาน	 พัฒนาคน	
พัฒนาองค์การ	 พัฒนาวิชาการ	 และ	 การพัฒนา
ประเทศชาติ	 ไปพร้อมๆ	 กัน	 ถ้าเป็น	 R2R	 แท้ 
และดี	 (R2R2E)(8-10)	 จะเป็นกระบวนการท�างาน
ของ	“ทีมคนดี”	ที่มุ่งมั่นท�างานเพื่องาน	และเพื่อ
ผู้รับบริการ	(ประชาชน)	อย่างเสียสละ	น่าชื่นชม	
เป็นระยะเวลาที่ยาวนานหลายปีติดต่อกัน	จึงเป็น 
การท�าวิจัยเพื่อแก้ปัญหาอย่างต่อเนื่อง	ที่พวกเรา
ทุกคนสามารถท�าได้ทันที	 ตลอดเวลา	 ก่อให้เกิด	
“บคุคล/หน่วยงาน/องค์การ	คณุภาพ”	อย่างยัง่ยนื	
ทุกคนที่ปฏิบัติงาน	 สามารถสร้างสรรค์ผลงาน 
ทางวิชาการ	 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง	 “ผลงานวิจัย”	 
ในทุกๆ	 งานที่แต่ละคนท�า	 น�ามาสู่ความเจริญ
ก้าวหน้าของทั้งบุคลากร	 หน่วยงาน	 องค์การ	 
และประเทศชาติ	อย่างมั่นคงยิ่งๆ	ขึ้น	(ระดับ 5)	
ด้วยการวิจัยเชิงบูรณาการ	ดังภาพที่	2
	 การ	 “พัฒนา”	 งานอย่างต่อเนื่องนี้
เป็นการท�างาน	 ที่มีคุณภาพสูง	 อย่างครบวงจร	
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ตามแต่ละกจิกรรม	ในแต่ละช่วงเวลา	อย่างต่อเนือ่ง	
น�าไปสู่การพัฒนา	 “งาน”	 ที่มั่นคง	 และยั่งยืน	
(Continuous	 &	 Sustainable	 Working	 
Improvement:	 CSWI)	 สมควรน�ามาประยกุต์/ 
ใช้ในการด�าเนินชีวิตของพวกเราทุกคน	 ปลูกฝัง 
ให้เป็น	“คนดีของสังคม”	ที่ใฝ่รู้	ร่วมด้วยช่วยกัน
ในการเพิ่มพูนทักษะของการเรียนรู ้ตลอดชีวิต	
อย่างมจีติสาธารณะ	สูก่ารมคีณุภาพชวีติดถ้ีวนหน้า
อย่างยั่งยืน	ด้วยคติประจ�าใจ	ว่า	“จงท�าให้ดีที่สุด	
และ	 ดีกว่าเดิม	 ที่งานของเรา	 ท�าเดี๋ยวนี้	 และ 

ท�าตลอดไป”(6,8,10)	 นับเป ็นการท�าวิจัยเพื่อ 
แก้ปัญหาอย่างยั่งยืน	(=	ระดับ	6)
 ขอสรุปว่ำ	 การท�าวิจัยเพื่อแก้ปัญหา	 
มุ่งผลผลิต	 (Productivities)	 ที่พึงประสงค์	 คือ	
การพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง	 เป็นการท�า	 “งาน”	
ที่มีคุณภาพสูง	 อย่างครบวงจรและต่อเนื่อง	 
ตามแต่ละช่วงเวลา	 น�าไปสู่การพัฒนา	 ที่มั่นคง	
และยัง่ยนื	พวกเราได้ท�าวจิยัเพือ่แก้ปัญหาในงาน
ของเรา	 มาตั้งแต่วันแรกที่มาท�างานและท�าอย่าง
ตั้งใจ	 ต่อเนื่องมาจนถึงทุกวันนี้	 พวกเราสามารถ

ภำพที่ 2  กำรบูรณำกำร กำรบริหำร/จัดกำร กำรพัฒนำ&แก้ปัญหำ อย่ำงยั่งยืน ในกำรท�ำงำน  
 ด้วย R2R2E
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เขียนผลงาน	 R2R	 แท้และดี	 (R2R2E)(6,8,10)	 

เหล่านี้	 ได้ปีละ	 =	 จ�านวนงานที่พวกเราท�า 
และสามารถท�าต่อไปได้ตลอดเวลา	ตลอดชั่วชีวิต
ของ	“งาน”	ของพวกเรา

 ข้อเสนอแนะ
	 ทกุหน่วยงาน/สถาบนั/องค์การ	สามารถ
น�าเนือ้หาทีน่�าเสนอนี	้ไปเป็นส่วนหนึง่ของแนวคดิ	
หลักการ	 และวิธีการ	 ในการท�า	 พัฒนา	 และ 
แก้ปัญหา	 เกี่ยวกับการท�างานและการท�าวิจัย 
เพื่อแก้ปัญหาของตนได้อย่างเสรี	 จะสามารถ 
ช่วยส่งเสริม	สนับสนุน	และช่วยเหลือ	ให้บุคลากร
ของตน	มคีวามสขุในการท�างานมากขึน้	ได้ผลงาน
วิจัยที่สามารถน�าไปสู่ความเจริญก้าวหน้าของ 
ทั้งตัวบุคลากรเอง	 หน่วยงาน	 องค์การ	 สถาบัน	
และประเทศชาติ	อย่างรวดเร็ว	มั่นคง	และยั่งยืน	
ยิ่ งๆ	 ขึ้น	 ➔	 ประโยชน ์สุขของประชาชน 
และมวลหมู ่มนุษยชาติ	 ในการท�าวิจัยเพื่อ 
แก้ปัญหาระดับที่	7
 แนวทำงและวิธีการ	 ในการด�าเนินงาน	
สามารถท�าได้	6	ทาง	ตาม	“ผู้ต้องการท�า”	คือ	
	 1.	 โดยบคุลากรแต่ละคน	ต้องการท�าเอง	
	 2.	 โดยผู ้บริหารของแต่ละหน่วยงาน
ต้องการท�า	
	 3.	 โดยผู ้บริหารของแต่ละองค์กำร  
(ภาครัฐ	เอกชน	NGOs	และ	ภาคประชาชน)
	 4.	 โดยผู ้บริหารของแต ่ละสถาบัน 
(การศึกษา	วิจัย	การกุศล)	ต้องการท�า
	 5.	 โดยผู ้บริหารของแต ่ละประเทศ  
(นายกรัฐมนตรี	รัฐมนตรี)
		 6.	 โดยผู้บริหารของแต่ละกลุ่มบุคคล	 
ที่ต้องการพัฒนาและมีศักยภาพ	 ในสังคมต่างๆ	
(ใน/นอก	 ประเทศ	 ระหว่างประเทศ	 นานาชาติ	
ฯลฯ)
 วิธีกำร	 ในการด�าเนินงาน	 เสนอให้	 

“ท�า”	ดังนี้	
	 1.	 สร้ำงตัวอย่างจริงที่จับต้องได้ชัดเจน	
ในบรบิทของแต่ละแนวทางการด�าเนนิงานท�าวจิยั
เพื่อแก้ปัญหาของตน	 เน้นงานตามภารกิจหลัก 
ที่ให้บริการ/ดูแล	ประชาชน	หรือ	กลุ่มเป้าหมาย
หลกั	มายาวนาน	>3	ปี	ตดิต่อกนัแล้ว	ไม่น้อยกว่า	
3	 ตัวอย่าง	 ที่มีข้อมูลยืนยันชัดเจน	 เชื่อถือได้	 
ใช้เวลา	~	6	เดือน	จัดเป็นทีมงาน	ครู	ก.
 2. ขยำยผลด้วยหลกัการพฒันางาน/คน	
แบบดาวกระจาย	จาก	ครู	ก.	➔	ครู	ข.	➔	ครู	ค.	
อย่างต่อเนือ่ง	ให้ได้	“ตวัอย่างผลงานวจิยัทีจ่บัต้อง
ได้”	 จากทีมงาน	 ครู	 ก.	 ภายในเวลาอีกไม่เกิน	 
6	 เดือน	 ไม่น้อยกว่า	 2	 ตัวอย่าง	 โดยรายงาน 
ผลการด�าเนินงานและผลงาน	ทั้ง	 1.	 และ	 2.	 ให้ 
ผู้บริหารสูงสุดขององค์การเรา	 และสาธารณะ	
(ประชาชน	 สื่อมวลชน	 และสังคม)	 ได้รับรู ้ 
และชื่นชม	อย่างต่อเนื่อง	อย่างน้อย	ทุก	3	เดือน
 3. ถอดบทเรียน	 ผลการด�าเนินงาน 
และผลงาน	ทัง้	1.	และ	2.	มาจดัท�าระบบและกลไก
ในการท�างาน/ท�าวิจัย	 ของแนวทางและวิธีการ 
ในการท�าวจิยัเพือ่แก้ปัญหาเชงิบรูณาการ	ภายใต้
สถานการณ์	 บริบท	 และข้อจ�ากัดที่มีอยู ่	 ที่มี
ประสิทธิภาพและมีประสิทธิผลสูง	 ด้วย	 R2R2E	
พร้อมตัวอย่างการด�าเนินงานและผลงาน	 ที่ได้ 
ร่วมมือร่วมใจกันในหน่วยงานและกับเครือข่าย 
ในการพัฒนา	 ด้วยกระบวนการ	 KM(6-8)	 รวม 
ระยะเวลา	>4	ปี
 4.  ด�ำเนินกำรและพัฒนำแนวทางและ 
วิธีการในการท�าวิจัยเพื่อแก้ปัญหาเชิงบูรณาการ	
แบบดาวกระจาย	 ของบุคลากร/งาน/หน่วยงาน/
องค์การ	 ของเราให้ดี	 กระทัดรัด	 มีประสิทธิผล 
และมีประสิทธิภาพมากขึ้น	 สามารถพัฒนางาน 
ทั้งหลายของแต่ละบุคคล/งาน/หน่วยงาน	 ใน
องค์การ	(รวมงานวจิยัด้วย)	ทัง้ของบคุลากรแต่ละ
คน/แต่ละทีม	ของผู้ที่บุคลากรผู้นั้นดูแล	และของ
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ผู ้มาใช้บริการ	 รวมทั้งของประชาชนในชุมชน 
ที่ตั้งของหน่วยงาน	 ให้ดียิ่งๆ	 ขึ้น	 อย่างต่อเนื่อง 
และผู้เกี่ยวข้องมีความสุข	ตลอดเวลา	โดยยกย่อง
ชื่นชมผู ้บริหารของแต่ละหน่วยงาน	 ที่ให้การ
สนับสนุน/ส่งเสริม	การด�าเนินงานและการพัฒนา	
(=	Empowerment)
	 5.		ขยำยผล/ต่อยอด	 การด�าเนินงาน 
และการพัฒนาแนวทางและวิธีการในการท�าวิจัย
เพื่อแก้ปัญหาเชิงบูรณาการ	 แบบดาวกระจายฯ	 
ให้ดี	 และมีประสิทธิภาพยิ่งๆ	 ขึ้น	 อย่างต่อเนื่อง	
ตลอดเวลาและตลอดไป	 จนกว่าจะเลิกท�างานนี้	
พร้อมทั้งขยายผลไปยังการท�า	 “งานอื่น”	 อย่าง
ไม่รูจ้บ	ตามแนวทางและวธิกีาร	ในการด�าเนนิงาน	

ทีไ่ด้กล่าวมา	ด้วยความร่วมมอืร่วมใจของพวกเรา
และเครือข่าย	 ด้วยกระบวนการ	KM,	 R2R2E,	
HRD,	 สู่	 Continuous	 Improvement	 เป็น	
Learning	Organization	:	LO	ทีส่ง่างาม	น่าภาค
ภูมิใจ	ตลอดไป	
	 สิ่งที่น�ามาใช้ตลอดเวลา	คือ	การน�าสิ่งที่
ได้จากการด�าเนินงานไปใช้ประโยชน์	(Utilizing	
of	Working	Outcomes)(7-10)	อย่างคุม้ค่ายิง่ๆ	ขึน้	
ต ่อทั้ง	 Customers,	 People,	 Providers,	 
Organization,	 Institute,	 Country,	 Interna-
tional,	Academics,	Social,	และ	Economics	
สู่เป้าหมายการมีคุณภาพชีวิตดีถ้วนหน้าอย่าง
ยั่งยืนของประชาชน/มนุษยชาติ	ตลอดไป
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ผลการด�าเนนิงานการจัดท�าข้อเสนอแผนงาน
หรือโครงการภายใต้พระราชก�าหนดให้อ�านาจ

กระทรวงการคลังกู้เงินเพื่อแก้ไขปัญหาการระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กระทรวงสาธารณสุข

บทคัดย่อ
 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตั้งแต่ ปี 2563 เป็นต้นมา เริ่มมีการแพร่
ระบาดจากต่างประเทศเข้าสู่ประเทศไทย ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชากรไทย และประเทศไทยมีการเตรียม
รบัมอืเพือ่รองรบัการแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ทางด้านสาธารณสขุ และสิง่ทีส่�าคญัคอืความพร้อม
ด้านงบประมาณ เพื่อเตรียมรับมือกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รัฐบาลจึงได้ 
ออกพระราชก�าหนดให้อ�านาจกระทรวงการคลังกู้เงินเพื่อแก้ไขปัญหา เยียวยา และฟื้นฟูเศรษฐกิจและสังคม ที่ได้รับ
ผลกระทบจากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พ.ศ. 2563 และพระราชก�าหนดให้อ�านาจกระทรวง 
การคลงักูเ้งนิเพือ่แก้ไขปัญหาเศรษฐกจิและสงัคมจากการระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 เพิม่เตมิ พ.ศ. 2564 
โดยต้องมีกระบวนการจัดท�าข้อเสนอแผนงานหรือโครงการต้องเป็นไปตามระเบียบส�านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วย 
การด�าเนินการตามแผนงานหรือโครงการภายใต้พระราชก�าหนดให้อ�านาจกระทรวงการคลังกู้เงิน เพื่อแก้ไขปัญหา 
เยียวยา และฟื้นฟูเศรษฐกิจและสังคม ที่ได้รับผลกระทบจากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พ.ศ. 2563 
และระเบียบส�านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการด�าเนินการตามแผนงานหรือโครงการภายใต้พระราชก�าหนดให้อ�านาจ
กระทรวงการคลงักูเ้งนิ เพือ่แก้ไขปัญหาเศรษฐกจิและสงัคมจากการระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 เพิม่เตมิ 
พ.ศ. 2564 ซึง่กระทรวงสาธารณสขุเป็นหน่วยงานรบัผดิชอบหลกั โดยให้หน่วยงานของรฐัทัง้ภายในสงักดัและภายนอก
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จัดท�าข้อเสนอแผนงานหรือโครงการและต้องผ่านรัฐมนตรีเจ้าสังกัดเห็นชอบก่อนจัดส่ง
มายังกระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงสาธารณสุขรวบรวม สรุปภาพรวมพร้อมทั้งจัดท�าความเห็นเสนอรัฐมนตรี
ว่าการกระทรวงสาธารณสุขให้ความเห็นชอบ และส่งไปยังสภาพัฒนาการเศรษฐกิจลังคมแห่งชาติในฐานะ 
ฝ่ายเลขานุการของคณะกรรมการกลั่นกรองการใช้จ่ายเงินกู้ เพื่อเสนอคณะรัฐมนตรีและอนุมัติเป็นล�าดับต่อไป  
ซึง่กระบวนการจดัท�าข้อเสนอแผนงานหรอืโครงการมหีลายขัน้ตอนส่งผลต่อการจดัท�าข้อเสนอแผนงานหรอืโครงการ
มีความล่าช้าและมีผลการใช้จ่ายเงินกู้ล่าช้า ไม่เป็นไปตามระยะเวลาที่ก�าหนด และมีแนวทางแก้ไขปัญหาพร้อมทั้ง 
ข้อเสนอแนะแนวทางเพื่อพัฒนาและต่อยอดการท�างานในครั้งต่อไป ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล  
ทนัต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 หรอืโรคอบุตัใิหม่ได้ทนัท่วงท ีสามารถแก้ไขปัญหา
สุขภาพและเกิดประโยชน์สูงสุดกับประชาชน
ค�าส�าคัญ : พระราชก�าหนด ระเบียบส�านักนายกรัฐมนตรี แผนงานหรือโครงการ คณะกรรมการ เงินกู้ 

โดย  พรรณธิภา ศรีชนะ* 
 ว่าที่ร้อยเอก สายชล  สู่สุข* 

* กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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ผลการดำาเนินงานการจัดทำาข้อเสนอแผนงานหรือโครงการภายใต้พระราชกำาหนดให้อำานาจกระทรวงการคลังฯบ ท ความปริทัศน์

Abstract

 From the situation of the epidemic of the Coronavirus 2019 since 2020, it began to spread  
from abroad into Thailand. affecting the health of the Thai population and Thailand.  
There are preparations to deal with the spread of the Coronavirus Disease 2019 in public health.  
And what is important is budget readiness. to prepare for the situation of the epidemic of viral 
diseases Corona 2019 The government has therefore issued a royal decree authorizing the Ministry  
of Finance to borrow money to solve the problem. and revitalize the economy and society affected  
by the outbreak of the Coronavirus Disease 2019 B.E. 2563 and revitalize the economy and society 
affected by the outbreak of the Coronavirus Disease 2019 B.E. 2563 and the royal decree authorizing 
the Ministry of Finance to borrow money to solve economic and social problems caused  
by the outbreak Of Coronavirus Disease 2019 Addition B.E. 2564 The process for making proposals 
for plans or projects must be in accordance with the Regulations of the Office of the Prime Minister 
on Implementation of Plans or Projects under the Royal Decree on Loan Authorization  
by the Ministry of Finance. to solve problems, heal, and restore the economy and society affected 
 by the outbreak of the Coronavirus Disease 2019, 2020. and regulations of the Office of the Prime 
Minister on the implementation of plans or projects under the Royal Decree on the power  
of the Ministry of Finance to borrow money To solve economic and social problems caused  
by the outbreak of the Coronavirus Disease 2019 Addition B.E. 2564 which the Ministry of Public 
Health is the main responsible agency by allowing government agencies, both within and outside  
the Ministry of Public Health Make proposals for plans or projects and must be approved  
by the Responsible Minister before submitting them to the Ministry of Public Health. and the Ministry 
of Public Health collected Summarize the overview and prepare opinions to submit to the Minister  
of Public Health for approval. and sent to the National Economic Development Council  
as the secretary of the loan expenditure screening committee to be presented to the Cabinet  
and subsequently approved. There are many steps in the preparation of plan or project proposals, 

Performance of the preparation 
of a plan or project proposal Under the Royal 
Decree authorizing the Ministry of Finance 
to borrow money to solve the epidemic 

problem of the Coronavirus Disease 2019, 
Ministry of Public Health

Pantipa Srichana*
Acting Capt. Saichol Susukh*
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ผลการดำาเนินงานการจัดทำาข้อเสนอแผนงานหรือโครงการภายใต้พระราชกำาหนดให้อำานาจกระทรวงการคลังฯ

 บทน�ำ 
 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตั้งแต่ ปี 2563 
เป็นต้นมา เริ่มมีการแพร่ระบาดจากต่างประเทศ
เข้าสู่ประเทศไทย ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของ
ประชากรไทย และประเทศไทยมกีารเตรยีมรบัมอื
เพื่อรองรับการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ทางด้านสาธารณสขุ และสิง่ทีส่�าคญั
คือความพร้อมด้านงบประมาณ รัฐบาลจึงได้ออก
พระราชก�าหนดให้อ�านาจกระทรวงการคลังกู้เงิน
เพื่อแก้ไขปัญหา เยียวยา และฟื้นฟูเศรษฐกิจ 
และสังคม ที่ได้รับผลกระทบจากการระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พ.ศ. 2563(1) และ
พระราชก�าหนดให้อ�านาจกระทรวงการคลังกู้เงิน
เพื่อแก้ไขปัญหาเศรษฐกิจและสังคมจากการ
ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 เพิม่เตมิ 
พ.ศ. 2564(2) โดยการจัดท�าข้อเสนอโครงการ 
ต้องเป็นไปตามระเบียบส�านักนายกรัฐมนตรี 
ว่าด้วยการด�าเนินการตามแผนงานหรือโครงการ
ภายใต้พระราชก�าหนดให้อ�านาจกระทรวงการคลงั
กูเ้งนิ เพือ่แก้ไขปัญหา เยยีวยา และฟ้ืนฟเูศรษฐกจิ
และสังคม ที่ได้รับผลกระทบจากการระบาด 
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พ.ศ. 2563(3) 
และระ เบียบส� านักนายกรั ฐมนตรี ว ่ าด ้ วย 

resulting in delays in the preparation of plan or project proposals and resulting in delayed loan 
payments. not according to the specified period And there are solutions to problems as well  
as suggestions for development and further work in the future. Effectively, effectively, and promptly 
with the situation of the epidemic of the Coronavirus Disease 2019 or emerging diseases. able to solve 
health problems and maximize the benefit of the people 
Keywords : decree, Regulations of the Prime Minister’s Office, work plan or project, Board, loan 

* Strategy and Planning Division, Office of the Permanent Secretary Ministry of Public Health

การด�าเนินการตามแผนงานหรือโครงการภายใต้
พระราชก�าหนดให้อ�านาจกระทรวงการคลังกู้เงิน 
เพื่อแก้ไขปัญหาเศรษฐกิจและสังคมจากการ
ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 เพิม่เตมิ 
พ.ศ. 2564(4) โดยกระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วย
งานที่รับผิดชอบ แผนงานหรือโครงการที่มี
วัตถุประสงค์ทางการแพทย์และสาธารณสุข  
เพื่อแก้ไขปัญหาการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ตามบัญชีท้ายพระราชก�าหนดฯ  
โดยมวีตัถปุระสงค์ เพือ่รองรบัค่าใช้จ่าย ค่าเยยีวยา 
ค่าชดเชย และค่าเสี่ยงภัย ส�าหรับบุคลากรทาง 
การแพทย์และสาธารณสุข เพื่อจัดซื้อจัดหา
อุปกรณ์ทางการแพทย์และสาธารณสุข ยารักษา
โรค วัคซีนป้องกันโรค ห้องปฏิบัติการทาง 
การแพทย์ เพื่อรองรับค่าใช้จ่ายที่จ�าเป็นต่อการ
บ�าบัดรักษา ป้องกัน ควบคุมโรค รวมทั้งการวิจัย
พัฒนาทางการแพทย์และสาธารณสุข เพื่อเตรียม
ความพร้อมด้านสถานพยาบาล ค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล ค่าใช้จ่ายในการกักตัวผู้มีความ
เสี่ยงในการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และ 
เพื่อเตรียมรับมือสถานการณ์ฉุกเฉิน อันเนื่อง 
มาจากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในการเสนอโครงการเพื่อขอใช้จ่ายเงินกู้  
โดยให้หน่วยงานของรัฐทั้งภายในและภายนอก
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สังกัดกระทรวงสาธารณสุขต้องผ่านรัฐมนตรี 
เจ้าสังกัดให้ความเห็นชอบการจัดท�ารายละเอียด
โครงการก่อนจัดส่งมายังกระทรวงสาธารณสุข 
เพื่อรวบรวมและจัดท�าความเห็น ก่อนเสนอ
ส�านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม 
แห่งชาติ ในฐานะเลขานุการของคณะกรรมการ
กลั่นกรองการใช้จ่ายเงินกู้พิจารณาและน�าเสนอ
คณะรัฐมนตรีให้ความเห็นชอบต่อไป 
 การจดัท�าข้อเสนอแผนงานหรอืโครงการ
ภายใต้พระราชก�าหนดให้อ�านาจกระทรวงการคลงั
กู้เงินเพื่อแก้ไขปัญหาการระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็น 
กระบวนการที่มีความส�าคัญเพื่อเตรียมความ
พร้อมด้านงบประมาณ และเตรียมรับมือกับ
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 และเตรียมรับมือโรคอุบัติใหม่  
อบุตัซิ�า้ ทีจ่ะเกดิขึน้ในอนาคต ซึง่เป็นกระบวนการ
ที่ส�าคัญในการขับเคลื่อนงานด้านสาธารณสุข  
และเพื่อแก้ไขปัญหาการแพร่ระบาดของโรค 
ที่ส ่งผลกระทบต่อสุขภาพประชาชน ดังนั้น 
กระบวนการจดัท�าข้อเสนอแผนงานหรอืโครงการ
ภายใต้พระราชก�าหนดให้อ�านาจกระทรวงการคลงั
กู้เงินเพื่อแก้ไขปัญหาการระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019(5) กระทรวงสาธารณสุข  
จึงมีความส�าคัญและการเสนอค�าขอโครงการฯ 
ต้องรวดเร็ว ถูกต้อง ทันต่อสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรค ลดอตัราการเจบ็ป่วย การเสยีชวีติ
ของประชาชนได้อย่างทันท่วงที และลดภาระ 
ค่าใช้จ่ายของหน่วยงานภาครัฐ

 วัตถุประสงค์กำรศึกษำ
 1. เพือ่ศกึษากระบวนการจดัท�าข้อเสนอ
แผนงานหรือโครงการภายใต้พระราชก�าหนดให้

อ�านาจกระทรวงการคลังกู้เงินเพื่อแก้ไขปัญหา 
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 2. เพือ่ศกึษาปัญหาอปุสรรคในการเสนอ
แผนงานหรือโครงการภายใต้พระราชก�าหนดให้
อ�านาจกระทรวงการคลังกู้เงินเพื่อแก้ไขปัญหา 
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
ทั้งหน่วยงานภายในและภายนอกสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 
 3. เพือ่เสนอแนะแนวทางในกระบวนการ
จัดท�าค�าขอโครงการอย ่างมีประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผล ทันต่อสถานการณ์การแพร่ระบาด 
ของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 และเกดิประโยชน์
สูงสุดกับประชาชน

 วิธีกำรศึกษำ   
 การศึกษาครั้ งนี้ เป ็นการศึกษาจาก
เอกสาร และวเิคราะห์ข้อมลูจากการปฏบิตังิานจรงิ
ของผู้เขียนโดยเป็นการศึกษา
     1. กระบวนการจัดท�าข้อเสนอแผนงาน
หรือโครงการภายใต้พระราชก�าหนดให้อ�านาจ
กระทรวงการคลังกู ้เงินเพื่อแก้ไขปัญหาการ 
ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ทัง้ 2 ฉบบั 
ประกอบด้วย ฉบบัที ่1 พระราชก�าหนด ให้อ�านาจ
กระทรวงการคลังกู้เงินเพื่อแก้ไขปัญหา เยียวยา 
และฟื้นฟูเศรษฐกิจและสังคม ที่ได้รับผลกระทบ
จากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
พ.ศ. 2563(1) และฉบับที่ 2 พระราชก�าหนดให้
อ�านาจกระทรวงการคลังกู้เงินเพื่อแก้ไขปัญหา
เศรษฐกจิและสงัคมจากการระบาดของโรคตดิเชือ้
ไวรัสโคโรนา 2019 เพิ่มเติม พ.ศ. 2564(2) 

และระเบียบส�านักนายกรัฐมนตรี ทั้ง 2 ระเบียบ 
ประกอบด้วย 1) ระเบียบส�านักนายกรัฐมนตรี 
ว่าด้วยการด�าเนินการตามแผนงานหรือโครงการ

ผลการดำาเนินงานการจัดทำาข้อเสนอแผนงานหรือโครงการภายใต้พระราชกำาหนดให้อำานาจกระทรวงการคลังฯบ ท ความปริทัศน์
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ภายใต้พระราชก�าหนดให้อ�านาจกระทรวงการคลงั
กูเ้งนิ เพือ่แก้ไขปัญหา เยยีวยา และฟ้ืนฟเูศรษฐกจิ
และสังคม ที่ได้รับผลกระทบจากการระบาด 
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พ.ศ. 2563(3) 
และ 2) ระเบียบส�านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการ
ด�าเนินการตามแผนงานหรือโครงการภายใต้ 
พระราชก�าหนดให้อ�านาจกระทรวงการคลังกู้เงิน 
เพื่อแก้ไขปัญหาเศรษฐกิจและสังคมจากการ
ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 เพิม่เตมิ  
พ.ศ. 2564(4) สนับสนุนข้อมูลเอกสารวิชาการ 
จากส�านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม 
แห่งชาต ิกระทรวงการคลงั และแสดงกระบวนการ
และขั้นตอนการเสนอแผนงานหรือโครงการ  
ภายใต้ พ.ร.ก. เงินกู้ COVID-19 จากกลุ่มแผน
งบประมาณด้านสาธารณสุข กองยุทธศาสตร์ 
และแผนงาน ส�านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ
 2. ปัญหาอุปสรรคในการเสนอแผนงาน
หรือโครงการภายใต้พระราชก�าหนดให้อ�านาจ
กระทรวงการคลัง กู ้เงินเพื่อแก้ไขปัญหาการ
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดย
วิเคราะห์ข้อมูลจากการรวบรวมข้อเสนอแผนงาน
หรือโครงการภายใต้พระราชก�าหนดให้อ�านาจ
กระทรวงการคลงักูเ้งนิเพือ่แก้ไขปัญหาการระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งหน่วยงาน
ภายในสังกัดและภายนอกสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขของหน่วยงานภายในสังกัดและ
ภายนอกสงักดักระทรวงสาธารณสขุ ประกอบด้วย 
กรม หน ่วยงานในก� ากับสั งกัดกระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงกลาโหม กระทรวงการ
อุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม 
กระทรวงคมนาคม กระทรวงมหาดไทย กระทรวง
ยตุธิรรม ส�านกังานต�ารวจแห่งชาต ิสภากาชาดไทย 
และ UHosNet โดยทุกหน่วยงานที่เสนอค�าขอ

ต้องผ่านรัฐมนตรีเจ้าสังกัดให้ความเห็นชอบ 
ก่อนจดัส่งมายงักระทรวงสาธารณสขุ เพือ่รวบรวม 
วิเคราะห์ สรุปภาพรวมและจัดท�าความเห็นเสนอ
ต่อรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ก่อนจัด
ส ่งไปยังส�านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจ 
และสังคมแห่งชาติ ในฐานะฝ่ายเลขานุการของ
คณะกรรมการกลั่นกรองการใช้จ่ายเงินกู้ เพื่อ
เสนอคณะรัฐมนตรีเห็นชอบเป็นล�าดับต่อไป
 3. เสนอแนะแนวทางในกระบวนการ 
จัดท�าค�าขอโครงการอย ่างมีประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผล ทันต่อสถานการณ์การแพร่ระบาด 
ของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 และเกดิประโยชน์
สงูสดุกบัประชาชน

 ผลกำรศึกษำ    
 การศึกษาครั้ งนี้ เป ็นการศึกษาจาก
เอกสาร และวเิคราะห์ข้อมลูจากการปฏบิตังิานจรงิ
ของผู้เขียน โดยขอน�าเสนอผลการศึกษา ดังนี้ 
 1. กระบวนการจัดท�าข้อเสนอแผน
งานหรือโครงการภายใต้พระราชก�าหนดให้
อ�านาจกระทรวงการคลงักูเ้งนิเพือ่แก้ไขปัญหา
การระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 
 กระบวนการหรือขั้นตอนการเสนอแผน
งานหรือโครงการฯ ต้องศึกษาข้อมูลนิยามศัพท์ 
กระบวนการ/ขั้นตอน และผลการศึกษา ราย
ละเอียดดังนี้
 นิยามศัพท์ 
 1.1) การจัดท�าข้อเสนอแผนงานหรือ
โครงการภายใต ้แผนงานหรือโครงการที่มี
วัตถุประสงค์เพื่อแก้ปัญหาการระบาดของโรค 
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หมายความว่า การจัด
รายละเอียดค�าของบประมาณ โดยระบุแผนงาน 
โครงการ กิจกรรม วัตถุประสงค ์  วงเงิน 
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งบประมาณ กลุ ่มเป้าหมาย พื้นที่ด�าเนินงาน  
ความพร้อมของการด�าเนินงาน แผนการด�าเนิน
งาน แผนการใช้งบประมาณ ระยะเวลา ตัวชี้วัด 
ผลส�าเร็จที่มีความชัดเจน ผลที่คาดว่าจะได้รับ  
ให ้มีความสอดคล้องตามข้อเสนอโครงการ 
ภายใต้แผนงานหรือโครงการที่มีวัตถุประสงค์ 
เพื่อแก้ปัญหาการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (ตามท้ายบัญชี พ.ร.ก. เงินกู้) ดังนี้
 พระราชก�าหนดให้อ�านาจกระทรวง 
การคลังกู้เงินเพื่อแก้ไขปัญหา เยียวยา และฟื้นฟู
เศรษฐกิจและสังคม ที่ได ้รับผลกระทบจาก 
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
พ.ศ. 2563(1) (กรอบวงเงิน 45,000 ล้านบาท)  
มีวัตถุประสงค์ 5 แผนงาน ประกอบด้วย 
 แผนงานที่ 1 แผนงานหรือโครงการ 
เพื่อรองรับค่าใช้จ ่าย ค่าเยียวยา ค่าชดเชย  
และค่าเสี่ยงภัยส�าหรับบุคลากรทางการแพทย์ 
และสาธารณสขุ รวมถงึผูม้หีน้าทีเ่กีย่วข้อง ตลอด
จนค่าใช้จ ่ายในการจัดหาผู ้ช�านาญการทั้งใน
ประเทศและต่างประเทศ
 แผนงานที่ 2 แผนงานหรือโครงการ 
เพื่อจัดซื้อจัดหาอุปกรณ์ทางการแพทย์และ
สาธารณสุข ยารักษาโรค วัคซีนป้องกันโรค  
และห้องปฏิบัติการทางการแพทย์
 แผนงานที่ 3 แผนงานหรือโครงการ 
เพื่อรองรับค่าใช้จ่ายที่จ�าเป็นต่อการบ�าบัดรักษา 
ป้องกัน ควบคุมโรค รวมทั้งการวิจัยพัฒนา
ทางการแพทย์และสาธารณสุขเพื่อการฟื ้นฟู 
ด้านสาธารณสุขของประเทศ
 แผนงานที่ 4 แผนงานหรือโครงการ 
เพื่อการเตรียมความพร้อมด้านสถานพยาบาล 
และค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาล และค่าใช้จ่าย
ในการกักตัวผู ้มีความเสี่ยงในการติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 
 แผนงานที่ 5 แผนงานหรือโครงการ 
ด้านสาธารณสุขเพื่อรับมือสถานการณ์ฉุกเฉิน  
อันเนื่องมาจากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 
 พระราชก�าหนดให้อ�านาจกระทรวง 
การคลงักูเ้งนิเพือ่แก้ไขปัญหาเศรษฐกจิและสงัคม
จากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
เพิ่มเติม พ.ศ. 2564(2) (กรอบวงเงิน 30,000 ล้าน
บาท) มีวัตถุประสงค์ 3 แผนงาน ประกอบด้วย  
 แผนงานที่ 1 แผนงานหรือโครงการ 
เพื่อรองรับค ่าใช ้จ ่ายในการจัดหาเครื่องมือ 
และอุปกรณ์ทางการแพทย์ ยารักษาโรค วัคซีน 
และการวจิยั พฒันาและผลติวคัซนีภายในประเทศ
 แผนงานที่ 2 แผนงานหรือโครงการ 
เพื่อปรับปรุงสถานพยาบาลส�าหรับการบ�าบัด
รักษาผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
   แผนงานที่ 3 แผนงานหรือโครงการ 
เพื่อรองรับค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับบุคลากรทางการ
แพทย์และสาธารณสุข
 1.2) พระราชก�าหนด หมายความว่า  
พระราชก�าหนดให้อ�านาจกระทรวงการคลังกู้เงิน
เพื่อแก้ไขปัญหา เยียวยา และฟื้นฟูเศรษฐกิจ 
และสังคมจากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 เพิ่มเติม พ.ศ. 2564
 1.3) โครงการ หมายความว่า แผนงาน
หรือโครงการที่มีวัตถุประสงค์ตามแผนงานหรือ
โครงการทีก่�าหนดไว้ในบญัชท้ีายพระราชก�าหนด
 1.4)  แผนงานหรอืโครงการ หมายความ
ว ่า แผนงานหรือโครงการที่มีวัตถุประสงค ์ 
เพื่อแก้ไขปัญหาการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ตามที่ก�าหนดไว้ในบัญชีท้าย 
พระราชก�าหนด
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 1.5)  เงนิกู ้หมายความว่า เงนิทีก่ระทรวง
การคลังโดยอนุมัติคณะรัฐมนตรี กู้ในนามรัฐบาล
แห่งราชอาณาจักรไทยตามพระราชก�าหนด
 1.6)  คณะกรรมการ หมายความว่า 
คณะกรรมการกลั่นกรองการใช้จ่ายเงินกู ้ตาม 
พระราชก�าหนด
 1.7) หน ่ วยงานเจ ้ าของโครงการ  
หมายความว่า หน่วยงานของรัฐที่คณะรัฐมนตรี
อนุมัติหรือมอบหมายให้ด�าเนินโครงการ
 1.8)  การเสนอโครงการ  เพื่อขอใช้จ่าย
เงินกู้ภายใต้วงเงินในแผนงานหรือโครงการที่ 1  
ให้หน่วยงานของรฐัโดยความเหน็ชอบของรฐัมนตรี
เจ้าสังกัดจัดท�ารายละเอียดโครงการเสนอต่อ
กระทรวงสาธารณสุข เพื่อรวบรวมและจัดท�า 
ความเห็น ก่อนเสนอคณะกรรมการพิจารณา 
 1.9) การติดตามประเมินผลการด�าเนิน
โครงการ หมายความถึง การรายงานผลการใช้
จ่ายเงนิกูต้ามพระราชก�าหนด ให้เป็นไปตามหลกั
เกณฑ์และวิธีการที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการ
คลังก�าหนด โดยความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรี
 1.10) ค�าสั่งแต่งตั้งคณะท�างานติดตาม 
เร่งรัดการด�าเนินงาน และผลการใช้จ่ายเงินกู้ 
หมายความถึง ค�าสั่งแต่งตั้งคณะท�างานติดตาม 
เร่งรัดการด�าเนินงาน และผลการใช้จ่ายเงินกู้  
ภายใต้พระราชก�าหนดให้อ�านาจกระทรวงการคลงั
กูเ้งนิเพือ่แก้ไขปัญหา เยยีวยา และฟ้ืนฟเูศรษฐกจิ
และสังคมที่ได้รับจากการระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรสัโคโรนา 2019 พ.ศ. 2563 และภายใต้พระราช
ก�าหนดให้อ�านาจกระทรวงการคลงักูเ้งนิเพือ่แก้ไข
ปัญหาเศรษฐกิจและสังคมจากการระบาดของ 
โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 เพิม่เตมิ พ.ศ. 2564 
 1.11) การควบคมุ ก�ากบั ตดิตามประเมนิ
ผลตามคณะท�างานติดตามเงินกู้ หมายความถึง 

รวบรวม วเิคราะห์ และสรปุข้อเสนอหรอืโครงการ 
สรปุและเสนอความเหน็ของแผนงานหรอืโครงการ
ที่มีวัตถุประสงค์เพื่อแก้ไขปัญหาการระบาดของ
โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ต่อผูบ้รหิารกระทรวง
สาธารณสุข ก�ากับ ติดตาม ผลการด�าเนินงาน 
ทั้งงวดเงินและงวดงาน ของหน่วยงานทั้งภายใน
และภายนอกกระทรวงสาธารณสุขทุกสัปดาห์  
และเสนอต่อผู ้บริหารกระทรวงสาธารณสุข 
ประจ�าเดือน ประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ทั้งภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข
 กระบวนการและขั้นตอน 
 1) แจ้งเวยีนแนวทางการจดัท�าค�าข้อเสนอ
แผนงานหรอืโครงการมวีตัถปุระสงค์เพือ่แก้ปัญหา
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
ไปยังหน่วยงานภายในสังกัดและภายนอกสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข
 2) หน่วยงานของรัฐที่ประสงค์จะเสนอ
ค�าขอ จัดท�าค�าขอข้อเสนอโครงการภายใต้ 
พระราชก�าหนดฯ เงินกู้ COVID-19 ตามแบบ
ฟอร์มที่สภาพัฒน์ฯ ก�าหนด ประกอบด้วย 
แบบฟอร์ม(5) ดังนี้
 2.1)  แบบฟอร์ม 1 ข้อเสนอโครงการหลกั 
 2.2)  แบบฟอร์ม 2 ข้อเสนอโครงการย่อย
 2.3)  แบบฟอร์มบริหารความเสี่ยง
 2.4)  แบบฟอร์ม ปร.4, 5, 6 (กรณี
โครงการที่มีงบลงทุน ได้แก่ ครุภัณฑ์/ที่ดิน 
และสิ่งก่อสร้าง)
 2.5)  เอกสารแนบอื่นๆ เช่น ใบเสนอ
ราคาคู่เทียบ 3 บริษัท ให้เป็นไปตามระเบียบ
กระทรวงการคลังก�าหนด
 3) หน ่วยงานของรัฐเสนอแผนงาน 
หรือโครงการฯ ต่อหัวหน้าส่วนราชการระดับกรม
หรือเทียบเท่า ลงนามในข้อเสนอโครงการฯ  

ผลการดำาเนินงานการจัดทำาข้อเสนอแผนงานหรือโครงการภายใต้พระราชกำาหนดให้อำานาจกระทรวงการคลังฯ



ปีที่ 46 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2566 วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม40

และเสนอต่อรัฐมนตรีเจ้าสังกัดให้ความเห็นชอบ
ก่อนจัดส่งมายังกระทรวงสาธารณสุข
 4) กระทรวงสาธารณสุข รวบรวม  
ตรวจสอบ วิเคราะห์ สรุปภาพรวมและจัดท�า 
ความเห็น เสนอต่อรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข ให้ความเห็นชอบก่อนจัดส่งไปยัง 
สภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  
ในฐานะฝ ่ายเลขานุการของคณะกรรมการ 
กลั่นกรองการใช้จ่ายเงินกู้
 5) ประชุมคณะอนุกรรมการกลั่นกรอง
การใช้จ่ายเงินกู้
 6) ประชุมคณะกรรมการกลั่นกรอง 
การใช้จ่ายเงินกู้
 7) ฝ่ายเลขานุการของคณะกรรมการ 
กลัน่กรองการใช้จ่ายเงนิกู ้สภาพฒันาการเศรษฐกจิ
และสังคมแห่งชาติ เสนอต่อคณะรัฐมนตรีเพื่อให้
ความเห็นชอบและอนุมัติ
 8) เมื่ อคณะรั ฐมนตรี เห็นชอบแล ้ว  
สภาพัฒน์ฯ แจ้งเจ้าของแผนงานหรือโครงการ 
เพื่อบันทึกในระบบ eMENSCR
 9) ส�านักงบประมาณ กระทรวงการคลัง 
แจ้งจัดสรรงบประมาณไปยังหน่วยงาน
 10) ส�านักงานบริหารหนี้สาธารณะ 
รับทราบผลการอนุมัติแผนงานหรือโครงการ  
เพื่อเป็นฐานข้อมูลในการก�ากับติดตามผลการ
ด�าเนนิงานและผลการใช้จ่ายเงนิกูเ้ป็นล�าดบัต่อไป 
 กระบวนการและขั้นตอนการเสนอค�าขอ
แผนงานหรือโครงการ(5) ภายใต้พระราชก�าหนด
ให้อ�านาจกระทรวงการคลังกู้เงินเพื่อแก้ไขปัญหา 
เยียวยา และฟื้นฟูเศรษฐกิจและสังคมที่ได้รับ 
จากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
พ.ศ. 2563 และภายใต้พระราชก�าหนดให้อ�านาจ
กระทรวงการคลงักูเ้งนิ เพือ่แก้ไขปัญหาเศรษฐกจิ

และสังคมจากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 เพิ่มเติม พ.ศ. 2564 รายละเอียด             
ดังแผนภาพที่ 1 
 จากกระบวนการและขั้นตอนการเสนอ
แผนงานหรือโครงการ ภายใต้ พ.ร.ก. เงินกู ้  
COVID-19 สรุปผลการด�าเนินงานการจัดท�า 
ข้อเสนอแผนงานหรือโครงการภายใต้พระราช
ก�าหนดให้อ�านาจกระทรวงการคลงักูเ้งนิเพือ่แก้ไข
ปัญหาการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 กระทรวงสาธารณสุข สรุปรายละเอียดเรียง
ตามหัวข้อ ดังนี้
 1) ผลการด�าเนินงานข้อเสนอแผนงาน
หรือโครงการภายใต้พระราชก�าหนดให้อ�านาจ
กระทรวงการคลังกู้เงิน เพื่อแก้ไขปัญหา เยียวยา 
และฟื ้นฟูเศรษฐกิจและสังคมที่ได้รับจากการ
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พ.ศ. 
2563(1) (กรอบวงเงิน 45,000 ล้านบาท) พบว่า  
มีหน่วยงานที่เสนอค�าขอภายใต้ พ.ร.ก. เงินกู้ 
COVID-19 ทั้งหน่วยงานภายในและภายนอก
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ประกอบด ้วย 
กระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงกลาโหม กระทรวง
การอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม 
กระทรวงคมนาคม กระทรวงมหาดไทย ส�านกังาน
ต�ารวจแห่งชาติ สภากาชาดไทย และ UHosNet 
เสนอค�าขอรวมทั้งสิ้น จ�านวน 234 โครงการ 
วงเงินรวมทั้งสิ้น 51,818.59 ล้านบาท ซึ่งเกิน 
กรอบวงเงิน เนื่องจากมีการแพร่ระบาดเป็นวง
กว้าง จึงมีความจ�าเป็นต้องเสนอวงเงินเพิ่ม และ
เกินกรอบวงเงินที่ก�าหนด จ�าแนกเป็นหน่วยงาน
ในสงักดักระทรวงสาธารณสขุจ�านวน 41 โครงการ 
วงเงิน 43,778.88 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 84.48 
และหน่วยงานนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
จ�านวน 193 โครงการ วงเงิน 8,040.07 ล้านบาท 

ผลการดำาเนินงานการจัดทำาข้อเสนอแผนงานหรือโครงการภายใต้พระราชกำาหนดให้อำานาจกระทรวงการคลังฯบ ท ความปริทัศน์
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แผนภาพที่ 1 แสดงกระบวนการและขั้นตอนการเสนอแผนงานหรือโครงการ ภายใต้ พ.ร.ก.  
   เงินกู้ COVID-19(6)

เมื่อรัฐมนตรีเจ้าสังกัดเห็นชอบแล้ว ให้จัดส่งมายังกระทรวงสาธารณสุข

หน่วยงานของรัฐจัดท�าค�าขอข้อเสนอโครงการภายใต้ พ.ร.ก. เงินกู้ COVID-19

เสนอต่อหัวหน้าส่วนราชการระดับกรมหรือเทียบเท่า ลงนามในข้อเสนอโครงการ (แบบฟอร์ม 1/แบบฟอร์ม 2)

เสนอรัฐมนตรีเจ้าสังกัดเห็นชอบ

กระทรวงสาธารณสุข รวบรวม และจัดท�าความเห็น

เสนอรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขลงนามเห็นชอบ

เสนอไปยังส�านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
ในฐานะเลขานุการคณะกรรมการกลั่นกรองการใช้จ่ายเงินกู้

ประชุมคณะอนุกรรมการกลั่นกรองการใช้จ่ายเงินกู้

ประชุมคณะกรรมการกลั่นกรองการใช้จ่ายเงินกู้

เสนอคณะรัฐมนตรีให้ความเห็นชอบ

เมื่อคณะรัฐมนตรีเห็นชอบแล้ว
1.สภาพัฒน์ฯ แจ้งเจ้าของ แผนงาน/โครงการ เพื่อบันทึกข้อมูลในระบบ eMENSCR

2. ส�านักงบประมาณ/ส�านักงานบริหารหนี้สาธารณะ กระทรวงการคลัง จัดสรรงบประมาณให้กับหน่วยรับงบประมาณ

ที่มา : กลุ่มแผนงบประมาณด้านสาธารณสุข กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

กระบวนการและขั้นตอนการเสนอแผนงานหรือโครงการ ภายใต้ พ.ร.ก. เงินกู้ COVID-19

ผลการดำาเนินงานการจัดทำาข้อเสนอแผนงานหรือโครงการภายใต้พระราชกำาหนดให้อำานาจกระทรวงการคลังฯ
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คิดเป็นร ้อยละ 15.52 และได้รับการอนุมัติ 
รวมทั้งสิ้น จ�านวน 52 โครงการ วงเงินรวมทั้งสิ้น 
63,431.98 ล้านบาท ประกอบด้วย หน่วยงาน 
ในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ จ�านวน 23 โครงการ 
วงเงิน 62,781.41 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 98.97 
และหน่วยงานนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
จ�านวน 29 โครงการ วงเงิน 650.57 ล้านบาท  
คิดเป็นเป็นร้อยละ 1.03 ดังตารางที่ 1
 2) ผลการด�าเนินงานข้อเสนอแผนงาน
หรือโครงการภายใต้พระราชก�าหนดให้อ�านาจ
กระทรวงการคลังกู้เงินเพื่อแก้ไขปัญหาเศรษฐกิจ
และสังคมจากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 เพิม่เตมิ พ.ศ. 2564(2) (กรอบวงเงนิ 
30,000 ล้านบาท) พบว่า มหีน่วยงานทีเ่สนอค�าขอ
ภายใต้ พ.ร.ก. เงินกู้ COVID-19 ทั้งหน่วยงาน
ภายในและภายนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ประกอบด้วย กระทรวงสาธารณสุข กระทรวง
กลาโหม กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ 
วจิยัและนวตักรรม กระทรวงมหาดไทย กระทรวง
ยุติธรรม ส�านักงานต�ารวจแห ่งชาติ  และ
สภากาชาดไทย รวมทัง้สิน้ จ�านวน 203 โครงการ 
วงเงินรวมทั้งสิ้น 49,266.57 ล้านบาท ประกอบ
ด้วย หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
จ�านวน 16 โครงการ วงเงิน 38,501.12 ล้านบาท 
คิดเป็นร้อยละ 78.15 และหน่วยงานนอกสังกัด
กระทรวงสาธารณสขุ จ�านวน 187 โครงการ วงเงนิ 
10,765.45 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 21.85 และ 
ได้รับการอนุมัติ รวมทั้งสิ้นจ�านวน 45 โครงการ 
วงเงินรวมทั้งสิ้น 221,542.74 ล้านบาท ประกอบ
ด้วย หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
จ�านวน 30 โครงการ วงเงิน 218,922.41 ล้านบาท 
คิดเป็นร้อยละ 98.82 และหน่วยงานนอกสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข จ�านวน 15 โครงการ  

วงเงิน 2,613.33 ล้านบาท คิดเป็นเป็นร้อยละ 1.18 
ดังตารางที่ 2
 2. ปัญหาอุปสรรคในการเสนอแผน
งานหรือโครงการภายใต้พระราชก�าหนดให้
อ�านาจกระทรวง การคลงักูเ้งนิเพือ่แก้ไขปัญหา
การระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 
 จากกระบวนการจัดท�าค�าขอข้อเสนอ
แผนงานหรือโครงการ ภายใต้ พ.ร.ก. เงินกู ้  
COVID-19 ทั้ง 2 ฉบับ พบว่า มีปัญหาอุปสรรค
จากการด�าเนินงาน ดังนี้ 
 2.1) เนื่องจากการแพร่ระบาดของการ
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งเป็นโรคอุบัติใหม่  
ส่งผลให้การเตรียมความพร้อมในการรับมือ 
กับสถานการณ์การแพร่ระบาดยังไม่ทันท่วงที  
โดยเฉพาะขั้นตอนการเสนองบประมาณภายใต้ 
พ.ร.ก. เงินกู ้ COVID-19 ตามแบบฟอร์มที่
ส�านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม 
แห่งชาตกิ�าหนด ยงัไม่มคีวามสอดคล้องสถานการณ์ 
มีการปรับแก้ไขแบบฟอร์มและเนื้อหาโครงการ 
ส่งผลให้น�าส่งและเสนอค�าขอจึงมีความล่าช้า
 2.2) ทุกหน่วยงานที่เสนอค�าขอภายใต้ 
พ.ร.ก. เงนิกู ้COVID-19 ต้องเสนอผ่านรฐัมนตรี
เจ้าสังกัดให้ความเห็นก่อนจัดส่งมายังกระทรวง
สาธารณสุข ซึ่งการเสนอแฟ้มหรือเอกสาร
โครงการต่อผูบ้รหิารแต่ละกระทรวงหลายขัน้ตอน 
และขึ้นอยู่กับบริบทของแต่ละพื้นที่ ไม่สามารถ
ควบคุมได้ 
 2.3) บางโครงการมีรายการครุภัณฑ์
ราคาสูง ขนาดใหญ่ ส ่วนมากน�าเข ้าจาก 
ต่างประเทศ ท�าให้กระบวนการในการด�าเนินงาน
ต้องใช้เวลานาน ทั้งการเตรียมพื้นที่ การติดตั้ง 
การเบิกจ่ายงบประมาณต้องเบิกหลังจากการ 
ส่งมอบและตรวจรับแล้วเสร็จ ท�าให้การเบิกจ่าย

ผลการดำาเนินงานการจัดทำาข้อเสนอแผนงานหรือโครงการภายใต้พระราชกำาหนดให้อำานาจกระทรวงการคลังฯบ ท ความปริทัศน์
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แผนงาน วงเงินค�าขอ วงเงินอนุมัติ
(หน่วย : (หน่วย : 
ล้านบาท) ล้านบาท)

รวมทั้งสิ้น 51,818.95 63,431.98
แผนงานที่ 1 : แผนงานหรือโครงการเพื่อรองรับค่าใช้จ่าย ค่าเยียวยา ค่าชดเชย 11,359.89 6,301.84

และค่าเสี่ยงภัยส�าหรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข รวมถึงผู้มีหน้าที่

เกี่ยวข้อง ตลอดจนค่าใช้จ่ายในการจัดหาผู้ช�านาญการทั้งในประเทศและต่างประเทศ

แผนงานที่ 2 : แผนงานหรือโครงการเพื่อจัดซื้อจัดหาอุปกรณ์ทางการแพทย์ 7,398.71 15,328.06

และสาธารณสุข ยารักษาโรค วัคซีนป้องกันโรค และห้องปฏิบัติการทางการแพทย์

แผนงานที่ 3 : แผนงานหรือโครงการเพื่อรองรับค่าใช้จ่ายที่จ�าเป็นต่อการบ�าบัดรักษา 10,921.20 30,360.86

ป้องกัน ควบคุมโรค รวมทั้งการวิจัยพัฒนาทางการแพทย์และสาธารณสุข

เพื่อการฟื้นฟูด้านสาธารณสุขของประเทศ

แผนงานที่ 4 : แผนงานหรือโครงการเพื่อการเตรียมความพร้อมด้านสถานพยาบาล 18,477.52 9,815.36

และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล และค่าใช้จ่ายในการกักตัวผู้มีความเสี่ยง

ในการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

แผนงานที่ 5 : แผนงานหรือโครงการด้านสาธารณสุขเพื่อรับมือสถานการณ์ฉุกเฉิน 3,661.63 1,625.86

อันเนื่องมาจากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

ตารางที่ 1 แสดงวงเงินค�าขอและวงเงินอนุมัติ กรอบวงเงิน 45,000 ล้านบาท จ�าแนกเป็น 
  รายแผนงาน (บัญชีท้าย พ.ร.ก. เงินกู้)(7)

แผนงาน วงเงินค�าขอ วงเงินอนุมัติ
(หน่วย : (หน่วย :
ล้านบาท) ล้านบาท)

รวมทั้งสิ้น 49,266.57 221,542.74
แผนงานที่ 1 : แผนงานหรือโครงการเพื่อรองรับค่าใช้จ่ายในการจัดหาเครื่องมือ 44,753.45 207,353.21

และอุปกรณ์ทางการแพทย์ ยารักษาโรค วัคซีน และการวิจัย พัฒนาและผลิต

วัคซีนภายในประเทศ

แผนงานที่ 2 : แผนงานหรือโครงการเพื่อปรับปรุงสถานพยาบาลส�าหรับการบ�าบัด 933.12 7.45

รักษาผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

แผนงานที่ 3 : แผนงานหรือโครงการเพื่อรองรับค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับบุคลากร 3,580.00 14,182.08

ทางการแพทย์และสาธารณสุข

ตารางที่ 2 แสดงวงเงินค�าขอและวงเงินการอนุมัติ กรอบวงเงิน 30,000 ล้านบาท จ�าแนก 
  เป็นรายแผนงาน (บัญชีท้าย พ.ร.ก. เงินกู้)(7)

ผลการดำาเนินงานการจัดทำาข้อเสนอแผนงานหรือโครงการภายใต้พระราชกำาหนดให้อำานาจกระทรวงการคลังฯ
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งบประมาณมีความล่าช้า
 2.4) สถานการณ์การระบาดของโรคตดิ
เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ส่งผลกระทบต่อการด�าเนนิ
โครงการฯ เนื่องจากรัฐบาลต้องออกมาตรการ
เคร่งครัดเพื่อควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 งดกิจกรรมต่างๆ ที่ก่อให้เกิด
ความเสี่ยงทั้งการก่อสร้างหรือปรับปรุงอาคาร
สถานที่ ต้องมีการควบคุมอย่างเคร่งครัด ส่งผล 
ต่อการด�าเนนิการ อาจท�าให้เกดิความล่าช้าในบาง
ขั้นตอน
 2.5) กระบวนการและขัน้ตอนการเสนอ
ค�าขอภายใต้ พ.ร.ก.เงินกู้ COVID-19 หลาย 
ขั้นตอน ซึ่งแต่ละขั้นตอนใช้ระยะเวลานานในการ
พิจารณา ส่งผลให้บางรายการส่งมอบไม่ทันกับ
การระบาดของโรค และมผีลกระทบต่อการควบคมุ 
ป้องกัน รักษาโรค ท�าให้ในบางพื้นที่ต้องเร่ง
พจิารณาด�าเนนิการโดยใช้งบจากแหล่งอืน่ไปแล้ว 
ส่งผลให้ต้องคืนงบประมาณเงินกู้ในบางรายการ
 3. เสนอแนะแนวทางในกระบวนการ 
จัดท�าค�าขอโครงการอย่างมีประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผล ทันต่อสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
และเกิดประโยชน์สูงสุดกับประชาชน
 จากปัญหา/อุปสรรค มีข้อเสนอแนะแนว
ทางในกระบวนการจัดท�าโครงการฯ การเตรียม
การและรบัมอืกบัภาวะฉกุเฉนิในอนาคต กระทรวง
สาธารณสุขควรเตรียมตัวในด้านการบริหาร
จัดการด ้านทรัพยากรบุคคล งบประมาณ  
และสิ่ งของ ให ้มีความเพียงพอ พร ้อมใช ้  
เกิดประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และมีความคุ้มค่า 
โดยมีแนวทาง ดังนี้
 1) ลดกระบวนการและขัน้ตอนการเสนอ
ค�าขอข้อเสนอแผนงานหรอืโครงการ ภายใต้ พ.ร.ก. 

เงินกู้ COVID-19 ให้น้อยลง และใช้มาตรการ
ประหยดักระดาษ โดยใช้รปูแบบอเิลก็ทรอนกิส์
 2) บริหารจัดการด้านทรัพยากรบุคคล 
ให้เพียงพอในการเตรียมรับมือกับสถานการณ์
ฉุกเฉิน ทั้งส่วนกลางเพื่อจัดท�ามาตรการต่างๆ 
และส่วนภูมิภาคส�าหรับให้การบริการแบบเชิงรุก
เพื่อประชาชน
 3) บริหารจัดการด้านงบประมาณ ให้
กระจายตวัลงพืน้ทีอ่ย่างเพยีงพอเพือ่แก้ไขปัญหา
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
หรือโรคอุบัติใหม่
 4) บริหารจัดการด้านการจัดซื้อ/จัดหา 
วัคซีน ยารักษาโรค รวมทั้งวัสดุ อุปกรณ์ ทางการ
แพทย์และสาธารณสุขให้เพียงพอ พร้อมใช้
 5) แจ้งเวียนแนวทาง มาตรการส�าคัญ
ของกระทรวงสาธารณสุข ระเบียบของกรมบัญชี
กลาง และระเบียบส�านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วย 
การด�าเนินการตามแผนงานหรือโครงการภายใต้
พระราชก�าหนดให้อ�านาจกระทรวงการคลังกู้เงิน 
เพื่อแก้ไขปัญหา เยียวยา และฟื้นฟูเศรษฐกิจ 
และสังคม ที่ได้รับผลกระทบจากการระบาด 
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พ.ศ. 2563  
และระ เบียบส� านักนายกรั ฐมนตรี ว ่ าด ้ วย 
การด�าเนินการตามแผนงานหรือโครงการภายใต้
พระราชก�าหนดให้อ�านาจกระทรวงการคลัง 
กู ้ เงิน เพื่อแก้ไขปัญหาเศรษฐกิจและสังคม 
จากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
เพิ่มเติม พ.ศ. 2564 อย่างเคร่งครัด
 6) ก�ากับ ติดตาม การด�าเนินงานและ 
การใช้จ่ายเงินกู้ เป็นรายสัปดาห์ และรายเดือน 
พร้อมทัง้สรปุผลการด�าเนนิงานและผลการใช้จ่าย
เงินกู ้ เสนอผู ้บริหารกระทรวงสาธารณสุข  
เพื่อให้การใช้จ่ายมีความคุ้มค่า เกิดประสิทธิภาพ 
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และประสิทธิผล 

 อภิปรำยผล     
 จากการศึกษาเรื่อง ผลการด�าเนิน
งานการจัดท�าข้อเสนอแผนงานหรือโครงการภาย
ใต้พระราชก�าหนดให้อ�านาจกระทรวงการคลัง 
กู้เงินเพื่อแก้ไขปัญหาการระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 กระทรวงสาธารณสุข พบว่า 
 1. กระบวนการและขั้นตอนการจัดท�า 
ข้อเสนอแผนงานหรือโครงการภายใต้พระราช
ก�าหนดให้อ�านาจกระทรวงการคลงักูเ้งนิเพือ่แก้ไข
ปัญหาการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 กระทรวงสาธารณสุข ต้องเป็นไปตาม
แนวทางขั้นตอนของสภาพัฒนาการเศรษฐกิจ 
และสังคมแห่งชาติ ในฐานะฝ่ายเลขานุการ 
ของคณะกรรมการกลั่นกรองการใช้จ่ายเงินกู ้
ก�าหนด โดยกระบวนการและขั้นตอนต้องมีความ
ถูกต้อง เป็นไปตามกฎระเบียบ ข้อบังคับทาง
กฎหมาย และหลักเกณฑ์ของกระทรวงการคลัง  
มีความโปร่งใส ตรวจสอบได้ และการด�าเนิน
โครงการสามารถแก้ไขปัญหาของการแพร่ระบาด
ของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ได้โดยตรง และ
เกิดประโยชน์สูงสุดกับประชาชน ซึ่งกระบวนการ
เสนอแผนงานหรือโครงการมีหลายขั้นตอน  
ส่งผลกระทบต่อการเสนอโครงการของหน่วยงาน
ทัง้ภายในและภายนอกสงักดักระทรวงสาธารณสขุ
ล่าช้าแล้วไปด้วย ประกอบกับกระบวนการและ 
ขั้นตอนการเสนอโครงการแต่ละหน่วยงานมี 
ความแตกต่างกัน 
 2.  ในส ่วนของป ัญหาและอุปสรรค 
การจัดท�าข้อเสนอแผนงานหรือโครงการภายใต้
พระราชก�าหนดให้อ�านาจกระทรวงการคลังกู้เงิน

เพื่อแก้ไขปัญหาการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ทั้งหน่วยงานภายในสังกัดและ
ภายนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขส่วนใหญ่ 
เกิดจากขั้นตอนหรือล�าดับการเสนอโครงการฯ 
มีหลายขั้นตอนส่งผลให้เกิดความล่าช้าไม่เป็นไป
ตามวันเวลาที่ก�าหนด ซึ่งเป็นปัญหาที่ไม่สามารถ
ควบคมุได้ ประกอบกบัการเสนอโครงการต้องผ่าน
รัฐมนตรีเจ้าสังกัดให้ความเห็นชอบก่อนจัดส่ง
มายังกระทรวงสาธารณสุข เพื่อรวบรวมและสรุป
เป็นล�าดับต่อไป 
 3.  ควรมแีนวทางเพือ่แก้ไขปัญหา โดยมี
การปรับลดขั้ นตอนการเสนอโครงการลง 
รวมทั้งช่องทางการเสนอโครงการควรเป็นแบบ
อเิลก็ทรอนกิส์ เพือ่ความรวดเรว็ ทนัต่อสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 
หรอืโรคอบุตัใิหม่ได้ทนัท่วงท ี ประกอบกบัการได้
เรียนรู้กระบวนการท�างานพร้อมทั้งกระบวนการ
แก้ไขปัญหาของหน่วยงานนอกสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข และมีการบูรณาการกันระหว่าง
กระทรวงซึง่ใช้กระบวนการท�างานเป็นทมี (Team 
Work) และน�าไปสู ่ความส�าเร็จ สิ่งส�าคัญคือ 
สามารถน�าผลการด�าเนินงานการจัดท�าข้อเสนอ
แผนงานหรือโครงการภายใต้พระราชก�าหนดให้
อ�านาจกระทรวงการคลังกู้เงินเพื่อแก้ไขปัญหา 
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
กระทรวงสาธารณสุข ในครั้งนี้ เพื่อเป็นแนวทาง
พร้อมทั้งพัฒนาและต่อยอดการท�างานในครั้ง 
ต่อไป ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล  
ทันต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคอุบัติใหม่ได้ทันท่วงที 
สามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพและเกิดประโยชน์
สูงสุดกับประชาชน
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 ข้อเสนอแนะ
 ในอนาคตข้างหน้าถ้ามีการแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคอุบัติ
ใหม ่กับประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข 
ควรตระหนักและให้ความส�าคัญ พร้อมรับมือกับ
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค โดยต้องมี
ความพร้อมทางด้านบุคลากรทางการแพทย์  
ความพร้อมด้านวัสดุ อุปกรณ์ทางการแพทย์และ
สาธารณสุข และสิ่งส�าคัญคือ ความพร้อมด้านงบ
ประมาณ มเีพยีงพอหรอืไม่ ดงันัน้ควรให้ข้อเสนอ
แนะในการด�าเนินงานที่ส�าคัญครั้งต่อไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ ดังนี้
 1.  ลดขั้นตอนการเสนอค�าขอแผนงาน
หรอืโครงการ เพือ่ความรวดเรว็ ทนัต่อสถานการณ์
ของการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 และพร้อมรับมือต่อโรคอุบัติใหม่ 
 2.  น�าเทคโนโลยีสารสนเทศมาช่วย 
ในการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น (ผ่าน

ระบบงบประมาณอิเล็กทรอนิกส์และระบบอื่นๆ  
ที่เกี่ยวข้อง) เพื่อพัฒนาทักษะบุคลากรผู้จัดท�า 
ค�าของบประมาณ ให้มีศักยภาพมีความสามารถ
ในการบริหารงานคุณภาพ ได้ตั้งแต่ขั้นตอน 
การวางแผนงาน (Plan) น�าไปปฏิบัติ (Do) 
ระหว่างการปฏบิตักิด็�าเนนิการตรวจสอบ (Check) 
พบปัญหาก็ท�าการแก้ไขหรือปรับปรุง (Action) 
ตามวงจร PDCA เพื่อการปรับปรุงและพัฒนา 
งานอย่างต่อเนื่อง และเพื่อความรวดเร็วทันต่อ
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 และโรคอุบัติใหม่ 
 3. จัดท�าคู ่มือ/แนวทางปฏิบัติในการ 
จดัท�าค�าขอข้อเสนอแผนงานหรอืโครงการ ภายใต้ 
พ.ร.ก. เงินกู ้ COVID-19 ส�าหรับเจ้าหน้าที่ 
ให้เป็นไปตามระเบียบส�านักนายกรัฐมนตรีฯ  
อย่างเคร่งครัด มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล 
และเกิดประโยชน์สูงสุดกับประชาชน
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ผลการดำาเนินงานการจัดทำาข้อเสนอแผนงานหรือโครงการภายใต้พระราชกำาหนดให้อำานาจกระทรวงการคลังฯ

5. ส�านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ. เอกสารที่เกี่ยวข้องกับการด�าเนินการตาม “พ.ร.ก.  
  กู ้เงินฯ 1 ล้านล้านบาท และ พ.ร.ก. กู้เงินฯ 5 แสนล้านบาท” [อินเทอร์เน็ต]. 2566 [เข้าถึงเมื่อ  
  24 เมษายน 2566]. เข้าถึงได้จาก: http://thaime.nesdc.go.th/loanact/
6. กลุ่มแผนงบประมาณด้านสาธารณสุข กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. 
  แผนภาพที่ 1 แสดงกระบวนการและขั้นตอนการเสนอแผนงานหรือโครงการ ภายใต้ พ.ร.ก. เงินกู้ 
  COVID-19. นนทบุรี: กระทรวงสาธาณณสุข; 2563
7. กรมบัญชีกลาง. ผลการใช้จ่ายเงินกู้ COVID-19 กระทรวงสาธารณสุข [อินเทอร์เน็ต]. 2566 [เข้าถึงเมื่อ  
  วันที่ 24 เมษายน 2566 ]. เข้าถึงได้จาก: https://www.gfmis.go.th/ 
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เรียนรู้จากความเป็นเลิศ

วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
ปีที่ 46 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2566

โดย	 สุรีพันธุ์	เสนานุช*

 “ความเป็นเลิศ” เป ็นค�าที่น�ามาใช ้ 
หลากหลายบรบิท เพือ่แสดงถงึระดบัความรู ้ความ
เชี่ยวชาญ และการสร้างภาพลักษณ์ที่น่าเชื่อถือ 
การพิสูจน์ความเป็นเลิศไม่ใช่สิ่งที่ยากนัก เพราะ
ผลสัมฤทธิ์คือหลักฐานหรือ Evidence ที่จับต้อง
ได้อย่างเป็นรูปธรรม แต่สิ่งที่ยากยิ่งกว่าคือ 
การเรยีนรูจ้ากความเป็นเลศิเพือ่น�าไปประยกุต์ใช้ 
การถอดบทเรียนความเป็นเลิศนั้นมีหลายมิติ  
และมีความซับซ้อนกว่าการถอดบทเรียนโดย
ทั่วไป ซึ่งสิ่งที่เป็นหัวใจส�าคัญของความเป็นเลิศ 
ที่ควรสนใจคือ วิธีปฏิบัติที่น�ามาสู่ความเป็นเลิศ
หรือ Best Practices นั่นเอง เพราะถ้ารู้เพียงว่า 
ความเป็นเลิศนั้นคืออะไร ก็ยังไปไม่ถึงการเรียนรู้
อย่างแท้จริง

 แกะรอยความเป็นเลิศ
 การเรียนรู้วิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศหรือ Best 
Practices เป็นการถอดองค์ความรู้โดยใช้วิธีการ
งานวิจัยเชิงคุณภาพ จึงมีความซับซ้อนและ 
ใช้เวลามากกว่าการถอดองค์ความรู้ทั่วไป แต่

ประโยชน์ที่ได้รับนับว่าคุ้มค่า จากประสบการณ์
ของผู้เขียนในการท�างานวิจัย Best Practices 
ขององค์กรที่ได ้รับรางวัลในโครงการรางวัล
คุณภาพแห่งชาติ (Thailand Quality Award) 
มาตลอดระยะเวลาเกือบ 15 ปีนับตั้งแต่ก่อตั้ง
รางวลันี ้เป็นเรือ่งจรงิทีน่่าประหลาดใจว่าไม่เคยมี
องค์กรใดเลยที่สามารถตอบได้ว่าความส�าเร็จ 
ที่เกิดขึ้นนั้น Best Practices ขององค์กรคืออะไร
 ทั้งนี้เพราะวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศนั้นคือ 
การปรับปรุงและพัฒนาอย่างต่อเนื่องจนเนียน 
เข้ากับเนื้องานประจ�าวันจากรุ่นสู่รุ่นบนเส้นทาง 
การเติบโตขององค์กรจนท�าให้หลงลืมไปว่าอะไร
คือกุญแจส�าคัญที่ไขไปสู่ประตูแห่งความส�าเร็จ
 คุณลักษณะที่ส�าคัญของ Best Prac-
tices ประกอบด้วย หนึ่ง ความเป็นระบบ  
(Systematic) สอง การบูรณาการ (Integrate) 
สาม มีความเชื่อมโยง (Linkage) และสี่ มีวงจร
การปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง (Improvement  
cycle) จึงเห็นได้ว ่าเมื่อคุณลักษณะเหล่านี้ 
เนียนเข้าไปในเนื้องานทุกส่วนขององค์กรแล้ว  

* วิทยากรด้านการถอดบทเรียนและการเขียน

 ...มมุเล่าเรือ่ง เป็นคอลมัน์เพือ่ให้ผูท้ีส่นใจส่งบทความทีเ่กดิจากการเขยีนประสบการณ์การท�างาน ทัง้เชงิความรู้ 
และการบริหารจัดการ ซึ่งเป็นความรู้ฝังลึกในตัวคน (Tacit Knowledge) เรียบเรียง กลั่นกรอง เขียนออกมา  
เป็นความรู้ในรูปแบบการเขียน บันทึก ออกมาเป็นตัวหนังสือ (Explicit Knowledge) ทั้งนี้ จะเป็นการแลกเปลี่ยน 
เรียนรู้ และน�าไปปฏิบัติ จนเกิดการหมุนเวียนความรู้ เพื่อยกระดับ จากความรู้ในบุคคล เป็นความรู้ขององค์กร  
วารสารฯ ได้รับเกียรติจากอาจารย์สุรีพันธุ์ เสนานุช วิทยากรอิสระด้านการถอดบทเรียนและการเขียน ถ่ายทอด 
ความรู้ ประสบการณ์ วิธีการในการเขียนบทความการจัดการความรู้ มาน�าเสนอไว้ในฉบับนี้

ม ุม เ ล ่า เ รื ่อ ง เรียนรู้จากความเป็นเลิศ
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จึงยากที่จะมองเห็น
 การแกะรอยความเป็นเลิศจึงจ�าเป็นต้อง
สบืค้นไปทีจ่ดุตัง้ต้นขององค์กรเพือ่ล�าดบัเส้นทาง
คุณภาพ (Quality Roadmap) ช่วยให้วิเคราะห์ 
Best Practices ได้ง่ายขึ้น
 การศกึษาวจิยั Best Practices นอกจาก
ทกัษะในการถอดองค์ความรูแ้ล้ว ยงัต้องมคีวามรู้
ความเข้าใจในเครื่องมือการบริหารจัดการในวิธี
ปฏิบัตินั้นๆ เพื่อใช้เป็นกรอบในการสัมภาษณ์ 
ดึงข้อมูลเชิงลึกมาวิเคราะห์หาวิธีปฏิบัติด้วย
 เพราะองค์ประกอบที่จะบ่งชี้ว่าวิธีปฏิบัติ
ใดทีเ่ป็น Best Practices กค็อื หนึง่ ต้องเชือ่มโยง
กับผลส�าเร็จขององค์กรอย่างเห็นได้ชัด นั่นคือ 
การบรรลุถึงวิสัยทัศน์และพันธกิจขององค์กร  
สอง ต้องมีความเป็นกระบวนการ นั่นคือมีที่มา 
ทีไ่ป มกีารปฏบิตั ิวดัผล ปรบัปรงุมาอย่างต่อเนือ่ง 
และสาม มีผลลัพธ์ความส�าเร็จในทุกขั้นตอนของ
กระบวนการนั้น นอกจากองค์ความรู้ที่จะได้จาก 
Best Practices แล้ว การวิเคราะห์ปัจจัยความ
ส�าเร็จ (Key of Successes) ของวิธีปฏิบัตินั้นก็
เป็นอกีหนึง่องค์ความรูท้ีส่�าคญั เพราะนัน่คอืกลไก
ทีท่�าให้วธิปีฏบิตันิัน้ประสบความส�าเรจ็ ดงัค�าทีว่่า 
“มีสิ่งนั้นจึงมีสิ่งนี้” นั่นเอง 

 มองอดีตเพื่อเข้าใจปัจจุบัน
 คุณกรุณา บัวค�าศรี นักข่าวสารคดี 
ผู้เดินทางรอบโลก อยู่ในแวดวงข่าวมา 20 ปี 
เจ้าของรายการ “รอบโลก by กรุณา บัวค�าศรี” 
ให้สัมภาษณ์ส�านักข่าวออนไลน์ readthecloud.
co ว่า “นักข่าวควรมีความรู้ในสิ่งที่ตัวเองสนใจ 
แต่มันต้องไม่เฉพาะแค่ในวันนี้ แต่ต้องย้อนกลับ
ไปในอดีตด้วย เพราะประวัติศาสตร์มีคุณค่า
มากกว่าแค่บันทึก แต่มันเป็นบทเรียน”
 การถอดบทเรียน Best Practices ก็เช่น
กัน หากไม่ย้อนรอยกลับไปในเส้นทางการเรียนรู้
และเติบโตขององค์กรนั้น ก็ไม่สามารถเข้าถึง 

เหตุปัจจัยที่น�าไปสู่ความส�าเร็จได้เลย
 จากการศึกษาวิจัย Best Practices  
ขององค์กรที่ได้รับรางวัลที่ผ่านมา พบว่าเส้นทาง
พัฒนาการขององค์กรนั้นเป็นค�าตอบที่ชัดเจนว่า
องค์กรก้าวมาสู่ความเป็นเลิศได้อย่างไร การย้อน
รอยกลับไปจุดเริ่มต ้นของการก่อตั้งองค ์กร 
จึงเป็นหนึ่งในขั้นตอนส�าคัญการถอดบทเรียน 
Best Practices
 ผูบ้รหิารระดบัสงูขององค์กรหนึง่เคยบอก
กับผู ้เขียนว่าถ้าองค์กรหลงลืมไปว่า “องค์กร 
เกิดมาเพื่ออะไร” โศกนาฏกรรมขององค์กร 
หลงทิศย่อมเกิดขึ้นอย่างแน่นอน นั่นก็คือการ
ก�าหนดวิสัยทัศน์ที่ชัดเจน และก้าวเดินไปสู ่ 
จุดหมายโดยไม่หวั่นไหวต่อกระแสมายาใดๆ  
ที่ไม่ใช่ตัวตนขององค์กร
 โรงพยาบาลสงขลานครนิทร์ โรงพยาบาล
ภาครัฐแห่งแรกที่ได้รับรางวัลการบริหารสู่ความ
เป็นเลิศในปี พ.ศ. 2550 เป็นตัวอย่างที่ชัดเจน 
ในเรื่องนี้
 ในปี พ.ศ. 2525 โรงพยาบาลสงขลา
นครินทร์ เริ่มเปิดให้บริการ ไปพร้อมกับการ
ก่อสร้างอาคารสถานที่ ผู้บริหารระดับสูงท่านแรก
คือ ศาสตราจารย์ นายแพทย์วิจารณ์ พานิช  
ซึ่งเล่าให้ผู้เขียนฟังว่าท่านมีความตั้งใจอย่างยิ่ง 
ที่จะท�าให ้โรงพยาบาลสงขลานครินทร ์เป ็น 
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงในระดับตติยภูมิคือ 
สามารถรักษาโรคยากและซับซ้อน เพื่อดูแล
ประชาชนใน 14 จังหวัดภาคใต้ เท่าเทียมกับ 
โรงพยาบาลศิริราช ท่านจึงวางรากฐานด้วยการ 
น�าเอาเครื่องมือคุณภาพต่างๆ มาพัฒนาองค์กร 
ช่วงปีแรกการผลกัดนัให้บคุลากรเข้าใจการพฒันา
องค์กรไปพร้อมกับงานประจ�าวันเป็นเรื่องที่ 
ยากยิ่ง แต่ท่านก็ไม่เคยละความพยายามจน 
ในที่สุดก็เห็นผลที่น่าชื่นใจ ในปี พ.ศ. 2544  
ผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA)  
ครั้งที่ 1 จากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ 

เรียนรู้จากความเป็นเลิศ
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โรงพยาบาล และได้รับรางวัลต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 
กับการบริหารจัดการโรงพยาบาลจนถึงรางวัล 
การบรหิารสูค่วามเป็นเลศิดงัทีก่ล่าวมา ซึง่จะเหน็
ได้ว่าในระยะเวลาเพียง 25 ปีบนเส้นทางของการ
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง โรงพยาบาลก็ก้าวไปสู่จุด
หมายที่วางไว้
 องค์กรที่เป็นเลิศอื่นๆ ก็เช่นเดียวกัน  
ผู ้น�าระดับสูงน�าองค์กรไปสู ่ความส�าเร็จด้วย 
การวางพืน้ฐานไปทลีะขัน้ตอน โดยเลอืกเครือ่งมอื
ที่ส�าคัญและจ�าเป็นน�าไปผสานกับเนื้องานประจ�า
วัน คนท�างานได้เห็นความส�าเร็จไปทีละน้อย 
จนถึงปลายทางที่อาจเคยคิดว่าเป็นไปไม่ได้ ได้
กลายเป็นความจริงที่น่าภาคภูมิใจ
 ทุกความส�าเร็จจึงมีเบื้องหลัง มีความ 
เป็นมาที่เป็นค�าตอบ จึงจ�าเป็นอย่างยิ่งส�าหรับ 
การทบทวนอดีตเพื่อเรียนรู้ และน�าไปต่อยอด 
สู่อนาคตได้อีกด้วย

 จากจุดเล็กสู่โจทย์ใหญ่
 ความส�าเร็จของโรงพยาบาลสงขลา
นครินทร์มีข้อสังเกตที่คล้ายคลึงกับองค์กรที่เป็น
เลิศเกือบทุกองค์กรนั่นคือ จุดเริ่มต้นเล็กๆ ที่น�า
ไปสู่ความส�าเร็จระดับองค์กร เริ่มต้นจากการใช้
เครือ่งมอืพืน้ฐาน เช่น 5ส, Productivity, PDCA 
เพื่อให้คนในองค์กรคุ้นเคยกับการท�างานอย่างมี
คณุภาพแล้วค่อยๆ ขบัเคลือ่นไปสูก่ารใช้เครือ่งมอื
ที่ซับซ้อนมากขึ้นทีละก้าว
 ความเป็นเลิศจึงไม่สามารถเกิดขึ้นได้ 
ในช่วงเวลาสั้นๆ แม้ว่าวิธีปฏิบัตินั้นอาจเพิ่งเริ่ม 
อยู่ตัวมาได้ 3-4 ปีก็ตาม แต่ถ้าทวนย้อนกลับไป
จะได้พบรอยต่อไปถึงจุดเริ่มต้นที่เป็นจุดเล็กๆ  
พื้นฐานที่บ่มเพาะทัศนคติด้านคุณภาพเหมือน
เมล็ดพันธุ์ที่เติบโตจนเป็นไม้ใหญ่ในเวลาต่อมา
 ในช่วงแรกๆ ของการท�างานวิจัย Best 
Practices หลายองค์กรมักกังวลว่าองค์ความรู้
เฉพาะขององค ์กรจะถูกองค ์กรอื่นน�าไปใช ้

ประโยชน์ โดยเฉพาะคู่แข่ง แต่ในความเป็นจริง 
จะเห็นได้ว่าวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศนั้นไม่สามารถ 
ลอกเลยีนแบบได้เลย การเรยีนรูเ้ป็นเพยีงแนวทาง
ที่ต้องไปปรับใช้ด้วยตนเอง และต้องใช้ระยะเวลา
ในการลองผิดลองถูกจนกว่าจะพบผลลัพธ์ตามที่
ต ้องการ เห็นได้ง ่ายๆ คือเครื่องมือพื้นฐาน 
อย่าง 5 ส, Productivity, PDCA ถ้าศึกษา 
เชิงลึกจะเห็นได้ทันทีว่ามีวิธีปฏิบัติที่ต่างกัน
 ผู ้บริหารระดับสูงท่านหนึ่งขององค์กร 
ทีไ่ด้รบัรางวลัคณุภาพแห่งชาตเิล่าให้ผูเ้ขยีนฟังว่า
ก่อนทีจ่ะได้รบัรางวลัใดๆ ท่านเคยนัง่มองผูบ้รหิาร
องค์กรอืน่ขึน้รบัรางวลัปีแล้วปีเล่าแล้วคดิไม่ตกว่า
ท�าไมองค์กรของท่านจึงไม่ได้รับรางวัล ทั้งๆ ที่ใช้
เครื่องมือการบริหารจัดการไม่ต่างกัน
 ในที่สุดท่านก็กลับมาบอกกับลูกน้องว่า
อย่าไปสนใจว่าจะได้รางวัลหรือไม่ ให้ท�าในสิ่งที่
ควรท�า เขียนในสิ่งที่ท�า และท�าอย่างที่เขียน  
ในที่สุดองค์กรของท่านก็ได้รางวัลการบริหาร
จัดการหลายประเภทมาครอบครอง
 การศึกษาองค์กรที่เป็นเลิศทุกองค์กร 
ที่ผ่านมามีประสบการณ์เช่นนี้ไม่ต่างกัน นั่นคือ
การมองหาเครื่องมือต่างๆ มาพัฒนาองค์กร 
อยู่ตลอดเวลา โดยเฉพาะเมื่อเห็นความส�าเร็จ 
ขององค์กรอื่น ก็มักพยายามเดินรอยตามโดย 
หวังว่าจะเป็นทางลัดไปสู่ความส�าเร็จ
 จากการเลียนแบบ แล้วพบว่าไม่ส�าเร็จ
ตามทีค่าดหวงั จงึหนักลบัมามองตนเอง แล้วปรบั
ใช้เครือ่งมอื หรอืวธิปีฏบิตัทิีเ่รยีนรูม้าให้เหมาะสม 
ลองผดิ ลองถกู ผ่านความผดิพลาด ผ่านความกลวั
จนก้าวพ้น พัฒนาไปสู่ความเป็นเลิศได้
  

  ความเชื่อมโยงในทุกองคาพยพ
 การมุ ่งเน้นความส�าเร็จของผู ้บริหาร 
ด้วยการพยายามน�าเครื่องมือการบริหารจัดการ
ใหม่ๆ เข้ามาใช้ โดยไม่มีการปรับให้เหมาะสมกับ
บริบทของตนเอง ความล้มเหลวที่เกิดขึ้นที่นับว่า

มุมเล่าเรื่อง เรียนรู้จากความเป็นเลิศ
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เป็นบาดแผลฉกรรจ์คอื ความเขด็ขยาดทีจ่ะเรยีนรู้
ของคนในองค์กร บทเรียนจากองค์กรที่เป็นเลิศ 
การน�าเครื่องมือการบริหารจัดการใดๆ มาใช้  
ไม่ใช่แต่เพยีงการประยกุต์ใช้เข้ากบับรบิท แต่ส�าคญั
ยิ่งไปกว่านั้นคือ ความเชื่อมโยง (Alignment)  
ในทุกองคาพยพขององค์กร 
 องค์กรหนึ่งที่ท�าให้ผู ้เขียนรู ้สึกทึ่งและ
ประทบัใจมาก คอืโรงพยาบาลประจ�าอ�าเภอเลก็ๆ 
ซึ่งได้รับรางวัลการบริหารสู่ความเป็นเลิศปี พ.ศ. 
2551 ในปีแรกที่ส่ง Application Report เพื่อขอ 
รับรางวัล นั่นคือโรงพยาบาลตะพานหิน จังหวัด
พจิติร ไม่ใช่เพราะการเข้าสูโ่ครงการรางวลัคณุภาพ
ครั้งแรกแล้วได้รับรางวัลเท่านั้น แต่เส้นทางการ
พัฒนาของโรงพยาบาลท�าให้เห็นความสอดคล้อง 
(Alignment) ในการบริหารจัดการองค์กรที่
ชดัเจนมาก จากการเรยีนรู ้วเิคราะห์ปัญหา น�ามา
สู่การปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเมื่อได้รับฟังจาก
การสมัภาษณ์คณะผูบ้รหิารในขณะนัน้ รูส้กึชืน่ชม
ในแนวคดิการบรหิารจดัการทีเ่รยีกได้ว่า “ล�า้” คอื
ก้าวไปข้างหน้าหลายก้าวส�าหรับโรงพยาบาล 
ทุติยภูมิในชนบท
 ความมุ่งมั่นในการพัฒนาคุณภาพแบบ 
ล�้าหน้าอันดับแรกคือ การน�าเอาระบบมาตรฐาน
สากลด้านคุณภาพ (ISO 9002) มาใช ้ใน 
โรงพยาบาล และได้รับการรับรองในปี พ.ศ. 2541 
เป็นโรงพยาบาลภาครัฐแห่งแรกที่ได้รับการ 
รับรองนี้ 
 หลังจากนั้นได้มีการน�าเครื่องมือการ
บริหารจัดการใหม่ๆ เข้ามาใช้ในโรงพยาบาล 
อย่างต่อเนื่อง เพื่อท�าให้การบริหารภายใน 
โรงพยาบาลมีประสิทธิภาพมากขึ้น เช่น BSC, 
KPI, Competency รวมไปถึงระบบการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลหรือ HA (Hospital  
Accreditation) ระบบมาตรฐานการจัดการ 
สิ่งแวดล้อม ISO 14001

 เครื่องมือการบริหารจัดการดังกล่าวอาจ
ฟังดูเป็นเครื่องมือสามัญที่ใช้กันทั่วไป แต่ความ 
น่าสนใจส�าหรบัโรงพยาบาลแห่งนีก้ค็อื การทีค่ณะ
ผู้บริหารปรับแต่งเครื่องมือเหล่านี้ให้สอดคล้อง 
(Alignment) กับเครื่องมือที่มีอยู ่เดิม ความ
สอดคล้องเป็นสิง่ทีท่มีผูบ้รหิารให้ความส�าคญัมาก 
เพื่อไม่ให้คนในองค์กรต้องเหน็ดเหนื่อยกับการ 
เริ่มต้นเรียนรู ้เครื่องมือใหม่ๆ แต่สามารถน�า 
เครื่องมือใหม่ที่ต่อยอดในเนื้องานที่ท�าอยู่ เพื่อให้
งานมีประสิทธิผลมากขึ้น
 การส่งเข้ารับรางวัลคุณภาพแห่งชาติ 
เป็นส่วนส�าคัญที่ท�าให้โรงพยาบาลพัฒนาการ
บริหารจัดการให้มีความสอดคคล้องไปในทุกส่วน
งาน ซึ่งผู้บริหารระดับสูงได้กรุณาเล่าให้ฟังว่า
 “คิดว่าส่งไปจะได้ Feedback Report  
ไม่ได้คาดหวงัรางวลัเลย การประเมนิทีผ่่านมากเ็ป็น
มุมมองเฉพาะของเรา แต่ถ้าส่งไปก็จะได้มุมมอง
ของผู้ตรวจประเมิน ผมก็บอกว่าเหมือนเราซ้อม 
จะไปโอลมิปิก ซ้อมแล้วกต้็องไปแข่ง แพ้หรอืชนะ
ก็อีกเรื่องหนึ่ง ส�าหรับ Gap ที่พบก็เรียงไว้แล้ว
พยายามไล่แก้ทั้งหมด ก็ตั้งไปว่าจะแก้ปีละกี่เรื่อง 
แต่พอแก้ไปก็ได้เรียนรู้ว่ามันเชื่อมโยงกันหมด”
 ความสอดคล้อง (Alignment) คือ
คุณลักษณะส�าคัญของวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศ (Best 
Practices) เป็นจดุทีห่ลายองค์กรมองข้ามไป โดย
เฉพาะเมือ่น�าเอาเครือ่งมอืการบรหิารจดัการใหม่ๆ 
เข้ามาใช้ในองค์กร โรงพยาบาลตะพานหินเป็น
กรณีศึกษาที่ดีในเรื่องนี้ ตั้งแต่แนวคิดของทีม 
ผู ้บริหาร วิธีการด�าเนินการที่ไม่ใช่การสั่งการ  
แต่ท�าหน้าที่คัดกรอง ผสมผสานเชื่อมโยงจนเป็น
เนื้อเดียวกัน 
 “วธิกีารของเรากค็อื ไม่ว่าจะเป็นเครือ่งมอื
อะไรจะอบรมให้เจ้าหน้าที่รู ้จักเครืองมือตัวนั้น 
ก่อน แล้วก็เอามา Apply ให้เข้ากับเรา”

เรียนรู้จากความเป็นเลิศ
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  ระบบบ่งชี้ความเป็นเลิศ
 ผลลัพธ์การด�าเนินการอาจเป็นเสมือน
สปอร์ตไลน์ในการมองหาความเป็นเลศิขององค์กร 
แต่ก็ไม่อาจมั่นใจได้ว่านั่นคือวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศ 
หากปราศจากการด�าเนินการที่เป็นระบบ (Sys-
tematic approach) ซึ่งมีความสอดคล้องใน 
ทุกส่วนขององค์กร
 การวิเคราะห์หาวิธีปฏิบัติที่ เป ็นเลิศ 
(Best Practices) จากขั้นตอนดูความเชื่อมโยง
กับความส�าเร็จขององค์กร อาจจะพบได้มากกว่า
หนึ่งเรื่อง ดังนั้นในแต่ละเรื่องที่ค้นพบต้องน�ามา
สบืค้นต่อไปว่ามทีีม่าทีไ่ปอย่างไร มคีวามเกีย่วโยง
สัมพันธ์กับส่วนใดบ้าง มีขั้นตอนการด�าเนินการ
อย่างไร ในแต่ละขั้นตอนมีผลลัพธ์อย่างไร มีการ
เคลื่อนของวงจรการปรับปรุงอย่างไร ทั้งหมดคือ
การพิสูจน์ถึงความเป็นระบบ ที่ต ้องมีอย่าง 
ครบถ้วน 
 ยกตัวอย่างเช่น เมื่อพบว่าความส�าเร็จ
ขององค์กรมาจากการน�าองค์กร (Leadership) 
ไม่ได้หมายความถึงความเก่งของผู้บริหารระดับ
สงูแต่อย่างใด แต่หมายถงึระบบการบรหิารจดัการ
องค์กรที่มีวิธีการขับเคลื่อนองค์กรอย่างไรให้ไปสู่
ความส�าเรจ็ ค�าว่าผูน้�าจงึไม่ได้จ�ากดัอยูท่ีผู่บ้รหิาร
ระดับสูงเท่านั้น แต่หมายถึงผู้บริหารทุกระดับ 
ต้องมีวิธีปฏิบัติที่มีความเป็นระบบเหมือนกัน 
ในการขับเคลื่อนทีมงานที่ตนรับผิดชอบ
 ธนาคารอาคารสงเคราะห์ (ธอส.) ทีไ่ด้รบั
รางวัลคุณภาพแห่งชาติในปี 2562 เป็นตัวอย่าง 
ที่ดีในเรื่องของการน�าองค์กรที่ได ้มีการปรับ 
เครือ่งมอืต่างๆ จนมรีะบบการน�าองค์กรทีแ่ขง็แกร่ง 
มวีธิปีฏบิตัทิีเ่ป็นเลศิคอื “ระบบการน�าองค์กรทีไ่ป
สู่ความส�าเร็จตามป้าหมาย” ในรูปแบบที่เรียกว่า 
GHB SMART Leadership System (LDS) 
ซึ่งผู ้บริหารกล่าวว่ามีการปรับเปลี่ยนรูปแบบ 
มาหลายครั้ง จากการเริ่มต้นดูคนอื่นแล้วน�า 

กลับมาใช้ เมื่อพบว่ายังไม่ตอบโจทย์ความส�าเร็จ 
ก็เรียนรู้ต่อไป แล้วหันกลับมาดูตัวเอง จนในที่สุด
กไ็ด้ค้นพบวธิปีฏบิตัทิีเ่หมาะสม น�าไปสูค่วามส�าเรจ็
ที่วัดผลได้
 ระบบการน�าองค์กรของ ธอส. เป็น 
กระบวนการที่มีวิธีปฏิบัติชัดเจนใน 4 ขั้นตอน 
คือ หนึ่ง การสร้างความเข้าใจตรงกันในทิศทาง
ขององค์กร สอง การสร้างสภาพแวดล้อมในการ
ขับเคลื่อนองค์กร สาม การก�ากับติดตามการ 
ด�าเนินการเพื่อความส�าเร็จตามเป้าหมาย และสี่ 
การสร้างความท้าทายเพื่อการเติบโตอย่างยั่งยืน
 จะเห็นได้ว่าในระบบการน�าดังกล่าวจะ 
ไม่ได้มีเฉพาะบทบาทของผู ้น�า แต่จะมีความ 
เชือ่มโยงในทกุระบบงานขององค์กร ซึง่จะน�าไปสู่
ความส�าเร็จตามเป้าหมายที่วางไว้ ผู้บริหารของ
ธอส. กล่าวว่า GHB SMART Leadership 
System (LDS) พัฒนาเพื่อสร้างการเติบโต 
ทีย่ัง่ยนื โดยการบรหิารงานไม่ได้ขึน้อยูท่ีต่วับคุคล 
ไม่ว่าใครก็ตามมาท�าหน้าที่บริหารก็ต้องเดินตาม
ระบบทีว่างไว้ เพือ่น�าไปสูผ่ลลพัธ์อย่างทีค่าดหวงั
 การเรยีนรูค้วามเป็นเลศินอกจากจะท�าให้
ได้แนวทางการพฒันามาประยกุต์ใช้แล้ว ยงัท�าให้
ผู้ศึกษามีความเข้าใจอย่างลึกซึ้งในการบริหาร
จัดการองค์กรที่เป็นด้านของทักษะ ประสบการณ์
เพราะจะได้เห็นเส้นทางการลองผิด ลองถูก  
ในแต่ละบริบทขององค์กร การรับมือกับปัญหา 
การแก้ปัญหา สิ่งเหล่านี้ล้วนมีคุณค่าสูงยิ่ง ไม่ใช่
เพียงการไปดูงานอย่างฉาบฉวย เห็นความส�าเร็จ
ที่ปรากฏ แต่ไม่สามารถน�ากลับมาใช้ ความเป็น
เลิศนั้นจึงไม่อาจขยายเมล็ดพันธุ ์ได้อีกต่อไป  
ซึ่งมีผลอย่างยิ่งต่อภาพรวมในระดับประเทศ 
วัตถุประสงค์ที่ส�าคัญของรางวัลคุณภาพแห่งชาติ
คือ การค้นหาองค์กรที่เป็นเลิศเพื่อให้องค์กรอื่น
เรียนรู้ ไม่ใช่เพียงเชิดชูด้วยรางวัล

H E A L T H

มุมเล่าเรื่อง เรียนรู้จากความเป็นเลิศ
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การพัฒนารูปแบบการเล่นเพื่อส่งเสริมพัฒนาการ
ของเด็กก่อนวัยเรียนไทย : บริบทครัวเรือน

และสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย

บทคัดย่อ
	 การวิจัยเพื่อพัฒนา	(Research	and	development)	นี้	มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการเล่นเพื่อส่งเสริม
พัฒนาการของเด็กไทย	 ช่วงอายุ	 2-6	 ปี	 ในบริบทครัวเรือนและสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย	 4	 จังหวัด	 ได้แก่	 จังหวัด
เชียงใหม่	จังหวัดราชบุรี	จังหวัดขอนแก่น	และจังหวัดนครศรีธรรมราช	แบ่งออกเป็น	3	ระยะ	ได้แก่	ระยะที่	1	ทบทวน
วรรณกรรม	 วิเคราะห์สภาพปัญหาสถานการณ์ในปัจจุบัน	ทฤษฎีพัฒนาการ	 แนวคิดกระตุ้นพัฒนาการและงานวิจัย 
ที่เกี่ยวข้องทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ	 ระยะที่	 2	 การพัฒนารูปแบบการเล่นเพื่อส่งเสริมพัฒนาการของเด็ก
ไทย	 ช่วงอายุ	 2-6	 ปี	 ในบริบทครัวเรือนและสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย	 ระยะที่	 3	 ศึกษาผลของรูปแบบการเล่น 
เพือ่ส่งเสรมิพฒันาการของเดก็ไทย	ผ่านการวจิยัแบบกึง่ทดลองชนดิมกีลุม่เปรยีบเทยีบวดัผลก่อนและหลงัการทดสอบ	
ผลการศึกษาระยะที่	1	พบว่าการกระตุ้นพัฒนาการเด็กควรค�านึงถึงพัฒนาการทั้ง	5	ด้าน	ได้แก่	ด้านการเคลื่อนไหว	
ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา	 การเข้าใจภาษา	 ด้านการใช้ภาษา	 และด้านการช่วยเหลือตัวเองและสังคม	 
โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและผู้ดูแลเด็กภายใต้บริบทและสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม	ซึ่งใช้พัฒนารูปแบบใน
ระยะที	่2	พบว่ารปูแบบการเล่นเพือ่ส่งเสรมิพฒันาการของเดก็ไทย	ช่วงอาย	ุ2-6	ปี	ประกอบด้วย	การเล่นด้วยกจิกรรม
ทางกาย	9	กิจกรรม	และมุมการเล่นอิสระ	9	มุม	 โดยมีค่าความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา	ทั้งฉบับ	 (IOC)	 เท่ากับ	0.85	 
โดยส่วนของกิจกรรมทางกาย	มีค่า	 IOC	เท่ากับ	0.74	(0.67-1)	และค่า	 IOC	ของมุมเล่นอิสระ	มีค่าเท่ากับ	0.96	
(0.67-1)	 และเมื่อทดสอบใช้ในระยะที่	 3	 ผ่านการอบรมพ่อแม่	 ผู้ปกครองและครูพี่เลี้ยงสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย	 
จ�านวน	3	ครั้ง/สัปดาห์	ครั้งๆ	ละ	60	นาที	เป็นเวลา	2	เดือนกับกลุ่มตัวอย่าง	ประกอบด้วย	1)	กลุ่มทดลองบริบท 
ครัวเรือน	2)	กลุ่มทดลองบริบทสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย	3)	กลุ่มทดลองบริบทครัวเรือนและสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
และ	4)	กลุ่มเปรียบเทียบ	ท�าการเยี่ยมติดตามการใช้รูปแบบการเล่นในพื้นที่ศึกษา	และเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของพัฒนาการ	 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ	 ก่อนและหลังการทดลองทั้งในกลุ่มทดลองและระหว่าง 
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Abstract

	 The	objective	of	 this	Research	and	Development	 is	 to	develop	a	play-promoting	model	 
to	promote	 the	development	of	Thai	children	aged	2-6	years	 in	 the	context	of	 family	and	early	
childhood	development	centers	 in	 four	provinces	 including	Chiang	Mai,	Ratchaburi,	Khon	Kaen,	 
and	Nakhon	Si	Thammarat.	The	research	consists	of	three	phases;	Phase	1:	Literature	review,	analysis	
of	 the	current	 situation,	developmental	 theories,	 stimulating	concepts,	 and	 related	 research	both	 
in	Thailand	 and	 internationally;	 Phase	 2:	Development	 of	 play-based	 activities	 to	 promote	 
the	development	of	Thai	children	aged	2-6	years	 in	 the	context	of	 family	and	early	childhood	
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การพัฒนารูปแบบการเล่นเพื่อส่งเสริมพัฒนาการของเด็กก่อนวัยเรียนไทย : บริบทครัวเรือน และสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย

กลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ	โดยใช้สถิติ	Paired	sample	t-test	และ	สถิติ	One-way	ANOVA	การทดลองน�า
รูปแบบการเล่นเพื่อส่งเสริมพัฒนาการของเด็กไทยไปใช้	 พบว่า	 หลังได้รับรูปแบบการเล่น	 เด็กในกลุ่มทดลอง 
ทั้ง	3	กลุ่ม	มีพัฒนาการสมวัยเพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p<0.05)	เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มเปรียบเทียบ	พบว่า	 ค่าเฉลี่ยจ�านวนหัวข้อพัฒนาการที่เด็กผ่านเพิ่มขึ้นในกลุ่มทดลองทั้ง	 3	 กลุ่ม	 มากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p<0.001,	0.01	และ	0.001	ตามล�าดับ)	 โดยในกลุ่มทดลองที่เป็นบริบท
ครัวเรือนและสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยมีค่าเฉลี่ยพัฒนาการที่เด็กผ่านสูงที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มทดลองที่เป็น
บรบิทครวัเรอืนหรอืสถานพฒันาเดก็ปฐมวยัอย่างใดอย่างหนึง่	แสดงให้เหน็ว่า	พ่อแม่	ผูป้กครองและครพูีเ่ลีย้งมบีทบาท
ส�าคัญในการส่งเสริมการเล่นอย่างเหมาะสม	 ที่จะส่งผลต่อพัฒนาการของเด็ก	 ข้อเสนอแนะจากการศึกษาครั้งนี้	 
ควรน�ารูปแบบการเล่นนี้ไปขยายผลทั้งในครัวเรือนและสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย	เพื่อส่งเสริมพัฒนาการของเด็กไทย
ค�าส�าคัญ : พัฒนาการ	การเล่นอิสระ	กิจกรรมทางกาย	ปฐมวัย

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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development	centers;	and	Phase	3:	Study	the	effects	of	the	play-based	activities	on	the	development	
of	Thai	children	through	a	quasi-experimental	research	design	with	pre-and	post-test	comparison	
groups.	Results	of	Phase	 1	 showed	 that	promoting	 the	development	of	children	should	consider	 
all	 five	 aspects,	 including	gross	motor,	 fine	motor,	 receptive	 language,	 expressive	 language,	 
and	personal	and	social	skills.	This	development	should	be	facilitated	through	the	active	involvement	
of	families	and	caregivers	within	appropriate	contexts	and	environments.	In	Phase	2,	the	developed	
play-promoting	model	to	promote	the	development	of	Thai	children	aged	2-6	years	in	the	context	 
of	family	and	early	childhood	development	centers	consisted	of	9	physical	activity	tasks	and	9	free	
play	corners.	The	content	validity	 index	(IOC)	was	calculated	 to	be	0.85	overall.	The	IOC	value	 
for	physical	activity	tasks	was	0.74	(0.67-1),	and	the	IOC	value	for	areas	of	independent	play	was	0.96	
(0.67-1).	 In	Phase	3,	 the	play-promoting	model	was	 implemented	 through	a	 training	program	 
for	parents,	caregivers,	and	early	childhood	educators,	conducted	three	times	a	week	for	60	minutes	
each	session,	 for	2	months	with	 the	sample	group.	The	participants	consisted	of	 four	subgroups:	 
1)	 the	experimental	group	in	the	family	context,	2)	 the	experimental	group	in	the	early	childhood	
development	center,	3)	the	experimental	group	in	combined	the	family	context	and	early	childhood	
development	center,	and	4)	the	comparison	group.	The	implementation	of	the	play-promoting	model	
was	monitored	in	the	study	area,	and	a	comparison	of	developmental	differences	was	made	between	
the	 experimental	 and	 comparison	 groups	 before	 and	 after	 the	 intervention,	 both	within	 the	
experimental	groups	and	between	the	experimental	and	comparison	groups.	Statistical	analysis	was	
conducted	using	the	paired	sample	t-test	and	one-way	ANOVA.	The	experimental	implementation	 
of	 the	play-promoting	model	 to	promote	 the	development	of	Thai	 children	 showed	significant	
improvement	in	age-appropriate	development	for	children	in	all	three	experimental	groups	(p<0.05).	
When	comparing	the	experimental	groups	with	the	comparison	group,	it	was	found	that	the	average	
number	of	developmental	milestones	achieved	by	children	in	the	experimental	groups	significantly	
increased	(p<0.001,	0.01,	and	0.001,	respectively).	Among	the	experimental	groups,	the	family	context	
and	early	childhood	development	center	group	had	 the	highest	average	developmental	progress	
compared	 to	 the	 family	 context	 or	 early	 childhood	development	 center-only.	This	 indicates	 
the	significant	role	of	parents,	caregivers,	and	early	childhood	educators	in	facilitating	appropriate	
play	that	influences	children’s	development.	Based	on	the	findings	of	this	study,	it	is	recommended	 
to	expand	 the	 implementation	of	 this	play-promoting	model	 in	both	 family	contexts	and	early	
childhood	development	centers	to	promote	the	development	of	Thai	children.	This	can	be	achieved	
by	 involving	parents,	 caregivers,	 and	 early	 childhood	 educators	 in	 creating	 appropriate	 play	
environments	that	positively	impact	children’s	development.
Keywords:	Development,	Free	Play,	Physical	Activity,	preschool	children

 บทน�ำ
	 เด็กเป็นทรัพยากรบุคคลที่ส�าคัญของ
ประเทศชาติ	 เป็นพลังส�าคัญในการพัฒนาชาติ 
บ้านเมืองให้เจริญก้าวหน้าและมั่นคง	 ในปัจจุบัน
ประเทศไทยมีประชากรในวัยเด็กลดน้อยลงแต่มี
ประชากรผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้น	โดยในปี	พ.ศ.	2562	
ประเทศไทยมีจ�านวนเด็กเกิดใหม่ประมาณ	 

6	 แสนคน	 ปี	 พ.ศ.	 2563	 มีจ�านวนเด็กเกิดใหม่	 
5.8	แสนคน	และปี	พ.ศ.	2564	มีจ�านวนเด็กเกิด
ใหม่เหลือเพียง	 5.4	 แสนคนเท่านั้น	 ส่งผลให้
โครงสร้างประชากรไทยได้เปลี่ยนเป็นสังคม 
ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์	 โดยในปี	 พ.ศ.	 2565	 นี้	
ประเทศไทยมีประชากรเด็กเพียงร้อยละ	 16-17	
ของประชากรทั้งหมด(1)	 นอกจากนี้การส�ารวจ

การพัฒนารูปแบบการเล่นเพื่อส่งเสริมพัฒนาการของเด็กก่อนวัยเรียนไทย : บริบทครัวเรือน และสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย



ปีที่	46	ฉบับที่	2	เมษายน	-	มิถุนายน	2566 วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม56

พัฒนาการเดก็ปฐมวยัไทย	พบว่าร้อยละของเดก็ 
ทีม่พีฒันาการสงสยัล่าช้ามแีนวโน้มเพิม่ขึน้เรือ่ยๆ	
ตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2560-2563	เด็กมีพัฒนาการสงสัย
ล่าช้า	ร้อยละ	16.39	ร้อยละ	21.21	ร้อยละ	25.57	
และร้อยละ	26.58	ตามล�าดับ	ด้านของพัฒนาการ
ที่พบว่าเด็กไทยล่าช้ามากที่สุดคือ	 พัฒนาการ 
ทางด้านภาษา	 และรองลงมาคือ	 พัฒนาการ 
ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก	 ส่วนในปี	 พ.ศ.	 2564	 ที่มี 
การระบาดของโรคโควิด-19	 เด็กมีพัฒนาการ	
สงสัยล่าช้า	 ร้อยละ	 26.56	 และถัดมาในปี	 พ.ศ.
2565	เด็กมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า	ร้อยละ	24.55	
จะเหน็ได้ว่า	ปี	พ.ศ.	2564-2565	แนวโน้มของเดก็
ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าเริ่มลดลง	 แต่เนื่องจาก 
ที่มีสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19	
จ�านวนเดก็ทีท่�าการคดักรองได้น้อยกว่าใน	ปี	พ.ศ.	
2560-2563	 จึงยังไม่สามารถสรุปได้ชัดเจนว่า
สถานการณ์ของเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า 
มีแนวโน้มลดลงจากเดิม(2) 
	 ตัง้แต่ปี	พ.ศ.	2560	กระทรวงสาธารณสขุ 
ได้มีนโยบายส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิด	 ถึง	 
5	ปี	 โดยให้โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต�าบล	 มีการคัดกรองพัฒนาการเด็ก 
ด้วยคู ่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย	 (Developmental	 Surveillance	 
and	Promotion	Manual:	DSPM)	ซึ่งผลการ
ตรวจคัดกรองต้องผ่านครบ	 5	 ด้าน	 คือ	 ด้าน 
กล้ามเนื้อมัดใหญ่และการเคลื่อนไหว	 ด้านกล้าม
เนื้อมัดเล็กและสติปัญญา	 ด้านการใช้ภาษา	 
ด้านความเข้าใจภาษา	 และด้านการช่วยเหลือ 
ตัวเอง	 หากพบความผิดปกติให้มีการกระตุ ้น 
พัฒนาการด้วย	DSPM	เป็นเวลา	30	วัน	หากยัง
มีพัฒนาการล่าช้าอยู่ให้ส่งต่อโรงพยาบาล(3)	 เพื่อ
กระตุน้พฒันาการด้วยคูม่อืประเมนิเพือ่ช่วยเหลอื
เด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ	 (Thai	 Early	
Developmental	Assessment	for	Intervention:	

TEDA4I)	 เป็นเวลา	 3	 เดอืน	 และหากยงัพบว่า
พัฒนาการล่าช้าอยู	่ เด็กจะได้รับการส่งต่อไปยัง 
โรงพยาบาลตติยภูมิที่มีกุมารแพทย์พัฒนาการ
เด็กหรือจิตแพทย์เด็กเพื่อการดูแลรักษาต่อไป(4) 
แม้นว่าจะมีกระบวนการคัดกรองพัฒนาการ 
และส ่งเสริมจากที่กล ่าวมาข ้างต ้น	 ยังคงมี 
เด็กสงสัยพัฒนาการล่าช้าประมาณร้อยละ	 20	 
ของเด็กในประเทศ	ซี่งถือว่ามีจ�านวนสูงมาก
	 ช่วงปฐมวยั	คอื	ช่วงเวลาตัง้แต่เดก็ยงัอยู่
ในครรภ์จนถึงอายุ	6	ปี	จะมีพัฒนาการการเจริญ
เติบโตอย่างรวดเร็ว	 ดังนั้นเด็กที่เกิดมาจะต้อง 
เป็นเด็กที่มีความพร้อมทั้งทางด้านสติปัญญา 
และความฉลาดทางอารมณ์	 การที่เด็กจะเจริญ
เติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพนั้น	 เด็กจะต้องมี
พัฒนาการที่สมบูรณ์ทั้งร่างกาย	 จิตใจ	 อารมณ์	
สังคม	 และสติปัญญา	 จึงมีความจ�าเป็นที่เด็ก 
จะต้องได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่องไปจนถึง 
วัยรุ่น(5)	ประเทศไทยมียุทธศาสตร์ในการพัฒนา
ศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต	 ในยุทธศาสตร์ชาติ	 
20	 ปี	 (พ.ศ.	 2560–2579)	 ที่ก�าหนดทิศทาง 
ของประเทศในระยะยาว	 ซึ่งได้ให้ความส�าคัญ 
ในการส่งเสริมสุขภาพโดยเฉพาะวัยเด็กปฐมวัย	
ก�าหนดเป็น	 “ยุทธศาสตร์การพัฒนาและเสริม
สร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์”(6)	 องค์การ
อนามัยโลก	 (WHO)	 ได้ออกข้อแนะน�ากิจกรรม
ทางกายของเด็กอายุต�่ากว่า	 5	 ปี	 โดยแนะน�า 
เด็กวัยนี้	 ควรมีกิจกรรมทางกายหรือการเล่นที่มี
ความหลากหลายเป็นเวลาอย่างน้อย	180	นาที(7) 
	 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้ ง ใน
ประเทศไทยและต่างประเทศ	พบว่า	การส่งเสริม
พัฒนาการในเด็กปฐมวัยมีหลากหลายวิธี	 แต่ผล
การศึกษาพบว่าโปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการ
ที่มีประสิทธิภาพ	 ควรมีผลต่อความรู ้และการ
ปฏิบัติของมารดา	ผู้เลี้ยงดูเด็ก	ครอบครัว	และครู
ในศนูย์พฒันาเดก็เลก็(8-13)	ซึง่ทีผ่่านมากรมอนามยั	

การพัฒนารูปแบบการเล่นเพื่อส่งเสริมพัฒนาการของเด็กก่อนวัยเรียนไทย : บริบทครัวเรือน และสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยบ ท ว ิท ย า ก า ร



THAILAND JOURNAL OF HEALTH PROMOTION AND ENVIRONMENTAL HEALTH 57Vol.46 No.2 April - June 2023

โดยกองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ	 ขับเคลื่อน
กิจกรรมทางกายเด็กปฐมวัยตามแผนส่งเสริม
กิจกรรมทางกาย	 พ.ศ.	 2561–พ.ศ.	 2573	 ผ่าน 
คณะกรรมการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย	 ที่ได้รับ
การแต่งตัง้จากหน่วยงานภาคเีครอืข่ายทีเ่กีย่วข้อง	
โดยมีคณะกรรมการบริหารแผนเป็นผู ้ติดตาม
ประเมินผลให้เป ็นไปตามแผนดังกล ่าว	 ใน
ยุทธศาสตร์ที่	 1	 การส่งเสริมกิจกรรมทางกาย
ประชาชนทกุกลุม่วยั	ตวัชีว้ดัเป้าหมาย	ประชาชน
แรกเกิด–5	 ปี	 มีเกณฑ์พัฒนากล้ามเนื้อมัดใหญ่
เป็นปกติ	 ร้อยละ	 95(14)	 ได้ร่วมมือกับส�านักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	 องค์การ
ยูนิเซฟ	 ประเทศไทย	 และมหาวิทยาลัยมหิดล	
พฒันาองค์ความรูก้ารส่งเสรมิกจิกรรมทางกายใน
เด็กปฐมวัย	 เผยแพร่สื่อ	 คู ่มือข้อแนะน�าการ 
ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย	 การเล่น	 และการจัด
สภาพแวดล้อมส�าหรบัเดก็ปฐมวยัในสถานพฒันา
เด็กปฐมวัย	(สพด.)	และในครอบครัว	ผ่านหน่วย
งานเครือข่ายทั้งภาครัฐและภาคเอกชนผ่านสื่อ 
ทุกช่องทาง	 แต่ถึงอย่างไรปัญหาพัฒนาการ 
ของเด็กไทยยังคงล่าช้าในสัดส่วนใกล้เคียงกับ 
ปีก่อนๆ	 สาเหตุอาจจะเกิดจากหลายปัจจัย	 เช่น	
กิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการและกิจกรรมการ 
กระตุ้นพัฒนาการโดย	พ่อ	แม่	ผู้ปกครอง	ผู้ดูแล
เด็ก	 ยังได้สนับสนุนเครื่องมือในการเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยไม่ครอบคลุม
กจิกรรมการตดิตามและส่งต่อยงัขาดการเชือ่มโยง
ข้อมูลในระดับบุคคลและหน่วยงาน	 การไม่เข้า 
รับบริการของกลุ่มเป้าหมาย	นอกจากนี้ยังพบว่า
การบูรณาการการด�าเนินงานร่วมกับผู ้มีส่วน
เกี่ยวข้องยังไม่ต่อเนื่อง(15)	 นอกจากนี้งานวิจัย 
ที่ผ่านมายังเป็นการศึกษาเพียงบริบทบ้านหรือ
บริบทสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย	 เพียงบริบทใด
บริบทหนึ่ ง เท ่านั้น (11-13)	 งานวิจัยชิ้นนี้ จึ งมี
วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาผลของรูปแบบ

การเล่นเพื่อส ่งเสริมพัฒนาการของเด็กไทย 
อายุ	 2-6	 ปี	 ในบริบทครัวเรือนและสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัย	 โดยแบ่งออกเป็น	 3	 ระยะ	 ได้แก่	 
ระยะที่	 1	 ทบทวนวรรณกรรม	 วิเคราะห์สภาพ
ปัญหาสถานการณ์ในปัจจุบัน	 ทฤษฎีพัฒนาการ	
แนวคดิกระตุน้พฒันาการและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง
ทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ	 ระยะที่	 2	 
การพฒันารปูแบบการเล่นเพือ่ส่งเสรมิพฒันาการ
ของเด็กไทย	ช่วงอายุ	2-6	ปี	ในบริบทครัวเรือน
และสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย	ผ่านการระดมสมอง
ให้ข้อเสนอแนะจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในพื้นที่	
ระยะที	่3	ศกึษาผลของรปูแบบการเล่นเพือ่ส่งเสรมิ
พัฒนาการของเด็กไทย	 โดยใช้การวิจัยแบบ 
กึ่งทดลองแบบมีกลุ ่มเปรียบเทียบวัดผลก่อน 
และหลังการทดลอง	 โดยให้ผู้ที่ท�างานเกี่ยวข้อง 
กับเด็ก	 ผู้ดูแลเด็ก	 และครอบครัว	 ได้มีส่วนร่วม	
เรียนรู ้การจัดการกับปัญหา	 พัฒนาศักยภาพ	
สามารถเข้าใจปัญหา	 เพื่อให้ได้รูปแบบการเล่น 
ที่เหมาะสมกับบริบทครัวเรือนและสถานพัฒนา 
เด็กปฐมวัย	ที่มีประสิทธิภาพและใช้ได้จริง	ส่งผล
ต่อเนื่องไปยังเด็กได้มีพัฒนาการที่เหมาะสม 
ในอนาคต	

 วัตถุประสงค์กำรศึกษำ 
	 1.	 เพือ่พฒันารปูแบบการเล่นเพือ่ส่งเสรมิ
พัฒนาการของเด็กไทย	ช่วงอายุ	2-6	ปี	ในบริบท
ครัวเรือนและสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพัฒนาการ
เด็กก่อนและหลังการทดลอง	 ใช้รูปแบบการเล่น
เพือ่ส่งเสรมิพฒันาการของไทยอาย	ุ2-6	ปี	ภายใน
กลุ่มทดลอง	
	 3.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพัฒนาการ
เด็กก่อนและหลังการทดลอง	 ใช้รูปแบบการเล่น
เพื่อส่งเสริมพัฒนาการของไทยอายุ	 2-6	 ปี	
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
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ปีที่	46	ฉบับที่	2	เมษายน	-	มิถุนายน	2566 วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม58

 กรอบแนวคิดในกำรวิจัย
	 การวจิยัและพฒันาเพือ่พฒันาและศกึษา
ผลของรูปแบบการเล่นเพื่อส่งเสริมพัฒนาการ 
ของไทยอายุ	2-6	ปี	ในบริบทครัวเรือนและสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัย	 โดยแสดงกรอบแนวคิด	 
(ภาพที่	1)

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

แนวคิด/ทฤษฎี
-	 ทบทวนวรรณกรรมงานวิจัย
	 ที่เกี่ยวข้องกับการเล่นทั้งใน
	 ประเทศไทยและต่างประเทศ
-	 ทฤษฎีพัฒนาการ
-	 แนวคิดกระตุ้นพัฒนาการที่มี
	 ในประเทศไทยที่ผู้ดูแลเด็กใช้
	 เช่น	“เล่นเปลี่ยนโลก”	และ
	 “กอด	เล่น	เล่า”

ข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญทางด้าน
พัฒนาการเด็กและผู้มีประสบการณ์ท�างาน

กับเด็กปฐมวัย

รูปแบบการเล่นเพื่อส่งเสริม
พัฒนาการของเด็กไทย	ช่วงอายุ

2-6	ปี	ในบริบทครัวเรือน
และสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย

พัฒนาการ

	 2.	ศึกษาการพัฒนาโปรแกรมหรือ
กิจกรรมส�าหรับเด็ก	 เพื่อก�าหนดกรอบแนวคิด 
การวิจัย	และหลักการส�าคัญของรูปแบบการเล่น
	 3.	ขั้นสังเคราะห์ผลศึกษาวิจัยในอดีต 
และปัจจบุนัเกีย่วกบัวธิกีารในการส่งเสรมิพฒันาการ
ในวิธีการต่างๆ	 โดยเฉพาะการเล่น	 และจัดท�า 

 วิธีกำรศึกษำ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเพื่อพัฒนา	
(Research	and	development	design)	รูปแบบ
การเล ่นเพื่อส ่งเสริมพัฒนาการในเด็กไทย	 
ช่วงอายุ	 2-6	 ปี	 ในบริบทครัวเรือนและสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัย	 การศึกษาแบ่งตามระยะของ
การศึกษา	แบ่งการศึกษาออกเป็น	3	ขั้นตอน	คือ
 ระยะที่ 1	ทบทวนวรรณกรรม	วิเคราะห์
สภาพปัญหาสถานการณ์ในปัจจุบัน	 ทฤษฎี
พฒันาการ	แนวคดิกระตุน้พฒันาการและงานวจิยั
ที่เกี่ยวข้องทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ	
	 1.	 ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับ 
สถานการณ์ในปัจจุบันด้านปัญหาพัฒนาการ 
ของเด็กไทย	 สิ่งที่ผู ้ดูแลเด็กใช้ในการกระตุ ้น 
พัฒนาการในปัจจุบัน	 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ 
การส่งเสริมพัฒนาการในเด็กทั้งในประเทศไทย
และต่างประเทศ	

เป็นข้อมูลพื้นฐานของการพัฒนาร่างรูปแบบ 
การเล่นเพื่อส่งเสริมพัฒนาการของเด็กไทย
 ระยะที่ 2	 การพัฒนารูปแบบการเล่น 
เพื่อส่งเสริมพัฒนาการของเด็กไทย	 ช่วงอายุ	 
2-6	 ปี	 ในบริบทครัวเรือนและสถานพัฒนา 
เด็กปฐมวัย	 โดยใช้การวิจัยแบบวิจัยและพัฒนา	 
มีกิจกรรมที่เกี่ยวข้อง	ดังนี้	
	 1.	 ผูว้จิยัจดัประชมุชีแ้จงทีม่า	วตัถปุระสงค์	
และข้อมูลพื้นฐานของการพัฒนา
	 2.	 อภปิรายตามประเดน็ขององค์ประกอบ
ของรูปแบบการเล่น	 โดยระดมสมองโดยทีมวิจัย
และผู้เชี่ยวชาญด้านพัฒนาการเด็ก	ประกอบด้วย	
นักวิชาการสาธารณสุข	 พยาบาลวิชาชีพ 
นกัวทิยาศาสตร์การกฬีาจากกองกจิกรรมทางกาย
เพื่อสุขภาพ	 และผู้เชี่ยวชาญด้านกิจกรรมบ�าบัด
จากสถาบันอุดมศึกษาที่มีประสบการณ์ด้าน 
การส่งเสริมพัฒนาการมากกว่า	15	ปี	รวมจ�านวน	 
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5	คน	เพื่อวิเคราะห์จัดท�า	(ร่าง)	รูปแบบการเล่น
เพื่อส่งเสริมพัฒนาการของเด็กไทย	
	 3.	หลังจากนั้นระดมความคิดและข้อ
เสนอแนะจากผูเ้ชีย่วชาญและผูท้ีท่�างานเกีย่วข้อง
ด้านเด็ก	จ�านวน	16	คน	ประกอบด้วย	นายแพทย์
ทรงคุณวุฒิ	 (ด้านส่งเสริมสุขภาพ)	 นายแพทย์
ช�านาญการพิ เศษ	 นายแพทย ์ช�านาญการ	 
นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ	 นักจิตวิทยา
ช�านาญการ	 อาจารย์ด้านสมองและพัฒนาการ	
อาจารย์ด ้านกิจกรรมบ�าบัด	 ครูช�านาญการ	 
ผู้จัดการมูลนิธิเพื่อการพัฒนาเด็ก	 ผู้ประสานงาน
เครือข่ายเล่นเปลี่ยนโลก	 ผู ้อ�านวยการส�านัก
สนบัสนนุสขุภาวะเดก็	ผูด้แูลเดก็	พยาบาลวชิาชพี
ช�านาญการ	 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ	
และนักวิทยาศาสตร์การกีฬา	 ได้รูปแบบการเล่น
เพือ่ส่งเสรมิพฒันาการของเดก็ไทย	(ฉบบัยกร่าง)	
	 4.	หลังจากนั้นตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา	 (IOC	:	 Index	 of	 item	 objective	 
congruence)	 ของรูปแบบการเล่น	 โดยผู้ที่มี 
ความเชี่ยวชาญในด้านพัฒนาการเด็ก	 และ 
นักพัฒนาการมนุษย์ที่มีประสบการณ์การท�างาน
ในการบ�าบัดเด็กมาไม่ต�่ากว่า	15	ปี	จ�านวน	3	คน
	 5.	แก้ไข	 เพิ่มเติม	 ปรับปรุงเนื้อหาจาก
ข้อคดิเหน็ทีไ่ด้จากผูเ้ชีย่วชาญ	ได้รปูแบบการเล่น
เพื่อส่งเสริมพัฒนาการของเด็กไทย	(ฉบับจริง)	
 ระยะที่ 3	ศึกษาผลของรูปแบบการเล่น
เพื่อส่งเสริมพัฒนาการของเด็กไทย	ผ่านการวิจัย
กึ่งทดลองแบบมีกลุ ่มเปรียบเทียบวัดผลก่อน 
และหลังการทดลอง
	 คัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัยตามเกณฑ์
คุณสมบัติ	 (Inclusion	 criteria)	 ประกอบด้วย	 
ผู้ปกครอง-ผู้ดูแลเด็กช่วงอายุ	 3-6	 ปี	 และเด็ก 
อายุ	 3-6	 ปี	 ที่อาศัยในพื้นที่	 4	 ภูมิภาค	 ได้แก่	 
ภาคเหนือ	 (เชียงใหม่)	 ภาคกลาง	 (ราชบุรี)	 
ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื	(ขอนแก่น)	และภาคใต้	

(นครศรีธรรมราช)	ภูมิภาคละ	1	จังหวัด	มีความ
เข้าใจข้อค�าถามทีใ่ช้ในการประเมนิ	และเดก็ไม่ได้
รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึ่งส่งผลกระทบต่อ 
ความจ�าที่น�ามาใช้งาน	 ได้แก่	 Intellectual	 
disability,	Down	syndrome,	Autistic	spectrum	
disorder,	ADHD	เป็นต้น	กลุ่มตัวอย่างเด็กอายุ	
2	–	6	ปี	จ�านวน	289	คน	แบ่งออกเป็นกลุม่เปรยีบ
เทียบ	 จ�านวน	 125	 คน	 และกลุ ่มทดลอง 
ทั้ง	3	บริบท	(บริบทครัวเรือน	บริบทสถานพัฒนา 
เด็กปฐมวัยและบริบทครัวเรือนและสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัย)	จ�านวน	164	คน	มีขั้นตอนดังนี้
	 1.	 ประสานงานและท�าหนังสือขอความ
ร่วมมือด�าเนินการประสานงานและร่วมมือด�าเนิน
การศกึษาวจิยัแก่ศนูย์อนามยั	4	แห่ง	และส�านกังาน
สาธารณสุขจังหวัด	 4	 จังหวัด	 ได้แก่	 จังหวัด
เชียงใหม่	 จังหวัดราชบุรี	 จังหวัดขอนแก่น	 
และจังหวัดนครศรีธรรมราช	 เพื่อประชาสัมพันธ์
เกี่ยวกับโครงการวิจัย
	 2.	ประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ
ด�าเนินการวิจัย	 รายละเอียดขั้นตอนการด�าเนิน
การแก่ผูเ้ลีย้งดเูดก็กลุม่ทดลอง-กลุม่เปรยีบเทยีบ	
และศูนย์อนามัย	 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด	
ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ	 โรงพยาบาลชุมชน	
และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล	ทัง้	4	จงัหวดั
เกี่ยวกับการศึกษาวิจัย 	 วัตถุประสงค ์วิจัย	
กระบวนการวิจัย	ได้แก่	จังหวัดเชียงใหม่	จังหวัด
ราชบรุ	ีจงัหวดัขอนแก่น	และจงัหวดันครศรธีรรมราช	
โดยกลุ่มตัวอย่างเป้าหมายเซ็นต์ยินยอมเข้าร่วม
โครงการโดยสมัครใจ
	 3.	บริหารจัดการทีมลงพื้นที่ศึกษาวิจัย 
ในพื้นที่กลุ ่มตัวอย่างเป้าหมาย	 ให้การอบรม 
รปูแบบการส่งเสรมิการเล่นเพือ่ส่งเสรมิพฒันาการ 
และทักษะของเด็กไทย	ช่วงอายุ	2-6	ปี	แก่ผู้ดูแล
เด็กและครูสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
	 4.	ประชุมชี้แจงผู ้ดูแลเด็ก	 ครูและ 
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ผู้ปกครองเด็ก	 รวมทั้งฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ 
ผ่านการสาธิตและฝึกปฏิบัติตามรูปแบบการเล่น
เพื่อส่งเสริมพัฒนาการในเด็กไทย
	 5.	นักวิชาการสาธารณสุขและทีมวิจัย
ท�าการประเมินพัฒนาการ	 โดยใช้คู่มือ	 DSPM	
ก่อนเริ่มรูปแบบการเล่นฯ
	 6.	ผู ้ดูแลเด็ก	 ครูและผู ้ปกครองเด็ก
ท�าการส่งเสริมพัฒนาการเด็กโดยใช้รูปแบบการ
เล่นเพือ่ส่งเสรมิพฒันาการในเดก็ไทย	เป็นจ�านวน	
3	 ครั้ง/สัปดาห์	 ครั้งๆ	 ละ	 60	 นาที	 เป็นเวลา	 
2	เดือน		โดยที่	
	 -	 กลุม่ทีไ่ด้รบัรปูแบบการเล่นทีส่่งเสรมิ
พัฒนาการและทักษะของเด็กปฐมวัย	 บริบท 
ครัวเรือน	 :	 ผู้ปกครองเป็นผู้ใช้รูปแบบการเล่น 
กับเด็ก	
	 -	 กลุม่ทีไ่ด้รบัรปูแบบการเล่นทีส่่งเสรมิ
พัฒนาการและทักษะของเด็กปฐมวัยบริบทสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัย	 :	 ครูเป็นผู้ใช้รูปแบบการเล่น 
กับเด็ก	
	 -		กลุม่ทีไ่ด้รบัรปูแบบการเล่นทีส่่งเสรมิ
พัฒนาการและทักษะของเด็กปฐมวัยบริบท 
ครัวเรือนและบริบทสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย	:	ทั้ง
ผู้ปกครองและครูเป็นผู้ใช้รูปแบบการเล่นกับเด็ก	
	 -		กลุ่มควบคุมด�าเนินชีวิตตามปกติ
 •	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
ได้แก่	เพศ	อายุ	น�้าหนัก	ส่วนสูง	
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินพัฒนาการเด็ก 
โดยใช้ข้อค�าถามจากคู ่มือ	 DSPM	 ของกรม
อนามัย(3)	 ประเมินเด็ก	 ตามช่วงอายุของเด็ก	 
แบ่งเป็น	5	ด้านและแปลผล	ดังนี้
	 -		จ�านวนหัวข ้อทดสอบพัฒนาการ 
ที่เด็กท�าได้มากขึ้น	 แสดงว่า	 เด็กมีพัฒนาด้าน 
การเคลื่อนไหว	(Gross	motor:	GM)	ด้านกล้าม
เนื้อมัดเล็กและสติปัญญา	 (Fine	motor	 :	 FM)	 

ด้านการเข้าใจภาษา	 (Receptive	 Language	 :	
RL)	ด้านการใช้ภาษา	(Expressive	Language	:	
EL)	 และด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม	
(Personal	and	Social	:	PS)	มากขึ้น
	 -		ประเมินผลพัฒนาโดยรวม	โดยที่
        การประเมิน     แปลผล
ประเมินผ่านทุกข้อ	 	 				สมวัย
ประเมินไม่ผ่านอย่างน้อย	1	ข้อ	 		สงสัยล่าช้า
 ส่วนที่ 3 รูปแบบการเล่นเพื่อส่งเสริม
พัฒนาการในเด็กไทย	 ประกอบด้วย	 การเล่น
ด้วยกิจกรรมทางกาย	 9	 กิจกรรม	 และการเล่น
อิสระ	9	มุม	ที่ผู้วิจัยได้จัดท�าขึ้นเป็นคู่มือรูปแบบ
การเล่นฯ	 ให้เด็กกลุ ่มทดลองเล่นด้วยความถี่ 
ครั้งละ	60	นาที	3	ครั้ง/สัปดาห์	เป็นเวลา	2	เดือน
 •	การวิเคราะห์และแปลผล	 การ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ	 น�าข้อมูลที่ได้จาก
แบบสอบถามและประเมินมาวิเคราะห์ด ้วย
โปรแกรมส�าเรจ็รปูทางสถติ	ิเพือ่น�ามาแปรผลดงันี้
	 1)	 ใช้สถิติเชิงพรรณนา	 ได้แก่	 ความถี่	
ร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 แสดง
ข้อมูลทั่วไปของเด็กไทยอายุ	2-6	ปี	
	 2)	การเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่างใช้สถติิ	Chi-Square	
test	และ	One-way	ANOVA		
	 3)	การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของ
พัฒนาการโดยรวม	 ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ	 ก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติ	
Paired	sample	t-test	
	 4)	การเปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนเฉลีย่ของพฒันาการโดยรวม	ระหว่างกลุม่
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการ
ทดลองด้วยสถิติ	One-way	ANOVA	
 •	การพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่าง	ได้รบั 
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
ในมนุษย์	กรมอนามัย	 เลขที่	 454/2564	วันที่	 6	
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พฤษภาคม	2564

 ผลกำรศึกษำ
 ระยะที่ 1	ทบทวนวรรณกรรม	วิเคราะห์
สภาพปัญหาสถาณการณ์ในปัจจุบัน	 ทฤษฎี
พฒันาการ	แนวคดิกระตุน้พฒันาการและงานวจิยั
ที่เกี่ยวข้องทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ
	 จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัย 
ที่เกี่ยวข้องกับการเล่นทั้งในประเทศไทยและ 
ต่างประเทศ	พบว่า	การเล่นเป็นธรรมชาตขิองเดก็	
เป็นการตอบสนองความต้องการ	 และความ 
พึงพอใจของเด็ก	 ให้ความสนุกสนานแก่เด็ก	 
มีหลายรูปแบบทั้งที่เล่นเป็นรายบุคคล	 เล่นเป็น 
กลุ่ม	 เล่นแข่งขัน	 ด้วยกิจกรรมและการเล่นอิสระ	
ล้วนมีประโยชน์ต่อเด็ก	 ช่วยส่งเสริมพัฒนาการ 
ทั้งทางด้านร่างกาย	 อารมณ์จิตใจ	 สังคมและ 
สติปัญญา	 โดยหลักการจัดประสบการณ์การเล่น 
ค�านงึถงึความสนใจ	ความสามารถและพฒันาการ
ของเด็กแต่ละคน(6)	 การเล่นที่ส่งเสริมพัฒนาการ	
ทั้ง	 5	 ด้าน	 ได้แก่	 ด้านการเคลื่อนไหว	 (Gross	
motor	:	GM)	ด้านกล้ามเนือ้มดัเลก็และสตปัิญญา	
(Fine	 motor	 :	 FM)	 ด้านการเข้าใจภาษา 
(Receptive	Language	:	RL)	คือ	ความสามารถ
ในการรับรู้	 เข้าใจและจ�าความหมายของค�าได้	
ด้านการใช้ภาษา	(Expressive	Language:	EL)	
ด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม	 (Personal	
and	Social	:	PS)	ทั้งนี้ต้องอาศัยการมีส่วนร่วม
ของครอบครัว	 ผู ้ดูแลเด็ก	 โดยค�านึงถึงบริบท 
และสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมในแต่ละท้องถิ่น
 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการเล่น 
เพื่อส่งเสริมพัฒนาการของเด็กไทย	 ช่วงอายุ	 
2-6	 ปี	 ในบริบทครัวเรือนและสถานพัฒนา 
เด็กปฐมวัย	โดยใช้การวิจัยแบบวิจัยและพัฒนา		
	 ทีมวิจัยได้จัดท�า	 (ร่าง)	 รูปแบบการเล่น
เพือ่ส่งเสรมิพฒันาการของเดก็ไทย	ประกอบด้วย	

การเล่นด้วยกิจกรรมทางกาย	 9	 กิจกรรม	 ได้แก่	 
1 .	 เคลื่อนไหวมหาสนุก	 2.	 จับคู ่มหาสนุก 
3.	 กล่องปริศนา	 4.	 เติมให้เต็ม	 5.	 กระโดด	 
วิ่งคว้าฝัน	 6.	 กบกระโดด	 7.	 วิ่ง	 กระโดดสู่ฝัน	 
8.	 เคลื่อนไหวหรรษา	 และ	 9.	 รูปทรงมหาสนุก 
และการเล่นอิสระ	 9	 มุมการเล่นอิสระ	 ได้แก่	 
1.	 มุมทราย	 2.	 มุมแฟนซี	 3.	 มุมใยแมงมุม	 
4.	มมุธรรมชาต	ิ5.	มมุศลิปะ	6.	มมุน�า้	7.	มมุกล่อง	
8.	 มุมวิทยาศาสตร์	 แป้งมายากล	 และ	 9.	 เกม 
ผ้าร่มชูชีพ	 โดยการเล่นด้วยกิจกรรมทางกาย 
9	กจิกรรม	พ่อแม่	ผูป้กครอง	ครพูีเ่ลีย้งจดักจิกรรม
ให้เด็ก	4	ขั้นตอน	ได้แก่	1.	ขั้นเตรียม	2.	ขั้นน�า	 
3.	ขั้นสอน	และ	4.	ขั้นสรุป	เล่นครั้งละ	60	นาที	 
3	ครั้งต่อสัปดาห์	นาน	8	สัปดาห์	
	 หลังจากระดมสมองโดยทีมวิจัยและ 
ผู้เชี่ยวชาญด้านพัฒนาการเด็ก	 พบว่า	 (ร่าง)	 
รปูแบบการเล่นฯ	มคีวามเหมาะสม	มคีวามเป็นไป
ได้ในการปฏิบัติ	 เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่	 
โดยมีข้อเสนอให้เพิ่มเนื้อหาขั้นตอนการเล่น 
ในส่วนการเล่นด้วยกิจกรรมทางกาย	 9	 กิจกรรม	
ในฉบับร่าง	 (ตามตารางที่	 1)	 ให้สอดคล้องกับ 
การส่งเสรมิพฒันาการครบทัง้	5	ด้าน	(ตามตาราง
ที่	 2)	 ได้รูปแบบการเล่นเพื่อส่งเสริมพัฒนาการ
ของเด็กไทย	(ฉบับปรับปรุง)
	 เพื่ อตรวจสอบว ่ ารูปแบบการเล ่น	 
มีความสอดคล้องและเหมาะสมส�าหรับการน�าไป
ใช้ในการส่งเสริมพัฒนาการทั้ง	5	ด้านของเด็กวัย	
2-6	ปี	การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา	พบว่า	
รูปแบบการเล่นฯ	 ที่ประกอบด้วย	 9	 กิจกรรม 
ทางกายและ	 9	 มุมเล่นอิสระ	 ส่งเสริมพัฒนาการ
ทุกด้านในทุกกิจกรรม	 มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา	
รูปแบบการเล่นฯ	 ทั้งฉบับ	 IOC	 เท่ากับ	 0.85	 
โดยส่วนของกิจกรรมทางกาย	มีค่า	IOC	เท่ากับ	
0.74	 (0.67-1)	 และค่า	 IOC	 ของมุมเล่นอิสระ	 
มีค่าเท่ากับ	 0.96	 (0.67-1)	 	 (ตามตารางที่	 2)	 

การพัฒนารูปแบบการเล่นเพื่อส่งเสริมพัฒนาการของเด็กก่อนวัยเรียนไทย : บริบทครัวเรือน และสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
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ตารางที่ 1  เปรียบเทียบขั้นตอนรูปแบบการเล่นเพื่อส่งเสริมพัฒนาการในเด็กไทยระหว่าง 
  ฉบับร่าง และฉบับยกร่าง

   รูปแบบการเล่นฯ (ฉบับร่าง)            รูปแบบการเล่นฯ (ฉบับปรับปรุง)

        กิจกรรม          ขั้นตอนการเล่น                       ขั้นตอนการเล่น

 กิจกรรมที่ 1  ขั้นสอน :  ขั้นสอน : 
	เคลื่อนไหวมหาสนุก	 1.	สอนวิธีการเล่นให้เด็กดู	 1.	แนะน�ากิจกรรม	วิธีการเล่นพร้อมสาธิตวิธีการเล่น	
	 2.	ชวนเด็กเล่น		 2.	ให้เด็กพูดทบทวนขั้นตอนการเล่นและชวนเด็กเล่น

 กิจกรรมที่ 2  ขั้นสอน :  ขั้นสอน : 
	จับคู่มหาสนุก	 1.	สอนวิธีการเล่นให้เด็กดู	 1.	แนะน�ากิจกรรม	วิธีการเล่น	พร้อมถามชื่อและหน้าที่	
		 2.	ชวนเด็กเล่น	 ของอุปกรณ์การเล่นให้เด็กตอบ	
	 	 2.	สาธิตวิธีการเล่น	
	 	 3.	ให้เด็กพูดทบทวนขั้นตอนการเล่น	และชวนเด็กเล่น

 กิจกรรมที่ 3 ขั้นสอน : ขั้นสอน :  
	กล่องปริศนา	 1.	สอนวิธีการเล่นให้เด็กดู	 1.	แนะน�ากิจกรรม	วิธีการเล่นพร้อมสาธิตวิธีการเล่น
	 2.	ให้เด็กเรียกชื่อของเล่นที่หยิบ	 2.	ให้เด็กเรียกชื่อของเล่นที่หยิบขึ้นมาในกล่องปริศนา
	 ขึ้นมาในกล่องปริศนา		 3.	ให้เด็กพูดทบทวนขั้นตอนการเล่นและชวนเด็กเล่น
	 3.	ชวนเด็กเล่น	

 กิจกรรมที่ 4  ขั้นสอน : ขั้นสอน : 
	เติมให้เต็ม	 1.	สอนวิธีการเล่นให้เด็กดู	 1.	แนะน�ากิจกรรม	วิธีการเล่น	พร้อมถามชื่อและหน้าที่	
	 2.	ชวนเด็กเล่น		 ของอุปกรณ์การเล่นให้เด็กตอบ
	 	 2.	สาธิตวิธีการเล่น	
	 	 3.	ให้เด็กพูดทบทวนขั้นตอนการเล่นและชวนเด็กเล่น

 กิจกรรมที่ 5 ขั้นสอน :  ขั้นสอน :  
	กระโดด		 1.	สอนวิธีการเล่นให้เด็กดู	 1.	แนะน�ากิจกรรม	วิธีการเล่นพร้อมสาธิตวิธีการเล่น
	วิ่งคว้าฝัน	 2.	ชวนเด็กเล่น	 2.	ให้เด็กพูดทบทวนขั้นตอนการเล่นและชวนเด็กเล่น	

 กิจกรรมที่ 6 ขั้นสอน :  ขั้นสอน : 
	กบกระโดด	 1.	สอนวิธีการเล่นให้เด็กดู	 1.แนะน�ากิจกรรม	วิธีการเล่นพร้อมสาธิตวิธีการเล่น
	 2.	ให้เด็กเรียกชื่อและส่งเสียง	 2.	ให้เด็กเรียกชื่อและส่งเสียงเสียงร้องของสัตว์
	 เสียงร้องของสัตว์		 3.ให้เด็กพูดทบทวนขั้นตอนการเล่นและชวนเด็กเล่น
	 3.	ชวนเด็กเล่น	

 กิจกรรมที่ 7  ขั้นสอน :  ขั้นสอน : 
	วิ่ง	กระโดดสู่ฝัน	 1.	สอนวิธีการเล่นพร้อมสาธิต	 1.	แนะน�ากิจกรรม	วิธีการเล่นพร้อมสาธิตวิธีการเล่น
	 วิธีการเล่นให้เด็กดู	 2.	ให้เด็กพูดทบทวนขั้นตอนการเล่นและชวนเด็กเล่น	
	 2.	ชวนเด็กเล่น

 กิจกรรมที่ 8  ขั้นสอน :  ขั้นสอน : 
	เคลื่อนไหวหรรษา	 1.	สอนวิธีการเล่นพร้อมสาธิต	 1.	แนะน�ากิจกรรม	วิธีการเล่นพร้อมสาธิตวิธีการเล่น	
	 วิธีการเล่นให้เด็กดู		 2.	ให้เด็กพูดทบทวนขั้นตอนการเล่นและชวนเด็กเล่น
	 2.	ชวนเด็กเล่น

 กิจกรรมที่ 9  ขั้นสอน :  ขั้นสอน : 
	รูปทรงมหาสนุก	 1.	สอนวิธีการเล่นพร้อมสาธิต	 1.	แนะน�ากิจกรรม	วิธีการเล่นพร้อมสาธิตวิธีการเล่น
	 วิธีการเล่นให้เด็กดู		 2.	ให้เด็กพูดทบทวนขั้นตอนการเล่นและชวนเด็กเล่น
	 2.	ชวนเด็กเล่น
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และได้ท�าการปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ 
ของผู้เชี่ยวชาญก่อนน�าไปใช้	 ได้รูปแบบการเล่น
เพื่อส่งเสริมพัฒนาการของเด็กไทย	(ฉบับจริง)
 ระยะที่ 3	ศึกษาผลของรูปแบบการเล่น
เพื่อส ่งเสริมพัฒนาการของเด็กไทย	 โดยใช้ 
การวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบมีกลุ่มเปรียบเทียบ
 2.1  ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่างเดก็
อายุ 2–6 ปี
	 กลุ ่มตัวอย ่างเด็กช ่วงอายุ	 2–6	 ป ี	 
จ�านวน	 289	 คน	 อายุเฉลี่ยเท่ากับ	 3.94	 ปี	 
มีสัดส ่วนเป ็นเพศหญิงและเพศชายจ�านวน 
ใกล้เคยีงกนั	ไม่พบความแตกต่างอย่างมนียัส�าคญั
ทางสถติิ	โดยมเีพศหญงิ	จ�านวน	148		คน	คดิเป็น
ร้อยละ	51.2	และเพศชาย	จ�านวน	141	คน	คิดเป็น
ร้อยละ	 48.8	 เมื่อแบ่งออกเป็นกลุ่มทดลอง	 และ
กลุ่มเปรียบเทียบ	 พบว่า	 กลุ่มทดลอง	 3	 กลุ่ม	
จ�านวน	164	คน	มีอายุเฉลี่ย	3.93	ปี	น�้าหนักเฉลี่ย	
17.69	กิโลกรัม	ส่วนสูงเฉลี่ย	 103.92	 เซนติเมตร	
และกลุ่มเปรียบเทียบ	 มีจ�านวน	 125	 คน	 มีอายุ
เฉลี่ย	 3.95	 ปี	 น�้าหนักเฉลี่ย	 17.56	 กิโลกรัม	 
ส่วนสูงเฉลี่ย	 102.45	 เซนติเมตร	 โดยค่าเฉลี่ย 
อายุ	 น�้าหนัก	 และส่วนสูงไม่มีความแตกต่างกัน
ระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลองทุกกลุ่ม	
อย่างมนียัส�าคญัที	่p-value	เท่ากบั	0.769,	0.950	 
และ	0.379	ตามล�าดับ	(ตามตารางที่	3)	
 2.2 การศกึษาผลของรปูแบบการเล่น
เพือ่ส่งเสรมิพฒันาการของเดก็ไทยอาย ุ2-6 ปี 
ในบรบิทครวัเรอืนและสถานพฒันาเดก็ปฐมวยั
	 1.	 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่าง 
ของค่าความถี่และร้อยละของพัฒนาการโดยรวม	
ภายในกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ	ก่อนและ
หลังการได้รับรูปแบบการเล่น	 (ตามตารางที่	 4)	
พบว่า	
	 	 1.1		 กลุ ่มทดลองบริบทครัวเรือน	 
มีพัฒนาการสมวัยเพิ่มขึ้นจากก่อนได้รับรูปแบบ

การเล่น	 จ�านวน	 20	 คน	 ไปเป็นจ�านวน	 27	 คน	 
คิดเป็นร้อยละ	35.0		
	 	 1.2		 กลุ่มทดลองบริบทสถานพัฒนา
เดก็ปฐมวยั	มพีฒันาการสมวยัเพิม่ขึน้จากก่อนได้
รับรูปแบบการเล่น	จ�านวน	21	คน	ไปเป็นจ�านวน	
29	คน	คิดเป็นร้อยละ	38.09		
	 	 1.3		 กลุ่มทดลองบริบทครัวเรือนและ
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย	 มีพัฒนาการสมวัย 
เพิ่มขึ้นจากก่อนได้รับรูปแบบการเล่น	 จ�านวน	 
16	คน	ไปเป็นจ�านวน	30	คน	คดิเป็นร้อยละ	87.50	
	 	 1.4		 กลุ่มเปรียบเทียบ	 มีพัฒนาการ
สมวัยเพิ่มขึ้นจากก่อนได้รับรูปแบบการเล่น	
จ�านวน	 25	 คน	 ไปเป็นจ�านวน	 41	 คน	 คิดเป็น 
ร้อยละ	64.0
	 2.		ผลการเปรยีบเทยีบความแตกต่างของ
คะแนนเฉลี่ยของพัฒนาการโดยรวมระหว่างก่อน
และหลังได้รับรูปแบบการเล่นในกลุ ่มทดลอง 
และกลุ่มเปรียบเทียบ	ด้วย	Paired-t-test	พบว่า	
หลงัได้รบัรปูแบบการเล่น	เดก็กลุม่ตวัอย่าง	ได้แก่	
กลุ่มเปรียบเทียบ	 และกลุ่มทดลอง	 มีค่าเฉลี่ย
จ�านวนข้อทดสอบพัฒนาการที่เด็กผ่านเพิ่มขึ้น
จากก่อนได้รับรูปแบบการเล่น	 อย่างมีนัยส�าคัญ
ทางสถิติ	(p<0.001)	โดยเด็กกลุ่มทดลอง	(บริบท
ครัวเรือนและสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย)	มีค่าเฉลี่ย
จ�านวนข้อทดสอบพัฒนาการที่เด็กผ่านเพิ่มขึ้น
มากกว่ากลุ่มทดลองบริบทอื่น	(ตามตารางที่	5)
	 3.		ผลการเปรยีบเทยีบความแตกต่างของ
คะแนนเฉลีย่ของพฒันาการโดยรวม	ระหว่างกลุม่
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ	ก่อนและหลัง	ได้รับ
รูปแบบการเล ่น	 ด ้วยด้วยสถิติ	 One-way	 
ANOVA	 และ	 Post-hoc	 Bonferroni	 พบว่า	
หลังได้รับรูปแบบการเล่น	 เด็กกลุ่มทดลองทั้ง	 
3	 กลุ่ม	 คือ	 บริบทครัวเรือน	 บริบทสถานพัฒนา
เดก็ปฐมวยั	และ	บรบิทครวัเรอืนและสถานพฒันา
เด็กปฐมวัย	 มีผลต่างค่าเฉลี่ยจ�านวนหัวข้อ
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ตารางที่ 2  ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) จากการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของคู่มือ 
  รูปแบบการเล่น

กิจกรรม GM FM RL EL PS IOC
กิจกรรมทางกาย 0.74
1.	เคลื่อนไหวมหาสนุก ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 0.67

2.	จับคู่มหาสนุก ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 0.67

3.	กล่องปริศนา ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 0.67

4.	เติมให้เต็ม ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 0.67

5.	กระโดด	วิ่งคว้าฝัน ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 1

6.	กบกระโดด ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 1

7.	วิ่ง	กระโดดสู่ฝัน ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 0.67

8.	เคลื่อนไหวหรรษา ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 0.67

9.	รูปทรงมหาสนุก ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 0.67

มุมเล่นอิสระ 0.96
1.	มุมทราย ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 1

2.	มุมแฟนซี ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 1

3.	มุมใยแมงมุม ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 0.67

4.	มุมศิลปะ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 1

5.	มุมธรรมชาติ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 1

6.	มุมน�้า ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 1

7.	มุมผ้าร่มชูชีพ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 1

8.	มุมวิทยาศาสตร์	แป้งมายากล ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 1

9.	มุมกล่อง ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 1

รวม 0.85

หมายเหตุ :		GM=	Gross	motor,	FM	=	Fine	motor,	RL	=	Receptive	Language,	EL	=	Expressive	Language,	 
	 PS	=	Personal	Social,	IOC	=	Index	of	item	objective	congruence

พัฒนาการที่เด็กผ่านเพิ่มขึ้น	 (จ�านวนหัวข้อ
ทั้งหมดที่ผ่านหลังได้รับรูปแบบการเล่น-จ�านวน
หัวข้อที่ผ่านก่อนได้รับรูปแบบการเล่น)	 มากกว่า
กลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 
ที่	 p<0.001,	 p<0.01	 และ	 p<0.001	 ตามล�าดับ	 

(ตามตารางที่	 6)	 โดยเด็กกลุ ่มทดลองบริบท 
ครัวเรือนและสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย	 มีผลต่าง 
ค่าเฉลีย่จ�านวนหวัข้อพฒันาการทีเ่ดก็ผ่านเพิม่ขึน้
มากกว่าเด็กกลุ่มทดลองบริบทอื่น	 แต่ไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	
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ตารางที่ 3  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างเด็กช่วงอายุ 2 – 6 ปี (n = 289)

กลุ่มตัวอย่าง (n = 289)

ตัวแปร กลุ่ม บริบท บริบท บริบทครัวเรือน F,χ2(df) p-value

เปรียบเทียบ ครัวเรือน สถานพัฒนา และสถานพัฒนา
(n = 125) (n = 53) เด็กปฐมวัย เด็กปฐมวัย

(n = 54) (n = 57)
เพศ
ชาย	(n=141) 61	(48.8%) 25	(47.2%) 27	(50.0%) 28	(49.1%) 0.84	(3)a 0.83
หญิง	(n=148) 64	(51.2%) 28	(52.8%) 27	(50.0%) 29	(50.9%)
อายุ (Mean±SD) 3.95	(1.03) 3.79	(1.04) 4.12	(1.01) 3.87	(1.00) 0.378	(3)b 0.769
น�า้หนกั (Mean±SD) 17.56	(4.52) 17.88	(5.51) 17.48	(4.06) 17.71	(4.85) 0.118	(3)b 0.950
ส่วนสูง (Mean±SD) 102.45	(8.50) 103.89	(9.71) 103.67	(8.37) 104.19	(9.02) 1.031	(3)b 0.379

หมายเหตุ :	a	วิเคราะห์โดยใช้	Chi-squre,	b	วิเคราะห์โดยใช้	F-test

กลุ่มตัวอย่าง ผลการ จ�านวน (ร้อยละ) ความแตกต่าง
ประเมิน ก่อน หลัง ของพัฒนาการ

พัฒนาการ จ�านวน (ร้อยละ)
ทดลอง	(บริบทครัวเรือน) สมวัย 20	(37.7) 27	(50.9) 7	(35.0)
(n	=	53) สงสัยล่าช้า 33	(62.3) 26	(49.1)
ทดลอง	(บริบทสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย) สมวัย 21	(38.9) 29	(53.7) 8	(38.09)
(n	=	54) สงสัยล่าช้า 33	(61.1) 25	(46.3)
ทดลอง	(บริบทครัวเรือนและสถานพัฒนา สมวัย 16	(28.1) 30	(52.6) 14	(87.50)
เด็กปฐมวัย)	(n	=	57) สงสัยล่าช้า 41	(71.9) 27	(47.4)
เปรียบเทียบ	(n	=	125) สมวัย 25	(20.0) 41	(32.8) 16	(64.0)

สงสัยล่าช้า 100	(80.0) 84	(67.2)

ตารางที่ 4  จ�านวนและร้อยละของพัฒนาการก่อนและหลังการได้รับรูปแบบการเล่นในกลุ่ม 
  ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

 อภิปรำยผล 
	 จากการศกึษา	พบว่า	พฒันาการของเดก็
กลุ่มตัวอย่างทุกกลุ่มมีพัฒนาการสมวัยเพิ่มมาก
ขึน้อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิทัง้กลุม่เปรยีบเทยีบ
และกลุ่มทดลอง	 แต่อย่างไรก็ตามหากเปรียบ
เทียบหัวข้อแบบทดสอบพัฒนาการที่เด็กท�าได้
มากขึ้น	 พบว่า	 กลุ่มทดลองทั้ง	 3	 กลุ่ม	 มีหัวข้อ 
การประเมินพัฒนาการที่เด็กท�าได้ผ่านมากขึ้น	
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�าคัญ	และมี

พัฒนาการในภาพรวมดีกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบ
อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิซึง่สอดคล้องกบัผลการ
วจิยัของ	กรแก้ว	ทพัมาลยั(16)		ศกึษาพฒันารปูแบบ
การส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก	จังหวัดสุพรรณบุรี	พบว่า	ครูพี่เลี้ยงเด็ก
เกิดความรู้ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย	 
มีพฤติกรรมการจัดกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการ 
เด็กปฐมวัยดีขึ้น	 และท�าให้เด็กมีพัฒนาการดีขึ้น
อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิสอดคล้องกบัการศกึษา
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กลุ่ม กลุ่มทดลอง ค่าเฉลี่ยของจ�านวน ผลต่างค่าเฉลี่ยจ�านวน Std. p-value 
เปรียบเทียบ หัวข้อพัฒนาการที่เด็ก หัวข้อพัฒนาการ Error

ผ่านเพิ่มขึ้นหลังได้รับ ที่เด็กผ่านเพิ่มขึ้น
รูปแบบการเล่น (Mean Difference)
(Mean±SD)

เปรียบเทียบ ทดลอง	(ครัวเรือน) 3.74±4.12 2.09 .58 <0.001
(1.64±2.20) ทดลอง	(สถานพัฒนา 3.19±3.74 1.54 .57 <0.01

เด็กปฐมวัย)
ทดลอง	(ครัวเรือน 3.79±4.91 2.15 .56 <0.001
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย)

กลุ่มตัวอย่าง ค่าเฉลี่ยจ�านวนข้อทดสอบ
พัฒนาการที่เด็กผ่าน

t (df) p-value

ก่อน หลัง

(Mean±SD) (Mean±SD)

ทดลอง	(บริบทครัวเรือน) 103.91±17.48 107.53±17.35 6.24(52) <0.001

ทดลอง	(บริบทสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย) 111.15±18.52 113.85±17.87 4.83(53) <0.001

ทดลอง	(บรบิทครัวเรือนและสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย) 106.44±19.51 110.16±18.80 5.65	(56) <0.001

เปรียบเทียบ 107.22±	18.94 108.90±18.46 7.38	(124) <0.001

ตารางที่ 5  การทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยจ�านวนข้อทดสอบพัฒนาการที่เด็กผ่าน  
  ก่อนและหลังได้รับรูปแบบการเล่น ในกลุ ่มเปรียบเทียบและกลุ ่มทดลองด้วย  
  Paired-t-test

ตารางที่ 6 การวิเคราะห์ความแปรปรวน (Analysis of Variance: ANOVA) และ Post-hoc  
  Bonferroni ของจ�านวนหวัข้อพฒันาการทีเ่ดก็ผ่านเพิม่ขึน้หลงัได้รบัรปูแบบการเล่นฯ  
  ระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง

ของ	 แก้วตา	 นพมณีจ�ารัสเลิศ	 และคณะ(17)	 ได้
ศกึษาน�าร่องโปรแกรมการส่งเสรมิพฒันาการเดก็
ล่าช้า	โดยใช้แนวทาง	“DIR/Floortime	Model”	 
ของ	Dr.Stanley	Greenspan	DIR/Floortime		
ซึ่งเน้นกระบวนการฝึกสอนผู้ปกครองเล่นกับลูก	
พบว่า	 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมเด็กพัฒนาการ
ล่าช้า	 มีคะแนนพัฒนาการด้านอารมณ์สังคม 
เพิ่มขึ้น	 ในกรณีผลการศึกษา	 กลุ่มเปรียบเทียบ 
มพีฒันาการสมวยัและคะแนนเฉลีย่พฒันาโดยรวม

เพิ่มขึ้นหลังจากได้รับรูปแบบการเล่น	 เนื่องจาก
เดก็ในกลุม่เปรยีบเทยีบจะได้รบัการตรวจประเมนิ
และติดตามตามขั้นตอนปกติ	 ซึ่งในโรงเรียน 
ของเด็กกลุ่มเปรียบเทียบก็จะได้รับการฝึกทักษะ
โดยคุณครูประจ�าชั้น	 จึงท�าให้หลังการทดลอง 
มีความเป็นไปได้สูงที่ เด็กจะมีผลพัฒนาการ 
ในภาพรวมที่ดีขึ้น	 การศึกษาวิจัยนี้	 สรุปได้ว่า 
กลุม่ทดลองทีเ่ป็นบรบิทครวัเรอืนและสถานพฒันา
เดก็ปฐมวยัมค่ีาเฉลีย่พฒันาการทีเ่ดก็ผ่านสงูทีส่ดุ
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เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ ่มทดลองที่เป็นบริบท 
ครัวเรือนหรือสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยอย่างใด
อย่างหนึ่ง	 แสดงให้เห็นว่า	 พ่อแม่	 ผู้ปกครอง 
และครูพี่เลี้ยงมีบทบาทส�าคัญในการส่งเสริม 
การเล่นอย่างเหมาะสม	 ที่จะส่งผลต่อพัฒนาการ
ของเดก็	ข้อเสนอแนะ	จากการศกึษาครัง้นี	้	ควรน�า
รูปแบบการเล่นนี้ไปขยายผลทั้งในครัวเรือนและ
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย	 เพื่อส่งเสริมพัฒนาการ
ของเด็กไทย

 ข้อเสนอแนะ 
	 1.		ควรมีการน�ารูปแบบการเล่น	 ไปปรับ
ใช้กบัพืน้ทีต่ามความเหมาะสมในแต่ละบรบิท	เช่น	
การใช้อปุกรณ์ทีม่ลีกัษณะใกล้เคยีงหรอืคล้ายคลงึ
กันที่สามารถหาได้ในท้องถิ่น	เป็นต้น
	 2.		ควรส ่งเสริมให ้สถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยและสถาบันครอบครัว	น�ารูปแบบการเล่น	
ไปใช้	 เพื่อให้ครู	 พ่อแม่และผู้ปกครองได้มีทักษะ
และแนวทางในการส่งเสรมิพฒันาการเดก็ได้อย่าง
ทั่วถึง	 โดยการจัดท�าสื่อคลิปวิดีโอสาธิตวิธีการ 
เล่นแจกจ่ายไปยังสถานปฐมวัย	 เพื่อให้พ่อแม่ 

ผู้ปกครองได้น�าไปใช้กระตุ้นการเล่นของเด็ก
			 3.		ควรส่งเสริมภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง
มีส่วนร่วมในการน�ารูปแบบการเล่นไปขยายผล	
เช่น	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 (อปท.)	 และ
อาสาสมัครสาธารณสุข	(อสม.)	เป็นต้น	โดยการ
จัดการอบรมเชิงปฏิบัติให้ผู ้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 
กับเด็กได้เข้าใจ	 เห็นคุณค่า	 และสามารถปฏิบัติ
จริงได้	 เพื่อเป็นส่วนช่วยเหลือในการส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก

 กิตติกรรมประกำศ 
	 งานวจิยันีไ้ด้รบัทนุอดุหนนุจากส�านกังาน
คณะกรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์	 วิจัยและ
นวัตกรรม	 (สกสว.)	 ประจ�าปีงบประมาณ	 2564	
และขอขอบคุณเครือข่ายทีมวิจัยในพื้นที่ศึกษา	
ได้แก่	ศูนย์อนามัย	ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด
และสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยทั้ง	4	จังหวัด	ได้แก่	
เชียงใหม่	ขอนแก่น	ราชบุรี	และนครศรีธรรมราช	
ที่ได้ให้ความร่วมมือ	อ�านวยความสะดวก	และให้
ความอนุเคราะห์สถานที่ในการเก็บข้อมูลเป็น 
อย่างดี

การพัฒนารูปแบบการเล่นเพื่อส่งเสริมพัฒนาการของเด็กก่อนวัยเรียนไทย : บริบทครัวเรือน และสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

การประเมินผลการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของภาคีเครือข่าย

จังหวัดสมุทรปราการ

บทคัดย่อ
	 การวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ	 ประเมินผลการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหา 
การตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ของภาคเีครอืข่าย	จงัหวดัสมทุรปราการ	กลุม่ตวัอย่างคดัเลอืกผูใ้ห้ข้อมลูจากผูร้บัผดิชอบ	2	กลุม่	
1.	 ผู้แทน	 5	 กระทรวงจากคณะอนุกรรมการฯ	 ภาคเอกชนและประชาสังคม	 จ�านวน	 12	 คน	 2.	 คณะท�างาน/ 
ผู้รับผิดชอบงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจาก	5	หน่วยงานๆ	ละ	8	คนรวม	40	คน	รวม	52	คน	
รวบรวมข้อมูลโดยการศึกษาข้อมูลทุติยภูมิและเก็บข้อมูลปฐมภูมิโดยใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึก	 การสนทนากลุ่ม 
การวิเคราะห์ข้อมูล	 เชิงปริมาณใช้สถิติร้อยละและอัตรา	 เชิงคุณภาพวิเคราะห์เชิงเนื้อหา	 (Content	 analysis)	 
ด�าเนินการเดือนมกราคม-กันยายน	 2565	 ผลการวิจัย	 พบว่า	 บริบท	 การตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นมีแนวโน้มลดลง	 
การตั้งครรภ์ซ�้า	 การคุมก�าเนิดในวัยรุ่นยังไม่ผ่านเกณฑ์ค่าเป้าหมาย	 วัยรุ่นมีพฤติกรรมเสี่ยงสูงขึ้น	 ขาดความรู้ 
ความเข้าใจเรื่องเพศวิถี	 ขาดการมีส่วนร่วม	 เข้าไม่ถึงความรู้บริการและสวัสดิการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์	 
ภาคีเครือข่ายส่วนใหญ่ไม่มีการบูรณาการแผนการด�าเนินงาน	 การมีส่วนร่วมของพ่อแม่	 ผู้ปกครอง	 ชุมชนค่อนข้าง
น้อย	 ไม่ครอบคลุม	 ไม่สอดคล้องกับสภาพปัญหาความต้องการของวัยรุ่น	 ในภาพรวมไม่มีผู้รับผิดชอบหลัก	 กลวิธี 
ที่ส�าคัญ	 เร่งรัดและปรับวิธีการด�าเนินงานให้สอดคล้องครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย	 ปัจจัยน�าเข้า	 ใช้แผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตร์สร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเพื่อให้เกิดการสนับสนุนการด�าเนินงานแบบบูรณาการทั้งก�าลังคน	
งบประมาณและอุปกรณ์เครื่องมือ	 แต่ยังไม่มีการบูรณาการประสานแผนการด�าเนินงาน	 แผนงบประมาณ	 อุปกรณ์
เครื่องมือ	 กระบวนการ	 การประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้	 การนิเทศงาน	 ติดตามก�ากับ	 การพัฒนาศักยภาพทีมงาน	 
ส่วนใหญ่ด�าเนนิงานภายใต้ภารกจิของหน่วยงานไม่มกีารบรูณาการ	ผลลพัธ์	ความส�าเรจ็ผ่านค่าเป้าหมายร้อยละ	54.8	
จุดเด่น	 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมีแนวโน้มลดลง	 วัยรุ่นในสถานศึกษาได้เรียนรู้	 ได้รับการดูแลช่วยเหลือปรึกษา 
ปัญหาการตั้งครรภ์	 ส่งต่ออย่างเป็นระบบ	 อปท.บรรจุเข้าแผนพัฒนาท้องถิ่น	 การด�าเนินงานในพื้นที่เป็นรูปธรรม 
ชัดเจนมากขึ้น	 ตัวชี้วัดที่มีหน่วยงานรับผิดชอบโดยตรง	 มีระบบการจัดเก็บชัดเจน	 สามารถเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผลการด�าเนินงานได้อย่างเป็นรูปธรรม	 ข้อขัดข้องตัวชี้วัดบางตัวกว้างเกี่ยวข้องหลายหน่วยงาน	 หรือไม่มีเจ้าภาพ
โดยตรง	 ระบบการจัดเก็บไม่ชัดเจน	 ท�าให้ไม่สามารถเก็บรวบรวมข้อมูลตอบค่าเป้าหมายตัวชี้วัดได้ครบถ้วน	 
ผลผลิตไม่สอดคล้องกับผลการด�าเนินงาน	 หรือไม่มีการด�าเนินงาน	 จากผลการศึกษา	 ควรก�าหนดโครงสร้าง 
การขับเคลื่อนให้สอดคล้องเชื่อมโยงกันระหว่างเป้าหมายตัวชี้วัดรายยุทธศาสตร์กับตัวชี้วัดสูงสุดของยุทธศาสตร์	 

เฉลิมลักขณ์ วิจิตรานนท์  
สุวะรีย์ ด�าเนินวุฒิ        
ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ	

วันรับ	8	กันยายน	2565,	วันแก้ไข	2	มิถุนายน	2566,	วันตอบรับ	12	มิถุนายน	2566.
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Abstract

	 This	research	evaluates	strategies	aimed	at	preventing	and	addressing	adolescent	pregnancy	
issues	 in	Samutprakan	province.	The	study	 includes	 two	groups	of	 informants:	 12	 representatives	 
from	5	ministries,	private	sector	sub-committees,	and	civil	society,	and	40	individuals	responsible	 
for	 tackling	adolescent	pregnancy	problems	 in	five	hospitals.	Data	collection	 involved	 in-depth	
interviews,	focus	group	discussions,	and	secondary	data	analysis	from	January	to	September	2022.	
Findings	indicate	a	declining	trend	in	adolescent	pregnancies.	However,	challenges	remain,	including	
repeated	 pregnancies,	 inadequate	 birth	 control,	 high-risk	 behaviors,	 limited	 understanding	 
of	 sexuality,	 insufficient	 participation,	 and	 limited	 access	 to	 reproductive	 health	 services.	 
Most	network	partners	 lack	 an	 integrated	 action	plan,	 and	 involvement	of	parents,	 guardians, 
and	communities	 is	 inconsistent.	Strategies	should	be	 revised	 to	ensure	comprehensive	coverage	 
of	 target	groups.	 Input	 factors,	 such	as	strategy	mapping,	 should	encourage	partner	participation	 
and	resource	allocation.	Integration	among	agencies	is	essential	for	effective	implementation.	Results:	
The	study	show	a	54.8%	achievement	toward	the	goal	of	reducing	adolescent	pregnancies.	Adolescents	
in	schools	receive	care,	consultation,	and	systematic	referrals	for	pregnancy-related	issues.	The	local	
plan	 incorporates	adolescent	pregnancy	problems,	 leading	 to	clearer	 implementation.	 Indicators	 
tied	to	responsible	agencies	and	performance	systems	are	effective.	However,	some	indicators	lack	
designated	agencies	and	performance	information,	causing	inconsistencies.	Suggestions	:	To	improve	
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จัดท�าข้อตกลง	ก�าหนดบทบาทหน้าที่ให้สนับสนุน	ส่งเสริม	ซึ่งกันและกันทั้งแนวราบแนวดิ่ง	สร้างความเข้าใจในการ
ด�าเนินงานแบบบูรณาการ	 รวมทั้งสร้างกระบวนการเรียนรู	้ ปรับความรู้	 ความเข้าใจเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์	 
ยุทธศาสตร์ฯ	 พ.ร.บ.ฯ	 สร้างความตระหนัก	 ความรู้สึกเป็นเจ้าของปัญหาร่วมกัน	 เพื่อให้เกิดการท�างานร่วมกัน 
แบบบูรณาการ	สร้างและสนับสนุนบทบาทสภาเด็กฯ	ให้ชัดเจนครอบคลุมทุกพื้นที่	และสร้างความเข้มแข็งและการมี
ส่วนร่วมของครอบครัว	ชุมชน	 โดยใช้พื้นที่เป็นฐานผ่านกระบวนการจัดการของ	อปท.	 ให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย	
และเพิ่มประสิทธิภาพการขับเคลื่อนแต่ละยุทธศาสตร์ให้ครอบคลุมเพียงพอ	เข้าถึงวัยรุ่นทุกกลุ่ม	ทุกสถานที่
ค�าส�าคัญ : การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	ภาคีเครือข่าย
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strategies,	 establish	 a	 clear	 driving	 structure	 aligned	with	 strategic	 indicators.	Define	 roles	 
and	responsibilities	 to	 foster	horizontal	and	vertical	support.	Enhance	understanding	of	 integrated	
operations	and	reproductive	health	knowledge.	Promote	shared	ownership	and	awareness	to	encourage	
collaboration.	 Strengthen	 the	 Children's	 Council's	 role	 for	 comprehensive	 coverage.	 
Increase	 involvement	 of	 families	 and	 communities	 through	 local	 government	 organizations.	 
Enhance	the	efficiency	of	strategies	to	reach	all	teenager	groups	effectively.
Keywords :	 Driving	strategies	to	prevent	and	solve	the	problem	of	adolescent	pregnancy,	network	 
	 	 partners

 บทน�ำ
	 การตั้งครรภ์ในวัยรุ ่น	 หมายถึง	 การ 
ตั้งครรภ์ของหญิงที่มีอายุระหว่าง	 10-19	 ปี	 โดย 
ถืออายุ	 ณ	 เวลาที่คลอดบุตร	 เป็นการตั้งครรภ์ 
ทีไ่ม่เหมาะสมในการเป็นมารดา	ข้อมลูจากทัว่โลก
ในปี	 พ.ศ.	 2558-2564	 พบว่า	 หญิงวัยรุ่นอายุ 
ต�่ากว่า	18	ปี	คลอดบุตรประมาณร้อยละ	15	ซึ่งใน
ประชากรกลุ ่มนี้มีประมาณร้อยละ	 90	 เกิดใน
ประเทศที่ก�าลังพัฒนา	 ส�าหรับสถานการณ์ 
ในประเทศไทยข ้อมูลของกรมอนามัยในป ี	 
พ.ศ.	 2563	พบว่า	อัตราการคลอดบุตรของหญิง
วัยรุ่นอายุ	15-19	ปีอยู่ที่	28.7	ต่อประชากรหญิง
อายุ	 15-19	 ปี	 1,000	 คน	 ซึ่งน�าไปสู่ปัจจัยเสี่ยง
หลายด้านที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพมารดาและ
ทารก	เช่น	ภาวะความดนัโลหติสงู	ภาวะโลหติจาง
ระหว่างการตั้งครรภ์	 การตกเลือดหลังคลอด	 
การติดเชื้อในมดลูกโดยเฉพาะหากไม่ได้รับ 
การฝากครรภ์ที่มีคุณภาพ	 และพบอุบัติการณ์ว่า
กลุ่มวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์อายุ	 15-19	ปี	 มีการท�าแท้ง
ประมาณร้อยละ	29	รวมทัง้ส่งผลให้เกดิปัจจยัอืน่ๆ	
ตามมา	 ทั้งนี้เพราะส่วนใหญ่จะมีระดับการศึกษา
น้อย	 เข้าไม่ถึงบริการวางแผนครอบครัวที่มี
ประสิทธิภาพ	 ไม่มีการคุมก�าเนิด	 หรือใช้วิธีการ 
คมุก�าเนดิชนดิชัว่คราว	เช่น	ยาเมด็คมุก�าเนดิ	หรอื
ถุงยางอนามัย	 ซึ่งมีโอกาสผิดพลาดได้สูงน�าไปสู่

การตัง้ครรภ์ทีไ่ม่พงึประสงค์(1)	การตัง้ครรภ์ในวยัรุน่
ไม่เพียงส่งผลกระทบต่อปัญหาด้านสุขภาพของ
มารดา	ทารก	บคุคลและความเป็นอยูใ่นครอบครวั
เท่านั้น	 แต่ยังส่งผลกระทบด้านสังคม	 เศรษฐกิจ	
การสูญเสียโอกาสทางการศึกษา	 หน้าที่การงาน	
รายได้ในอนาคต	ความพร้อมในการเลีย้งดบูตุร	ส่ง
ผลกระทบในวงกว้างต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของประชากรและความมั่นคงของประเทศใน 
ระยะยาว(2)	จากรายงานการเฝ้าระวงัการตัง้ครรภ์
แม่วยัรุน่ปี	พ.ศ.	2563	พบว่า	วยัรุน่ต้องหยดุเรยีน
หรอืลาออกเพราะตัง้ครรภ์ร้อยละ	45.8	หลงัคลอด
ต้องหยุดเรียนอยู่บ้านเลี้ยงลูกร้อยละ	 48.6	 กลับ
มาเรียนในสถานศึกษาเดิมเพียงร้อยละ	 29.3	
สอดคล้องกบัการส�ารวจของส�านกังานสถติแิห่งชาติ	
พ.ศ.2556	พบว่าวัยรุ่นอายุ	15-19	ปีต้องออกจาก
การศึกษาเพราะตั้งครรภ์ร้อยละ	32(3)

	 จากปัญหาดงักล่าวทกุประเทศทัว่โลกให้
ความส�าคญัและพยายามหามาตรการป้องกนัและ
แก้ไขปัญหาอย่างเร่งด่วน	 องค์การสหประชาชาติ 
ได้ก�าหนดให้การลดอัตราคลอดในวัยรุ ่นอายุ	 
10-14	 ปี,	 15-19	 ปี	 เป็นส่วนหนึ่งของตัวชี้วัด 
ในการบรรลุเป้าหมายที่	 3	 การพัฒนาที่ยั่งยืน	
สร้างหลักประกันถ้วนหน้าในการเข้าถึงบริการ 
สุขภาวะทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ ์	 
รวมถึงการวางแผนครอบครัว	 ข้อมูลข่าวสาร 
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และความรูแ้ละการบรูณาการอนามยัการเจรญิพนัธุ์
ในยุทธศาสตร์และแผนงานระดับชาติ	 ภายในปี	
พ.ศ.	 2573(4)	 ประเทศไทยจึงได้ก�าหนดพระราช
บัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น	พ.ศ.	2559	ให้เป็นกฎหมายที่มุ่งป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่อย่างบรูณาการ
บนพืน้ฐานสทิธขิองวยัรุน่	โดยมกีลไกการขบัเคลือ่น
ตั้งแต่ระดับประเทศจนถึงระดับปฏิบัติ	 ระดับ
จังหวัดผ่านคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่น	 มีผู ้ว ่าราชการ 
จังหวัดเป็นประธาน	โดย	5	กระทรวงหลัก	ได้แก่
ศึกษาธิการ	 การพัฒนาสังคมและความมั่นคง 
ของมนุษย์	 มหาดไทย	 แรงงาน	 และสาธารณสุข	
ออกกฎหมายและระเบียบให้หน่วยงานในระดับ
ต่างๆ	 น�าไปปฏิบัติ(5)	ตามด้วยยุทธศาสตร์การ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่น
ระดับชาติ	 พ.ศ.2560-2569	 โดยยึดวัยรุ่นเป็น
ศูนย์กลาง	 (teenage	 centered)	 มีพ ่อแม่	 
ผู้ปกครอง	 ชุมชนและทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 
มส่ีวนร่วมในการด�าเนนิการภายใต้	5	ยทุธศาสตร์	
เพื่อส่งเสริม	 สนับสนุนและประสานให้เกิดการมี
ส่วนร่วมในการขับเคลื่อนการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	 ให้สามารถรองรับ 
กบับรบิทเปลีย่นแปลงทางสงัคม	โดย	5	กระทรวง
ดังกล่าวเป็นหลักในการขับเคลื่อนฯ	 ให้วัยรุ ่น 
มีความรู ้ด ้านเพศวิถีศึกษา	 มีทักษะชีวิตที่ดี
สามารถเข้าถงึบรกิารอนามยัการเจรญิพนัธุท์ีเ่ป็น
มิตร	 เป็นส่วนตัว	 รักษาความลับและได้รับการ 
จัดสวัสดิการสังคมอย่างเสมอภาคไม่ถูกเลือก
ปฏบิตัติามเป้าหมายมาตรา	5	พ.ร.บ.	พ.ศ.2559(6) 
หลังจากประเทศไทยประกาศใช้	 พ.ร.บ.ดังกล่าว
แนวโน้มการคลอดของแม่วยัรุน่ลดลงอย่างชดัเจน	
จากสถิติการคลอดของแม่วัยรุ ่นของจังหวัด 

จากฐานทะเบียนเกิดของกระทรวงมหาดไทยปี	
พ.ศ.2556	 พบว่าตั้งแต่ปี	 พ.ศ.	 2553-2563	 
อัตราการคลอดในวัยรุ ่นลดลงอย่างเห็นได้ชัด	 
โดยปีพ.ศ.2555	 อัตราการคลอดในวัยรุ ่นอายุ	 
15-19	ปีอยูท่ี	่53.4	ต่อประชากรหญงิอาย	ุ15-19	ปี	
1,000	คนลดลงเป็น	 28.7	 ใน	พ.ศ.	 2563	 อัตรา 
การคลอดในวัยรุ่นอายุ	 10-14	 ปี	 ลดลงจาก	 1.8	 
ต่อประชากรหญิงอายุ	 10-14	 ปี	 1,000	 คน	 ใน	 
พ.ศ.	 2555	 เป็น	 0.9	 ใน	 พ.ศ.	 2563(7)	 ส�าหรับ
จังหวัดสมุทรปราการ	 อัตราคลอดในวัยรุ่นอายุ	
15-19	ปีและวัยรุ่นอายุ	10-14	ปี	มีแนวโน้มลดลง
อย่างเป็นรปูธรรมเช่นกนั	คอื	อตัราคลอดในวยัรุน่
อาย	ุ15-19	ปี	ลดจาก	53.6	เหลอื	26.6	ต่อประชากร
หญิงอายุ	 15-19	 ปี	 1,000	 คน	 และอัตราคลอด 
ในวัยรุ่นอายุ	 10-14	 ปี	 ลดจาก	 1.8	 เหลือ	 0.7 
ต่อประชากรหญิงอายุ	10-14	ปี	1,000	คน	แต่ใน
ทางกลบักนัการตัง้ครรภ์ซ�า้ในแม่วยัรุน่อายตุ�า่กว่า	
20	ปียงัมอีตัราสงูกว่าค่าเป้าหมายประเทศมาตลอด
ตั้งแต่ปี	 พ.ศ.2558-2562	 คือ	 20.83,	 17.78, 
21.90,	 17.20	 และ	 14.90	 ตามล�าดับ	 (เกณฑ์ 
ปี	 พ.ศ.2564	 ไม่เกินร้อยละ	 14	 ของแม่วัยรุ่น
ทั้งหมดที่มาคลอดหรือแท้ง)	 และปีพ.ศ.2561-
2563	แม่วยัรุน่รบับรกิารคมุก�าเนดิหลงัคลอดหรอื
แท้งก่อนออกจากโรงพยาบาลด้วยวิธีสมัยใหม่ 
ต�่ากว่าค่าเป้าหมาย	คือร้อยละ	53.3,	50.5,	และ	
62.4	ตามล�าดับ	(เกณฑ์ปีพ.ศ.2564	ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ	80	ของหญิงอายุน้อยกว่า	20	ปี	ที่คลอด
หรือแท้ง)	 วิธีกึ่งถาวรร้อยละ	 39.2,	 40.6,	 49.9	 
ตามล�าดับ	 (เกณฑ์ปี	 พ.ศ.2564	 ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ	 80	 ของหญิงอายุน้อยกว่า	 20	 ปีที่ได้รับ 
การคุมก�าเนิดแบบสมัยใหม่)(8)

	 จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นแนวโน้ม
ของปัญหาที่ยังไม่คลี่คลายและจ�าเป็นต้องได้รับ
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การแก้ไขอย่างจริงจัง	 หน่วยงานภาคีเครือข่าย 
ระดับจังหวัดได้ให้ความส�าคัญอย่างเร่งด่วน 
ต่อการจดัการขบัเคลือ่นยทุธศาสตร์ฯ	ตาม	พ.ร.บ.	
พ.ศ.2559	ภายใต้คณะอนุกรรมการฯ	จากผู้แทน	
5	กระทรวงหลกั	ภาคเอกชน	และภาคประชาสงัคม	
เพื่อให้วัยรุ่นได้รับบริการอนามัยการเจริญพันธุ์ 
ที่มีคุณภาพตามสิทธิในมาตรา	 5	 ตาม	 พ.ร.บ.	 
ดังกล่าว	 อันจะน�าไปสู่การลดอัตราการตั้งครรภ์
และการตั้งครรภ์ซ�้าในวัยรุ่น	 รวมทั้งเพิ่มวิธีการ 
คมุก�าเนดิทัง้วธิสีมยัใหม่และวธิกีึง่ถาวร	ตลอดการ 
ขบัเคลือ่นฯ	ยงัไม่มกีารประเมนิผลการด�าเนนิงาน
อย่างเป็นระบบและครอบคลุมกลุ ่มผู ้มีส่วนได้ 
ส่วนเสยี	เพือ่น�าผลไปใช้ในการปรบัปรงุและพฒันา
กระบวนการด�าเนินงานของภาคีเครือข่ายให้มี
ประสิทธิภาพ	ผู้วิจัยในฐานะผู้แทนจากส�านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดที่มีบทบาทเป็นเลขานุการ 
คณะอนกุรรมการฯ	จงึได้ประเมนิผลการขบัเคลือ่น
ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการ 
ตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นของภาคีเครือข่าย	 จังหวัด
สมุทรปราการ	 เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการ
พัฒนาการด�าเนินงานให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

 วัตถุประสงค์กำรศึกษำ
	 เพือ่ประเมนิผลการขบัเคลือ่นยทุธศาสตร์
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
ของภาคีเครือข่าย	จังหวัดสมุทรปราการ

 วิธีกำรศึกษำ 
	 กรอบแนวคิดการวิจัยครั้งนี้	 ใช้แนวคิด
การประเมนิผลแบบ	CIPP	Model	ของสตฟัเฟิลบมี	
(Strufflebeam’s	CIPP	Model	1990)(9)	4	ด้าน	
คือ
	 1.	 การประเมินผลบริบท	 (Context	

Evaluation)	ประกอบด้วย	1)	สถานการณ์ปัญหา
และบริบทการท�างานร่วมกันของแต่ละหน่วยงาน		
2)	 การจัดล�าดับความส�าคัญของปัญหา	 และ
ก�าหนดกลวิธีจัดการปัญหา	3)	ก�าหนดเป้าหมาย
การด�าเนินงาน	 4)	 ทบทวนตัวชี้วัดความส�าเร็จ 
ในแต่ละยุทธศาสตร์และวิเคราะห์ช่องว่าง	 (Gap	
analysis)	5)	การก�าหนดแผนทีท่างเดนิยทุธศาสตร์
	 2.	การประเมินผลปัจจัยน�าเข้า	 (Input	
Evaluation)	ประกอบด้วย	1)	กลไกการขบัเคลือ่น	
พ.ร.บ.ฯ	 ของคณะอนุกรรมการป้องกันและ 
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	 	 2)	 ก�าลังคน		 
3)	งบประมาณ		4)	อุปกรณ์เครื่องมือ
	 3.	การประเมนิผลกระบวนการ	(Process	
Evaluation)	 ประกอบด้วย	 1)	 การประชุม 
แลกเปลีย่นเรยีนรู	้2)	การนเิทศงาน	ตดิตามก�ากบั	
3)	การพัฒนาศักยภาพทีมงาน		
	 4.	การประเมินผลผลลัพธ์	 (Product	
Evaluation)	 ความส�าเร็จตามเป้าหมายตัวชี้วัด 
ในแต่ละยุทธศาสตร์	จุดเด่นข้อขัดข้อง
	 การคัดเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูล	 เลือกจาก
ผู ้รับผิดชอบยุทธศาสตร์ฯ	 แต่ละหน่วยงาน	
ประกอบด้วย	2	กลุ่ม	1.	ผู้แทน	5	กระทรวงจาก
คณะอนุกรรมการฯ	 ภาคเอกชนและประชาสังคม	
จ�านวน	 12	คน	2.	คณะท�างาน/ผู้รับผิดชอบงาน
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจาก	 
5	หน่วยงานๆ	ละ	8	คนรวม	40	คน	รวมทั้งสิ้น	 
52	 คน	 ระยะเวลาในการศึกษาตั้งแต ่เดือน 
มกราคม-เดือนกันยายน	2565
 •	การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง	มเีกณฑ์ 
การคัดเข้า	 ได้แก่	 1)	 มีคุณลักษณะครบถ้วน 
ตามคณุลกัษณะกลุม่ตวัอย่างทีก่�าหนด	2)	ยนิยอม
เข้าร่วมวิจัยโดยสมัครใจ	 ส่วนเกณฑ์การคัดออก	
ได้แก่	 1)ไม่สมัครใจในการสัมภาษณ์และการ
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สนทนากลุ่ม	 2)	 ไม่สามารถติดต่อได้ในช่วงเวลา
เก็บข้อมูล	 เกณฑ์การให้เลิกจากการศึกษา 
1)	 ไม่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ	 2)	 ขอออกจาก 
การวิจัย	
 •	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	 ผู ้วิจัย
สร้างขึ้นเป็นแบบสัมภาษณ์เชิงลึก	 แบบการ
สนทนากลุ่ม	 ใช้แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก 
การสนทนากลุ่ม	 ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา	
(Content	 Validity)	 จากผู้เชี่ยวชาญ	 จ�านวน	 
3	 ท่าน	 และน�าผลการพิจารณา	 ค�าแนะน�า 
จากผู ้เชี่ยวชาญมาปรับปรุง	 แก้ไขให้กระชับ	 
ความเข ้าใจของภาษาที่ ใช ้	 มีความชัดเจน 
ของภาษา	 อ่านเข้าใจ	 และง่ายต่อการเก็บข้อมูล	
ประกอบด้วย	 แนวค�าถามเกี่ยวกับกลไกการ 
ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ฯ	 ก�าลังคน	 งบประมาณ	
อุปกรณ์เครื่องมือ	 กระบวนการด�าเนินงาน	 
การประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู ้	 การนิเทศงาน	 
การติดตามก�ากับ	 การพัฒนาศักยภาพทีมงาน	 
จดุเด่น	และข้อขดัข้องในการขบัเคลือ่นยทุธศาสตร์ฯ	
ของภาคีเครือข่ายแต่ละภาคส่วน	จ�านวน	5	ข้อ
 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลมี 
2	ขั้นตอน ประกอบด้วย
	 ขัน้ตอนที	่1	ศกึษาข้อมลูทตุยิภมูเิกีย่วกบั	
นโยบาย	แผนงานของ	5	กระทรวงหลัก	ขั้นตอน
การสร้างและใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ฯ	 
และรายงานการประชุมคณะอนุกรรมการฯ
	 ขั้นตอนที่	 2	 เก็บรวบรวมข้อมูลปฐมภูมิ
โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก	(In–depth	Interview)	
ผู ้แทน	 5	 กระทรวงจากคณะอนุกรรมการฯ	 
ภาคเอกชน	และประชาสังคม	จ�านวน	12	คน	และ
จัดเวทีสนทนากลุ่ม	(Focus	Group)	คณะท�างาน
และผู้รับผิดชอบ	 5	 กระทรวงหลัก	 หน่วยงานละ	 
8	คน	รวม	40	คน	รวมทั้งสิ้น	52	คน

	 รายละเอียดของกรอบการประเมินผล	
แหล่งข้อมลูและวธิกีารเกบ็ข้อมลูสรปุในตารางที	่1
 •	การวิเคราะห์ข ้อมูล	 ข ้อมูลเชิง
ปริมาณ	 วิเคราะห์ผลลัพธ ์ความส�าเร็จตาม 
เป้าหมายตัวชี้วัดในแต่ละยุทธศาสตร์	 จากระบบ
รายงานการขับเคลื่อนฯ	 5	 กระทรวงด้วยค่า 
ร้อยละ	 และอัตรา	 ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์	 
เชิงเนื้อหา	 (Content	 analysis)	 โดยการ 
ตรวจสอบ	 ความถูกต้อง	 ครบถ้วน	 ข้อมูลจาก 
การศกึษาข้อมลูทตุยิภมูิ	และข้อมลูการสมัภาษณ์	
การสนทนากลุ่มภาคสนาม	 แยกเป็นหมวดหมู่ 
ตามประเด็นหลัก	 (Themes)	 ประเด็นย่อย	 
(Sub-themes)	 จัดกลุ ่มข้อมูลและตรวจสอบ 
ข้อมูลให้สอดคล้องกันระหว่างข้อมูลทุติยภูมิ 
กับข้อมูลปฐมภูมิแบบสามเส้า	 (Triangulation)	
และสรุปความเชื่อมโยงความสัมพันธ์และเหตุผล
ในแต่ละประเด็นเพื่อตอบวัตถุประสงค์การวิจัย
 •	การพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่าง	ได้รบั 
การพจิารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการพจิารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	จังหวัดสมุทรปราการ	
เลขที่	01/2565	ลงวันที่	11	เมษายน	2565

 ผลกำรศึกษำ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล
ของกลุ่มประชากร
	 กลุ่มประชากรผู้ให้ข้อมูล	 ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิงร้อยละ	 71.2	 เป็นผู้บริหารหน่วยงาน 
ร้อยละ	 9.6	 คณะท�างาน/ผู้รับผิดชอบงานของ
หน่วยงานร้อยละ	76.9	ผู้แทนเอกชน	และผู้แทน
จากสภาเด็กและเยาวชนร้อยละ	 13.5	 เรียงล�าดับ
หน่วยงานทีส่งักดัจากมากไปน้อย	ดงันี	้สาธารณสขุ
ร้อยละ	38.5	ศึกษาธิการร้อยละ	23.1	มหาดไทย
ร้อยละ	 11.5	พัฒนาสังคมฯ	ร้อยละ	9.6	แรงงาน	
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การประเมิน รายการที่ต้องการประเมิน แหล่งข้อมูล วิธีเก็บข้อมูล
1.	บริบท				 1.	สถานการณ์ปัญหาและบริบท -	นโยบาย	แผนงาน ข้อมูลทุติยภูมิ

การท�างานร่วมกนัของแต่ละหน่วยงาน	 ของ	5	กระทรวงหลัก
2.	การจดัล�าดบัความส�าคญัของปัญหา -	ขั้นตอนการสร้างและใช้
และก�าหนดกลวิธีจัดการปัญหา แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์	ฯ			
3.	ก�าหนดเป้าหมายการด�าเนินงาน -	รายงานการประชุม	
4.	ทบทวนตัวชี้วัดความส�าเร็จในแต่ละ คณะอนุกรรมการฯ
ยุทธศาสตร์และวิเคราะห์ช่องว่าง	
(Gap	analysis)			
5.	การก�าหนดแผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตร์ฯ	และการวางแผนฯ

2.	ปัจจัยน�าเข้า 1.	กลไกการขับเคลื่อน	พ.ร.บ.ฯ -	แผนการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ฯ -	ข้อมูลทุติยภูมิ
ของคณะอนุกรรมการ	ฯ ของคณะอนุกรรมการฯ	 -	การสัมภาษณ์เชิงลึก
2.	ก�าลังคน	 -	ผู้แทน		5	กระทรวง -	การสนทนากลุ่ม		
3.	งบประมาณ	 ภาคเอกชน	และประชาสังคม		
4.	อุปกรณ์เครื่องมือ ของคณะอนุกรรมการฯ

 -	คณะท�างาน/ผู้รับผิดชอบงานฯ	
5	กระทรวง

3.	กระบวนการ 1.	การประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้	 -		การขับเคลื่อนแต่ละยุทธศาสตร์ -	ข้อมูลทุติยภูมิ
2.	การนิเทศงาน	ติดตามก�ากับ -		ผู้แทน	5		กระทรวง	ภาคเอกชน -	การสัมภาษณ์เชิงลึก		
3.	การพัฒนาศักยภาพทีมงาน		 และประชาสังคม	ของคณะ -	การสนทนากลุ่ม

อนุกรรมการ	ฯ
-	คณะท�างาน/ผู้รับผิดชอบงานฯ	
5	กระทรวง

4.	ผลลัพธ์						 ความส�าเร็จตามเป้าหมายตัวชี้วัด -		รายงานผลการด�าเนินงาน -	ข้อมูลทุติยภูมิ
ในแต่ละยุทธศาสตร์	 -		ผู้แทน	5		กระทรวง	ภาคเอกชน -	การสัมภาษณ์เชิงลึก
จุดเด่น และประชาสังคม	ของคณะ -	การสนทนากลุ่ม
ข้อขัดข้อง อนุกรรมการ	ฯ

-	คณะท�างาน/ผู้รับผิดชอบงานฯ		
5	กระทรวง

ตารางที่ 1  กรอบการประเมินผล แหล่งข้อมูลและวิธีการเก็บข้อมูล

3.8	เอกชน	(ผูแ้ทนจากส�านกังานนคิมอตุสาหกรรม	
บางปู)	 ร้อยละ	 7.7	 ภาคประชาสังคม	 (ประธาน	
รองประธานสภาเด็กและเยาวชน	 ผู้น�าชุมชน)	 
ร้อยละ	5.8	(ตารางที่	2	)
 ส่วนที ่2 ผลการขบัเคลือ่นยทุธศาสตร์
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน 

วยัรุน่ของภาคเีครอืข่าย จงัหวดัสมทุรปราการ 
	 1.	 การประเมินผลบริบท	 (Context	
Evaluation)	รายละเอียดในตารางที่	3
	 2.	 การประเมินผลปัจจัยน�าเข้า	 (Input	
Evaluation)	รายละเอียดในตารางที่	4
	 3.		การประเมนิผลกระบวนการ	(Process	
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ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก จ�านวน ร้อยละ
เพศ
ชาย 15 28.8
หญิง 37 71.2
ต�าแหน่ง
ผู้บริหารหน่วยงาน 5 9.6
คณะท�างาน/ผู้รับผิดชอบงานของหน่วยงาน 40 76.9
ผู้แทนเอกชน	และผู้แทนจากสภาเด็กและเยาวชน 7 13.5
หน่วยงานที่สังกัด
มหาดไทย 6 11.5
ศึกษาธิการ 12 23.1
แรงงาน 2 3.98
การพัฒนาสังคมฯ 5 9.6
สาธารณสุข 20 38.5
เอกชน	(ผู้แทนจากส�านักงานนิคมอุตสาหกรรมบางปู) 4 7.7
ภาคประชาสังคม	(ประธาน	รองประธานเสภาเด็กและเยาวชน	ผู้น�าชุมชน) 3 5.8

ตารางที่ 2  ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก (N=52 คน)

Evaluation)	รายละเอียดในตารางที่	5
	 4.	การประเมินผลผลลัพธ์	 (Product	
Evaluation)
	 ความส�าเร็จตามเป้าหมายตัวชี้วัดการ
ด�าเนินงานตามยุทธศาสตร์ปี	 2564	 มีจ�านวน 
31	ตัวชี้วัดผ่านค่าเป้าหมายร้อยละ	54.8	ไม่ผ่าน 
ค่าเป้าหมาย	 35.5	 ไม่มีการรวบรวมข้อมูล 
ร้อยละ	 9.7	 ยุทธศาสตร์ที่	 1	 ผ่านค่าเป้าหมาย 
ร้อยละ	 100	 ยุทธศาสตร์ที่	 2	 ผ่านค่าเป้าหมาย 
ร้อยละ	 50	 ยุทธศาสตร์ที่	 3	 ผ่านค่าเป้าหมาย 
ตัวชี้วัดร ้อยละ	 30	 ตัวชี้วัดบางตัวไม ่มีการ 
รวบรวมข้อมูล	ยุทธศาสตร์ที่	4	ผ่านค่าเป้าหมาย
ตัวชี้วัดร้อยละ	 83.3	 ยุทธศาสตร์ที่	 5	 ไม่มีข้อมูล
รายงานผลการด�าเนินงาน	

 อภิปรำยผล
	 1.	 บริบท	 สถานการณ์การตั้งครรภ์ใน 
วัยรุ่นมีแนวโน้มลดลง	 แต่การตั้งครรภ์ซ�้าในแม่ 

วัยรุ ่นยังสูงกว ่าค ่าเป ้าหมายและรับบริการ 
คุมก�าเนิดทั้งวิธีสมัยใหม่และกึ่งถาวรต�่ากว่า 
เป้าหมายประเทศ(10)	 วัยรุ่นยังมีพฤติกรรมเสี่ยง 
สูงขึ้น	 ขาดความรู้ความเข้าใจเรื่องเพศวิถี	 ขาด 
การมีส่วนร่วม	 เข้าไม่ถึงความรู ้	 บริการและ
สวัสดิการด้านอนามัยการเจริญพันธุ	์ โดยเฉพาะ
วัยรุ ่นในสถานประกอบกิจการ	 สอดคล้องกับ 
การศึกษาของ	 เฉลิมลักขณ์	 วิจิตรานนท์(11) 
ปัญหา	ความส�าเร็จและช่องว่าง	(Gap	analysis)	
การด�าเนินงานในแต่ละยุทธศาสตร์	 ส่วนใหญ่ 
ไม่ครอบคลุม	 ไม่สอดคล้องกับสภาพปัญหา 
ความต้องการของวัยรุ่นในแต่ละกลุ่ม	 ลักษณะ
กิจกรรมเป็นแบบเดิม	 ๆ	 ไม่เพียงพอ	 เข้าไม่ถึง 
วัยรุ่นทุกกลุ่ม	ขาดการวิเคราะห์สภาพปัญหาและ
การบูรณาการ	 ไม่มีผู้รับผิดชอบหลักในภาพรวม	 
ท�าให้วัยรุ ่นเข้าถึงบริการและสิทธิด้านอนามัย 
การเจรญิพนัธุไ์ด้น้อย	กลวธิจีดัการปัญหาทีส่�าคญั
คือ	เร่งรัดและปรับวิธีการด�าเนินงานให้สอดคล้อง

การประเมินผลการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของภาคีเครือข่ายจังหวัดสมุทรปราการบ ท ว ิท ย า ก า ร
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การตัง้ครรภ์ในวยัรุน่โดยรวมมแีนวโน้มลดลงต�่ากว่าเกณฑ์เป้าหมาย	ปี	2564	การคลอดมชีพี
ในหญิงอายุ	10-14	ปี	และอายุ	15-19	ปี	 เท่ากับ	0.7,	26.6	ต่อประชากรหญิงอายุเดียวกัน	
1,000	คน	ตามล�าดบั	(เกณฑ์เป้าหมายไม่เกนิ	1.1	และ	27)	การตัง้ครรภ์ซ�้าในแม่วยัรุน่สงูกว่า
ค่าเป้าหมายคือ	ร้อยละ	 14.25	 (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ	 14)	การคุมก�าเนิดทั้งสมัยใหม่และ 
กึ่งถาวรต�่ากว่าค่าเป้าหมายคือ	ร้อยละ	61.6	และ	74.02	(วิธีสมัยใหม่เกณฑ์ต้องไม่น้อยกว่า
ร้อยละ	 80	 ของหญิงอายุน้อยกว่า	 20	 ปี	 ที่คลอดหรือแท้งและในจ�านวนการคุมก�าเนิด 
ด้วยวิธีกึ่งถาวรเกณฑ์ต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ	 80	 ของหญิงอายุน้อยกว่า	 20	 ปีที่คุมก�าเนิด 
สมัยใหม่)	 พบว่าวัยรุ ่นมีพฤติกรรมเสี่ยงด้านอนามัยการเจริญพันธุ ์สูงขึ้น	 ขาดความรู้ 
ความเข้าใจ	ความตระหนักในการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย	ขาดการมีส่วนร่วม	ขาดความรู้
เรื่องเพศศึกษา	 และเข้าไม่ถึงบริการสวัสดิการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์	 โดยเฉพาะวัยรุ่น 
ในสถานประกอบกจิการ	มคีรอบครวัต้องการมบีตุรตามความต้องการของสามแีละครอบครวั	 
อีกทั้งไม่เข้าใจวิธีการคุมก�าเนิดเพื่อเว้นระยะการมีบุตร	 ส่วนใหญ่คุมก�าเนิดชั่วคราวแบบ
ฉกุเฉนิ	บรบิทการท�างานของภาคเีครอืข่าย	การประสานและบรูณาการด�าเนนิงานสูก่ารปฏบิตัิ
ยังไม่เป็นรูปธรรม	 แยกส่วนตามแผนและบทบาทหน้าที่ตามภารกิจ	 และส่วนใหญ่มีความรู้	 
ความเข้าใจเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์	พ.ร.บ.2559	และยุทธศาสตร์ฯ	ค่อนข้างน้อย	

ปัญหาส่วนใหญ่การด�าเนินงานยังไม่ครอบคลุม	ขาดความต่อเนื่อง	วัยรุ่น	ครอบครัว	ชุมชน
มีส่วนร่วมน้อย	 เข้าไม่ถึงสิทธิและสวัสดิการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์	 และไม่มีศูนย์ข้อมูล
กลางที่สะท้อนปัญหาในภาพรวม	 กลวิธีจัดการปัญหาเน้นการเร่งรัดและปรับวิธีการ 
ด�าเนินงานให้สอดคล้องครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย	 ปรับกระบวนการเรียนรู้เพศวิถีศึกษา	 
สร้างและพัฒนาสภาเด็กฯ	 สนับสนุนให้	 อปท.บรรจุเข้าแผนพัฒนาท้องถิ่น	 บูรณาการ 
และสร้างการมีส่วนร่วมในชุมชนผ่าน	 อปท.พัฒนาระบบบริการและสวัสดิการด้านอนามัย 
การเจริญพันธุ์	 เพิ่มช่องทางการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ให้เข้าถึงวัยรุ่นทุกกลุ่ม	 ส่งเสริม 
การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้	ก�าหนดคณะท�างานให้ชัดเจนในแต่ละยุทธศาสตร์

ยึดวัยรุ่นเป็นศูนย์กลาง	เน้นการมีส่วนร่วมของพ่อแม่	ผู้ปกครอง	ชุมชน	บูรณาการเชื่อมโยง
ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน	ก�าหนดเป้าหมาย	แบ่งระดับการด�าเนินงานที่ชัดเจน

แต่ละยุทธศาสตร์สามารถน�ากลวิธีสู่การปฏิบัติได้	 มีการพัฒนากระบวนการเรียนรู้เพศวิถี
ศึกษา	 มีกิจกรรมและระบบการดูแลช่วยเหลือและส่งต่อนักเรียน	 อปท.บรรจุเข้าแผนพัฒนา 
ท้องถิน่และสนบัสนนุงบประมาณ	สภาเดก็ฯ	จดัเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรูใ้นพืน้ที	่สถานประกอบ
กิจการขนาดใหญ่ด�าเนินงานตามหลักการเงื่อนไขของกฎกระทรวง	 โรงพยาบาลมีคลินิก 
ได้มาตรฐานคุณภาพ	 หน่วยงานมีฐานข้อมูล	 มีการวิจัย	 การจัดการความรู้	 ถอดบทเรียน	 
แต่ส่วนใหญ่ยังไม่ครอบคลุม	 และไม่สอดคล้องกับสภาพปัญหาและความต้องการของวัยรุ่น
ในแต่ละกลุม่	ลกัษณะกจิกรรมเป็นแบบเดมิๆ	ขาดการวเิคราะห์สภาพปัญหาและการบรูณาการ	
ไม่มีผู้รับผิดชอบหลักเชื่อมโยงในภาพรวม	วัยรุ่นเข้าถึงบริการและสิทธิต่างๆ	น้อย

คณะอนุกรรมการฯ	 ใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ฯ	 เป็นกลไกในการสร้างการมีส่วนร่วม 
ให้ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน	 ก�าหนดจุดหมายปลายทาง	 วางแผนการด�าเนินงานร่วมกัน	 
และถ่ายระดบัสูก่ารปฏบิตัใิห้แก่คณะท�างาน/ผูร้บัผดิชอบระดบัจงัหวดั	คณะกรรมการพฒันา
คุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ	(พชอ.)	อปท.	และสภาเด็กฯ	ในพื้นที่

ตารางที่ 3  แสดงผลการประเมินผลบริบท

1.	สถานการณ์
ปัญหาและบริบท
การท�างาน
ร่วมกันของ
แต่ละหน่วยงาน

2.	การจัดล�าดับ
ความส�าคัญของ
ปัญหาและก�าหนด
กลวิธีจัดการปัญหา
แต่ละยุทธศาสตร์

3.	ก�าหนดเป้าหมาย
การด�าเนินงาน

4.	ทบทวนตัวชี้วัด
ความส�าเร็จ
และวิเคราะห์
ช่องว่าง	
(Gap	analysis)	
แต่ละยุทธศาสตร์

5.	การก�าหนดแผนที่
ทางเดินยุทธศาสตร์
และการวางแผนการ
ป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น

บริบท ผลการประเมิน

การประเมินผลการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของภาคีเครือข่ายจังหวัดสมุทรปราการ
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ตารางที่ 4  แสดงผลการประเมินผลปัจจัยน�าเข้า

ผลการประเมิน

มกีารใช้แผนทีท่างเดนิยทุธศาสตร์ฯ	เป็นเครือ่งมอืสร้างการมส่ีวนร่วมของภาคเีครอืข่ายทกุภาค 
ส่วน	 ตั้งแต่ต้นน�้า	 กลางน�้า	 และปลายน�้า	 โดยใช้กลไกหลักในพื้นที่	 แต่ส่วนใหญ่ขับเคลื่อน 
ตามภารกิจขององค์กร	 ไม่มีการประสานแผนการด�าเนินงาน	 ต่างคนต่างท�า	 ในระดับจังหวัด
ถ่ายทอดนโยบายและยุทธศาสตร์	 นิเทศ	 ก�ากับ	 ในระดับอ�าเภอ	 ด�าเนินการภายใต้กลไกการ 
ขับเคลื่อนของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ	 (พชอ.)	 สร้างแกนน�าเครือข่าย 
เฝ้าระวังการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นให้ครอบคลุมทุกสถานที่	 ในระดับต�าบล	 ส่งเสริมให้	 อปท.บรรจุ 
แผนพัฒนาท้องถิ่นเพื่อการสนับสนุนงบประมาณและกิจกรรม	 ส่งเสริมการสร้างเครือข่าย 
สภาเด็กฯ	 สนับสนุนบทบาทของสถานประกอบกิจการในการเผยแพร่	 ประชาสัมพันธ์ความรู้	
ข้อมูลข่าวสารด้านอนามัยการเจริญพันธุ	์ สร้างความเข้มแข็งระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียน 
ในสถานศึกษา

หัวหน้าหน่วยงานทั้ง	 5	 กระทรวงเป็นคณะอนุกรรมการฯ	 และส่งผู ้แทนเป็นคณะท�างาน 
ระดับจังหวัดรับผิดชอบประสานงาน	 แต่ไม่มีการก�าหนดกลุ่มบุคคลที่รับผิดชอบเฉพาะอย่าง 
เป็นทางการ

ทุกหน่วยงานมีงบประมาณสนับสนุนตามนโยบายเป้าประสงค์และภารกิจ	 เช่น	 สาธารณสุข	
สนบัสนนุค่าบรกิารป้องกนัและควบคมุการตัง้ครรภ์ซ�า้ในวยัรุน่	(ห่วงอนามยัและยาฝังคมุก�าเนดิ)	 
สถานประกอบการสนับสนุนงบประมาณส่งเสริมความรู ้	 อปท.สนับสนุนงบประมาณการ 
ด�าเนนิงานในพืน้ที	่แต่ในภาพรวมไม่มกีารจดัสรรงบประมาณเฉพาะ	ไม่มกีารบรูณาการแผนงาน
และงบประมาณเพื่อขับเคลื่อนการด�าเนินงานยุทธศาสตร์ฯ	 ตามพ.ร.บ.2559	 ท�าให้ผลการ 
ขับเคลื่อนไม่ตอบสนองสภาพปัญหาจริงในพื้นที่	

ไม่มกีารสนบัสนนุอปุกรณ์เครือ่งมอืเฉพาะเพือ่ขบัเคลือ่นการด�าเนนิงานยทุธศาสตร์ฯ	ตาม	พ.ร.บ. 
2559	 ท�าให้ผลการขับเคลื่อนไม่ตอบสนองสภาพปัญหาจริงในพื้นที่	 อุปกรณ์เครื่องมือหลักเพื่อ
ปกป้องคุม้ครองความเสีย่งและส่งเสรมิความเสมอภาคของกลุม่เป้าหมาย	คอื	พ.ร.บ.	กฎกระทรวง
ต่าง	 ๆ	 และคู่มือแนวทาง	 ขั้นตอนการด�าเนินงานที่หน่วยงานก�าหนดขึ้น	 ส่วนใหญ่การใช้แบบ
แยกส่วนเฉพาะเรือ่งเฉพาะกลุม่	ไม่มกีารบรูณาการ	เช่น	การใช้	พ.ร.บ.เกีย่วกบัการคุม้ครองเดก็
และครอบครวั	การจดัสวสัดกิาร	พ.ร.บ.อปท.	และ	พ.ร.บ.การป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์
ในวัยรุ่น	พ.ศ.2559

ปัจจัยน�าเข้า

1.	กลไก
การขับเคลื่อน	
พ.ร.บ.	ของคณะ
อนุกรรมการฯ

2.	ก�าลังคน

3.	งบประมาณ	

4.	อุปกรณ์
เครื่องมือ	

กระบวนการ ผลการประเมิน
การประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ส่วนใหญ่เป็นการด�าเนินงานภายใต้ภารกิจของหน่วยงาน	เน้นเฉพาะเรื่อง	

เฉพาะกลุ่มไม่มีการบูรณาการร่วมกัน	มีการจัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้
โดยสภาเด็กฯ	ในระดับพื้นที่	แต่ไม่มีการขยายผลเพื่อการพัฒนา

การนิเทศงาน	ติดตามก�ากับ หน่วยงานหลักมีระบบการนิเทศติดตามก�ากับตามภารกิจ	ไม่มีการประสาน
บูรณาการระหว่างหน่วยงาน	และไม่มีการติดตามประเมินผลสัมฤทธิ์เชิงคุณภาพ
ทั้งรายยุทธศาสตร์และภาพรวม	

การพัฒนาศักยภาพทีมงาน หน่วยงานหลักด�าเนินตามนโยบาย	ในลักษณะเฉพาะเรื่อง	เฉพาะกลุ่มตาม
เป้าประสงค์	เป้าหมายยุทธศาสตร์

ตารางที่ 5  ผลการประเมินผลกระบวนการ

การประเมินผลการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของภาคีเครือข่ายจังหวัดสมุทรปราการบ ท ว ิท ย า ก า ร
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ครอบคลมุกลุม่เป้าหมาย	ปรบักระบวนการเรยีนรู้
เพศวถิศีกึษา	สร้างและพฒันาสภาเดก็ฯ	สนบัสนนุ
ให้	อปท.บรรจุเข้าแผนพัฒนาท้องถิ่น	บูรณาการ
และสร้างการมส่ีวนร่วมในชมุชนผ่าน	อปท.พฒันา
ระบบบริการและสวัสดิการด้านอนามัยการเจริญ
พันธุ์	 เพิ่มช่องทางการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ 
ให้เข ้าถึงวัยรุ ่นทุกกลุ ่ม	 ส ่งเสริมการจัดเวที 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้	 ก�าหนดคณะท�างานในแต่ละ
ยุทธศาสตร์	 โดยยึดวัยรุ่นเป็นศูนย์กลางและเน้น
การมีส่วนร่วมของพ่อแม่	 ผู้ปกครอง	 ชุมชน	 ใช้
แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์เป็นกลไกสร้างการมี
ส ่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการขับเคลื่อน	
ก�าหนดเป้าหมาย	 แบ่งระดับการด�าเนินงาน 
ที่ชัดเจน	 บูรณาการเชื่อมโยงภาคีเครือข่าย 
ทุกภาคส่วน	 ผลการขับเคลื่อนฯ	 พบว่า	 ภาคี 
เครือข่ายแต่ละภาคส่วนยังท�างานแบบแยกส่วน
ไม่มกีารบรูณาการแผนด�าเนนิงาน	การมส่ีวนร่วม
ของพ่อแม่	ผู้ปกครอง	ชุมชน	ค่อนข้างน้อยยังไม่
เป็นรูปธรรมชัดเจน	 ทั้งนี้เนื่องจากโครงสร้างการ
บริหารแต่ละหน่วยงานมีกรอบความรับผิดชอบ	
บทบาทหน้าที่ต่างกัน	 จึงมีมุมมองของปัญหา 
และแนวทางแก้ไขแตกต่างกันไป	 ส่วนใหญ่มี 
ความรู	้ ความเข้าใจเกีย่วกบัอนามยัการเจรญิพนัธุ์	
พ.ร.บ.	 2559	 และยุทธศาสตร์ฯ	 ค่อนข้างน้อย	
ท�าให้การประสานและบูรณาการการด�าเนินงาน 
สู่การปฏิบัติยังไม่เป็นรูปธรรม	 รวมทั้งเปิดช่อง
ทางการมีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมายผู้มีส่วนได้
ส่วนเสยีน้อย	ส่วนใหญ่จะเป็นผูถ้กูกระท�าหรอืเป็น
ผู้รับการกระท�า	 ดังนั้นแม้ว่าผลการด�าเนินงาน
แต่ละยุทธศาสตร์บรรลุตามเป้าหมาย	 แต่ไม่
สามารถลดอตัราการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ได้อย่างเป็น
รูปธรรม	ซึ่งเป็นเป้าหมายสูงสุดของยุทธศาสตร์ฯ	
สอดคล้องกบัการทบทวนเชงิกลยทุธ์และข้อเสนอ

แนะต่อการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การป้องกัน 
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นภายใต้ 
พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหา 
การตัง้ครรภ์ในวยัรุน่	พ.ศ.	2559	โดยการประยกุต์
ใช ้ข ้อมูลเชิงประจักษ์และประสบการณ์จาก
ประเทศอังกฤษ(12)

	 2.	ปัจจัยน�าเข้า	 การขับเคลื่อนฯ	 คณะ
อนุกรรมการฯ	 ใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ฯ	 
เป็นกลไกสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
ทุกภาคส่วนตามเจตนารมณ์ของ	 พ.ร.บ.	 2559		
ตัง้แต่ต้นน�า้	กลางน�า้และปลายน�า้	เพือ่ให้เกดิการ
สนบัสนนุด�าเนนิงานแบบบรูณาการ	ทัง้ด้านก�าลงั
คน	 งบประมาณ	 และอุปกรณ์เครื่องมือ	 ตั้งแต่ 
ระดบัจงัหวดั	อ�าเภอ	ต�าบล	โดยหวัหน้าหน่วยงาน
ทั้ง	 5	กระทรวงร่วมเป็นคณะอนุกรรมการฯ	และ
ก�าหนดคณะท�างานรับผิดชอบประสานงาน	 
บูรณาการด�าเนินงานทั้งในและนอกหน่วยงาน	
ระดับอ�าเภอบูรณาการด�าเนินงานกับงานอ�าเภอ
อนามัยการเจริญพันธุ์	 เพื่อส่งเสริมการเกิดที่มี
คณุภาพ	ลดการตัง้ครรภ์	การตัง้ครรภ์ซ�า้ในวยัรุน่	
และการเข้าถึงบริการ	 สวัสดิการด้านอนามัย 
การเจริญพันธุ์	ระดับต�าบล	อปท.	ส่วนใหญ่บรรจุ
แผนพัฒนาท้องถิ่น	 แต่รูปแบบการด�าเนินงาน 
ยงัไม่สอดคล้องกบัสภาพปัญหาและความต้องการ
ของวัยรุ ่น	 ไม่มีการบูรณาการประสานแผน 
การด�าเนินงาน	 แผนงบประมาณ	 หรือจัดสรร 
งบประมาณเฉพาะเพื่อขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ฯ	
ตาม	พ.ร.บ.	2559	รวมถงึการใช้อปุกรณ์เครือ่งมอื	
พ.ร.บ.	 กฎกระทรวงต่างๆ	 คู่มือแนวทางในการ
คุม้ครองสทิธแิละสวสัดกิารกลุม่เป้าหมาย	ส่วนใหญ่
บังคับใช้แบบแยกส่วนเฉพาะเรื่อง	 เฉพาะกลุ่ม	
ต่างคนต่างท�า	 ไม่มีการบูรณาการ	 และไม่มี 
การก�าหนดผู้รับผิดชอบหลักในภาพรวม	 ท�าให้ 
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ยุทธศาสตร์ จ�านวนตัวชี้วัด ผ่าน (จ�านวน/ร้อยละ) ไม่ผ่าน (จ�านวน/ร้อยละ) ไม่มีข้อมูล (จ�านวน/ร้อยละ)

ยุทธศาสตร์	1 6 6/100 - -

ยุทธศาสตร์	2 6 3/50 3/50 -

ยุทธศาสตร์	3 10 3/30 4/40 3/30

ยุทธศาสตร์	4 6 5/83.3 1/16.7 -

ยุทธศาสตร์	5 3 - 3/100 -

รวม 31 17/54.8 11/35.5 3/9.7

ตารางที่ 6  จ�านวนตัวชี้วัดแต่ละยุทธศาสตร์ที่ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่มีข้อมูล

ผลการขับเคลื่อน	 ไม่ตอบสนองสภาพปัญหาจริง 
ในพื้นที่	 สอดคล้องกับการทบทวนเชิงกลยุทธ์ 
และข้อเสนอแนะต่อการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
ภายใต้พระราชบญัญตักิารป้องกนัและแก้ไขปัญหา
การตัง้ครรภ์ในวยัรุน่	พ.ศ.	2559		โดยการประยกุต์
ใช ้ข ้อมูลเชิงประจักษ์และประสบการณ์จาก
ประเทศอังกฤษ(12)

	 3.	กระบวนการ		กระบวนการส�าคัญ	คือ	
การประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู ้	 การนิเทศงาน	
ติดตามก�ากับ	 การพัฒนาศักยภาพทีมงาน 
ทุกหน่วยงานมีทั้ง	 3	กิจกรรม	ส่วนใหญ่เป็นการ
ด�าเนนิงานภายใต้ภารกจิของหน่วยงานเน้นเฉพาะ

เรื่องเฉพาะกลุ ่ม	 ไม่มีแผนบูรณาการร่วมกัน	 
มีการจัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้โดยสภาเด็กฯ	
ในระดบัพืน้ที	่แต่ไม่มกีารขยายผลเพือ่การพฒันา	
ระบบการนิเทศติดตามก�ากับ	 ส่วนใหญ่เน้นตาม
ภารกิจ	 ไม่มีการประสานบูรณาการระหว่าง 
หน่วยงาน	และไม่มกีารตดิตามประเมนิผลสมัฤทธิ์
เชงิคณุภาพทัง้รายยทุธศาสตร์และภาพรวม	ท�าให้
ผลการขับเคลื่อน	ฯ	ขาดประสิทธิภาพ	สอดคล้อง
กับการศึกษา	 ของสมจิตร	 ยาใจ	 และคณะ(13)	 

เรื่องการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติการป้องกัน 
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	 พ.ศ.2559	 
โดยการมีส่วนร่วมของภาคีในระดับพื้นที่	 จังหวัด
จันทบุรี

ตารางที่ 7  จุดเด่น ข้อขัดข้องการด�าเนินงาน

 ผลลัพธ์ ผลการประเมิน

จุดเด่น	 สถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมีแนวโน้มลดลง	 วัยรุ่นในสถานศึกษาได้เรียนรู้	 ได้รับ 
	 การดูแล	ช่วยเหลือ	ปรึกษาปัญหาการตั้งครรภ์	 ส่งต่ออย่างเป็นระบบ	อปท.	บรรจุเข้าแผน 
	 พัฒนาท้องถิ่น	 การด�าเนินงานในพื้นที่เป็นรูปธรรมชัดเจนมากขึ้น	 ตัวชี้วัดที่มีเจ้าภาพ 
	 รบัผดิชอบชดัเจน	สามารถเกบ็รวบรวมข้อมลู	และประเมนิผลได้อย่างเป็นรูปธรรม

ข้อขดัข้อง	 การตัง้ครรภ์ซ�า้ในวยัรุน่	และการคมุก�าเนดิในวยัรุน่ยงัไม่ผ่านเกณฑ์	วยัรุน่บางกลุม่	โดยเฉพาะ 
การด�าเนินงาน	 ในสถานประกอบกิจการมีช่องเข้าถึงบริการและสวัสดิการด้านอนามยัการเจรญิพนัธุไ์ด้น้อย	 
	 ท�าให้ไม่มีความรู้เกี่ยวกับการคุมก�าเนิด	 การเว้นช่วงระยะการมีบุตรที่เหมาะสมกับตนเอง	 
	 ส่วนใหญ่นิยมคุมก�าเนิดแบบชั่วคราวที่เข้าถึงได้ง่าย	 ท�าให้เกิดความผิดพลาดได้ง่าย	 
	 อกีทัง้บางกลุม่ต้องการมบีตุรด้วยเหตผุลส่วนตวั	ตวัชีว้ดับางตวัไม่มหีน่วยงานเจ้าภาพโดยตรง	 
	 หรือตัวชี้วัดบางตัวไม่มีระบบการจัดเก็บรวบรวมข้อมูลที่ชัดเจน
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	 4.	ผลลพัธ์	ความส�าเรจ็ผ่านค่าเป้าหมาย
ร้อยละ	54.8	ไม่ผ่านร้อยละ	35.5	ไม่มกีารรวบรวม
ข้อมลูร้อยละ	9.7	จดุเด่นสถานการณ์การตัง้ครรภ์
ในวัยรุ่นมีแนวโน้มลดลง	 ตัวชี้วัดที่มีหน่วยงาน 
รับผิดชอบโดยตรง	 มีระบบการจัดเก็บชัดเจน	
สามารถเก็บรวบรวมข้อมูลผลการด�าเนินงานได้
อย่างเป็นรูปธรรม	 ข้อขัดข้อง	 การตั้งครรภ์ซ�้า 
ในวัยรุ่น	 และการคุมก�าเนิดในวัยรุ่นยังไม่ผ่าน
เกณฑ์เป้าหมาย	 ตัวชี้วัดบางตัวกว้างเกี่ยวข้อง
หลายหน่วยงาน	หรือไม่มีเจ้าภาพโดยตรง	ระบบ
การจดัเกบ็ไม่ชดัเจน	ท�าให้ไม่สามารถเกบ็รวบรวม
ข้อมูลตอบค่าเป ้าหมายตัวชี้วัดได ้	 ผลผลิต 
ไม่สอดคล้องกับผลการด�าเนินงาน	 หรือไม่มี 
การด�าเนินงาน	 สอดคล้องกับ	 กิตติพงศ์	 แซ่เจ็ง	
และคณะ(14)	 เรื่องการประเมินผลการขับเคลื่อน 
นโยบายตามยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น		
	 จากผลการประเมนิดงักล่าว	ควรก�าหนด
โครงสร้างการขบัเคลือ่นการด�าเนนิงานให้สอดคล้อง
เชือ่มโยงกนัระหว่างเป้าหมายตวัชีว้ดัยทุธศาสตร์
กบัเป้าหมายตวัชีว้ดัสงูสดุของยทุธศาสตร์ให้ชดัเจน	
ท�าข้อตกลง	แบ่งบทบาทหน้าที	่สนบัสนนุ	ส่งเสรมิ	
ซึ่งกันและกันระหว่างภาคีเครือข่ายทั้งแนวราบ	
แนวดิ่ง	 สอดคล้องกับผลการศึกษารูปแบบการ 
บูรณาการเพื่อป้องกัน	 และแก้ไขปัญหาการ 
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	ของ	ศิริพร	จิรวัฒน์กุล(15)	สร้าง
ความเข้าใจในการด�าเนินงานแบบบูรณาการ	 
รวมทั้งสร้างกระบวนการเรียนรู ้	 ปรับความรู ้	 
ความเข้าใจเกี่ยวกับ	 พ.ร.บ.ฯ	 และยุทธศาสตร์ฯ	
สร้างความตระหนัก	ความรู้สึกเป็นเจ้าของปัญหา
ร ่วมกัน	 เพื่อให้เกิดการท�างานร ่วมกันแบบ
บูรณาการ		สร้างสภาเด็กฯ	และสนับสนุนบทบาท
การขับเคลื่อนในฐานะแกนน�าวัยรุ ่นให ้เป ็น 

รูปธรรมชัดเจน	 ครอบคลุมทุกพื้นที่	 สร้างความ 
เข้มแข็งและการมีส่วนร่วมของครอบครัว	 ชุมชน	
โดยใช้พื้นที่เป็นฐานผ่านกระบวนการจัดการ 
ของ	 อปท.	 ในรูปแบบของการสนับสนุนกิจกรรม 
งบประมาณ	 และสร้างสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการ 
มสีขุภาพทางเพศทีด่ขีองวยัรุน่	เพิม่ประสทิธภิาพ
การขบัเคลือ่นแต่ละยทุธศาสตร์ให้ครอบคลมุเพยีง
พอ	 เข้าถึงวัยรุ่นทุกกลุ่ม	 ทุกสถานที่(12)	 ปรับค่า 
เป้าหมายตัวชี้วัดรายยุทธศาสตร์และวิธีการจัด
เก็บให้ชัดเจนเชื่อมโยงสอดคล้องกับค่าเป้าหมาย
สูงสุดของยุทธศาสตร์	 และภารกิจของหน่วยงาน	
รวมทั้งก�าหนดเจ้าภาพผู ้รับผิดชอบหลักทุก
ยุทธศาสตร์

 สรุปผล 
	 ผลการวิจัยครั้งนี้สะท้อนให้เห็นว่า	 การ
ขบัเคลือ่นยทุธศาสตร์การป้องกนัและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของภาคีเครือข่าย	 จังหวัด
สมุทรปราการ	 สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ฯ	 ตาม	
พ.ร.บ.	 2559	 สามารถขับเคลื่อนบรรลุตามค่า 
เป้าหมายรายยทุธศาสตร์ร้อยละ	54.8		สถานการณ์
การตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นมีแนวโน้มลดลง	 แต่การ 
ตั้งครรภ์ซ�้า	 และการคุมก�าเนิดในวัยรุ ่นยังไม่ 
ผ่านเกณฑ์ค่าเป้าหมาย	 บริบทการท�างานของ 
ภาคีเครือข่ายยังเป็นการท�างานแบบแยกส่วน 
ไม่มีการบูรณาการแผนด�าเนินงาน	จึงไม่สามารถ
ลดอตัราการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ได้อย่างเป็นรปูธรรม	
ปัจจัยส�าคัญภาคีเครือข่ายส่วนใหญ่มีความรู ้	 
ความเข้าใจเกีย่วกบัอนามยัการเจรญิพนัธุ	์พ.ร.บ.	
2559	 และยุทธศาสตร์ฯ	 ค่อนข้างน้อย	 ไม่เห็น 
ความเชื่อมโยงของปัญหาและความส�าเร็จตาม 
ตัวชี้วัดรายยุทธศาสตร์กับเป้าหมายสูงสุดของ
ยุทธศาสตร์ฯ	 และกลุ ่มเป้าหมายผู ้มีส ่วนได้ 
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ส่วนเสียมีส่วนร่วมน้อย	 ดังนั้น	 ควรก�าหนด
โครงสร้างการขบัเคลือ่นให้สอดคล้องเชือ่มโยงกนั
ระหว่างเป้าหมายตัวชี้วัดรายยุทธศาสตร์กับ 
เป้าหมายตัวชี้วัดสูงสุดของยุทธศาสตร์	 จัดท�า 
ข้อตกลง	 แบ่งบทบาทหน้าที่การด�าเนินงานให้
สนับสนุน	 ส่งเสริม	 ซึ่งกันและกันทั้งแนวราบ	 
แนวดิ่ง	 สร้างความเข้าใจในการด�าเนินงานแบบ
บูรณาการ	 รวมทั้งสร้างกระบวนการเรียนรู้	 ปรับ 
ความรู	้ความเข้าใจเกีย่วกบัอนามยัการเจรญิพนัธุ์	
ยุทธศาสตร์ฯ	 และ	 พ.ร.บ.	 สร้างความตระหนัก	
ความรู้สึกเป็นเจ้าของปัญหาให้แก่ภาคีเครือข่าย	
เพื่อให้เกิดการท�างานร่วมกันแบบบูรณาการ		
สร ้างสภาเด็กฯ	 และสนับสนุนบทบาทการ 
ขับเคลื่อนในฐานะแกนน�าวัยรุ่นให้เป็นรูปธรรม
ชัดเจนครอบคลุมทุกพื้นที่	 รวมทั้งสร้างความ 
เข้มแข็งและการมีส่วนร่วมของครอบครัว	 ชุมชน	
โดยใช้พื้นที่เป็นฐานผ่านกระบวนการจัดการ 
ของ	อปท.	ให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย	และเพิ่ม
ประสิทธิภาพการขับเคลื่อนแต่ละยุทธศาสตร์ 
ให้ครอบคลุมเพียงพอ	 เข้าถึงวัยรุ ่นทุกกลุ ่ม	 
ทุกสถานที่

 ข้อเสนอแนะเพื่อน�ำผลกำรวิจัยไปใช้ 
	 1.	 ปรับกลไกการขับเคลื่อนของคณะ
อนุกรรมการฯให้เชื่อมโยงเอื้อต่อการประสาน 
และท�างานร่วมกันระหว่างภาคีเครือข่ายอย่างมี
เอกภาพ	ให้เป็นรูปธรรมชัดเจน	
	 2.	 สถาบันการศึกษาพัฒนาจัดกระบวน 
การเรียนการสอนให้ครอบคลุมเนื้อหาเพศวิถี
ศึกษาทั้ง	 6	 มิติ	 และครูผู้สอน	 ผู้ให้ค�าปรึกษา 
ให้มปีระสทิธภิาพครอบคลมุสถานศกึษาทกุระดบั	
ทุกสถานศึกษา
	 3.	 สถานบรกิารสขุภาพ	พฒันาช่องทาง 

การเข้าถึงบริการโดยเฉพาะการคุมก�าเนิดที่ 
เหมาะสมกับวัยรุ ่นในแต่ละกลุ ่มให้สอดคล้อง 
กับบริบท	ความต้องการของพื้นที่	วัยรุ่นสามารถ
เข้าถึงได้ทุกกลุ่ม
	 4.	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 เป็น
ศูนย์กลางสร้างกลไกการมีส่วนร่วมของภาคี 
เครือข ่าย	 พัฒนาศูนย ์การเรียนรู ้และระบบ 
ฐานข้อมูลในระดับท้องถิ่น	 เพื่อให้เกิดความ 
เชื่อมโยงและบูรณาการการขับเคลื่อนอย่างเป็น 
รูปธรรมครอบคลุมทั่วถึงวัยรุ ่นและครอบครัว 
ในแต่ละพื้นที่
	 5.	สร้างและพัฒนาเครือข่ายแกนน�า 
สภาเด็กฯ	 เครือข่ายแกนน�าวัยรุ่นในสถานศึกษา	
สถานประกอบกิจการให้ครอบคลุมทุกพื้นที่

 ข้อเสนอแนะเพื่อกำรวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 วิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนากลไก
การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นของเครือข่ายแบบ
บูรณาการ
	 2.	ศกึษากลไกการขบัเคลือ่นยทุธศาสตร์
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
ในระดับต�าบล

 กิตติกรรมประกำศ
	 การวิจัยครั้งนี้ส�าเร็จลุล่วงได้ด้วยด	ี โดย
การสนบัสนนุของนายแพทย์นเรศฤทธิ	์ ขดัธะสมีา	 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ	 
และนายแพทย์นนท์	 จินดาเวช	 ปฏิบัติหน้าที่ 
นายแพทย์เชี่ยวชาญ	 (ด้านเวชกรรมป้องกัน)	 
ที่สนับสนุนและอ�านวยความสะดวกในการ 
ด�าเนินงาน	 และขอขอบคุณนายแพทย์กิตติพงศ์	
แซ่เจ็ง	 นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ(ด้านส่งเสริม 
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	 	 ข้อมูลเชิงประจักษ์และประสบการณ์จากประเทศอังกฤษ.	 อังกฤษ:	 ศูนย์วิจัยด้านสุขภาวะทางเพศ	 
	 	 มหาวิทยาลัยเซาท์แธมป์ตัน;	2560.

สุขภาพ)	 กรมอนามัย	 นางวรรณดี	 จันทรศิริ	 
นกัวชิาการสาธารณสขุเชีย่วชาญ	(ด้านสาธารณสขุ)	
ข้าราชการบ�านาญกรมอนามัย	 ที่ให้การชี้แนะ
แนวทางตลอดการวิจัย	 รวมทั้งคณะอนุกรรมการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่น 

จงัหวดัฯ	ภาคเอกชนและประชาสงัคม	คณะท�างาน	
ผู ้รับผิดชอบงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการ 
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	จากหน่วยงาน	5	กระทรวงหลัก
ที่ให้ข้อมูลอันเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาอย่างยิ่ง

การประเมินผลการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของภาคีเครือข่ายจังหวัดสมุทรปราการ
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13.			สมจิต	ยาใจ,	วสิมล	สุวรรณรัตน์,	วราภรณ์	นองเนือง,	สดับพินท์	พสุหิรัณย์,	จันจิรา	ใจดี	และสุวารี	หลิมเจริญ.	 
	 	 การขับเคลื่อนพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	พ.ศ.2559	 โดยการมี 
	 	 ส่วนร่วมของภาคีในระดับพื้นที่	 จังหวัดจันทบุรี.	 วารสารศูนย์อนามัยที่	 9	 วารสารส่งเสริมสุขภาพ 
	 	 และอนามัยสิ่งแวดล้อม	2563;14(33):35-51
14.			กิตติพงศ์	แซ่เจ็ง	และคณะ.	รายงานประเมินผลการขับเคลื่อนนโยบายตามยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไข 
	 	 ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น.	นนทบุรี:	ส�านักอนามัยการเจริญพันธุ์	 กรมอนามัย	กระทรวงสาธารณสุข;	 
	 	 2562.		
15.		 ศิริพร	 จิรวัฒน์กุล.	 รูปแบบการบูรณาการเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่น.	 วารสาร 
	 	 สภาการพยาบาล	2558;30(2):5–19
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

ความสัมพันธ์ระหว่างการตระหนักรู้ส่วนบุคคล
เรื่องโภชนาการกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของผู้สูงอายุจังหวัดชลบุรี

บทคัดย่อ
	 ปัจจุบันประชากรทั่วโลกก�าลังเผชิญเพิ่มขึ้นของผู้สูงอายุและโรคที่เกี่ยวข้องกับความชรา	 หนึ่งในการดูแล
สขุภาพของผูส้งูอายไุด้แก่การส่งเสรมิการตระหนกัรูเ้รือ่งโภชนาการและพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีด่ขีองผูส้งูอายุ	
การศกึษาเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวางนี	้ใช้ระยะเวลาท�าการศกึษา	6	เดอืน	ตัง้แต่เดอืนมกราคม	ถงึ	เดอืนมถินุายน	
2566	 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล	การตระหนักรู้ส่วนบุคคลเรื่องโภชนาการ	
และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในจังหวัดชลบุรี	 โดยใช้แบบสัมภาษณ์ที่มีค่าความเชื่อมั่นอยู่ระหว่าง	
0.77-0.81	ประกอบด้วยสามส่วน	ได้แก่	ข้อมูลส่วนบุคคล	การตระหนักรู้ส่วนบุคคลเรื่องโภชนาการ	และพฤติกรรม
การบรโิภคอาหาร	โดยการสุม่เลอืกผูส้งูอายจุ�านวน	406	คนทีม่อีาย	ุ60	ปีขึน้ไปจากจงัหวดัชลบรุ	ีและท�าการวเิคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	independent	t-test	และความแปรปรวนทางเดียว	(One-Way	ANOVA)	ร่วมกับ
สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน	ด้วยระดับความเชื่อมั่นที่ร้อยละ	95	ผลการศึกษา	พบว่า	ผู้สูงอายุจ�านวน	406	คน	ช่วงอายุ
ตั้งแต่	 60	ปี	 ถึง	 81	ปี	 อายุเฉลี่ย	 72.40	ปี	 โดยเป็นเพศชายร้อยละ	 45.80	 เพศหญิงร้อยละ	 54.20	พบว่า	ปัจจัย 
ส่วนบุคคล	ได้แก่	ระดับการศึกษา	(p=0.00)	รายได้ของครอบครัว	(p=0.00)	และการอยู่ร่วมกับสมาชิกในครอบครัว	
(p<0.05)	 มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร	 รวมถึงการตระหนักรู้ส่วนบุคคลเรื่องโภชนาการ	
ทั้งสามหัวข้อ	 ได้แก่	 การตระหนักรู้ทางอารมณ์	 การประเมินตนเองอย่างแม่นย�า	 และความมั่นใจในตนเอง	 มีความ
สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างมีนัยส�าคัญ	 (r=0.20,	 0.44	 และ	 0.70,	 p=0.00)	 สรุปผล	 
พบว่าปัจจยัส่วนบคุคล	ระดบัการศกึษา	รายได้ของครอบครวั	และการอยูร่่วมกบัสมาชกิในครอบครวั	และการตระหนกั
ส่วนบุคคลรู้เรื่องโภชนาการ	มีอิทธิพลในทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในจังหวัดชลบุรี
ค�ำส�ำคัญ :	ผู้สูงอายุ	พฤติกรรมการบริโภคอาหาร	การตระหนักรู้เรื่องโภชนาการ	ปัจจัยส่วนบุคคล
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Abstract

	 Nowadays,	populations	worldwide	are	experiencing	an	 increase	 in	aging	and	age-related	
diseases.	One	way	to	address	the	health	concerns	of	the	elderly	is	by	raising	awareness	about	their	
nutrition	 and	 food	 consumption	behavior.	This	 approach	 is	 crucial	 in	 promoting	 the	 overall	 
well-being	of	 the	elderly	population.	This	cross-sectional	descriptive	study	was	conducted	over	 
a	6-month	period	 from	January	 to	June	2023.	The	main	objective	of	 the	study	was	 to	examine	 
the	relationship	between	personal	information,	personal	awareness	of	nutrition,	and	food	consumption	
behavior	among	the	elderly	in	Chonburi	Province.	A	questionnaire	was	used	with	a	reliability	range	
of	 0.77-0.81	 and	consisted	of	 three	parts,	 including	personal	 information,	nutrition	awareness,	 
and	 food	consumption	behavior.	The	 study	 included	a	 total	of	 406	participants	 aged	60	years	 
and	above.	Descriptive	 statistics,	 independent	 t-tests,	 one-way	variance	 (One-Way	ANOVA),	 
and	Pearson's	correlation	were	used	 to	analyze	 the	collected	data,	with	a	 level	of	confidence	set	 
at	95%.	The	study	involved	406	elderly	individuals	aged	between	60	and	81	years,	with	an	average	age	
of	72.40	years.	Among	 them,	45.80%	were	males	and	54.20%	were	females.	The	results	 indicated 
that	 education	 (p=0.00),	 family	 income	 (p=0.00)	 and	 living	with	 family	members	 (p<0.05)	had	 
positive	correlation	with	 food	consumption	behavior.	Additionally,	emotional	awareness,	accurate	
self-assessment,	and	self-confidence	showed	a	significant	positive	correlation	with	food	consumption	
behavior	(r	=	0.20,	0.44,	and	0.70,	p	=	0.00)	among	the	elderly	population.	In	conclusion,	the	personal	
factors;	educational	 level,	 family	 income,	and	 living	status	were	positively	correlated	with	 food	
consumption	behavior.	The	personal	 factors	of	nutritional	awareness	were	significantly	correlated	
with	food	consumption	behavior	in	the	elderly	in	Chonburi	Province,	Thailand.	
Keywords : elderly,	food	consumption	behavior,	nutritional	awareness,	personal	factor	
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 บทน�ำ
	 ในปัจจบุนัทัว่โลกมสีดัส่วนของประชากร
สูงอายุมากที่สุดถึงร้อยละ	 21	 สัดส่วนประชากร 
วัยสูงอายุได้เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง	 ตั้งแต่	 พ.ศ.	
2548	ได้ก้าวเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุ	(aging	
society)	 จากผลส�ารวจประชากรไทยโดย
ส�านักงานสถิติแห่งชาติ	 พ.ศ.	 2564(1)	 พบว่า 
มีประชากรสูงอายุไทย	 คิดเป็นร้อยละ	 19.6	 ของ
ประชากรทั้งสิ้น	 และจ�านวนผู้สูงอายุในจังหวัด
ชลบุรีทั้งหมด	228,346	คน	โดยมีผู้หญิงมากกว่า
ผูช้าย	และมแีนวโน้มจ�านวนเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง	
ด้วยผู ้สูงอายุเป็นวัยที่มีการเสื่อมถอยร่างกาย	 
เมื่อร่วมกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่ 
ถูกต้อง	 มักส่งผลกระทบต่อภาวะโภชนาการ	 
จากการศึกษาของ	 เบญจมาศ	 นาควิจิตร(2)	 

เชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวางในผูส้งูอายจุ�านวน	
362	คนจากชมรมผูส้งูอายสุงักดักรงุเทพมหานคร	
โดยใช้แบบสอบถามเพือ่หาความสมัพนัธ์ระหว่าง
ปัจจัยทางจิตและปัจจัยทางสังคมกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเอง	 พบว่าผู้สูงอายุมีความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรังต่างๆ	 จากพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารของตนเอง	 ส่วน	Wang	 X.	 
และคณะ(3)	 ได้ติดตามผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรค
หลอดเลอืดหวัใจ	และเบาหวานมาตลอดเป็นเวลา	
18	 ปี	 ที่เสียชีวิตลง	 จ�านวน	 31,588	 คนพบว่า	 
ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่ 
ถูกต้อง	 ส่งผลให้มีปัจจัยเสี่ยงของภาวะอ้วนและ
โรคเรื้อรัง	 ซึ่งเกิดจากการขาดความรู้	 ขาดความ
เข้าใจ	 และขาดการตระหนักรู ้เรื่องโภชนาการ	 
จากการประชุมเชิงปฏิบัติการ	 “การพัฒนา
ศกัยภาพและเสรมิทกัษะด้านโภชนาการ	เพือ่การ
ดูแลผู ้สูงอายุตลอดช่วงชีวิตและแลกเปลี่ยน 
เรียนรู้	 ส�านักโภชนาการ	 กรมอนามัย	 กระทรวง

สาธารณสุข	 ร่วมกับภาคีเครือข่าย	 ในปี	 2560(4)	

เห็นความส�าคัญของการบริโภคอาหารของ 
ผู้สูงอายุ	โดยมีเป้าหมายของการดูแลด้านอาหาร
ผู ้สู งอายุ 	 คือ	 เพื่อป ้องกันและแก ้ไขภาวะ 
ทพุโภชนาการ	ป้องกนัโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั	ป้องกนั
การมีกล้ามเนื้อพร่อง	อายุยืน	และมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีจึงได้ร่วมกันก�าหนดโภชนบัญญัติ	 9	ประการ	
เพื่อเป็นแนวทางการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ 
ที่ดี	(Food-based	Dietary	Guidelines)		
	 การตระหนักรู้	 (Awareness)	 หมายถึง	
การเข้าใจและมีความรู ้สึกอารมณ์ของตนเอง	
สามารถประเมินตนเองได้ตามจริง	 จากทฤษฎี	
Mixed	Model	of	Emotional	Intelligence	ของ	
Daniel	 Goleman(5)	 กล่าวถึง	 ความตระหนักรู้ 
ส่วนบุคคลแบ่งได้เป็น	 3	 อย่าง	 ได้แก่	 1.	 การ
ตระหนักรู ้ทางด ้านอารมณ ์	 (Emotional	 
Awareness)	 หมายถึง	 ความสามารถในการ
ตระหนักรู ้และเข้าใจอารมณ์ของตนเองและ 
ของผู้อื่นอย่างถูกต้อง	 2.	 การประเมินค่าตนเอง 
อย่างแม่นย�า	 (Accurate	 Self-Assessment)	
หมายถึง	 การเข้าใจและประเมินค่าตนตามจริง	
โดยพิจารณาจากความสามารถและข้อจ�ากัด 
ของตนเอง	 3.	 ความมั่นใจในตนเอง	 (Self- 
Confidence)	 หมายถึงความเชื่อมั่นต่อความ
สามารถของตน	 จากการศึกษาเชิงพรรณนา 
แบบภาคตัดขวางของ	 Rungsiyanont	 S.	 และ	
Sakoolnamarka	S.(6)	ในผูส้งูอายจุ�านวน	400	คน	
ที่จังหวัดสมุทรปราการ		พบว่า	ปัจจัยส่วนบุคคล	
เช่น	 รายได้	 ระดับการศึกษา	 และการอยู่ร่วมกับ
สมาชิกในครอบครัวมีอิทธิพลในทางบวก 
ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู ้สูงอายุ	 
และการศึกษาของ	Ning	H	 และคณะ(7)	 ได้เก็บ
ข ้อมูลแบบตัดขวางโดยสัมภาษณ์ผู ้สูงอายุ 
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ในประเทศจีน	 จ�านวน	 2,323	 คน	 ได้วิเคราะห์
ข้อมูลเชิงพรรณนา	 ถึงข้อมูลส่วนบุคคล	 ปัจจัย 
ที่ เกี่ยวข ้องกับสุขภาพ	 ป ัจจัยทางจิตสังคม	 
และการใช้แรงกายในการท�างาน	 พบว่า	 ปัจจัย 
ส่วนบุคคล	 ปัจจัยทางจิตสังคมมีความสัมพันธ์ 
กับภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุ	 และพบภาวะ 
ทุพโภชนาการกลุ่มในผู้สูงอายุชาวจีนที่ท�างาน 
โดยใช้แรงกาย	 การศึกษาของ	 เสรีนา	 สิรรัตน์	 
สกุลณะมรรคา	 และคณะ(8)	ศึกษาเชิงพรรณนา
แบบภาคตัดขวาง	 ในผู้สูงอายุจ�านวน	 263	 คน	 
ทีจ่งัหวดันครนายก	พบว่า	ปัจจยัด้านการตระหนกั
รู้ส่วนบุคคลเรื่องโภชนาการและพฤติกรรมการ
บรโิภคอาหารของผูส้งูอายมุคีวามสมัพนัธ์เชงิบวก
ซึง่กนัอย่างมนียัส�าคญั	เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ	
Rungsiyanont	 S.	 และ	 Sakoolnamarka	 S.(6)		 

ที่จังหวัดสมุทรปราการ	
	 พื้นที่ในการเก็บข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้	
อ้างอิงจากการศึกษาของ	 Rungsiyanont	 S.	 
และ	 Sakoolnamarka	 S.(6)	 ที่มีข้อแนะน�าให้ 
ขยายกลุ ่มตัวอย่างในพื้นที่ที่มีความแตกต่าง 
ทางวฒันธรรม	คณะผูว้จิยัเลอืกศกึษากลุม่ตวัอย่าง
ในจังหวัดชลบุรีซึ่งเป็นจังหวัดมีความหลากหลาย
ของวัฒนธรรม	 ไทย	 จีน	 และตะวันตก	 และ 
มีเอกลักษณ์ในการรับประทานอาหาร

 วัตถุประสงค์กำรศึกษำ
	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส ่วนบุคคล	 การตระหนักรู ้ส ่วนบุคคลเรื่อง
โภชนาการ	 และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ของผู้สูงอายุในจังหวัดชลบุรี	

 วิธีกำรศึกษำ
	 เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง	

(cross-sectional	studies)	ประชากรที่ศึกษาคือ	
ผู้สูงอายุที่มีอายุ	 60	ปีขึ้นไปในอ�าเภอเกาะจันทร์	
จังหวัดชลบุรี	 เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ตาม
แบบสอบถาม	วเิคราะห์ข้อมลูโดยหาความสมัพนัธ์
ระหว่างข้อมลูส่วนบคุคล	การตระหนกัรูส่้วนบคุคล
เรือ่งโภชนาการ	และพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร
ของผู้สูงอายุ	ระยะเวลาการศึกษา	6	เดือน	ตั้งแต่
เดือนมกราคม	ถึง	เดือนมิถุนายน	2566
 •	ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง	 จาก
ข้อมลูสถติใิน	พ.ศ	2565(1)	จ�านวนผูส้งูอายทุีม่อีายุ	 
60	 ปีขึ้นไปที่อาศัยอยู่กับครอบครัวหรือผู้ดูแล
ภายในจังหวัดชลบุรี	 มีทั้งหมด	 228,346	 คน	 
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างค�านวณโดยใช้สูตรของ	
Taro	Yamane,	n	=	N/(1	+	Ne^2)	เมื่อแทนค่า
สูตร	 เมื่อ	 n	 คือ	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง	N	 คือ	
ขนาดของประชากร	 e	 คือความคลาดเคลื่อน 
ของการสุ ่ม	 สามารถค�านวณกลุ ่มตัวอย่างได้ 
อย่างน้อย	400	คน	โดยมีความคลาดเคลื่อน	0.05	
จากนั้นใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย	 (simple	 random	
sampling)	โดยจาก	11	อ�าเภอทัง้หมดของจงัหวดั
ชลบุรี	 เมื่อเลือกมาได้	 1	 อ�าเภอ	 คือ	 อ�าเภอ 
เกาะจนัทร์แล้ว	วางแผนเกบ็ข้อมลูจากทัง้	2	ต�าบล
ในอ�าเภอเกาะจันทร์	 ได้แก่	 ต�าบลเกาะจันทร์ 
และต�าบลท่าบุญมี	 โดยเมื่อเก็บข้อมูลในพื้นที่	
สามารถนัดหมาย	ติดตามกลุ่มประชากรได้ทั้งสิ้น	
406	คน	ซึง่ครบตามจ�านวนประชากรทีค่�านวณได้	
จึงไม่ต้องมีการสุ่มเลือกพื้นที่ในการเก็บข้อมูลอีก	
 •	เครื่องมือที่ใช้ แบบสอบถามที่ใช้
สัมภาษณ์ในการศึกษานี้พัฒนามาจากหลักโภชน
บัญญัติ	 9	 ประการ(4)	 และทฤษฎีของ	 Daniel	 
Goleman(5)	 และแบบสัมภาษณ์ในการศึกษา 
ของ	Rungsiyanont	S.	และ	Sakoolnamarka	S.(6)	

โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า	 และเกณฑ์การคัดออก 
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ที่ก�าหนด	 แบบสอบถามที่ใช้สัมภาษณ์มี	 3	 ส่วน	
ได้แก่	 ส่วนที่	 1	 ข้อมูลทั่วไป	 โดยใช้ค�าถาม 
ปลายปิด	 ในข้อมูลส่วนบุคคล	 ได้แก่	 เพศ	 อายุ	
ระดับการศึกษาสูงสุด	 รายได้รวมครอบครัว	 
และการอาศัยอยู ่คนเดียวหรือร่วมกับสมาชิก 
ในครอบครัว	 ส่วนที่	 2	 การตระหนักรู้ส่วนบุคคล
เรื่องโภชนาการ	 2.1	 การตระหนักรู ้ทางด้าน
อารมณ์	 (Emotional	Awareness)	10	ข้อ	 เป็น
ข้อแสดงพฤติกรรมเชิงบวก	 3	 ข้อ	 เป็นข้อแสดง
พฤตกิรรมเชงิลบ	7	ข้อ	2.2	การประเมนิค่าตนเอง
อย่างแม่นย�า	 (Accurate	 Self-Assessment)	 
9	 ข้อ	 เป็นข้อแสดงพฤติกรรมเชิงบวก	 3	 ข้อ	 
เป็นแสดงพฤติกรรมเชิงลบ	6	ข้อ	2.3	ความมั่นใจ
ในตนเอง	(Self-Confidence)	7	ข้อ	เป็นข้อแสดง
พฤติกรรมเชิงบวกทั้ง	7	ข้อ	ส่วนที่	3	พฤติกรรม
การบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ	 20	 ข้อ	 โดยใช้
ค�าถามวัดความถี่ในการรับประทาน	 เป็นข้อที่
แสดงพฤติกรรมเชิงบวก	10	ข้อ	
	 การศึกษานี้ใช้มาตราส่วนประมาณค่า 
ในค�าถามส่วนที่	 2,	 3	 และค่าเฉลี่ยค�าตอบ 
ในค�าถามส่วนที่	2,	3	มีรายละเอียด	ดังนี้	ส่วนที่	
2	 เรื่องการตระหนักรู้ส่วนบุคคลเรื่องโภชนาการ	 
มีมาตราส่วนประมาณค่าของข้อค�าถามเชิงบวก 
5	ระดับ	ได้แก่	มากที่สุด=5	มาก=4	ปานกลาง=3		
น้อย=2	น้อยที่สุด=1	คะแนน	ไม่เลย=0	และส่วนที่
ค�าถามเชิงลบได้กลับค่าคะแนน	(reverse	score)	
และหัวข้อในส่วนที่	3	เรื่องพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร	 มีมาตราส่วนประมาณค่าของข้อค�าถาม 
เชิงบวก	 5	 ระดับ	 ได้แก่	 รับประทานทุกวัน	 
รับประทานทุกวัน	 7	 วัน/สัปดาห์=5	 รับประทาน
บ่อย	4-6	ครัง้ต่อสปัดาห์=4	รบัประทานปานกลาง	
1-3	ครั้งต่อสัปดาห์=3	รับประทานน้อย	1-3	ครั้ง
ต่อเดือน=2	 และรับประทานท�าน้อยมาก(ไม่ท�า 

ทุกสัปดาห์)	 น้อยกว่า1ครั้ง/เดือน=1	 ไม่เคยท�า
เลย=0	 และส่วนที่เป็นค�าถามเชิงลบได้กลับค่า
คะแนน	 และในส่วนค่าเฉลี่ยของค�าตอบในส่วนที่	
2	 และ	 3	 มีมาตราส่วนประมาณค่าของคะแนน	 
5	 ระดับ	 ดังนี้	 น้อยที่สุด=	 0-1	 น้อย=1.01-2	 
ปานกลาง=2.01-3	มาก=3.01-4	มากทีส่ดุ=	4.01-5
	 ประเมนิความสอดคล้องภายใน	(internal	
consistency	reliability)	ของแบบสอบถามโดย	
1.	ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา	(content	
Validity)	และความเหมาะสมของภาษาด้วยดชันี
ความสอดคล้อง	 (Index	 of	 Item-Objective	
Congruence	:	IOC)	โดยมีค่าตั้งแต่	0.50	ขึ้นไป
ทุกข้อ	 2.	 ตรวจสอบความเชื่อมั่น	 (Reliability)	
โดยน�าไปท�าการทดสอบกับกลุ่มประชากรที่ใกล้
เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง	(Pre-test)	ในกลุ่มที่มีอายุ	
50-59	 ปีจ�านวน	 30	 คน	 ในอ�าเภอเกาะจันทร์	
จังหวัดชลบุรี 	 ด ้วยความเชื่อมั่นจากหาค ่า
สัมประสิทธิ์แอลฟา	 (Cronbach's	 alpha	 
coefficient)	เท่ากบั	0.77-0.81	เมือ่เกบ็ข้อมลูจรงิ	
ได้ท�า	 inter-examiner	 calibrate	 ก่อน	 และใช้
เวลาสมัภาษณ์	ประมาณ	10	นาทต่ีอคน	ได้ทดสอบ
การแจกแจงปกติด้วยสถิติข้อมูลที่ได้เพื่อน�ามา
วิเคราะห์ทางสถิติเชิงพรรณนา	 และใช้ทดสอบที	
independent	 t-test	 และความแปรปรวนทาง
เดยีว	(One-Way	ANOVA)	ร่วมกบัสหสมัพนัธ์ 
แบบเพียร์สัน	 โดยก�าหนดระดับความเชื่อมั่น 
ที่ร้อยละ	95
 •	กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง การ
วิจัยครั้งนี้ผ ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมเพื่อการวิจัยในมนุษย์และสัตว์ทดลอง	
มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ	เลขที่	SWU-EC	
094/2566E	วันที่	1	มิถุนายน	2566
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ
เพศ
ชาย 186 45.80

หญิง 220 54.20

อำยุ
60-69 144 35.5

70-79 230 56.6

80	ปีขึ้นไป 32 7.9

ระดับกำรศึกษำสูงสุด
ต�่ากว่าประถมศึกษา 136 33.50

ประถมศึกษา 226 55.70 

มัธยมศึกษาตอนต้น 30 7.40 

มัธยมศึกษาตอนปลายหรือสูงกว่า 14 3.40

รำยได้รวมของครอบครัว
ต�่ากว่า	6,000	บาท 176 43.30

6,000-10,000	บาท 212 52.30

10,001-25,000	บาท 18 4.40

กำรอยู่ร่วมกันของครอบครัว 

อยู่คนเดียว 100 24.60

อยู่ร่วมกับสมาชิกในครอบครัว 306 75.40

รวม 406 100.00

ตำรำงที่ 1  จ�ำนวนร้อยละ จ�ำแนกตำมข้อมูลส่วนบุคคลของผู้งสูงอำยุจังหวัดชลบุรี

 ผลกำรศึกษำ
 ข้อมูลส่วนบุคคล 
	 ผูส้งูอายทุีม่อีายชุ่วง	60-81	ปี	มอีายเุฉลีย่	
72.40	 ปี	 (+/-	 3.7	 ปี)	 จ�านวน	 406	 คน	 เป็น 
เพศชาย	ร้อยละ	45.80	เพศหญิง	ร้อยละ	54.20	
ส่วนมากเป็นการศกึษาระดบัประถมศกึษา	ร้อยละ	
55.70	 ส่วนมากมีรายได้	 6,000-10,000	 บาท	 
ร้อยละ	52.30		และอยูร่่วมกบัสมาชกิในครอบครวั	
ร้อยละ	75.40	ดังตารางที่	1
 กำรตระหนักรู ้ส ่วนบุคคลรู ้ เรื่อง
โภชนำกำร 

 กำรตระหนกัรูด้้ำนอำรมณ์ พบว่ามค่ีา
เฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง	 มีค่าคะแนน
เฉลี่ย	 2.67	 คะแนน	 และมีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด 
อยู่ในระดับมาก	ในข้อ	คุณรู้สึกมีความสุขที่ได้รับ
ประทานอาหารกับผู้อื่น	 (3.35	 คะแนน)	 และมี
คะแนนเฉลี่ยต�่าที่สุดอยู่ระดับน้อย	 ในข้อ	 หาก 
รับประทานอาหารไม่ตรงเวลา	 คุณกังวลใจ 
ระดับใด	(1.89	คะแนน)	ดังตารางที่	2
 กำรประเมนิค่ำตนเองได้อย่ำงแม่นย�ำ 
มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับมาก	 มีค่าคะแนน
เฉลี่ย	 3.26	 และมีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด	 ในระดับ

ความสัมพันธ์ระหว่างการตระหนักรู้ส่วนบุคคลเรื่องโภชนาการกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารฯบ ท ว ิท ย า ก า ร
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กำรตระหนักรู้ด้ำนอำรมณ์ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำน แปลผล

1.	การรับประทานอาหารไม่หมด	คุณรู้สึกผิดระดับใด 2.73 1.13 ปานกลาง
2.	คุณรู้สึกดีที่ได้ดื่มเครื่องดื่มจนหมดแก้วเมื่อทานอาหารเสร็จ 2.54 0.90 ปานกลาง
ออกจากร้านอาหาร
3.	หากรับประทานอาหารไม่ตรงเวลา	คุณกังวลใจระดับใด 1.89 1.07 น้อย
4.	คุณรู้สึกผิดเมื่อรับประทานอาหารที่ไม่มีประโยชน์ 2.18 1.27 ปานกลาง
5.	คุณรู้สึกไม่ดีที่น�าอาหารที่เป็นอาหารแช่แข็งมาอุ่นรับประทาน 3.12 0.76 มาก
6.	คุณรู้สึกดีที่รับประทานอาหารได้มากเท่าที่อยากกิน 2.87 1.00 ปานกลาง
7.	คุณรู้สึกดีทีี่ได้ดื่มน�้าอัดลมเมื่อคุณต้องการหรือกระหาย 2.12 0.86 ปานกลาง
8.	คุณรู้สึกมีความสุขที่ได้รับประทานอาหารกับผู้อื่น	 3.35 1.07 มาก
9.	คุณรู้สึกดีที่ได้รับประทานอาหารที่ตัวเองชอบแม้จะไม่มีประโยชน์ 2.86 1.05 ปานกลาง
10.	คุณไม่ชอบรับประทานอาหารจานด่วน 3.06 1.03 มาก

รวม 2.67 0.48 ปำนกลำง

ตำรำงที่ 2  ค่ำเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมำตรฐำน กำรตระหนกัรูท้ำงด้ำนอำรมณ์ของผูส้งูอำยจุงัหวดั 
  ชลบุรี

ตำรำงที่ 3 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน กำรประเมินค่ำตนเองอย่ำงแม่นย�ำของผู้สูงอำยุ  
  จังหวัดชลบุรี

กำรประเมินค่ำตนเองอย่ำงแม่นย�ำ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำน แปลผล

1.	เมื่อคุณทราบว่าท่านรับประทานอาหารมากแล้วแต่ท่านยังไม่อิ่ม 3.50 1.03 มาก
คุณจะรับประทานอาหารต่อไป
2.	หากฟันของคุณไม่สามารถเคี้ยวอาหารแข็งได้มากนัก 3.62 0.80 มาก
คุณจะฝืนเคี้ยวต่อไป
3.	เมื่อรู้ว่าน�้าตาลเป็นโทษต่อร่างกายแต่มีของหวานที่โปรด 3.38 1.11 มาก
คุณจะรับประทาน	
4.	ถ้าคุณรู้ว่าผักชนิดหนึ่งมีประโยชน์ต่อร่างกาย	แต่คุณไม่ชอบ 2.85 0.83 ปานกลาง
ผักชนิดนั้น	คุณเต็มใจที่จะรับประทาน
5.	คุณสามารถประเมินความรู้สึกอิ่มของตนเองขณะรับประทานอาหารได้ 3.42 0.74 มาก
6.	คุณสามารถประเมินความสามารถในการกินเผ็ดของตัวคุณเองได้ 3.37 0.70 มาก
7.	คุณสามารถประเมินปริมาณการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ 3.38 1.01 มาก
ต่อร่างกายใน	1	วัน	ได้	
8.	คุณสามารถประเมินปริมาณการรับประทานอาหารที่ไม่เป็นประโยชน์ 2.92 0.92 ปานกลาง
ต่อร่างกายใน	1	วัน	ได้
9.	คุณสามารถประเมินประมาณพลังงานที่ได้รับหลังจากการรับประทาน 2.86 0.93 ปานกลาง
อาหารได้

รวม 3.26 0.30 มำก

ความสัมพันธ์ระหว่างการตระหนักรู้ส่วนบุคคลเรื่องโภชนาการกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารฯ
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มาก	ในข้อ	หากฟันของคณุไม่สามารถเคีย้วอาหาร
แข็งได้มากนัก	 คุณจะฝืนเคี้ยวต่อไป	 (3.62	
คะแนน)	และคะแนนเฉลีย่ต�า่ทีส่ดุ	ระดบัปานกลาง	
ในข้อถ้าคุณรู ้ว ่าผักชนิดหนึ่งมีประโยชน์ต ่อ
ร่างกาย	แต่คณุไม่ชอบผกัชนดินัน้	คณุเตม็ใจทีจ่ะ
รับประทาน	(2.85	คะแนน)	ดังตารางที่	3
 กำรมีควำมมั่นใจในตนเอง	มีค่าเฉลี่ย 
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลางมีค่าคะแนน	 2.98	 
มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด	 ในระดับมาก	 ใน	 2	 ข้อ 
ได้แก่	 คุณสามารถเลือกเมนูอาหารที่เหมาะสม 
ให้ตนเองได้อย่างมั่นใจ	 และคุณมั่นใจว่าคุณ 
รับประทานที่มีประโยชน์ทุกวัน	 (3.27	 คะแนน)	
คะแนนเฉลี่ยต�่าที่สุด	 ในระดับปานกลาง	 ในข้อ	 
คุณมั่นใจว่าคุณพลังงานจากอาหารที่รับประทาน
เหมาะสมในแต่ละวนั	(2.26	คะแนน)	ดงัตารางที	่4
 พฤตกิรรมกำรบรโิภคอำหำร	มค่ีาเฉลีย่
โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก	มค่ีาคะแนน	3.08	คะแนน
เฉลี่ยสูงที่สุดระดับมาก	ในข้อ	รับประทานอาหาร	
มากกว่า	3	มื้อต่อวัน	(3.98	คะแนน)	และคะแนน
เฉลี่ยต�่าที่สุด	 ระดับน้อย	 คือ	 รับประทานอาหาร

น้อยกว่า	 3	 มื้อต่อวัน	 (1.45	 คะแนน)	 ดังตาราง 
ที่	5
	 จากตารางที	่6	น�าข้อมลูทีไ่ด้มาวเิคราะห์
ความสัมพันธ ์ของตัวแปร	 โดยสหสัมพันธ ์ 
แบบเพียร์สัน	 พบว่า	 การตระหนักรู้ด้านอารมณ์	
การประเมินค่าตนเองได้อย่างแม่นย�า	 การมี 
ความมั่นใจของตนเอง	 มีความสัมพันธ ์กัน 
ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ 
ผู้สูงอายุ	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	 0.00	
โดยมี	ค่า	r	เป็น	0.20,	0.44	และ	0.70	ตามล�าดับ
	 จากตารางที	่7	ค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรม
การบริโภคอาหารของผู ้สูงอายุจังหวัดชลบุรี	 
เพศชาย	เท่ากับ	3.10	และ	เพศหญิง	เท่ากับ	3.07	
ผู ้สู งอายุที่มี ระดับการศึกษาสูงสุดในระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลายหรือสูงกว่ามีค่าคะแนน 
เฉลี่ยสูงที่สุด	 รองลงมาเป ็น	 ประถมศึกษา	
มัธยมศึกษาตอนต้น	 และระดับน้อยกว่าประถม
ศึกษา	 (3.51,	 3.15,	 3.10	 และ	 2.94	 ตามล�าดับ)	 
ในส่วนรายได้รวมของครอบครัวนั้น	 ผู้สูงอายุที่มี
รายได้รวมของครอบครัว	 10,001-25,000	 บาท	 

กำรมีควำมมั่นใจในตนเอง ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำน แปลผล

1.คุณสามารถเลือกเมนูอาหารที่เหมาะสมให้ตนเองได้อย่างมั่นใจ	 3.27 1.12 มาก
2.คุณมั่นใจว่าสามารถท�าอาหารที่มีประโยชน์ให้สมาชิกในครอบครัวได้	 3.08 1.00 มาก
3.คุณมั่นใจว่าคุณรับประทานที่มีประโยชน์ทุกวัน	 3.27 0.87 มาก
4.คุณมั่นใจว่าควรรับประทานผักและผลไม้ให้มีปริมาณกากใยเพียงพอ 3.25 0.93 มาก
เพื่อสุขภาพทุกวัน	
5.คุณสามารถเล่าความรู้เกี่ยวกับประโยชน์และโทษของอาหาร 2.74 0.96 ปานกลาง
แก่ผู้อื่นได้อย่างมั่นใจ
6.คุณมั่นใจว่าสามารถควบคุมปริมาณอาหารให้เหมาะสมในแต่ละวันได้ 3.00 0.94 ปานกลาง
7.คณุมัน่ใจว่าคณุได้รบัพลงังานจากอาหารทีร่บัประทานเหมาะสมในแต่ละวนั 2.26 1.23 ปานกลาง

รวม 2.98 0.37 ปำนกลำง

ตำรำงที่ 4  ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน กำรมีควำมมั่นใจในตนเองของผู้สูงอำยุจังหวัด 
  ชลบุรี

ความสัมพันธ์ระหว่างการตระหนักรู้ส่วนบุคคลเรื่องโภชนาการกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารฯบ ท ว ิท ย า ก า ร
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พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร ค่ำเฉลี่ย
ส่วนเบี่ยงเบน

มำตรฐำน
แปลผล

1.รับประทานขนมหวาน	เช่น	ลูกอม	บัวลอย	ฝอยทอง	ขนมชั้น	ขนมเบื้อง 3.39 0.96 มาก	
ขนมปังทาเนย
2.รับประทานอาหาร	มากกว่า	3	มื้อต่อวัน 3.98 0.84 มาก
3.รับประทานอาหาร	น้อยกว่า	3	มื้อต่อวัน 1.45 1.01 น้อย
4.ดื่มน�้าอัดลม	ดื่มน�้าผลไม้ที่มีรสหวาน	 2.79 0.99 ปานกลาง
5.ดื่มนม	เช่น	นมจืด	นมรสช็อคโกแลต	นมถั่วเหลือง	นมอัลมอนด์ 2.60 1.16 ปานกลาง
6.ดื่มแอลกอฮอล์	เช่น	สุรา	เบียร์	เครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ 3.68 0.95 มาก
7.รับประทานเครื่องดื่มผสมคาเฟอีน	เช่น	ชา	กาแฟ	ชามะลิ	ชาต่างๆ 2.67 1.04 ปานกลาง	
ชาขวดในร้านค้า	กาแฟกระป๋อง
8.รับประทานอาหารหมักดอง	เช่น	หน่อไม้ดอง	แหนม	มะม่วงดอง 3.11 1.10 มาก
9.รับประทานอาหารเสริม	วิตามินเสริม 2.71 1.30 ปานกลาง
10.รับประทานขนมขบเคี้ยว	เช่น	มันฝรั่งทอดกรอบ	ผลไม้อบเเห้ง 2.70 0.79 ปานกลาง	
หรือขนมอบเเห้ง
11.รับประทานอาหารที่หลากหลาย	สัดส่วนเหมาะสมกับปริมาณ 2.73 0.95 ปานกลาง
น�้าหนักร่างกาย
12.รับประทานข้าว	ข้าวกล้อง	ข้าวขัดสีน้อย 3.17 1.29 มาก
13.รับประทานพืชผักและผลไม้ตามฤดูกาลเป็นประจ�า 3.39 1.07 มาก
14.รับประทาน	ปลา	ไข่	เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน	ถั่ว	และผลิตภัณฑ์ 2.81 1.26 ปานกลาง
15.ดื่มนมเปรี้ยว	และผลิตภัณฑ์จ�าพวก	โยเกิร์ต 2.69 1.04 ปานกลาง
16.รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง	เค็มจัด	หวานจัด	เช่น	เนื้อสัตว์ติดมัน 3.69 0.94 มาก
อาหารที่ใส่เครื่องปรุงจ�านวนมาก
17.ดื่มน�้าสะอาดจากเเหล่งผลิตที่ได้คุณภาพ 3.92 0.97 มาก
18.รับประทานอาหารที่ล้างสะอาด	ปรุงสุก 3.65 0.94 มาก
19.รับประทานอาหาร	หรือ	ขนมนอกมื้ออาหาร 2.80 1.16 ปานกลาง
20.รับประทานอาหารที่มีรสเค็มจัด 3.76 0.98 มาก

รวม 3.08 0.61 มำก

ตำรำงที่ 5  ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้สูงอำยุจังหวัด 
  ชลบุรี

มีค่าคะแนนเฉลี่ยงสูงที่สุด	 รองลงมาคือ	 ผู้ที่มี 
รายได้รวม	 6,000-10,000	 บาท	 และน้อยกว่า	
6,000	 บาท	 (3.30,	 3.19	 และ	 2.94	 ตามล�าดับ)	 
และผู ้สูงอายุที่อยู ่ร ่วมกับสมาชิกในครอบครัว 
มีค่าคะแนนเฉลี่ย	3.16	ในขณะที่ผู้สูงอายุที่อยู่คน
เดียวมีค่าคะแนนเฉลี่ย	3.00

	 จากนั้นทดสอบค ่า เฉลี่ ยรายคู ่ ของ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร	 โดยการทดสอบที	
ส�าหรบักลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นอสิระต่อกนั	(Indepen-
dent	T	Test)	ใน	ข้อมูล	เพศ	และการอยู่ร่วมกัน
ของครอบครัว	 และทดสอบค่าความแปรแปรวน	
(ค่า	F)	โดยใช้วิธีของเชฟเฟ่	(Sheffe’s	Method)	

ความสัมพันธ์ระหว่างการตระหนักรู้ส่วนบุคคลเรื่องโภชนาการกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารฯ
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ในระดับการศึกษาสูงสุดและรายได้รวมของ
ครอบครัว	
	 จากตารางที่	 8	ค่าเฉลี่ยรายคู่	ที่มีความ
แตกต่างของค่าเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร
มีนัยส�าคัญทางสถิติ	 ได้แก่	 ผู ้สูงอายุที่มีระดับ 
การศึกษาสูงสุดอยู่ในระดับต�่ากว่าประถมศึกษา 
มีค่าเฉลี่ยคะแนน	 น้อยกว่า	 ระดับประถมศึกษา
และระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือสูงกว่า	 
(0.20	 และ	 0.57)	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	
(p=0.00)	 และผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูงสุด
อยู ่ในระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือสูงกว่า	
คะแนนค่าเฉลีย่มากกว่าระดบัต�า่กว่าประถมศกึษา	

ระดับประถมศึกษาและระดับมัธยมศึกษาตอนต้น	
(0.57,	0.36	และ	041	ตามล�าดบั)	อย่างมนียัส�าคญั
ทางสถิติ	 (p=0.00)	 ผู้สูงอายุที่มีรายได้รวมของ
ครอบครัวต�า่กว่า	 6,000	 บาท	 มีค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร	น้อยกว่า	ผูท้ีม่รีายได้
รวม	6,000-10,000	บาท	และ	10,001-25,000	บาท	
(0.25	 และ	 0.36	 คะแนน)	 อย่างมีนัยส�าคัญ 
ทางสถติ	ิ(p=0.00)	ผูส้งูอายทุีอ่ยูค่นเดยีวค่าเฉลีย่
คะแนนน้อยกว่าผู ้สูงอายุที่อยู ่ร ่วมกับสมาชิก 
ในครอบครัว	 0.16	 คะแนน	 อย่างมีนัยส�าคัญ 
ทางสถิติ	(p<0.05)		

ตำรำงที่ 6  สหสัมพันธ์ระหว่ำงกำรตระหนักรู้ส่วนบุคคลกับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของ 
  ผู้สูงอำยุจังหวัดชลบุรี

กำรตระหนักรู้ กำรประเมินค่ำตนเอง กำรมีควำมมั่นใจ พฤติกรรมทำงด้ำน

ด้ำนอำรมณ์ ได้อย่ำงแม่นย�ำ ในตนเอง กำรบริโภคอำหำร

การตระหนักรู้ Pearson 1 0.21** 0.16* 0.20**

ด้านอารมณ์ Correlation

Sig.	(2-tailed) .003 .025 .004

N 406 406 406 406

การประเมินค่า Pearson 0.21** 1 0.33** 0.44**

ตนเอง Correlation

ได้อย่างแม่นย�า Sig.	(2-tailed) .003 .000 .000

N 406 406 406 406

การมีความมั่นใจ Pearson 0.16* 0.33** 1 0.70**

ในตนเอง Correlation

Sig.	(2-tailed) .025 .000 .000

N 406 406 406 406

พฤติกรรม Pearson 0.20** 0.44** 0.70** 1

ทางด้าน Correlation

การบริโภค Sig.	(2-tailed) .004 .000 .000

อาหาร N 406 406 406 406

**	นัยส�าคัญทางสถิติ	<0.01	*นัยส�าคัญทางสถิติ	<0.05
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ข้อมูลส่วนบุคคล
ค่ำเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรม
กำรบริโภคอำหำร

ควำมคลำดเคลื่อน
มำตรฐำน

เพศ ชาย 3.10 0.03
หญิง 3.07 0.03

ระดับการศึกษาสูงสุด น้อยกว่าประถมศึกษา 2.94 0.03
ประถมศึกษา 3.15 0.03
มัธยมศึกษาตอนต้น 3.10 0.08
มัธยมศึกษาตอนปลายหรือสูงกว่า 3.51 0.04

รายได้รวมของครอบครัว น้อยกว่า	6,000	บาท 2.94 0.03
6,000-10,000	บาท 3.19 0.03
10,001-25,000	บาท 3.30 0.12

การอยู่ร่วมกันของครอบครัว อยู่คนเดียว 3.00 0.03
อยู่ร่วมกับสมาชิกในครอบครัว 3.16 0.02

ตำรำงที่ 7  ค่ำเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมกำรบรโิภคอำหำร แยกตำมข้อมลูส่วนบคุคลของผูส้งูอำยุ  
  จังหวัดชลบุรี

ข้อมูลส่วนบุคคล ควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ยรำยคู่
ของพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร

ระดับการศึกษาสูงสุด
ต�่ากว่าประถมศึกษา ประถมศึกษา -0.20**

มัธยมศึกษาตอนปลายหรือสูงกว่า -0.57**
มัธยมศึกษาตอนปลายหรือสูงกว่า ต�่ากว่าประถมศึกษา 0.57**

มัธยมศึกษาตอนต้น 0.36*
0.41*

รายได้รวมของครอบครัว
ต�่ากว่า	6,000	บาท 6,000-10,000	บาท -0.25**

10,001-25,000	บาท -0.36**
การอยู่ร่วมกันของครอบครัว		
อยู่คนเดียว อยู่ร่วมกับสมาชิกในครอบครัว -0.16*

**	นัยส�าคัญทางสถิติ	=0.00	*นัยส�าคัญทางสถิติ	<	0.05

ตำรำงที่ 8  ควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ยรำยคู่ของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร 
  ที่มีนัยส�ำคัญแยกตำมข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอำยุ จังหวัดชลบุรี
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 อภิปรำยผล
	 การศึกษานี้พบว่า	 ปัจจัยส่วนบุคคล	
ได้แก่	 ระดับการศึกษาสูงสุด	 รายได้เฉลี่ยของ
ครอบครัว	 และการอยู่ร่วมกับสมาชิกครอบครัว	 
มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร	 โดย 
พบว่าทัง้สามปัจจยัข้างต้นมผีลบวกต่อพฤตกิรรม
ทีด่ขีึน้	ดงัทีพ่บจากการศกึษานีซ้ึง่เหน็ได้ว่าระดบั
การศึกษาต�่ากว่าประถมศึกษามีความแตกต่าง	
ของค ่ า เฉลี่ ยน ้ อยกว ่ าประถมศึ กษาและ
มัธยมศึกษาตอนปลายและการศึกษาในระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย	 มีค ่า เฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารมากกว่าระดับ
มธัยมศกึษาตอนต้นและระดบัต�า่กว่าประถมศกึษา
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 นอกจากนี้ยังพบว่า 
รายได้ครอบครัวรวมที่ต�่ากว่า	6,000	บาทมีความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ย	 คะแนนพฤติกรรมบริโภค
อาหารของผู้สูงอายุน้อยที่สุดอย่างมีนัยส�าคัญ 
ทางสถิติและยังพบว่าผู ้สูงอายุที่อยู ่คนเดียว 
มีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารน้อยกว่าจากผู้สูงอายุที่เราอยู่
ร่วมกับสมาชิกในครอบครัวอย่างมีนัยส�าคัญทาง
สถิติเช่นกัน	นอกจากนี้พบว่า	การตระหนักรู้ส่วน
บุคคลเรื่องโภชนาการมีความสัมพันธ์ทางบวก 
กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู ้สูงอายุ	
สอดคล้องกับการศึกษาของ	 Sugisawa	 H.	 
และคณะ(9)	 ที่ศึกษาแบบตัดขวางโดยใช้แบบ 
สอบถาม	 ผู้สูงอายุจ�านวน	 558	 คน	 ในประเทศ
ญี่ปุ่น	 พบว่า	 ระดับการศึกษา	 และรายได้เฉลี่ย 
ของครอบครัวมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร	 เช่นเดียวกับการศึกษาของ	 Shahar	 S.	
และคณะ(10)	 ศึกษาระยะยาวถึงความสัมพันธ์ 
ของพฤติกรรมบริโภคอาหารและอัตราการเป็น 
โรคเรื้อรัง	 ในผู ้สูงอายุ	 2,237	 คนที่ประเทศ

มาเลเซีย	 พบว่า	 ผู ้สูงอายุที่ยากจนส่วนใหญ่ 
มีระดับการศึกษาต�่า	 อาศัยอยู่คนเดียว	 และมี
โภชนาการที่ไม่ดี	 ขาดโปรตีน	 ขาดใยอาหาร 
และรับประทานอาหารโดยไม่ค�านึงถึงพลังงาน
จากอาหาร	 และสอดคล้องกับผลการวิจัยของ	
Rungsiyanont	 S.	 และ	 Sakoolnamarka	 S.(6)  
ที่จังหวัดสมุทรปราการ	 และการศึกษาของ	 
เสรีนา	สิรรัตน์	สกุลณะมรรคา	และคณะ(8)	ศึกษา
ในจงัหวดันครนายกพบว่า	ปัจจยัส่วนบคุคล	ปัจจยั
ด้านการตระหนกัรูเ้รือ่งโภชนาการและพฤตกิรรม
การบริโภคอาหารของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์ 
เชิงบวกซึ่งกันอย่างมีนัยส�าคัญ

 สรุปผล  
	 ปัจจยัส่วนบคุคล	ระดบัการศกึษา	รายได้
ของครอบครัว	 และการอยู ่ ร ่วมกับสมาชิก 
ในครอบครัว	 และการตระหนักรู้ส่วนบุคคลเรื่อง
โภชนาการ	มอีทิธพิลในทางบวกกบัพฤตกิรรมการ
บริโภคอาหารของผู้สูงอายุในจังหวัดชลบุรี	อย่าง
มีนัยส�าคัญ	 สอดคล้องกับศึกษาของที่ผ่านมาใน
หลายพื้นที่ของประเทศไทย(6,8)	 

 กำรน�ำผลกำรศึกษำไปใช้ประโยชน์ 
	 น�าไปวางแผนให้สุขศึกษาในรูปแบบ 
ที่เหมาะสมหรือจัดเป็นแผนการสอนที่มีรูปแบบ
เพื่อให้สามารถปรับพฤติกรรมผู้สูงอายุได้อย่าง 
มีประสิทธิภาพ

 ข้อเสนอแนะในกำรศึกษำวิจัยครั้งต่อไป 
	 การขยายการศกึษาในประชากรทีก่ว้างขึน้	
เช่น	ในประชากรในภาคตะวันออก	จนครอบคลุม
ในทุกภูมิภาคของประเทศ	 หรือในกลุ่มประชากร
ที่มีชาติพันธุ์ศาสนาและวัฒนธรรมเฉพาะ	ซึ่งอาจ
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H E A L T H

พบความแตกต่างในการด�ารงชวีติ	ทีส่่งผลต่อการ
ตระหนักรู้ส่วนบุคคลและรูปแบบพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของผู้สูงอายุที่แตกต่างกัน

 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบำย 
	 เพื่อใช้ข้อมูลมาก�าหนดเป็นนโยบายและ
แผนการพฒันาการส่งเสรมิสขุภาพทีเ่กีย่วข้องกบั
พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารส�าหรบัผูส้งูอายตุ่อไป

ในอนาคต

 กิตติกรรมประกำศ
	 งานวจิยัครัง้นี	้ได้รบัการสนบัสนนุทนุวจิยั	
จากทุนวิจัย	 เงินรายได้คณะทันตแพทยศาสตร์	
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิ โรฒ	 ประจ� าป ี 
งบประมาณ	2566
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
ป้องกันไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า และกินข้าวอร่อย 

ภายใต้แนวคิดชราธิวาส จังหวัดนราธิวาส

บทคัดย่อ
 จากการเพิ่มสูงขึ้นของประชากรผู้สูงอายุ ท�าให้พบภาวะผิดปกติด้านสุขภาพ โดยเฉพาะกลุ่มอาการจ�าเพาะ
ในผูส้งูอาย ุ(Geriatric syndromes) ซึง่เกดิจากภาวะถดถอยของการท�างานของอวยัวะต่าง ๆ ในร่างกาย มผีลกระทบ
ต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ปัจจุบันการดูแลผู้สูงอายุ มีความสลับซ�า้ซ้อนมากขึ้น โดยเฉพาะการดูแลผู้สูงอายุ 
เพื่อป้องกันหกล้ม ไม่หลงลืม ไม่ซึมเศร้า และให้รับประทานอาหารอร่อย บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
จะต้องทราบและเข้าใจถึงผลกระทบต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ และต้องมีการจัดระบบบริการสุขภาพในผู้สูงอายุ 
ให้เหมาะสม และปลอดภัย เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้ดีขึ้น  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา 
(Research and Development) ประกอบด้วย 3 ระยะ ดังนี้ ระยะที่ 1 ศึกษาสภาพปัญหาและค้นคว้าหลักฐาน 
เชิงประจักษ์ ในการพัฒนารูปแบบฯ ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบฯ ระยะที่ 3 ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบฯ  
เป็นการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง (Quasi- Experimental Design) แบบกลุ ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง 
(The One Group Pre-test Post-test design) โดยคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
จ�านวน 382 คน ประกอบด้วย ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในจังหวัดนราธิวาส เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มเป็นผู้สูงอายุที่สมัครใจ 
รวบรวมข้อมูลการประเมินภาวะสุขภาพ ก่อนและหลังทดลอง หลังจากนั้นน�ากลุ่มตัวอย่างเข้าสู่โปรแกรมพัฒนา 
รูปแบบฯ ประกอบด้วย 5 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมที่ 1 การแต่งตั้งคณะกรรมการและคณะท�างาน กิจกรรมที่ 2 
จัดอบรมพัฒนาศักยภาพแก่บุคลากรด้านการดูแลผู้สูงอายุครอบคลุมสหสาขาวิชาชีพ กิจกรรมที่ 3 จัดกิจกรรม 
แลกเปลี่ยนเรียนรู ้ด้านการดูแลผู้สูงอายุ กิจกรรมที่ 4 จัดมหกรรมส่งเสริมสุขภาพ ภายใต้แนวคิดชราธิวาส 
กิจกรรมที่ 5 สร้างชุมชนต้นแบบด้านการดูแลผู้สูงอายุเพื่อป้องกันไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า และกินข้าวอร่อย  
ภายใต้แนวคิดชราธิวาส และเสริมสร้างพลังอ�านาจให้เกิดความยั่งยืนต่อไป ผลการวิจัยพบว่า การพัฒนารูปแบบ 
การดแูลสขุภาพผูส้งูอายปุ้องกนัไม่ล้ม ไม่ลมื ไม่ซมึเศร้า และกนิข้าวอร่อย ภายใต้แนวคดิชราธวิาส จงัหวดันราธวิาส 
น�ามาใช้ พบว่าผลการทดสอบทางสถิติของข้อมูลก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบฯ พบว่า ค่าดัชนีมวลกาย  
(Body Mass Index : BMI) การทดสอบการเดินการทรงตัว และการประเมินภาวะซึมเศร้า มีความแตกต่าง 
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ที่ p <0.05
ค�าส�าคัญ : รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า และกินข้าวอร่อย ชราธิวาส 
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Abstract

 The increasing elderly population has led to a rise in health abnormalities, especially geriatric 
syndromes. Geriatric syndromes arise from the deterioration of various bodily functions and cause 
significantly impact the quality of life for the elderly. Current elderly care is more complex than 
before including in preventing falls, memory loss, depression. and eating. Medical and public health 
eating personnel must be aware and understand the health impacts on the elderly, and there should  
be a well-organized and safe health care system to improve their quality of life. This is a research 
and development project. It comprises of three stages: Stage 1 involves studying the problem  
and seeking empirical evidence for model development; Stage 2 involves developing the model;  
Stage 3 involves evaluating the effectiveness of the model. It employs a quasi-experimental design, 
specifically the one-group pre-test post-test design. Study participants were selected with a purposive 
sampling of 382 individuals who are elderly residents of Narathiwas province. All participants join  
the program voluntarily. Data was collected before and after the experimental, following an initial 
health assessment. The sample group was incorporated into the model development, which includes 
five activities activity 1. Appointment of committees and working groups, activity 2. training 
to develop potential for elderly care covering multidisciplinary fields, activity 3. sharing activities  
in elderly care, activity 4. Organizing a health promotion fair Under the concept of Charathiwas, 
activity 5. Build a model community in caring for the elderly to prevent falling, forgetting, depression, 
and eating delicious food. under the concept of Charathiwas for sustainability. Finding shows  
that after developing a model for elderly health care to prevent falls, memory loss, depression,  
and ensure good nutrition, under the concept of 'Elderly-friendly Narathiwas Province, Before  
and after the model development that the body mass index (BMI), walking balance test,  
and assessment of depression There was a statistically significance at p <0.05 
Keywords :  Elderly Health for Preventive Care , Do not fall, do not forget, do not depress  
 and good eats, Charathiwas
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 บทน�ำ
 สังคมโลกก�าลังกลายเป็นสังคมสูงอายุ 
คือภาวะผู ้สูงอายุที่เพิ่มสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว(1)  

จากรายงานสถานการณ์ผู ้สูงอายุขององค์การ
สหประชาชาติคาดการณ์ว่าภายในปี พ.ศ. 2593 
สัดส่วนผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จะเพิ่มเป็น
สองเท่าจากร้อยละ 12 เป็นร้อยละ 22(2) ในปี 2563 
อาเซยีนมผีูส้งูวยัอาย ุ60 ปีขึน้ไป จ�านวน 73 ล้าน
คน คิดเป็นร้อยละ 11 และมีมากถึง 6 ประเทศ 
ในอาเซียนได้กลายเป็นสังคมสูงอายุแล้วรวมถึง
ประเทศไทย โดยมีสัดส่วนผู้สูงอายุร้อยละ 18.1(3) 

คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2574 ประเทศไทยจะมี
ประชากรผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 28 เป็นสังคม 
ผู้สูงอายุระดับสุดยอด (Super Aged Society)(4) 
จังหวัดนราธิวาสก้าวเข้าสู ่สังคมสูงอายุตั้งแต่ 
ปี พ.ศ. 2559 และประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้นทุกปี 
โดยในปี พ.ศ. 2566 มีประชากรสูงอายุ จ�านวน 
82,715 คน คิดเป็นร้อยละ 12.77 ซึ่งเพิ่มขึ้นจากปี 
2563 ที่สัดส่วนผู้สูงอายุร้อยละ 11.4(5)

 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีปัญหาด้านสุขภาพ
และความสามารถในการช่วยเหลือตนเองในการ
ด�ารงชีวิตประจ�าวันลดลง เนื่องจากความเสื่อม 
ของร่างกายตามอายุที่เพิ่มขึ้นและโรคประจ�าตัว 
ซึ่งส่งผลกระทบต่องบประมาณด้านการรักษา
พยาบาล ส�านักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลัก
ประกันสุขภาพคาดประมาณการงบประมาณ 
ในการดูแลระยะยาวส�าหรับผู ้สูงอายุที่มีภาวะ 
พึ่งพิงเฉลี่ยประมาณ 15,000 ล้านบาทต่อปี(6) 
จังหวัดนราธิวาสที่ผ่านมา การดูแลผู้สูงอายุด้าน
สุขภาพยังไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน การคัดกรอง
สุขภาพซ�้าซ้อนและการบันทึกข้อมูลด้านสุขภาพ
ของผู้สูงอายุที่มีปริมาณมาก ท�าให้ปฏิบัติงานได้
ไม่ครอบคลุม อีกทั้งปัญหาที่ส�าคัญของผู้สูงอายุ 

ได้แก่ ภาวะหกล้ม ภาวะสมองเสือ่ม และภาวะซมึ
เศร้า ซึ่งจ�าเป็นต้องมีการส่งเสริมสุขภาพเพื่อ
ป้องกนัการเกดิภาวะพึง่พงิทีจ่ะส่งผลให้เกดิภาวะ
ทุพพลภาพ(6) การส่งเสริมสุขภาพ “ไม่ล้ม ไม่ลืม  
ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย” ของกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข เป็นแนวคิดที่ประกอบด้วย 
การจดัสิง่แวดล้อมทีเ่หมาะสมส�าหรบัผูส้งูอาย ุการ
ประเมินภาวะหกล้ม การออกก�าลังกายป้องกัน
ภาวะหกล้ม การคัดกรองสุขภาพสายตา การ 
ฝึกสมอง และการประเมินภาวะซึมเศร้า นโยบาย 
“ชราธิวาส” เป็นแนวคิดของนายแพทย์ชัยวัฒน์ 
พัฒนาพิศาลศักดิ์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
นราธวิาส โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่ส่งเสรมิสขุภาวะ
ของผู้สูงอายุให้มีสุขภาพดี ได้รับการบริการแบบ
ไร้รอยต่อและเป็นการพฒันาคณุภาพชวีติของผูส้งู
อายุภายใต้กิจกรรมการคัดกรองภาวะ Geriatric 
syndrome 
 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาการ
พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุป้องกัน 
ไม่ล้ม ไม่ลมื ไม่ซมึเศร้า และกนิข้าวอร่อย ภายใต้
แนวคิดชราธิวาส จังหวัดนราธิวาส เพื่อพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้ดีขึ้นต่อไป

 วัตถุประสงค์กำรศึกษำ  
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัจจุบันในการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุป้องกันไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึม
เศร้า และกินข้าวอร่อย ภายใต้แนวคิดชราธิวาส 
จังหวัดนราธิวาส
 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ 
ผู้สูงอายุป้องกันไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า และกิน
ข้าวอร่อย ภายใต้แนวคดิชราธวิาส จงัหวดันราธวิาส
 3. เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุป้องกันไม่ล้ม ไม่ลืม  

บ ท ว ิท ย า ก า ร การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุป้องกันไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า และกินข้าวอร่อยฯ
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ไม่ซึมเศร้า และกินข้าวอร่อย ภายใต้แนวคิด 
ชราธิวาส จังหวัดนราธิวาส

 กรอบแนวคิดในกำรวิจัย

 วิธีกำรศึกษำ  
 การวิจัยนี้ เป ็นการวิจัยและพัฒนา 
(Research and Development) โดยแบ่ง 
การศึกษาออกเป็น 3 ระยะ ด�าเนินการศึกษา
ระหว่างวันที่ 15 มกราคม-30 เมษายน 2566  
รายละเอียดดังนี้
 ระยะที ่1 เพือ่ศกึษาสถานการณ์ปัจจบุนั
ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุป้องกันไม่ล้ม ไม่ลืม 
ไม่ซึมเศร้า และกินข้าวอร่อย ภายใต้แนวคิด 
ชราธิวาส จังหวัดนราธิวาส โดยด�าเนินการศึกษา 
2 ขั้นตอน คือ
 ขั้นตอนที่ 1 การสนทนากลุ่ม (Focus 
group discussion) โดยกลุ่มตัวอย่างคัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
จ�านวน 30 คน ประกอบด้วย ประธานโซนของ
จังหวัดนราธิวาส 1 คน ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ

จากส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส 3 คน 
แพทย์ที่เป็นประธานโซน 2 คน พยาบาลผู้รับ 
ผิดชอบงานผู ้สูงอายุ ในคลินิก ชุมชน จาก
ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ 11 คน นักกายภาพ           

รูปแบบการดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุป้องกันไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า  
และกินข้าวอร่อย ภายใต้แนวคิดชราธิวาส จังหวัดนราธิวาส 
1. ด้านสังคม (ที่อยู่อาศัย) มองถึงมิติการป้องกันการหกล้ม 
 - การปรับสภาพบ้าน สิ่งแวดล้อม การมีส่วนร่วมของครอบครัว 
  ชุมชน และภาคีเครือข่าย 
2.  ด้านพัฒนาเรียนรู้ มองถึงมิติการป้องกันภาวะสมองเสื่อม   
    -  การฝึกสมอง ฝึกความจ�า การบริหารสมอง 
3.  ด้านประชากร (พหุวัฒนธรรม) มองถึงมิติการป้องกันภาวะซึมเศร้า 
     - จดักจิกรรมการรวมกลุม่แก่ผูส้งูอาย ุเช่น ชมรมผูส้งูอาย ุศนูย์เรยีนรู้ 
  เทศบาลเมืองสุไหงโก-ลก สร้างคุณค่าให้กับผู้สูงอายุ 
4.  ด้านสุขภาพ มองมิติกินข้าวอร่อย 
 - การคัดกรองภาวะ Geriatric syndrome การประเมินภาวะ 
  โภชนาการ

ผู้สูงอายุ  
- ไม่ล้ม  
- ไม่ลืม  
- ไม่ซึมเศร้า  
- กินข้าวอร่อย

1 คน แพทย์แผนไทย 1 คน ทันตแพทย์ 1 คน 
โภชนากร 1 คน เภสัชกร 1 คน นักจิตวิทยา 1 คน 
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 2 คน อสม. ดูแล 
ผู้สูงอายุ/ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
จ�านวน 3 คน และผู้สูงอายุ 2 คน โดยผู้เข้าร่วม
สนทนากลุ่มต้องเป็นผู้ที่ 1) ปฏิบัติงานโดยตรง
ด้านผู้สูงอายุ 2) มีประสบการณ์ ในการดูแล 
ผู้สูงอายุอย่างน้อย 1 ปี และ 3) สมัครใจเข้าร่วม
การศึกษาฯ การสนทนากลุ่มใช้แบบสัมภาษณ์
ลักษณะเป็นค�าถามปลายเปิด จ�านวน 2 ข้อ เพื่อ
ระดมสมองร่วมกัน วิเคราะห์ สังเคราะห์ สภาพ
ปัญหาและความต้องการในการพัฒนารูปแบบ 
เพื่อก�าหนดแนวทางในการแก้ปัญหาที่ส�าคัญ  
และน�าเสนอรูปแบบฯ ที่คาดหวังและต้องการ 
วิ เคราะห ์ข ้อมูลโดยใช ้การวิ เคราะห ์ข ้อมูล 
เชิงเนื้อหา (content analysis) และจัดเป็น
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ประเด็น (theme)
 ขั้นตอนที่ 2 การสัมภาษณ์เชิงลึก  
(In-depth interviews) กลุ่มตัวอย่างคัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
จ�านวน 30 คน ประกอบด้วย ประธานโซนของ
จังหวัดนราธิวาส 1 คน ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ
จากส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส 3 คน 
แพทย์ที่เป็นประธานโซน 2 คน พยาบาลผู้รับ 
ผิดชอบงานผู ้สูงอายุ ในคลินิก ชุมชน จาก
ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ 11 คน นักกายภาพ 
1 คน แพทย์แผนไทย 1 คน ทันตแพทย์ 1 คน 
โภชนากร 1 คน เภสัชกร 1 คน  นักจิตวิทยา 1 คน 
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 2 คน อสม. ดูแล 
ผู้สูงอายุ/ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
จ�านวน 3 คน ผู้สูงอายุ 2 คน โดยผู้สัมภาษณ์ 
เชิงลึกต้องเป็นผู้ที่ 1) ปฏิบัติงานโดยตรงด้าน 
ผู้สูงอายุ 2) มีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุ
อย่างน้อย 1 ปี และ 3) สมคัรใจเข้าร่วมการศกึษาฯ 
การสมัภาษณ์ใช้แบบสมัภาษณ์เชงิลกึ (in-depth 
interview) จ�านวน 2 ข้อ ตรวจสอบคุณภาพ 
ของเครื่องมือโดยใช้ Index of Item Objective 
Congruence : IOC เพือ่หาค่าความเทีย่งตรงของ
แบบสอบถามหรอืค่าสอดคล้องระหว่างข้อค�าถาม
กับวัตถุประสงค์ โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 คน ข้อความ
ที่ได้จากการสัมภาษณ์น�ามาวิเคราะห์ข้อมูล 
เชิงเนื้อหา (content analysis) และจัดเป็น
ประเด็น (theme) เพื่อเป็นข้อมูลในการพัฒนา 
รูปแบบฯ โดยสรุปเป็นกิจกรรมที่สามารถด�าเนิน
การต่อไปได้ 
 ระยะที ่2 พฒันารปูแบบการดแูลสขุภาพ
ผู้สูงอายุป้องกันไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า และ 
กินข้าวอร่อย ภายใต้แนวคิดชราธิวาส จังหวัด
นราธิวาส โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจง จ�านวน 30 คน ประกอบด้วย ประธานโซน
ของจังหวัดนราธิวาส 1 คน ผู ้รับผิดชอบงาน 
ผู ้สู งอายุจากส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นราธิวาส 3 คน แพทย์ที่เป็นประธานโซน 2 คน 
พยาบาลผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุในคลินิกชุมชน 
ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ 11 คน นักกายภาพ 
1 คน แพทย์แผนไทย 1 คน ทันตแพทย์ 1 คน 
โภชนากร 1 คน เภสัชกร 1 คน นักจิตวิทยา  
1 คน แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 2 คน อสม.  
ดูแลผู้สูงอายุ/ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ 
พึ่งพิง จ�านวน 3 คน ผู้สูงอายุ 2 คน จัดประชุม
คณะกรรมการและคณะท�างานในการด�าเนินงาน
พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุป้องกัน 
ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า และกินข้าวอร่อย  
ภายใต้แนวคิดชราธิวาส เพื่อก�าหนดแนวทาง
พัฒนา การดูแลผู ้สูงวัยด้วยสายใยหลากมิติ  
เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษา คอื (ร่าง) คูม่อืการดแูล
สุขภาพผู้สูงอายุป้องกันไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า
และกินข้าวอร่อย ภายใต้แนวคิดชราธิวาส ที่ได้
จากผลการศึกษาในระยะที่ 1 และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง และน�าคู ่มือฉบับร่างให้ผู ้เชี่ยวชาญ 
3 ท่าน ตรวจสอบความสอดคล้องของวตัถปุระสงค์
และเนื้อหาของคู่มือ และปรับปรุงเครื่องมือตาม 
ข้อเสนอแนะผู้เชี่ยวชาญเพื่อน�ารูปแบบไปใช้ใน
ระยะที่ 3  
 ระยะที่ 3 ประเมินประสิทธิผลของ 
รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุป้องกันไม่ล้ม  
ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า และกินข้าวอร่อย ภายใต้ 
แนวคิดชราธิวาส จังหวัดนราธิวาส โดยมีการ
ด�าเนินการดังนี้
 3.1 การพฒันาศกัยภาพแก่บคุลากรด้าน
การดแูลผูส้งูอายคุรอบคลมุสหสาขาวชิาชพี โดยให้
ความรู้เรื่องสถานการณ์ การดูแลผู้สูงอายุในยุค
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สมัยใหม่ การคัดกรองภาวะสุขภาพผู ้สูงอายุ
ป้องกันไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า และกินข้าวอร่อย 
การดูแลผู้สูงอายุตามบทบาทของแต่ละวิชาชีพ 
และประเมินความรู้ฯ ก่อนและหลัง โดยใช้แบบ
ทดสอบความรู้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ไม่ล้ม  
ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย ภายใต้แนวคิด 
ชราธิวาส ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ตรวจสอบคุณภาพ
ของเครื่องมือโดยใช้ Index of Item Objective 
Congruence : IOC เพื่อหาค่าความเที่ยงตรง 
ของแบบสอบถามหรือค่าสอดคล้องระหว่าง 
ข้อค�าถามกับวัตถุประสงค์ โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 คน 
และน�าไปทดสอบความเชือ่มัน่ชนดิความสอดคล้อง
ภายใน (Internal Consistency Reliability) กบั
กลุ ่มที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ ่มตัวอย่าง 
จ�านวน 30 คน โดยการค�านวณหาค่าความเชือ่มัน่ 
ของแบบสอบถามโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ 
ครอนบราค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่  
การแจกแจงความถี่  (frequency) ร ้อยละ 
(percentage) ค่าเฉลีย่ (mean) และส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน (standard deviation) 
 3.2 การน�ารูปแบบการดูแลสุขภาพ 
ผู้สูงอายุป้องกันไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า และ 
กินข้าวอร่อย ภายใต้แนวคิดชราธิวาส จังหวัด
นราธิวาส ไปทดลองใช้ในการดูแลผู้สูงอายุ โดย
การศกึษาแบบกึง่ทดลอง (Quasi-Experimental 
study) แบบกลุม่เดยีววดัก่อนและหลงัการทดลอง 
(The One Group Pre-test Post-test design) 
กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป จ�านวน  
382 คน ค�านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้ตาราง 
เครซี่มอร์แกน โดยด�าเนินการใน 3 โซนและ
จ�านวนผู้สูงอายุแต่ละโซนแบ่งตามสัดส่วนของ 
ผู้สูงอายุแต่ละโซนและแต่ละอ�าเภอ ดังนี้ 

 โซน 1 ผู้สูงอายุจ�านวน 168 คน (อ.เมือง
นราธิวาส 67 คน อ.ยี่งอ 26 คน อ.บาเจาะ 27 คน 
อ.รือเสาะ 33 คน อ.ศรีสาคร 15 คน)
 โซน 2 ผูส้งูอายจุ�านวน 113 คน (อ.ตากใบ 
36 คน อ.ระแงะ 44 คน อ.เจาะไอร้อง 17 คน  
อ.จะแนะ 16 คน)
 โซน 3 ผู ้ สู งอายุจ� านวน 101 คน 
(อ.สุไหงโก-ลก 35 คน อ.สุไหงปาดี 29 คน  
อ.สุคิริน 12 คน อ.แว้ง 25 คน)
 การคัดเลือกผู้สูงอายุเข้าร่วมโครงการฯ 
โดยวิธีเฉพาะเจาะจง และผู้สูงอายุที่จะเข้าร่วม 
โครงการฯ คอื 1) ผูส้งูอาย ุอาย ุ60 ปี 2) มคีะแนน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน 
(ADL) ที่มีคะแนน 12 คะแนนขึ้นไป และ 
3) สมัครใจเข้าร่วมโครงการฯ ส�าหรับเกณฑ์ 
การคัดออกคือผู้สูงอายุมีปัญหาด้านการสื่อสาร 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย 
 - แบบประเมนิการดแูลผูส้งูอาย ุ4 ด้าน 
ของกรมอนามยัและกรมสขุภาพจติทีผู่ว้จิยัได้น�ามา
พัฒนาให้เหมาะสมกับบริบทพื้นที่ และตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือโดยใช้ Index of Item 
Objective Congruence: IOC เพื่อหาค่า 
ความเทีย่งตรงของแบบสอบถามหรอืค่าสอดคล้อง
ระหว่างข้อค�าถามกบัวตัถปุระสงค์ โดยผูเ้ชีย่วชาญ 
3 คน รายละเอียด ดังนี้
  1) การประเมินด้านกินข้าวอร่อย ใช้
การประเมินค่าดัชนีมวลกาย(7) 

  2) แบบวัดภาวะซึมเศร้า ใช้แบบ
ประเมิน (Thai Geriatric Depression Scale - 
TGDS) ของกรมสุขภาพจิต(8) 
  3) การประเมินด้านภาวะสมองเสื่อม 
ใช้แบบประเมนิภาวะสมองเสือ่มเบือ้งต้น (MMSE-
Thai 2002)(7)   
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  4) การประเมนิด้านการหกล้ม ใช้การ
ทดสอบการเดนิและการทรงตวั (TUGT) ของกรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข(7)  
 - แบบประเมินความรู ้เรื่องการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุป้องกันไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า 
และกินข้าวอร่อย ภายใต้แนวคิดชราธิวาส เป็น
แบบทดสอบความรู้ชนิดเลือกตอบ 2 ระดับ คือ 
ถูกต้องหรือไม่ถูกต้อง จ�านวน 10 ข้อ น�าแบบ
ทดสอบความรูไ้ปหาความเชือ่มัน่ของแบบทดสอบ 
(reliability) โดยน�าไปทดสอบกับกลุ ่มที่มี
คณุสมบตัคิล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง จ�านวน 30 คน 
โดยค�านวณหาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม
โดยใช ้สัมประสิทธิ์แอลฟ ่าของครอนบราค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) 
 • สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
(Statistical analysis) ดังนี้
 1. วิเคราะห์ลักษณะทางประชากร และ
สถานการณ์การดูแลผู้สูงอายุ 5 ด้าน ใช้สถิติ 
เชิงพรรณนา การแจกแจงความถี่ (frequency) 
ร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย (mean) และ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 
 2. วิเคราะห์ความรู ้การดูแลสุขภาพ 
ผู้สูงอายุป้องกันไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า และ 
กนิข้าวอร่อย ภายใต้แนวคดิชราธวิาส ของบคุลากร
สหสาขาวิชาชีพ ก่อนและหลัง และการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุป้องกันไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า 
และกินข ้าวอร ่อย ภายใต้แนวคิดชราธิวาส 
ของผู ้สูงอายุก ่อนและหลัง ใช ้สถิติ Paired  
samples t-test
 3. วิเคราะห์ดัชนีมวลกาย ภาวะซึมเศร้า 
ภาวะสมองเสื่อม การเดินและการทรงตัว ก่อน 
และหลัง ใช้สถิติ McNemar’s test 
 • การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การ

วิจัยครั้งนี้ได ้รับการพิจารณาอนุมัติกับคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์จาก
ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส รหัส
โครงการวิจัย 16/2565 ลงวันที่ 12 มกราคม 2566 
ผู้วิจัยได้ท�าเอกสารชี้แจงถึงวัตถุประสงค์การวิจัย 
การเก็บรวบรวมข้อมูล และการแปลผล โดย
อธบิายว่าข้อมลูทีไ่ด้จากกระบวนการทัง้หมดเป็น
ความลับและน�าเสนอในภาพรวม ด�าเนินการขอ
ความยนิยอมจากผูเ้ข้าร่วมวจิยัทกุราย ตามความ 
สมัครใจ ปราศจากการบังคับและผู้เข้าร่วมวิจัย 
มีสิทธิ์ในการที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยหรือออก

 ผลกำรศึกษำ
 ระยะที่ 1 ผลการศึกษาสถานการณ์
ปัจจุบันในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุป้องกันไม่ล้ม 
ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า และกินข้าวอร่อย ภายใต้ 
แนวคิดชราธิวาส จังหวัดนราธิวาส พบว่า 
 ด้านสังคม มีความยากล�าบากในการ
ขนส่งและเดินทาง ไม่มีรถสาธารณะให้บริการ 
บ้านอยู ่ห ่างไกลจากสถานบริการ ผู ้สูงอายุ 
ไม่สามารถเดินทางคนเดียวได้ เป็นภาระของ 
ลูกหลานและคนอื่น 
 ด้านสิง่แวดล้อม บ้านไม่เอือ้ต่อผูส้งูอายุ 
เช่น ห้องน�้าผู้สูงอายุ ก�าจัดขยะไม่ถูกต้องและ 
ไม่ถกูที ่ชมุชน แออดั พืน้ทีไ่ม่เหมาะสม ทัง้ในบ้าน
และพื้นที่สาธารณะไม่ปลอดภัย 
 ด้านครอบครัว เป็นครอบครัวเดี่ยว 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่คนเดียว บางคนมีญาติดูแล 
แต่รู้สึกว่าเป็นภาระแก่ผู้อื่น 
 ด้านชุมชน ไม่มีกิจกรรมที่เหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุ ต่างคนต่างอยู่ พื้นที่ห่างไกล ขาดระบบ
การดูแลเพื่อสุขภาพของผู ้สูงอายุในชุมชน 
ผู้สูงอายุไม่ค่อยอยากท�ากิจกรรม ชอบความเป็น
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ส่วนตัว 
 ด้านประชากร (พหวุฒันธรรม) ผูส้งูอายุ
ขาดการท�ากิจกรรมในการรวมกลุ่ม เนื่องจาก
ปัญหาสุขภาพ ด้านเศรษฐกิจ (รายได้ปากท้อง) 
เช่น ค่าใช้จ่าย เบี้ยผู้สูงอายุ เบี้ยยังชีพ  รายได้ 
ไม่เพียงพอกับค่าใช้จ่าย เมื่อมีสมาชิกเจ็บป่วย
ท�าให้มีรายจ่ายเพิ่มขึ้น บางครั้งต้องหยุดงาน 
ท�าให้ขาดรายได้ ยังคงต้องท�างานเลี้ยงชีพ 
 ด้านพัฒนาการเรียนรู้ (การป้องกัน
ภาวะโรคสมองเสื่อม) พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่  
ยังไม่ให้ความส�าคัญเกี่ยวกับการป้องกันภาวะ
สมองเสื่อม ชุมชนและครอบครัวไม่มีความรู ้  
ขาดการประชาสมัพนัธ์เชงิรกุ ในการคดักรองโรค
สมองเสื่อม 
 ด้านสุขภาพ (เน้นมิติ กินข้าวอร่อย) 
เกี่ยวกับโภชนาการรวมถึงการดูแลสุขภาพ 
ช่องปาก พบว่า ผู้สูงอายุไม่มีความรู้ด้านการ
ปฏิบัติตัวในเรื่องสุขภาพช่องปาก ความรอบรู้ 
ด้านโภชนาการน้อย ท�าให้มีปัญหาเรื่องสุขภาพ
ช่องปาก ผู ้ดูแลเตรียมอาหารไม ่เหมาะสม 
ตดิรสชาต ิหวาน มนั เคม็ มปัีญหาด้านการเข้าถงึ
อาหาร เนื่องจากรายได้ไม่เพียงพอต่อค่าใช้จ่าย 
เบือ่อาหาร เคีย้วไม่สะดวก เคีย้วอาหารไม่ละเอยีด 
ไม่ชอบใส่ฟันปลอม ท้องผูกบ่อย ไม่ค่อยดื่มนม
 ระยะที่ 2 ผลการพัฒนารูปแบบที่ได้ 
จากการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
ป้องกันไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า และกินข้าวอร่อย 
ภายใต้แนวคิดชราธิวาส ประกอบด้วยกิจกรรม 
ดังนี้ 
 กิจกรรมที่ 1 ขับเคลื่อนโดยการแต่งตั้ง
คณะกรรมการและคณะท�างานในการด�าเนินงาน
พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุป้องกัน 
ไม่ล้ม ไม่ลมื ไม่ซมึเศร้า และกนิข้าวอร่อย ภายใต้

แนวคิดชราธิวาส โดยแบ่งเป็น 3 โซน แต่ละโซน
จะมีการประชุมติดตามความก้าวหน้าในการ
ด�าเนินงานผู ้สูงอายุเป็นประจ�าทุกเดือนและมี 
การรายงานผลในการประชุมคณะกรรมการ
ประสานงานด้านสาธารณสุขระดับจังหวัด
 กิจกรรมที่ 2 จัดอบรมพัฒนาศักยภาพ
แก่บุคลากรด้านการดูแลผู ้สูงอายุครอบคลุม 
สหสาขาวิชาชีพ โดยให้ความรู้เรื่องสถานการณ์ 
การดูแลผู ้สูงอายุในยุคสมัยใหม่ การคัดกรอง 
ภาวะสุขภาพผู้สูงอายุป้องกันไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึม
เศร้า และกินข้าวอร่อย การดูแลผู้สูงอายุตาม
บทบาทของแต่ละวิชาชีพ 
 กิจกรรมที่ 3 จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ด้านการดูแลผู้สูงอายุ ป้องกันไม่ล้ม ไม่ลืม 
ไม่ซึมเศร้า และกินข้าวอร่อย ภายใต้แนวคิด 
ชราธิวาส เพื่อค้นหา Best Practice พบว่า 
มผีลงานทีเ่ป็นเชงิประจกัษ์ ได้แก่ การดแูลผูส้งูอายุ
ตามหลักการอิสลาม ซึ่งเรียกว่า ชราสลาม
 กจิกรรมที ่4 จดัมหกรรมส่งเสรมิสขุภาพ 
ภายใต้แนวคิดชราธิวาส โดยเน้นการส่งเสริม 
สุขภาพในผู ้สูงอายุ การสร้างนวัตกรรมด้าน
สุขภาพ การจัดการสิ่งแวดล้อม และจัดประกวด
ผลงานการด�าเนนิงานผูส้งูอายดุเีด่นระดบัจงัหวดั
 กิจกรรมที่  5 สร ้างชุมชนต้นแบบ 
ด้านการดูแลผู้สูงอายุเพื่อป้องกันไม่ล้ม ไม่ลืม  
ไม่ซึมเศร้า และกินข้าวอร่อย ภายใต้แนวคิด 
ชราธิวาส และเสริมสร้างพลังอ�านาจให้เกิดความ
ยั่งยืนต่อไป
 ระยะที่ 3 ประเมินประสิทธิผลของ 
รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุป้องกันไม่ล้ม  
ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า และกินข้าวอร่อย ภายใต้ 
แนวคดิชราธวิาส จงัหวดันราธวิาส พบว่าผูส้งูอายุ
ที่เข้าร่วมโครงการฯ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 84.55 
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ตารางที่ 1  จ�านวนและร้อยละผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการฯ จ�าแนกตามข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มตัวอย่าง (n = 382)

จ�านวน ร้อยละ

เพศ

 หญิง 353 84.55

 ชาย 59 15.45

อายุ (ปี)

 60-69 122 31.94

 70-79 191 50.00

 80 ปีขึ้นไป 69 18.06

การศึกษาสูงสุด

 ไม่ได้เรียนหนังสือ 319 83.51

 ระดับประถมศึกษา 38 9.95

 สูงกว่าประถมศึกษา 25 6.54

และเพศชาย ร ้อยละ 15.45 มีอายุระหว่าง 
70-79 ปี มากที่สุด ร้อยละ 50.00 รองลงมาคือ 
อายุ 60-69 ปี และอายุ 80 ปีขึ้นไป ร้อยละ 31.94 
และ 18.06 ตามล�าดับ (ตารางที่ 1)
 หลังการน�ารูปแบบการดูแลสุขภาพ 
ผู ้สูงอายุป ้องกันไม ่ล ้ม ไม ่ลืม ไม ่ซึมเศร ้า  
และกนิข้าวอร่อย ภายใต้แนวคดิชราธวิาส จงัหวดั
นราธิวาส มาทดลองใช้ ผู ้สูงอายุมีค่า BMI  
อยู่ในเกณฑ์ปกติทั้งก่อนและหลัง ร้อยละ 57.85 
และ 75.65 ตามล�าดับ การเดินและการทรงตัว 
(TUGT) (5 นาที) พบว่าการเดินและการทรงตัว
หลังจากใช้รูปแบบฯ มีผลการทดสอบการเดิน 
และการทรงตัว <12 วินาที (ปกติ) สูงกว่าก่อน 
การพัฒนารูปแบบ ร้อยละ 69.69 และ 57.85  
ตามล�าดับ การประเมินภาวะสมองเสื่อมเบื้องต้น 
(MMSE-Thai 2002) (20 นาที) ผู้สูงอายุที่มี
คะแนน ≤ 14 (ผู้สูงอายุปกติ ไม่เรียนหนังสือ  
ก่อนมีการพัฒนารูปแบบร้อยละ 89.97 และหลัง 

มีการพัฒนารูปแบบ ร้อยละ 98.75 ด้านการ
ประเมินภาวะซึมเศร้า (TGDS) (15 นาที) พบว่า
หลังมีการพัฒนารูปแบบที่พัฒนามาใช้แล้วพบว่า 
สัดส่วนผู ้สูงอายุที่ไม ่มีภาวะซึมเศร้าเพิ่มขึ้น 
หลังจากน�ารูปแบบมาใช้แต่ในด้านเริ่มมีอาการ 
ซึมเศร้ามีการดูแลสุขภาพที่ดีกว่าก่อนการพัฒนา
รูปแบบดังกล่าว จากร้อยละ 25.13 เป็นร้อยละ 
16.75 ตามล�าดับ อย่างไรก็ตาม ยังมีบางกลุ่ม 
ที่เป็นโรคซึมเศร้าอยู่ซึ่งต้องเข้าระบบการรักษา 
ในคลินิกผู ้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง ส่วนผลการ
ทดสอบทางสถิติของข้อมูล ก่อนและหลังการ
พัฒนารูปแบบ ฯ พบว่า ค่าดัชนีมวลกาย (Body 
Mass Index : BMI) การทดสอบการเดินและ 
การทรงตัว  การประเมินภาวะซึมเศร้า (TGDS) 
(15 นาที) มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญ 
ทางสถิติ ที่ 0.05 (ตารางที่ 2)
 ผลการประเมินความรู้การดูแลผู้สูงอายุ
ก่อนและหลัง ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ 
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ตารางที่ 2  แสดงการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุป้องกันไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า และกินข้าวอร่อย  
  ภายใต้แนวคิดชราธิวาส จังหวัดนราธิวาส

ข้อมูลทั่วไป ก่อน (N = 382) หลัง (N = 382) p-value
จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

ค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index :BMI)

 ปกติ 220 57.59 289 75.65 .002

 ผอม 58 15.18 32 8.38

 น�้าหนักเกิน 69 18.06 36 9.42

 อ้วน 35 9.16 25 6.54

การทดสอบการเดินและการทรงตัว 

 ≤12 วินาที (ปกติ) 221 57.85 266 69.63 < .001

 13 -20 วินาที (เสี่ยงปานกลาง) 110 28.50 86 22.51

 >20 วินาที (เสี่ยงสูง) 51 13.35 30 7.85

การประเมินภาวะสมองเสื่อมเบื้องต้น (MMSE)

 ≤ 14 (ผู้สูงอายุปกติ ไม่เรียนหนังสือ) 287 89.97 315 98.75 < . 001

 ≤ 17 (ผู้สูงอายุปกติ เรียนระดับประถมศึกษา) 34 89.47 36 94.74

 ≤ 22 (ผู้สูงอายุปกติ เรียนระดับสูงกว่าประถมศึกษา) 22 88.00 24 96.00

การประเมินภาวะซึมเศร้า (TGDS) (15 นาที)

 0-12 (ไม่มีภาวะซึมเศร้า) 244 63.87 283 74.08 .044 

 13-18 (ซึมเศร้าเล็กน้อย) 62 16.23 44 11.52

 19-24 (ซึมเศร้าปานกลาง) 44 11.52 32 8.38

 25-30 (ซึมเศร้ารุนแรง) 32 8.38 23 6.02

p-value < 0.05

ผู้สูงอายุ พบว่าหลังการให้ความรู้ฯ เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข และผู ้สูงอายุมีความรู ้ในการดูแล 
ผู ้สูงอายุในระดับสูงกว่าก่อนการให้ความรู ้ฯ  
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ (p-value < .001) 
(ตารางที่ 3)

 อภิปรำยผล 
 จากการศกึษาการพฒันารปูแบบการดแูล
สุขภาพผู้สูงอายุป้องกันไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า 

และกนิข้าวอร่อย ภายใต้แนวคดิชราธวิาส จงัหวดั
นราธิวาสในครั้งนี้ ประกอบด้วย 3 ระยะ ระยะที่ 1 
สถานการณ์ที่พบในการพัฒนารูปแบบ ได้แก่  
การขนส่งและเดินทางของผู้สูงอายุ มีความยาก
ล�าบากในเข้าถึงบริการ ไม่มีสิ่งอ�านวยความ
สะดวกของผู้สูงอายุ เช่น ห้องน�้าผู้สูงอายุ สภาพ
สิ่งแวดล้อมไม่เป็นระเบียบ ก�าจัดขยะไม่ถูกต้อง 
ไม่มคีวามปลอดภยั ผูส้งูอายบุางคนเป็นครอบครวั
เดี่ยวอยู่คนเดียว บางคนมีญาติดูแล แต่รู้สึกว่า 
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ตารางที่ 3  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุป้องกันไม่ล้ม ไม่ลืม  
  ไม่ซึมเศร้า และกินข้าวอร่อย ภายใต้แนวคิดชราธิวาส ก่อนและหลังของเจ้าหน้าที่ 
  สาธารณสุข และผู้สูงอายุ

ความรู้ด้านการดูแลผู้สูงอายุ
ก่อน หลัง

t p-value
X SD X SD

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 6.37 1.098 8.43 0.626 10.798 < 0.001

ผู้สูงอายุ 7.52 1.054 8.23 1.045 13.843 < 0.001

เป็นภาระแก่ผู้อื่น สอดคล้องกับการศึกษาของ 
กาญจนา ปัญญาธร และชลการ ทรงศรี(9) ทีพ่บว่า
ปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุในการดูแล
สุขภาพ ได้แก่ การดูแลสุขอนามัยไม่เหมาะสม 
ขาดการออกก�าลังกาย ได้รับอาหารไม่เหมาะสม 
พกัผ่อนไม่เพยีงพอ ปัญหาขาดผูด้แูลและไม่มเีงนิ
ในการรักษา ซึ่งผู ้สูงอายุต้องการการดูแลและ
ความช่วยเหลือด้านต่างๆ จากบุคลากรสุขภาพ 
บุตรหลาน และเพื่อนบ้าน เช่น สิ่งอ�านวยความ
สะดวก การจัดกิจกรรมที่เหมาะสม และการดูแล
ด้านความปลอดภัย จึงควรมีการจัดกิจกรรม 
ส่งเสรมิสขุภาพและให้การดแูลความปลอดภยัของ
ผูส้งูอายทุีอ่าศยัอยูต่ามล�าพงั ในระยะที ่2 รปูแบบ
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุป้องกันไม่ล้ม ไม่ลืม  
ไม่ซึมเศร้า และกินข้าวอร่อย ภายใต้แนวคิด 
ชราธิวาส จังหวัดนราธิวาส ที่ได้พัฒนานี้เป็นการ
บริการแบบไร้รอยต่อและพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ของผูส้งูอายภุายใต้กจิกรรมการคดักรองโรคทีพ่บ
บ่อยในผู้สูงอายุในจังหวัดนราธิวาส (Geriatric 
syndrome) รวมถึงการพัฒนาคลินิกผู้สูงอายุ
คุณภาพในทุกสถานบริการเพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับ
บรกิารอย่างไร้รอยต่อ ใกล้บ้าน ใกล้ใจ โดยสามารถ
ลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของผู้สูงวัย เป้าหมาย
หลัก อายุยืนต้องมีสุขภาพดี เพื่ออายุยืนต้องมี
ระบบ มีสวัสดิการชุมชน ตลอดจนระบบกองทุน

รกัษาและประกนัดแูลระยะยาวทีเ่ท่าเทยีมได้ และ
เพื่ออายุยืนต้องปรับตัวได้ คือสามารถเรียนรู ้ 
และอยูอ่ย่างอสิระ โดยโปรแกรมต่างๆ ทีก่ระทรวง
สาธารณสุขหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องพัฒนาขึ้น 
ด้วยความร่วมมือของภาคีเครือข่ายซึ่งสอดคล้อง
กบัการศกึษาของ เบญจพร สธุรรมชยั และคณะ(10) 
ที่พบว่ารูปแบบระบบบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
แบบบูรณาการ ได้แก่ การจัดบริการดูแลสุขภาพ
ผู ้สูงอายุ ที่ เน ้นเรื่องการดูแลภาวะสุขภาพ  
การเจ็บป่วย หรือการให้บริการดูแลเมื่อผู้สูงอายุ
ต ้องการความช่วยเหลือจากทีมสุขภาพหรือ
บุคลากรทางสาธารณสุข และการจัดบริการดูแล 
ผู้สูงอายุในชุมชน เป็นรูปแบบการจัดกิจกรรม 
ที่เน้นการส่งเสริมสุขภาพป้องกันปัญหาสุขภาพ 
การส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ การส่งเสริม 
การถ่ายทอดภมูปัิญญา ศลิปวฒันธรรม เพือ่สร้าง
คณุค่าให้ผูส้งูอาย ุการจดัระบบบรกิารดแูลสขุภาพ
ผู้สูงอายุจึงประกอบด้วย นโยบาย คน ระบบ  
และชุมชน เป็นต้น
 ระยะที่ 3 การพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุป้องกันไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า 
และกนิข้าวอร่อย ภายใต้แนวคดิชราธวิาส จงัหวดั
นราธวิาส พบว่าผลการทดสอบทางสถติขิองข้อมลู 
ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ ฯ พบว่า ค่าดัชนี
มวลกาย (Body Mass Index : BMI) การ
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ทดสอบการเดนิการทรงตวั และการประเมนิภาวะ
ซมึเศร้า มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ 
ที่ 0.05 เนื่องจากมีกิจกรรมการให้ความรู้  ไม่ล้ม 
ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า และกินข้าวอร่อย มาใช้ในการ 
จัดกิจกรรม เช่น การสร้างชุมชนต้นแบบด้าน 
การดูแลผู้สูงอายุเพื่อป้องกันไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึม
เศร้า และกินข้าวอร่อย ภายใต้แนวคิดชราธิวาส 
ซึง่กจิกรรมดงักล่าวได้ผ่านความคดิเหน็และความ
ร่วมมือของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย มีการท�างานเป็น
ทมี มเีป้าหมาย เพือ่ให้ผูส้งูอายมุสีขุภาพทีด่ต่ีอไป 
อีกทั้งพบว่าเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีความรู้ในการ
ดูแลผู้สูงอายุในระดับสูงกว่าก่อนการให้ความรู้
ด้านการดูแลผู้สูงอายุ และผู้สูงอายุก็มีความรู ้ 
ในการดแูลผูส้งูอายใุนระดบัสงูขึน้กว่าก่อนการให้
ความรู้ฯ สอดคล้องกับการศึกษาของ สุพัตรา  
แก้วเมอืง(11) พบว่า หลงัการพฒันารปูแบบการดแูล
สุขภาพของผู้สูงอายุ กลุ่มทดลอง มีค่ามัธยฐาน
ของความรู ้เท่าทันด้านสุขภาพและพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพตนเองมากกว่าก่อนทดลอง  
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p< 0.001) ส�าหรับ
ปัจจยัแห่งความส�าเรจ็ประกอบด้วย การมเีป้าหมาย
เดียวกันของทีม การปฏิบัติตามหน้าที่ที่ได้รับ 
มอบหมาย การประสานงานของทมีและการสือ่สาร
กบัชมุชน การเสรมิสร้างความรูเ้ท่าทนัด้านสขุภาพ
ในการดูแลสุขภาพตนเอง และการมีส่วนร่วม 
ของทีม

 ข้อเสนอแนะ
 1.  ควรมีการวิเคราะห์และประเมินผล 
การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุ
ป้องกันไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า และกินข้าวอร่อย 
ภายใต้แนวคิดชราธิวาส จังหวัดนราธิวาส อย่าง
ต่อเนื่องทุกปี เพื่อน�ามาพัฒนาคุณภาพชีวิต 

ของผู้สูงอายุ ในมิติอื่น ๆ  ที่ต้องบูรณาการร่วมกับ
หน่วยงานงานอื่นๆ เช่น มิติด ้านเศรษฐกิจ  
และด้านสังคม 
 2.  ควรน�าผลการพฒันารปูแบบการดแูล
สุขภาพผู้สูงอายุป้องกันไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า 
และกินข ้าวอร ่อย ภายใต้แนวคิดชราธิวาส  
จังหวัดนราธิวาส เผยแพร่ไปยังจังหวัดต่างๆ ใน
ประเทศและต่างประเทศ
 3. ควรมีการติดตามประเมินผลการ
พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุป้องกัน 
ไม่ล้ม ไม่ลมื ไม่ซมึเศร้า และกนิข้าวอร่อย ภายใต้
แนวคิดชราธิวาส ระยะยาว ได้แก่ 1 ปี และ 2 ปี 
เพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

 กิตติกรรมประกำศ
 งานวิจัยฉบับนี้ส�าเร็จลุล่วงได้ด้วยความ
กรุณาและความช่วยเหลือจาก นายแพทย์ไพจิตร์ 
วราชิต ที่ปรึกษารัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวง
สาธารณสุข นายแพทย์เจษฎา ฉายคุณรัฐ อดีต 
ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพ
ที่ 12 นายแพทย์สมชัย อัศวสุดสาคร อดีต
สาธารณสุขนิเทศก์เขตสุขภาพที่ 12 นายแพทย์
ดุษฎี คงตระกูลทรัพย์ นายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดพัทลุง นายแพทย์วิโรจน์ โยมเมือง  
รองผูอ้�านวยการฝา่ยการแพทย์ โรงพยาบาลสตลู 
และผูอ้�านวยการโรงพยาบาลสไุหงโก-ลก จงัหวดั
นราธิวาส ที่เป็นผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาและให้ข้อเสนอแนะที่เป็น
ประโยชน์ในการปรับปรุงเครื่องมือวิจัย ชี้แนะ 
ข้อบกพร่อง ให้แนวคิดต่างๆ เพื่อให้ได้มา 
ซึ่งรูปแบบที่มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น เหมาะสม 
ต่อการน�าไปใช้ ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อผู ้สูงอายุ 
อย่างมาก ตลอดจนคอยสนับสนุนและให้ก�าลังใจ
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H E A L T H

ตลอดมา สามารถด�าเนินงานวิจัยจนประสบ 
ความส�าเร็จ ผู้วิจัยจึงขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูง
มา ณ โอกาสนี้
 ขอขอบคุณผู ้อ�านวยการโรงพยาบาล 
ทุกแห่ง ประธานโซนและทีมงานชราธิวาส ที่ดูแล
ผู้สูงอายุทั้ง 3 โซน คณะกรรมการวิจัยชราธิวาส

ในเครอืข่ายส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดันราธวิาส 
รวมถงึภาคเีครอืข่ายทัง้ภาครฐัและเอกชนในพืน้ที่ 
ทีส่�าคญัผูส้งูอายทุีไ่ด้ให้ความร่วมมอืในด�าเนนิการ
ตามโปรแกรมฯ ดังกล่าว จนประสบความส�าเร็จ
ลุล่วงด้วยดี

บ ท ว ิท ย า ก า ร การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุป้องกันไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า และกินข้าวอร่อยฯ
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

การพัฒนารูปแบบบริการสร้างเสริมสุขภาพ
ตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต ส�าหรับกลุ่มวัยก่อนสูงอายุ 

(Pre-aging) ในการเตรียมความพร้อม
เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ

บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร	มวีตัถปุระสงค์เพือ่1)	ศกึษาสถานการณ์ปัญหาความต้องการบรกิาร
การสร้างเสรมิสขุภาพตามหลกัเวชศาสตร์วถิชีวีติ	ส�าหรบักลุม่วยัก่อนสงูอายุ	(Pre-aging)	ในการเตรยีมความพร้อม
เข้าสูส่งัคมผูส้งูอายุ	2)	พฒันารปูแบบบรกิารสร้างเสรมิสขุภาพตามหลกัเวชศาสตร์วถิชีวีติ	ส�าหรบักลุม่วยัก่อนสงูอายุ	
(Pre-aging)	 3)	 เพื่อทดลองใช้รูปแบบบริการสร้างเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตกลุ่มวัยก่อนสูงอายุ	 
(Pre-aging)	และประเมินผลการใช้รูปแบบบริการที่พัฒนาขึ้น	กลุ่มตัวอย่าง	ระยะที่	1	ประกอบด้วยผู้รับบริการกลุ่ม
วัยก่อนสูงอายุ	(45-59	ปี)	ที่มารับบริการคลินิกเวชศาสตร์วิถีชีวิต	สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง	จ�านวน	15	คน	
บุคลากรทางการแพทย์	 จ�านวน	 8	 คน	 ระยะที่	 2	 ประกอบด้วย	 บุคลากรทางการแพทย์	 จ�านวน	 8	 คน	 ระยะที่	 3	 
ผู้รับบริการกลุ่มวัยก่อนสูงอายุ	 (45-59	 ปี)	 จ�านวน	 60	 คน	 โดยคัดเลือกแบบเจาะจง	 เครื่องมือการวิจัย	 ได้แก่ 
1)	แนวทางสนทนากลุม่เพือ่ศกึษาสภาพปัญหาและความต้องการบรกิารสร้างเสรมิสขุภาพตามหลกัเวชศาสตร์วถิชีวีติ	
2)	 แนวทางสนทนากลุ่มเพื่อพัฒนารูปแบบบริการฯ	 3)	 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพวิถีชีวิต	 ค่าความเชื่อมั่น 
ของอัลฟาคอนบารค	 เท่ากับ	 0.98	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ	 ใช้สถิติพรรณนาและทดสอบสมมติฐานด้วย	 Paired	
t-test	วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ	โดยวิเคราะห์เนื้อหา	ผลการวิจัย	ระยะที่	1	บริการสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มวัย
ก่อนสูงอายุ(Pre-aging)แบบเดิมยังไม่ครอบคลุมมิติของการสร้างเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต	ระยะที่	2	
รูปแบบบริการสร้างเสริมสุขภาพ	ได้แก่	1)	การประเมินภาวะสุขภาพ	2)	พบแพทย์เฉพาะทางด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิต	
3)	 การให้ค�าปรึกษาด้านโภชนาการ,	 การออกก�าลังกาย,	 การจัดการความเครียด,	 การนอนหลับ,	 การเลิกบุหรี่ 
และแอลกอฮอล์	 ,	ความสัมพันธ์	4)	การสนับสนุนและให้ค�าแนะน�าในการจัดการภาวะโรคเรื้อรัง	เช่น	โรคเบาหวาน	
ความดันโลหิตสูง	 โรคอ้วน	 5)	 การสนับสนุนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม	 :	 การสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงบันดาลใจ, 
การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 ระยะที่	 3	 ภายหลังการทดลองใช้รูปแบบฯกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย 
การประเมินพฤติกรรมวิถีชีวิต	 สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	 0.05	 ดังนั้น 
ควรใช้รูปแบบบริการสร้างเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต	 ส�าหรับกลุ่มวัยก่อนสูงอาย	ุ (Pre-aging)	 ที่ได้
พฒันาขึน้ในการเตรยีมความพร้อมเข้าสูส่งัคมผูส้งูอายเุพือ่เป็นต้นแบบในการจดับรกิารส�าหรบัหน่วยงานอืน่ๆ	ต่อไป			
ค�ำส�ำคัญ :		การพัฒนารูปแบบบริการสร้างเสริมสุขภาพ/หลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต/กลุ่มวัยก่อนสูงอายุ

เกษม เวชสุทธำนนท์
สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง
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Abstract

	 This	 research	 is	action	 research.	The	objectives	were	 to	 1)	 study	 the	 situation,	problems,	 
and	needs	 for	health	promotion	of	 the	pre-aging	group	according	 to	 the	principles	of	 lifestyle	
medicine.	For	the	pre-aging	group	in	preparation	for	entering	the	aged	society.	2)	Develop	a	health	
promotion	 services	model	 based	 on	 the	 principles	 of	 lifestyle	medicine.	 Pre-aging	 group	 
3)	To	experiment	health	promotion	services	based	on	 the	principles	of	 lifestyle	medicine	 for	 the	 
pre-aging	group	and	evaluate	the	use	of	the	developed	model.	The	sample	group,	Phase	1,	consisted	
of	pre-elderly	age	group	clients	(45-59	years)	who	came	to	receive	lifestyle	medicine	clinic	services.	
Urban	Health	Development	 Institute,	 15	people,	medical	personnel,	 8	people.	Phase	2	consists	 
of	8	medical	personnel.	Phase	3,	 service	 recipients	 in	 the	pre-elderly	age	group	 (45-59	years),	 
60	people,	by	purposive	selection.	Research	 tools	 include	 1)	group	discussion	guidelines	 to	study	
problem	conditions	 and	needs	 for	health	promotion	according	 to	 lifestyle	medicine	principles,	 
2)	group	discussion	guidelines	 to	develop	models,	etc.	3)	 lifestyle	health	behavior	questionnaires.	 
The	reliability	value	of	alpha	conbarc	 is	equal	 to	0.98.	Quantitative	data	analysis	was	performed.	
Descriptive	statistics	were	used	and	hypotheses	tested	with	Paired	t-test	to	analyze	qualitative	data.	
By	analyzing	the	content,	the	research	results	of	Phase	1,	traditional	health	promotion	activities	for	
the	pre-aging	group	still	do	not	cover	the	dimensions	of	health	promotion	according	to	the	principles	
of	 lifestyle	medicine.	Phase	2,	 the	format	of	health	promotion	activities	 includes:	 1)	Health	status	
assessment	2)	See	a	doctor	specializing	in	lifestyle	medicine	3)	Nutrition	counseling	,	exercise	,	stress	
management,	sleep,	smoking	and	alcohol	cessation,	relationships	4)	support	and	advice	for	managing	
chronic	conditions	such	as	diabetes	High	blood	pressure,	obesity	5)	Behavioral	change	support:	
Motivational	interview,	health	literacy	building	Phase	3	After	the	model	trial,	the	sample	group	had	
the	mean	scores	 for	assessing	 lifestyle	behavior.	higher	 than	before	participating	 in	 the	 research	
project	It	was	statistically	significant	at	the	0.05	level.	Therefore,	a	health	promotion	model	based	 
on	lifestyle	medicine	principles	should	be	used.	For	the	pre-aging	group	(Pre-aging)	that	has	been	
developed	in	preparation	for	entering	the	aging	society	in	order	to	be	a	model	for	providing	services	
for	other	agencies	in	the	future
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การพัฒนารูปแบบบริการสร้างเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต สำาหรับกลุ่มวัยก่อนสูงอายุ (Pre-aging)ฯ

 บทน�ำ     
		 ผลการส� ารวจประชากรสู งอายุ ใน
ประเทศไทยครั้งที่	7	ของส�านักงานสถิติแห่งชาติ	
ปี	 2564	พบว่ามีผู้สูงอายุ	 (60	ปีขึ้นไป)	 จ�านวน	
13,358,751	คน	คดิเป็นร้อยละ	19.6	ของประชากร
ทั้งหมด	 เมื่อแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุตามช่วงวัย	พบว่า
มผีูส้งูอายวุยัต้น	(60–69	ปี)	จ�านวน	7,645,141	คน	
ร้อยละ	 57.2	 วัยกลาง	 (70–79	 ปี)	 จ�านวน	
3,942,668	คน	ร้อยละ	29.5	และวัยปลาย	(80	ปี
ขึ้นไป)	 จ�านวน	 1,770,942	 คน	 ร้อยละ	 13.3	 
จากรายงานจะเหน็ได้ว่าจ�านวนผูส้งูอายมุแีนวโน้ม 
สูงขึ้นเรื่อยๆ	โดยเพิ่มจากร้อยละ	6.8	ในปี	2537	
เป็นร้อยละ	 19.6	 ในปี	 2564(14)	 เมื่อบุคคลก้าว 
เข้าสู่ภาวะสูงวัย	 ร่างกายย่อมมีการเปลี่ยนแปลง
และเสื่อมลงตามธรรมชาติ	 ประชากรสูงอายุจึง 
จัดเป็นกลุ่มที่เสี่ยงต่อการเกิดปัญหาด้านสุขภาพ	
โดยมากเป็นโรคเรื้อรังที่เกิดจากการเสื่อมของ
อวัยวะต่างๆ(5)	ไม่ว่าจะเป็นโรคความดันโลหิตสูง	
ร้อยละ	19.30	โรคเบาหวาน	ร้อยละ	14.12	และโรค
หัวใจและหลอดเลือด	 ร้อยละ	 49.53(2)	 ซึ่งโรค 
เหล ่านี้ส ่วนใหญ่เกิิดจากพฤติิกรรมสุุขภาพ	 
และการมีีวิิถีีชีีวิิตที่ไม่่เหมาะสม	 จากการส�ารวจ
สุขภาพประชากรสูงอายุในประเทศไทย(14)	พบว่า
ผู ้สูงอายุเพียงหนึ่งในสี่ เท ่านั้นที่มีพฤติกรรม
สขุภาพทีพ่งึประสงค์โดยผูส้งูอายมุพีฤตกิรรมการ
กินผัก/ผลไม้และดื่มน�้าสะอาดวันละ	 8	 แก้วหรือ
มากกว่าเป็นประจ�า	 รวมทั้งไม่ดื่มสุรา/เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์	 และไม่สูบบุหรี่มีมากกว่าร้อยละ	 80	
แต่ยังมีการออกก�าลังกายเป็นประจ�าเพียงร้อยละ	
36.9	 ในการเตรียมความพร้อมเพื่อเข้าสู่สังคม 
ผู ้สูงอายุ	 จะต้องค�านึงถึง	 4	 ประเด็นหลักคือ	 
การเงิน	 ที่อยู ่อาศัย	 ภาวะสุขภาพ	 สวัสดิการ 
ที่ผู้สูงอายุควรจะได้รับ	 และความคุ้มครองไม่ให้	 
ถูกล่วงละเมิดคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ	 พบว่า 
การเตรียมตัวเข้าสู่วัยผู้สูงอายุของประชากรไทย	

ระหว่าง	พ.ศ.	2550	และ	พ.ศ.	2554	มีการเปลี่ยน
ไปในทิศทางที่ดีขึ้น	 4	 ใน	 5	 ด้าน	 ได้แก่	 ด้าน 
ที่อยู่อาศัย	เพิ่มขึ้นร้อยละ	6.5	ด้านจิตใจ	เพิ่มขึ้น	
ร้อยละ	6.0	ด้านผู้ที่จะมาดูแลในอนาคต	 เพิ่มขึ้น
ร้อยละ	 1.0	 แต่ขณะที่ด้านสุขภาพนั้นเป็นเพียง 
ด้านเดียวที่มีสัดส่วนของ	 ผู ้ที่เตรียมตัวลดลง	 
โดยลดลงร้อยละ	 0.7(9)	 กระทรวงสาธารณสุข(13) 
ตระหนักในปัญหาดังกล่าว	 จึงได้จัดท�าแผน
ยุทธศาสตร์	20	ปี	Phase	2	(2565-2569)	โดย
เน้นเป้าหมายประชาชนมีสุขภาพดี	 สร้างความ 
เข้มแข็ง	 ของระบบสุขภาพ	 (PP	 Excellence	
Strategies)	 พัฒนา	 และสร้างเสริมศักยภาพ
พฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสม	ของคนไทยกลุม่วยั
ท�างาน	 (15-59	 ปี)	 เพื่อเตรียมความพร้อมเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุ	 สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง	
เป็นสถาบันที่เน้นการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ 
ทุกช่วงวัย	 โดยเฉพาะคลินิกพัฒนารูปแบบและ
นวัตกรรมบริการสุขภาวะ	 มีการให้บริการตรวจ
โรคทั่วไป	 ตรวจสุขภาพและตรวจรักษาโรค 
ไม่ติดต่อเรื้อรัง	 ผู้รับบริการส่วนใหญ่เป็นกลุ่มวัย
ก่อนสูงอายุ	(45-59	ปี)	ร้อยละ	41.305	ที่ผ่านมา
มีการบริการให ้ค�าปรึกษา	 และจัดกิจกรรม 
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ	 พบว ่า
พฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพดี
ขึ้น	 แต ่ผู ้รับบริการไม ่สามารถปฏิบัติตัวได ้
สม�่าเสมอ	 ขาดความต่อเนื่องจนเป็นวิถีชีวิตจาก
การทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่าแนวคิดหลัก
เวชศาสตร์วิถีชีวิตช่วยให้บุคคลสามารถควบคุม
สขุภาพของตนเองเปลีย่นแปลงวถิชีวีติในเชงิบวก	
ส ่งผลให้เกิดความเป็นอยู ่ที่ดีโดยรวม	 และ 
ช่วยป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	(Well-being)(18)	

เป็นรูปแบบเวชปฏิิบััติิที่่ใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์
ประกอบด้้วย	6	เสาหลักั	ได้แก่	อาหาร/โภชนาการ	
กิิจกรรมทางกาย	 การเลิิกบุุหรี่่	 การลดอัันตราย
จากการใช้้แอลกอฮอล์	 การนอนหลัับและความ 
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เครีียด	 และการสร้้างความสััมพัันธ์์ทางสัังคม	 
โดยมุ่งเน้้นการป้องกัันโรคทั้งในระดัับปฐมภููมิิ 
ทุุติิยภููมิิ	 และตติิยภููมิิ	 รวมถึึงการท�าให้สภาวะ 
โรคกลัับสู่ปกติิ	 ซึ่งแพทย์์เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตจะ 
ร่วมท�างานกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพประสานงาน 
เชื่่อมเสาหลัักเพื่่อให้เกิิดการบริิการสุุขภาพ 
แบบบููรณาการโดยมีีประชาชนเป็นศููนย์กลาง	 
เชื่่อมโยง	 และปิดช่องว่างระหว่างการบริิการ 
ปฐมภููมิิและการสร้้างความรอบรู ้้ทางสุุขภาพ 
แก่ประชาชนเพื่่อการส่งเสริิมสุุขภาพและแก้ไข
ปัญหาโรคไม่ติิดต่อเรื้อรัังและโรคที่่เกิิดจากการ 
มีีวิิถีีชีีวิิตที่่ไม่เหมาะสม(6)	 ดังนั้นเพื่อเป็นการ
เตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ	 และคาด
หวังการลดอัตราการเกิดของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน	 และสภาวะของโรคดีขึ้น	
ผู ้วิจัยจึงได ้จัดท�างานวิจัยชิ้นนี้ 	 เพื่อศึกษา
สถานการณ์	 ปัญหา	 ความต้องการในการสร้าง
เสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต	 ส�าหรับ
กลุ่มวัยก่อนสูงอายุ	(Pre-aging)	พัฒนารูปแบบ
การให้บริการสร้างเสริมสุขภาพ	 ส�าหรับกลุ่มวัย
ก่อนสูงอายุ	 (Pre-aging)	 ในการเตรียมความ
พร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ	 และทดลองใช้รูปแบบ
กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตร์ 
วิถีชีวิตกลุ่มวัยก่อนสูงอายุ	(Pre-aging)

 วัตถุประสงค์กำรศึกษำ
	 1.	 เพื่อศึกษาสถานการณ์	ปัญหา	ความ
ต้องการในการสร ้างเสริมสุขภาพตามหลัก
เวชศาสตร์วิถีชีวิต	 ส�าหรับกลุ่มวัยก่อนสูงอายุ	
(Pre-aging)	ในการเตรยีมความพร้อมเข้าสูส่งัคม
ผู้สูงอายุ	
	 2.	 เพื่อพัฒนารูปแบบการสร้างเสริม 
สุขภาพตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต	 ส�าหรับกลุ่ม
วัยก่อนสูงอายุ	(Pre-aging)	ในการเตรียมความ
พร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ

	 3.	 เพื่อทดลองใช้รูปแบบกิจกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตกลุ่มวัย
ก่อนสูงอายุ	 (Pre-aging)	และประเมินผลการใช้
รูปแบบที่พัฒนาขึ้น

 กรอบแนวคิดกำรวิจัย
	 ในการศกึษาวจิยัครัง้นีใ้ช้รปูแบบการวจิยั
เชิงปฏิบัติการ	 (Action	 research)	 ตามหลัก
แนวคิดของ	Kemmis	and	McTaggart	มาเป็น 
กรอบแนวคิดในการวิจัยค	รั้งนี้

 วิธีกำรศึกษำ
 รูปแบบกำรวิจัย	 ใช้รูปแบบการวิจัย 
เชิงปฏิบัติการ	(Action	research)	โดยประยุกต์
แนวคิดการด�าเนินงานจัดระบบบริการดูแล 
ผู้รับบริการกลุ ่มวัยก่อนสูงอายุ	 (Pre-aging)	 
และใช้แนวคดิรปูแบบการดแูลตามหลกัเวชศาสตร์
วิถีชีวิต	 พัฒนารูปแบบตามขั้นตอนการวิจัย 
เชิงปฏิบัติการ	 ของ	 เคมมิสและแม็กแท็กการ์ด	
(Kemmis	 and	McTaggart,	 1988)	 ซึ่งเป็น 
เกลียวต่อเนื่อง	 ประกอบ	 4	 ขั้นตอน	 ได้แก่	 
1)	 การวางแผน	 (Planning)	 2)	 การปฏิบัติ	 
(Action)	3)	การสังเกต	(Observation)	4)	การ
สะท้อนผล	(Reflection)
 •	ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง
      ประชำกร	มี	2	กลุ่ม	ได้แก่	
	 1.	 กลุ่มวัยก่อนสูงอายุที่มีอายุระหว่าง	
45-59	 ปี	 ที่มารับบริการที่คลินิกพัฒนารูปแบบ 
และนวัตกรรมบริการสุขภาวะ	 สถาบันพัฒนา 
สุขภาวะเขตเมือง
	 2.	บุคลากรทางสุขภาพ	 ซึ่งปฏิบัติงาน 
ในคลินิกพัฒนารูปแบบและนวัตกรรมบริการ 
สุขภาวะ	สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง			
 กลุ่มตัวอย่ำง	 แบ่งตามระยะการวิจัย 
ได้ดังนี้

บ ท ว ิท ย า ก า ร



THAILAND JOURNAL OF HEALTH PROMOTION AND ENVIRONMENTAL HEALTH 115Vol.46 No.2 April - June 2023

กำรวิจัยระยะที่ 1
การศึกษาสถานการณ์
ข้อมูลเบื้องต้น

1)	ศึกษาเอกสาร	หลักการ	แนวคิด	ทฤษฏีและวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ
การสร้างเสริมสุขภาพส�าหรับกลุ่มวัยก่อนสูงอายุ	(Pre-aging,	
การสร้างเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต
2)	สนทนากลุ่มผู้รับบริการกลุ่มวัยก่อนสูงอายุ	(Pre-aging)	
จ�านวน	15	ราย	บุคลากรทางการแพทย์	8	ราย
3)	ศึกษาบริบท/สภาพปัจจุบัน/ความต้องการในการจัดรูปแบบ
สร้างเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตของกลุ่มเป้าหมาย

วิจัยระยะที่ 2
การพัฒนารูปแบบสร้างเสริมสุขภาพ
ตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตส�าหรับ
กลุ่มวัยก่อนสูงอายุ	(Pre-aging)

1)	น�าข้อมูลที่รวบรวมได้จากระยะที่	1	
มาวิเคราะห์	สังเคราะห์เพื่อร่างรูปแบบ
บริการสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก
เวชศาสตร์วิถีชีวิต	ส�าหรับกลุ่มวัยก่อน
สูงอายุ	(Pre-aging)	ในการเตรียม
ความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
2)	 ให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความเหมาะสม
รูปแบบฯที่พัฒนาขึ้นและปรับปรุงแก้ไข
ตามข้อเสนอแนะ

รูปแบบบริการ
สร้างเสริมสุขภาพ
ตามหลักเวชศาสตร์
วิถีชีวิตส�าหรับ
กลุ ่มวัยก่อนสูงอายุ	
(Pre-aging)

วิจัยระยะที่ 3
การทดลองใช้รูปแบบบริการสร้างเสริม
สุขภาพตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต
ส�าหรับกลุ่มวัยก่อนสูงอายุ	(Pre-aging)
และประเมินผล	การใช้รูปแบบฯ

ด�าเนินการทดลองใช้รูปแบบฯกับกลุ่ม
เป้าหมาย	60	ราย	ด้วยกระบวนการวิจัย
เชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของเคมมิส
และแม็กแท็กการ์ด	(Kemmis	
and	McTaggart,	1988)	ซึ่งมี	4	ขั้น	คือ
การวางแผน	(Planning),	ปฏิบัติตามแผน	
(Action),	สังเกตผลการปฏิบัติ	
(Observation),	การสะท้อน/ทบทวน
ผลการปฏิบัติ	(Reflection)

สรุปผลการพัฒนา
รูปแบบบริการ
สร้างเสริมสุขภาพ
ตามหลักเวชศาสตร์
วิถีชีวิตส�าหรับ
กลุ ่มวัยก่อนสูงอายุ	
(Pre-aging)

กรอบแนวคิดกำรวิจัย

	 ระยะที่ 	 1	 ประกอบด้วยผู ้รับบริการ 
กลุ่มวัยก่อนสูงอายุ	 (	 45-59	 ปี)	 ที่มารับบริการ
คลินิกเวชศาสตร์วิถีชีวิต	 สถาบันพัฒนาสุขภาวะ
เขตเมือง	จ�านวน	15	คน	บุคลากรทางการแพทย์	
จ�านวน	8	คน	
	 ระยะที่	 2	 ประกอบด้วย	 บุคลากรทาง 
การแพทย์	จ�านวน	8	คน	

	 ระยะที่	3	ผู้รับบริการกลุ่มวัยก่อนสูงอายุ	
(45-59	 ปี)	 จ�านวน	 60	 คน	 โดยคัดเลือกแบบ
เจาะจง	(purposive	sampling)	ตามคณุลกัษณะ
ที่ก�าหนด	
 เกณฑ์กำรคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่ำง  
(Inclusion Criteria)
	 1.	 เป็นผูท้ีม่อีาย	ุ45-59	ปี	เพศหญงิหรอื

การพัฒนารูปแบบบริการสร้างเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต สำาหรับกลุ่มวัยก่อนสูงอายุ (Pre-aging)ฯ
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เพศชาย
	 2.	 เป็นผู ้มีสติสัมปชัญญะดี	 สามารถ 
พูด	 อ่านและเขียนได้ไม่มีปัญหาด้านการสื่อสาร	
การเคลื่อนไหว	ฟังภาษาไทยเข้าใจ	และสามารถ
โต้ตอบได้ดี
	 3.	มีความสมัครใจเข้าร่วมการศึกษา
ตลอดระยะเวลาของการด�าเนินการวิจัย
 เกณฑ์ในกำรคัดกลุ่มตัวอย่ำงออก 
(Exclusion criteria)  
	 1)		ขอถอนตัวขณะเข้าร่วมวิจัย
	 2)	มปัีญหาสขุภาพหรอืเจบ็ป่วยด้วยโรค
ร้ายแรงหรือเสียชีวิต
 •	เครือ่งมอืทีใ่ช้ในกำรรวบรวมข้อมลู
	 ระยะที่	 1	 ศึกษาสถานการณ์การด�าเนนิ
การรูปแบบบริการเดิม	 และศึกษาแนวคิดบริการ
สุขภาพโดยใช้บริการของเวชศาสตร์วิถีชีวิต	
เครื่องมือที่ใช้	 คือ	 แบบสัมภาษณ์	 (Interview)	
แบบมีโครงสร้าง	โดยการสนทนากลุ่ม
	 ระยะที่	 2	 พัฒนารูปแบบบริการสร้าง
เสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตส�าหรับ
กลุ่มวัยก่อนสูงอายุ	(Pre-aging)	โดยใช้กิจกรรม
สนทนากลุ่ม	เครื่องมือที่ใช้	ประกอบด้วย
	 1)	 แนวทางการให ้บริการตามหลัก
เวชศาสตร์วิถีชีวิต	(Lifestyle	medicine)
	 2)	เทคนคิการระดมสมอง	(Brainstorm)	
เป็นเครื่องมือที่ใช ้ในการระดมความคิดของ 
ผู ้ร ่วมวิจัย	 ในการร ่วมกันวางแผนกิจกรรม 
ในขั้นตอนของการสร ้างและพัฒนารูปแบบ	 
และขั้นตอนของการสังเคราะห์รูปแบบ
	 ระยะที่	 3	 การทดลองใช้รูปแบบบริการ
สร้างเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต
ส�าหรับกลุ่มวัยก่อนสูงอายุ	 (Pre-aging)	 เครื่อง
มือที่ใช้ในการด�าเนินงาน	 คือ	 รูปแบบบริการ 
สร้างเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต
ส�าหรบักลุม่วยัก่อนสงูอายุ	(Pre-aging)	ทีพ่ฒันา

ขึน้เครือ่งมอืในการเกบ็รวบรมข้อมลู	ประกอบด้วย
	 1)	 แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ
เวชศาสตร์วิถีชีวิต	 (Lifestyle	 Assessment)	 
โดยใช้แบบประเมินในหลักสูตรการฝึกอบรม
แพทย์ประจ�าบ ้านสาขาเวชศาสตร ์ป ้องกัน	
(เวชศาสตร์วิถีชีวิต)	 สมาคมเวชศาสตร์ป้องกัน
แห่งประเทศไทย	 พ.ศ.	 2565(8)	 แบบประเมิน
ประกอบด้วย	3	ส่วน	ดังนี้	คือ	ส่วนที่	1	มีจ�านวน	
7	 ข้อ	 ค�าตอบใช่/ไม่ใช่	 ส่วนที่	 2	 เป็นข้อค�าถาม
แบบมาตราส่วนประมาณค่า	10	ระดับ	(น้อยกว่า	
1	ถึง	10)	และส่วนที่	3	ให้เลือกตอบจ�านวนชั่วโมง
ต่อสัปดาห์ในการออกก�าลังกาย
	 2)	เทคนิคการทบทวนหลังกิจกรรม	 
(After	action	review	หรือ	AAR
 •	กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ
	 1)	 ผู ้วิจัยน�าแบบประเมินพฤติกรรม
สุขภาพ	เวชศาสตร์วิถีชีวิต	(Lifestyle	Assess-
ment)	ไปทดลองใช้	Tryout	กับกลุ่มตัวอย่างที่มี
ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มที่ศึกษา	จ�านวน	30	คน	
วิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น	 (Reliability)	 
ด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค	
(Cronbach's	 alpha	 coefficient)	 ได ้ค ่า
สัมประสิทธิ์อัลฟา	 (Cronbach's	 alpha	 coeffi-
cient)	เท่ากับ	0.978	ซึ่งมีค่ามากกว่า	0.7	ขึ้นไป	
แสดงให้เห็นว่าแบบสอบถามมีค่าความเชื่อมั่น 
สูง	 สามารถน�าแบบสอบถามไปใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลได้	
	 2)	แบบสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับปัญหา
และความต้องการของกลุ่มวัยก่อนสูงอายุ	 (อายุ	
45-59	 ปี)	 ตรวจสอบสามเส้าด้านแหล่งข้อมูล	
(Data	triangulation)	โดยการเกบ็รวบรวมข้อมลู
จากแหล่งข้อมูลมากกว่า	1	แหล่ง	โดยในการวิจัย
ครั้งนี้ผู ้วิจัยท�าการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้รับบริการ
กลุ่มวัยก่อนสูงอายุ	(อายุ	45-59	ปี)	และบุคลากร
ด้านสาธารณสุขผู้ให้บริการ	 ผลการสะท้อนความ

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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คิดหลังท�ากิจกรรมและข้อมูลจากการบันทึก 
ในแบบสังเกตของผู้วิจัย
 •ขั้นตอนด�ำเนินกำรวิจัย	 ในการ
ด�าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติปฏิบัติการ	 (Action	
research)	ครั้งนี้	ด�าเนินการแบ่งขั้นตอนการวิจัย	
ออกเป็น	3	ระยะ	คอื	1)	ระยะที	่1	ศกึษาสถานการณ์		
2)	 ระยะที่	 2	 พัฒนารูปแบบบริการสร้างเสริม 
สุขภาพตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตส�าหรับกลุ่ม 
วัยก่อนสูงอายุ	 (Pre-aging)	 3)	 ระยะที่	 3	 การ
ทดลองใช้รูปแบบบริการสร้างเสริมสุขภาพตาม
หลกัเวชศาสตร์วถิชีวีติส�าหรบักลุม่วยัก่อนสงูอายุ	
(Pre-aging)ซึ่งการปฏิบัติการ	 ประกอบด้วย	 
ขั้นวางแผน	 (Plan	 Stage)	 ขั้นด�าเนินการ 
และสังเกต	 (Act	 and	 Observe)	 ขั้นทบทวน 
และสะท้อนกลบั	(Reflection)และประเมนิผลการ
ใช้รูปแบบฯ
	 1)	 ระยะที่	 1	 ศึกษาสถานการณ์	 ด�าเนิน
การดังนี้
	 	 (1)		 ศึกษาเอกสาร	หลักการ	แนวคิด	
ทฤษฏีและวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริม 
สุขภาพส�าหรับกลุ่มวัยก่อนสูงอายุ	(Pre-aging),	
การสร้างเสรมิสขุภาพตามหลกัเวชศาสตร์วถิชีวีติ
	 	 (2)	 สนทนากลุม่และสมัภาษณ์เชงิลกึ
ผู ้รับบริการกลุ ่มวัยก่อนสูงอายุ	 (Pre-aging)	
จ�านวน	 15	 ราย	 ด้านพฤติกรรมสุขภาพ	 ปัญหา 
ด้านสุขภาพ	 ความต้องการในการสร้างเสริม 
สุขภาพ	 และบุคลากรทางการแพทย์	 8	 ราย 
ด้านความต้องการในการจัดรูปแบบสร้างเสริม 
สุขภาพ	 และรูปแบบการสร ้างเสริมสุขภาพ 
ตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต	 ของกลุ ่มวัยก่อน 
สูงอายุ	(pre-aging)
	 	 (3)	 ศึกษาบริบท/สภาพด�าเนินการ
สร้างเสริมสุขภาพที่ด�าเนินการในปัจจุบัน
	 2)	ระยะที่	 2	 สร้างและพัฒนารูปแบบ
บริการสร้างเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตร์ 

วิถีชีวิต	ส�าหรับกลุ่มวัยก่อนสูงอายุ	(Pre-aging)	
	 	 (1)		 ผู ้วิจัยและผู ้ร ่วมวิจัยน�าข้อมูล 
ทีร่วบรวมได้จากระยะที่	1	มาวเิคราะห์	สงัเคราะห์
	 	 (2)	 ร่างรูปแบบบริการสร้างเสริม 
สุขภาพตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต	 ส�าหรับกลุ่ม
วัยก่อนสูงอายุ	(Pre-aging)	ในการเตรียมความ
พร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
	 	 (3)	 น�ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นให้ผู้ทรง
คุณวุฒิตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมและ
ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ
	 3)	ระยะที	่3	การทดลองใช้รปูแบบบรกิาร
สร้างเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต
ส�าหรับกลุ่มวัยก่อนสูงอายุ	(Pre-aging)
	 -	 ผูว้จิยัและผูร่้วมวจิยัน�ารปูแบบบรกิาร
สร้างเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต	
ส�าหรบักลุม่วยัก่อนสงูอายุ	(Pre-aging)	ทีพ่ฒันา
ขึ้นมาทดลองใช้กับกลุ ่มตัวอย่าง	 60	 รายและ
ด�าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ	ดังนี้	
	 	 (1)		 ขั้นวางแผน	(Planning)	ผู้วิจัย
และผู ้ ร ่วมวิจัยร ่วมกันวางแผนการก�าหนด 
เป้าหมายของบริการและกิจกรรมที่ก�าหนด	
												 (2)		ขั้นด�าเนินการ	(Action)	ผู้วิจัย
และผู้ร่วมวิจัยปฏิบัติตามแผนที่วางไว้
												 (3)		ขั้ น สั ง เ กตและปร ะ เมิ นผล 
การปฏิบัติ	 (Observation)	 สังเกตกระบวนการ 
มีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมาย	
												 (4)		ขั้นทบทวนและสะท ้อนกลับ	
(Reflection)	 ผู้วิจัยน�าข้อมูลจาการสังเกตมา
วเิคราะห์	สรปุประเดน็ปัญหาอปุสรรคและข้อเสนอ
แนะ	และประชุมกลุ่มผู้ร่วมวิจัย	ร่วมกันวิเคราะห์
ปัญหา	สรุปผลการด�าเนินงาน
 •	กำรเก็บรวบรวมข้อมูล	 การเก็บ
รวบรวมข้อมูลใช้ในการหาข้อมูลในขั้นที่	 3	 ของ
การวิจัยเชงิปฏบิตักิารประกอบด้วยเทคนคิต่างๆ	 
ดงัต่อไปนี้

การพัฒนารูปแบบบริการสร้างเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต สำาหรับกลุ่มวัยก่อนสูงอายุ (Pre-aging)ฯ



ปีที่	46	ฉบับที่	2	เมษายน	-	มิถุนายน	2566 วำรสำรกำรส่งเสริมสุขภำพและอนำมัยสิ่งแวดล้อม118

	 1)	 การจดบันทึกสะสม	 (Anecdotal	
records)	 ผู ้วิจัยใช้ในการบันทึกการบรรยาย
สถานการณ์เชิงรูปธรรม
	 2)	การใช้บันทึกสนาม	 (Field	 notes)	
เป็นการจดบันทึกเหมือนกับการใช้ระเบียนสะสม
จะจดบันทึกสภาพที่เห็นจริงโดยไม่ใช้ข้อคิดเห็น
ส ่วนตัวซึ่ งจะได ้ข ้อมูลที่ เกิดขึ้นตามสภาพ 
ที่เป็นจริง
	 3)	การบันทึก/บรรยายถึงพฤติกรรม 
ที่สัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม	 (Ecological	 behav-
ioral	description)	
	 4)	การวิเคราะห์เอกสาร	 (Document	
analysis)	ศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้องที่มีอยู่
 •	กำรวิเครำะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
ในกำรวิจัย 
	 1.	 การวิ เคราะห ์ข ้อมูลเชิงปริมาณ	
วิ เคราะห ์ข ้ อมู ล โดยใช ้สถิติ เชิ งพรรณนา	 
(Descriptive	 statistic)	 และใช้ตารางแจกแจง
ความถี่แสดงผลเป็นค่าร้อยละ	 (Percentage)	 
และสถิติค่า	t	(paired	t-test)
	 2.	การวเิคราะห์ข้อมลูเชงิคณุภาพ	ผูว้จิยั
ได้ด�าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลตามระเบียบวิธีการ
วิจัยเชิงคุณภาพ	มีขั้นตอนดังนี้	1)	การใช้แนวคิด
ทฤษฎีโดยใช้กระบวนการสร้างกรอบแนวคิด
ส�าหรับการวิเคราะห์	 โดยมีการก�าหนดค�าส�าคัญ
ให้ครอบคลุมประเด็นที่ท�าการวิเคราะห์	 2)	 การ
ตรวจสอบข้อมลูเพือ่ให้มัน่ใจได้ในความเชือ่ถอืได้
ของข้อมลู	3)	การจดบนัทกึและการท�าดชันข้ีอมลู	
4)	 การสร้างข้อสรุปชั่วคราว	 และก�าจัดข้อมูล	 
5)	การสร้างบทสรุป
	 3.		การวเิคราะห์ข้อมลูเชงิปรมิาณร่วมกบั
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ	 โดยผู้วิจัยได้ 
น�าข ้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิงคุณภาพ 
มาวิเคราะห์ร่วมกัน	 โดยจะพิจารณาว่าข้อมูล 
ทั้ง	 2	 อย่าง	 สอดคล้องหรือขัดแย้งกันอย่างไร	 

แล้วจึงสรุปว่าข้อค้นพบจากการวิจัยคืออะไร	 
ซึง่การใช้ข้อมลูทัง้	2	อย่างร่วมกนัจะท�าให้ข้อสรปุ
มีความชัดเจนและถูกต้องมากยิ่งขึ้น
 •	กำรพิทักษ์สิทธิ์อำสำสมัคร	 ได้รับ 
การรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์	 กรมอนามัย	 เลขที่	
637/2566	 วันที่	 14	 มิถุนายน	 2566	 การวิจัย 
ครั้งนี้ค�านึงถึงจริยธรรมทางการวิจัย	 โดยให้ 
ความละเอียดอ่อนต่อมิติดังต่อไปนี้	 1.	 ความเป็น
ส่วนตัว	 (privacy)	 การวิจัยครั้งนี้ด�าเนินการ 
เก็บข ้อมูลในการสัภาษณ์ในพื้นที่ที่มีความ 
เป็นส่วนตัว	 ปราศจากการรบกวนจากบุคคลอื่น	 
2.	การรักษาความลับ	(confidentiality)	การวิจัย
ครั้งนี้	 ให้ความส�าคัญกับการรักษาความลับของ 
ผู้ให้ข้อมูลด้วยวิธีการดังต่อไปนี้	 ไม่เปิดเผยชื่อ	
นามสกุลจริง	 ของผู ้ให้ข ้อมูลในรายงานวิจัย	 
การเก็บรักษาข้อมูลให้เป็นความลับ	 โดยไม่เปิด
เผยให้กับผู้อื่นนอกจากผู้วิจัยเท่านั้น	 เช่น	 ข้อมูล
จากการสัมภาษณ์จะเก็บรักษาไว้ในที่ปลอดภัย
เป็นความลับ	 เมื่อมีการเผยแพร่งานวิจัยที่ต้องใช้
ภาพถ่ายจะใช้ภาพที่เบลอหน้าหรือใช้ภาพด้าน
หลังของผู้เข้าร่วมวิจัย	 3.	 การยินยอมพร้อมใจ	
(informed	 consent)	 ในการเก็บข้อมูลจะต้อง 
ได้รบัความเหน็ชอบจากกลุม่ตวัอย่าง	การเข้าร่วม
โครงการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในเอกสาร
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

 ผลกำรศึกษำ
	 การศึกษาครั้ งนี้ผู ้ วิจัยน�าเสนอการ
วิเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์การวิจัยดังนี้
	 วัตถุประสงค์ข้อที่	 1	 ศึกษาสถานการณ์	
ปัญหาและความต้องการบรกิารสร้างเสรมิสขุภาพ
ตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต	 ส�าหรับกลุ่มวัยก่อน 
สูงอายุ	 (Pre-aging)	 ในการเตรียมความพร้อม
เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
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 บริบทของคลินิก
	 คลินิกเวชศาสตร์วิถีชีวิต	 (Lifestyle	
Medicine	Clinic)	เป็นคลินิกในกลุ่มงานพัฒนา
รูปแบบและนวัตกรรมบริการสุขภาวะ	 สถาบัน
พัฒนาสุขภาวะเขตเมือง	 มีบทบาทหน้าที่ในการ
ให้บริการประเมินภาวะสุขภาพ	 ประเมินความ
พร้อมในการเปลีย่นแปลงและสร้างแรงจงูใจในการ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต	 รวมทั้งให้ค�าปรึกษา	 แนะน�า	
ฝึกทักษะ	 ในกลุ่มปกติ	 กลุ่มเสียง	 และกลุ่มโรค 
ไม่ติดต่อเรื้อรัง	 เพื่อให้มีสุขภาวะที่ดีอย่างเป็น 
องค์รวมและต่อเนื่อง	 ได้มาตรฐานวิชาชีพ	 โดย
พิทักษ์สิทธิของผู ้รับบริการและผู ้รับบริการ 
พึงพอใจ
	 กระบวนงานและขั้นตอนการให้บริการ
สร้างเสริมสุขภาพที่ด�าเนินการในปัจจุบัน
	 1.		ลงทะเบียนผู ้มารับบริการ	 และซัก 
ประวตัทิัว่ๆ	ไปพร้อมทัง้บนัทกึสขุภาพผูร้บับรกิาร	
	 2.		ตรวจร่างกาย/ประเมนิพฤตกิรรมเสีย่ง
และภาวะสุขภาพ	 โดยใช้ประเมินภาวะสุขภาพ
ตามแบบฟอร์มตรวจสุขภาพ	 การตรวจร่างกาย
ทางคลินิก	 (Clinical	 Assessment)	 ประเมิน 
ภาวะสขุภาพด้วยการตรวจร่างกายโดยเจ้าหน้าที่	
วัดความดันโลหิต	 จับชีพจร	 ประเมินภาวะ
โภชนาการผู้รับบริการ	 โดยการวัดสัดส่วนของ
ร่างกาย	(Anthropometry	Assessment)	ได้แก่	
ชั่งน�้าหนัก	 วัดส่วนสูง	 เพื่อหาค่าดัชนีมวลกาย	
(BMI	=	Body	Mass	Index)				
	 3.	 ให้การดูแลตามสถานะสุขภาพ
	 	 3.1		 ในรายที่ผลการประเมินสถานะ
สขุภาพปกต	ิ ไม่พบโรค	 ให้เข้าโปรแกรมส่งเสรมิ 
สุขภาพ	 และให้ค�าแนะน�าการส่งเสริมสุขภาพ 
โดยยึดหลัก	 3	 อ.	 ได้แก่	 อาหาร	 ออกก�าลังกาย	 
และอารมณ ์ 	 โดยคัดกรองผู ้ มารับบริการ	 
จัดแยกเป็นกลุ ่มและรายบุคคลตามลักษณะ 
ของปัญหาที่พบ						

	 	 3.2	 ในรายที่ผลการประเมินสถานะ
สขุภาพผดิปกต	ิแพทย์ให้ค�าปรกึษาความผดิปกติ
ของโรคทีพ่บและให้ค�าแนะน�าการส่งเสรมิสขุภาพ
โดยยึดหลัก	 3	 อ.	 ได้แก่	 ด้านโภชนาการ	 ด้าน 
การออกก�าลังกาย	และด้านอารมณ์	โดยคัดกรอง
ผู้มารับบริการ	 จัดแยกเป็นกลุ่มและรายบุคคล 
ตามลักษณะของปัญหาที่พบ						
	 4.	การให้ค�าปรึกษา
	 5.	นัดติดตามและประเมินผล	ครั้งต่อไป
	 สรุปภาพรวมการตีความจากการ
สัมภาษณ์เชิงลึกผู ้รับบริการวัยก ่อนสูงอายุ	 
(Pre-ageing)จ�านวน	15	ราย	ใน	6	ประเด็น	
	 1.	 ด้านพฤติกรรมการกิน
	 -		กินอาหารนอกบ้านหรือซื้ออาหาร
กล่อง/ถุง	
	 -		มีป ัญหาดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวาน	 
เช่น	 น�้าผลไม้	 กาแฟหรือชารสหวาน	 น�้าอัดลม	
เครื่องดื่มเกลือแร่	เฉลี่ย	4	แก้ว/สัปดาห์	
	 -		กินผักค่อนข้างน้อย	1-2	ทัพพีต่อวัน	
กินผลไม้	2-3	ส่วนต่อวัน	
	 2.	ด้านพฤติกรรมการออกก�าลังกาย
	 -	 ออกก�าลังกายไม่เพียงพอ	 โดยออก
ก�าลังกายชนิดแอโรบิก	 เช่น	 เดินเร็ว	 วิ่งเหยาะ	 
ปั่นจักรยาน	 ว่ายน�้า	 เฉลี่ย	 1	 ชั่วโมงต่อสัปดาห์	 
ออกก�าลังกายแบบแรงต้าน	 เช่น	 วิดพื้น	 ซิทอัพ	
สควอช	 <1	 วันต่อสัปดาห์	 จ�านวนชั่วโมงที่นั่ง 
อยู่กับที่ต่อวันเฉลี่ย	3-4	ชั่วโมง	
	 3.	ด้านการจัดการความเครียด
	 -	 สามารถจัดการความความเครียด 
ได้ดี	 และมีกิจกรรมส่งเสริมฝึกจิตใจ	 ฝึกสมาธิ	 
สวดมนต์	เข้าวัดและเข้าโบสถ์	อย่างน้อย	2	ครั้ง
ต่อสัปดาห์	
	 4.		ด้านการนอนหลับ
	 -	 นอนไม่เพียงพอมีอาการหลับๆ	ตื่นๆ	
จ�านวนชั่วโมงการนอนต่อวันเฉลี่ย	 5-6	 ชั่วโมง	

การพัฒนารูปแบบบริการสร้างเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต สำาหรับกลุ่มวัยก่อนสูงอายุ (Pre-aging)ฯ
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ส่วนใหญ่ตื่นเช้าขึ้นมาจะไม่รู ้สึกสดชื่นกระปรี้	 
กระเปร่า	
	 5.		ด้านความสัมพันธ์
	 -	 มคีวามสมัพนัธ์ทีด่มีกีารพดูคยุ	พบปะ	
กับเพื่อนสนิทคนในครอบครัว	 >	 3	 ครั้ง/สัปดาห์	
และสามารถรับฟังความคิดเห็นต่างของผู้อื่นเป็น
ส่วนใหญ่	
	 6.		ด้านการสูบบุหรี่	ดื่มสุรา	สิ่งเสพติด
	 -	 ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่	 ไม่ดื่มสุรา	 และ 
ไม่ใช้สิ่งเสพติด	
	 7.		ความต้องการอื่นๆ
	 -	 ความรู้ด้านการกินที่ถูกต้อง
	 -	 วธิคีลายเครยีดแบบอืน่ๆ	เช่น	การฝึก
ผ่อนคลายกล้ามเนื้อ
	 -	 วิธีที่สามารถท�าให้นอนหลับต่อเนื่อง
	 -	 มีกลุ่มเครือข่ายด้านสุขภาพ
	 -	 แนวทางลด	 ละ	 เลิก	 ในรายที่ยัง 
สูบบุหรี่	ดื่มสุรา
	 วัตถุประสงค์ข้อที่	 2	 พัฒนารูปแบบ 
บริการสร้างเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตร์ 
วิถีชีวิต	ส�าหรับกลุ่มวัยก่อนสูงอายุ	(Pre-aging)	
ในการเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
	 จากผลการศึกษาสถานการณ์และความ
ต้องการจากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู ้รับบริการ 
วัยก่อนสูงอายุ	 (Pre-ageing)	 และการศึกษา 
หลักการ	 แนวคิด	 ทฤษฏีและวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ
การสร้างเสรมิสขุภาพตามหลกัเวชศาสตร์วถิชีวีติ
ส�าหรับกลุ่มวัยก่อนสูงอายุ	 (Pre-aging),	 ผู้วิจัย
และผูร่้วมวจิยัได้น�ามาวเิคราะห์และพฒันารปูแบบ
บริการสร้างเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตร์ 
วิถีชีวิต	ส�าหรับกลุ่มวัยก่อนสูงอายุ	(Pre-aging)		
ได้ดังนี้
	 วัตถุประสงค์ข ้อที่	 3	 การทดลองใช้ 
รูปแบบบริการสร ้างเสริมสุขภาพตามหลัก
เวชศาสตร์วิถีชีวิตส�าหรับกลุ ่มวัยก่อนสูงอายุ	

(Pre-aging)
	 หลังการทดลองใช้รูปแบบบริการสร้าง
เสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตส�าหรับ
กลุ่มวัยก่อนสูงอายุ	 (Pre-aging)	 ได้ผลการวิจัย
ดังนี้
	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง	
	 กลุม่วยัก่อนสงูอาย	ุ(Pre-aging)	จ�านวน	
60	คน	เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย	เพศหญิง	
จ�านวน	37	คน	(ร้อยละ	61.67)	เพศชาย	23	คน	
(ร้อยละ	 38.33)	 กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย	 53	 ปี	
อายุต�่าสุด	 45	 ปี	 และอายุสูงสุด	 59	 ปี	 มีโรค 
ประจ�าตัว	 44	 คน	 (ร้อยละ	 73.3)	 ไม่มีโรค 
ประจ�าตัว	16	คน	(ร้อยละ	26.7)
	 2.	ผลการวิเคราะห์คะแนนการประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพ	เวชศาสตร์วิถีชีวิต	(Lifestyle	
Assessment)	 ของกลุ่มตัวอย่างวัยก่อนสูงอายุ	
(Pre-aging)	 ก่อนและหลังการเข้าร่วมโครงการ
วิจัย
	 จากตารางที่	 1	 แสดงให้เห็นว่า	 กลุ ่ม
ตวัอย่างวยัก่อนสงูอาย	ุ(Pre-aging)	ก่อนเข้าร่วม
โครงการวิจัยหรือก่อนเข้ารับบริการในคลินิก
เวชศาสตร์วถิชีวีติ	(Lifestyle	Medicine	Clinic)	
มีคะแนนเฉลี่ยด้านการกินดีขึ้น	 จาก	 2.52	 เป็น	
4.50	 มีคะแนนเฉลี่ยด้านออกก�าลังกายดีขึ้น	 
จาก	5.38	เป็น	6.97	มีคะแนนเฉลี่ยด้านการนอน
ดีขึ้น	 จาก	 4.27	 เป็น	 6.27	 มีคะแนนเฉลี่ยด้าน 
การสูบบุหรี่	 ดื่มแอลกอฮอล์จาก	 8.43	 เป็น	 9.10	 
มีคะแนนเฉลี่ยด้านความสัมพันธ์ดีขึ้นจาก	 4.48	
เป็น	 4.63	 และคะแนนเฉลี่ยผลรวมทั้ง	 6	 ด้าน 
ดีขึ้นจาก	28.53	เป็น	35.53
	 1.	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนการ
ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ	 เวชศาสตร์วิถีชีวิต	
(Lifestyle	Assessment)	ของกลุ่มตัวอย่างก่อน
และหลังการเข้าร่วมโครงการวิจัย
	 จากตารางที่	3	แสดงให้เห็นว่า	หลังเข้า
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ตำรำงที่ 1 รูปแบบบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพตำมหลักเวชศำสตร์วิถีชีวิต ส�ำหรับกลุ่มวัยก่อน 
  สูงอำยุ (Pre-aging) ในกำรเตรียมควำมพร้อมเข้ำสู่สังคมผู้สูงอำยุ

ขั้นตอน รำยกิจกรรมในกำรจัดบริกำร ผู้ท�ำกิจกรรม
1. รับการส่งต่อจากคลินิกตรวจโรค พยาบาลประจ�าคลินิก
2. ซักประวัติ/ประเมินภาวะสุขภาพ/ประเมินความพร้อมการเปลี่ยนแปลง พยาบาลประจ�าคลินิก

และสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ/ประเมิน
พฤติกรรมวิถีชีวิต

3. พบแพทย์เฉพาะทางด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิต	เพื่อวินิจฉัยสภาวะปัญหา แพทย์ประจ�าคลินิก
สุขภาพที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ	หรือรูปแบบการด�าเนินชีวิต
และการวางแผนด�าเนินการรักษาป้องกัน	โรคที่เกิดจากพฤติกรรม
สุขภาพหรือรูปแบบการด�าเนินชีวิต	

4. -	การจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคที่เกิดจากพฤติกรรม สหสาขาวิชาชีพ	ประกอบด้วย
สุขภาพหรือรูปแบบการด�าเนินชีวิตทั้ง	6	ด้าน	ซึ่งประกอบด้วย	 -	พยาบาลประจ�าคลินิก
1)	ด้านโภชนาการ	 -	นักวิทยาศาสตร์การกีฬา
2)	การออกก�าลังกาย -	นักโภชนาการ	
3)	การจัดการความเครียด -	นักสังคมสงเคราะห์
4)	ด้านการนอนหลับ
5)	ด้านการเลิกบุหรี่และอัลกอฮอล์	
6)	ด้านความสัมพันธ์	
-	การสนับสนุน	ช่วยเหลือในการจัดการภาวะโรคเรื้อรัง	แบบบูรณาการ
อย่างเป็นระบบ
-	สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในประเด็นที่จ�าเป็นในการปรับวิถีชีวิต

5. การวางแผนก�ากับติดตามและประเมินผล พยาบาลประจ�าคลินิก	

ร่วมโครงการวิจัย	 กลุ่มตัวอย่างวัยก่อนสูงอายุ			
(Pre-aging)	 มีคะแนนการประเมินพฤติกรรม
สุขภาพ	เวชศาสตร์วิถีชีวิต	(Lifestyle	Assess-
ment)	 สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย	 อย่างมี
นัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05	
	 2.	ผลการเปรยีบเทยีบการพฒันารปูแบบ
บริการสร้างเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตร์วิถี
ชีวิตส�าหรับกลุ่มวัยก่อนสูงอายุ	(Pre-aging)
	 จากตารางที่	 3	 แสดงให้เห็นว่ารูปแบบ
บริการสร้างเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตร์วิถี
ชีวิตส�าหรับกลุ่มวัยก่อนสูงอายุ	 (Pre-aging) 
ที่พัฒนาขึ้นท�าให้มีสถานที่ที่แยกสัดส่วนชัดเจน	 

มีมุม/ห้องที่เป็นมาตรฐาน	 มีบุคลากรที่ให้บริการ
ครอบคลุมทุกด้านในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต	 ได้แก่	 แพทย์เฉพาะ
ทางเวชศาสตร์วิถีชีวิตและสหสาขาวิชาชีพหลาย
สาขา	 ท�าให้สามารถจัดบริการได้ครอบคลุมและ
ผู้รับบริการพึงพอใจ

 อภิปรำยผล
	 จากผลการศกึษาสถานการณ์ปัญหาและ
ความต้องการบริการสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก
เวชศาสตร์วิถีชีวิต	 ส�าหรับกลุ่มวัยก่อนสูงอายุ	
(Pre-aging)	ในการเตรยีมความพร้อมเข้าสูส่งัคม

การพัฒนารูปแบบบริการสร้างเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต สำาหรับกลุ่มวัยก่อนสูงอายุ (Pre-aging)ฯ
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ก่อนกำรพัฒนำ

ผู้มารับบริกร

ตรวจร่างกาย/
ประเมินพฤติกรรมเสี่ยง
และภาวะสุขภาพ

ดูแลตาม
สถานะสุขภาพ

แพทย์ให้ค�าปรึกษา
ความผิดปกติของโรค
และเข้าโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพ
โดยยึดหลัก	3	อ.
ได้แก่	อาหาร		
ออกก�าลังกาย
และอารมณ์

เข้าโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพโดยยึดหลัก	
3	อ.ได้แก่	อาหาร
ออกก�าลังกาย	
และอารมณ์

พยาบาล

นัดติดตาม

หลังกำรพัฒนำ

ซักประวัติ/ประเมินภาวะ
สุขภาพ/ประเมิน
ความพร้อม
การเปลี่ยนแปลง
และสัมภาษณ์
เพื่อสร้างแรงจูง/
พฤติกรรมสุขภาพ
หรือรูปแบบ
การด�าเนินชีวิต

พยาบาล

พบแพทย์เฉพาะทาง
ด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิต

แพทย์เวชศาสตร์
วิถีชีวิต

การจัดบริการสร้างเสริม
สุขภาพเพื่อป้องกันโรค
ที่เกิดจากพฤติกรรม
สุขภาพหรือรูปแบบ
การด�าเนินชีวิต	6	ด้าน

สหสาขาวิชาชีพ

การนัดติดตาม
และประเมินผล

ผู้มารับบริการ

พยาบาล

ปกติ ผิดปกติ

แผนภูมิภำพ   เปรยีบเทยีบกำรรปูแบบบรกิำรสร้ำงเสรมิสขุภำพกลุม่วยัก่อนสงูอำย ุ(Pre-aging)  
    ก่อนและหลังกำรพัฒนำ

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ตำรำงที่ 2  ค่ำคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ของกำรประเมินพฤติกรรมสุขภำพ 
  เวชศำสตร์ วิถีชีวิตในกลุ่มวัยก่อนสูงอำยุ (Pre-aging) ก่อนเข้ำรับบริกำรในคลินิก 
  เวชศำสตร์วิถีชีวิต สถำบันพัฒนำสุขภำวะเขตเมือง (n=60)

ผลกำรประเมิน
คะแนนเต็ม คะแนนต�่ำสุด คะแนนสูงสุด ค่ำคะแนน

เฉลี่ย
ส่วนเบี่ยงเบน

มำตรฐำนพฤติกรรมสุขภำพ

เวชศำสตร์วิถีชีวิต

(Lifestyle 

Assessment) ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง

1.ด้านการกิน	 10 0 0 8 9 2.52 4.50 2.198 2.652

2.ด้านการออกก�าลังกาย	 10 1 2 10 10 5.38 6.97 2.719 2.314

3.ด้านการนอน	 10 0 0 10 10 4.27 6.27 3.199 3.140

4.ด้านการสูบบุหรี่ 10 0 0 10 10 8.43 9.10 2.925 2.064

ดื่มแอลกอฮอล์

5.ด้านจิตใจ 5 0 2 5 5 3.37 4.10 1.529 1.053

6.ด้านความสัมพันธ์	 5 0 2 5 5 4.48 4.63 1.282 0.956

ผลรวมคะแนนทั้ง	6	ด้าน 50 12 20 41 49 28.53 35.53 6.253 7.301

ผู้สูงอายุ	 ผลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้รับบริการ
วัยก่อนสูงอายุ	 (45-59	ปี)	 สรุปและอภิปรายผล
ได้ดังนี้
	 1.	 การศึกษาสถานการณ์และความ
ต้องการ	 ผลการศึกษาพบว่ารูปแบบการบริการ
แบบเดมิเป็นรปูแบบการให้ค�าปรกึษาในกลุม่เสีย่ง
หรือกลุ่มป่วยตามมาตรฐานคลินิก	DPAC	(Diet	
Physical	 Activity	 Clinic)	 ที่เน้นไปที่การจัด
กิจกรรมทางกาย	 การบริโภคอาหารที่เหมาะสม	
และการจัดการกับความเครียด	 ผู้ให้บริการเป็น
พยาบาลวิชาชีพและนักวิทยาศาสตร์การกีฬา	
ท�าให้การสร้างเสริมสุขภาพไม่ครอบคลุมทุกมิติ	
ผลการศึกษานี้	 อภิปรายได้ว่า	 การที่บริการและ
กจิกรรมการสร้างเสรมิสขุภาพไม่ครอบคลมุทกุมติิ	
อาจเป็นเพราะหลักการด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิต	
(Lifestyle	 Medicine)	 เริ่มน�ามาใช้ในการ 
ด�าเนินการจัดบริการในปี	 2564	 บุคลากรผู้ให้

บริการยังไม่มีแนวทางที่ชัดเจนในการจัดบริการ	
ส่วนการสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มตัวอย่างกลุ ่ม 
วัยก่อนสูงอายุ	(Pre-aging)		พบว่ากลุ่มวัยก่อน
สูงอายุมีการกินอาหารนอกบ้านหรือซื้ออาหาร
กล่อง/ถุง	 มีปัญหาดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวานเช่น 
น�้าผลไม้	กาแฟหรือชารสหวาน	น�้าอัดลม	เครื่อง
ดื่มเกลือแร่	เฉลี่ย	4	แก้ว/สัปดาห์	กินผักค่อนข้าง
น้อย	1-2	ทัพพีต่อวัน	กินผลไม้	2-3	ส่วนต่อวัน	
ออกก�าลงักายไม่เพยีงพอ	โดยออกก�าลงักายชนดิ
แอโรบิก	 เช่น	 เดินเร็ว	 วิ่งเหยาะ	 ปั่นจักรยาน	 
ว่ายน�้า	เฉลี่ย	1	ชั่วโมงต่อสัปดาห์	ออกก�าลังกาย
แบบแรงต้าน	เช่น	วิดพื้น	ซิทอัพ	สควอช	<1	วัน
ต่อสปัดาห์	จ�านวนชัว่โมงทีน่ัง่อยูก่บัทีต่่อวนัเฉลีย่	
3-4	 ชั่วโมง	 	 สามารถจัดการความความเครียด 
ได้ดี	 และมีกิจกรรมส่งเสริมฝึกจิตใจ	 ฝึกสมาธิ 
สวดมนต์	เข้าวัดและเข้าโบสถ์	อย่างน้อย	2	ครั้ง
ต่อสัปดาห์	นอนไม่เพียงพอมีอาการหลับๆ	ตื่นๆ	

การพัฒนารูปแบบบริการสร้างเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต สำาหรับกลุ่มวัยก่อนสูงอายุ (Pre-aging)ฯ
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ตำรำงที่ 3  เปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยคะแนนกำรประเมินพฤติกรรมสุขภำพ เวชศำสตร์วิถีชีวิต  
  (Lifestyle Assessment) ของกลุ่มตัวอย่ำงก่อนและหลังกำรเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย

กำรประเมินพฤติกรรมสุขภำพ เวชศำสตร์วิถีชีวิต
(Lifestyle Assessment)

n X SD t P-value

คะแนนก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย 60 28.53 6.253 8.404 .000

คะแนนหลังเข้าร่วมโครงการวิจัย 60 35.53 7.301

*P-value<0.05

จ�านวนชั่วโมงการนอนต่อวันเฉลี่ย	 5-6	 ชั่วโมง	
ส ่ วน ใหญ ่ ตื่ น เ ช ้ า ขึ้ นมาจะ ไม ่ รู ้ สึ ก สดชื่ น	
กระปรี้กระเปร่า	 มีความสัมพันธ์ที่ดีมีการพูดคุย	
พบปะ	 กับเพื่อนสนิทคนในครอบครัว	 >3	 ครั้ง/
สัปดาห์	 และสามารถรับฟังความคิดเห็นต่างของ 
ผู้อื่นเป็นส่วนใหญ่	 จากผลการศึกษาดังกล่าว	
สอดคล้องกับ	 รายงานผลการส�ารวจสุขภาพ 
ของประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่	 6	
(พ.ศ.2562-2563)(10)	 โดยเปรียบเทียบกับ 
การส�ารวจฯ	ครัง้ที	่5	เมือ่ปี	2557	พบว่า	ประชาชน
มีพฤติกรรมการกินผักและผลไม้ตามข้อแนะน�า	 
(≥5	 ส่วนขึ้นไป/วัน)	 มีสัดส่วนลดลง	 การมี 
กิจกรรมทางกายระดับปานกลางขึ้นไปมีสัดส่วน
ลดลง	 ประชาชนมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่เป็น
ประจ�ามแีนวโน้มลดลง	แต่เริม่มกีารสบูบหุรีไ่ฟฟ้า
ในประชาชนชาวไทยโดยเฉพาะเยาวชนและวัย
แรงงาน	 และประชาชนมีพฤติกรรมเสี่ยงทาง
สุขภาพที่ไม่ดี	ได้แก่	การดื่มสุรา	ในช่วง	12	เดือน	
และ	30	วนัทีผ่่านมามสีดัส่วนทีเ่พิม่ขึน้	ประชาชน
มีปัญหาด้านภาวะอ้วน	 เบาหวาน	 และความดัน
โลหิตสูงเพิ่มขึ้น	 ด้านความต้องการ	 กลุ ่มวัย 
ก่อนสูงอายุต้องการความรู้ด้านการกินที่ถูกต้อง	
วิธีคลายเครียดแบบอื่นๆ	 เช่น	 การฝึกผ่อนคลาย
กล้ามเนื้ออ	 วิธีที่สามารถท�าให้นอนหลับต่อเนื่อง	
มีกลุ่มเครือข่ายด้านสุขภาพ	แนวทางลด	ละ	เลิก	 
ในรายที่ยังสูบบุหรี่ 	 ดื่มสุรา	 สอดคล ้องกับ 

การศึกษาของ	พีสสลัลฌ์	ธ�ารงศ์วรกุล(11)	ที่ศึกษา
การเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุของ
ผูใ้หญ่วยักลางคน	ในเทศบาลเมอืงเมอืงปัก	อ�าเภอ
ปักธงชัย	 จังหวัดนครราชสีมา	 พบว่าส่วนใหญ่ 
มีความต้องการเรียนรู้เกี่ยวกับการเตรียมความ
พร้อมก่อนเข้าสู ่วัยสูงอายุด้านการดูแลรักษา
สุขภาพร่างกายและจิตใจการบริหารจัดการ 
ด้านการเงินการวางแผนด้านที่อยู ่อาศัยและ 
การสร้างสัมพันธภาพทางสังคม
	 2.	พัฒนารูปแบบบริการสร ้างเสริม 
สุขภาพตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต	 ส�าหรับ 
กลุ่มวัยก่อนสูงอายุ	 (Pre-aging)	 ในการเตรียม
ความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
	 จากผลการศึกษาสถานการณ์และความ
ต้องการจากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู ้รับบริการ 
วัยก่อนสูงอายุ	 (Pre-ageing)	 และการศึกษา 
หลักการ	 แนวคิด	 ทฤษฏีและวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ
การสร้างเสรมิสขุภาพตามหลกัเวชศาสตร์วถิชีวีติ	
ส�าหรับกลุ่มวัยก่อนสูงอายุ	 (Pre-aging)	 ผู้วิจัย
และผูร่้วมวจิยัได้น�ามาวเิคราะห์และพฒันารปูแบบ
บริการสร้างเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตร์ 
วิถีชีวิต	ส�าหรับกลุ่มวัยก่อนสูงอายุ	(Pre-aging)	
ประกอบด้วย	 1)	 การประเมินภาวะสุขภาพ	 
2)	 พบแพทย์เฉพาะทางด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิต	 
3)	การให้ค�าปรกึษาด้านโภชนาการการออกก�าลงั
กาย	 การจัดการความเครียด	 การนอนหลับ	 

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ตำรำงที่ 4 เปรียบเทียบผลกำรพัฒนำรูปแบบบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพตำมหลักเวชศำสตร์ 
  วิถีชีวิตส�ำหรับกลุ่มวัยก่อนสูงอำยุ (Pre-aging)

รำยกำร ก่อนกำรพัฒนำ หลังกำรพัฒนำ
1.ด้านสถานที่ให้บริการ ไม่แยกสัดส่วนชัดเจน แยกสัดส่วนชัดเจน	มีมุม/ห้องที่เป็นมาตรฐาน
2.ด้านบุคลากรผู้ให้บริการ -แพทย์ทั่วไป -แพทย์เฉพาะทางเวชศาสตร์วิถีชีวิต

-พยาบาลวิชาชีพ -สหสาวิชาชีพ	ประกอบด้วย	พยาบาลวิชาชีพ,
นักวิทยาศาสตร์การกีฬา,	นักโภชนาการ,	
นักสังคมสงเคราะห์
-มีทักษะด้านโคชสุขภาพ

3.ด้านกิจกรรมการจัดบริการ -ตรวจร่างกาย	(ชั่งน�้าหนัก ให้บริการครบถ้วน	
วัดส่วนสูง	เพื่อหาค่าดัชนีมวลกาย -ด้านตรวจร่างกาย	(ชั่งน�้าหนัก	วัดส่วนสูง
(BMI	=	Body	Mass	Index) เพื่อหาค่าดัชนีมวลกาย	(BMI	=	Body	
วัดความดันโลหิต	จับชีพจร Mass	Index)	วัดความดันโลหิต	จับชีพจร)	
-ประเมินภาวะโภชนาการ -วัดองค์ประกอบร่างกาย
-ให้ค�าปรึกษา/เข้าโปรแกรม -ประเมินความพร้อมการเปลี่ยนแปลง
ส่งเสริมสุขภาพโดยยึดหลัก	3	อ. และแรงจูงใจ
ได้แก่	อาหาร	ออกก�าลังกาย -ประเมินพฤติกรรมวิถีชีวิต	
และอารมณ์ -จัดบริการสร้างเสริมสุขภาพที่เกิดจาก

พฤติกรรมสุขภาพหรือรูปแบบ
การด�าเนินชีวิตครอบคลุมทั้ง	6	ด้าน
-สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในประเด็นที่จ�าเป็นในการปรับวิถีชีวิต

4.ด้านผู้รับบริการ -ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้ป่วย	NCD -มี	3	กลุ่มทั้งกลุ่มปกติ	กลุ่มเสี่ยง	กลุ่มป่วย
un-control	และกลุ่มเสี่ยงส่งต่อ -ได้รับการบริการครบถ้วนตามหลักการ
เข้ารับบริการเพื่อปรับเปลี่ยน เวชศาสตร์วิถีชีวิต	6	ด้าน
พฤติกรรม -พึงพอใจในการจัดบริการ
-การให้ค�าปรึกษาเน้น	อาหาร
ออกก�าลังกาย	อารมณ์

 
การเลิกบุหรี่และแอลกอฮอล์	 ความสัมพันธ์	 
4)	 การสนับสนุนและให้ค�าแนะน�าในการจัดการ
ภาวะเรื้อรัง	 เช่นโรคเบาหวาน	 ความดันโลหิตสูง	
โรคอ้วน	 5)	 การสนับสนุนการเปลี่ยนแปลง
พฤตกิรรม	:	การสมัภาษณ์เพือ่สร้างแรงบนัดาลใจ	
การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 อภิปราย 
ได้ว่าในการเตรียมตัวส�าหรับกลุ่มวัยก่อนสูงอายุ	
(Pre-aging)	ในการเตรยีมความพร้อมเข้าสูส่งัคม
ผู้สูงอายุมุ่งเน้นให้ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพื่อป้องกัน

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังด้วยการส่งเสริมการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ประชาชนมีความรู้สึก
เป็นเจ้าของและพร้อมที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ด ้ วยตน เองซึ่ ง สอดคล ้ อ งกั บกั บประ เทศ
สหรฐัอเมรกิา	ทีไ่ด้เลง็เหน็ความส�าคญัของการลด
ภาระโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	 ด้วยการส่งเสริมการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ประชาชนมี 
ความรู้สึกเป็นเจ้าของและพร้อมที่จะปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมด้วยตนเอง	โดยมกีารจดัตัง้	American	

การพัฒนารูปแบบบริการสร้างเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต สำาหรับกลุ่มวัยก่อนสูงอายุ (Pre-aging)ฯ



ปีที่	46	ฉบับที่	2	เมษายน	-	มิถุนายน	2566 วำรสำรกำรส่งเสริมสุขภำพและอนำมัยสิ่งแวดล้อม126

College	 of	 Lifestyle	Medicine	 (ACLM)	 
และจัดฝึกอบรมในรูปแบบการศึกษาต่อเนื่อง(19) 
และขยายแนวคิดไปสู ่ประเทศต่างๆ	 รวมทั้ง	
Asian	 Society	 of	 Lifestyle	 of	Medicine	 
ภดูทิ	เตชาตวิฒัน์(9)	ได้เสนอว่า	เวชศาสตร์วถิชีวีติ
เป ็นแนวทางใหม่ในการต ่อสู ้กับป ัญหาโรค 
ไม่ติดต่อเรื้อรัง	 โดยเป็นแนวทางแบบบูรณาการ
สหสาขาวิชาชีพ	 ประกอบด้วย	 โภชนวิทยา	
จิตวิทยา	 การมีกิจกรรมทางกาย	 และปัจจัย 
ทางด้านสิ่งแวดล้อมและสังคม	 เป็นต้น	 ดังนั้น 
จึงมีความจ�าเป็นที่จะต้องน�าเวชศาสตร์วิถีชีวิต 
มาจัดเป็นรูปแบบบริการ	ทั้งนี้	เวชศาสตร์วิถีชีวิต
จะท�าหน้าที่เชื่อมช่องว่า
	 ระหว่างการส่งเสริมสุขภาพและเวช
ปฏบิตัทิางคลนิกิในการแก้ไขปัญหาสขุภาพทีเ่กดิ
จากพฤติกรรมไม่เหมาะสมต่อการมีสุขภาพดี(15)	

รวมทั้งเป็นศาสตร์ที่ให้ความส�าคัญกับการพัฒนา
ศักยภาพของบุคลากรทางการแพทย ์และ
สาธารณสุขเพื่อเพิ่มการมีส่วนร่วมของผู ้ป่วย 
และผู ้ใกล้ชิดในการบริหารจัดการปัจจัยเสี่ยง 
ของโรคไม่ติดต่อพร้อมกับการพัฒนาการท�างาน 
ในลักษณะสหสาขาวิชาชีพทางสุขภาพเพื่อสร้าง
รูปแบบการรักษาอย่างครบวงจร(16-17)      
	 3.	ผลการทดลองใช้รูปแบบบริการสร้าง
เสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตส�าหรับ
กลุ่มวัยก่อนสูงอายุ	(Pre-aging)
	 ผลการวิเคราะห์คะแนนการประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพ	เวชศาสตร์วิถีชีวิต	(Lifestyle	
Assessment)	 ของกลุ่มตัวอย่างวัยก่อนสูงอายุ	
(Pre-aging)กลุ ่มตัวอย ่างวัยก ่อนสูงอายุ 
(Pre-aging)	ก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัยหรือก่อน
เข ้ ารับบริการในคลินิกเวชศาสตร ์วิถีชี วิต	 
(Lifestyle	Medicine	 Clinic)	 มีคะแนนเฉลี่ย 
ด้านการกินดีขึ้น	จาก	2.52	เป็น	4.50	มีคะแนน
เฉลี่ยด้านออกก�าลังกายดีขึ้น	จาก5.38	เป็น	6.97	

มีคะแนนเฉลี่ยด้านการนอนดีขึ้น	จาก	4.27	 เป็น	
6.27	 มีคะแนนเฉลี่ยด ้านการสูบบุหรี่ 	 ดื่ม
แอลกอฮอล์จาก	8.43	 เป็น	9.10	มีคะแนนเฉลี่ย.
ด้านความสัมพันธ์ดีขึ้นจาก	4.48	เป็น	4.63	และ
คะแนนเฉลี่ยผลรวมทั้ง	 6	 ด้านดีขึ้นจาก	 28.53	 
เป็น	 35.53	 และผลการเปรียบเทียบคะแนน 
การประเมนิพฤตกิรรมสขุภาพ	เวชศาสตร์วถิชีวีติ	
(Lifestyle	Assessment)	ของกลุ่มตัวอย่างก่อน
และหลังการเข้าร่วมโครงการวิจัย	 พบว่า	 หลัง 
เข้าร่วมโครงการวิจัย	กลุ่มตัวอย่างวัยก่อนสูงอายุ	
(Pre-aging)	 มีคะแนนการประเมินพฤติกรรม
สุขภาพ	 เวชศาสตร์วิถีชีวิต	 สูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โครงการวิจัย	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	
0.05	 อภิปรายได้ว่า	 รูปแบบบริการสุขภาพโดย
เวชศาสตร์วิถีชีวิต	 ส�าหรับกลุ่มวัยก่อนสูงอายุ	
(Pre-aging)	 ที่พัฒนาขึ้นจากการส�ารวจ
สถานการณ์และความต้องการของผู้รับบริการ	
รวมทัง้ศกึษาหลกัการ	แนวคดิและวจิยัทีเ่กีย่วข้อง
กับการสร้างเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตร์ 
วิถีชีวิตท�าให้ได้รูปแบบบริการที่ครอบคลุมในทุก
มติขิองการสร้างเสรมิสขุภาพ	เหมาะสมกบับรบิท
และความต้องการของกลุ ่มเป้าหมายผู ้มารับ
บริการ	สามารถช่วยแก้ไขปัญหาสุขภาพจากโรค
ไม่ติดต่อเรื้องรังและจากปัญหาการมีวิถีชีวิตที่ไม่
เหมาะสม	 ซึ่งนับว่าเป็นความจ�าเป็นอย่างยิ่งที่จะ
ต้องได้รับความร่วมมือจากทุกภาคส่วนในการ 
ร่วมกันบูรณาการเวชศาสตร์วิถีชีวิตเข้าสู่ระบบ
สุขภาพของประเทศไทย	 สู่การบรรลุเป้าหมาย 
การพัฒนาที่ยั่งยืนต่อไป(6) 

 ข้อเสนอแนะ
 ข้อเสนอเชิงนโยบำย
	 1.	 ควรน�ารูปแบบบริการสร ้างเสริม 
สุขภาพตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต	 ส�าหรับ 
กลุ่มวัยก่อนสูงอายุ	 (Pre-aging)	 ในการเตรียม

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ความพร้อมเข้าสู ่สังคมผู้สูงอายุที่พัฒนาขึ้นไป
ขยายผลภายในหน่วยงานอื่นๆ
	 2.	ภาครัฐควรส่งเสริมความร่วมมือกับ
หน่วยงานต่างๆ	ทั้งภาครัฐและเอกชนเพื่อให้เกิด
การพัฒนาต่อยอดให้ดียิ่งขึ้น
	 3.		ควรมีการประเมินประสิทธิผลของ 
การพัฒนารูปแบบบริการสร้างเสริมสุขภาพ 
ตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต	 ส�าหรับกลุ่มวัยก่อน 
สูงอายุ	 (Pre-aging)	 ในการเตรียมความพร้อม
เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง
	 4.	ควรมีการประเมินความพึงพอใจ 
ของผู้รับบริการที่มาใช้บริการคลินิกเวชศาสตร์ 
วิถีชีวิต	ส�าหรับกลุ่มวัยก่อนสูงอายุ	(Pre-aging)	
ในการเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ

 ข้อเสนอเชิงปฏิบัติกำร
	 1.		ควรมีการจัดท�ารายงานการดูแล 
ผู้รับบริการรายบุคคล	 และรายงานคู่มือส�าหรับ 
ผู้ให้บริการ
	 2.	ควรมีการจัดฝึกอบรมทักษะที่จ�าเป็น
ในการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก
เวชศาสตร์วิถีชีวิตให้กับผู้ให้บริการ
 ข้อเสนอเชิงวิชำกำร
	 1.	 ควรมีการศึกษาวิจัยต่อเนื่องในระยะ
ยาวในเชิงระบบเพื่อพัฒนารูปแบบฯ	 ให ้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น
	 2.	ควรมีการขยายพัฒนารูปแบบบริการ
สร้างเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต 
ให้ครอบคลุมกับกลุ่มวัยอื่นๆ
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