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	 การพฒันาและด�าเนนิการทัง้ด้านส่งเสรมิสขุภาพ	และอนามยั 

สิง่แวดล้อม	ส่ิงส�าคญัต้องอาศัยความร่วมมอืจากเครอืข่ายในทกุภาคส่วน 

เป็นก�าลังส�าคัญในการปฏิบัติงาน		ศูนย์อนามัยที่	6	มีเป้าหมายในการ 

พัฒนาศูนย์ฯ	ให้เกิดเป็นศูนย์กลางการเรียนรู้	หรือ	Research	Center		ซึ่งการจัดท�าวารสาร 

ศูนย์อนามัยที่	 6	 ถือเป็นภารกิจส�าคัญในการพัฒนาระบบข้อมูลงานวิจัย/คลังข้อมูลงานวิจัย 

ของศนูย์		ในการจดัท�าวารสารของศนูย์อนามยัที	่6	น้ี	ถอืเป็นการแลกเปลีย่นเรยีนรูท้างวชิาการ	 

เผยแพร่งานวิจยัของบคุลากรและเครอืข่ายแก่ผูท้ีส่นใจ		เพือ่น�าไปเป็นแนวทางในการวจิยั	ส่งเสรมิ	 

และสร้างแรงจูงใจในการผลิตงานวิจัยและผลงานวิชาการแก่ผู้ที่สนใจ	 	 โดยมุ่งหวังให้เกิด

ประโยชน์แก่ประชาชนในอนาคตต่อไป	
 

	 ส�าหรบัวารสารศนูย์อนามยัที	่6	ปีที	่6	ฉบบัที	่1	น้ี	ได้รวบรวมเน้ือหาผลงานด้านวชิาการ	

ทั้งบทความทั่วไป	 และบทวิทยาการ	 ซึ่งเป็นบทความที่น่าสนใจ	 เป็นประโยชน์	 และรายงาน 

ผลการศึกษาค้นคว้าวิจัย	ทั้งจากแพทย์	พยาบาล	นักวิชาการของศูนย์ฯ	และจากภาคีเครือข่าย 

ทีใ่ห้ความสนใจและให้ความส�าคญักบัการท�างานด้านวิชาการ		อันจะท�าให้เกิดองค์ความรูใ้นการ

ส่งเสรมิสขุภาพและการพฒันาอนามยัสิง่แวดล้อมทีห่ลากหลาย	และเป็นประโยชน์ต่อประชาชน	
 

	 ท้ายนี้	 ผมขอขอบคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการส่งผลงานวิชาการร่วมเผยแพร่

ในวารสารศูนย์อนามัยที่	6	และขอเป็นก�าลังใจให้ผู้อ่านและบุคลากรทุกท่านในการพัฒนางาน

วิชาการและการปฏิบัติงานสาธารณสุข		เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดีต่อไป	

 

 (นายแพทย์ชัยพร  พรหมสิงห์)

	 ผู้อ�านวยการศูนย์อนามัยที่	6	ขอนแก่น

ถ้อยแถลง
ผู้อำ�นวยก�รศูนย์อน�มัยที่ 6 ขอนแก่น



บทบรรณ�ธิก�ร

 วารสารศูนย์อนามัยที่	 6	 ปีที่	 6	 ฉบับที่	 1	 ขอน�าเสนอเรื่องราวที่น่าสนใจสาระความรู้							 

ทางวิชาการบทความวิจัย	 โดยขอบเขตของเนื้อหาในวารสารเน้นความรู้ด้านส่งเสริมสุขภาพ					 

และอนามัยสิ่งแวดล้อม	 และส�าหรับฉบับนี้ได้รวบรวมบทความวิชาการและผลงานวิจัย 

หลายเรื่องที่น่าสนใจ	 	 สถานการณ์ด้านส่งเสริมสุขภาพฉบับน้ีได้แก่	 	 พฤติกรรมการบริโภค

อาหารทะเลและผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีน	 จังหวัดหนองบัวล�าภู	 และจังหวัดหนองคาย	

ปีงบประมาณ	2556	และพัฒนาการเด็ก	3-5	ปี	ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	เขตบริการสุขภาพที่	7	 

และ	8	ปีงบประมาณ	2557		ส่วนบทความทัว่ไป	ได้แก่	ภาพอนาคตระบบสขุภาพ	และ	นานาทศันะ…. 

การน�าเสนอผลงานวิชาการในระดับนานาชาติ	 	 ส�าหรับบทวิทยาการ	 ได้แก่	 การพัฒนาคู่มือ 

โปรแกรมการเล่นเพือ่ส่งเสรมิพฒันาการเดก็	3-5	ปี	ในศนูย์พฒันาเดก็เลก็		ภาวะสขุภาพเดก็วยัเรยีน 

และการสุขาภิบาลอาหารและน�้าในโรงเรียนพื้นที่รับผิดชอบ	 ศูนย์อนามัยที่	 6	 ความผูกพันต่อ 

องค์กร	และความสขุในการท�างานของบคุลากรโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพประจ�าต�าบล	จังหวัด 

นครศรธีรรมราช		ผลของโครงการ		“เข้าพรรษา	ลดอ้วน	สร้างบญุ	:	ได้บญุล้นใจ	คนไทยลดอ้วน”	 

ต่อดัชนีมวลกายและรอบเอวของเจ้าหน้าที่ศูนย์อนามัยที่	6

	 วารสารฉบับนี้ได้รับความอนุเคราะห์เนื้อหาจากผู้เรียบเรียงบทความ	 ผู ้เขียนบท

วิทยาการ	จึงขอขอบคุณมา	ณ	โอกาสนี้	ขอขอบคุณคณะผู้บริหาร	บุคลากรและคณะกรรมการ

พัฒนาวิชาการทุกท่าน	 ที่มีส่วนร่วมในการท�าให้วารสารศูนย์อนามัยที่	 6	 ฉบับน้ีบรรลุตาม

วัตถุประสงค์และส�าเร็จได้ด้วยดี	 ท้ายนี้กองบรรณาธิการต้องขอขอบคุณท่านผู้อ่านทุกท่าน	 

ท่ีให้ความสนใจ			ในวารสารทกุฉบบั		ขอให้ทกุท่านก้าวหน้าในต�าแหน่งหน้าทีก่ารงานมคีวามสขุ 

และสุขภาพแข็งแรงตลอดไป

                                                     

 (นางทัศนีย์ รอดชมภู)

	 นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ	(ด้านสาธารณสุข)

	 บรรณาธิการวารสารศูนย์อนามัยที่	6	ขอนแก่น



สถ�นก�รณ์ด้�นส่งเสริมสุขภ�พ	 หน้า
 

 สถานการณ์พฤติกรรมการบริโภคอาหารทะเลผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีน  3
 จังหวัดหนองบัวล�าภู  และจังหวัดหนองคาย  ปีงบประมาณ 2556 
  กรแก้ว	ถิรพงษ์สวัสดิ์
 สถานการณ์เรื่อง พัฒนาการเด็ก 3-5 ปี ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  16 

 เขตบริการสุขภาพที่ 7 และ 8  ปีงบประมาณ 2557
  ทัศนีย์	รอดชมภู
 

บทคว�มทั่วไป
 

 ตอนที่ 1 การประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 25
  สุภาภรณ์	ลมูลศิลป์
 ตอนที่ 2 HIA ไม่ไกลจากตัวเรา 29
  สุภาภรณ์	ลมูลศิลป์
 ภาพอนาคตระบบสุขภาพ       35      
  	วิลาวัณย์	ชาดา
 นานาทัศนะ….การน�าเสนอผลงานวิชาการในระดับนานาชาติ 43
  	ดร.วันเพ็ญ	ศิวารมย ์
 

บทวิทย�ก�ร
 

 การพัฒนาคู่มือโปรแกรมการเล่นเพื่อส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 3-5 ปี ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 49
  ทัศนีย์	รอดชมภู
 ภาวะสุขภาพเด็กวัยเรียนและการสุขาภิบาลอาหารและน�้าในโรงเรียน 56
 พื้นที่รับผิดชอบศูนย์อนามัยที่ 6 
  บังอร	กล�่าสุวรรณ์
 ความผูกพันต่อองค์กร และความสุขในการท�างานของบุคลากรโรงพยาบาล 70
 ส่งเสริมสุขภาพประจ�าต�าบล  จังหวัดนครศรีธรรมราช
  รุจิรา	พชรปกรณ์พงศ์
 ผลของโครงการ “เข้าพรรษา ลดอ้วน สร้างบุญ : ได้บุญล้นใจคนไทยลดอ้วน”  92
 ต่อดัชนีมวลกายและรอบเอวของเจ้าหน้าที่ศูนย์อนามัยที่ 6 
  จารินี	ยศปัญญา 

ว�รส�รศูนย์อน�มัยที่ 6 
ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 ตุลาคม 2556 - มีนาคม 2557

สำรบัญ





สถานการณ์

ด้านส่งเสริมสุขภาพ





ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 ตุลาคม 2556 - มีนาคม 2557

สถานการณ์พฤติกรรมการบริโภคอาหารทะเล
และผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีน จังหวัดหนองบัวล�าภู 

และจังหวัดหนองคาย ปีงบประมาณ 2556

	 กรแก้ว		ถิรพงษ์สวัสดิ์		และสมบูรณ์		ชินบุตร								

ศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น

บทสรุป

	 การส�ารวจพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทะเลและผลติภณัฑ์เสรมิไอโอดนี	จงัหวดัหนองบวัล�าภู	

และจังหวัดหนองคาย	 ปีงบประมาณ	 2556	 มีวัตถุประสงค์เพื่อทราบสถานการณ์การบริโภค

ผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีนของประชาชน		สุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม	2	Stage	Cluster	ด�าเนินการจังหวัดละ	 

30	หมู่บ้านๆ	ละ	10	ราย		สัมภาษณ์การบริโภคย้อนหลัง	7	วัน	ของกลุ่มแม่บ้าน		ตามแบบสัมภาษณ์

จากส�านักโภชนาการและตรวจวัดปริมาณไอโอดีนในเกลือจากครัวเรือน	ด้วย	I-KIT
 

	 ผลการส�ารวจ	 พบว่า	 	 จังหวัดหนองบัวล�าภู	 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	 ร้อยละ	 98.7	 	 อายุ

ระหว่าง	41	–	61	ปี	ร้อยละ	56.5	อายุเฉลี่ย	48.2	ปี	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	12.2	ปี	จบการศึกษา

ระดับประถมศึกษาร้อยละ	81.9	อาชีพหลัก	เกษตรกร	และแม่บ้านร้อยละ	44.1	เท่ากัน	มีจ�านวนคน 

ในครอบครวั	3	–	4	คน	ร้อยละ	50.7	ใช้เกลอืเสรมิไอโอดีนทกุวนั	ร้อยละ	86.0	ใช้น�า้ปลาเสริมไอโอดีน

ทุกวัน		ร้อยละ	86.0	ใช้ซีอิ้ว/ซอสเสริมไอโอดีนทุกวัน		ร้อยละ	41.8	บริโภคไข่ไก่ทุกวัน	ร้อยละ	53.8		

บริโภคอาหารทะเล	 1-3	 วัน/สัปดาห์	 ร้อยละ	 46.5	 ซื้อเกลือเสริมไอโอดีนจากโรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพ		ร้อยละ	73.6	รองลงมาคอื	ซือ้เกลอืเสรมิไอโอดีนท่ีร้านค้าในหมูบ้่าน	ร้อยละ	26.4	การตรวจเกลือ 

ที่ใช้ในครัวเรือนพบว่า		มีค่าไอโอดีนในเกลือ	30	ppm	ร้อยละ	61.5	
 

	 จังหวัดหนองคาย	ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ	98.6	อายุระหว่าง	11	–	61	ปี	ร้อยละ	55.3	

อายุเฉลี่ย	47.1	ปี		ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน				13.4		ปี		จบการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ	69.7		

เป็นแม่บ้าน	ร้อยละ	45.1	มีจ�านวนคนในครอบครัว	3	–	4	คน	ร้อยละ	40.5	ใช้เกลือเสริมไอโอดีน 

ทุกวัน	 ร้อยละ	 83.9	 	 การใช้น�้าปลาเสริมไอโอดีน	 ร้อยละ	 89.7	 ใช้ซีอิ้ว/ซอสเสริมไอโอดีนทุกวัน		 

ร้อยละ	59.6	บริโภคไข่ไก่ทุกวัน	 ร้อยละ	82.9	บริโภคอาหารทะเล	1-3	 วัน/สัปดาห์	 ร้อยละ	51.4	 

ซือ้เกลอืเสรมิไอโอดนีจากโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ		ร้อยละ	46.9	รองลงมาคอื	ซ้ือเกลือเสริมไอโอดีน

ที่ร้านค้าในหมู่บ้าน	 ร้อยละ	 25.0	 ผลการตรวจเกลือที่ใช้ในครัวเรือนพบว่า	 	 ส่วนใหญ่มีค่าไอโอดีน 

ในเกลือ	40	ppm	ร้อยละ	66.1	



4 วารสารศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น

บทน�า

	 ศูนย์อนามัยที่	6	ขอนแก่น	ได้ท�าการส�ารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารทะเลและผลิตภัณฑ์

เสริมไอโอดีน	 จังหวัดหนองบัวล�าภูและจังหวัดหนองคายเมื่อปีงบประมาณ	 2556	 	 มีวัตถุประสงค์ 

เพื่อทราบสถานการณ์การบริโภคอาหารทะเลและผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีนของประชาชน	สุ่มตัวอย่าง

แบบ	2	Stage	Cluster	 โดย	Stage	1	สุ่มเลือก	30	หมู่บ้าน	จากทุกหมู่บ้าน	 โดยวิธี	Probability	

proportionate	to	size	ส่วน	Stage	2	สุ่มประชากรเป้าหมายตามก�าหนด	โดยวิธี	Simple	random	

sampling	ด�าเนินการจังหวัดละ	30	หมู่บ้านๆละ	10	ราย	สัมภาษณ์บริโภคย้อนหลัง	7	วัน	ของกลุ่ม

แม่บ้าน		ตามแบบสัมภาษณ์จากส�านักโภชนาการและตรวจวัดปริมาณไอโอดีนในเกลือจากครัวเรือน	

ด้วย	I-KIT	

ข้อมูลทั่วไป

	 จังหวัดหนองบัวล�าภู	 จากการสอบถามกลุ่มตัวอย่างจ�านวน	 299	 คน	 กลุ่มตัวอย่างเป็น 

เพศหญิง	ร้อยละ	98.7		เพศชาย	ร้อยละ	1.3	ส่วนใหญอ่ายรุะหวา่ง	41	–	61	ปี	ร้อยละ	56.5	อายเุฉลีย่	 

48.2	ปี	ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน	12.2	ปี	อาย	ุ21	-40	ปี	ร้อยละ	27.4	จบการศกึษาระดับประถมศกึษา

ร้อยละ	81.9	อาชีพหลัก	เป็นเกษตรกร	และแม่บ้าน	ร้อยละ	44.1	เท่ากัน	มีจ�านวนคนในครอบครัว	

3	–	4	คน	ร้อยละ	50.7

	 จังหวัดหนองคาย	จากการสอบถามกลุ่มตัวอย่างจ�านวน	304	คน	เป็นเพศหญิงร้อยละ	98.6	

เพศชาย	ร้อยละ	1.4	อายุระหว่าง	11	–	61	ปี	ร้อยละ	55.3	อายุเฉลี่ย	47.1	ปี		ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน				

13.4		ปี		รองลงมาอาย	ุ21	–	40	ปี	ร้อยละ	27.0	จบการศกึษาระดับประถมศกึษา	ร้อยละ	69.7		ส่วนใหญ่ 

เป็นแม่บ้าน	ร้อยละ	45.1	รองลงมาคือเกษตรกร	ร้อยละ	38.2	มีจ�านวนคนในครอบครัว	3	–	4	คน	

ร้อยละ	40.5

พฤติกรรมการใช้เครื่องปรุงรสเสริมไอโอดีน

	 พฤติกรรมการใช้เครื่องปรุงรสเสริมไอโอดีนของกลุ่มตัวอย่างในจังหวัดหนองคายและ

หนองบัวล�าภู	อธิบายได้ดังนี้

	 พฤติกรรมการใช้เกลือเสริมไอโอดีนของทั้งสองจังหวัด	 มากกว่าร้อยละ	 80	 ใช้เกลือเสริม

ไอโอดีนทุกวัน	 	 กลุ่มตัวอย่างในจังหวัดหนองคาย	 ใช้เกลือเสริมไอโอดีนทุกวัน	 ร้อยละ	 83.9	 ส่วน

จังหวัดหนองบัวล�าภูใช้เกลือเสริมไอโอดีนทุกวัน	 ร้อยละ	 86.0	 และกลุ่มตัวอย่างทั้งสองจังหวัดไม่ใช้

เกลือเสริมไอโอดีน	ร้อยละ	9.9	และ	6.4	ตามล�าดับ

	 การใช้น�้าปลาเสริมไอโอดีน	 พฤติกรรมการบริโภคของทั้งสองจังหวัดมากกว่า	 ร้อยละ	 85	 

ใช้น�้าปลาเสริมไอโอดีนทุกวัน	 โดยกลุ่มตัวอย่างในจังหวัดหนองคายและหนองบัวล�าภู	 ร้อยละ	 89.7	

และร้อยละ	 86.0	 ใช้น�้าปลาเสริมไอโอดีนทุกวัน	 	 และมีกลุ่มตัวอย่างในจังหวัดหนองคายอีกร้อยละ	

0.7	ไม่ใช้น�้าปลา	และกลุ่มตัวอย่างในจังหวัดหนองบัวล�าภู	ร้อยละ	3.0	ไม่ใช้น�้าปลาเสริมไอโอดีน



5ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 ตุลาคม 2556 - มีนาคม 2557

	 และพฤติกรรมการใช้ซีอิ้ว/ซอสปรุงรสเสริมไอโอดีนของกลุ่มตัวอย่างในจังหวัดหนองคาย

และหนองบัวล�าภู	ประมาณร้อยละ	40-60	ใช้ซีอิ้ว/ซอสเสริมไอโอดีนทุกวัน		ซึ่งน้อยกว่าพฤติกรรม

การใช้เครือ่งปรงุรสเสรมิไอโอดนีอืน่ๆ	โดยกลุม่ตัวอย่างในจังหวดัหนองคาย	ร้อยละ	59.6	และจังหวดั

หนองบัวล�าภู	 ร้อยละ	 41.8	 ใช้ซีอิ้ว/ซอสเสริมไอโอดีนทุกวัน	 	 นอกจากนี้ยังมีกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ใช ้

ซีอิ้ว/ซอสเสริมไอโอดีนในการปรุงรส	 	 จังหวัดหนองคาย	 	 ร้อยละ	 3.4	 	 และจังหวัดหนองบัวล�าภ	ู 

ร้อยละ	4.7	ตามล�าดับ	ดังแผนภูมิ

แผนภูมท่ีิ	1	แสดงพฤตกิรรมการใช้เครือ่งปรงุรสเสรมิไอโอดนี	จงัหวดัหนองคายและหนองบวัล�าภู

จังหวัดหนองคาย	(n=292) จังหวัดหนองบัวล�าภู	(n=299)

ซอสเสริมไอโอดีนในการปรุงรส จังหวัดหนองคาย ร้อยละ 3.4 และจังหวัดหนองบัวล าภู ร้อยละ 4.7 
ตามล าดับ ดังแผนภูมิ 
 

แผนภูมิที่ 1 แสดงพฤติกรรมการใช้เครื่องปรุงรสเสริมไอโอดีน จังหวัดหนองคายและหนองบัวล าภู 
จังหวัดหนองคาย (n=292) จังหวัดหนองบัวล าภู (n=299) 
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แผนภูมท่ีิ	1	แสดงพฤตกิรรมการใช้เครือ่งปรงุรสเสรมิไอโอดนี	จงัหวดัหนองคายและหนองบวัล�าภู

จังหวัดหนองคาย	(n=292) จังหวัดหนองบัวล�าภู	(n=299)

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีไอโอดีน

	 ส่วนพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีไอโอดีน	ในจังหวัดหนองคายและหนองบัวล�าภู	อธิบาย

จากแผนภูมิได้	ดังนี้

	 พฤติกรรมการบริโภคไข่ไก่ของกลุ่มตัวอย่างท้ังสองจังหวัด	 มีความแตกต่างกันค่อนข้างมาก		

โดยกลุ่มตัวอย่างในจังหวัดหนองคาย	 ร้อยละ	 82.9	 บริโภคไข่ไก่ทุกวัน	 ส่วนในจังหวัดหนองบัวล�าภู

บริโภคไข่ไก่ทุกวัน	 ร้อยละ	 53.8	 	 และมีกลุ่มตัวอย่างที่ไม่บริโภคไข่ไก่ในจังหวัดหนองคายและ

หนองบัวล�าภู	ร้อยละ	1.7	และ	3.3	ตามล�าดับ

	 ส�าหรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารทะเล	 	 ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างทั้งสองจังหวัดจะบริโภค

อาหารทะเล	 1-3	 วัน/สัปดาห์	 โดยกลุ่มตัวอย่างในจังหวัดหนองคายบริโภคอาหารทะเล	 1-3	 วัน/

แผนภูมิที่ 1 แสดงพฤติกรรมการใช้เครื่องปรุงรสเสริมไอโอดีน จังหวัดหนองคายและหนองบัวล าภู 
จังหวัดหนองคาย (n=292) จังหวัดหนองบัวล าภู (n=299) 

 

 
 
 

 

 

  
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีไอโอดีน 
ส่วนพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีไอโอดีน ในจังหวัดหนองคายและหนองบัวล าภู อธิบายจาก

แผนภูมไิด้ ดังนี  
 พฤติกรรมการบริโภคไข่ไก่ของกลุ่มตัวอย่างทั งสองจังหวัด มีความแตกต่างกันค่อนข้างมาก  
โดยกลุ่มตัวอย่างในจังหวัดหนองคาย ร้อยละ 82.9 บริโภคไข่ไก่ทุกวัน ส่วนในจังหวั ดหนองบัวล าภู
บริโภคไข่ไก่ทุกวัน ร้อยละ 53.8  และมีกลุ่มตัวอย่างที่ไม่บริโภคไข่ไก่ในจังหวัดหนองคายและ
หนองบัวล าภู ร้อยละ 1.7 และ 3.3 ตามล าดับ 
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 ส าหรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารทะเล  ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างทั งสองจังหวัดจะบริโภค
อาหารทะเล 1-3 วัน/สัปดาห์ โดยกลุ่มตัวอย่างในจังหวัดหนองคายบริโภคอาหารทะเล 1-3 วัน/สัปดาห์ 
ร้อยละ 51.4 ส่วนกลุ่มตัวอย่างในจังหวัดหนองบัวล าภูบริโภคอาหารทะเล 1 -3 วัน/สัปดาห์ ร้อยละ 
46.5  และกลุ่มตัวอย่างในจังหวัดหนองคายและหนองบัวล าภู ร้อยละ 5.8 และร้อยละ 11.0 ไม่บริโภค
อาหารทะเล 
 

แผนภูมิที่ 2 แสดงพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีไอโอดีน จังหวัดหนองคายและหนองบัวล าภู 
จังหวัดหนองคาย (n=287) จังหวัดหนองบัวล าภู (n=289) 

  

  
  

แหล่งที่ซ้ือเกลือเสริมไอโอดีน  
แหล่งที่ซื อเกลือเสริมไอโอดีน ได้แก่ ร้านค้าในหมู่บ้าน  รถเร่  ร้านค้าในตลาด  ห้างสรรพสินค้า  

ตลาดนัด และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ซึ่งกลุ่มตัวอย่างทั งจังหวัดหนองคายและหนองบัวล าภูส่วน
ใหญ่ซื อเกลือเสริมไอโอดีนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ   โดยกลุ่มตัวอย่างในจังหวัดหนองคาย ร้อยละ 
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สัปดาห์	ร้อยละ	51.4	ส่วนกลุ่มตัวอย่างในจังหวัดหนองบัวล�าภูบริโภคอาหารทะเล	1-3	วัน/สัปดาห์	

ร้อยละ	46.5		และกลุ่มตัวอย่างในจังหวัดหนองคายและหนองบัวล�าภู	ร้อยละ	5.8	และร้อยละ	11.0	

ไม่บริโภคอาหารทะเล

แผนภูมิที่	2	แสดงพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีไอโอดีน	จังหวัดหนองคายและหนองบัวล�าภู

จังหวัดหนองคาย	(n=287) จังหวัดหนองบัวล�าภู	(n=289)

 

แหล่งที่ซื้อเกลือเสริมไอโอดีน	

	 แหล่งทีซ่ือ้เกลอืเสรมิไอโอดนี	ได้แก่	ร้านค้าในหมูบ้่าน		รถเร่		ร้านค้าในตลาด		ห้างสรรพสินค้า		

ตลาดนัด	 และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ	 	 ซึ่งกลุ่มตัวอย่างทั้งจังหวัดหนองคายและหนองบัวล�าภู

ส่วนใหญ่ซื้อเกลือเสริมไอโอดีนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ			โดยกลุ่มตัวอย่างในจังหวัดหนองคาย	

ร้อยละ	46.9	และหนองบัวล�าภู	ร้อยละ	73.6	ซื้อเกลือเสริมไอโอดีนจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ		

รองลงมา	ซื้อเกลือเสริมไอโอดีนที่ร้านค้าในหมู่บ้าน	ร้อยละ	25.0	และ26.4	ตามล�าดับรายละเอียด 

ดังตารางที่	1



8 วารสารศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น

ตารางที่	1			แหล่งที่ซื้อเกลือเสริมไอโอดีน	จังหวัดหนองคายและหนองบัวล�าภู

รายการ
หนองคาย	(n=292) หนองบัวล�าภู	(n=299)

ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ จ�านวน
แหล่งที่ซื้อเกลือเสริมไอโอดีน	

ร้านค้าในหมู่บ้าน 73 25.0 79 26.4

รถเร่ 4 1.4 30 10.0

ร้านค้าในตลาด 40 13.7 23 7.7

ห้างสรรพสินค้า 45 15.4 9 3.0

ตลาดนัด 8 2.7 2 0.7

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 137 46.9 220 73.6
 

ผลการตรวจเกลือที่ใช้ในครัวเรือน

	 ผลการตรวจเกลือท่ีใช้ในครัวเรือน	 พบว่า	 	 กลุ่มตัวอย่างในจังหวัดหนองคายส่วนใหญ่มีค่า

ไอโอดีนในเกลือ	 40	 ppm	 ร้อยละ	 66.1	 รองลงมา	 มีค่าไอโอดีนในเกลือ	 30	 ppm	 ร้อยละ	 16.1		

ส่วนกลุ่มตัวอย่างในจังหวัดหนองบัวล�าภู	ส่วนใหญ่มีค่าไอโอดีนในเกลือ	30	ppm	ร้อยละ	61.5	และ 

รองลงมา	มีค่าไอโอดีนในเกลือ	50	ppm	ร้อยละ	19.7		รายละเอียดดังตารางที่	2

ตารางที่	2			ผลการตรวจเกลือที่ใช้ในครัวเรือน	จังหวัดหนองคายและหนองบัวล�าภู

รายการ
หนองคาย	(n=292) หนองบัวล�าภู	(n=299)

ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ จ�านวน
น้อยกว่า	10	ppm 4 1.4 5 17

1	ppm 2 0.7 3 1.0

20	ppm 7 2.4 15 5.0

30	ppm 47 16.1 184 61.5

40	ppm 193 66.1 33 11.0

50	ppm 2 0.7 59 19.7

ไม่ได้ตรวจ 37 12.7 0 0
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พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีไอโอดีนของกลุ่มเด็กอายุ	3	-5	ปี

	 พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีไอโอดีนของ	เด็กอายุ	3	–	5	ปีได้แก่	เมนูอาหารที่เด็กบริโภค		

การบริโภคปลาทะเล	กุ้งทะเล	ปูทะเล	ปลาหมึก	และสาหร่าย	ซึ่งมีรายละเอียดของการบริโภคอาหาร

แต่ละชนิด	ดังนี้

	 พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีไอโอดีนของ	 เด็กอายุ	 3	 –	 5	 ปี	 ในจังหวัดหนองคายและ

หนองบัวล�าภู	 ส่วนใหญ่บริโภคอาหารเหมือนทุกคนในครัวเรือน	 โดยเด็กอายุ	 3-5	 ปี	 ในจังหวัด

หนองคายบรโิภคอาหารเหมอืนทกุคนในครวัเรอืน	ร้อยละ	56.0	และจงัหวดัหนองบวัล�าภ	ูร้อยละ	62.4	 

รองลงมาคอืเดก็อาย	ุ3-5	ปี	บรโิภคอาหารทีท่�าเฉพาะเด็ก	ร้อยละ	42.9	และ	35.3	ตามล�าดับ		นอกจาก

นี้เด็กอายุ	3-5	ปี	ยังได้บริโภคอาหารส�าเร็จรูป	จังหวัดหนองคายคิดเป็นร้อย	1.2	และหนองบัวล�าภู	 

ร้อยละ	2.4

	 ส่วนพฤติกรรมการบริโภคปลาทะเลของเด็กอายุ	 3-5	 ปี	 พบว่า	 ส่วนใหญ่จะได้บริโภค 

ปลาทะเล		1-3	วนั/สปัดาห์	โดยกลุม่ตวัอย่างในจงัหวดัหนองคายร้อยละ	41.7	และหนองบวัล�าภ	ู67.1	

และมีกลุ่มตัวอย่างที่ไม่กินปลาทะเล	ในจังหวัดหนองคายร้อยละ	10.7	และหนองบัวล�าภูร้อยละ	2.4

	 การบริโภคกุ้งทะเลของเด็กอายุ	 3-5	 ปี	 ส่วนใหญ่ไม่ได้บริโภคกุ้งทะเล	 ในกลุ่มตัวอย่าง

จังหวัดหนองคายร้อยละ	 33.3	 และในกลุ่มตัวอย่างจังหวัดหนองบัวล�าภู	 ร้อยละ	 49.4	 ล�าดับ 

รองลงมา	ในจังหวัดหนองคาย	เด็กอายุ	3-5	ปี	บริโภคกุ้งทะเล		2-3	วัน/เดือน	ร้อยละ	22.6	และ 

ในจังหวัดหนองบัวล�าภู	เด็กอายุ	3-5	ปี	บริโภคกุ้งทะเล		1-3	วัน/สัปดาห์	ร้อยละ22.4

	 ส�าหรับการบริโภคปูทะเลของเด็กอายุ	 3-5	 ปี	 พบว่า	 	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้บริโภค 

ปูทะเล		จังหวัดหนองคายร้อยละ	79.8	และจังหวัดหนองบัวล�าภู	ร้อยละ	89.4	โดยเด็กอายุ	3-5	ปี	 

ส่วนใหญ่ที่ได้บริโภคปูทะเล	 ในจังหวัดหนองคายได้บริโภค	 2-3	 วัน/เดือน	 ร้อยละ	 10.7	 และ 

กลุ่มตัวอย่างในจังหนองบัวล�าภูได้บริโภคปูทะเล	4-6	วัน/สัปดาห์	ร้อยละ		4.7

	 ส่วนพฤติกรรมการบริโภคปลาหมึกของเด็กอายุ	 3	 –	 5	 ปี	 ส่วนใหญ่ได้บริโภคปลาหมึก 

อยูเ่ป็นประจ�า		โดยกลุม่ตวัอย่างในจงัหวดัหนองคายและหนองบวัล�าภ	ูบรโิภคปลาหมกึ	1-3	วนั/สปัดาห์	 

ร้อยละ	29.8	และ	65.9	ตามล�าดบั		และกลุม่ตวัอย่างในจงัหวดัหนองคาย	ร้อยละ	25	และหนองบวัล�าภู	

ร้อยละ	14.1	ไม่ได้บริโภคปลาหมึกเลย

	 และพฤติกรรมการบริโภคสาหร่ายของ	 เด็กอายุ	 3	 –	 5	 ปี	 พบว่า	 กลุ่มตัวอย่างในจังหวัด

หนองคาย	 บริโภคสาหร่ายเป็นประจ�าทุกวัน	 ร้อยละ	 50.0	 และไม่ได้บริโภคสาหร่าย	 ร้อยละ	 48.8		 

ส่วนกลุม่ตวัอย่างในจงัหวดัหนองบัวล�าภู	ร้อยละ	27.0	บรโิภคสาหร่าย	2-3	วนั/เดือน	และไม่ได้บรโิภค

สาหร่าย	ร้อยละ	20.0		รายละเอียดดังแผนภูมิที่	3
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แผนภูมิที่	3	แสดงพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีไอโอดีนของเด็กอายุ	3-5	ปี	

จังหวัดหนองคาย	(n=84) จังหวัดหนองบัวล�าภู	(n=85)
แผนภูมิที่ 3 แสดงพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีไอโอดีนของเด็กอายุ 3-5 ปี  
จังหวัดหนองคาย (n=84) จังหวัดหนองบัวล าภู (n=85) 

  

  

  

56 

42.9 

1.2 

เมนูอาหารเด็ก 3-5 ปี 

เหมือนทุกคนใน
ครัวเรือน 

ท้าเฉพาะส้าหรับเด็ก 

อาหารส้าเร็จรูป 
62.4 

35.3 

2.4 

เมนูอาหารเด็ก 3-5 ปี 

เหมือนทุกคนใน
ครัวเรือน 

ท้าเฉพาะส้าหรับเด็ก 

อาหารส้าเร็จรูป 

41.7 

23.8 

20.2 

10.7 

3.6 

ปลาทะเล  

กิน 1 - 3 วัน/สัปดาห์ 

กิน 4 - 6 วัน/สัปดาห์ 

กินทุกวัน 

ไม่กิน 

กิน 2 - 3 วัน/เดือน 

67.1 
15.3 

9.4 

5.9 2.4 

ปลาทะเล  

กิน 1 - 3 วัน/สัปดาห์ 

กิน 4 - 6 วัน/สัปดาห์ 

กินทุกวัน 

กิน 2 - 3 วัน/เดือน 

ไม่กิน 

33.3 

22.6 

21.4 

16.7 

6 

กุ้งทะเล 

ไม่กิน 

กิน 2 - 3 วัน/เดือน 

กินทุกวัน 

กิน 1 - 3 วัน/สัปดาห์ 

กิน 4 - 6 วัน/สัปดาห์ 

49.4 

22.4 

16.5 

8.2 

3.5 

กุ้งทะเล 

ไม่กิน 

กิน 1 - 3 วัน/สัปดาห์ 

กิน 2 - 3 วัน/เดือน 

กินทุกวัน 

กิน 4 - 6 วัน/สัปดาห์ 
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แผนภูมิที่ 3 แสดงพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีไอโอดีนของเด็กอายุ 3-5 ปี  
จังหวัดหนองคาย (n=84) จังหวัดหนองบัวล าภู (n=85) 

  

  

  
  
 

79.8 

10.7 

7.1 1.2 1.2 

ปูทะเล 

ไม่กิน 

กิน 2 - 3 วัน/เดือน 

กิน 1 - 3 วัน/สัปดาห์ 

กิน 1 - 3 วัน/สัปดาห์ 

กินทุกวัน 
89.4 

4.7 3.5 2.4 0 

ปูทะเล 

ไม่กิน 

กิน 4 - 6 วัน/สัปดาห์ 

กิน 1 - 3 วัน/สัปดาห์ 

กิน 2 - 3 วัน/เดือน 

กินทุกวัน 

29.8 

25 
25 

10.7 
9.5 

ปลาหมึก 

กิน 1 - 3 วัน/สัปดาห์ 

กินทุกวัน 

ไม่กิน 

กิน 4 - 6 วัน/สัปดาห์ 

กิน 2 - 3 วัน/เดือน 

65.9 
20 

14.1 

2.4 
2.4 

ปลาหมึก 

กิน 1 - 3 วัน/สัปดาห์ 

กิน 2 - 3 วัน/เดือน 

ไม่กิน 

กิน 4 -6 วัน/สัปดาห์ 

กินทุกวัน 

50 
48.8 

1.2 0 0 

สาหร่าย 

กินทุกวัน 

ไม่กิน 

กิน 4 - 6 วัน/สัปดาห์ 

กิน 1 -3 วัน/สัปดาห์ 

กิน 2 - 3 วัน/เดือน 

27.1 

23.5 20 

16.5 

12.9 

สาหร่าย 

กิน 2 - 3 วัน/เดือน 

กิน 1 - 3 วัน/สัปดาห์ 

ไม่กิน 

กินทุกวัน 

กิน 4 - 6 วัน/สัปดาห์ 

แผนภูมิที่	3	แสดงพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีไอโอดีนของเด็กอายุ	3-5	ปี 

จังหวัดหนองคาย	(n=84) จังหวัดหนองบัวล�าภู	(n=85)
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กลุ่มผู้สูงอายุ	(อายุ	60	ปีขึ้นไป)

	 ข้อมลูทัว่ไปของผูส้งูอายใุนครวัเรอืน	ท้ังในจงัหวดัหนองคายและหนองบวัล�าภ	ูพบว่า		ส่วนใหญ่ 

ไม่มีโรคประจ�าตัว	 	 โดยผู้สูงอายุในจังหวัดหนองคาย	 ร้อยละ	 31.0	 ไม่มีโรคประจ�าตัว	 รองลงมา 

มโีรคความดนัโลหติสงู	ร้อยละ	23.4	ส่วนผูส้งูอายใุนจังหวดัหนองบวัล�าภ	ูร้อยละ	37.3	ไม่มโีรคประจ�าตัว		 

ส�าหรับผู้ที่มีโรคประจ�าตัว	 มีโรคความดันโลหิตสูง	 ร้อยละ	 21.2	 รองลงมาเป็นโรค	 ได้แก่	 โรคหัวใจ	 

โรคไต	โรคคอพอก	และโรคอื่นๆ	

	 ในส่วนของเมนูอาหารที่ผู้สูงอายุบริโภค	ทั้งในจังหวัดหนองคายและหนองบัวล�าภู	ส่วนใหญ่

บริโภคเหมือนเมนูที่ทุกคนในครัวเรือนบริโภค	 โดยกลุ่มตัวอย่างในจังหวัดหนองคาย	 ร้อยละ	 92.4	 

และหนองบัวล�าภู	ร้อยละ	94.1	และบริโภคอาหารที่ท�าเฉพาะส�าหรับผู้สูงอายุ	ร้อยละ	7.6	และ	5.9	

ตามล�าดับ

	 ส�าหรบัเครือ่งปรงุรสอาหารของผูส้งูอายทุัง้สองจงัหวดัพบว่า	กลุม่ตวัอย่างในจงัหวดัหนองคาย

ปรุงรสอาหารโดยเกลือบริโภคเสริมไอโอดีน	 ร้อยละ	 83.4,	 น�้าปลาเสริมไอโอดีน	 ร้อยละ	 91.7,	 

ซีอิ้วขาวเสริมไอโอดีน	ร้อยละ	66.9,	ซอสปรุงรสเสริมไอโอดีน	ร้อยละ	41.4	และเครื่องปรุงอื่นๆอีก	

ร้อยละ	3.4		ส่วนกลุ่มตัวอย่างในจังหวัดหนองบัวล�าภู	

	 และพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารแปรรปูของผูส้งูอายพุบว่า	ผูส้งูอายใุนจงัหวดัหนองคายและ

หนองบัวล�าภู	ส่วนใหญ่บริโภคอาหารแปรรูปเป็นประจ�า	คิดเป็นร้อยละ	89.7	และร้อยละ	51.7	ตาม

ล�าดบั		โดยผูส้งูอายอุกีร้อยละ	10.3	และ	48.3	ไม่บริโภคอาหารแปรรูป		ส่วนอาหารแปรรูปทีผู้่สูงอายุ

บริโภคมีหลากหลายชนิด	โดยผู้สูงอายุในจังหวัดหนองคายบริโภคผักกาดดอง	ร้อยละ	87.7,		ปลาร้า	

(ใส่ในอาหาร)	ร้อยละ	25.4,	กุ้งแห้ง	ร้อยละ	87.7,	กะปิ	 (เช่น	น�้าพริกกะปิ)	ร้อยละ	71.5,	 เต้าหู้ยี้	 

ร้อยละ	 100,	 เนื้อเค็ม/หมูเค็ม/ปลาเค็ม	 ร้อยละ	 98.5	 และไข่เค็ม	 ร้อยละ	 93.1	 	 ส่วนผู้สูงอายุใน

จังหวัดหนองบัวล�าภูบริโภคผักกาดดอง	ร้อยละ46.6,	 	ปลาร้า	 (ใส่ในอาหาร)	ร้อยละ	39.0,	กุ้งแห้ง		

ร้อยละ	51.7,	กะปิ	(เช่น	น�้าพริกกะปิ)	ร้อยละ	51.7,	เต้าหู้ยี้	ร้อยละ	51.7,	เนื้อเค็ม/หมูเค็ม/ปลาเค็ม	 

ร้อยละ	51.7	และไข่เค็ม	ร้อยละ	51.7	รายละเอียดดังตารางที่	3

ตารางที่	3				ข้อมูลผู้สูงอายุในครัวเรือน	จังหวัดหนองคายและหนองบัวล�าภู

รายการ
หนองคาย	(n=145) หนองบัวล�าภู	(n=118)
จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

ประวัติโรคประจ�าตัว	 100 69.0 74 62.7
ไม่มีโรคประจ�าตัว 45 31.0 44 37.3
มี	โรคคอพอก 3 2.1 3 2.5
มี	โรคความดันโลหิตสูง 34 23.4 25 21.2
มี	โรคหัวใจ 6 4.1 11 9.3
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รายการ
หนองคาย	(n=145) หนองบัวล�าภู	(n=118)
จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

มี	โรคไต 6 4.1 10 8.8
มี	โรคอื่น	ๆ 38 26.2 28 23.7

เมนูอาหารที่กินที่บ้าน
เหมือนเมนูที่ทุกคนในครัวเรือนกิน 134 92.4 111 94.1
ท�าเฉพาะส�าหรับผู้สูงอายุ 11 7.6 7 5.9

ผู้สูงอายุปรุงรสอาหารโดย
เกลือบริโภคเสริมไอโอดีน 121 83.4 110 93.2
น�้าปลาเสริมไอโอดีน 133 91.7 72 86.4
ซีอิ้วขาวเสริมไอโอดีน 97 66.9 70 59.3
ซอสปรุงรสเสริมไอโอดีน 60 41.4 45 38.1
อื่นๆ	 5 3.4 36 30.5
ไม่ตอบ

อาหารแปรรูป
ไม่กิน 15 10.3 57 48.3
กิน	อาหารเหล่านี้ที่กินเป็นประจ�า 130 89.7 61 51.7
ผักกาดดอง 114 87.7 55 46.6
ปลาร้า	(ใส่ในอาหาร) 33 25.4 46 39.0
กุ้งแห้ง 114 87.7 61 51.7
กะปิ	(เช่น	น�้าพริกกะปิ) 93 71.5 61 51.7
เต้าหู้ยี้ 130 100 61 51.7
เนื้อเค็ม	/	หมูเค็ม	/	ปลาเค็ม 128 98.5 61 51.7
ไข่เค็ม 121 93.1 61 51.7
อื่นๆ	

 

พฤติกรรมบริโภคอาหารที่มีไอโอดีนของผู้สูงอายุ	

	 พฤติกรรมบริโภคอาหารที่มีไอโอดีนของผู้สูงอายุ	จังหวัดหนองคายและหนองบัวล�าภู	ได้แก่	

การบริโภคกุ้งทะเล	ปูทะเล	ปลาหมึก	และสาหร่ายทะเล		ซึ่งมีรายละเอียดของการบริโภคอาหารที่มี

ไอโอดีนประเภทต่างๆ	ดังนี้

	 พฤติกรรมการบริโภคกุ้งทะเลของผู้สูงอายุ	 ส่วนใหญ่ไม่ได้บริโภคกุ้งทะเล	 	 และผู้สูงอายุ 

บางส่วนได้บรโิภคกุง้ทะเล	โดยผูส้งูอายใุนจงัหวัดหนองคายบรโิภคกุง้ทะเล	2-3	วนั/เดอืน	ร้อยละ	22.6	 

และผู้สูงอายุในจังหวัดหนองบัวล�าภูบริโภคกุ้งทะเล	1-3	วัน/สัปดาห์	ร้อยละ	22.4		

ตารางที่	3				ข้อมูลผู้สูงอายุในครัวเรือน	จังหวัดหนองคายและหนองบัวล�าภู	(ต่อ)



14 วารสารศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น

	 พฤติกรรมการบริโภคปูทะเล	 	 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ได้บริโภคปูทะเลมากกว่าร้อยละ	 75	 

ของกลุม่ตวัอย่าง		ซึง่ในจังหวดัหนองคายผู้สงูอายุไมไ่ด้บรโิภคปทูะเล	รอ้ยละ	79.8	รองลงมาผูสู้งอายุ 

บริโภคปูทะเล	 2-3	 วัน/เดือน	 ร้อยละ	 10.7	 และผู้สูงอายุจังหวัดหนองบัวล�าภู	 ร้อยละ	 89.4	 ไม่ได้

บริโภคปูทะเล		ร้อยละ	89.4	รองลงมาร้อยละ	4.7	บริโภคปูทะเล	4-6	วัน/สัปดาห์

	 การบริโภคปลาหมึกของผู้สูงอายุทั้งในจังหวัดหนองคายและหนองบัวล�าภู	 ส่วนใหญ่บริโภค 

ปลาหมึกเป็นประจ�า		โดยผูส้งูอายใุนจงัหวดัหนองคาย	ร้อยละ	29.8	บรโิภคปลาหมกึ	1-3	วนั/สปัดาห์	 

รองลงมา	 ร้อยละ	 25.0	 บริโภคปลาหมึกทุกวัน	 	 และผู้สูงอายุในจังหวัดหนองบัวล�าภู	 ส่วนใหญ่

บริโภคปลาหมึก	 1-3	 วัน/สัปดาห์	 คิดเป็นร้อยละ	 65.9	 รองลงมาบริโภคปลาหมึก	 2-3	 วัน/เดือน	 

ร้อยละ	 20.0	 และผู้สูงอายุบางส่วนไม่ได้บริโภคปลาหมึก	 จังหวัดหนองคายร้อยละ	 25.0	 และ 

จังหวัดหนองบัวล�าภู	ร้อยละ	14.1	ตามล�าดับ

	 และพฤติกรรมการบริโภคสาหร่ายทะเลของผู้สูงอายุในจังหวัดหนองคาย	 ส่วนใหญ่บริโภค

สาหร่ายทะเลเป็นประจ�าทุกวัน	 ร้อยละ	 50.0	 รองลงมาไม่ได้บริโภคสาหร่ายทะเล	 ร้อยละ	 48.8	 

ส่วนผู้สูงอายุในจังหวัดหนองบัวล�าภู	 ร้อยละ	 27.1	 บริโภคสาหร่ายทะเล	 2-3	 วัน/เดือน	 รองลงมา 

บริโภคสาหร่ายทะเล	 1-3	 วัน/สัปดาห์	 ร้อยละ	 27.1	 และไม่ได้บริโภคสาหร่ายทะเล	 ร้อยละ	 20.0	 

รายละเอียดดังแผนภูมิที่	4

แผนภูมท่ีิ	4	พฤติกรรมบรโิภคอาหารทีม่ไีอโอดนีของผูส้งูอาย	ุจงัหวดัหนองคายและหนองบวัล�าภู

จังหวัดหนองคาย	(n=145) จังหวัดหนองบัวล�าภู	(n=118)

 พฤติกรรมการบริโภคปูทะเล  ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ได้บริโภคปูทะเลมากกว่าร้อยละ 75 ของ
กลุ่มตัวอย่าง  ซึ่งในจังหวัดหนองคายผู้สูงอายุไม่ได้บริโภคปูทะเล ร้อยละ 79.8 รองลงมาผู้สูงอายุบริโภค
ปูทะเล 2-3 วัน/เดือน ร้อยละ 10.7 และผู้สูงอายุจังหวัดหนองบัวล าภู ร้อยละ 89.4 ไม่ได้บริโภคปูทะเล  
ร้อยละ 89.4 รองลงมาร้อยละ 4.7 บริโภคปูทะเล 4-6 วัน/สัปดาห์ 
 การบริโภคปลาหมึกของผู้สูงอายุทั งในจังหวัดหนองคายและหนองบัวล าภู ส่วนใหญ่บริโภค
ปลาหมึกปลาหมึกเป็นประจ า  โดยผู้สูงอายุในจังหวัดหนองคาย ร้อยละ 29.8 บริโภคปลาหมึก 1-3 วัน/
สัปดาห์ รองลงมา ร้อยละ 25.0 บริโภคปลาหมึกทุกวัน  และผู้สูงอายุในจังหวัดหนองบัวล าภู ส่วนใหญ่
บริโภคปลาหมึก 1-3 วัน/สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 65.9 รองลงมาบริโภคปลาหมึก 2-3 วัน/เดือน ร้อยละ 
20.0 และผู้สูงอายุบางส่วนไม่ได้บริโภคปลาหมึก จังหวัดหนองคายร้อยละ 25.0 และจังหวัด
หนองบัวล าภู ร้อยละ 14.1 ตามล าดับ 
 และพฤติกรรมการบริโภคสาหร่ายทะเลของผู้สูงอายุในจังหวัดหนองคาย ส่วนใหญ่บริโภค
สาหร่ายทะเลเป็นประจ าทุกวัน ร้อยละ 50.0 รองลงมาไม่ได้บริโภคสาหร่ายทะเล ร้อยละ 48.8 ส่วน
ผู้สูงอายุในจังหวัดหนองบัวล าภู ร้อยละ 27.1 บริโภคสาหร่ายทะเล 2 -3 วัน/เดือน รองลงมาบริโภค
สาหร่ายทะเล 1-3 วัน/สัปดาห์ ร้อยละ 27.1 และไม่ได้บริโภคสาหร่ายทะเล ร้อยละ 20.0 รายละเอียด
ดังแผนภูมิที่ 4 
 
แผนภูมิที่ 4 พฤติกรรมบริโภคอาหารที่มีไอโอดีนของผู้สูงอายุ จังหวัดหนองคายและหนองบัวล าภู 

จังหวัดหนองคาย (n=145) จังหวัดหนองบัวล าภู (n=118) 
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แผนภูมท่ีิ	4	พฤตกิรรมบรโิภคอาหารทีม่ไีอโอดนีของผูส้งูอาย	ุจงัหวดัหนองคายและหนองบวัล�าภ	ู	

จังหวัดหนองคาย	(n=145) จังหวัดหนองบัวล�าภู	(n=118)

 

แผนภูมิที่ 4 พฤติกรรมบริโภคอาหารที่มีไอโอดีนของผู้สูงอายุ จังหวัดหนองคายและหนองบัวล าภู 
จังหวัดหนองคาย (n=145) จังหวัดหนองบัวล าภู (n=118) 
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วารสารศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น

สถานการณ์พัฒนาการเด็ก 3 – 5 ปี ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
เขตบริการสุขภาพที่ 7 และ 8 ปีงบประมาณ 2557

ทัศนีย์	รอดชมภู,		กาญจนา	เหลืองอุบล,	ดร.วันเพ็ญ	ศิวารมย์,		เยาวรัตน์	รัตน์นันต์,		ธิโสภิญ	ทองไทย

ศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น 

	 คณะผู้วิจัยและคณะท�างานจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ	ศูนย์อนามัยที่	6	ได้ด�าเนินการ

สุ่มประเมินพัฒนาการเด็กอายุ	3	–	5	ปีในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	ภายใต้การด�าเนินงานโครงการส่งเสริม

พัฒนาการเด็ก	3	–	5	ปีผ่านโปรแกรมการเล่นตามแนวทางเศรษฐกิจพอเพียงและภูมิปัญญาท้องถิ่น					

ปี	2557	โดยใช้แบบประเมินอนามัย	55	ในจังหวัดเขตบริการสุขภาพที่	7	และ	8	จ�านวน	2	ต�าบล 

ต่อจังหวัด	รวม	18	ต�าบล	ณ	มกราคม	2557	รวมทั้งสิ้น	725	ราย	ผลการสุ่มส�ารวจปรากฏดังนี้

	 ผลการประเมนิพฒันาการเดก็อาย	ุ3	–	5	ปี	ในจงัหวดัเขตบรกิารสขุภาพที	่7	พบว่า	ในภาพรวม 

มีพัฒนาการสมวัยร้อยละ	70.95	และเสี่ยงต่อความล่าช้า	ร้อยละ	29.05	โดย	เด็กที่มีพัฒนาการสมวัย

แบ่งเป็นพัฒนาการตามวัยร้อยละ	41.29	และพัฒนาการเกินวัย	(ผ่านการประเมินทั้ง	ณ	อายุปัจจุบัน	

และ	อายุที่มากกว่า	 1	 ระดับทุกรายการ)	 ร้อยละ	29.66	ส�าหรับกลุ่มที่เสี่ยงต่อความล่าช้าแบ่งเป็น 

กลุ่มสงสัยล่าช้าร้อยละ	 24.16	 และกลุ่มเสี่ยง(กลุ่มที่ผ่านการประเมินพัฒนาการตามอายุ	 แต่ไม่ผ่าน

บางรายการในการประเมินพัฒนาการ	ณ	อายุที่ต�่ากว่าอายุจริง	1	ระดับ)	ร้อยละ	4.89	(รายละเอียด

ดังตารางที่	1)	

	 เมื่อพิจารณารายจังหวัดในเขตบริการสุขภาพที่	 7	 พบว่า	 ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างของ

จังหวัดร้อยเอ็ดมีพัฒนาการสมวัยสูงสุดร้อยละ	78.87	 รองลงมาคือ	 จังหวัดขอนแก่นร้อยละ	73.56	

จังหวัดกาฬสินธุ์ร้อยละ	68.54	และจังหวัดมหาสารคามร้อยละ	63.75	ตามล�าดับ	นอกจากนั้นพบว่า	 

กลุม่ตวัอย่างมีความเสีย่งต่อพฒันาการล่าช้าสงูสดุคอื	กลุม่ตวัอย่างจงัหวดัมหาสารคามร้อยละ	36.25	

รองลงมาคือ	 จังหวัดกาฬสินธุ์ร้อยละ	 31.46	 จังหวัดขอนแก่นร้อยละ	 26.44	 และจังหวัดร้อยเอ็ด 

ร้อยละ	21.13	ตามล�าดับ	(รายละเอียด	ดังตารางที่	1)	

	 ส�าหรับจังหวัดในเขตบริการสุขภาพที่	8	พบว่า	ในภาพรวม	กลุ่มตัวอย่างมีพัฒนาการสมวัย	

ร้อยละ	61.31	และเสีย่งต่อความล่าช้า	ร้อยละ	38.69	โดยเด็กทีม่พัีฒนาการสมวยัแบ่งเป็นพัฒนาการ

ตามวัยร้อยละ	51.01	และพัฒนาการเกินวัย(ผ่านการประเมินทั้ง	ณ	อายุปัจจุบัน	และ	อายุที่มากกว่า	

1	ระดับทุกรายการ)	ร้อยละ	10.30	ส�าหรับกลุ่มที่เสี่ยงต่อความล่าช้าแบ่งเป็นกลุ่มสงสัยล่าช้าร้อยละ	

36.93	และกลุม่เสีย่ง(กลุม่ทีผ่่านการประเมนิพฒันาการตามอาย	ุแต่ไม่ผ่านบางรายการในการประเมนิ

พัฒนาการ	ณ	อายุที่ต�่ากว่าอายุจริง	1	ระดับ)	ร้อยละ	1.76	(รายละเอียด	ดังตารางที่	2)
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	 เมื่อพิจารณารายจังหวัดในเขตบริการสุขภาพที่	 8	 พบว่า	 ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างเด็กอาย	ุ

3	 –	 5	 ปีมีพัฒนาการสมวัยสูงสุดคือ	 กลุ่มตัวอย่างจังหวัดเลยร้อยละ	 79.46	 รองลงมาคือ	 จังหวัด

หนองคายร้อยละ	 64.00	 จังหวัดหนองบัวล�าภูร้อยละ	 55.07	 จังหวัดอุดรธานีร้อยละ	 54.17	 และ

จังหวัดบึงกาฬร้อยละ	53.57	ตามล�าดับ		นอกจากนั้นพบว่า	กลุ่มตัวอย่างมีความเสี่ยงต่อพัฒนาการ

ล่าช้าสูงสุดคือ	กลุ่มตัวอย่างจังหวัดบึงกาฬร้อยละ	46.43	รองลงมาคือ	จังหวัดอุดรธานีร้อยละ	45.84	

จังหวัดหนองบัวล�าภูร้อยละ	 44.93	 จังหวัดหนองคายร้อยละ	 36.00	 และจังหวัดเลยร้อยละ	 20.55	

ตามล�าดับ	(รายละเอียดดังตารางที่	2)

	 โดยสรปุ	ผลการประเมนิพฒันาการในพืน้ทีร่บัผดิชอบของศนูย์อนามยัที	่6	พบว่า	กลุม่ตวัอย่าง

มีพัฒนาการสมวัยร้อยละ	65.66	และเสี่ยงต่อความล่าช้าร้อยละ	34.34		โดยเด็กที่มีพัฒนาการสมวัย

แบ่งเป็น	พัฒนาการตามวัยร้อยละ	46.62	และพัฒนาการเกินวัย(ผ่านการประเมินทั้ง	ณ	อายุปัจจุบัน	

และ	อายุที่มากกว่า	 1	 ระดับทุกรายการ)	 ร้อยละ	19.03	ส�าหรับกลุ่มที่เสี่ยงต่อความล่าช้าแบ่งเป็น 

กลุ่มสงสัยล่าช้า	 (ซึ่งมีท้ังผู้ท่ีสงสัยล่าช้า	ณ	 อายุจริง	 และอายุที่ต�่ากว่าอายุจริงมากกว่า	 1	 รายการ)

ร้อยละ	31.17	และกลุ่มเสี่ยง	 (กลุ่มที่ผ่านการประเมินพัฒนาการตามอายุ	แต่ไม่ผ่านบางรายการใน

การประเมินพัฒนาการ	ณ	อายุที่ต�่ากว่าอายุจริง	1	ระดับ)	ร้อยละ	3.17	(รายละเอียด	ดังตารางที่	3)

	 กลุ่มที่เสี่ยงต่อการมีพัฒนาการล่าช้า	 พบว่า	 สูงสุดมีความเสี่ยงเรื่องลอกรูปวงกลม	 58	 ราย

คิดเป็นร้อยละ	25.66	รองลงมาคือ	การเลียนแบบลากเส้นตรง	38	ราย	คิดเป็นร้อยละ	16.81	รู้จัก

ค�าคุณศัพท์อย่างน้อย	 2	 ค�า	 34	 ราย	 คิดเป็นร้อยละ	 15.04	 การใส่เสื้อสวมศีรษะและการบอกสีได้	 

4	สี	33	รายเท่ากันคิดเป็นร้อยละ	14.60	และการรู้จักค�าคุณศัพท์	3	ค�า	31	รายคิดเป็นร้อยละ	13.72	

(รายละเอียด	ดังตารางที่	4)

	 ข้อเสนอจากการศึกษาเบื้องต้นครั้งนี้	 	 ในภาพรวมมี	2	กลุ่มหลักที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริม

พัฒนาการเด็กปฐมวัย	 กล่าวคือ	 ก่อนเด็กจะเข้าสู่ศูนย์เด็กเล็กผู้ปกครองควรให้โอกาสเด็กได้รับการ 

ส่งเสริมพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก	เช่น	ได้จับดินสอขีดเขียน	ลากเส้นตรง	วาดรูปวงกลม	และ

รูปสี่เหลี่ยม	 อ่านหนังสือ	 เล่านิทานให้เด็กฟัง	 เปิดโอกาสให้เด็กได้โต้ตอบพูดคุยด้วย	 รวมทั้งการเริ่ม

ฝึกเด็กให้ช่วยเหลือตนเองในการแต่งตัว	 นอกจากนั้นในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	 การท่ีครูผู้ดูแลเด็กจัด

กิจกรรมส่งเสริมการเรียนรู้ด้วย	 6	 กิจกรรมหลักโดยไม่ได้เน้นการจัดท�าแผนการสอนให้สอดคล้อง

กับพัฒนาการตามช่วงวัยตามแบบประเมินพัฒนาการอนามัย	 55	 นั้น	 จะไม่สามารถกระตุ้นให้เด็ก 

มีพัฒนาการสมวัยได้		ดังนั้น	เด็กอายุ	3	–	5	ปีในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กควรได้รับการส่งเสริมพัฒนาการ

ทั้งในรูปการละเล่นต่างๆ	และการจัด	6	กิจกรรมหลักจากผู้ปกครองและครูผู้ดูแลเด็กในด้านการฝึก

เด็กจับดินสอขีดเขียนรูปทรงต่างๆ	 การพูดคุย	 เล่านิทานให้เด็กได้รู้จักค�าคุณศัพท์ต่างๆ	 เช่น	 ถ้าหิว

ต้องกิน	หนาวต้องใส่เสื้อแขนยาว	เป็นต้น	การสอนให้เด็กรู้จักสี	จ�านวนนับ	ตลอดจนการเปิดโอกาส

ให้เด็กได้ฝึกการดูแลตนเอง	เช่น	การแต่งตัว	การแปรงฟัน	เป็นต้น	เพื่อช่วยให้เด็กปฐมวัยได้รับโอกาส

การมีพัฒนาการสมวัยกันอย่างทั่วถึง
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ตารางที่	1	 จ�านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างเด็ก	3	–	5	ปีจังหวัดเขตบริการสุขภาพที่	7	

																จ�าแนกตามผลการประเมินพัฒนาการ

ผลการประเมิน
รวม	

จ�านวน ร้อยละ

เขตบริการสุขภาพที่	7

1.	จังหวัดกาฬสินธุ์ (n=89)

-			พัฒนาการเกินวัย 28 31.46

-			พัฒนาการตามวัย 33 37.08

รวมพัฒนาการสมวัย 61 68.54

-			กลุ่มเสี่ยง 4 4.49

-			สงสัยล่าช้า 24 26.97

รวมเสี่ยงต่อความล่าช้า 28 31.46

2.	จังหวัดขอนแก่น (n=87)

-			พัฒนาการเกินวัย 30 34.48

-			พัฒนาการตามวัย 34 39.08

รวมพัฒนาการสมวัย 64 73.56

-			กลุ่มเสี่ยง 1 1.15

-			สงสัยล่าช้า 22 25.29

รวมเสี่ยงต่อความล่าช้า 23 26.44

3.	จังหวัดมหาสารคาม (n=80)

-			พัฒนาการเกินวัย 16 20.00

-			พัฒนาการตามวัย 35 43.75

รวมพัฒนาการสมวัย 51 63.75

-			กลุ่มเสี่ยง 7 8.75

-			สงสัยล่าช้า 22 27.50

รวมเสี่ยงต่อความล่าช้า 29 36.25

4.	จังหวัดร้อยเอ็ด (n=71)
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ตารางที่	1	 จ�านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างเด็ก	3	–	5	ปีจังหวัดเขตบริการสุขภาพที่	7		

	 จ�าแนกตามผลการประเมินพัฒนาการ	(ต่อ)

ผลการประเมิน
รวม	

จ�านวน ร้อยละ

-			พัฒนาการเกินวัย 23 32.39

-			พัฒนาการตามวัย 33 46.48

รวมพัฒนาการสมวัย 56 78.87

-			กลุ่มเสี่ยง 2 2.82

-			สงสัยล่าช้า 13 18.31

รวมเสี่ยงต่อความล่าช้า 15 21.13

		รวมเขตบริการสุขภาพที่	7 (n=327)

-			พัฒนาการเกินวัย 97 29.66

-			พัฒนาการตามวัย 135 41.29

รวมพัฒนาการสมวัย 232 70.95

-			กลุ่มเสี่ยง 16 4.89

-			สงสัยล่าช้า 79 24.16

รวมเสี่ยงต่อความล่าช้า 95 29.05

 

ตารางที่	2			จ�านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างเด็ก	3	–	5	ปีจังหวัดเขตบริการสุขภาพที่	8	

															 จ�าแนกตามผลการประเมินพัฒนาการ

ผลการประเมิน
รวม	

จ�านวน ร้อยละ

เขตบริการสุขภาพที่	8

1.		จังหวัดบึงกาฬ (n=84)

-			พัฒนาการเกินวัย 0 0.00

-			พัฒนาการตามวัย 45 53.57

รวมพัฒนาการสมวัย 45 53.57

-			กลุ่มเสี่ยง 2 2.38

-			สงสัยล่าช้า 37 44.05

รวมเสี่ยงต่อความล่าช้า 39 46.43
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ผลการประเมิน
รวม	

จ�านวน ร้อยละ

2.	จังหวัดหนองคาย (n=100)

-			พัฒนาการเกินวัย 5 5.00

-			พัฒนาการตามวัย 59 59.00

รวมพัฒนาการสมวัย 64 64.00

-			กลุ่มเสี่ยง 1 1.00

-			สงสัยล่าช้า 35 35.00

รวมเสี่ยงต่อความล่าช้า 36 36.00

3.		จังหวัดหนองบัวล�าภู (n=69)

-			พัฒนาการเกินวัย 8 11.59

-			พัฒนาการตามวัย 30 43.48

รวมพัฒนาการสมวัย 38 55.07

-			กลุ่มเสี่ยง 1 1.45

-			สงสัยล่าช้า 30 43.48

รวมเสี่ยงต่อความล่าช้า 31 44.93

4.		จังหวัดเลย (n=73)

-			พัฒนาการเกินวัย 24 32.88

-			พัฒนาการตามวัย 34 46.58

รวมพัฒนาการสมวัย 58 79.46

-			กลุ่มเสี่ยง 1 1.37

-			สงสัยล่าช้า 14 19.18

รวมเสี่ยงต่อความล่าช้า 15 20.55

5.	จังหวัดอุดรธานี (n=72)

-			พัฒนาการเกินวัย 4 5.56

-			พัฒนาการตามวัย 35 48.61

รวมพัฒนาการสมวัย 39 54.17

-			กลุ่มเสี่ยง 2 2.78

-			สงสัยล่าช้า 31 43.05

รวมเสี่ยงต่อความล่าช้า 33 45.83

ตารางที่	2	 จ�านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างเด็ก	3	–	5	ปีจังหวัดเขตบริการสุขภาพที่	8

	 จ�าแนกตามผลการประเมินพัฒนาการ	(ต่อ)
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ผลการประเมิน
รวม	

จ�านวน ร้อยละ

รวมเขตบริการสุขภาพที่	8 (n=398)

-			พัฒนาการเกินวัย 41 10.30

-			พัฒนาการตามวัย 203 51.01

รวมพัฒนาการสมวัย 244 61.31

-			กลุ่มเสี่ยง 7 1.76

-			สงสัยล่าช้า 147 36.93

รวมเสี่ยงต่อความล่าช้า 154 38.69

ตารางที่	3			จ�านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างเด็ก	3	–	5	ปีจังหวัดเขตความรับผิดชอบ

															 ของศูนย์อนามัยที่	6	จ�าแนกตามผลการประเมินพัฒนาการ

ผลการประเมิน
รวม	(N	=	725)

จ�านวน ร้อยละ

			-			พัฒนาการเกินวัย 138 19.03

			-			พัฒนาการตามวัย 338 46.62

รวมพัฒนาการสมวัย 476 65.66

			-			กลุ่มเสี่ยง 23 3.17

			-			สงสัยล่าช้า 226 31.17

รวมเสี่ยงต่อความล่าช้า 249 34.34

 

ตารางที่	2	 จ�านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างเด็ก	3	–	5	ปีจังหวัดเขตบริการสุขภาพที่	8

	 จ�าแนกตามผลการประเมินพัฒนาการ	(ต่อ)
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ตารางที่	4	 จ�านวนและร้อยละของลักษณะพัฒนาการล่าช้าของเด็กอายุ	3	–	5	ปี	

	 (ตอบได้มากกว่า	1	รายการ)

ผลการประเมิน

เขตบริการสุขภาพ เขตบริการสุขภาพ ภาพรวม

ที่	7	(n	=	79) ที่	8		(n	=	147) (N	=	226)

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

อายุ	3	ปี	±	1	เดือน

- ใส่เสื้อสวมศีรษะ 11 13.92 22 14.97 33 14.60

- ต่อก้อนไม้	8	ชิ้น 1 1.27 5 3.40 6 2.65

- เลียนแบบลากเส้นตรง 8 10.13 30 20.41 38 16.81

- รู้จักค�าคุณศัพท์อย่างน้อย	2	ค�า 13 16.46 21 14.29 34 15.04

- ยืนขาเดียว	1	วินาที 1 1.27 15 10.20 16 7.08

อายุ	3	ปี	6	เดือน

- ชูนิ้วหัวแม่มือ 3 3.80 11 7.48 14 6.19

- บอกสีได้	1	สี 10 12.66 15 10.20 25 11.06

- ยืนขาเดียว	2	วินาที 3 3.80 9 6.12 12 5.31

อายุ	4	ปี	±	1	เดือน

- แต่งตัวเอง	(ถาม) 7 8.86 7 4.76 14 6.19

- ลอกรูป        22 27.85 36 24.49 58 25.66

- รู้จักค�าคุณศัพท์	3	ค�า 14 17.72 17 11.56 31 13.72

- ยืนขาเดียว	3	วินาที 0 0 6 4.08 6 2.65

อายุ	4	ปี	6	เดือน

- จัดอาหาร	(ถาม) 0 0 0 0 0 0

- บอกได้	4	สี 15 18.99 18 12.24 33 14.60

- ลอกรูป	+ 8 10.13 16 10.88 24 10.62

- ยืนขาเดียว	4	วินาที 1 1.27 3 2.04 4 1.77

อายุ	5	ปี	±	1	เดือน

- แปรงฟันเอง	(ถาม) 0 0 1 0.68 1 0.44

- เลียนแบบวาด  2 2.53 14 9.52 16 7.08

- นับก้อนไม้	5	ก้อน 3 3.80 7 4.76 10 4.42

- ยืนขาเดียว	5	วินาที 0 0 1 0.68 1 0.44



บทความทั่วไป
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ตอนที่ 1 การประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ   

เรียบเรียงโดย										สุภาภรณ์		ลมูลศิลป์	

นักวิชาการสาธารณสุขชำานาญการ

ศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น

	 	“	การ	ประเมนิผลกระทบทางสิง่แวดล้อมและสขุภาพ	”			จรงิแล้วไม่ได้ไกลจากเราเลยหลายคน 

อาจมองข้ามโดยเฉพาะคนที่ท�างานในวงการสาธารณสุขไม่ว่าสาขาใด	 	 ไม่ควรมองข้ามเรื่องนี้ไป 

ลองมองกลับมาดูใกล้ใกล้ตัวเราการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพไม่ไกลอย่างที่คิดเลย	 ส่วนใหญ่

เราไปมองถึงเรื่องใหญ่โครงการใหญ่ระดับชาติว่าควรต้องท�าการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ	 

ซึง่ในงานสาธารณสขุส่วนทีเ่กีย่วข้องกบักฎหมาย	ได้แก่รัฐธรรมนญูแห่งราชอาณาจักร	ไทย	พ	.	ศ	.	2550	 

	ได้กล่าวถึงสิทธิของประชาชนเกี่ยวกับการรับรู้ข่าวสารและการมีส่วนร่วมของประชาชน		(	มาตรา		56	)	 

“	บคุคลย่อมมสีทิธไิด้รบัทราบและเข้าถงึข้อมลูหรือข่าวสารสาธารณะในครอบครองของหน่วย	ราชการ	 

หน่วยงานของรัฐ	รัฐวิสาหกิจ	หรือส่วนราชการส่วนท้องถิ่นเว้นแต่การเปิดเผยข้อมูลหรือข่าวสารนั้น 

จะ	กระทบต่อความมั่นคงของรัฐ	 ความปลอดภัยของประชาชนหรือส่วนได้เสียอันพึงได้รับความ 

ครอบครองของ	บุคคลอื่นหรือเป็นข้อมูลส่วนบุคคล		”		และ	มาตรา		57			“บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับข้อมูล

ค�าชีแ้จงและเหตผุลจาก	หน่วยราชการ	หน่วยงานของรฐั	รฐัวสิาหกจิ	หรอืส่วนราชการส่วนท้องถิน่ก่อน

การอนญุาตหรอืการด�าเนนิ	โครงการหรอืกจิกรรมใดทีอ่าจมผีลกระทบต่อคณุภาพสิง่แวดล้อม	สขุภาพ

อนามัย	คุณภาพชีวิตหรือส่วนได้เสีย	อื่นใดเกี่ยวกับคนหรือชุมชน	ท้องถิ่นและสิทธิแสดงความคิดเห็น

ของตนเองต่อหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องเพือ่น�าไป	ประกอบการพจิารณาในเรือ่งดงักล่าว		”		และยงัมมีาตรา

อื่นๆ	อีกเช่น	พรบ.สุขภาพ	2550	มาตรา	11,67	เป็นต้น	

	 บทความของ	 นายแพทย์สุภัทร	 ฮาสุวรรณกิจ	 ลงเผยแพร่ในวารสารโรงพยาบาลชุมชน	 

ฉบบักรกฎาคม-สงิหาคม	2546	ในคอลมัน์เรือ่งเด่นประจ�าฉบบั		กล่าวว่า	ในช่วงสองสามปีนี	้มข่ีาวคราว

ความขัดแย้งระดับประเทศอันเน่ืองมาจากโครงการพัฒนาขนาดใหญ่ของรัฐบาลอยู่หลายโครงการ 

จนบางโครงการขดัแย้งถงึขัน้เลอืดตกยางออก	ซึง่สาเหตหุลกัของความขดัแย้งนัน้กม็กัเกดิจากกระแส

ความคิด	 2	 ทัศนะท่ีอยู่คนละด้านกันคือ	 การพัฒนาประเทศไปสู่ความทันสมัยและการส่งออกที่คน 

ส่วนน้อยต้องเป็นผู้เสียสละเพื่อคนส่วนใหญ่	กับ	สิทธิชุมชนในการด�าเนินชีวิตอย่างสุขสงบ	มีสุขภาวะ

ที่ดี	 บนฐานทรัพยากรในท้องถิ่นที่อุดมสมบูรณ์	 และวัฒนธรรมชุมชนที่อบอุ่น	 ถึงแม้จะมีการศึกษา 

ผลกระทบทางสิ่งแวดล้อม	 กระบวนการท�าประชาพิจารณ์	 แต่ทั้งหมดนี้ก็	 ยังไม่สามารถตอบค�าถาม

เพื่อการลดปัญหาความขัดแย้งในสังคมได้
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การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ	คืออะไร

	 การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ	 หรือตรงกับศัพท์ภาษาอังกฤษว่า	 Health	 Impact	 

Assessment	หรือ	HIA	นั้นเป็นศัพท์ค�าใหม่ส�าหรับสังคมไทย	และยังเป็นศัพท์ที่ค่อนข้างใหม่ส�าหรับ

มนุษยชาติที่เพิ่งได้รับการให้ความส�าคัญเมื่อไม่นานมานี้เอง	 และเป็นหนึ่งในประเด็นส�าคัญของ	 

“	นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ	”	ซึ่งเริ่มเป็นหัวข้อที่วงการสาธารณสุขเริ่มให้ความส�าคัญ		 เพราะ

เป็นหนึ่งในยุทธศาสตร์ที่ส�าคัญในการสร้างสุขภาพตามกระแส	“	สร้างน�าซ่อม	”

	 HIA.	 ในความหมายท่ีชัดเจนนั้นหมายถึง	 “กระบวนการและวิธีการในการประมาณการ 

ผลกระทบของการกระท�าการใดการกระท�าหนึ่งที่มีต่อสุขภาพของประชาชนกลุ ่มใดกลุ ่มหนึ่ง	 

ซ่ึงการกระท�าดังกล่าวครอบคลุมตั้งแต่ระดับโครงการ	 แผนงาน	 หรือนโยบายด้วย	 โดยการประเมิน

ต้องครอบคลุมถึงผลกระทบทางสุขภาพในทุกมิติ”ซึ่งถ้าเป็นไปตามความหมายข้างต้นแล้วก็แปลว่า	

นโยบาย	30	บาทรักษาทุกโรค	ก็สามารถน�ามาประเมินผลกระทบของประชาชนต่อสุขภาพได้	หรือ 

ที่เห็นกันชัดๆ	 ก็เช่นการประเมินผลกระทบจากโครงการสร้างโรงไฟฟ้านิวเคลียร์ที่นครนายก	 หรือ

แม้แต่การขายแปรรูปโรงงานยาสูบให้แก่เอกชนก็จะต้องท�า	 HIA.	 ด้วย	 เพราะอาจส่งผลให้คน 

มีอัตราการสูบบุหรี่เพิ่มมากขึ้น	 เป็นต้นเมื่อไม่นานมานี้	 เพิ่งเริ่มมีการน�าเสนอแนวคิดของการศึกษา 

ผลกระทบทางสุขภาพ	 หรือ	 HIA	 ขึ้นมาในสังคมไทยอย่างเป็นรูปธรรม	 มีความพยายามที่จะบรรจุ

แนวคิดนี้ไว้ในร่างพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติด้วย	 มีคณะท�างานขึ้นมาศึกษาความเป็นได้ในการ

สร้างกระแสและผลักดันแนวคิดของ	 HIA	 ให้สาธารณชนยอมรับ	 ซ่ึงถือเป็นอีกความก้าวหน้าของ 

สังคมไทยและการสร้างสุขภาพที่น่าจับตามอง

ที่มาของ	HIA		การประเมินผลกระทบทางสุขภาพนั้นมีการพัฒนามาจาก	2	แนวทาง

	 1.	แนวทางแรกนั้นมีการพัฒนา	HIA	ขึ้นมาจากการประเมินผลกระทบทางด้านสิ่งแวดล้อม	

(EIA)	 โดยเห็นว่า	 EIA	 นั้นแม้จะมีประเด็นเกี่ยวกับผลกระทบต่อสุขภาพอยู่ด้วย	 แต่ยังเป็นเพียง 

ส่วนเล็กๆ	 และกรอบการพิจารณาที่ไม่ชัดเจน	 ดังนั้นจึงมีพัฒนาการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

ให้ชัดเจนขึ้นมา	แนวทางนี้ได้รับการพัฒนามาจากประเทศแคนาดา	และ	นิวซีแลนด์

	 2.	แนวทางท่ีสองนั้นมีการพัฒนา	 HIA	 ขึ้นมาจากแนวคิดนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ	 

เพือ่เป็นกระบวนการเรยีนรูเ้พือ่ประกอบการตดัสนิใจในเชงินโยบายหรอืแผนงานโครงการของรฐับาล

หรือองค์กรท้องถิ่น	 ดังนั้น	 ด้วยแนวทางนี้จึงมีการท�า	 HIA	 ที่แยกออกมาจาก	 EIA	 แนวทางนี้ได้รับ 

การพัฒนาขึ้นในประเทศอังกฤษและเนเธอร์แลนด์

	 ส�าหรับประเทศไทยนั้น	 แนวคิด	 HIA	 ได้เกิดขึ้นจากเจตจ�านงในการปฏิรูประบบสุขภาพ	 

การพัฒนา	 HIA	 ในประเทศไทยจึงเป็นไปตามแนวทางที่	 2	 หรือ	 การพัฒนาจากแนวคิดนโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพ	 และแน่นอนว่าส�าหรับประเทศไทยแล้วย่อมเป็นการยากที่จะสามารถพัฒนา	
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HIA	 มาจากแนวทางการประเมินผลกระทบทางส่ิงแวดล้อม	หรือ	 EIA	 เพราะโดยตัวของ	 EIA	 นั้นก็

ยังมีประเด็นที่ยังไม่ได้รับการยอมรับและยังมีการต้ังค�าถามอย่างมากต่อในวิธีการ	 กรอบการศึกษา	 

และกระบวนการศึกษาของ	EIA	เอง

 ฐานคิดส�าคัญของ	 HIA	หากมองผ่านๆ	 HIA.	 ก็ตรงไปตรงมาว่า	 คือการศึกษาผลกระทบ 

ทางสุขภาพ	 ซึ่งก็ไม่น่าจะท�าได้ยาก	 หาผู้เชี่ยวชาญมากลุ่มหนึ่ง	 พร้อมงบประมาณในการศึกษาวิจัย	

ลงศึกษาผลกระทบในชุมชน	แล้วน�าเสนอเป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อผู้มีอ�านาจ	ซึ่งก็แล้วแต่ผู้มี

อ�านาจจะตดัสนิใจอย่างไร	เช่นนีแ้ล้ว	HIA	กค็งไม่ต่างจาก	EIA	ในปัจจบุนัทีม่ฐีานะเหมอืนกองกระดาษ

ที่เย็บเล่มมากกว่าการเป็นเครื่องมือทางสังคมในการสร้างองค์ความรู้	เสริมความเข้มแข็งให้กับชุมชน	

และลดความขัดแย้งอันเนื่องมาจากผลประโยชน์ที่ไม่ตรงกัน

	 ดังนั้นหลักการท่ีส�าคัญข้อหน่ึงของ	 HIA.	 ที่แตกต่างจาก	 EIA	 ก็คือ	 HIA	 ไม่ใช่กระบวนการ 

ขออนุมัติในการด�าเนินในระดับโครงการเช่นเดียวกับ	 EIA.	 แต่	 HIA.	 เป็นเครื่องมือในการสร้าง

กระบวนการการเรยีนรู	้เพือ่ประกอบการตดัสนิใจในทุกระดับ	คอืท้ังในระดับชมุชนจนถึงระดับรัฐบาล	

แปลว่าไม่ใช่รัฐบาลเท่านั้นเป็นผู้ตัดสินใจเหมือนกรณี	 EIA.	 เพราะหากเป็นเช่นนั้นแล้วการยอมรับใน

ผลการตัดสินใจนั้นก็ย่อมมีปัญหาระแวงได้ง่าย	 และอาจเกิดการประท้วงไม่ยอมรับผลการศึกษาตาม

มาได้	ประเภททีว่่า	“หากเปลีย่นให้เอาความเสีย่งมาผ่านบนัไดบ้านคณุบ้าง	คณุจะเอาไหม”แต่ถ้าเป็น 

กระบวนการตัดสินใจในทุกระดับอย่างร่วมกันรับรู้	 ร่วมกันศึกษา	 และร่วมกันตัดสินใจ	 หาทางออก

อย่างมีส่วนร่วมแล้ว	 ค�าตอบก็ย่อมเป็นที่ยอมรับได้มากกว่า	 ชาวบ้านนั้นมีเหตุมีผลหากรัฐบาลมีเหตุ 

มีผลด้วย	แล้วความขัดแย้งแบบท่อก๊าซ	หินกรูด-บ่อนอก	ท่อก๊าซจะนะ	เหมืองโปแตสอุดร	ก็คงไม่เกิด	

	 ซึง่ในบทความดงักล่าวคณุหมอได้ยกตวัอย่างกรณศีกึษาทีค่วรท�า	HIA	หลายโครงการหากท่าน 

สนใจลองหาอ่านเพิ่มเติมได้	 	 HIA	 ไม่ไกลจากตัวเราเลยโดยเฉพาะเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	 	 บทความ 

ของคุณหมอในส่วนที่เกี่ยวข้องกับโรงพยาบาลชุมชนว่ามีส่วนเกี่ยวข้องอย่างไร

	 โรงพยาบาลชมุชน	ถอืว่าเป็นพืน้ทีข่องการทดลองและการวจัิยทีม่ค่ีายิง่	โรงพยาบาลชมุชนมี

ความใกล้ชดิกับชมุชน	มศีกัยภาพทางวชิาการทีเ่ป็นแหล่งความคดิความรู้ให้กบัชมุชนได้	มอีงค์กรทีเ่ป็น

อิสระในการสร้างสรรค์งานได้หลากหลายไม่ติดกรอบ	ดังนั้น	 เพื่อนผองน้องพี่ชาวโรงพยาบาลชุมชน

คนไหนทีมี่แรงจะลองศกึษาผลกระทบทางสขุภาพจากโครงการแปลกๆ	ในอ�าเภอของเราเอง	อาจเป็น

โครงการหรอืโรงงานทีม่อียูแ่ล้วกไ็ด้	ด้วยความรูเ้ท่าทีเ่รามอียู	่ประสานกบัเครอืข่ายผูรู้ห้รอืนกัวชิาการ

อสิระในจงัหวดั	สร้างเวทกีารมส่ีวนร่วมของชมุชนในการแสวงหาความจรงิและประเมนิผลกระทบ	รวม

ทัง้การมองหาทางออกทีค่วรจะเป็น	ไม่จ�าเป็นต้องสมบรูณ์เหมอืนงานวจิยัระดบัปรญิญาเอก	ขอแค่ได้

เริม่ต้นกย็อดเยีย่มน่านบัถือในความกล้าหาญเอาจรงิแล้ว	เพราะองค์ความรูแ้ละประสบการณ์ทีไ่ด้ลอง

ศึกษา	HIA	นั้นเป็นสิ่งที่มีค่าที่สุด	หากมีสัก	10	บทเรียน	เชื่อได้แน่ว่า	การเสนอแนวคิด	HIA	ให้สังคม



28 วารสารศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น

ยอมรับจะสัมฤทธิ์ผลง่ายขึ้นมิติทางสุขภาพที่กว้างขวางนั้นไม่ง่าย	 ล�าพังการประเมินผลกระทบทาง

ร่างกาย	(Physical)	นั้นคงไม่ยาก	แต่ก็ไม่ง่ายเสมอไปเช่นกรณีของ	Chronic	low	dose	exposure	

การประเมินผลการทบทางจิตใจ	 (Mental)	 นั้นละเอียดอ่อนและยากมากข้ึน	 นอกจากความเครียด

จากการเปล่ียนแปลงวิถีชีวิตแล้ว	 ความสามารถในการปรับตัว	 หรือความสับสนในวิถีวัฒนธรรม 

ก็ส�าคัญ	การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพชุมชน	หรือ	Social	health	นั้นยิ่งยาก	เช่นการเข้ามาของ

โครงการนั้นจะน�ามาสู่ความแตกแยกในชุมชนหรือไม่	 เกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของครอบครัว	

วิถีวัฒนธรรมจากการพัฒนาท�าให้การพึ่งพาและเกื้อกูลในชุมชนลดลง	การอพยพของแรงงานต่างถิ่น

เข้ามา	 ความเข้มแข็งขององค์กรชุมชนในการเผชิญหน้ากับการเปล่ียนแปลงเป็นต้นและสุดท้าย	 คือ

มิติของสุขภาพทางจิตวิญญาณ	หรือ	Spiritual	health	ซึ่งยังคงต้องใช้เวลาในการพัฒนาตัวชี้วัดและ

ท�าความเข้าใจความหมายของมิติด้านน้ี	 การพัฒนาหรือโครงการบางอย่างอาจท�าให้ผู้คนในชุมชน

นั้นที่เคยยึดมั่นในคุณค่าของการเกื้อกูล	 การแบ่งปัน	 และศรัทธาต่อความดีงามและศาสนาเปลี่ยน

ไปก็ได้	 ท�าให้ชุมชนน้ันเปลี่ยนเป็นชุมชนท่ีเห็นแก่เงิน	 เห็นแก่ตัว	 ต่างคนต่างอยู่	 คุณธรรมเปลี่ยนไป	 

ทุกบ้านต้องติดลูกกรงเหล็กดัด	 ความรู้สึกถึงการเปลี่ยนชุมชนก็เสื่อมสลายลงไป	 คนด้อยโอกาสใน

ชมุชนทีเ่ดมิเคยได้รบัการดแูลแม้ต่างคนต่างยากจนกลบัถกูทอดทิง้	สิง่เหล่านีค้อืผลพวงของการพฒันา 

ที่ส่งผลต่อสุขภาพทางจิตวิญญาณ	ตัวอย่างลักษณะนี้มีให้เห็นได้ไม่ยากในสังคมไทย	ดังนั้นหากแต่ละ

โรงพยาบาลชุมชนได้ศึกษา	หาความรู้	 ทดลองความจริงของกระบวนการ	HIA	 ในปัญหาใกล้ตัวแล้ว	 

จะเป็นมิตใิหม่ของการสาธารณสขุไทย	ชวีติในโรงพยาบาลชมุชนมเีสรภีาพมากมายทีเ่ราจะท�าอะไรกไ็ด้	

มีงานทีท้่าทายมากมายทีไ่ม่มใีครบกุเบกิ	มโีอกาสทีจ่ะได้เรียนรู้เท่าทีจิ่ตใจยงัแสวงหา	มรีสชาติในชวีติ

ท่ีเราเป็นผูล้ขิติเอง	แม้ว่างานบรกิารรบัซ่อมสขุภาพทกุรูปแบบ	จะยงัเป็นภาระทีห่นกัอึง้เพราะปัญหา

การขาดแคลนแพทย์หรือวิชาชีพอื่นๆ	ในโรงพยาบาลชุมชนที่ยังไม่มีวี่แววที่จะแก้ไขได้โดยเร็ว	แต่นี่ก็

เป็นอปุสรรคทีต้่องผ่าฟัน	ขอให้เพือ่นผองน้องพี่	มพีลงัและจติวญิญาณของการแสวงหาร่วมสร้างสรรค์ 

สิ่งดีให้สังคมไทย	 โดยเฉพาะในประเด็นการผลักดันให้เกิดการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ	 (HIA)	

เพื่อให้เกิดนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพในการลดและป้องกันความเสี่ยงด้านสุขภาพที่ต้นเหตุ

	 เห็นมั๊ยคะว่า	HIA	ไม่ได้ไกลจากตัวเราเลย	โดยเฉพาะคนในวงการสาธารณสุข	ของเราเปิดใจ

ท�าความเข้าใจกับ	 HIA	 สักนิดท่านอาจกลับมุมมองใหม่ว่าเราควรรักษาและผลักดันทิศทางของ	 HIA	

ไปควบคู่กับงานที่รับผิดชอบ	โดยเฉพาะการส่งเสริมสุขภาพ	ดีมั๊ยคะ



ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 ตุลาคม 2556 - มีนาคม 2557

HIA ไม่ไกลจากตัวเรา                         
ตอนที่ ๒  ความส�าคัญของ HIA ในบริบทสังคมไทย          

เรียบเรียงโดย					สุภาภรณ์	ลมูลศิลป์								

นักวิชาการสาธารณสุขชำานาญการ

ศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น

	 ค่ะตอนนี้ก็จะขอเก็บเกี่ยวสาระส�าคัญของ	 HIA	 มาฝากในบริบทสังคมไทย	 เป็นเรื่อง	 

“ความส�าคัญของ	HIA	ในบริบทสังคมไทย”	ซึ่งบรรยาย	โดยนายแพทย์ณรงค์	สายวงศ์	รองอธิบดี

กรมอนามยั		เป็นประธานในพธิเีปิดการอบรมเชงิปฏบิติัการ	เร่ือง		“การประเมนิผลกระทบต่อสุขภาพ

ส�าหรับบุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น”	ครั้งที่1	ปีงบประมาณ	2555	วันที่	23	-	25	พฤษภาคม	

2555		ณ		โรงแรมแก่นอินน์	จังหวัดขอนแก่น	จัดโดย	กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ	กรมอนามัย													

มีสาระส�าคัญดังต่อไปนี้ค่ะ												

	 การอบรมเชิงปฏิบัติการ	 เรื่อง	 “การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพส�าหรับบุคลากรองค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ิน”	 	 เป็นความร่วมมือระหว่างกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นกับกรมอนามัย		 

ซึ่งเริ่มในปีงบประมาณ	 2552	 ต่อเนื่องไปถึงปีงบประมาณ	 2554	 	 เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากร

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในระดับเทศบาล	 ให้มีความรู้ในเรื่องการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ		 

ให้ครอบคลุมเทศบาลทุกระดับ		จ�านวน		2,082	แห่ง		(ข้อมูล	ณ	วันที่	30	ธันวาคม		2554	กรมส่งเสริม 

การปกครองท้องถิ่น)	 กรมอนามัย	 	 โดยกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพได้ด�าเนินการ	 จัดอบรม 

ต่อเนื่องมาตั้งแต่ปี	2552	-	2554		ด�าเนินการอบรมบุคลากรของเทศบาลแล้ว		จ�านวน		1,059		แห่ง	

ร้อยละ	50.8	ของจ�านวนเทศบาลทัง้หมดทัว่ประเทศ		ในปีงบประมาณ	2555			ได้ต้ังเป้าอบรมบคุลากร

ของเทศบาลจ�านวน	 	 450	 แห่ง	 คิดเป็นร้อยละ	 21.6	 	 ของเทศบาลทั่วประเทศ	 	 อีกทั้งสร้างภาคี 

เครือข่ายด้านการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ		

                                        HIA ไม่ไกลจากตัวเรา                          
                     ตอนที่ ๒  ความส าคัญของ HIA ในบริบทสังคมไทย           

เรียบเรียงโดย     สุภาภรณ์ ลมูลศิลป์         
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

ศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น 
 

 ค่ะตอนนี้ก็จะขอเก็บเกี่ยวสาระส าคัญของ HIA มาฝากในบริบทสังคมไทย เป็นเรื่อง 
“ความส าคัญของ HIA ในบริบทสังคมไทย” ซ่ึงบรรยาย โดยนายแพทย์ณรงค์ สายวงศ์ รองอธิบดีกรม
อนามัย เป็นประธานในพิธีเปิดการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง “การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพส าหรับ
บุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น”ครั้งที่1 ปีงบประมาณ 2555 วันที่ 23 - 25 พฤษภาคม 2555    
ณ โรงแรมแก่นอินน์ จังหวัดขอนแก่น จัดโดย กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย             
มีสาระส าคัญดังต่อไปนี้ค่ะ             
             การอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง “การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพส าหรับบุคลากรองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิน่”  เป็นความร่วมมือระหว่างกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นกับกรมอนามัย  ซึ่งเริ่ม
ในปีงบประมาณ 2552 ต่อเนื่องไปถึงปีงบประมาณ 2554  เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นในระดับเทศบาล ให้มีความรู้ในเรื่องการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ  ให้ครอบคลุม
เทศบาลทุกระดับ  จ านวน  2,082 แห่ง  (ข้อมูล ณ วันที่ 30 ธันวาคม  2554 กรมส่งเสริมการปกครอง
ท้องถิ่น) กรมอนามัย  โดยกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพได้ด าเนินการ  จัดอบรมต่อเนื่องมาตั้งแต่ปี 
2552 - 2554  ด าเนินการอบรมบุคลากรของเทศบาลแล้ว  จ านวน  1,059  แห่ง ร้อยละ 50.8 ของ
จ านวนเทศบาลทั้งหมดทั่วประเทศ  ในปีงบประมาณ 2555   ได้ต้ังเป้าอบรมบุคลากรของเทศบาล
จ านวน  450 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 21.6  ของเทศบาลทั่วประเทศ  อีกทั้งสร้างภาคีเครือข่ายด้านการ
ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ   
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30 วารสารศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น

	 เมื่อสังคมไทยพัฒนาจากชุมชนชนบทไปสู่ชุมชนเมืองที่มีประชากรเข้ามาอยู่รวมกัน	 อย่าง

หนาแน่น	 	 กิจกรรมของชุมชนก็มีการเปลี่ยนแปลงไป	 จากบริบทของสังคมเกษตรกรรมแบบชนบท

ไปสู่สังคมเมืองที่มีธุรกิจเชิงพาณิชย์		กิจการการบริการ		รวมทั้งกิจการอุตสาหกรรมอีกมากมายและ

หลากหลาย	 	ความไม่สมดุลกันของการพัฒนา	ระหว่างผลประโยชน์เฉพาะหน้าทางเศรษฐกิจกับผล 

กระทบทางสุขภาพและสิ่งแวดล้อมในระยะยาว		ซึ่งเป็นที่มาของผลกระทบต่อชีวิตความเป็นอยู่ของ

คนในชุมชน	โดยเฉพาะผลกระทบจากการประกอบกิจการต่างๆ		ข้างต้น		ทั้งในด้านลบ		โดยก่อให้

เกิดภาวะมลพิษ	ทั้งเรื่องน�้าเสีย	มลพิษทางอากาศ		กลิ่นเหม็น		ฝุ่นละออง	แสงหรือเสียง	จนเป็นเหตุ

ร�าคาญหรืออาจส่งผลต่อสุขภาพคนในชุมชน	 	 	 ในประเทศไทยมีปัญหาสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อ

สุขภาพ	 อย่างชัดเจนในหลายพื้นที่	 เช่น	 ปัญหามลพิษบริเวณนิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด	 	 จังหวัด

ระยอง,	โรงไฟฟ้าบางคล้า		จังหวัดฉะเชิงเทรา,	โรงไฟฟ้าถ่านหิน	จังหวัดนครศรีธรรมราช,		โรงถลุง

เหล็กบางสะพาน		จังหวัดประจวบคีรีขันธ์,	บ่อฝังกลบมูลฝอยอุตสาหกรรม	จังหวัดสระบุรี,	เหมืองแร่

โปแตช		จังหวัดอุดรธานี,	เหมืองแร่ทองค�า		จังหวัดเลย,	โรงไฟฟ้า		ชีวมวล	จังหวัดเชียงราย	เป็นต้น		

ประชาชนในพ้ืนทีเ่หล่านีไ้ด้รบัผลกระทบในหลายด้าน		รวมทัง้ด้านสขุภาพ		ซึง่ปัญหานีน้บัวนักจ็ะเป็น

ประเดน็ส�าคัญทีจ่ะก่อให้เกดิความขดัแย้งระหว่างผูป้ระกอบกจิการกบัประชาชนทีอ่าศยัอยู	่	จนท�าให้

เกดิการฟ้องร้องต่อมา		ซึง่เป็นสาเหตทุีท่�าให้ทกุภาคส่วนต้องตระหนกัและให้ความส�าคญักบัการดูแล

ทั้งด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพมากขึ้น

	 องค์การอนามัยโลก	 	 ได้ตระหนักว่าปัญหาสุขภาพมักถูกละเลย	 	 จึงได้พัฒนาเคร่ืองมือท่ี 

สามารถบูรณาการเรื่องสุขภาพเข้าไว้ในกระบวนการพัฒนา	 	 เคร่ืองมือนั้น	 	 เรียกว่า	 การประเมิน 

ผลกระทบต่อสุขภาพ (Health Impact Assessment หรือ HIA)		เพื่อเป็นเครื่องมือสนับสนุนการ

ตัดสินใจ		การพัฒนาด้านใดๆ	ให้ถือเรื่องสุขภาพเป็นหัวใจส�าคัญ			HIA		เครื่องมือที่สนับสนุนให้เกิด

ความเสมอภาค	ความเป็นประชาธิปไตย	การพัฒนาที่ยั่งยืน		โดยให้มีการค�านึงถึงเรื่องผลกระทบต่อ

สุขภาพอย่างรอบด้านทั้งผลทางบวกและผลทางลบ	 	 และต้องมีมาตรการป้องกันและลดผลกระทบ 

ที่อาจเกิดขึ้นกับกลุ่มเสี่ยงที่ส�าคัญ	เช่น	เด็ก		ผู้สูงอายุ		ผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง		ผู้พิการ	เป็นต้น

 บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกับ	HIA	ตามกฎหมายต่างๆ

	 บทบาทองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกับ	 HIA	 ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย	 พ.ศ.	

2550	และพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	2550

 ●	 ในฐานะหน่วยงานพฒันานโยบายสาธารณะระดบัท้องถิน่	โดยประยกุต์ใช้ในการจดัท�าแผน

พัฒนาท้องถิ่น	และการออกข้อก�าหนด/ข้อบัญญัติของท้องถิ่น

 ●  ในฐานะหน่วยงานอนุญาต	 โดยการก�าหนดเงื่อนไขการขอและการออกใบอนุญาต	 	 และ

การให้ความเห็นต่อการด�าเนินโครงการพัฒนาขนาดใหญ่ในพื้นที่

 ●  ในฐานะเจ้าพนักงานท้องถิ่น/เจ้าพนักงานสาธารณสุข



31ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 ตุลาคม 2556 - มีนาคม 2557

	 บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกับ	 HIA	 ตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษา

คุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ	พ.ศ.2535

	 1.		ในฐานะหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง	กรณโีครงการท่ีต้องท�า	HIA		อปท.สามารถเข้าร่วมให้ข้อคดิ

เห็นอย่างน้อย	2	ครั้ง	คือขั้นก�าหนดขอบเขตการศึกษา	(Public	Scoping)	และทบทวนร่างรายงาน	

EIA	(Public	Review)		ซึ่งการจัดเวทีรับฟังความคิดเห็นของประชาชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเจ้าของ

โครงการจะต้องแจ้งแก่หน่วยงานอนุญาตก่อนการด�าเนินการ			และหลังจากที่โครงการได้รับอนุญาต

ให้ด�าเนินโครงการแล้ว	 อปท.ก็มีบทบาทร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการติดตาม	 และเฝ้าระวัง 

ผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนจากโครงการนั้น	

	 2.		ในฐานะหน่วยงานอนุญาต	ก�ากับดูแล	การปฏิบัติตามมาตรการ	EIA	ของโครงการให้เป็น

ไปตามเงื่อนไขปรากฏใน	มาตรา	50	วรรคสอง	คือ	น�ามาตรการ	EIA	ที่ต้องปฏิบัติของโครงการและไป

ก�าหนดเป็นเงื่อนไขการอนุญาตให้ครบถ้วน

	 3.	 ในฐานะเจ้าของโครงการ	เช่น	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่จะจัดท�าโครงการที่เข้าข่าย

ต้องท�ารายงาน	EIA	ต้องว่าจ้างนิติบุคคลที่ขึ้นทะเบียนกับส�านักนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติ

และสิ่งแวดล้อม	 ในการจัดท�ารายงาน	 EIA	 และต้องเป็นไปตามเงื่อนไขของส�านักนโยบายและแผน

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม

	 ทัง้นีอ้งค์กรปกครองส่วนท้องถิน่สามารถรบัทราบก�าหนดการในการด�าเนนิงานและเข้าร่วมให้

ความเห็นโครงการที่เข้าข่ายต้องจัดท�า	EIA	หรือ	HIA	ตามประกาศของกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ

และสิ่งแวดล้อม		ได้จากเว็บไซต์ของส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ
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        บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกับ HIA ตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษา

คุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ.2535 
1. ในฐานะหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง กรณีโครงการที่ต้องท า HIA  อปท.สามารถเข้าร่วมให้

ข้อคิดเห็นอย่างน้อย 2 ครั้ง คือขั้นก าหนดขอบเขตการศึกษา (Public Scoping) และทบทวนร่าง
รายงาน EIA (Public Review)  ซึ่งการจัดเวทีรับฟังความคิดเห็นของประชาชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
เจ้าของโครงการจะต้องแจ้งแก่หน่วยงานอนุญาตก่อนการด าเนินการ   และหลังจากที่โครงการได้รับ
อนุญาตให้ด าเนินโครงการแล้ว อปท.ก็มีบทบาทร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการติดตาม และเฝ้า
ระวังผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนจากโครงการนั้น  

2. ในฐานะหน่วยงานอนุญาต ก ากับดูแล การปฏิบัติตามมาตรการ EIA ของโครงการให้เป็นไป
ตามเงื่อนไขปรากฏใน มาตรา 50 วรรคสอง คือ น ามาตรการ EIA ที่ต้องปฏิบัติของโครงการและไป
ก าหนดเป็นเงื่อนไขการอนุญาตให้ครบถ้วน 

3. ในฐานะเจ้าของโครงการ เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่จะจัดท าโครงการที่เข้าข่าย
ต้องท ารายงาน EIA ต้องว่าจ้างนิติบุคคลที่ขึ้นทะเบียนกับส านักนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดล้อม ในการจัดท ารายงาน EIA และต้องเป็นไปตามเงื่อนไขของส านักนโยบายและแผน
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 

  ทั้งนี้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถรับทราบก าหนดการในการด าเนินงานและเข้าร่วมให้
ความเห็นโครงการที่เข้าข่ายต้องจัดท า EIA หรือ HIA ตามประกาศของกระทรวงทรัพยากร ธรรมชาติ
และสิ่งแวดล้อม  ได้จากเว็บไซต์ของส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 



32 วารสารศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น

	 บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกับ	 HIA	 ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข	 พ.ศ.	

2535		

	 แม้ว่าในพระราชบัญญัติการสาธารณสุข	พ.ศ.	 2535	 ยังไม่ได้ก�าหนดชัดเจนว่าการประเมิน

ผลกระทบต่อสุขภาพต้องท�าในขั้นตอนใดแต่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 	 ซึ่งมีอ�านาจในการตรา

กฎหมาย		การอนุญาต		การออกค�าสั่ง		และการด�าเนินคดี		ก็สามารถประยุกต์ใช้หลักการประเมิน 

ผลกระทบต่อสุขภาพในการด�าเนินงานตามอ�านาจหน้าที่ได้	 	 รวมทั้งริเริ่มสร้างกระบวนการเรียน

รู้ร่วมกันในสังคม	 โดยใช้	 HIA	 เป็นเครื่องมือในการร่วมกันตัดสินใจในประเด็นสาธารณะท่ีก�าลัง 

จะเกิดขึ้น	เพื่อคาดการณ์ผลกระทบต่อสุขภาพของคนในชุมชน	และร่วมกันก�าหนดมาตรการป้องกัน

และลดผลกระทบทางลบและเพิม่ผลกระทบทางบวกเพือ่ให้เกดิประโยชน์สงูสดุส�าหรบัการสร้างเสรมิ	

และคุ้มครองสุขภาพของคนในชุมชน	

	 กลไกของพระราชบัญญัติการสาธารณสุขก็มีช่องทางส�าหรับการน�า	 HIA	 ไปใช้ในการท�าให้

กิจการที่ได้รับการอนุญาตได้รับความไว้วางใจจากประชาชน		อีกทั้งเป็นการเพิ่มศักยภาพของชุมชน

ในการพจิารณาตดัสนิใจร่วมกนั		โดยอาจสามารถน�ากระบวนการ	HIA	ไปประยกุต์ใช้ในระดับนโยบาย	

คือคณะรัฐมนตรี	ท�าหน้าที่	ก�าหนดนโยบายทางด้านสาธารณสุข	และออกกฎกระทรวงหรือประกาศ

กระทรวง		ส่วนระดบัพืน้ทีค่อื	องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่	ท�าหน้าทีก่ารตราข้อบญัญตัท้ิองถิน่	และการ

อนุญาต	ในการด�าเนินการทางด้าน	HIA	ซึ่งจะช่วยให้เจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติการสาธารณสุข

นี้สมบูรณ์มากยิ่งขึ้น
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     บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกับ HIA ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 

2535   

    แม้ว่าในพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535ยังไม่ได้ก าหนดชัดเจนว่าการประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพต้องท าในขั้นตอนใดแต่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ซึ่งมีอ านาจในการ  ตรากฎหมาย  
การอนุญาต  การออกค าสั่ง  และการด าเนินคดี  ก็สามารถประยุกต์ใช้หลักการประเมินผลกระทบต่อ
สุขภาพในการด าเนินงานตามอ านาจหน้าที่ได้  รวมทั้งริเริ่มสร้างกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันในสังคม โดย
ใช้ HIA เป็นเครื่องมือในการร่วมกันตัดสินใจในประเด็นสาธารณะที่ก าลังจะเกิดขึ้น เพ่ือคาดการณ์
ผลกระทบต่อสุขภาพของคนในชุมชน และร่วมกันก าหนดมาตรการป้องกันและลดผลกระทบทางลบและ
เพ่ิมผลกระทบทางบวกเพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดส าหรับการสร้างเสริม และคุ้มครองสุขภาพของคนใน
ชุมชน  

   กลไกของพระราชบัญญัติการสาธารณสุขก็มีช่องทางส าหรับการน า HIA ไปใช้ในการท าให้
กิจการที่ได้รับการอนุญาตได้รับความไว้วางใจจากประชาชน  อีกทั้งเป็นการเพ่ิมศักยภาพของชุมชนใน
การพิจารณาตัดสินใจร่วมกัน  โดยอาจสามารถน ากระบวนการ HIA ไปประยุกต์ใช้ในระดับนโยบาย คือ
คณะรัฐมนตรี ท าหน้าที่ ก าหนดนโยบายทางด้านสาธารณสุข และออกกฎกระทรวงหรือประกาศ
กระทรวง  ส่วนระดับพ้ืนที่คือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ท าหน้าที่การตราข้อบัญญัติท้องถิ่น และการ
อนุญาต ในการด าเนินการทางด้าน HIA ซึ่งจะช่วยให้เจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติการสาธารณสุขนี้
สมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 



33ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 ตุลาคม 2556 - มีนาคม 2557

	 บทบาทกรมอนามัยกรมอนามัย	ต่องาน	HIA

	 1.			การพัฒนาศักยภาพด้านการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ	 โดยมีกลุ่มเป้าหมายได้แก่	 

ศูนย์อนามัย	ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด	ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	

และหน่วยงานอื่นๆ	ที่ร้องขอ

	 2.			พฒันาองค์ความรู	้และแนวทางเพือ่การประเมนิผลกระทบต่อสขุภาพทัง้ในระดบัโครงการ

และในระดบัท้องถิน่	เช่น	แนวทาง	HIA	ส�าหรบัโครงการพฒันาแหล่งน�า้	กรณกีจิการโรงสข้ีาว		กจิการ

หอพัก	กิจการโรงไฟฟ้าชีวมวล	ก�าลังการผลิตต�่ากว่า	 10	 เมกกะวัตต์	 	 การจัดการมูลฝอย	 	กิจการ 

เลี้ยงหมู		กิจการเลี้ยงไก่	กิจการตลาด		กิจการค้าของเก่า		กิจการด้านการเกษตร		เป็นต้น	ซึ่งการ

พัฒนาองค์ความรู้ดังกล่าวนี้	 	 เป็นลักษณะของการพัฒนารูปแบบการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ

ในการด�าเนินกิจการหรือกิจกรรมต่างๆ	ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้นๆ	เห็นว่าเป็นปัญหาในพื้นที่	 

โดยกรมอนามัยจะสนับสนุนงบประมาณและเป็นที่ปรึกษาให้ค�าแนะน�า	 ทั้งนี้อาจผ่านกลไก 

การด�าเนินงานของศูนย์อนามัย	ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด	แตกต่างกันไปในแต่ละพื้นที่

	 3.		เป็นตัวแทนกระทรวงสาธารณสุข	 คณะกรรมการแก้ไขปัญหาการปฏิบัติตามมาตรา	 67	

วรรคสอง	ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยขึ้น	(คณะกรรมการสี่ฝ่าย)	ในการจัดท�าหลักเกณฑ์	

กฎระเบียบที่เกี่ยวข้อง	 เช่น	 ประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม	 เรื่อง	 ก�าหนด 

หลกัเกณฑ์	วธิกีาร	ระเบียบปฏบัิตแิละแนวทางในการจดัท�ารายงานการวเิคราะห์ผลกระทบสิง่แวดล้อม

ส�าหรับโครงการหรือกิจการที่อาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อชุมชนอย่างรุนแรง	 ทั้งทางด้านคุณภาพ 

สิ่งแวดล้อมทรัพยากรธรรมชาติและสุขภาพ

	 4.	 สร้างเครอืข่ายความร่วมมอืกบัต่างประเทศเพือ่เสรมิสร้างบทบาททีส่่งเสรมิผลประโยชน์

ของชาติในองค์การระหว่างประเทศโดยเฉพาะองค์กรระดับภูมิภาคต่างๆ	 เพื่อสิ่งแวดล้อมและการ

พัฒนาที่ยั่งยืน	 โดยด�าเนินการภายใต้กฎบัตรความร่วมมือด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมของประเทศใน

� �                    HIA

   
      

            
     HIA
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บทบาทกรมอนามัยกรมอนามัย ต่องาน HIA 
   1.  การพัฒนาศักยภาพด้านการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ โดยมีกลุ่มเป้าหมายได้แก่ ศูนย์

อนามัย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ
หน่วยงานอ่ืนๆ ที่ร้องขอ 

   2.  พัฒนาองค์ความรู้ และแนวทางเพ่ือการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพทั้งในระดับโครงการ
และในระดับท้องถิ่น เช่น แนวทาง HIA ส าหรับโครงการพัฒนาแหล่งน้ า กรณีกิจการโรงสีข้าว  กิจการหอพัก 
กิจการโรงไฟฟ้าชีวมวล ก าลังการผลิตต่ ากว่า 10 เมกกะวัตต์  การจัดการมูลฝอย  กิจการเลี้ยงหมู  กิจการ
เลี้ยงไก่ กิจการตลาด  กิจการค้าของเก่า  กิจด้านการเกษตร  เป็นต้น ซึ่งการพัฒนาองค์ความรู้ดังกล่าวนี้  
เป็นลักษณะของการพัฒนารูปแบบการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพในการด าเนินกิจการหรือกิจกรรมต่างๆ 
ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้นๆ เห็นว่าเป็นปัญหาในพ้ืนที่ โดยกรมอนามัยจะสนับสนุนงบประมาณและ
เป็นที่ปรึกษาให้ค าแนะน า ทั้งนี้อาจผ่านกลไกการด าเนินงานของศูนย์อนามัย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
แตกต่างกันไปในแต่ละพ้ืนที่ 

   3. เป็นตัวแทนกระทรวงสาธารณสุข คณะกรรมการแก้ไขปัญหาการปฏิบัติตามมาตรา 67 วรรค
สอง ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยขึ้น (คณะกรรมการสี่ฝ่าย) ในการจัดท าหลักเกณฑ์ กฎระเบียบที่
เกี่ยวข้อง เช่น ประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เรื่อง ก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ 
ระเบียบปฏิบัติและแนวทางในการจัดท ารายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อมส าหรับโครงการหรือ
กิจการที่อาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อชุมชนอย่างรุนแรง ทั้งทางด้านคุณภาพสิ่งแวดล้อมทรัพยากรธรรมชาติ
และสุขภาพ 

     4. สร้างเครือข่ายความร่วมมือกับต่างประเทศเพ่ือเสริมสร้างบทบาทที่ส่งเสริมผลประโยชน์ของ
ชาติในองค์การระหว่างประเทศโดยเฉพาะองค์กรระดับภูมิภาคต่างๆเพ่ือ สิ่งแวดล้อมและการพัฒนาที่ยั่งยืน
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ภมูภิาคเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้และเอเซยีตะวันตก-กรอบความร่วมมอืด้านอนามยัสิง่แวดล้อม	ภายใต้	 

สาขาที่	 7	 มีประเทศสมาชิก	 8	 ประเทศเพื่อประสานความร่วมมือในการแลกเปล่ียนประสบการณ์	 

องค์ความรู้	การบูรณาการกรอบนโยบาย	กลยุทธ์	กฎหมาย		และการด�าเนินงานด้านสิ่งแวดล้อมและ

สุขภาพ

 

	 จะเห็นได้ว่า	 HIA	 เป็นเครื่องมือ	 ที่ช่วยในการหาข้อมูล	 องค์ความรู้ทางวิชาการ	 เพื่อช่วย

ประกอบการตัดสินใจในการอนุญาตประกอบกิจการ	 	หรือใช้เครื่องมือ	HIA	 เพื่อช่วยในการออกข้อ

บัญญัติท้องถิ่น	เช่น	การหาสถานที่ก�าจัดมูลฝอยของท้องถิ่น		อาจน�ากระบวนการ	HIA	ไปประยุกต์

ใช้เพื่อหาทางออก	 หรือสร้างทางเลือกให้แก่คนในชุมชน	 สามารถน�ามาใช้ได้โดยมิต้องรอการแก้ไข

กฎหมาย	และยังช่วยลดความขัดแย้งที่อาจเกิดขึ้นของคนในชุมชนได้

	 กล่าวโดยสรุป	 บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกับ	 HIA	 ตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง	 

ทั้งรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย	 พ.ศ.	 2550	 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ	 พ.ศ.	 2550		 

พระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ	 พ.ศ.2535	 และพระราชบัญญัติ 

การสาธารณสุข	 พ.ศ.2535	 	 ล้วนเป็นกฎหมายส�าคัญที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรมีความ

เข้าใจ	เพื่อจะได้ประยุกต์ใช้กระบวนการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพได้อย่างถูกต้องตรงตามบริบท 

ของแต่ละกฎหมายที่ได้บัญญัติไว้	 	 อันน�าไปสู่การเสริมสร้างส่ิงแวดล้อมและสังคมที่ดี	 	 ป้องกันผล 

กระทบทางลบที่จะเกิดขึ้นและเอื้อต่อการมีสุขภาพดีของประชาชน	

โดยด าเนินการภายใต้กฎบัตรความร่วมมือด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออก
เฉียงใต้และเอเซียตะวันตก-กรอบความร่วมมือด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ภายใต้ สาขาที่ 7 มีประเทศ
สมาชิก 8 ประเทศเพ่ือประสานความร่วมมือในการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ องค์ความรู้ การบูรณาการ
กรอบนโยบาย กลยุทธ์ กฎหมาย  และการด าเนินงานด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 

                                                  

                
                    
                       
               

                              
                           

                           

                              
                             
                             

        

 
 

จะเห็นได้ว่า HIA เป็นเครื่องมือ ที่ช่วยในการหาข้อมูล องค์ความรู้ทางวิชาการ เพ่ือช่วย
ประกอบการตัดสินใจในการอนุญาตประกอบกิจการ  หรือใช้เครื่องมือ  HIA เพ่ือช่วยในการออก
ข้อบัญญัติท้องถิ่น เช่น การหาสถานที่ก าจัดมูลฝอยของท้องถิ่น  อาจน ากระบวนการ HIA ไปประยุกต์ใช้
เพ่ือหาทางออก หรือสร้างทางเลือกให้แก่คนในชุมชน สามารถน ามาใช้ได้โดยมิต้องรอการแก้ไขกฎหมาย 
และยังช่วยลดความขัดแย้งที่อาจเกิดข้ึนของคนในชุมชนได้ 

กล่าวโดยสรุป บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกับ HIA ตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ทั้ง
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550  
พระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ.2535 และพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข พ.ศ.2535  ล้วนเป็นกฎหมายส าคัญที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรมีความเข้าใจ เพ่ือจะ
ได้ประยุกต์ใช้กระบวนการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพได้อย่างถูกต้องตรงตามบริบทของแต่ละ
กฎหมายที่ได้บัญญัติไว้  อันน าไปสู่การเสริมสร้างสิ่งแวดล้อมและสังคมที่ดี  ป้องกันผลกระทบทางลบที่
จะเกิดขึน้และเอ้ือต่อการมีสุขภาพดีของประชาชน  

 

 



ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 ตุลาคม 2556 - มีนาคม 2557

ภาพอนาคตระบบสุขภาพ

เรียบเรียงโดย		วิลาวัณย์		ชาดา	และ	กรแก้ว		ถิรพงษ์สวัสดิ์

กลุ่มบริหารยุทธศาสตร์และการวิจัย

 ศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น

บทน�า

	 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ	 พ.ศ.	 2550	 มาตรา	 46	 ก�าหนดให้คณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติ	(คสช.)	มีหน้าที่จัดท�าธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ	เพื่อเป็นแนวทางในการด�าเนิน

นโยบาย	ยุทธศาสตร์	และการด�าเนินงานด้านสุขภาพของประเทศ	ซึ่งจ�าเป็นต้องคาดการณ์ถึงปัจจัย

ในการก�าหนดสุขภาพที่จะเกิดขึ้นในอนาคต	 10	 ปีข้างหน้า	 	 ดังนั้น	 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข	 

(สวรส.)	 ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ	 (สช.)	 และส�านักงานคณะกรรมการนโยบาย

วทิยาศาสตร์	เทคโนโลยแีละนวตักรรมแห่งชาต	ิ(สวทน.)	ได้คาดการณ์ปัจจยัทีก่�าหนดสขุภาพทีจ่ะเกดิ 

ในอนาคตอีก	10	ปีข้างหน้า		โดยใช้การวิเคราะห์และจัดท�าภาพอนาคตระบบสุขภาพ		ซึ่งใช้กิจกรรม

การวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในระบบสุขภาพ	 (Stakeholder	 Analysis)	 การส�ารวจเดลไฟ	 

(Delphi	 Survey)	 และการวางแผนด้วยภาพอนาคต	 (Scenario	 Planning)	 	 ซึ่งมุ่งหวังให้เกิดภาพ

อนาคต	 (Scenario)	 ของระบบสุขภาพในอีก	 10	 ปีข้างหน้า	 และแนวโน้มสถานการณ์ที่ส�าคัญของ

ระบบสุขภาพ	 และบทบาทของภาคีในระบบสุขภาพที่เกี่ยวข้องในอนาคต	 ซ่ึงมีขั้นตอนวิธีการศึกษา	

6	ขั้นตอน	ดังนี้

	 1)		ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง	

	 2)		ประชมุร่วมกบันกัวจิยัทีท่�าการทบทวนและวเิคราะห์สถานการณ์ระบบสุขภาพรายหมวด	

	 3)		วิเคราะห์กลุ่มเป้าหมายผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในระบบสุขภาพ	(Stakeholder	analysis)	

	 4)		จัดท�าแบบส�ารวจความคิดเห็น	 Delphi	 ให้กลุ่มเป้าหมายผู้มีส่วนได้ส่วนเสียตอบผ่าน

เว็บไซต์	

	 5)		 จัดประชมุเชงิปฏบิตักิาร	โดยแบ่งกลุม่เป้าหมายจากแนวทางการตอบแบบสอบถาม	และ

ระดมความคิดเพื่อให้ได้ภาพอนาคตของระบบสุขภาพที่พึงประสงค์	

	 6)	 วิเคราะห์และสังเคราะห์เพื่อก�าหนดภาพอนาคตของระบบสุขภาพที่พึงประสงค์	 และ

สถานการณ์ระบบสุขภาพโดยรวม	 แนวโน้มท่ีจะเป็นความท้าทาย	 โอกาสและภัยคุกคามต่อระบบ

สุขภาพในภาพรวม

	 ซึ่งประเด็นภาพอนาคตนั้น	มีเนื้อหาสาระที่น่าสนใจและน�าไปสู่การวางแผน	ดังนี้
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ภาพอนาคตระบบสุขภาพไทย	ปี	2566		

	 จากการระดมความคิดเห็นของผู้ที่เกี่ยวข้อง	ท�าให้ได้ภาพอนาคตระบบสขุภาพไทยจ�านวน	3	

ภาพ	ดังนี้

 ภาพที่	1	ราษฎร์-รัฐ	ร่วมคิด	ร่วมสร้างสรรค์	ร่วมผลักดันระบบสุขภาพ

  ■ ถึงเวลาต้องเปลี่ยนแปลง

	 	 	 คาดการณ์ว่าในปี	2566	ความขัดแย้งทางการเมืองจะยังด�ารงอยู่	คนไทยจะแตกแยก	

การบริหารประเทศมีการคอรัปช่ันอย่างแนบเนียน	 ภาคการเมืองขาดธรรมาภิบาล	 กฎหมายล้าสมัย

และโครงสร้างการบงัคบัใช้กฎหมายมปัีญหา	ประชาชนเสพติดการรอความช่วยเหลือแบบให้เปล่าจาก

รัฐ	โดยไม่คิดพัฒนาศักยภาพตนเองเพื่อความมั่นคง		และพึ่งพาตนเองได้ในระยะยาว		และระบบการ

ศึกษาของชาติก็จะอ่อนแอลง	ถึงเวลาแล้วกับการเปลี่ยนแปลง

	 	 	 การเปลีย่นแปลงของสภาพภูมอิากาศ	จะท�าให้การเพาะปลกูไม่ให้ผลผลติตามฤดูกาล	

และได้ผลผลติน้อยกว่าทีค่วรจะเป็น	การเกษตรมุง่เน้นการส่งออกและมุง่เป็นแหล่งผลิตอาหารรายใหญ่

ของโลก	จึงมีการใช้เทคโนโลยีเพื่อช่วยเพิ่มผลผลิตทั้งปริมาณและคุณภาพ	 	 เมื่อมีการส่งออกอาหาร

มากขึ้นท�าให้มีผลกระทบต่อการเข้าถึงอาหารของคนไทยไม่ท่ัวถึง	 อาหารแพงข้ึน	 และพ่ึงพาการน�า

เข้าอาหารมากขึ้น	 	และเริ่มมีการปลูกพืชอาหารที่ผ่านการตัดแต่งพันธุกรรม	ท�าให้ชนิดของพืชพันธุ์

พื้นเมืองลดลง	

	 	 	 ไทยจะยังคงเสียเปรียบในการเจรจาการค้ากับต่างประเทศ	 	 โดยประเทศท่ีมีอ�านาจ

เป็นผู้ก�าหนดกฎเกณฑ์จนรุกเข้ามาถึงการด�าเนินการต่างๆในประเทศ	 	มีนักลงทุนต่างชาติเข้ามาท�า

ธุรกิจแข่งขันมากขึ้น	ขณะเดียวกันธุรกิจไทยบางส่วนก็ขยายตัวออกสู่ต่างประเทศด้วย		

	 	 	 การคุม้ครองทรพัย์สนิทางปัญญามีระบบทีช่ดัเจนและมจี�านวนมากขึน้		ประเทศผู้ผลิต

รวมถึงบริษัทยาข้ามชาติ	พยายามใช้กติกาที่เอาเปรียบมาใช้กับประเทศที่ด้อยกว่า	ส่งผลให้ต้นทุนยา

สงู	ท�าให้ยาแพงขึน้	และไทยต้องพึง่พายาและเวชภณัฑ์จากต่างประเทศมากขึน้		การย้ายถิน่อย่างเสรี

ท�าให้มีความเสี่ยงในการเกิดโรคอุบัติใหม่มากขึ้น	ความสมดุลของบุคลากรทางการแพทย์เริ่มมีปัญหา		

เนื่องจากมีการจัดสรรบุคลากรเพื่อมุ่งตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยหรือลูกค้าชาวต่างชาติ

  ■ ปฏิรูปประเทศ

	 	 	 จากปรากฏการณ์ดงักล่าวจะน�าไปสูก่ารเปล่ียนแปลงการปกครองคร้ังใหญ่ของประเทศ	

มกีารปฏริปูทางการเมอืงและระบบการบรหิารจดัการประเทศอย่างมปีระสิทธภิาพ		รวมถึงการจัดการ

เกษตรอย่างเป็นระบบ	 โดยท�าการเกษตรโดยเน้นความต้องการของผู้บริโภคเป็นปัจจัยผลักดัน	 	 พืช

ดัดแปลงพันธุกรรมมีบทบาทมากขึ้น	 โดยเฉพาะพืชที่ไม่ใช่อาหาร	 ซึ่งเกี่ยวข้องกับความหลากหลาย

ทางชีวภาพ	ความมั่นคงอาหาร	และผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม

	 	 	 ส่วนการกระจายอ�านาจสู่ท้องถ่ิน	 เริ่มจากการพัฒนาศักยภาพขององค์กรให้มีความ

พร้อม	มีความเข้มแข็ง	 มีส�านึกในบทบาทการดูแลการบริหาร	 และการให้บริการในระดับชุมชนและ
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ท้องถิ่น	 โดยปราศจากการครอบง�าจากการเมืองและส่วนกลาง	 โดยท�าหน้าที่เป็นพี่เลี้ยง	 คอยให้ค�า

แนะน�า	และให้ข้อมูลที่จ�าเป็น	สนับสนุนงบประมาณ	และอ�านวยความสะดวกในเรื่องต่างๆ

  ■  ปฏิรูประบบสุขภาพ

	 	 	 องค์กรในท้องถิ่นได้วิวัฒนาการพัฒนาชุมชนมายาวนานกว่า	 10	 ปีแล้ว	 จึงมีความ

พร้อมเตม็ทีใ่นการรบัผดิชอบภารกจิพฒันาชมุชนอย่างเต็มตัว		โดยเฉพาะการขบัเคลือ่นระบบสขุภาพ

ในระดับชุมชน	โดยการสนับสนุนจากส่วนกลาง		ชุมชนจึงเป็นเจ้าของระบบสุขภาพโดยประชาชนใน

ชุมชน	มีส่วนร่วมในการวางแผน	ก�าหนดทิศทางและตรวจสอบการท�าหน้าที่	รวมทั้งสามารถปกป้อง

องค์กรจากการคุกคามของการเมืองได้อย่างเข้มแข็ง

  ■ ระบบสุขภาพเข้มแข็ง	คนไทยแข็งแรง

	 	 	 ควรจะสร้างระบบประกนัสขุภาพระบบเดยีว	ตัง้แต่การปรบัโครงสร้างด้านการเงนิการ

คลัง	 	การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศและเทคโนโลยีทางการแพทย์	 	การพัฒนาบทบาทของหลัก

ประกันสุขภาพเพื่อตอบสนองความต้องการข้ันพื้นฐานของสังคมไทย	 	 ให้สอดคล้องกับมาตรฐานใน

ระดบันานาชาต	ิ	และเพิม่คณุภาพและประสทิธภิาพของการให้บรกิารสขุภาพเท่าเทยีมกนัทัว่ประเทศ

	 	 	 เทคโนโลยทีางการแพทย์จะมคีวามก้าวหน้าอย่างรวดเรว็	ท�าให้ประชาชนมคีวามคาด

หวังทางการแพทย์สูงข้ึน	 	 ในช่วงแรกผู้ท่ีมีรายได้สูงเท่านั้นที่จะสามารถเข้าถึงเทคโนโลยีดังกล่าวได	้	

ต่อมามีการปรับเปลี่ยนในระดับนโยบายท�าให้คนทั่วไปสามารถเข้าถึงได้

	 	 	 รัฐมีนโยบายส่งเสริมสุขภาพของประชาชนอย่างจริงจัง	เช่นการตรวจสุขภาพพื้นฐาน

ประจ�าปีในโรงพยาบาลของรัฐ	โดยเบิกจ่ายกองทุนสุขภาพ		หากต้องการตรวจสุขภาพเพิ่มเติมจากที่

ก�าหนดก็สามารถน�ารายจ่ายไปลดหย่อนภาษีได้	เป็นต้น

	 	 	 ภาคเอกชนมีบทบาทหลากหลายมากขึ้นในระบบบริการสุขภาพ	 เช่น	 โรงพยาบาล

เอกชน	ห้องปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์		ผลิตและจ�าหน่ายเครื่องมือแพทย์	บริษัทประกันชีวิต	เป็นต้น		

ขณะเดยีวกนัหน่วยงานของรฐัหลายแห่งกม็กีารปรับปรุงการให้บริการท่ีดีข้ึนจนแข่งขันกบัภาคเอกชน

ได้		โดยมกีฎระเบยีบทีเ่ป็นธรรมและเอือ้ให้ภาครฐักบัภาคเอกชนสามารถประสานการท�าหน้าท่ีได้เป็น

อย่างดี

	 	 	 คนไทยเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ		ท�าให้ระบบสุขภาพมุ่งเน้นการป้องกันมากกว่าการ

รักษา	และประชาชนก็สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ดีระดับหนึ่ง	 	ความปลอดภัยของอาหารยังคงมี

ปัญหาการปนเปื้อนสารเคมีหรือจุลินทรีย์ก่อโรค	 แต่อุบัติการณ์ลดลงเพราะมีการบังคับใช้กฎหมาย

อย่างจริงจัง

	 	 	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 (รพ.สต.)	 ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อสนับสนุน

การปฏิบัติงานของบุคลากรทางการแพทย์มากขึ้น	 ท�าให้ประชาชนในพื้นที่เข้าถึงบริการปฐมภูมิที่มี

คุณภาพทัดเทียมหรือใกล้เคียงกับประชาชนในส่วนกลาง	 	 นอกจากนี้	 ภาครัฐก็มีมาตรการจูงใจให้

เอกชนลงทุนวิจัยด้านการแพทย์และสุขภาพมากขึ้น			มีการส่งเสริมความร่วมมือวิจัยด้านเทคโนโลยี
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ชีวภาพทางการแพทย์กับหน่วยงานในประเทศเพื่อนบ้านมากขึ้น	 	 และแบ่งปันการใช้เทคโนโลยีเพื่อ

เพิ่มความคุ้มค่า

 

	 ภาพที่	2	ระบบสุขภาพของใคร	(ของมัน)	ดั่งฝันที่ไกลเกินเอื้อม

  ■ ปัจจัยภายในและภายนอกรุมเร้า

	 	 	 ในอนาคตอกี	10	ปีข้างหน้ายงัคงประสบปัญหาความเหลือ่มล�า้ในทกุๆด้าน	มกีารทจุรติ

คอรปัช่ันทกุระดบั	โดยเฉพาะระดบันโยบาย		การพฒันาเศรษฐกจิแบบสดุโต่งน�าไปสูก่ารใช้ทรพัยากร

แบบไม่สมดุล	 ระบบนิเวศถูกท�าลาย	 ขาดแคลนทรัพยากรธรรมชาติโดยเฉพาะน�้าและพลังงาน	 	 ใน

ขณะที่ความขัดแย้งทางการเมืองยังไม่คลี่คลาย	 เศรษฐกิจซ่ึงพ่ึงพาการส่งออกและการบริการอยู่ใน

สภาพถดถอย		มีการผกูขาดธรุกจิบางประเภท	ภาคการเกษตรถกูครอบง�าโดยทนุขนาดใหญ่ทัง้ภายใน

ประเทศและต่างประเทศ		

	 	 	 สังคมไทยเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มตัวในสภาวะเศรษฐกิจย�่าแย่	 	 ส่งผลให้ระบบ

สขุภาพโดยรวมย�่าแย่ลง		การบรโิภคอย่างไร้ขอบเขตท�าให้เกดิปัญหาสขุภาพ	เกดิสภาพทพุโภชนาการ	

ปัญหาโรคเรื้อรังกลายเป็นปัญหาใหญ่	 	 คนไทยใช้ยาเกิดความจ�าเป็น	 ยามีราคาแพง	 คนไทยมี

ความเครียดเพิ่มขึ้น

  ■  ระบบสุขภาพถอยหลังลงคลอง

	 	 	 ภาวะการเงินการคลังของประเทศอยู่ในภาวะวิกฤติ	 ค่าใช้จ่ายในระบบสุขภาพกลับ

ขยายตัวขึ้น	 	 โดยค่าใช้จ่ายด้านค่ารักษาพยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์มีสัดส่วนมากที่สุดและ

เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว	เป็นผลจากการไม่สามารถควบคุมการใช้จ่ายของกองทุนสุขภาพและการจ่ายค่า

ตอบแทนบุคลากรทางการแพทย์โดยอิงกับผลการปฏิบัติงานเป็นหลัก

	 	 	 ระบบอุปถัมภ์แผ่ขยายแทรกซึมไปทุกระบบ		ทั้งระบบการศึกษา	การบริหารราชการ	

การให้บริการสุขภาพ		เนื่องจากงบประมาณของรัฐมีจ�ากัด	ระบบสุขภาพจึงถูกลดความส�าคัญลงมาก	

นโยบายด้านสุขภาพไม่ชัดเจน	การเมืองครอบง�าองค์กรสุขภาพ	ท�าให้ระบบสุขภาพขาดธรรมาภิบาล	

การเข้าถึงบริการสุขภาพมีค่าใช้จ่ายสูง		เทคโนโลยีทางการแพทย์และยามีราคาแพง	ท�าให้การเข้าถึง

ยาที่จ�าเป็นยากยิ่งขึ้น		การลงทุนภาคเอกชนมุ่งให้บริการชาวต่างชาติ	มีเพียงชนชั้นน�าเท่านั้นที่ได้รับ

การดแูลสขุภาพอย่างด	ี	การดแูลและการสร้างเสรมิสขุภาพเป็นเรือ่งส่วนบคุคลมากกว่าการสนบัสนนุ

จากรฐั		ระบบสขุภาพมค่ีาใช้จ่ายสงูขึน้	ในขณะทีค่วามเหลือ่มล�า้ในการเข้าถงึระบบสขุภาพยงัคงด�ารง

อยู่

  ■ การตัดสินใจที่น่ากังวล

	 	 	 นโยบายการเปลี่ยนการผลิตของประเทศจากภาคการเกษตรเป็นอุตสาหกรรม	 มี

การก�าหนดเขตเศรษฐกิจพิเศษ	 ท�าให้เกิดการทะลักของทุนต่างชาติ	 มีการถือครองท่ีดินจ�านวนมาก	

ผูกขาดการผลิตอาหาร		การขยายตัวของอุตสาหกรรมเบียดบังพื้นที่ท�าการเกษตร		การผลิตอาหารมี
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เป้าหมายเพื่อสร้างรายได้มากกว่าเป็นปัจจัยในการด�ารงชีวิต	 	พื้นที่เกษตรกลับกลายเป็นแหล่งสร้าง

มลพษิ	เน่ืองจากมกีารใช้สารเคมมีาก		ซึง่มกีารปนเป้ือนในผลผลติการเกษตรและอาหาร		ท�าให้ปัญหา

ความปลอดภัยของอาหารเป็นปัญหาส�าคัญระดับชาติ	 	 ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนอย่าง

รุนแรง		และประชาชนจ�านวนมากตกเป็นเหยื่อของโฆษณา	ให้ความส�าคัญของอาหารเสริมมากกว่า

การบริโภคอาหารอย่างเหมาะสม	ท�าให้เกิดปัญหาด้านโภชนาการ

	 	 	 การเคลือ่นย้ายของแรงงานอย่างเสรีท�าให้เกดิการระบาดของโรคอบุติัใหม่	ซ่ึงรัฐจะไม่

สามารถแก้ไขปัญหาได้ในระยะเวลาสัน้	เนือ่งจากขาดงบประมาณ	บคุลากร	และกลไกทีม่ปีระสทิธภิาพ		

การใช้ยาปฏิชีวนะเกินความเหมาะสมในสัตว์และการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ	 ท�าให้เกิดโรค

ระบาดในพืชและสัตว์	 เกษตรกรเข้าสู่การเกษตรแบบพันธะสัญญา	ต้องพึ่งพิงกลุ่มทุนขนาดใหญ่	จน

บางส่วนล่มสลายและต้องเลิกท�าการเกษตร

  ■ เทคโนโลยี	–	ดาบสองคม

	 	 	 เทคโนโลยทีางการแพทย์มคีวามก้าวหน้าอย่างรวดเรว็	แต่ยงัไม่มกีารก�ากบัดแูลทีด่พีอ	

บางกรณีใช้เทคโนโลยีฟุ่มเฟือยเกินความจ�าเป็น		และจะมีปัญหาด้านจริยธรรมของบุคลากรทางการ

แพทย์เกิดขึ้นเป็นระยะๆ	

 

 ภาพที่	3	ในเงามืดที่ทาทาบ	ระบบสุขภาพยังยืนหยัด

  ■ ปฏิรูปองค์รวม	ประชาร่วมพัฒนา

	 	 	 ในปี	 2566	 ประเทศไทยผ่านการปฏิรูปโครงสร้างทางการเมืองครั้งใหญ่	 แต่ฝ่าย

การเมืองก็ยังเข้ามามีอิทธิพลต่อการก�าหนดนโยบายสุขภาพของประเทศมากขึ้นกว่าเดิม		รัฐไม่ได้ให้

ความส�าคัญในการพฒันาระบบสขุภาพมากนกั	มุง่เน้นการพฒันาเศรษฐกจิมากกว่า	ท�าให้มงีบประมาณ

ในการพัฒนาสุขภาพจ�ากัด	

	 	 	 องค์กรสขุภาพเหน็ว่า	ควรสนบัสนนุให้ภาคเอกชนและหน่วยงานในท้องถิน่มบีทบาท

ในการพฒันาระบบสขุภาพ	โดยต้องเริม่จากการพฒันาศกัยภาพในภาคประชาชนก่อน		ด้วยการเสริม

สร้างความรู้ความเข้าใจและความตระหนักเกี่ยวกับสุขภาพให้กับประชาชน	 เมื่อประชาชนมีความ

พร้อมในระดบัหนึง่แล้ว	ควรมกีลไกส่งเสรมิให้ประชาชนมส่ีวนร่วมในการก�าหนดนโยบายพฒันา	และ

ขับเคลื่อนระบบสุขภาพ	โดยอาจพิจารณาเป็นวาระแห่งชาติ

	 	 	 การกระจายอ�านาจของระบบสขุภาพจากส่วนกลางโดยให้ประชาชนมบีทบาทในการ

ก�าหนดทิศทางและตัดสินใจเรื่องต่างๆ	ตามความจ�าเป็นของแต่ละพื้นที่	จะท�าให้การขับเคลื่อนระบบ

สุขภาพตอบสนองความต้องการของพื้นที่ได้อย่างแท้จริง	ทันการณ์	และมีประสิทธิภาพ	ทั้งนี้			ต้อง

ไม่ละเลยธรรมาภิบาลซึ่งเป็นกลไกในการก�ากับดูแลระบบสุขภาพให้เป็นธรรม	ทั่วถึง	และโปร่งใส
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  ■ สารพันปัญหา	จัดการให้สมดุล

	 	 	 ประชากรทีม่ากขึน้และภยัธรรมชาตทิีร่นุแรงขึน้ท�าให้ทรพัยากรธรรมชาตทิีต้่องใช้ใน

การผลติอาหารมีจ�านวนจ�ากดัและเสือ่มโทรมมากขึน้เรือ่ยๆ	น�าไปสูก่ารแย่งชงิทรพัยากร	มกีารใช้สาร

เคมีเพ่ือเพิม่ผลผลติทางการเกษตร	ประชาชนถกูจ�ากดัการเข้าถงึแหล่งอาหาร	เนือ่งจากอาหารมรีาคา

แพง	และมีการผูกขาดการค้าโดยกลุ่มทุนขนาดใหญ่

	 	 	 การวิจัยและพัฒนาเพื่อมุ่งพัฒนาระบบเกษตรสมดุล	 ปลอดภัยและเป็นมิตรกับสิ่ง

แวดล้อม	จะเป็นการสร้างระบบเกษตรที่ยั่งยืน	โดยอาจต้องมีมาตรการอื่นสนับสนุน	และนอกจากนี้	

ยังต้องสนับสนุนการสร้างอาหารในระดับชุมชนและครัวเรือน	 รวมทั้งส่งเสริมการเกษตรแบบพึ่งพา

ตนเอง	มีมาตรการก�ากับดูแลด้านโภชนาการและคุณภาพอาหาร

  ■ เลี่ยงไม่ได้	ใช้ให้เป็น	เน้นประโยชน์	คนทั่วไป

	 	 	 การใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ก้าวหน้าในการรักษาผู้ป่วยมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น		

การวินิจฉัยโรคด้วยเทคโนโลยีที่ก้าวหน้าท�าได้รวดเร็ว	ถูกต้องและแม่นย�ามากขึ้น	 	ช่วยให้การรักษา

ได้ผลดยีิง่ขึน้	เทคโนโลยช่ีวยในการรกัษาโรคบางชนดิทีไ่ม่สามารถรกัษาให้หายขาดในอดตีได้		รวมทัง้

สามารถคาดการณ์โรคท่ีอาจเกดิขึน้ในอนาคตได้	อย่างไรกต็าม	การใช้เทคโนโลยทีางการแพทย์สมยัใหม่

มีค่าใช้จ่ายสูง	อาจน�าไปสู่การฟ้องร้องจากการใช้เทคโนโลยีในการรักษาเกินความจ�าเป็น		จึงต้องการ

ระบบทีส่ามารถตรวจสอบการรกัษาของแพทย์อย่างมปีระสทิธภิาพ	รวมทัง้ต้องปฏริปูจรยิธรรมทางการ

แพทย์ให้มีความน่าเชื่อถือ	 	 นอกจากนี้	 การลงทุนวิจัยพัฒนาด้านเทคโนโลยีทางการแพทย์ของไทย	

จะท�าให้ไทยเป็นเจ้าของเทคโนโลยีท่ีหลากหลายและประชาชนทุกระดับสามารถเข้าถึงได้	 	 โดยต้อง

สร้างบุคลากรที่สอดคล้องกับเทคโนโลยีเหล่านั้นควบคู่ไปด้วย	อีกทั้งต้องมีกลไกในการควบคุมการใช้

เทคโนโลยีเพื่อการรักษาเท่านั้น

  ■ เจรจาการค้าเสรี	10	ปี	ไปไม่ถึงไหน

	 	 	 การเจรจาการค้าเสรกีบัประเทศคูค้่าส่งผลให้เกดิการทะลกัของสนิค้าจากต่างประเทศ		

ซึ่งมักมีปัญหาการปนเปื้อนด้วยสารเคมีและจุลินทรีย์ก่อโรค	 	 โดยขาดมาตรการในการควบคุมก�ากับ

ดแูลผลกระทบทีจ่ะเกดิขึน้	นอกจากนี	้ประเทศไทยกย็งัไม่สามารถพัฒนาอตุสาหกรรมการผลิตยาและ

เวชภัณฑ์ได้อย่างเต็มที่	จึงมักถูกเอาเปรียบในการเจรจาต่อรอง	ดังนั้น	จึงต้องพัฒนาศักยภาพในการ

เจรจาต่อรองเพื่อสร้างสมดุลเชิงอ�านาจในการเจรจา	โดยทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องต้องร่วมมือกันในการเตรี

ยมความพร้อมในทุกมิติอย่างเป็นรูปธรรม	และรัฐควรเปิดเผยข้อมูลในทุกขั้นตอนให้ประชาชนทราบ	

และมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ

	 จากการน�าเสนอภาพอนาคตระบบสุขภาพไทย	 3	 รูปแบบ	 พบความแตกต่างและสิ่งที่ควร

เปลี่ยนแปลงในอนาคต	 	 แต่ท้ายที่สุดแล้วคณะผู้จัดท�าได้สรุปและมีข้อเสนอแนะว่า	 ในการบริหาร

จดัการและพฒันาระบบสขุภาพควรค�านึงถึงปัจจยัต่างๆทีส่่งผลกระทบต่อระบบสขุภาพอย่างรอบด้าน	

โดยต้องค�านึงถึงปัจจัย	3	เรื่องได้แก่
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 1)	 การเปลีย่นแปลงของการจัดการทรพัยากรธรรมชาต	ิเกีย่วข้องกบั	3	ปัจจยัหลกัในการ

ด�ารงชีวติคือ	น�า้	อาหารและพลงังาน	ซึง่ปัจจยัดงักล่าวมคีวามเชือ่มโยงกนัอย่างหลายมติ	ิซึง่ต้องได้รบั

การจัดการอย่างมีประสิทธิภาพและทันการณ์

 2)	 การเปลีย่นแปลงโครงสร้างทางเศรษฐกจิและสงัคม	ซึง่เป็นผลมาจากการเปลีย่นแปลง

โครงสร้างประชากรของไทยทีก่ลายเป็นสงัคมผูส้งูอาย	ุโครงสร้างพืน้ฐานด้านคมนาคมสะดวกมากขึน้	

ชุมชนเมืองเติบโต	 สิ่งอ�านวยความสะดวกต่างๆ	 ก็ออกแบบเอื้อต่อการใช้งานของคนทุกวัยและทุก

สถานภาพ	มีการเคลื่อนย้ายของเงินทุน	แรงงานและสินค้าจากต่างประเทศมากขึ้น	ท�าให้อ่อนไหวต่อ

การระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่	

 3)	 ความเหล่ือมล�า้และความเปล่ียนแปลงในสงัคม		จากปัญหาความเหลือ่มล�า้ในสงัคมด้าน

ต่างๆ	จะต้องได้รับการแก้ไขหรือบรรเทาด้วยกลไกต่างๆ	โดยการปฏิรูปสังคมไทย	ที่ควรต้องกระจาย

อ�านาจให้ประชาชนมีขีดความสามารถในการจัดการตนเอง

	 	 นอกจากปัจจัยที่จะส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพแล้ว	 	 คณะผู้จัดท�ามีการเสนอกรอบ

แนวคิดในการพัฒนาระบบสุขภาพในอนาคต	ซึ่งประกอบด้วยหลัก	4	G’s	ดังนี้

 1)	 ระบบอภิบาล	(Governance)	หมายถึง	การใช้อ�านาจอย่างเป็นธรรมและสร้างสรรค์		

การกระจายอ�านาจในการบรหิารจดัการไปยงัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่	ภาวะความเป็นผูน้�าทีซ่ือ่สตัย์		

มีความกล้าหาญ	กล้าตัดสินใจ	เข้าใจ	การก�ากับดูแลเป็นไปอย่างสร้างสรรค์และสนับสนุนการปฏิบัติ

งานใดๆ	อยูบ่นพืน้ฐานของความเข้าใจร่วมกนัเกีย่วกบักฎระเบยีบ	ความร่วมมอืระหว่างภาครฐั	-	ภาค

เอกชน	–	ภาคประชาสังคมในหลายๆมิติตามความเหมาะสมในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพ

 2)		การรวมเป็นหนึ่ง	 (Glomeration)	หมายถึงการท�างานอย่างมีเอกภาพ	 แม้จะอยู่ใน

หน่วยงานที่ต่างกัน	 แต่มีความเข้าใจและยอมรับในหลักการในการขับเคล่ือนระบบสุขภาพร่วมกัน	

สนับสนุนซึ่งกันและกัน	

 3)	 การเติบโต	 (Growth)	ของระบบสุขภาพ	ด้วยการขยายหลักการของระบบสุขภาพไป

ทุกภาคส่วน	 	 การส่งเสริมการกระจายอ�านาจในการบริหารจัดการระบบสุขภาพไปยังองค์กรชุมชน

และท้องถิ่น	 รวมทั้งภาคประชาสังคม	 ให้มีบทบาทในการก�าหนดทิศทางของระบบสุขภาพ	บนพ้ืน

ฐานความต้องการที่แท้จริงในแต่ละพื้นที่	ทั้งนี้ต้องส่งเสริมให้องค์กรต่างๆ	มีศักยภาพเพียงพอในการ

ปฏิบัติหน้าที่อย่างมีประสิทธิภาพ

 4)	 ความเอือ้อาทร	(Generosity)		โดยไม่เลือกชัน้วรรณะ	เชือ้ชาติ	ฐานะ	สถานะทางสังคม	

อาย	ุความสมบรูณ์พร้อมของร่างกายและจติใจ		ทกุคนในฐานะเป็นหน่วยหนึง่ของสังคม	สามารถเป็น

ทั้งผู้ให้และผู้รับ	โดยมีความรับผิดชอบต่อสังคมร่วมกัน
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	 	 ดังน้ันในการวางแผนการด�าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมใน

อนาคต	 	 ซึ่งมีข้อมูลข่าวสารและเทคโนโลยีใหม่ๆหล่ังไหลเข้ามาอย่างไม่ขาดสายนั้น	 	 อาจจะต้อง

พจิารณากรอบแนวคดิการพฒันาระบบสขุภาพ		ควบคูไ่ปกบัปัจจยัทีจ่ะส่งผลกระทบต่อระบบสขุภาพ

อย่างรอบด้าน	และภาพอนาคตของระบบสุขภาพร่วมด้วยทุกครั้ง		เพื่อให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจะได้

มองเหน็ภาพอนาคตของสิง่ทีจ่ะเกดิขึน้		ช่วยเตอืนให้เหน็ว่าในอนาคตจะเกดิปัญหาอะไรบ้าง		และจะ

ได้เตรียมรับมือในการป้องกันและแก้ไขปัญหาได้อย่างทันท่วงที

เอกสารอ้างอิง

สุชาต		อุดมโสภกิจ	และคณะ.	สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข	(สวรส.).	ภาพอนาคตระบบสุขภาพ.	

	 พิมพ์ครั้งที่	1.	นนทบุรี:	ห้างหุ้นส่วนจ�ากัด	สหพัฒนไพศาล.	2556.
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นานาทัศนะ….การน�าเสนอผลงานวิชาการในระดับนานาชาติ
    

เรียบเรียงโดย			ดร.วันเพ็ญ		ศิวารมย์											

นักวิชาการสาธารณสุขชำานาญการพิเศษ  

กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 

	 การน�าเสนอผลงานวิชาการในระดับนานาชาติ	 เป็นภารกิจส�าคัญที่บุคลากรสาธารณสุข

ตลอดจนบุคลากรทั้งด้านการศึกษาและท้องถิ่นต้องเตรียมความพร้อมเข้าสู่ประชาคมอาเซียน	 จาก

ประสบการณ์และความรูท้ีไ่ด้เข้าอบรมโครงการพฒันาสมรรถนะการน�าเสนอผลงานวชิาการในระดบั

นานาชาต	ิซึง่จดัโดยสถาบนัพระบรมราชชนก	กระทรวงสาธารณสุข	ตลอดจนการได้มโีอกาสน�าเสนอ

ผลงานวิจัยในเวทีนานาชาติ	Business	and	In	formation	2011	เรื่อง	Strategies	to	Enhance	

Health	Promotion	Services	Efficiency	Based	on	the	Health	Promotion	Standards	of		

Private	Hospital	in	the	Northeast	of	Thailand		เมื่อ	กรกฎาคม	2554		ซึ่งปัจจุบันได้ผ่านการ

คัดเลือกให้ตีพิมพ์ในวารสาร	International	Journal	of	Business	and	Information	(IJBI)	ISSN:	

1728-8673	(http://ijbi.org)	ที่เป็นส่วนหนึ่งของ	International	Business	Academics	Consor-

tium	(IBAC)

	 ผู้เขียนขอเสนอสรุปสาระส�าคัญของการเตรียมความพร้อมในการจัดท�าบทคัดย่อและสไลด์

การน�าเสนอดังนี้

ล�าดับ ประเด็น ข้อเสนอ

1 Abstract	(บทคัดย่อ)	

และบทความเผยแพร่

1.

2.

พิมพ์ด้วยอักษร	Arial/Times	Roman

บทความจ�านวนหน้าตามที่ผู้จัดก�าหนด	(10	–	12	หน้า)	เลือก

ประเด็นส�าคัญและตารางน�าเสนอตามวัตถุประสงค์	 บทความ

มักประกอบด้วยประเด็น	Title,	Introduction,	Aims	of	the	

study,	Research	 framework	Methodology	and	data,	

Research	finding,	suggestion	and	Bibliography		เป็นต้น

2 การจัดท�า	Slide -

-

-

-

เสนอด้วย	Power	point	program	version	2003	or	2007

พิมพ์ด้วยอักษร	Arial	or	Times-Roman

ชื่อเรื่อง/หัวข้อ	พิมพ์ขนาด	40	+/-4

รายละเอียด	(body)	พิมพ์ขนาด	36+/-4
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ล�าดับ ประเด็น ข้อเสนอ

3 Slide	1		:	Title	ชื่อ

เรื่องงานวิจัย/ผลงาน

วิชาการ		:	ข้อมูลผู้วิจัย

- ข้อมูลผู้วิจัยประกอบด้วย	 ชื่อ	 –	 สกุล	 ต�าแหน่งงาน	 สถานที่

ท�างาน	หมายเลขโทรศัพท์	และ	e-mail

4 Slide	2		:	Outline - ระบุเฉพาะหัวข้อที่จะน�าเสนอ	เช่น	Background,	objective,	

Method,	Data	Collection,	Data	Analysis,	Results,	

Suggestion	และ	Acknowledge	เป็นต้น

5 Background -

-

กล่าวถงึเหตผุลส�าคญัของการท�าวจิยั	หรอืช่องว่างขององค์ความ

รู้ที่จะศึกษา	ค�าขึ้นต้นประโยค	เช่น	First	of	all,	I	would	like	

to	tell	you	about	the	background.	The…………	

หาก	Slide	แผ่นที่	1	ยังไม่จบต้องเพิ่มอีก	1	Slide	ต้องใส่หัว

เรื่องก�ากับไว้ด้วย	คือ	Background		(cont.)	และการใช้ตาราง

ประกอบค�าอธิบายจะช่วยให้เข้าใจง่ายขึ้น

6

     

Aims	of	the	study	/

Purpose	of	the	study

    This	study	aims	to	examine……………

next	to	analy……………….

And	finally	to	recommend…………..

7 Methodology -

-	

-	

ระเบียบวิธีวิจัย	ระบุถึง	Design,	Population/sample	

location	&		sampling	technique	เช่น

This	operation	research	recruited	5	out	of	35	private	

hospitals	in	the	northeastern	region	of	Thailand.	The	 

recruited	hospitals	participate	in	the	workshop	on…………

A	random	sampling	technique	was	used	to	recruit……….

8 Instrument

			-		section	A

			-		section	B

			-		section	C

(Reliability	=…………)

- กล่าวถึงเครื่องมือวิจัยมีกี่ชุด	ส่วนประกอบส�าคัญของเครื่องมือ	

และผลการทดสอบเครือ่งมอื	โดยไม่จ�าเป็นต้องกล่าวทกุประเดน็

ที่เขียนไว้ใน	slide	เช่น

The	questionnaire	was	divided	into	three	sections

section	A	included……………………………

section	B	included…………………………..

and	section	C	included……………………………
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ล�าดับ ประเด็น ข้อเสนอ

9

      

Data	collection 	 	 	 กล่าวถึงการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่ม	 (หากมี

มากกว่า	1	กลุ่ม)	เพื่อตอบวัตถุประสงค์การวิจัยแต่ละข้อ	เช่น

				Let’s	go	on	data	collection.	From	the	customers	I	

collect……………..	and	I	interviewed	the	administrators	

about……………....

10 Data	Analysis

-		Percentage,	

Standard	Deviation,	

-		t-test,

-		Factor	Analysis,	

Exploratory		and	

confirmatory

-		Path	Analysis

    				กล่าวถึงสถิติส�าคัญที่ใช้	เช่น	Next	I	analysed	the	data	

using	descriptive	statistics,	t-test,	Factor	Analysis	and	

Path	Analysis

11 Results

Result	1	:……….………

	 	 	 	 กล่าวถึงผลการวิจัย	 โดยเสนอตามวัตถุประสงค์การวิจัยที

ละวัตถุประสงค์	วิธีการน�าเสนอด้วยตารางจะสื่อความหมายได้

ชัดเจนเข้าใจง่าย	โดยเขียนค�าส�าคัญไว้ใต้ตาราง	เช่น

						Let’s	move	on	to	the	results,	this	table	shows	you	

that……………….…

12

 

Result	(cont.)

Result	2	:……………..

-

-

and	this	slide	shows	you	that……………………

next	I	found……………….

13

     

Suggestions - กล่าวถึงข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย	เช่น

The	suggestions	from	this	research	were	1…………………

next		………………………	and	finally……………….

14 Acknowledge

1.	…………………….

2.	……………………	

3.	…………………...											

- กล่าวขอบคณุผูท้ีเ่กีย่วข้อง/มส่ีวนผลกัดนัให้งานวจิยัครัง้นีส้�าเรจ็	

และขอบคุณผู้ฟัง	เช่น

				I	would	like	to	thank	Professor	Dr……,	my	advisors	

Dr………….…and	Dr………….…..And	Dr………,	my	director

	 	 	 Thank	 you	 for	 your	 attention,	 if	 you	 have	 any	 

questions,	I	will	do	my	best	to	answer.			
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	 ผู้เขียนหวังเป็นอย่างยิ่งว่า	ตัวอย่างการเตรียมสไลด์เพื่อการน�าเสนอผลงานวิชาการ	หรือผล

การวจิยัครัง้นีจ้ะเป็นประโยชน์ต่อผูส้นใจในการเตรียมความพร้อมเบือ้งต้นในการก้าวสู่เวทนีานาชาติ	

ซ่ึงการฝึกซ้อมเรือ่งการออกเสยีงค�าต่างๆ	ให้ชดัเจนด้วยการฝึกน�าเสนอหลายๆ	รอบ	หากเป็นไปได้ให้

ฝึกน�าเสนอถึง	30	รอบ	โดยรอบท้ายๆ	ควรเสนอได้โดยไม่ต้องดูเอกสาร	อธิบายให้ผู้ฟังเข้าใจเรื่องที่

เราก�าลังเสนอได้	ก็จะช่วยให้ท่านน�าเสนอผลงานได้อย่างมืออาชีพในทุกโอกาส		นอกจากนั้น	แนวคิด

และองค์ความรูใ้นเรือ่งนีน่้าจะสามารถน�ามาประยกุต์ใช้ในการน�าเสนอผลงานวชิาการ/ผลงานวจิยัใน

ภาคภาษาไทยได้ด้วย

เอกสารอ้างอิง

สถาบันบรมราชชนก	กระทรวงสาธารณสุข.		เอกสารประกอบการอบรมโครงการ

	 พัฒนาสมรรถนะการน�าเสนอผลงานวิชาการในระดับนานาชาติ.		(เอกสารอัดส�าเนา)

	 IJBI	website.		http://www.knowledgetaiwan.org/ojs/index.php/ijbi,	2554.	
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การพัฒนาคู่มือโปรแกรมการเล่นเพื่อส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
3-5 ปี ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

Guideline	Development	of	Playing	Program
for	3-5	Years	in	Child	Development	Center

	 ทัศนีย์		รอดชมภู			 นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านสาธารณสุข)

	 ดร.วันเพ็ญ		ศิวารมย์		 นักวิชาการสาธารณสุขชำานาญการพิเศษ

 กาญจนา		เหลืองอุบล			 พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ

 ศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น

บทคัดย่อ

	 การพัฒนาคู่มือโปรแกรมการเล่นครั้งนี้	มีวัตถุประสงค์	เพื่อให้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีและใช้คู่มือ

โปรแกรมการเล่นเพือ่ส่งเสรมิพฒันาการเดก็	3-5	ปี	ตามแนวทางเศรษฐกจิพอเพยีงและภมูปัิญญาท้อง

ถิน่	โดยได้รวบรวมและวเิคราะห์ข้อมลูของเล่น	และการละเล่นต่างๆจากพืน้ที	่9	ต�าบลใน	9	จงัหวดัใน

เขตรับผิดชอบของศูนย์อนามัยที่	6	ด�าเนินการวิเคราะห์ประโยชน์ต่อการส่งเสริมพัฒนาการรายด้าน

ของการเล่นทุกประเภท	โดยกุมารแพทย์	ครูแนะแนว	พยาบาล	นักวิชาการที่ท�างานด้านเด็ก	จัดท�า

ฉบับร่างคู่มือโปรแกรมการเล่นจากของเล่น	 วิธีการเล่น/ขั้นตอนการเล่นที่ได้รวบรวมข้อมูล	จากการ

จัดประชุมปฏิบัติการเพื่อให้ครูพี่เลี้ยงมีส่วนร่วมพัฒนาโปรแกรมและน�าเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญ	 เพื่อให้

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ	ทีมผู้วิจัยได้ปรับปรุงโปรแกรมให้สมบูรณ์ตามข้อเสนอแนะ	หลังจากนั้น

ได้ให้ครูพี่เลี้ยงทดลองใช้โปรแกรมเป็นเวลา	2	 เดือน	จึงจัดประชุมอภิปรายกลุ่มเพื่อติดตามประเมิน

ผลและรับฟังข้อคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญ	และได้น�าผลประเมินมาปรับปรุงคู่มือโปรแกรมฉบับสมบรูณ์

รวมทั้งสิ้น	66	โปรแกรม	ส่วนประกอบหลักของแต่ละโปรแกรมมีดังนี้	1)	ชื่อโปรแกรม	2)	วัสดุที่ใช้

ผลิต	3)	วัตถุประสงค์	4)	ขั้นตอนการเล่น	ประกอบด้วย	การน�าเข้าสู่บทเรียนซึ่งมีความยืดหยุ่นให้ครู

พีเ่ลีย้งประยกุต์ใช้หรอืปรบัเปลีย่นได้โดยมตีวัอย่างให้ด	ูการแนะน�าและการเล่น	การสรปุการเล่นและ

ข้อควรระวัง	5)	การประเมินผล	โดยใช้	Rubric	score	และบันทึกข้อมูลเชิงคุณภาพ	ซึ่งแยกประเมิน

ผลตามกลุ่มอายุ	3	ปีและ	4-5	ปี	เป็นรายบุคคลและภาพรวมโปรแกรมเพื่อการพัฒนาต่อเนื่อง		ผล

ภาพรวมกระบวนการพัฒนาท�าให้ทีมผู้วิจัยได้เครือข่ายเพ่ือการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย	 ได้แก่	

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	 31	 แห่ง	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและผู้น�าชุมชน/แกนน�าชุมชน	 9	 ต�าบล/9	

จังหวัด	ซึ่งผู้วิจัยจะน�าคู่มือโปรแกรมที่ได้พัฒนาขึ้นนี้	เป็นตัวน�าเข้าในการท�าวิจัยและพัฒนา	“การส่ง
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เสริมพัฒนาการเด็ก	 3-5	 ปีผ่านโปรแกรมการเล่นตามแนวทางเศรษฐกิจพอเพียงและภูมิปัญญาท้อง

ถิน่”	คู่ขนานไปกับการส่งเสรมิให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่	และชมุชนมส่ีวนร่วมในกจิกรรมส่งเสรมิ

พฒันาการเดก็ปฐมวยัอย่างเป็นรปูธรรมในปีงบประมาณ	2557	โดยใช้แนวทางเศรษฐกจิพอเพยีงและ

ภูมิปัญญาท้องถิ่น	เป็นต้นแบบด้านการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยทั้ง	9	ต�าบล	และวัดประสิทธิผล

โปรแกรมให้เห็นอย่างชัดเจนโดยเปรียบเทียบกับเคร่ืองมือวัดมาตรฐานของสถานบริการสาธารณสุข	

และมีแผนขยายผลให้ครอบคลุมทุกต�าบลในเขตสุขภาพที่	7	และ	8	ในปีงบประมาณ	2558

	 ข้อเสนอแนะทีไ่ด้จากการพฒันา	คอื	1)	ครพูีเ่ลีย้งในศนูย์พฒันาเดก็เลก็ยงัมคีวามจ�าเป็นต้องได้

องค์ความรู้ด้านการส่งเสริมพัฒนาการเด็กมาก	จึงควรพัฒนาอย่างครอบคลุม	2)	ผู้รับผิดชอบงานทุก

ระดบัควรน�าการเล่นตามภมูปัิญญาท้องถิน่ไปวางแผนส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวยัจริงจัง	อย่างเป็น

ระบบและมีการประเมินผลที่ชัดเจน	3)		ท้องถิ่นและชุมชนมีความพร้อมในการสนับสนุนศูนย์พัฒนา

เด็กเล็ก	ผู้รับผิดชอบด้านการส่งเสริมพัฒนาการเด็กในระดับต�าบล	อ�าเภอ	จังหวัดเพียงแต่ด�าเนินการ

สื่อสารองค์ความรู้	 เกี่ยวกับวิธีการหรือรูปแบบการเล่นตามภูมิปัญญาท้องถิ่นเพื่อกระตุ้นพัฒนาการ

อย่างชัดเจนเท่านั้น	 ดังนั้นโปรแกรมการเล่นเป็นตัวอย่างส่ือในการส่งเสริมพัฒนาการท่ีดีท่ีควรน�าไป

ใช้	4)	ระดับนโยบายควรสนับสนุนและส่งเสริมโปรแกรมการเล่นแบบไทย	หรือโปรแกรมการเล่นตาม

ภูมิปัญญาท้องถิ่นไทยเพื่อส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยอย่างเป็นรูปธรรม

ABSTRACT

	 This	guideline	of	playing	program	intended	to	provide	the	child	development	
center.	And	guide	to	promote	the	3-5	years	child	development	by	sufficiency	economy	
and	local	wisdom.	The	process	of	guideline	development	are	1)	Data	of	toys,	stories,	
skits,	lullaby	were	collected	from	9	districts	/	9	provinces	in	seventh	&	eighth	Area	
Health.	 2)	 Analized	 and	playing	program	 setting	 from	data	 and	 the	development	
theory.	 3)	 Developed	program	by	 teachers	 in	 the	 child	 development	 center	 and		 
suggested	by	experts	:	pediatrician,	psychiatrist,	Early	childhood	teachers,	psychologist,	 
pediatrics’nurse,	 professor	 from	 nursing	 faculty,	 Khonkaen	University	 and	 expert	
about	 education’s	measurement	 and	 evaluation	 from	 Northeastern	 University	 
4)	Implemented	the	guideline	of	playing	program	in	the	child	development	center		 
5)	Evaluated	the	guideline	and	received	the	second	times	of	suggestions	from	experts	
for	improving	the	guideline.
	 The	programs	include	1)	program’s	name	2)	component	of	toys	3)	objective				4)	procedure	 
of	playing	:	lead	to	the	lessons,	introduce	and	play,	playing	summery	5)	Evaluation.		 
Addition,	 the	 researchers	 team	 had	 co-ordinated	 and	 relationship	 building	with	 
Local	governments	and	community	leader	for	promoting	child	development.
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	 The	 researchers	 team	will	 implement	 the	 guideline	of	playing	program	 in	 9	 
districts	 and	 develop	 to	 the	model	 of	 child	 development	 district	 by	 sufficiency	
economy	and	local	wisdom	in	2014,	and	plan	to	publish	and	increase	targets	cover	
district	in	seventh	&	eighth	Area	Health	nine	provinces	in	2015.	The	program	will	be	 
continuous	development.	Recommendation	based	on	these	findings	is	continuously	 
develop	 the	 teachers	 in	 child	 development	 centers.	 about	 child	 development.	 
The	 responders	promote	 the	 child	development	with	 local	wisdom	all	 levels	by	
communicating	 information	 and	 knowledge	 of	 child	 development	 to	 the	 local	 
governments.	Policy	level	should	support	Thai	playing	program	for	child	development	
and	this	program	is	the	good	one	that	can	be	continuously	developed

บทน�า

	 	 สืบเนื่องมาจากป ัญหาเด็กปฐมวัยมี

พัฒนาการสมวัยต�่า	 จากผลการส�ารวจของศูนย์

อนามัยที่	 6	 ปลายปี	 2552	 พบว่าเด็กในเขต

สุขภาพที่	 7	 และ	 8	 (เขตการสาธารณสุขที่	 10	

และ	 12	 เดิม	 ได้แก่	 จังหวัด	 เลย	 หนองคาย	

หนองบัวล�าภู	 อุดรธานี	 กาฬสินธุ ์	 ขอนแก่น	

มหาสารคามและร้อยเอ็ด)	 มีพัฒนาการสมวัย

เพียง	 ร้อยละ	 63.5(2)	 	 นั้น	 ส่วนใหญ่ด้านที่ไม่

ผ่านเกณฑ์คือ	 ด้านภาษาและด้านกล้ามเนื้อมัด

เล็ก	 และมีสาเหตุมาจากเด็กขาดโอกาสได้รับ

การกระตุ้นหรือส่งเสริมที่ถูกต้องจากผู้ปกครอง

และผู้ดูแล	 ที่ยังไม่เห็นความส�าคัญ	 และขาด

ความรูเ้รือ่งการส่งเสรมิพฒันาการด้านต่างๆ	โดย

เฉพาะด้านภาษาและด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก	ศูนย์

พัฒนาเด็กเล็กเป็นแหล่งเรียนรู้ท่ีส�าคัญในการ 

ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในชุมชน	 และ

ปัจจุบันกระจายครอบคลุมทุกต�าบลๆ	 ละ	 1-3	

แห่ง	เป็นศนูย์รวมของเดก็อาย	ุ3-5	ปี	เป็นส่วนใหญ่		

นักวิจัยจึงวางแผนส่งเสริมพัฒนาการเด็กผ่าน

โปรแกรมการเล่นท่ีเกิดจากภูมิปัญญาท้องถ่ิน 

ตามแนวทางเศรษฐกิจพอเพียงในศูนย์พัฒนา 

เด็กเล็ก	 เพื่อให้เหมาะสมกับสภาพชุมชนและ 

ศักยภาพในการจัดหาของเล่นที่มีอยู ่แล้วใน 

ท้องถิ่น	 เนื่องจากการเล่นของเด็กวัยนี้มีความ

ส�าคญัต่อการเรยีนรูแ้ละต่อการพฒันาสตปัิญญา

ของเด็ก	 ท�าให้เกิดจินตนาการ	 เกิดความคิดใน

การสร้างสรรค์และการแก้ปัญหา	ถ้าเล่นเป็นกลุม่

จะท�าให้เกิดการเรียนรู้เร่ืองการเล่นร่วมกับผู้อื่น	 

รู้จักการแบ่งปัน	 การรอคอย	 การแสดงน�้าใจ	 

การรักษากติกาการเล่น	 ส�าหรับพัฒนาการ 

ในด้านที่ขาดทั้งภาษาและกล้ามเนื้อมัดเล็ก	 

เราสามารถฝึกได้โดยพ่อแม่หรือผู้เล้ียงดู	 ตาม

หลักการแล้วในสถานบริการสาธารณสุขที่

ประเมินพัฒนาการเด็ก	 ถ้าเด็กไม่ผ่านเกณฑ์

พัฒนาการสมวัย	 จะให้โอกาสพ่อแม่ฝึกทักษะ

ด้านนั้นๆ	เป็นเวลา	1	เดือนแล้วกลับมาประเมิน

ซ�้า	 ถ้าไม่ผ่านเกณฑ์จึงจะส่งต่อเพื่อรับการดูแล

โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านเด็กต่อไป	 การพัฒนา

ทักษะด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็ก-มัดใหญ่	ด้าน

ภาษาและด้านสังคมสามารถส่งเสริมผ่านการเล่น

ได้	โดยการให้เล่นโปรแกรมที่จะส่งเสริมด้านนั้น
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อย่างสม�่าเสมอต่อเนื่องตามเวลาท่ีก�าหนดจน

สามารถท�าได้		เพื่อให้ครูพี่เลี้ยงสามารถส่งเสริม

พฒันาการเดก็	3-5	ปี	ผ่านโปรแกรมการเล่นตาม

แนวทางเศรษฐกจิพอเพยีงและภมูปัิญญาท้องถิน่

ได้อย่างดี	ผู้วิจัยจึงพัฒนาคู่มือโปรแกรมการเล่น

เพื่อส่งเสริมพัฒนาการเด็ก	 3-5	 ปี	 ส�าหรับครูพี่

เลี้ยงในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	จากการเล่นของเล่น	

การละเล่น	นิทานและเพลงกล่อมเด็กที่มีอยู่แล้ว

ในท้องถิ่น

วัตถุประสงค์

	 	 เพื่อให้ครูพี่เลี้ยงในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมี

คู่มือและใช้เป็นคู่มือในการส่งเสริมพัฒนาการ

เด็ก	 3-5	 ปี	 และน�าโปรแกรมการเล่นของศูนย์

พฒันาเดก็เลก็อืน่มาประยกุต์ใช้	โดยของเล่นหรอื

การละเล่นเป็นภูมิปัญญาท้องถิ่น	สามารถจัดหา

ในท้องถิ่นได้

กระบวนการพัฒนา

	 	 1.	รวบรวมรายการของเล่นพื้นบ้าน	 การ

ละเล่นพืน้บ้าน	เพลงกล่อมเดก็และนทิานพืน้บ้าน	

จาก	9	ต�าบลใน	9	จังหวัดทั้งในศูนย์พัฒนาเด็ก

เลก็และในชมุชนทีต่ัง้ของศนูย์พฒันาเดก็เลก็	โดย

ศึกษาวิธีการเล่น	ขั้นตอนการเล่นจากผู้ดูแลการ

เล่น	 คือครูพี่เลี้ยงและผู้ผลิต	 	 ถ่ายภาพนิ่งและ

ภาพเคลื่อนไหวการเล่นจริง	และ/หรือการสาธิต

ขั้นตอนการเล่น	วัสดุและขั้นตอนการผลิต

	 	 2.	ศึกษาสถานการณ์การใช้ของเด็กเล่น	

การละเล่น	 การเล่านิทาน	 การร้องเพลงกล่อม

เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในปัจจุบัน	

	 	 3.	จัดหมวดหมู ่ของเล่น/การเล่นตาม

ประโยชน์ของการส่งเสรมิพฒันาการเดก็เป็นราย

ด้าน	 จากข้อมูลการเล่นที่รวบรวมมาจากพื้นที	่

และเขยีนเรยีบเรยีงขัน้ตอนการเล่น	และร่างคูม่อื

โปรแกรมการเล่น

	 	 4.	 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือวิเคราะห์

ประโยชน์ของของเล่นและการละเล่นต่อการส่ง

เสริมพัฒนาการเด็ก	 3-5	 ปี	 โดย	 กุมารแพทย	์

พยาบาลท่ีท�างานเกีย่วกบัการส่งเสริมพัฒนาการ

เด็ก	ครแูนะแนวนกัวชิาการทีท่�างานด้านส่งเสรมิ

พัฒนาการเด็ก	 จ�านวน	 20	 คน	 วันที่	 24-25	

มกราคม	2556	

	 	 5.	ปรับปรุงเอกสารรายละเอียดขั้นตอน

การเล่น	จัดท�าร่างคู่มือโปรแกรมการเล่น

	 	 6.	 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนา

โปรแกรมการเล่นแบบมีส่วนร่วมของครูพี่เลี้ยง	

และน�าเสนอต่อเกี่ยวกับการส่งเสริมพัฒนาการ

เด็กปฐมวัย	 เพื่อรับฟังความคิดเห็นและให้ข้อ

เสนอแนะต่อโปรแกรมการเล่น	 วันที่	 23-24	

เมษายน	 2556	 	 กลุ่มเป้าหมาย	 ได้แก่	 ครูพี่

เลี้ยงจากศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	 9	 ต�าบลๆละ	 2	

แห่ง	 จ�านวน	 58	 คน	 ผู้เชี่ยวชาญที่ให้ข้อเสนอ

แนะ	 ได้แก่	กุมารแพทย์	แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้าน

จิตวิทยาเด็กและวัยรุ่น	ครูปฐมวัย	นักวิชาการที่

ท�างานด้านเด็กปฐมวัย

	 	 7.	ปรบัปรงุคูม่อืโปรแกรมการเล่นตามข้อ

เสนอแนะ

	 	 8.	ส่งเอกสารคู่มือให้ครูพี่เลี้ยงทดลองใช้

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

	 	 9.	จัดประชุมอภิปรายกลุ่มเพื่อติดตาม

ผลการใช้โปรแกรมฯและรับฟังความคิดเห็น

จากผู้เชี่ยวชาญ	วันที่		20	สิงหาคม	2556		กลุ่ม

เป้าหมาย	ได้แก่	กุมารแพทย์	แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

ด้านจิตวิทยาเด็กและวัยรุ่น	 นักจิตวิทยาคลินิก	

นักวิชาการสาธารณสุขท่ีท�างานเกี่ยวกับการส่ง
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เสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย	อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญ

ด้านการประเมินผล	และ	ครูพี่เลี้ยง	จ�านวน	22	

คน	รวมกลุ่มเป้าหมายทั้งสิ้น	30	คน

	 10.	ปรบัปรงุคูม่อืโปรแกรมตามข้อเสนอแนะ

ของครูพี่เลี้ยง	และข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญ

ที่ได้เสนอแนะการแก้ไขปัญหาอุปสรรคของครู

พี่เลี้ยง

ผลการพัฒนา

  1.	กระบวนการพัฒนาท�าให้ได ้คู ่มือ

โปรแกรมการเล่น	 เพ่ือการส่งเสริมพัฒนาการ

เด็ก	 	 3-5	 ปีส�าหรับครูพี่เลี้ยงในศูนย์พัฒนา

เด็กเล็ก	 ครูพ่ีเลี้ยงได้ทดลองใช้คู่มือโปรแกรม	

จากการติดตามประเมินผลศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	

9	แห่งโดยวิธีการประชุมอภิปรายกลุ่ม	พบว่า	ครู

พี่เลี้ยงได้น�าโปรแกรมไปใช้ทั้งสิ้นแห่งละ	 5-10	

โปรแกรม	และส่วนใหญ่การทดลองใช้ได้ท�าตาม

ขั้นตอนของคู่มือ	 และได้อภิปรายปัญหาการใช้

และรับฟังความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเป็น

รายโปรแกรม	เพือ่น�ามาปรบัปรงุจนได้คูม่อืฉบบั

สมบูรณ์	 ได้สรุปรายละเอียดคู่มือ	 (Template)	

ดังนี้

  	 1)	วัสดุที่ใช้เล่น	 บอกให้ทราบว่าของ

เล่นเด็กท�าจากวัสดุอะไร	 บางชิ้นมีขั้นตอนการ

ท�าให้ดูด้วย

   2)	ขั้นตอนการผลิต	 เพื่อให้ท้องถิ่น

หรอืศนูย์พฒันาเดก็เลก็อืน่ศกึษาข้ันตอนการผลติ	

อาจน�าไปเลียนแบบวิธีท�า	และท�าใช้เองได้

  	 3)	วัตถปุระสงค์ของการเล่น	ถ้าเล่นได้

ครบถ้วนตามที่โปรแกรมวางไว้จะเกิดประโยชน์

ต่อพัฒนาการด้านใด

  	 4)	ขั้นตอนการเล่น	 ตั้งแต่เริ่มต้นจน

เสร็จสิ้นการเล่น

    (1)	 การน�าเข้าสู่การเรียนรู้หรือ

น�าเข้าสู่บทเรียน	 เป็นขั้นตอนการรวมเด็กและ

เรียกความสนใจจากเด็กทกุคน	ก่อนเร่ิมเล่นตาม

โปรแกรมการเล่นท่ีจะให้เด็กเล่นเพ่ือการส่งเสริม

พัฒนาการ	 อาจเป็นการร้องเพลงในบทเพลงที่

เกีย่วข้อง	การตบมอื	การตัง้ค�าถามอะไรเอ่ย	การ

เล่านิทาน	 ในเรื่องที่เกี่ยวข้องขึ้นกับเทคนิคของ

ครู	ดังนั้นในคู่มือนี้การน�าเข้าสู่การเรียนรู้จึงเป็น

เพียงตัวอยา่งเทา่นั้น	ผูอ้า่นอาจน�าไปใชห้รืออาจ

คิดใหม่ตามหลักการน�าเข้าสู่การเรียนรู้ดังกล่าว

ข้างต้น

    (2)	 การแนะน�าและการเล่น	 เป็น

ขั้นตอนการแนะน�าให้รู้จักของเล่นหรือสิ่งที่จะ

เล่น	 เช่น	 รู้จักชื่อ	 รู้จักวัสดุที่ใช้ท�า	 รู้จักรูปร่าง	

รู้จักสี	 รู้ข้อก�าหนดการเล่น	 วิธีเล่น	 ขั้นตอนการ

เล่น	กติกาการเล่น	นอกจากนีย้งัเป็นขัน้ตอนทีใ่ห้

โอกาสเด็กมีส่วนร่วมวางแผนการเล่นและความ

สมัครใจเล่นของเด็ก	 และครูพี่เลี้ยงควรค�านึง

ถึงความเป็นอิสระในการคิดและการเล่นด้วย	

ควรเป็นผู้อ�านวยความสะดวก	 คอยดูแลและไม่

แทรกแซงหรือขัดจังหวะขณะเล่นโดยไม่จ�าเป็น

    (3)	 สรุปการเล่น	 	 เป็นการตรวจ

สอบว่าเด็กทุกคนพอใจกับการเล่นเพียงใด	 ฝึก

เด็กให้คิดว่าเล่นแล้วได้ประโยชน์อย่างไร	 และที่

ส�าคัญเป็นการส่งเสริมก�าลังใจ	 ความภาคภูมิใจ	

การเกบ็ของเข้าท่ีให้เป็นระเบยีบ	การรักษาความ

สะอาดหลังการเล่น

   5)	การประเมนิผล	เป็นการประเมนิผล

ภาพรวมการเล่นแต่ละโปรแกรมเพือ่ทราบปัญหา

การใช้โปรแกรมแต่ละครั้งเพื่อการวางแผนใช้ใน

ครัง้ต่อไป	และประเมนิผลเด็กรายบคุคลตามแบบ	

Rubric	Score	เพือ่ให้ทราบระดบัพฒันาการและ
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ความก้าวหน้าการเล่นตามโปรแกรมแต่ละครั้ง	

และบันทึกข้อสังเกตด้านพฤติกรรมของเด็ก

เป็นการประเมินผลเชิงคุณภาพ	

  2.	 กระบวนการพัฒนาครั้งนี้ท�าให้ได้

เครือข่าย	ได้แก่	ศนูย์พฒันาเดก็เลก็	31	แห่ง	ยนิดี

น�าคู่มือโปรแกรมไปใช้ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก	 

และเครือข่ายองค์การบริหารส่วนต�าบลและ

เทศบาล	 ตลอดจนผู้น�าชุมชนทั้ง	 9	 ต�าบลยินดี

ให้การสนับสนุนศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่อยู่ในพื้นที่	

ให้สามารถใช้โปรแกรมการเล่นตามแนวทาง

เศรษฐกจิพอเพยีงและภมูปัิญญาท้องถิน่ทีจ่ดัท�า 

ขึ้นนี้

สรุปและอภิปรายผล 

	 	 	 คู่มือโปรแกรมการเล่นเพือ่การส่งเสรมิ

พัฒนาการเด็ก	 3-5	ปี	 ส�าหรับครูพี่เลี้ยงในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็กนี้	เป็นฉบับสมบรูณ์	ณ	วัน	เวลานี้

เท่านั้น	แต่เมื่อเราน�าไปใช้จริง	ใช้เป็นระยะเวลา

นานขึ้น	ครอบคลุมมากขึ้น	และใช้ซ�้ามากขึ้น	จะ

ท�าให้ทราบข้อจ�ากัดท่ีควรแก้ไขปรบัปรงุในหลาย

หัวข้อ	 ดังนั้นคู่มือน้ีถือเป็นฉบับแรกท่ีจะใช้จริง

กับเครือข่ายศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทั้ง	31	แห่ง	 ใน

ปีงบประมาณ	2557	นี้	หลังการประเมินผลจะมี

การปรับปรุงครั้งต่อไป	และปีงบประมาณ	2558	

มีแผนขยายการใช้คู่มือโปรแกรมการเล่นในเขต

สุขภาพที่	7	และ	8	ให้ครอบคลุมและแพร่หลาย

มากขึ้น	 อย่างไรกต็ามครพูีเ่ลีย้ง	ผูป้กครอง	ผูน้�า

ชุมชนและท้องถิ่นในพื้นท่ีเก็บรวบรวมข้อมูล

ทั้ง	 9	 ต�าบล	 9	 จังหวัดดังกล่าวมาแล้ว	 ได้เห็น

ความส�าคัญของโปรแกรมการเล่นต่อการส่ง

เสรมิพัฒนาการเดก็ด้านต่างๆมากขึน้หลงัจากได้

สนทนากลุ่ม	และยินดีที่จะจัดโปรแกรมการเล่น

เพื่อส่งเสริมพัฒนาการเด็ก	 ประกอบกับคณะผู้

เชี่ยวชาญได้มีความเห็นต่อโปรแกรมต่างๆที่จัด

ท�าข้ึนโดยการมีส่วนร่วมของครูพ่ีเล้ียงนี้	 ว่าเป็น

ประโยชน์	 และส่งผลต่อพัฒนาการด้านต่างๆ

ของเด็กจริงไม่แตกต่างจากของเล่นท่ีซ้ือจากท้อง

ตลาด	ทีส่�าคญัการส่งเสรมิการเล่นทีดี่สามารถส่ง

เสรมิการพฒันาการด้านสตปัิญญาและการแก้ไข

ปัญหาของเด็กอย่างดี	เป็นการส่งเสรมิภมูปัิญญา

ท้องถิ่น	 และเป็นการอนุรักษ์วัฒนธรรมท้องถิ่น	

คณะผู้วิจัยจึงได้วางแผนที่จะส่งเสริมให้ศูนย์

พัฒนาเด็กเล็กทุกแห่งใน	9	ต�าบล	9	จังหวัดน�า

คู่มือโปรแกรมการเล่นนี้ไปใช้จริง	 โดยการเสริม

พลังท้องถิ่นให้เข้ามามีส่วนร่วมและสนับสนุน

อย่างเป็นรูปธรรม	 ให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม

และเป็นต้นแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กโดย

ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นอย่างเป็นรูปธรรม	 ซึ่งคณะ

ผู้วิจัยจะวัดประสิทธิผลด้านพัฒนาการเด็กให้

เห็นอย่างชัดเจนในปี	 2556	 (โดยใช้เคร่ืองมือ

มาตรฐานประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยของ

สถานบริการสาธารณสุข)	 เปรียบเทียบกับแบบ

ประเมินรายบุคคลของแต่ละโปรแกรมที่คณะ

ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น	 ซึ่งถือได้ว่าเป็นการประเมิน

พัฒนาการแบบไทยๆ	 ใช้ประเมินเด็กที่เล่นตาม

โปรแกรมการเล่นแบบภมูปัิญญาท้องถิน่ของไทย	

ซึ่งจะพัฒนาต่อเนื่องต่อไป

ข้อเสนอแนะ

	 	 1.	 ท้องถิ่นและชุมชนมีความพร้อมใน

การสนับสนุนศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	 ผู้รับผิดชอบ

ด้านการส่งเสริมพัฒนาการเด็กในระดับต�าบล	

อ�าเภอ	 จังหวัดเพียงแต่ด�าเนินการสื่อสารองค์

ความรู้	 เกี่ยวกับวิธีการหรือรูปแบบการเล่นตาม

ภูมิปัญญาท้องถิ่นเพื่อกระตุ้นพัฒนาการอย่าง

ชัดเจนเท่านั้น	 ดังนั้นโปรแกรมการเล่นเป็น
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ตัวอย่างสื่อในการส่งเสริมพัฒนาการที่ดี	ควรน�า

ไปใช้

	 	 2.	 ครูผู ้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	 

ยังมีความจ�าเป็นต้องให้องค์ความรู ้ด้านการ 

ส่งเสริมพัฒนาการเด็กอีกมาก	โดยเฉพาะการใช้

ของเล่นส่งเสรมิพฒันาการ	ควรด�าเนนิการพฒันา

ให้ครอบคลุม

	 	 3.		ผู้ปฏิบัติงานระดับต�าบล	ระดับอ�าเภอ

และระดับจังหวัด	ควรน�าการเล่นตามภูมิปัญญา

ท้องถิน่ไปวางแผนส่งเสรมิพฒันาการเด็กปฐมวยั

จริงจัง	 อย่างเป็นระบบและมีการประเมินผลที่

ชัดเจน

  4.		ระดับนโยบายควรสนบัสนนุและส่งเสรมิ 

โปรแกรมการเล่นแบบไทย	 หรือโปรแกรมการ

เล่นตามภูมิป ัญญาท้องถิ่นไทยเพื่อส่งเสริม

พัฒนาการเด็กปฐมวัยอย่างเป็นรูปธรรม
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ภาวะสุขภาพเด็กวัยเรียนและการสุขาภิบาลอาหารและน�้า
ในโรงเรียนพื้นที่รับผิดชอบศูนย์อนามัยที่ 6

	 บังอร		กล�่าสุวรรณ์			และคณะ    นักวิชาการสาธารณสุขชำานาญการ

 กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพ  ศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น

บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงส�ารวจนี้	ศึกษาในกลุ่มนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่	1	-	มัธยมศึกษาปีที่	6	จ�านวน	

1,575	คน	แบ่งเป็นนักเรียนประถมศึกษา	698		คน	นักเรียนมัธยมศึกษา	877	คน	จาก	30	โรงเรียน	

สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน	(Multi-Stage	Sampling)	เก็บข้อมูลในช่วงเดือนมกราคม-กุมภาพันธ์	

2555	โดยการสมัภาษณ์ผูบ้รหิารโรงเรยีนหรอืผูแ้ทนเกีย่วกบัการบริหารจัดการด้านการส่งเสริมสุขภาพ	 

ด้านการสุขาภิบาลอาหารและน�้าของโรงเรียน	 สัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพเด็กวัยเรียน	 สัมภาษณ ์

ผู้สัมผัสอาหาร	ตรวจสุขภาพเด็กวัยเรียน	ได้แก่	การชั่งน�้าหนัก			วัดส่วนสูง	ตรวจผมและศีรษะ	และ

ช่องปาก	 	 ตรวจมือผู้สัมผัสอาหาร	 ตัวอย่างอาหาร	 ภาชนะ	 อุปกรณ์ใส่อาหาร	 และน�้าดื่มด้วยน�้ายา

ตรวจหาเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการแจกแจงความถ่ี	 ร้อยละ	 ค่าเฉล่ีย	

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	อัตราเสี่ยง	(OR)	การประมาณค่าช่วงเชื่อมั่น	95%	และไค-สแควร์	(χ2)	 

ผลการส�ารวจ	พบว่า

	 เด็กวัยเรียนมีน�้าหนักตามเกณฑ์	ร้อยละ	78.3	น�้าหนักค่อนข้างมากและมากกว่าเกณฑ์	ร้อยละ	 

14.3	 รูปร่างสมส่วน	 ร้อยละ	 78.0	 มีภาวะท้วม	 เริ่มอ้วนและอ้วน	 ร้อยละ	 14.4	 ส่วนสูงตามเกณฑ์

ขึ้นไป	ร้อยละ	91.7	 เตี้ยและค่อนข้างเตี้ย	ร้อยละ	8.4	นักเรียนประถมศึกษาเป็นเหา	ร้อยละ	16.5	

ปราศจากฟันแท้ผุ	ร้อยละ	58.6	มีค่าเฉลี่ยฟันแท้ผุ	ถอน	อุด	0.95	ซี่ต่อคน	เหงือกปกติ	ร้อยละ	24.4	

นักเรียนประถมศึกษาปีที่	6	ปราศจากฟันแท้ผุร้อยละ	46.9	มีค่าเฉลี่ยฟันแท้ผุ	ถอน	อุด	1.63	ซี่ต่อคน	 

ส่วนนักเรียนมัธยมศึกษาเป็นเหา	 ร้อยละ	 2.3	 	 ปราศจากฟันแท้ผุ	 ร้อยละ	 42.4	 มีค่าเฉลี่ยฟันแท้

ผุ	ถอน	อุด	1.67	ซี่ต่อคน	และเหงือกปกติ	21.4		นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่	3	ปราศจากฟันแท้ผุ	 

ร้อยละ	40.4	มีค่าเฉลี่ยฟันแท้ผุ	ถอน	อุด	1.74	ซี่ต่อคน

	 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัภาวะสขุภาพ	พบว่า	พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีม่คีวามสมัพนัธ์กบั

ภาวะโภชนาการเกิน	(ท้วม	เริ่มอ้วนและอ้วน)	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	ได้แก่	การรับประทานอาหาร

เย็น	(p	value	=	0.002)	การรับประทานอาหารว่าง	(อาหารว่างมื้อเช้าและหรืออาหารว่างมื้อบ่าย)	 

(p	value	=	0.012)	การรับประทานผักชนิดต่างๆ	(p	value	=	0.037)		ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
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ภาวะค่อนข้างเตีย้และเตีย้อย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ	ได้แก่	การด่ืมนมจืด	(p	value	=	0.039)	โดยกลุ่ม

นักเรียนที่ดื่มนมจืด	น้อยกว่า	4	วัน/สัปดาห์	จะมีโอกาสมีภาวะค่อนข้างเตี้ยและเตี้ยเป็น	1.55	 เท่า

ของกลุ่มที่ดื่มนมจืด	ตั้งแต่	4	วันขึ้นไป/สัปดาห์	(95%	CI	of	OR:1.02-2.35)	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับโรคเหาของนักเรียนอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	ได้แก่	การสระผมของนักเรียน	(p	value	<	0.001)	

โดยนักเรียนที่สระผมน้อยกว่า	 2	 ครั้ง/สัปดาห์	 จะมีโอกาสเป็นเหา	 2.11	 เท่าของนักเรียนท่ีสระผม 

ทุกวัน	สระวันเว้นวัน	และสระ	2	ครั้ง/สัปดาห์	(95%	CI	of	OR:1.43-3.09)	และการคลุกคลีใกล้ชิด	

หรือใช้ของร่วมกับคนอื่น	(p	value	=	0.049)	โดยนักเรียนที่คลุกคลีใกล้ชิดหรือใช้ของร่วมกับคนอื่น

จะมโีอกาสเป็นเหาเป็น	1.43	เท่าของนกัเรยีนท่ีไม่ได้คลกุคลใีกล้ชดิ	หรอืใช้ของร่วมกบัคนอืน่	(95%	CI	

of	OR:1.00-2.03)	การบริหารจัดการของโรงเรียนพบว่า	โรงเรียนที่มีโครงการหรือกิจกรรมที่ป้องกัน	

แก้ไขปัญหาโรคเหา	 มีความสัมพันธ์กับโรคเหาอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p	 value	 <	 0.001)	 โดย

โรงเรียนที่ไม่มีโครงการดังกล่าว	นักเรียนจะมีโอกาสเป็นเหา	3.00	เท่าของนักเรียนที่เรียนในโรงเรียน

ที่มีโครงการ	 (95%	 CI	 of	 OR:1.84-4.89)	 และการบูรณาการด้านสุขภาพกับกลุ่มสาระการเรียนรู้ 

ในเรื่องเหา		(p	value	=	0.002)	โดยโรงเรียนที่ไม่มีการบูรณาการดังกล่าว	นักเรียนจะมีโอกาสเป็น

เหา	2.01	เท่าของนักเรียนที่เรียนในโรงเรียนที่มีการบูรณาการ	(95%	CI	of	OR:1.27-3.17)	ปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคฟันผุในเด็กประถมศึกษาอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 ได้แก่	 พฤติกรรม

การแปรงฟันหลังอาหารกลางวันที่โรงเรียน	(p	value	=	0.046)	โดยนักเรียนที่ไม่แปรง/แปรงบางวัน

จะมีโอกาสเกิดโรคฟันผุเป็น	0.72	เท่าของนักเรียนที่แปรงทุกวัน	(95%	CI	of	OR:0.53-1.00)	และ

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคฟันผุในนักเรียนระดับมัธยมศึกษาอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 

ได้แก่	การรับประทานขนมถุง	กรุบกรอบ	ขนมหวาน	ลูกอม	ทอฟฟี่		(p	value	=	0.002)	โดยนักเรียน

ที่รับประทาน	4	วันขึ้นไป/สัปดาห์	จะมีโอกาสเกิดโรคฟันผุเป็น	0.65	เท่าของนักเรียนที่รับประทาน

น้อยกว่า	4	วัน/สัปดาห์		(95%	CI	of	OR:0	.49-0.86)			

	 การสุขาภิบาลอาหารและน�้าในโรงเรียน	 พบว่า	 ผู้สัมผัสอาหาร	 ได้แก่	 แม่ครัว	 ผู้เสิร์ฟ	 ผู้ท�า 

ความสะอาดภาชนะ/อุปกรณ์ใส่อาหาร	 เคยได้รับการอบรมเรื่องการสุขาภิบาลอาหารเพียง	 ร้อยละ	

33.3	มีความรู้ขั้นตอนการล้างมือที่ถูกวิธี	ร้อยละ	32.4	แต่ท�าได้ถูกต้องเพียง	ร้อยละ	14.7	โรงเรียน

มีการตรวจการปนเปื้อนแบคทีเรียในอาหาร	ภาชนะ	มือผู้สัมผัสอาหาร	ร้อยละ	45.7		ซึ่งผู้ตรวจการ

ปนเปื้อน	 ได้แก่	 นักเรียน/อย.น้อยร้อยละ	 83.3	 รองลงมาเป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	 ร้อยละ	 29.2	 

ครูอนามัยโรงเรียน	 ร้อยละ	 20.8	 ความถี่ในการตรวจปีละ	 1	 ครั้ง	 ร้อยละ	 72.9	 การตรวจหาเชื้อ 

โคลิฟอร์มแบคทีเรียในน�้าดื่ม	ภาชนะ	อุปกรณ์ใส่อาหาร	ได้แก่	จาน	ถาดหลุม	ช้อน	ส้อม	ฯลฯ	อาหาร

ที่นักเรียนรับประทาน	และมือผู้สัมผัสอาหาร	พบเชื้อ	ร้อยละ	81.8,	65.6,	53.1	และ	38.1	ตามล�าดับ	

การสุขาภิบาล		โรงอาหาร	พบว่า	โรงอาหารผ่านเกณฑ์สุขาภิบาลอาหารมากที่สุดคือ	ผู้ปรุง		ผู้เสิร์ฟ

แต่งกายสะอาด	สวมเสื้อมีแขน	ร้อยละ	93.3	รองลงมาเป็นอาหารและเครื่องดื่มในภาชนะบรรจุที่ปิด
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สนทิมเีครือ่งหมายของอย.	ร้อยละ	90.0	และสถานทีร่บัประทานอาหารและบรเิวณทัว่ไปมกีารระบาย

อากาศที่ดี	 และห้องส้วม	 (ในบริเวณโรงอาหาร)	 ต้องสะอาดไม่มีกล่ินเหม็น	 มีน�้าใช้เพียงพอเท่ากัน 

ร้อยละ	50	ส่วนทีเ่หลอืไม่ผ่านเกณฑ์โดยไม่ผ่านเกณฑ์มากทีสุ่ดคอื	ผู้ปรุง	ผู้เสิร์ฟไม่มกีารตรวจสุขภาพ	

ร้อยละ	96.7	รองลงมาเป็นบรเิวณทีเ่ตรยีมปรงุอาหารไม่สะอาด	การเกบ็ช้อน	ส้อม	ตะเกยีบไม่ถกูต้อง

และไม่มีบ่อดักเศษอาหารและดักไขมันเท่ากันคือ	ร้อยละ	90	

 

บทน�า

	 เดก็วยัเรยีนและเยาวชน	เป็นกลุม่เป้าหมาย 

ที่ส�าคัญในการพัฒนาประเทศ	 เพราะเด็กท่ีมี

คุณภาพจะน�าไปสู ่การเป็นผู ้ใหญ่ท่ีมีคุณภาพ	 

การสนับสนุนให้เด็กและเยาวชนเกิดการเรียนรู	้ 

มพีฤตกิรรมสขุภาพทีถ่กูต้องและสามารถตดัสนิใจ 

จัดการป้องกันและแก้ไขสถานการณ์และปัญหา

ทีเ่กิดขึน้กับตนเองโดยการสนบัสนนุจากทกุภาค

ส่วนทีเ่กีย่วข้องและการจดัการสิง่แวดล้อมให้เอือ้

ต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดีจึงเป็นสิ่งส�าคัญ	

แต่จากสภาพสังคมและสิ่งแวดล้อมในปัจจุบัน 

ที่มีการพัฒนาด้านเทคโนโลยีการสื่อสาร	 ท�าให้

เด็กวัยเรียนและเยาวชนได้รับค ่านิยมและ

วัฒนธรรมตะวันตก	 เกิดการเปลี่ยนแปลงวิถี

การด�ารงชีวิตอย่างมากมาย	ส่งผลต่อพฤติกรรม	

เกิดการเลียนแบบ	 ซึ่งน�าไปสู่ปัญหาต่างๆ	 ทั้ง

ต่อตัวเด็กเอง	ครอบครัว	และสังคม	 เช่น	การมี 

เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร	 การตั้งครรภ์ไม่พึง 

ประสงค์	 เอดส์	 ยาเสพติด	 ปัญหาสุขภาพ		

อุบัติเหตุ	เป็นต้น

	 จากการศึกษาสถานะสุขภาพเด็กวัยเรียน	 

ปี	 2550	 โดยส�านักส่งเสริมสุขภาพ	 พบว่า	

นักเรียนประถมศึกษามีภาวะผอม	 ร้อยละ	 3.2	

ค่อนข้างผอม	ร้อยละ	5.2	เริ่มอ้วน	ร้อยละ	5.4	

และอ้วน	 ร้อยละ	 4.7	 มีภาวะเตี้ย	 ร้อยละ	 3.5	

ค่อนข้างเตีย้	ร้อยละ	5.1	นกัเรยีนเป็นเหา	ร้อยละ	 

10.1	 โดยพบนักเรียนนอกเขตเทศบาลเป็นเหา

มากกว่าในเขตเทศบาล	(นอกเขตเทศบาล	ร้อยละ	 

13.5	ในเขตเทศบาล	ร้อยละ	6.8)	ส่วนพฤติกรรม

การบริโภคพบว่า	 นักเรียนดื่มเครื่องดื่ม	 ทุกวัน/

เกือบทุกวันมากที่สุดได้แก่	 นมเปรี้ยว	 ร้อยละ	

44.2	น�า้ผลไม้/น�า้ปรงุแต่งรสผลไม้	น�า้หวาน	และ

ดื่มน�้าอัดลม	ร้อยละ	44.7,	41.5	และ	40.5	ตาม

ล�าดับ	 รับประทานลูกอมหรือท๊อฟฟี่ทุกวันหรือ

เกอืบทกุวนั	ร้อยละ	39.7	รับประทานชอ็คโกแล็ต

ทุกวันหรือเกือบทุกวัน	 ร้อยละ	 41.4	 และจาก

การประเมนิภาวะสขุภาพประชาชนด้านส่งเสรมิ 

สุขภาพของศูนย์อนามัยที่	 8(5)	 พบว่า	 นักเรียน

ประถมศึกษาหญิงเป็นโรคเหา	 	 ร้อยละ	 43.1	

ภาวะโภชนาการพบว่า	 นักเรียนชายในโรงเรียน

นอกเขตเทศบาลมีรูปร่างสมส่วน	 ร้อยละ	 77.7	

ในเขตเทศบาล	ร้อยละ	68.8	นักเรียนหญิงนอก

เขตเทศบาลมรีปูร่างสมส่วน	ร้อยละ	75.5	ในเขต

เทศบาล	ร้อยละ	74.8	และพบว่า	นักเรียนชาย

นอกเขตเทศบาลมภีาวะค่อนข้างเต้ีย	ร้อยละ	7.3	

และเตีย้	ร้อยละ	5.1	ส่วนในเขตเทศบาลพบค่อน

ข้างเตี้ย	ร้อยละ	4.3	และเตี้ย	ร้อยละ	3.1	และ

ในนักเรียนหญิงพบว่า	 นอกเขตเทศบาลมีภาวะ

ค่อนข้างเตี้ย	 ร้อยละ	5.9	และเตี้ย	 ร้อยละ	4.4	

ในเขตเทศบาลค่อนข้างเต้ีย	ร้อยละ	5.5	และเต้ีย	
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ร้อยละ	3.8	ปราศจากโรคฟันผุในฟันแท้	ร้อยละ	

67.7	และการส�ารวจสภาวะสุขภาพเด็กวัยเรียน

ในเขตตรวจราชการที่	10	และ	12	ของอรพินท์		 

ภาคภูมิ	 และ	 กันยารัตน์	 สมบัติธีระ(7)	 พบว่า	

นักเรียนประถมศึกษามีภาวะผอมและค่อนข้าง

ผอม	ร้อยละ	10.8	เริ่มอ้วนและอ้วน	ร้อยละ	5.9	

และมีภาวะเตี้ยและค่อนข้างเตี้ย	 ร้อยละ	 11.3	

เป็นเหาและมีไข่เหาสด	 ร้อยละ	 10.4	 การดูแล

สุขภาพช่องปากพบว่า	 นักเรียนประถมศึกษา

แปรงฟันหลังอาหารกลางวันที่โรงเรียนทุกวัน	

ร้อยละ	 27.1	 แปรงฟันก่อนนอนทุกวัน	 ร้อยละ	

40.1	ดื่มน�้าอัดลม	1-2	วัน/สัปดาห์	ร้อยละ	46	

ดืม่	3-4	วนั/สปัดาห์	และ	5-7	วนั/สปัดาห์	ร้อยละ	 

17.1	และ	14.4	ตามล�าดบั	และกนิขนมกรบุกรอบ 

หรือลูกอม	5-7	วัน/สัปดาห์	ร้อยละ	37.3	จาก

การศึกษาข้างต้น	พบว่า	เด็กวัยเรียนยังมีปัญหา

สุขภาพได้แก่	 ภาวะโภชนาการ	 โรคฟันผุและ

เหา	 อีกทั้งมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม	

เช่น	 บริโภคอาหารที่ก่อให้เกิดโทษต่อร่างกาย	

การดูแลสุขภาพช่องปากค่อนข้างน้อย	ซึ่งข้อมูล 

เกี่ยวกับสุขภาพเด็กวัยเรียนมักได้จากการศึกษา

วจิยัด�าเนนิการเป็นระยะขาดความต่อเนือ่ง	ดงันัน้ 

เพื่อทราบสถานการณ์สุขภาพของเด็กและ

เยาวชนในพื้นที่รับผิดชอบของศูนย์อนามัยที่	 6	 

จึงได้ส�ารวจสุขภาพเด็กวัยเรียน	 เพื่อน�ามาเป็น

ข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนด�าเนินการส่งเสริม 

สุขภาพเด็กวัยเรียนให้เจริญเติบโตสมวัยเป็น

ทรัพยากรบุคคลที่มีคุณภาพของประเทศ
   

วัตถุประสงค์	เพื่อศึกษา

	 1.		ภาวะสุขภาพของเด็กวัยเรียน

	 2.		พฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยเรียน

 3.		ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัภาวะสขุภาพ 

ของเด็กวัยเรียน	

	 4.		สุขาภิบาลอาหารและน�้าในโรงเรียน
   

วิธีด�าเนินการ	 เป็นการวิจัยเชิงส�ารวจ	ศึกษาใน

โรงเรยีนสงักดัส�านกังานคณะกรรมการการศกึษา 

ขั้นพื้นฐานในพื้นที่รับผิดชอบศูนย์อนามัยที่	 6	

จ�านวน	30	แห่ง	(โรงเรียนประถมศึกษา	15	แห่ง	

โรงเรียนมัธยมศึกษา	15	แห่ง)		
   

กลุ่มตัวอย่าง	แบ่งเป็น

	 1.	 ผู้บริหารโรงเรียนประถมศึกษาและ

มัธยมศึกษา	 คัดเลือกจากผู้ที่ด�ารงต�าแหน่งเป็น 

ผู ้อ�านวยการ/รักษาการผู ้อ�านวยการ/รองผู ้ 

อ�านวยการโรงเรียนหรือครูซึ่งได้รับมอบหมาย	 

1	คน/โรงเรียน	รวม	30	คน

	 2.	 ผู้สัมผัสอาหาร	ได้แก่	ผู้ปรุงอาหาร	ผู้เสิร์ฟ	 

ผู้ท�าความสะอาดภาชนะ	 อุปกรณ์ใส่อาหารใน

โรงเรียนตัวอย่าง	โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างดังนี้

	 	 -		โรงเรียนที่มีผู้สัมผัสอาหารมากกว่า	 

5	คนขึน้ไป	ใช้วธิสุ่ีมอย่างง่าย	(Simple	Random	 

Sampling)	 ร้อยละ	 50	 ของผู ้สัมผัสอาหาร

ทั้งหมด	

	 	 -		โรงเรียนที่มีผู ้สัมผัสอาหารต้ังแต่	 

1-5	คน	เป็นกลุ่มตัวอย่างทุกคน	

	 3.	อาหารพร้อมรบัประทาน	น�า้ดืม่		ภาชนะ 

อุปกรณ์ใส่อาหาร	 ได้แก่	 จาม	 ชาม	 ถาดหลุม	 

แก้วน�้า	ช้อน	ส้อม	คัดเลือกดังนี้

	 	 -	 โรงเรียนขนาดใหญ่และใหญ่พิเศษ	

เก็บอาหาร	ร้านละ	1	ตัวอย่าง	โดยเก็บตัวอย่าง

อาหารให้หลากหลายมากที่สุด	 น�้าดื่ม	 3	 จุด 

ขึ้นไป	เก็บ	2	ตัวอย่าง	ภาชนะ	อุปกรณ์	ร้านละ	

1	ตัวอย่าง	
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	 	 -	 โรงเรียนขนาดเล็กและกลาง	 เก็บ

อาหารทั้งหมด	น�้าดื่ม	1-2	จุด	 เก็บ	1	ตัวอย่าง	

ภาชนะ	 อุปกรณ์เก็บตัวอย่าง	 3	 ประเภทๆ	 ละ	 

1	ตัวอย่าง		ได้แก่	ถาดหลุม	แก้วน�้า	ช้อน/	ส้อม

	 4.	 เดก็วยัเรยีนทีม่อีาย	ุ6-18	ปี	ในโรงเรยีน

ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง	 จ�านวน	 1,630	 คน	 เลือก

ตัวอย่างโดยใช้วิธี	 Multi-Stage	 Sampling	 

แบ่งออกเป็น	

	 	 ขั้นที่	 1	 Cluster	 แบ่งตามจังหวัด	 ใช้

วธิสีุม่อย่างง่าย	โดยสุม่จงัหวดัในพืน้ทีร่บัผดิชอบ	

ร้อยละ	75	ได้จ�านวน	5	จังหวัด

	 	 ขั้นที่	 2	 Stratified	 แบ่งตามระดับ

โรงเรียนเป็นโรงเรียนประถมศึกษาและมัธยม 

ศึกษา

	 	 ขั้นที่	 3	 Stratified	 แบ่งตามขนาด

โรงเรียน	ดังนี้

	 	 -	 โรงเรียนประถมศึกษา	 แบ่งเป็น	 3	

ขนาด	ได้แก่	1)	ขนาดเล็ก	2)	กลาง	3)	ใหญ่และ

ใหญ่พิเศษ	

	 	 -	 โรงเรยีนมธัยมศึกษาแบ่งเป็น	3		ขนาด

ได้แก่	1)	ขนาดเล็กและกลาง	2)	 ใหญ่	3)	 ใหญ่

พิเศษ

	 	 ขั้นที่	 4	 Cluster	 แบ่งตามโรงเรียน	

Sampling	สุ่มตัวแทนโรงเรียนขนาดละ	1	แห่ง	

โดยสุ่มอย่างง่าย	6	แห่ง		ในกรณีที่สุ่มได้โรงเรียน

ขนาดเล็กที่มีจ�านวนนักเรียนไม่เพียงพอตาม

ขนาดตัวอย่างจะสุ่มโรงเรียนขนาดเล็กท่ีอยู่ใน

พ้ืนที่ใกล้เคียงเพิ่มจนได้กลุ่มตัวอย่างครบตามที่

ต้องการ

	 	 ขัน้ที	่5	สุม่นกัเรยีนโดยสุม่แบบมรีะบบ

ตามสัดส่วนนักเรียนทั้งหมดในโรงเรียนที่สุ่มได้	

โดยแบ่งตามระดับชั้น	

 เครื่องมือที่ใช ้ในการวิจัย	 ได ้แก่	 1)	

แบบสัมภาษณ์	 ได้แก่	 การบริหารจัดการของ

โรงเรียน	การสุขาภบิาลอาหารและน�า้ในโรงเรียน	

พฤติกรรมสุขภาพของนักเรียน	 และความรู	้

พฤติกรรมผู้สัมผัสอาหาร	 2)	 แบบส�ารวจการ

สุขาภิบาลโรงอาหาร	 3)	 แบบบันทึกการตรวจ

การปนเป้ือนแบคทเีรยี	และผลการตรวจสขุภาพ

นักเรียน	 4)	 เครื่องมือส�ารวจภาวะโภชนาการ	

ได้แก่	 เครื่องชั่งน�้าหนัก	 ที่วัดส่วนสูง	 ตุ้มเทียบ 

น�า้หนกัขนาด	5	กโิลกรมั	และ	5)	อปุกรณ์ตรวจหา 

เชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย	(SI	2)	

 การวิเคราะห์ข้อมูล	 ใช้สถิติการแจกแจง

ความถี	่ร้อยละ	ค่าเฉลีย่		ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน	

อัตราเส่ียง	 (OR)	 การประมาณค่าช่วงเชื่อมั่น	

95%	และ	ไค-สแควร์	(χ2)

ผลการศึกษา

 1.	 ข ้อมูลทั่ ว ไปของโรง เ รียนกลุ ่ ม

ตวัอย่าง	เป็นโรงเรยีนขนาดใหญ่	(นกัเรยีน	301-

1,500	 คน)	 ร้อยละ	 33.3	 ขนาดเล็ก	 (นักเรียน 

ไม่เกิน	120	คน)	และขนาดกลาง	(นักเรียน	121-

300	คน)	เท่ากัน	ร้อยละ	26.7	แบ่งเป็นโรงเรียน

ประถมศกึษา	ร้อยละ	50.0	(ประถมศกึษา	ร้อยละ	

30.0	ขยายโอกาส	ร้อยละ	20.0)	และมธัยมศกึษา	

ร้อยละ	 50.0	 ต้ังอยู ่ในเขตองค์การบริหาร 

ส่วนต�าบล	ร้อยละ	56.7	เทศบาล		ร้อยละ	43.3		

ส่วนใหญ่เป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทอง	

ร้อยละ	80.0

 2.	 การบริหารจัดการด้านการส่งเสริม 

สุขภาพของโรงเรียน	 มีการจัดกิจกรรมตรวจ

สุขภาพนักเรียน	ซึ่งส่วนใหญ่ตรวจโดยเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข	ร้อยละ	96.7	รองลงมาเป็นแกนน�า

นักเรียน	ร้อยละ	73.3	ตรวจโดยครูเพียง	ร้อยละ	
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30.0	โรงเรียนมีและใช้สมุดบันทึกสุขภาพทุกคน

ร้อยละ	 33.3	 กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ

นักเรียนพบว่า	 โรงเรียนส่วนใหญ่ใช้เกลือหรือ

เครื่องปรุงรสที่เสริมไอโอดีน	 ร้อยละ	73.3	 รอง

ลงมาเป็นควบคุมการจ�าหน่ายน�า้อดัลม	เครือ่งดืม่ 

รสหวาน	 ร้อยละ	 66.7	 ควบคุมการจัดหรือ

จ�าหน่ายอาหารรสหวานจดั	เช่น		ลกูอม	ไอศกรมี	

ชอ็คโกแลต	ร้อยละ	46.7	การให้ยาเมด็เสรมิธาตุ

เหล็ก	สัปดาห์ละ	1	เม็ด	ด�าเนินการเพียงร้อยละ	 

23.3	 โรงเรียนมีการบูรณาการด้านสุขภาพ 

กับกลุ่มสาระการเรียนรู้	 โดยทุกโรงเรียนมีการ	

บรูณาการเรือ่งการรบัประทานอาหารหลกั	5	หมู	่

ตามธงโภชนาการ	รองลงมาเป็นเพศศกึษา	ร้อยละ	 

96.7	 และเหา	 ร้อยละ	 70.0	 การจัดโครงการ

หรอืกจิกรรมทีป้่องกนั	แก้ไขปัญหาสขุภาพพบว่า	

ส่วนใหญ่มีโครงการป้องกัน	แก้ไขปัญหาสุขภาพ

ช่องปาก	ร้อยละ	93.3	รองลงมาเป็นพฤติกรรม

เสี่ยงด้านเพศ	สารเสพติด	ร้อยละ	83.3	โรคอ้วน					

ร้อยละ	 70.0	 ภาคีเครือข่ายสนับสนุนกิจกรรม

ส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียนมากที่สุดได้แก่	 

ผูป้กครองและองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่เท่ากนั

คือ		ร้อยละ	70.0

 3.	 การบรหิารจัดการด้านการสขุาภบิาล

อาหารและน�้าของโรงเรียน	 ทุกโรงเรียนม ี

นโยบายการจดัการสขุาภบิาลอาหารและน�า้เรือ่ง

อาหารปลอดภัย	รองลงมาเป็นความสะอาดของ

จุดบริการน�้าดื่ม	 ร้อยละ	 93.3	 และสุขอนามัย

ของผู้สัมผัสอาหาร	 ร้อยละ	 56.7	 ครู	 นักเรียน

ในโรงเรียน	 ทุกแห่งไม่เคยป่วยด้วยโรคอุจจาระ

ร่วงมีโรงอาหารเฉพาะ	 ร้อยละ	 76.7	 ใช้อาคาร

เอนกประสงค์เป็นโรงอาหาร	 ร้อยละ	 16.7	 มี

การจัดเตรียมและบริการอาหารให้นักเรียน

โดยให้บุคคลภายนอกเข้ามาขายและโรงเรียน

ด�าเนินการเองใกล้เคียงกันคือร้อยละ	63.3	และ	

ร้อยละ	60.0	ตามล�าดับ		โรงเรียนเคยได้รับการ

ตรวจประเมิน	 โรงอาหารตามเกณฑ์ของกรม

อนามัย	ร้อยละ	50	ผู้ประเมิน	ได้แก่	เจ้าหน้าที่

สาธารณสุข	 ร้อยละ	 93.3	 และครูผู้รับผิดชอบ 

โรงอาหาร	 ร้อยละ	40.0	 โรงเรียนส่วนใหญ่ไม่มี

การตรวจการปนเป้ือนในอาหาร	ภาชนะ	อปุกรณ์

และมือผู้สัมผัสอาหาร	ร้อยละ	83.3	มีการตรวจ

เพียง	ร้อยละ	16.7	

	 การจัดบริการน�้าดื่มพบว่า	 น�้าที่จัดไว้

บริการเป็นน�้าฝนและน�้าบ่อ/น�้าบาดาลเท่ากัน

คือร้อยละ	30.0	รองลงมาเป็นน�้าประปา	ร้อยละ	

26.7		โรงเรียนมกีารปรับปรุงคณุภาพน�้าโดยผ่าน			

เครื่องกรอง	 ร้อยละ	 73.3	 โดยเปลี่ยนไส้กรอง		

ภาคเรียนละ	1	ครั้ง	ร้อยละ	30.0	รองลงมาเป็น			

ปีละ	1	ครั้ง	 ร้อยละ	26.7	ทุกโรงเรียนไม่มีการ

ตรวจสอบคณุภาพน�า้	ภาชนะทีใ่ส่น�า้เป็นตูน้�า้เยน็	

ร้อยละ	66.7	รองลงมาเป็นกระติกน�า้แบบเปิดฝา

ด้านบน	ร้อยละ	16.7	โรงเรยีนมกีารล้างท�าความ

สะอาดภาชนะใส่น�้าดื่มทุกวัน	 ร้อยละ	 23.3	 

รองลงมาเป็นสปัดาห์ละ	1	ครัง้	และภาคเรยีนละ	

1	ครัง้	ร้อยละ	16.7	จากการสงัเกตพบว่า	ภาชนะ

ใส่น�า้ด่ืมและจุดบริการน�า้ด่ืมสะอาดเพียง	ร้อยละ	

56.7	และ	ร้อยละ	50.0	ตามล�าดับ	ทีต้ั่งจุดบริการ

น�า้ด่ืมส่วนใหญ่สูงจากพ้ืน	60	เซนติเมตร	ร้อยละ	

96.7	มแีก้วน�า้วางไว้ทีจ่ดุดืม่น�า้	ร้อยละ	60.0	โดย

วางแก้วน�้ารวมในภาชนะเดียวกัน	ร้อยละ	66.7	

แก้วน�้ามีความสะอาด	ร้อยละ	50.0

 4.		ภาวะสุขภาพของเด็กวัยเรียน

  4.1	ข้อมลูทัว่ไป	เดก็วยัเรยีนเป็นเพศ

หญิงร้อยละ	55.4	เพศชาย	ร้อยละ	44.6	ก�าลัง
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ศึกษาในระดับชั้นประถมศึกษา	 ร้อยละ	 44.3		

และมัธยมศึกษา	 ร้อยละ	 55.7	 อายุอยู่ในช่วง	

13-18	ปี		ร้อยละ	55.4	โดยมีอายุเฉลี่ย	12.68	

ปี	(S.D.=3.20)	อายุต�่าสุด	6	ปี	สูงสุด	18	ปี

  4.2	ภาวะโภชนาการ	 เด็กวัยเรียน 

มนี�า้หนกัตามเกณฑ์	ร้อยละ	78.4	(95%	CI=76.2-

80.4)	 น�้าหนักค่อนข้างมากและมากกว่าเกณฑ	์

ร้อยละ	14.3	(95%	CI=12.7-16.3)	น�า้หนกัน้อย

กว่าเกณฑ์และค่อนข้างน้อย	ร้อยละ	7.3	(95%	

CI=6.1-8.7)	มรีปูร่างสมส่วน	ร้อยละ	78.0	(95%	

CI=67.8-84.3)	โดยมภีาวะท้วม	เริม่อ้วนและอ้วน

ร้อยละ	 14.4	 (95%	CI=12.6-16.5)	 ผอมและ 

ค่อนข้างผอม	 ร้อยละ	 7.6	 (95%	 CI=6.3-9.0)	

และส่วนสูงตามเกณฑ์	 ร้อยละ	 84.3	 (95%	

CI=82.9-86.5)	 ค่อนข้างสูงและสูงกว่าเกณฑ์	

ร้อยละ	7.4	(95%	CI=5.9-8.5)	เตีย้และค่อนข้าง

เตี้ย	ร้อยละ	8.4	(95%	CI=6.7-9.4)	

  4.3	ผมและศีรษะ	 นักเรียนประถม

ศึกษา	ส่วนใหญ่ไม่เป็นเหา	ร้อยละ	83.5	(95	%	

CI=80.5-86.2)	 เป็นเหา	 ร้อยละ	 16.5	 (95	%	

CI=13.7-19.5)	ส่วนนักเรียนมัธยมศึกษาไม่เป็น

เหา	ร้อยละ	97.7		(95	%	CI=96.5-98.6)	เป็นเหา	 

ร้อยละ	2.3	(95	%	CI=1.3-3.5)

  4.4	สุขภาพช่องปาก	

   (1)	สุขภาพช่องปากนักเรียน

ประถมศึกษา	พบว่า	ปราศจากฟันแท้ผุ	ร้อยละ	 

58.6	 (95%	 CI=54.8-62.2)	 มีฟันแท้ผุ	 ถอน	

อุดร้อยละ	 41.4	 (95%	CI=37.7-45.2)	 มีฟันผุ 

ที่ยังไม่ได้รักษา		ร้อยละ	24.5	(95%	CI=21.3-

27.8)		โดยส่วนใหญ่ผุ	1-3	ซี่	ร้อยละ	98.2	(95%	

CI=94.9-99.6)	 มีฟันแท้อุดแล้ว	 22.3	 (95%	

CI=19.3-25.6)	 ส่วนใหญ่ได้รับการอุดฟันแท	้ 

1-3	ซี่	ร้อยละ	96.8	(95%	CI=92.7-98.9)	และ

ถกูถอนฟันแท้ไปแล้ว	ร้อยละ	2.1	(95%	CI=1.2-

3.5)	มีค่าเฉลี่ยฟันแท้ผุ	ถอน	อุด	0.95	ซี่ต่อคน	

(S.D.=1.54)	พบฟันตกกระ	ร้อยละ	0.1	 (95%	

CI=0.0-0.7)	 เหงือกปกติ	 ร้อยละ	 24.4	 (95%	

CI=21.2-27.7)	ส่วนนักเรียนประถมศึกษาปีที่	6	

พบว่า	นักเรียนปราศจากฟันแท้ผุ	ร้อยละ	46.9	

(95%	CI=37.5-56.5)	โดยมค่ีาเฉลีย่ฟันแท้ผ	ุถอน	

อุด	1.63	ซี่ต่อคน	(S.D.=2.33)	

   (2)	สุขภาพช่องปากนักเรียน

มัธยมศึกษา	 พบว่าปราศจากฟันแท้ผุ	 ร้อยละ	

42.4	(95%	CI=39.2-45.7)	มีฟันแท้ผุ	ถอน	อุด	

ร้อยละ	57.6	(95%	CI=54.2-60.8)	มีฟันผุที่ยัง

ไม่ได้รักษา			ร้อยละ	36.3	(95%	CI=33.0-39.5)	

ส่วนใหญ่ผ	ุ		1-3	ซี	่ร้อยละ	97.8	(95%	CI=95.5-

99.1)	 มีฟันแท้อุดแล้ว	 33.8	 (95%	 CI=30.6-

36.9)	ส่วนใหญ่ได้รบัการอดุฟันแท้	1-	3	ซี	่ร้อยละ	

92.6	(95%	CI=88.9-95.2)	และถูกถอนฟันแท้ 

ไปแล้ว	 ร้อยละ	8.8	 (95%	CI=6.9-10.8)	 มีค่า

เฉล่ียฟันแท้ผุ	ถอน	อดุ	1.67	ซ่ีต่อคน	(S.D.=2.18)	

พบฟันตกกระ		ร้อยละ	0.5	(95%	CI=0.1-1.1)	

และเหงอืกปกต	ิ21.4	(95%	CI=18.7-24.3)	ส่วน

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่	 3	พบว่า	ปราศจาก

ฟันแท้ผุ				ร้อยละ	40.4	(95%	CI=32.7-48.3)	

โดยมีค่าเฉลี่ยฟันแท้ผุถอนอุด	 1.74	 ซ่ีต่อคน	

(S.D.=2.16)

 5.	 พฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยเรียน

 	 5.1	พฤติกรรมการดูแลสขุภาพทัว่ไป	

นักเรียนมีพฤติกรรมการเล่นใกล้ชิดหรือใช้ของ

ร่วมกบัคนอืน่	ร้อยละ	45.3	ไม่ได้เล่นใกล้ชดิหรือ

ใช้ของร่วมกบัผูอ้ืน่	ร้อยละ	54.7	ส่วนใหญ่อาบน�า้	 

วันละ	 2	 ครั้ง	 ร้อยละ	 83.3	 สระผมวันเว้นวัน			
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ร้อยละ	 48.8	 และสระผมทุกวัน	 ร้อยละ	 27.0	

มีพฤติกรรมการล้างมือหลังใช้ส้วมเป็นประจ�า				

ร้อยละ	73.0	ล้างมือบางครั้ง	ร้อยละ	24.3	และ

ไม่ล้างมือ	 ร้อยละ	 2.7	 	 โดยการล้างมือจะล้าง

ด้วยน�้าและสบู่	ร้อยละ	58.3	ในส่วนการล้างมือ

ก่อนรบัประทานอาหารพบว่า	เดก็วยัเรยีนล้างมอื

ก่อนรบัประทานอาหารเป็นประจ�า	ร้อยละ	60.4	

และล้างมือบางครั้ง	ร้อยละ	37.3		โดยส่วนมาก

ล้างมือด้วยน�้าและสบู่	ร้อยละ	53.2	การใช้ช้อน

กลางตักอาหารพบว่า	 ใช้ช้อนกลางตักอาหาร 

บางครัง้		ร้อยละ	47.4	และใช้ทุกครัง้	ร้อยละ28.6

 	 5.2	พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร	เดก็

วัยเรียนรับประทานอาหารเช้าทุกวัน	 ร้อยละ	 

61.5	 รับประทานบางวัน	 ร ้อยละ	 35.1	 

รับประทานอาหารกลางวันทุกวัน	ร้อยละ	74.7	

รบัประทานบางวนั	ร้อยละ	24.8	และรบัประทาน

อาหารเย็นทุกวัน	 ร้อยละ	 70.3	 รับประทาน 

บางวัน	 ร้อยละ	 28.1	 ส่วนอาหารว่างพบว่า	

นักเรียนจะรับประทานเป็นบางวัน	ร้อยละ	67.6	

และรับประทานทุกวันร้อยละ	 23.7	 และไม่ 

รับประทานอาหารก่อนนอน	 (หลังจากมื้อเย็น

แล้ว)	 ร้อยละ	 46.9	 รับประทานบางวันร้อยละ	

44.4	และรบัประทานทกุวนั			ร้อยละ	8.7	จากการ 

สัมภาษณ์พฤติกรรมการรับประทานอาหาร

ในรอบสัปดาห์ที่ผ ่านมาพบว่า	 เด็กวัยเรียน 

รับประทานอาหารประเภทตบัหม	ูตบัไก่	เลอืดสตัว์ 

และเนื้อสัตว์ทุกวัน	 ร้อยละ	 11.4	 รับประทาน	

4-6	วนั/สปัดาห์	ร้อยละ	16.1	รบัประทานอาหาร

ทะเล	เช่น	ปลาท	ูปลาหมกึทกุวนัเพยีงร้อยละ	2.9	

รับประทาน	4-6	วัน	ร้อยละ	18.4	ผักชนิดต่างๆ	

รบัประทานทกุวนั	ร้อยละ	45.9	รบัประทาน	4-6	

วัน/สัปดาห์	ร้อยละ		30.0	และผลไม้ชนิดต่างๆ	

รับประทานทุกวัน	ร้อยละ	26.2	และ	4-6	วัน/

สัปดาห์	 ร้อยละ	30.9	นอกจากนี้พบว่า	 เด็กวัย

เรยีนรบัประทานอาหารทีป่รงุจากเนือ้สตัว์ตดิมนั	 

เช่น	หมูสามชั้น	ขาหมู	คอหมู	หนังเป็ด	หนังไก่

ทุกวัน	 ร้อยละ	 5.2	 และรับประทาน	 4-6	 วัน/

สัปดาห์	 ร้อยละ	17.9	อาหารประเภทผัด	ทอด

หรือปรุงด้วยกะทิทุกวัน	ร้อยละ	10.4	และ	4-6	

วัน/สัปดาห์	ร้อยละ	30.4	ขนมกรุบกรอบ	ขนม

หวาน	 ลูกอม	 ทอฟฟี่ทุกวัน	 ร้อยละ	 32.8	 และ	

4-6	วัน/สัปดาห์	ร้อยละ	22.4	อาหารที่ปรุงสุกๆ	

ดิบๆ	เช่น	แหนม	ลาบ	ปลาร้า	ปลาส้ม	ปลาจ่อม	

พบว่า	 ไม่เคยรับประทาน	 ร้อยละ	 39.6	 และ 

รับประทาน	1-3	วัน/สัปดาห์	ร้อยละ	39.7	ดื่ม

นมจืดทุกวัน	ร้อยละ	31.5	และ	4-6	วัน/สัปดาห์	

ร้อยละ	 29.5	 ด่ืมเครื่องด่ืมที่มีรสหวาน	 เช่น	 

น�้าอัดลม	น�้าหวาน	น�้าปั่น	นมเปรี้ยว	นมหวาน	 

ชาเขยีวทกุวนั	ร้อยละ	24.1	และ	4-6	วนั/สปัดาห์	

ร้อยละ	 31.0	 	 การเติมเครื่องปรุงที่มีรสเค็มใน

อาหารปรุงสุก	 เช่น	 น�้าปลา	 ซีอิ้ว	 พบว่า	 เติม 

ทุกครั้ง	 ร้อยละ	70.9	และเติมน�้าตาลในอาหาร	

เช่น	ก๋วยเตีย๋ว	ราดหน้าทกุครัง้	ร้อยละ	37.7	โดย

ส่วนใหญ่เติมน�า้ตาลไม่เกนิ	2	ช้อนชา	ร้อยละ	72.7	

เติมน�้าตาลบางครั้ง	ร้อยละ	52.5		โดยส่วนใหญ่ 

เติมน�้าตาลไม่เกิน	2	ช้อนชา	ร้อยละ	68.6	และ

ไม่เติมน�้าตาลเลยมีเพียง	ร้อยละ	9.8	การดื่มน�้า 

พบว่า	ดืม่น�า้ทีท่างโรงเรยีนจดัไว้ให้	ร้อยละ	74.5	

โดยใช้ภาชนะที่โรงเรียนจัดไว้บริการ	 ร้อยละ	

36.4	 และใช้แก้วเฉพาะตัว	 ร้อยละ	 25.9	 และ 

ล้างท�าความสะอาดทุกวัน	ร้อยละ	60.5

  5.3	 พฤติกรรมการแปรงฟัน	 เด็ก

ประถมศกึษา	แปรงฟันตอนเช้าหลงัตืน่นอนทกุวนั	 

ร้อยละ	 85.4	 แปรงบางครั้ง	 ร้อยละ	 12.3	 
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แปรงฟันหลังอาหารกลางวันที่โรงเรียนทุกวัน	

ร้อยละ	 32.8	 แปรงฟันบางครั้ง	 ร้อยละ	 38.5	

แปรงฟันหลงัอาหารกลางวนัทีบ้่านทกุวนั	ร้อยละ	

24.2	แปรงฟันบางครัง้	ร้อยละ	38.0	และแปรงฟัน 

ก่อนนอนทุกวัน	 ร้อยละ	 38.3	 แปรงฟันบางวัน	

ร้อยละ	41.0	ส่วนเดก็มธัยมศกึษาพบว่า	แปรงฟัน

ตอนเช้าทกุวนัมากถงึ	ร้อยละ	96.2	แปรงฟันหลงั

อาหารกลางวนัทีโ่รงเรยีนทุกวนัน้อยเพยีง	ร้อยละ	 

4.6	แปรงฟันบางวัน	ร้อยละ	17.9	แปรงฟันหลัง

อาหารกลางวันที่บ้านทุกวันพบเพียง	 ร้อยละ	

16.8	แปรงฟันบางวนั	ร้อยละ	41.7	และแปรงฟัน 

ก่อนนอนทุกวัน	 ร้อยละ	 55.1	 และแปรงฟัน 

บางวัน	ร้อยละ	38.5

  5.4	พฤตกิรรมการออกก�าลงักาย	เดก็

วัยเรียนออกก�าลังกาย	1-2	วัน/สัปดาห์	ร้อยละ	 

42.7	 รองลงมาเป็นออกก�าลังกาย	 4-5	 วัน/

สัปดาห์	และ	6-7	วัน/สัปดาห์ขึ้นไป	ใกล้เคียงกัน 

คือ	 ร ้อยละ	 19.3	 และ	 16.4	 ตามล�าดับ	 

ออกก�าลงักายโดยการวิง่	ร้อยละ	62.3	รองลงมา

เป็นการเล่นกฬีา					ร้อยละ	40.4	และท�ากจิกรรม

เคล่ือนไหวออกแรง	 เช่น	 ท�างานบ้าน	 ล้างรถ	 

ร้อยละ	17.8	ระยะเวลาทีอ่อกก�าลงักายน้อยกว่า	 

30	 นาที	 ร ้อยละ	 43.1	 ระหว่าง	 30	 นาที	 

ร้อยละ	32.5	และมากกว่า	30	นาท	ีร้อยละ	24.2

  5.5	 พฤติกรรมด้านสุขภาพจิตและ

การพักผ่อน	 พบว่า	 เมื่อไม่สบายใจเด็กวัยเรียน

จะใช้วิธีการคุยกับเพื่อนมากท่ีสุด	 ร้อยละ	 40.7	

รองลงมาคือ	 อยู่คนเดียวเงียบๆ	 ร้อยละ	 26.4		

และเล่นกีฬา	ร้อยละ	22.4	กิจกรรมที่ท�าร่วมกับ

ครอบครัว	 ส่วนใหญ่เป็นการรับประทานอาหาร

ร่วมกัน	ร้อยละ	80.3	รองลงมาเป็นดูทีวี	ร้อยละ	

67.7	 และเด็กวัยเรียน	 ส่วนใหญ่จะใช้เวลานอน

ระหว่าง	 8-10	 ชั่วโมง	 ร้อยละ	 78.8	 และนอน

น้อยกว่า	8	ชั่วโมง	ร้อยละ	9.3

  5.6	 พฤติกรรมเสี่ยงด้านการใช้สาร

เสพติดและเล่นการพนัน	 เด็กประถมศึกษา 

ส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหรี่	 ร้อยละ	 96.3	 เคยสูบ 

ร้อยละ	3.7	ไม่เคยด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์	ร้อยละ	 

91.8	 เคยด่ืม	 ร้อยละ	 8.2	 ไม่เคยใช้สารเสพติด	

เช่น	ดมกาว	ทินเนอร์	ยาบ้า	ร้อยละ	99.7	และ

ไม่เคยเล่นการพนัน	 ร้อยละ	 81.9	 และเคยเล่น	

ร้อยละ	 18.1	 เด็กมัธยมศึกษาพบว่า	 ไม่เคยสูบ

บุหรี่	ร้อยละ	84.5	เคยสูบ	ร้อยละ	15.5	ไม่เคย

ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์	 ร้อยละ	 55.0	 เคยด่ืม

มากถึง	 ร้อยละ	45.0	 ไม่เคยใช้สารเสพติด	 เช่น	 

ดมกาว	ทนิเนอร์	ยาบ้า	ร้อยละ	97.1	เคยใช้	ร้อยละ	 

2.9	 และพบว่านักเรียนมัธยมศึกษาเคยเล่น

การพนันมากถึง	 ร้อยละ	 55.5	 ไม่เคยเล่นเพียง	 

ร้อยละ	44.5

  5.7	พฤติกรรมเสี่ยงด้านการใช้ยาน

พาหนะ	พบว่า	เดก็วยัเรยีนส่วนใหญ่จะขบัขีห่รอื

ซ้อนรถมอเตอร์ไซด์	 ร้อยละ	 71.4	 สวมหมวก

กันน็อคทุกครั้งเพียง	ร้อยละ	7.1	สวมหมวกกัน

น็อคบางครั้ง	ร้อยละ	48.7	และไม่สวมหมวกกัน

น็อคเลยมากถึง	 ร้อยละ	 44.2	 การใช้โทรศัพท์

มือถือขณะขับขี่รถมอเตอร์ไซด์พบไม่ใช้	 ร้อยละ	

29.3	ใช้โทรศัพท์บางครั้ง		ร้อยละ	35.5	และใช้

โทรศพัท์ทุกคร้ัง	ร้อยละ	0.9	และพบว่าขณะขับข่ี

รถมอเตอร์ไซด์มีผู้ซ้อนมากกว่า	 1	 คน	 ทุกครั้ง	 

ร้อยละ	4.6	และบางครั้งสูงถึง	ร้อยละ	53.0

 	 5.8	พฤติกรรมการรกัษาสิง่แวดล้อม	

เด็กวัยเรียนทิ้งขยะลงถังทุกครั้ง	 ร้อยละ	 47.9	

ทิ้งขยะลงถังบางครั้ง	 ร้อยละ	 50.2	 และไม่เคย

ทิ้งขยะลงถัง	 ร้อยละ	 1.9	 เคยเข้าร่วมกิจกรรม
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ด้านสิ่งแวดล้อม	 ร้อยละ	 81.0	 โดยส่วนมาก

เป็นการคัดแยกขยะ	 ร้อยละ	 73.5	 รองลงมา

เป็นการรณรงค์ประหยัดพลังงาน	เช่น	ประหยัด

น�้า	ประหยัดไฟฟ้า	ร้อยละ	71.0		

 6.	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ ์กับภาวะ

สุขภาพของเด็กวัยเรียน

  6.1	ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัภาวะ

โภชนาการเกิน	 (น�้าหนัก/ส่วนสูง)	พฤติกรรม

การบริโภคอาหารที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ

โภชนาการเกิน	(ท้วม	เริ่มอ้วนและอ้วน)	อย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ	ได้แก่	การรับประทานอาหาร

เยน็	(p	value=0.002)	การรบัประทานอาหารว่าง	

(อาหารว่างมื้อเช้าและหรืออาหารว่างมื้อบ่าย)				 

(p	value=0.012)	การรับประทานผักชนิดต่างๆ	

(p	value=0.037)

  6.2	ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัภาวะ

ค่อนข้างเตีย้และเตีย้	พบว่า	การดืม่นมจดืมคีวาม

สัมพันธ์กับภาวะค่อนข้างเตี้ยและเตี้ย	 อย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ	 (p	 value=0.039)	 โดยกลุ่ม

นกัเรยีนทีด่ืม่นมจดื	น้อยกว่า	4	วนั/สปัดาห์	จะมี

โอกาสมภีาวะค่อนข้างเตีย้และเตีย้เป็น	1.55	เท่า

ของกลุ่มที่ดื่มนมจืด	ตั้งแต่	4	วันขึ้นไป/สัปดาห์	

(95%	CI	of	OR	:1.02-2.35)

  6.3	ป ัจจัยที่ มีความสัมพันธ ์กับ

โรคเหา	 ได้แก่	 การสระผม	 (p	 value<0.001)	

นักเรียนที่สระผมน้อยกว่า	2	ครั้ง/สัปดาห์	จะมี

โอกาสเป็นเหา	 2.11	 เท่าของนักเรียนที่สระผม

ทุกวัน			สระวันเว้นวัน	และสระ	2	ครั้ง/สัปดาห์	

(95%	CI	of	OR:1.43-3.09)	และการคลกุคลใีกล้

ชิดหรือใช้ของร่วมกับคนอื่น	 (p	 value=0.049)	

โดยนักเรียนที่คลุกคลีใกล้ชิด	 หรือใช้ของร่วม

กับคนอื่นจะมีโอกาสเป็นเหาเป็น	1.43	 เท่าของ

นกัเรยีนทีไ่ม่ได้คลกุคลใีกล้ชดิ	หรอืใช้ของร่วมกบั

คนอื่น	(95%	CI	of	OR:1.00-2.30)		การบริหาร

จัดการของโรงเรียนพบว่า	 โรงเรียนที่มีโครงการ

หรือกิจกรรมที่ป้องกัน	 แก้ไขปัญหาโรคเหา	 

มีความสัมพันธ์กับโรคเหาอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ	 (p	 value<0.001)	 โดยโรงเรียนที่ไม่มี

โครงการดังกล่าว	 นักเรียนจะมีโอกาสเป็นเหา	

3.00	 เท่าของนักเรียนที่เรียนในโรงเรียนที่มี

โครงการ	(95%	CI	of	OR:1.84-4.89)	และการ	

บรูณาการด้านสขุภาพกบักลุม่สาระการเรยีนรูใ้น

เรือ่งเหา	(p	value=0.002)	โดยโรงเรยีนทีไ่ม่มกีา

รบูรณาการดังกล่าว	นักเรียนจะมีโอกาสเป็นเหา	

2.01	 เท่าของนักเรียนที่เรียนในโรงเรียนที่มีการ

บูรณาการ	(95%	CI	of	OR:1.27-3.17)

  6.4	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ 

เกิดโรคฟันผุของนักเรียนระดับประถมศึกษา	 

พบว่าการแปรงฟันหลังอาหารกลางวนัทีโ่รงเรียน 

มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิโรคฟันผ	ุในเดก็ประถม 

ศึกษาอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p	 value= 

0.046)	โดยนกัเรียนทีไ่ม่แปรง/แปรงบางวนัจะมี 

โอกาสเกิดโรคฟันผุเป็น	 0.72	 เท่าของนักเรียน 

ที่แปรงทุกวัน	(95%	CI	of	OR:0.53-1.00)	

  6.5	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับเกิด

โรคฟันผุของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา	 พบว่า	

การรับประทานขนมถุง	 	กรุบกรอบ	ขนมหวาน	

ลูกอม	 ทอฟฟี่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค		 

ฟันผุในนักเรียนระดับมัธยมศึกษาอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ	(p	value=0.002)	โดยนักเรียน

ที่รับประทาน	4		วันขึ้นไป/สัปดาห์	จะมีโอกาส

เกิดโรคฟันผุเป็น	 0.65	 เท่าของนักเรียนที่รับ

ประทานน้อยกว่า	4	วัน/สัปดาห์	 	 (95%	CI	of	

OR:0.49-0.86)		
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 7.	 การสุขาภิบาลอาหารและน�้าใน

โรงเรียน

  7.1	ความรู้	 พฤติกรรมของผู้สัมผัส

อาหาร	 จากการสัมภาษณ์ผู้สัมผัสอาหาร	 ได้แก่	

แม่ครวั	ผูเ้สร์ิฟ	ผูท้�าความสะอาดภาชนะ	อุปกรณ์

ใส่อาหาร	จ�านวน	105	คน	พบว่า	เคยได้รับการ

อบรมเรื่องการสุขาภิบาลอาหารเพียง	 ร้อยละ	

33.3	 มีความรู้ขั้นตอนการล้างมือที่ถูกวิธีเพียง	

ร้อยละ	32.4	และจากการสังเกตพฤติกรรมของ

ผู้สัมผัสอาหารพบว่า	ท�าได้ถูกต้องเพียง	ร้อยละ	

14.7	 นอกจากนี้ยังพบว่าผู้สัมผัสอาหารล้างมือ

ก่อนปรุงอาหาร	ร้อยละ	99.0	ล้างมือเมื่อสัมผัส 

สิ่งสกปรก	ร้อยละ	89.5	และล้างมือหลังการใช้

ส้วม	 ร้อยละ	74.3	 วิธีการล้างมือจะล้างด้วยน�้า 

และสบู	่ร้อยละ	98.1	ล้างด้วยน�า้ยาล้างจาน	ร้อยละ	 

76.2	โรงเรียนมีการตรวจการปนเป้ือนแบคทเีรยี

ในอาหาร	ภาชนะ	มอืผูส้มัผสัอาหาร	ร้อยละ	45.7	

ซึ่งผู้ตรวจการปนเปื้อนได้แก่	 นักเรียน/อย.น้อย	

ร้อยละ	83.3	รองลงมาเป็นเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ	

ร้อยละ	29.2	ครูอนามัยโรงเรียน	 ร้อยละ	20.8	

ความถี่ในการตรวจปีละ	1	ครั้ง	ร้อยละ	72.9

  7.2	การตรวจการปนเป ื ้อนเชื้อ 

โคลิฟอร ์มแบคทีเรีย	 ผลการตรวจพบเชื้อ 

โคลฟิอร์มแบคทเีรยีในน�้าดืม่ในโรงเรยีน	ภาชนะ	

อุปกรณ์ใส่อาหาร	 ได้แก่	 จาน	 ถาดหลุม	 ช้อน	

ส้อม	ฯลฯ	อาหารที่นักเรียนรับประทานและมือ

ผู้สัมผัสอาหาร	ร้อยละ	81.8,	65.6,	53.1	และ	

38.1	ตามล�าดับ	

  7.3	การสุขาภิบาลโรงอาหาร	พบว่า	

โรงอาหารผ่านเกณฑ์สุขาภิบาลอาหารมากที่สุด

คือ	ผู้ปรุง	ผู้เสิร์ฟแต่งกายสะอาด	สวมเสื้อมีแขน			

ร้อยละ	93.3	รองลงมาเป็นอาหารและเครื่องดื่ม 

ในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิทต้องมีเครื่องหมายของ	 

อย.	ร้อยละ	90.0		และสถานทีรั่บประทานอาหาร 

และบริเวณท่ัวไปมีการระบายอากาศท่ีดี	 และ

ห้องน�้าห้องส้วม	 (ในบริเวณโรงอาหาร)	 ต้อง

สะอาดไม่มีกลิ่นเหม็น	 มีน�้าใช้เพียงพอเท่ากัน	

ร้อยละ	50	ส่วนที่เหลือไม่ผ่านเกณฑ์โดยไม่ผ่าน

เกณฑ์มากที่สุดคือ	 ผู้ปรุง	 ผู้เสิร์ฟต้องเป็นผู้มี

สุขภาพดี	 ไม่เป็นโรคติดต่อ	 ไม่เป็นโรคผิวหนัง	

ส�าหรับผู้ปรุงจะต้องมีหลักฐานการตรวจสุขภาพ

ในปีนั้นให้ตรวจสอบได้	 โดยพบว่าไม่มีการตรวจ

สุขภาพ	ร้อยละ	96.7	รองลงมาเป็น	1)	บริเวณ

ที่เตรียมปรุงอาหารสะอาด	 เป็นระเบียบ	 พื้น

ท�าด้วยวัสดุถาวร	 แข็งเรียบสภาพดี	 2)	 ช้อน	

ส้อม	ตะเกียบ	วางตั้งเอาด้ามขึ้นในภาชนะโปร่ง

สะอาด	หรือวางเป็นระเบียบในภาชนะที่สะอาด

และมีการปกปิด	 ต้ังสูงจากพ้ืนอย่างน้อย	 	 60	

เซนติเมตร	และ	3)	มีบ่อดักเศษอาหารและ	ดัก

ไขมันที่ใช้การได้ดีก่อนระบายน�้าเสียทิ้งเท่ากัน

คือ	ร้อยละ	90

อภิปรายผลการศึกษา

	 จากการศึกษาพบว่า	 โรงเรียนมีการใช้

สมดุบนัทกึสขุภาพด้วยตนเองของนกัเรยีนทกุคน 

ร้อยละ	33.3	ซึ่งใกล้เคียงกับผลการประเมินงาน 

ส่งเสริมสุขภาพในแผน	 9	 ของกรมอนามัย(6)  

ทีพ่บว่า	นกัเรยีนใช้แบบบนัทกึสขุภาพและตรวจ

สุขภาพด้วยตนเอง	 ร้อยละ	 39.8	 จะเห็นได้ว่า	

การด�าเนินงานส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียนยัง

ไม่สอดคล้องกับแนวนโยบายของกรมอนามัย	

กระทรวงสาธารณสุข	 ที่ต้องการให้นักเรียน

ตั้งแต่ชั้นประถมศึกษาปีที่	 5	 ขึ้นไป	 สามารถ

ตรวจสุขภาพด้วยตนเองได้	โดยมคีรูหรือนกัเรียน				

แกนน�าให้การดูแลช่วยเหลืออีกทั้งได้มีการ
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สนับสนุนแบบบันทึกสุขภาพครอบคลุมนักเรียน

ทุกคน	ในส่วนของกจิกรรมส่งเสรมิสขุภาพพบว่า	 

โรงเรียนมีการด�าเนินงานน้อย	 โดยเฉพาะการ

จ่ายยาเมด็เสรมิธาตเุหลก็ให้นกัเรยีนรบัประทาน

สัปดาห์ละ	 1	 เม็ด	 ร้อยละ	 23.3	 มีการควบคุม

การจ�าหน่ายอาหารไขมันสูงหรือเค็มจัด	 อาหาร 

รสหวานจัดและการจ�าหน่ายน�้าอัดลม	เครื่องดื่ม

ที่มีรสหวานจัด	 เช่น	 นมเปรี้ยว	 นมปรุงแต่งรส	 

ชาเขียว	 เพียง	 ร้อยละ	 33.3,	 46.7	 และ	 66.7	

ตามล�าดบั	ซึง่สอดรบักบัผลการตรวจสขุภาพช่อง

ปากทีพ่บว่า	เดก็ประถมศกึษาปราศจากฟันแท้ผุ	 

ร้อยละ	58.6	และมเีหงอืกปกตเิพยีง	ร้อยละ	24.4	

ในเด็กมัธยมศึกษาปราศจากฟันแท้ผุ	 ร้อยละ	 

42.4	 และมีเหงือกปกติเพียง	 ร้อยละ	 21.4	

และเด็กวัยเรียนมีภาวะท้วม	 เริ่มอ้วนและอ้วน	 

ร้อยละ	14.4	

	 โรงเรยีนได้รบัการตรวจประเมนิโรงอาหาร 

ตามเกณฑ์มาตรฐานกรมอนามัยเพียง	 ร้อยละ	 

50.0	 โดยผู ้ตรวจประเมินเป ็นเจ ้าหน ้า ท่ี

สาธารณสุข	 ร้อยละ	 93.3	 และไม่มีการตรวจ

การปนเปื้อนในอาหาร	 ภาชนะ	 อุปกรณ์และ

มือผู้สัมผัสอาหารถึง	 ร้อยละ	 83.3	 และพบว่า 

โรงอาหารส่วนใหญ่ไม่ผ่านเกณฑ์สุขาภิบาล

อาหารส�าหรบัโรงอาหาร	สอดคล้องกบัการศกึษา 

ของวมิลศกัดิ	์ปรยิงค์	(4)	ทีพ่บว่าโรงอาหารโรงเรยีน

มัธยมศึกษาส่วนใหญ่ไม่ผ่านเกณฑ์	 ร้อยละ	 

94.2	ส่วนการจดัการน�า้ดืม่พบว่า	โรงเรยีนทกุแห่ง 

ไม่มีการตรวจสอบคุณภาพน�้าดื่ม	 ภาชนะใส่น�้า

และจุดบริการน�้าดื่มสะอาดเพียงร้อยละ	 56.7	

และ	 50.0	 ตามล�าดับ	 และโรงเรียนจัดบริการ 

แก้วน�า้ให้นกัเรยีน	ร้อยละ	60.0	โดยมท้ัีงวางแก้ว

ใบเดยีว	และแก้วหลายใบในภาชนะเดยีวกนัไม่มี

การแยกแก้วใช้แล้วและแก้วทีย่งัไม่ได้ใช้	คร่ึงหนึง่

ของแก้วน�า้ไม่สะอาดสอดคล้องกบัพฤตกิรรมของ

เดก็วยัเรยีนทีใ่ช้แก้วน�า้ส่วนตวัเพยีง	ร้อยละ	25.9	

และไม่ล้างแก้วหรือล้างนานๆ	ครั้ง	ร้อยละ	21.4	

	 ภาวะสุขภาพของเด็กวัยเรียน	พบว่า	เด็ก

วัยเรียนมรีูปร่างสมส่วน	รอ้ยละ	78.0	สอดคลอ้ง

กับการศึกษาของศูนย์อนามัยที่	 8(5)	 	 ที่พบว่า	

นักเรียนประถมศึกษานอกเขตเทศบาลมีรูปร่าง

สมส่วน	เพศชาย	ร้อยละ	77.7	เพศหญิง	ร้อยละ	

75.5	 และการประเมินผลงานส่งเสริมสุขภาพ 

ในแผน	 9	 ของกรมอนามัย(6)	 พบว่า	 นักเรียนมี 

น�้าหนักตามเกณฑ์	 ร้อยละ	 77.0	 	 และในการ

ศึกษาครั้งนี้ยังพบว่ามีเด็กท้วม	 เริ่มอ้วนและ

อ้วนถึง	ร้อยละ	14.4	ใกล้เคียงกับการศึกษาของ 

ช่อแก้ว	คงการค้า(2)	ที่พบว่านักเรียนมัธยมศึกษา

ปีที่	3	มีภาวะน�้าหนักเกิน	ร้อยละ	15.5	เป็นโรค

อ้วน	 ร้อยละ	 6.8	 และส�านักส่งเสริมสุขภาพ(6)	 

พบว่า	เดก็ประถมศกึษาเริม่อ้วนและอ้วน	ร้อยละ	

10.1	 พบเด็กเต้ียและค่อนข้างเต้ีย	 ร้อยละ	 8.4	 

ใกล้เคียงกับการศึกษาส�านักส่งเสริมสุขภาพ(6)	ที่

พบว่าเด็กวัยเรียนมีภาวะเตี้ยและค่อนข้างเตี้ย	

ร้อยละ		8.6		และพบนกัเรียนประถมศกึษาเป็นเหา	 

ร้อยละ	 16.5	 และนักเรียนมัธยมศึกษาเป็นเหา	 

ร้อยละ	 2.3	 ซึ่งสูงกว่าการศึกษาของบังอร	 

กล�่าสุวรรณ์	 และคณะ(3)	 ที่ส�ารวจภาวะสุขภาพ

ของนักเรียนในโรงเรียนต�ารวจตระเวนชายแดน

พบว่า	 เด็กประถมศึกษาเป็นเหา	 ร้อยละ	 12.7	

อรพินท์	 ภาคภูมิ(7)	 และส�านักส่งเสริมสุขภาพ(6)	

พบว่า	 นักเรียนเป็นเหาประมาณ	 ร้อยละ	 10	

โรคเหาติดต่อได้จากการสัมผัสโดยตรง	 โดยการ

ใช้สิ่งของร่วมกัน	เช่น	หวี	หมวก	หมอน	ที่นอน	

และการเล่นใกล้ชิดกันโดยเฉพาะเด็กผู ้หญิง	
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ซึ่งจากการสัมภาษณ์พบว่า	 นักเรียน	 ชอบเล่น

คลุกคลีใกล้ชิดหรือใช้ของร่วมกับคนอื่น	 ร้อยละ	

45.3	ส่วนสขุภาพช่องปากพบว่า	เดก็นกัเรยีนชัน้

ประถมศึกษาปีที่	6	ปราศจากฟันผุ	ร้อยละ	46.9	

มีค่าเฉลี่ยฟันแท้ผุ	ถอน	อุด	1.63	ซี่ต่อคน	และ 

ในเด็กมัธยมศึกษาปีที่	 3	 ปราศจากฟันแท้ผ	ุ 

ร้อยละ	 40.4	 โดยค่าเฉลี่ยฟันผุ	 ถอน	อุด	 1.74	

ซี่ต่อคน	 ซึ่งสูงกว่าการส�ารวจสภาวะสุขภาพ

ช่องปากของส�านักทันตสาธารณสุข	 ท่ีส�ารวจใน

ปี	2549-2550	พบว่าเด็กอายุ	12	ปี	ปราศจาก

ฟันแท้ผุ	ร้อยละ	43.1	และค่าเฉลี่ยฟันแท้ผุ	ถอน	

อุด	1.55	ซี่ต่อคน	และเด็กอายุ	15	ปี	ปราศจาก

ฟันแท้ผุ	ร้อยละ	33.7	ค่าเฉลี่ย	2.24	ซี่ต่อคน		

ข้อเสนอแนะ

 1.	 โรงเรียนควรน�าแนวทางโรงเรยีนส่งเสรมิ 

สุขภาพมาด�าเนินอย่างจริงจังและต่อเนื่อง	 โดย

เฉพาะการจัดสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อสุขภาพ	 เช่น	

โรงเรียนไม่จัดจ�าหน่ายน�้าอัดลม	 เครื่องดื่มท่ีมี 

รสหวาน	เช่น	นมเปรี้ยว	น�้าหวาน	น�้าปั่น	อาหาร

ว่างที่มีไขมันสูง	 รสเค็มจัด	 เช่น	 ขนมกรุบกรอบ	

มันฝรัง่ทอด	อาหารทีม่รีสหวานจดั	เช่น	ไอศกรมี	

ลูกอม	ช็อคโกแลต	การจัดกิจกรรมการแปรงฟัน

หลังอาหารกลางวันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์

ทุกวันเปิดเรียน	การจัดการสุขาภิบาลโรงอาหาร	

และการจัดการน�้าดื่มให้สะอาดและปลอดภัย	

เป็นต้น	

	 2.	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ควรจดัสรร

งบประมาณสนับสนุนโรงเรียนเพื่อให้นักเรียน

ประถมศึกษาทุกคน	ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก

สัปดาห์ละ	1	ครั้ง	

	 3.	 ควรมีการเฝ้าระวังและประเมินภาวะ

การเจริญเติบโตของนักเรียนอย่างต่อเนื่องและ

เมือ่พบปัญหา	เช่น	ภาวะโภชนาการเกนิ	(เริม่อ้วน	 

อ้วน)	 ทุพโภชนาการ	 (ผอม	 ค่อนข้างเตี้ย	 เตี้ย)	

ควรมีการจัดกิจกรรมแก้ไขปัญหาดังกล่าว	 โดย

การประสานความร่วมมือระหว่างภาคีเครือข่าย 

ผู ้ เกี่ยวข ้อง	 ได ้แก ่	 เจ ้าหน้าที่สาธารณสุข	 

ผูป้กครอง	ท้องถิน่	เพือ่สร้างความเข้าใจ	วางแผน

และก�าหนดวธิกีารแก้ไขปัญหาในทศิทางเดยีวกนั

เพื่อให้เด็กวัยเรียนมีการเจริญเติบโตตามวัย

	 4.	 ควรส่งต่อข้อมูลภาวะสุขภาพของ

นักเรียนไปยังผู้ปกครองเพื่อให้มีส่วนร่วมในการ

เฝ้าระวังติดตามแก้ไขปัญหาสุขภาพของเด็ก 

วัยเรียนอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน	

	 5.	 ควรมีการอบรมการสุขาภิบาลอาหาร

และน�้าดื่มให้แก่ผู้สัมผัสอาหารอย่างน้อยปีละ	

1	 ครั้ง	 เพื่อทบทวนความรู้	 ความเข้าใจให้กับ 

ผู้สัมผัสอาหารท้ังรายเก่า	 และเพ่ิมความรู้ให้กับ

ผู้สัมผัสอาหารรายใหม่

	 6.	 โรงเรียนควรเฝ้าระวังการสุขาภิบาล

อาหารในโรงเรียนเพ่ือให้นกัเรียนและบคุลากรใน

โรงเรียนได้บริโภคอาหารท่ีสะอาดปลอดภัยจาก

เชื้อโรค	สารเคมีต่างๆ		โดยการพัฒนาโรงอาหาร 

ตามเกณฑ์มาตรฐานของกรมอนามัยอย่างต่อ

เนื่อง	 และการตรวจสอบการปนเปื้อนเชื้อโรค

ในอาหาร	ภาชนะ	อุปกรณ์ใส่อาหาร	มือผู้สัมผัส

อาหารโดยใช้ชุดทดสอบโคลิฟอร์มแบคทีเรีย	

ภาคเรียนละ	1	ครั้ง	

	 7.	 ควรมีการเฝ้าระวังคุณภาพน�้าดื่มใน

โรงเรียน	 โดยมอบหมายให้มีผู ้ตรวจสอบดูแล

ประจ�า	 มีการท�าความสะอาดเครื่องกรองน�้าทั้ง

ภายนอกภายใน	การเปล่ียนไส้กรองน�า้ตามระยะ

เวลาที่ก�าหนด	ดูแลให้จุดดื่มน�้าสะอาดปลอดภัย	

จัดวางแก้วน�้าดื่มโดยแยกระหว่างแก้วใช้แล้วกับ
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แก้วที่ยังไม่ได้ใช้เพื่อป้องกันโรคท่ีเกิดจากการ 

ใช้ภาชนะร่วมกัน	 ท�าความสะอาดภาชนะใส่ 

น�้าดื่มเป็นประจ�า	 ตรวจสอบคุณภาพน�้าดื่มโดย

ใช้ชุดทดสอบโคลิฟอร์มแบคทีเรียอย่างน้อย

ภาคเรียน	 ละ	 1	 ครั้ง	 ตลอดจนปลูกฝังสุขนิสัย

ส่วนบุคคลให้นักเรียนใช้แก้วน�้าส่วนตัวและล้าง

ท�าความสะอาดทุกครั้งที่ใช้		

	 กติตกิรรมประกาศ	การส�ารวจครัง้นีส้�าเรจ็

ลงได้อย่างดียิ่งต้องขอขอบคุณนายแพทย์ชัยพร	

พรหมสิงห์	 ผู้อ�านวยการศูนย์อนามัยที่	 6	 และ				

นางต�าแหน่ง		สินสวาท	หัวหน้ากลุ่มพัฒนาการ 

ส่งเสรมิสขุภาพและกลุม่พฒันาอนามยัสิง่แวดล้อม	 

นายแพทย์ประสิทธิ์	 สัจจพงษ์	 ผู ้อ�านวยการ						

ศูนย์อนามัยที่	 7	 ที่ได้ให้ค�าปรึกษาด้านวิชาการ						

ชี้แนะ	 ปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือ	 ขอขอบคุณ																	

รศ.ฉวีวรรณ	 บุญสุยา	 คณะสาธารณสุขศาสตร์	

มหาวิทยาลัยมหิดล	และอาจารย์สุทิน		ชนะบุญ	

วทิยาลยัการสาธารณสขุ	สรินิธร	จงัหวดัขอนแก่น	

ที่ปรึกษาด้านสถิติ	 ขอขอบคุณผู้รับผิดชอบงาน

เด็กวัยเรียน	 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดพ้ืนที่

เป้าหมายทุกแห่ง	 เจ้าหน้าที่ของส�านักงานเขต

พื้นที่การศึกษาประถมศึกษาและมัธยมศึกษา	 

ผู้อ�านวยการโรงเรียน	คณะครู	และกลุ่มตัวอย่าง

ทุกท่าน

          
เอกสารอ้างอิง
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ความผูกพันต่อองค์กร และความสุขในการท�างาน
ของบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล  

จังหวัดนครศรีธรรมราช
Organizational	Commitment	and	Working	Happiness	of	

Tambon	Health	Promoting	Hospitals	Personel	in	
Nakhon	Si	Thammarat	Province

 

	 รุจิรา		พชรปกรณ์พงศ์				นักวิชาการสาธารณสุขชำานาญการพิเศษ

   สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช

บทคัดย่อ

	 การวจิยันีเ้ป็นการวจิยัเชงิปรมิาณและเชงิคณุภาพ	โดยการวจิยัเชงิปรมิาณเพือ่ศกึษาความผกูพนั

ต่อองค์กรและความสุขในการท�างาน	 	 เปรียบเทียบความแตกต่างของลักษณะของบุคลากรกับความ

ผูกพันต่อองค์กรและความสุขในการท�างาน	 และศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ก่อให้เกิดความสุข 

ในการท�างานกับความสขุในการท�างาน	กลุม่ตวัอย่างเป็นเจ้าหน้าทีใ่นโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล	

(รพ.สต.)	จ�านวน	300	คน	ที่ได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน		ใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือ 

ในการวิจัย	 เก็บข้อมูลในเดือนกรกฎาคม	 –	 สิงหาคม	 2556	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา	 

การทดสอบค่าที	 	 การวิเคราะห์ความแปรปรวน	 และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน	 ส่วนการ

ศึกษาเชงิคณุภาพ	มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาหาข้อเสนอแนะการสร้างความสุขให้แก่บคุลากรในเชงิลึก	 

กลุ่มตัวอย่างเป็นเจ้าหน้าที่ใน	 รพ.สต.	 จ�านวน	 30	 คน	 ซ่ึงได้จากการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง	 

โดยกระจายตามแต่ละสายงาน	 เก็บข้อมูลในเดือนกันยายน	 2556	 โดยใช้แบบบันทึกการสัมภาษณ์

เจาะลึก	วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา	ซึ่งน�าเสนอผลการวิเคราะห์โดยการพรรณนา		พบ

ผลการศึกษาดังนี้

	 บุคลากร	 รพ.สต.	 มีความผูกพันต่อองค์กร	 และมีความสุขในการท�างานอยู่ในระดับสูง	 เมื่อ

เปรียบเทียบลักษณะ	 ส่วนบุคคลกับความผูกพันต่อองค์กร	 และความสุขในการท�างานของบุคลากร	

รพ.สต.	พบว่า	ระยะเวลารับราชการ	ณ	รพ.สต.ปัจจุบัน	มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	

กบัความผกูพนัต่อองค์กร	และรายได้	มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิกบัความสขุในการ 

ท�างาน	(P-value	<	0.05)	ปัจจัยที่ก่อให้เกิดความสุขในการท�างานโดยรวม	มีความสัมพันธ์เชิงบวก

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติกับความสุขในการท�างาน	 (P-value	 <	 0.01)	 ในระดับสูง	 (r	 =	 0.762)	 
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ปัจจัยที่ก่อให้เกิดความสุขในการท�างานด้านลักษณะงาน	ด้านความสัมพันธ์ในที่ท�างาน	ด้านคุณภาพ

ชีวิตในการท�างาน	 ด้านผู้บังคับบัญชา	 ด้านการสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา	 และด้านสิ่งแวดล้อม 

ทางกายภาพ	มีความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(P-value	<	0.01)	ในระดับปานกลาง	

กับความสขุในการท�างาน	ในทกุด้านดงักล่าว	(r	=	0.556	–	0.692)	ในการสร้างความสขุให้แก่บคุลากร	

ในด้านการท�างาน	ควรปรับปรุงการท�างานเป็นทีม	มีการประชุมปรึกษาหารืองานร่วมกัน	สนับสนุน

ก�าลังคนและงบประมาณให้เพียงพอ	 	ลดระบบรายงานต่าง	ๆ	ลง	 	ควรดูแล	จัดการสถานที่ท�างาน 

ให้น่าอยู่	น่าท�างาน		ผู้อ�านวยการ	รพ.สต.	ต้องเป็นแบบอย่างที่ดี		และจัดให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

และประสบการณ์ร่วมกับหน่วยงานอื่น		

	 จากผลการศึกษาดังกล่าว	 	ควรด�าเนินการปรับปรุงและพัฒนาส่วนขาดให้เจ้าหน้าที่เกิดความ

ผูกพันต่อองค์กรและมีความสุขในการท�างานเพิ่มมากขึ้น	

ค�าส�าคัญ	:	ความผูกพันต่อองค์กร		ความสุขในการท�างาน	

Abstract

	 This	 research	 was	 both	 quantitative	 and	 qualitative	 study.	 The	 objectives	 
of	 quantitative	 research	were	 to	 study	 organizational	 commitment	 and	working	 
happiness,	comparison	between	different	personnel	characteristics	and	organizational	
commitment	 and	working	 happiness,	 relationship	 of	 the	 factors	 that	 contributed	 
working	happiness	and	working	happiness.	The	samples	were	300	personnel	of	Tambon	
Health	Promoting	Hospitals	(THPH)	by	multi	stage	sampling.	Data	was	collected	by	 
questionnaire	 in	 July	 –	 August	 2013,	 and	 analyzed	 by	 using	 descriptive	 statistics,	
Independent	 t-test,	 analysis	of	 variance	 (ANOVA),	 and	Pearson’s	product	moment	
correlation.	For	quanlitative	research	was	to	study	suggestions	for	happiness	creation	
in	depth.	The	samples	were	30	personnel	of	THPH	by	purposiving	sampling	which	
was	distributed	according	to	each	line.	Data	was	collected	by	guideline	for	in-depth	
interviewing	in	September	2013,	and	analyzed	by	content	analyzing.	The	results	were	
as	followings;
	 The	personnel	of	THPH	had	organizational	commitment	and	working	happiness	 
at	 high	 level.	 There	 was	 statistically	 significant	 difference	 when	 compared	 the	 
different	 personnel	 characteristics	 and	 organizational	 commitment	 and	working	 
happiness	;	Time	served	at	THPH	had	different	organizational	commitment,	income	
had	different	working	happiness	(P-value	<	0.05).	Factors	that	caused,	a	whole	working	 
happiness	had	positive	statistical	significance	relation	(p-value	<0.01)	with	working	hap-
piness	at	high	level	(r	=	0.762).	Moreover,	such	factors;	types	of	job,	relations	in	the	
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workplace,	quality	of	work	life,	commander,	support	from	supervisors,	and	physical	
environment	had	positive	statistical	significance	relation	(p-value	<0.01)	with	working	
happiness	at	moderate	level	(r	=	0.556	-	0.692).	Creating	happiness	for	personnel;	 
regarding	 to	working	 field	 there	 should	 be	 improving	 team	work,	 a	 consultation	 
meeting	together,	support	manpower	and	adequate	budget,	reduce	reporting	system,	
workplace	management	to	work,	THPH		director	must	be	a	role	model,		provide	for	
the	exchange	of	knowledge.	and	share	experiences	with	other	units.
	 According	to	such	results,	there	should	be	improving	and	developing	deficits	 
in	 order	 to	 personnel	would	 have	more	 organizational	 commitment	 and	working	
happiness.

Keywords:	organizational	commitment,	working	happiness

ความส�าคัญของปัญหา

	 ความสุขเป็นสิ่งที่มนุษย์ทุกคนปรารถนา	 

และเป็นปัจจยัทีส่�าคัญต่อความส�าเรจ็ขององค์กร	(1)  

การสร้างความสุขในการท�างาน	ถือว่าเป็นปัจจัย

ส�าคัญอย่างยิ่งที่ท�าให้การบริหารองค์กรเป็น

ไปได้ด้วยความราบรื่น	 เนื่องจากการที่คนใน

องค์กร	 	 มีความสุขจะเป็นการเพิ่มทั้งปริมาณ

และคุณภาพของผลผลิต	 ก่อให้เกิดความคิด

สร้างสรรค์	 และนวัตกรรม	 ลดความเครียดและ

ความขัดแย้งในองค์กร	 ซึ่งช่วยให้องค์กรเจริญ

ก้าวหน้า(2)	บุคลากรที่มีความสุข		จะท�าให้มีการ

แสดงพฤตกิรรมในการท�างานทีเ่หมาะสม	มจีติใจ

ที่เบิกบาน	 มีความยินดีและกระตือรือร้นในการ

ท�างาน	 น�าไปสู่การเพิ่มทั้งปริมาณและคุณภาพ

ของผลผลิต(3)	 ซึ่งปัจจัยที่ก่อให้เกิดความสุขใน

การท�างาน	ประกอบด้วยปัจจัยหลายด้าน	ได้แก่	 

ด้านลักษณะงาน	 ด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ	

ด้านความสัมพันธ์ในท่ีท�างาน	 ด้านคุณภาพชีวิต

ในการท�างาน	 ด้านผู้บังคับบัญชาและด้านการ

สนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา(4,5,6,7)	 นอกจากนี	้

ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กร	 ก็เป็นปัจจัยส�าคัญ

ที่จะท�าให้บุคลากรให้ความร่วมมือกับองค์กร	

และปฏิบัติงานกับองค์กรในระยะเวลายาวนาน	

ผู ้ปฏิบัติงานที่มีความผูกพันต่อองค์กรสูง	 จะ

ปฏิบัติงานได้ดีกว่าผู้ปฏิบัติงานที่มีความผูกพัน

ต่อองค์กรต�่า(8)	 	 ซึ่งผู้วิจัยได้น�าแนวคิดความยึด

มั่นผูกพันต่อองค์กร	ที่กล่าวว่า	การที่บุคลากรมี

ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรมีความเต็มใจทุ่มเท 

ปฏิบัติงานให้บรรลุเป้าหมายขององค์กร	 เพื่อ

ความส�าเร็จและความสุขในการอยู่ร่วมกันของ

คนในองค์กรท�าให้เกิดความพึงพอใจในงาน	 

ลดความขัดแย้ง	 สร้างความอบอุ่นในองค์กร	 

มาประยุกต์ใช้ในการศึกษาครั้งนี้	(9)

	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 (รพ.

สต.)	 เป็นสถานบริการสาธารณสุข	 ท�าหน้าท่ี

ให้การรักษาพยาบาล	 ส่งเสริมสุขภาพและ

ป้องกนัโรค	ตลอดจนฟ้ืนฟสูภาพผูป่้วย	นอกจาก

นี้ยังท�าหน้าที่ดูแลสุขภาพในมิติทางสังคมอื่น

ที่มิใช่ปัจจัยทางด้านการแพทย์	 (10,	 11)	 จังหวัด

นครศรีธรรมราช	 มี	 รพ.สต.	 จ�านวน	 252	 แห่ง	
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และมีบุคลากรสาธารณสุขประจ�าอยู ่ทุกแห่ง	

ซึ่งบางพื้นที่ก็ห่างไกลทุรกันดารแตกต่างกันไป	

ทัง้น้ี	ในการท�างานของบคุลากร	รพ.สต.	ถอืได้ว่า 

เป็นกลไกหลกัทีส่�าคญัในการส่งเสรมิสขุภาพและ

ป้องกันโรค	 ซึ่งเจ้าหน้าที่ต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ 

ความสามารถ	 มีความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กร	

และท�างานอย่าง	มคีวามสขุ(12)	ดงันัน้	ผูว้จิยัจงึได้ 

สนใจที่จะศึกษาความผูกพันต่อองค์กร	 และ

ความสุขในการท�างานของบุคลากร	 รพ.สต.	 ใน

จังหวัดนครศรีธรรมราช	 ทั้งนี้	 จะได้น�าข้อค้น

พบไปเป็นแนวทางในการปรับปรุง	พัฒนา	สร้าง

ความผูกพัน	 	 และความสุขในการท�างานให้กับ

บุคลากร	รพ.สต.ต่อไป		

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.		เพื่อศึกษาความผูกพันต่อองค์กร	และ

ความสุขในการท�างานของบุคลากร	รพ.สต.	

	 2.		เพื่อเปรียบเทียบลักษณะต่าง	 ๆ	 ของ

บุคลากร	รพ.สต.	กับความผูกพันต่อองค์กร	และ

ความสุขในการท�างาน	

	 3.		เพื่อศกึษาปัจจยัทีส่มัพนัธ์กับความสขุ

ในการท�างาน	ของบุคลากร	รพ.สต.	

	 4.	 เพื่อหาข ้อเสนอแนะในการสร ้าง 

ความสุขให้แก่บุคลากร	รพ.สต.	

วิธีการด�าเนินการวิจัย

	 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ	

(Quantitative	 Research)	 และเชิงคุณภาพ	

(Qualitative	 Research)	 โดยการวิจัยเชิง

ปริมาณมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความผูกพัน 

ต่อองค์กร	และความสขุในการท�างาน		เปรยีบเทยีบ 

ความแตกต่างของลักษณะของบคุลากรกบัความ

ผูกพันต่อองค์กร	 และความสุขในการท�างาน	 

และศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ก่อให้เกิด

ความสุขในการท�างานกับความสุขในการท�างาน	

ของบุคลากร		รพ.สต.	

	 ประชากรในการศึกษาเชิงปริมาณ	 คือ	

บุคลากรซึ่งเป็นเจ้าหน้าที่ใน	 รพ.สต.	 (ได้แก	่ 

ผูอ้�านวยการ	รพ.สต.		พยาบาลวชิาชพี	/	พยาบาล

เวชปฏิบัติ	นักวิชาการสาธารณสุข	เจ้าพนักงาน

สาธารณสุขชุมชน	เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข		

เจ้าพนักงานการแพทย์แผนไทย	 เจ้าพนักงาน

เภสัชกรรม	เจ้าพนักงานธุรการ	และผู้ช่วยเหลือ

เจ้าหน้าที่)	จ�านวนทั้งสิ้น	802	คน	ได้ค�านวณหา 

 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ 

(Quantitative Research) และเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Research) โดยการวิจัยเชิงปริมาณ
มีวัตถุประสงค์  เพ่ือศึกษาความผูกพันต่อองค์กร 
และความสุขในการท างาน  เปรียบเทียบความ
แตกต่าง ของลักษณะของบุคลากรกับความผูกพัน
ต่อองค์กร และความสุขในการท างาน และศึกษา
ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ก่อให้เกิดความสุขในการ
ท างานกับความสุขในการท างาน ของบุคลากร  
รพ.สต.  

ประชากรในการศึกษาเชิงปริมาณ คือ 
บุคลากรซึ่งเป็นเจ้าหน้าที่ ใน รพ.สต. (ได้แก่ 
ผู้อ านวยการ รพ.สต.  พยาบาลวิชาชีพ / พยาบาล
เวชปฏิบัติ นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าพนักงาน
สาธารณสุขชุมชน เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข  
เจ้าพนักงานการแพทย์แผนไทย เจ้าพนักงานเภสัช
กรรม เจ้าพนักงานธุรการ และผู้ช่วยเหลือ
เจ้าหน้าที่) จ านวนทั้งสิ้น 802 คน ได้ค านวณหา
ขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยสูตร Yamane (13) ซึ่ง
ก าหนดความคลาดเคลื่อนในการสุ่มที่ 0.05  

           จากสูตร       21 Ne
Nn




             
n    คือ  ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

           N    คือ  เจ้าหน้าทีท่ั้งหมดใน รพ.สต. จ านวนทั้งสิ้น 802 คน                         
                           e     คือ  ความคลาดเคลื่อนเท่าที่จะยอมรับได้ = 0.05 
                n    =           802             =    266.8 
                                            1+ 802 (0.05)2 

ในการศึกษาครั้งนี้ควรใช้ขนาดตัวอย่าง
ไม่น้อยกว่า 267 คน  เพ่ือเป็นตัวแทนอ้างอิงถึง 
เจ้าหน้าที่ รพ.สต.ซึ่งผู้วิจัยได้ใช้ขนาดตัวอย่าง
ทั้งสิ้น 300 คน ที่ได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบ
หลายขั้นตอน (Multi stage sampling) โดยมี
วิธีการเลือกดังนี้คือ 

ขั้นตอนที่ 1 เลือกอ าเภอตัวอย่างมา 12 
อ าเภอ จาก 23 อ าเภอ โดยการสุ่มตัวอย่างแบบ
ง่าย (Simple random sampling)  ด้วยวิธีการ
จับฉลาก  ได้อ าเภอสิชล  อ าเภอท่าศาลา  อ าเภอ
เชียรใหญ่  อ าเภอหัวไทร  อ าเภอทุ่งใหญ่  
อ าเภอนาบอน  อ าเภอฉวาง  อ าเภอพิปูน  
อ าเภอเมืองนครศรีธรรมราช  อ าเภอพรหมคีรี  
อ าเภอร่อนพิบูลย์  และอ าเภอจุฬาภรณ์   

ขั้นตอนที่ 2 เลือก รพ.สต. จากอ าเภอที่
ได้รับการเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่างแต่ละอ าเภอ 
มาร้อยละ 70   โดยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 
(Simple random sampling)  ด้วยวิธีการจับ
ฉลาก ได้ รพ.สต.กลุ่มตัวอย่าง 100 แห่ง  

ขั้นตอนที่ 3  สุ่มตัวอย่างเจ้าหน้าที่ รพ.
สต. ในแต่ละ รพ.สต.กลุ่มตัวอย่าง ตามบัญชี
รายชื่อของแต่ละ รพ.สต. โดยการสุ่มตัวอย่าง
แบบง่าย (Simple random sampling) ด้วย
วิธีการจับฉลาก  มาแห่งละ 3 คน ทั้งนี้ ผู้วิจัย
ได้ค านึงถึงความยินดีที่จะให้ความร่วมมือใน
การศึกษา  ได้กลุ่มตัวอย่างรวมทั้งสิ้น 300 คน  

ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาเชิง
คุณภาพ ได้จากการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

=								802							

				1+802	(0.05)2
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ขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยสูตร	 Yamane	 (13)	 ซึ่ง

ก�าหนดความคลาดเคลื่อนในการสุ่มที่	0.05	

	 ในการศึกษาครั้งนี้ควรใช้ขนาดตัวอย่าง

ไม่น้อยกว่า	267	คน		เพื่อเป็นตัวแทนอ้างอิงถึง	

เจ้าหน้าที่	 รพ.สต.ซึ่งผู้วิจัยได้ใช้ขนาดตัวอย่าง 

ทั้งสิ้น	 300	 คน	 ที่ได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบ

หลายขั้นตอน	(Multi	stage	sampling)	โดยมี

วิธีการเลือกดังนี้คือ

 ขั้นตอนที่	 1	 เลือกอ�าเภอตัวอย่างมา	 12	

อ�าเภอ	 จาก	 23	 อ�าเภอ	 โดยการสุ่มตัวอย่าง 

แบบง่าย	(Simple	random	sampling)		ด้วย

วิธีการจับฉลาก		ได้อ�าเภอสิชล		อ�าเภอท่าศาลา		

อ�าเภอเชียรใหญ่		อ�าเภอหัวไทร		อ�าเภอทุ่งใหญ่		

อ�าเภอนาบอน		อ�าเภอฉวาง		อ�าเภอพปูิน		อ�าเภอ

เมืองนครศรีธรรมราช		อ�าเภอพรหมคีรี		อ�าเภอ

ร่อนพิบูลย์		และอ�าเภอจุฬาภรณ์		

 ขั้นตอนที่	 2	 เลือก	 รพ.สต.	 จากอ�าเภอ 

ที่ได้รับการเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่างแต่ละอ�าเภอ	

มาร้อยละ	 70	 โดยการสุ ่มตัวอย่างแบบง่าย	 

(Simple	 random	 sampling)	 	 ด้วยวิธีการ 

จับฉลาก	ได้	รพ.สต.กลุ่มตัวอย่าง	100	แห่ง	

 ขัน้ตอนท่ี	3		สุม่ตวัอย่างเจ้าหน้าที	่รพ.สต.	

ในแต่ละ	 รพ.สต.กลุ่มตัวอย่าง	 ตามบัญชีรายชื่อ 

ของแต่ละ	รพ.สต.	 โดยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย	 

(Simple	 random	 sampling)	 ด้วยวิธีการ 

จบัฉลาก		มาแห่งละ	3	คน	ทัง้นี	้ผูว้จิยัได้ค�านงึถงึ

ความยินดีที่จะให้ความร่วมมือในการศึกษา		ได้

กลุ่มตัวอย่างรวมทั้งสิ้น	300	คน	

	 ส่วนกลุ ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาเชิง

คุณภาพ	 ได้จากการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง	

(Purposive	sampling)		จ�านวน	30	คน	กระจาย

ตามแต่ละสายงาน	เก็บข้อมูลในเดือนกรกฎาคม	

–	กันยายน	2556

	 	ในการวจัิยเชงิปริมาณ		ได้ใช้แบบสอบถาม	

เป็นเครือ่งมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมลู	ประกอบ

ด้วย	ข้อมลูทัว่ไป	และตวัแปรทีศ่กึษาความผกูพนั

ต่อองค์กร	 ปัจจัยที่ก่อให้เกิดความสุขในการ

ท�างาน	ความสขุในการท�างาน	และข้อเสนอแนะ

การสร้างความสุข	

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล	 ผู้วิจัยและผู้ช่วย

ด�าเนินการเก็บข้อมูล	 โดยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง 

ทีศึ่กษา	เร่ิมด้วยการชีแ้จงให้ทราบถงึวตัถปุระสงค์ 

และขอความร่วมมือในการวิจัย	 หลังจากนั้น

ท�าการเก็บข้อมูลโดยการให้บุคลากรท้ังหมดใน	

รพ.สต.	 ที่ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษาเป็น

ผู้ตอบแบบสอบถาม	 รวมทั้งสิ้น	 300	 คน	 ทั้งนี	้	 

ผู้วจัิยได้ท�าการตรวจสอบความครบถ้วน	ถกูต้อง

ของแบบสอบถามทีท่�าการเกบ็รวบรวมข้อมลูมา		 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�าเร็จรูป	 โดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา	 (ร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	 และส่วน

เบีย่งเบนมาตรฐาน)	และสถติเิชงิวเิคราะห์	ได้แก่	 

t-test	การวเิคราะห์ความแปรปรวน	(Analysis	of	

variance	:	ANOVA)	โดยวเิคราะห์ความแตกต่าง 

ของค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ด้วยวิธีเชฟเฟ	 (Scheffe)	

และสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน	

(Pearson’s	product	moment	correlation)	

	 ส�าหรบัการวจิยัเชงิคณุภาพ	มวีตัถปุระสงค์

เพ่ือศึกษาหาข้อเสนอแนะการสร้างความสุขให้

แก่บุคลากรในเชิงลึก	 โดยใช้แบบแนวทางการ

สัมภาษณ์เจาะลึกเป็นเครื่องมือในการศึกษา		

วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา	 ซึ่งน�า

เสนอผลการวิเคราะห์โดยการพรรณนา	
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ผลการวิจัย

 1.	ลักษณะต่าง	ๆ 	ของประชากรทีศ่กึษา	

พบว่า	 บุคลากร	 รพ.สต.	 เป็นเพศหญิง	 ร้อยละ	

75.3	มีอายุ	40	–	49	ปี	มากที่สุด	ร้อยละ	32.7	

รองลงมาอายุ	30	–	39	ปี	 	ตั้งแต่	50	ปีขึ้นไป	

และน้อยกว่า	30	ปี	 	ร้อยละ	28.7,	20.3	และ	

18.3	ตามล�าดับ	โดยเฉลี่ยมีอายุ	40.4	ปี	(SD	=	

9.7)	ส่วนใหญ่	ร้อยละ	74.0	มีสถานภาพสมรส

คู่	ร้อยละ	80.7	จบการศกึษาในระดบัปรญิญาตรี	 

มรีายได้/เดอืน	ตัง้แต่	30,000	บาท	ขึน้ไป	ร้อยละ	

41.0	รองลงมามีรายได้	20,000	-	29,999	บาท		

10,000	-	19,999	บาท		และน้อยกว่า	10,000	บาท	 

ร้อยละ	28.0,	21.3	และ	9.7	ตามล�าดบั	โดยเฉลีย่

มีรายได้	24,788.9	บาท/เดอืน	(SD	=	10,345.9)	

บุคลากร	รพ.สต.ดังกล่าวนี้	เป็นพยาบาลวิชาชีพ	

ร้อยละ	28.7	รองลงมาเป็นผู้อ�านวยการ	รพ.สต.		

นกัวชิาการสาธารณสขุ	และผูช่้วยเหลอืเจ้าหน้าที่		

ร้อยละ	27.7,	17.7	และ	5.2	ตามล�าดบั	นอกจากนี ้

เป็นเจ้าหน้าที่อื่น	ๆ			(เจ้าพนักงานสาธารณสุข

ชมุชน	เจ้าพนกังานทนัตสาธารณสขุ	เจ้าพนกังาน

การแพทย์แผนไทย	 เจ้าพนักงานเภสัชชุมชน	

และเจ้าพนักงานธุรการ)	 รวมกัน	 ร้อยละ	 20.7	

ทั้งนี้	ส่วนใหญ่			ร้อยละ	83.3	เป็นข้าราชการ	/	 

พนักงานราชการ	 รับราชการ	ณ	 รพ.สต.ที่อยู่

ปัจจุบัน	นานน้อยกว่า	10	ปี	ร้อยละ	65.0	โดย

เฉลีย่รบัราชการ	ณ	รพ.สต.ทีอ่ยูใ่นปัจจบุนั	8.7	ปี	 

(SD	=	8.0)	ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่รับราชการมานาน

ตั้งแต่	 20	 ปีขึ้นไป	 ร้อยละ	 45.6	 รองลงมารับ

ราชการนาน				10	–	19	ปี	และน้อยกว่า	10	ปี	

ร้อยละ	31.7	และ	22.7	ตามล�าดับ

 2.	 ความผูกพันต่อองค์กร	 พบว่า	 โดย

รวมอยู่ในระดับสูง	 ( X =	 4.15)	 เมื่อพิจารณา

ความผูกพันต่อองค์กรในแต่ละประเด็น	 พบว่า	

ความผกูพนัต่อองค์กรในข้อค�าถามเชงิบวกทกุข้อ 

อยู ่ในระดับสูง	 ซึ่งได้แก่	 เต็มใจที่จะใช้ความ

พยายามอย่างเต็มท่ีเพ่ือช่วยให้	รพ.สต.	นีป้ระสบ

ความส�าเร็จ	 ท�างานโดยค�านึงถึงชื่อเสียงของ	

รพ.สต.	พร้อมทีจ่ะปกป้อง	รพ.สต.นี	้ถ้าถกูกล่าวหา 

หรือถูกโจมตีจากบุคคลอื่น	 	 มีความรู้สึกจงรัก

ภักดีต่อ	รพ.สต.นี้	ภูมิใจที่จะบอกใคร	ๆ	ว่าเป็น

บคุลากรใน	รพ.สต.แห่งนี	้	ได้รบัประโยชน์ในการ

อยู่	รพ.สต.แห่งนี้	 	และยินดีที่จะใช้เวลาส่วนตัว

ท�างานให้	รพ.สต.นี	้แม้ว่าจะไม่ได้รบัผลตอบแทน		

ส่วนในข้อค�าถามเชงิลบ		พบว่า	ในเรือ่งพร้อมทีจ่ะ 

เปลี่ยนไปท�างานที่อื่น	ถ้ามีข้อเสนอที่ดีกว่า	มีค่า

คะแนนเฉลีย่อยูใ่นระดบัปานกลาง		รูส้กึว่าคดิผดิ

ทีเ่ลอืกท�างานใน	รพ.สต.แห่งนี้	และการตดัสนิใจ 

ท�างานใน	 รพ.สต.แห่งนี้เป็นการตัดสินใจท่ีผิด	 

มีค่าคะแนนเฉลี่ย	 อยู่ในระดับต�่า	 	 รายละเอียด

ดังแสดงในตาราง	1

ตาราง	1	 ค่าเฉลี่ย		และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความผูกพันต่อองค์กรของบุคลากร	รพ.สต.		

	 จ�าแนกรายประเด็น	และโดยรวม		(n	=	300)

รายการ X SD ระดับ
1. เต็มใจที่จะใช้ความพยายามอย่างเต็มที่เพื่อช่วยให้	 รพ.สต.

ประสบความส�าเร็จ
4.48 0.56 สูง

2. ท�างานโดยค�านึงถึงชื่อเสียงของ	รพ.สต. 4.42 0.60 สูง

3. พร้อมที่จะปกป้อง	 รพ.สต.นี้	 ถ้าถูกกล่าวหาหรือถูกโจมตี
จากบุคคลอื่น

4.39 0.69 สูง
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 3.	 ปัจจัยที่ก่อให้เกิดความสุขในการ

ท�างาน	พบว่า	 โดยรวมอยู่ในระดับสูง	 ( X 	 =	

3.90)	เมื่อพิจารณาปัจจัยที่ก่อให้เกิดความสุขใน

การท�างานในแต่ละด้าน	พบว่า	ปัจจยัท่ีก่อให้เกดิ

ความสขุในการท�างานทุกด้าน	อยูใ่นระดบัสงูเช่น

กัน	โดยด้านลักษณะงานมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุด	

( X =	3.95)		รองลงมาคือ	ด้านความสัมพันธ์ใน

การท�างาน	ด้านผูบ้งัคบับญัชา	ด้านการสนบัสนนุ

จากผูบ้ังคบับัญชา	ดา้นสิง่แวดลอ้มทางกายภาพ		

และด้านคณุภาพชวีติในการท�างาน		( X 	=	3.90,	

3.89,	 3.88,	 3.86	 และ	 3.84)	 ตามล�าดับ	 ราย

ละเอียดดังแสดงในตาราง	2

รายการ X SD ระดับ
4. มีความรู้สึกจงรักภักดีต่อ	รพ.สต.นี้	 4.33 0.65 สูง

5. ภูมิใจที่จะบอกใคร	ๆ	ว่าเป็นบุคลากรใน	รพ.สต.แห่งนี้ 4.29 0.74 สูง

6. ได้รับประโยชน์ในการอยู่	รพ.สต.แห่งนี้ 4.01 0.84 สูง

7. ยินดีที่จะใช้เวลาส่วนตัวท�างานให้	 รพ.สต.นี้	 แม้ว่าจะไม่ได้
รับผลตอบแทน

3.88 0.80 สูง

8. พร้อมที่จะเปลี่ยนไปท�างานที่อื่น	ถ้ามีข้อเสนอที่ดีกว่า* 2.73 1.21 ปานกลาง

9. รู้สึกว่าคิดผิดที่เลือกท�างานใน	รพ.สต.แห่งนี้*	 1.82 0.95 ต�่า

10. การตัดสินใจท�างานใน	รพ.สต.แห่งนี้เป็นการตัดสินใจที่ผิด* 1.74 0.92 ต�่า

รวม 4.15 0.51 สูง

หมายเหตุ		*	คือ	ข้อค�าถามเชิงลบ

ตาราง	1	 ค่าเฉลี่ย		และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความผูกพันต่อองค์กรของบุคลากร	รพ.สต.		

	 จ�าแนกรายประเด็น	และโดยรวม		(n	=	300)	(ต่อ)

ตาราง	2		ค่าเฉลีย่		และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานปัจจยัทีก่่อให้เกดิความสขุในการท�างาน	ของบคุลากร

	 รพ.สต.		จ�าแนกรายด้าน	และโดยรวม		(n	=	300)

ปัจจัยที่ก่อให้เกิดความสุขในการท�างาน X SD ระดับ

ด้านลักษณะงาน 3.95 0.45 สูง

ด้านความสัมพันธ์ในที่ท�างาน 3.90 0.62 สูง

ด้านผู้บังคับบัญชา	 3.89 0.60 สูง

ด้านการสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา 3.88 0.69 สูง

ด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 3.86 0.57 สูง

ด้านคุณภาพชีวิตในการท�างาน 3.84 0.59 สูง

รวม 3.90 0.45 สูง
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	 เมื่อพิจารณาปัจจัยท่ีก่อให้เกิดความสุข 

ในการท�างานในแต่ละด้าน	รายประเด็น		พบว่า	

 1)	ด้านลักษณะงาน	 เกือบทุกประเด็น 

มค่ีาคะแนนเฉลีย่อยูใ่นระดบัสงู		โดยลกัษณะงาน 

ในเรื่องงานที่ท�าอยู่มีความส�าคัญต่อ	 รพ.สต.	 มี

ค่าคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด	( X 	=	4.35)		ส่วนใน

เรื่องมีโอกาสก้าวหน้าในงานที่ท�าอยู่ในปัจจุบัน	

มีค่าคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด	 และอยู ่ในระดับ 

ปานกลาง	( X 	=	3.40)

 2)	ด้านความสัมพันธ์ในที่ท�างาน	 ทุก

ประเด็นมีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง	 	 โดย 

ในเรื่องเพื่อนร่วมงานมีความ	 เอื้ออาทร	 มีค่า

คะแนนเฉลี่ยมากที่สุด	( X 	=	4.09)		

 3)	 ด้านคุณภาพชีวิตในการท�างาน	 ทุก

ประเด็นมีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง	 	 โดย

ในเรื่องอยู ่ในสภาพแวดล้อมในการท�างานที่

ดี	 ปลอดภัย	 และส่งเสริมสุขภาพทั้งกายและใจ	 

มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด	( X 	=	3.90)

 4)	ด้านผู้บังคับบัญชา	 ทุกประเด็นมีค่า

คะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับสูง	 	 ทั้งนี้	 ในเร่ืองเป็น

ที่ไว้วางใจและนับถือของคนทั่วไป	 มีค่าคะแนน

เฉลี่ยมากที่สุด	( X 	=	3.97)

 5)	 ด้านการสนบัสนนุจากผูบ้งัคบับญัชา	

ทกุประเดน็มค่ีาคะแนนเฉลีย่อยูใ่นระดบัสงู		โดย

ในเรื่องการรายงานปัญหาการท�างานต่าง	ๆ	ต่อ 

ผู้บงัคบับญัชาได้เสมอ	มค่ีาคะแนนเฉล่ียมากทีสุ่ด	

( X 	=	3.91)		

 6)	ด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ	 ทุก

ประเด็นมีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง		โดยใน

เรือ่งสถานทีท่�างานเอือ้อ�านวยต่อการปฏบิตังิาน		 

มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด	 ( X 	=	3.97)	 	ราย

ละเอียดดังตาราง	3

ตาราง	3		 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานปัจจัยที่ก่อให้เกิดความสุขในการท�างานด้านต่าง	ๆ	

													ของบุคลากร	รพ.สต.		จ�าแนกรายประเด็น	(n	=	300)

ปัจจัยที่ก่อให้เกิดความสุขในการท�างาน  X SD ระดับ

ด้านลักษณะงาน

1.	 งานที่ท�าอยู่มีความส�าคัญต่อ	รพ.สต 4.35 0.60 สูง

2.	 งานที่ท�าอยู่	ต้องใช้ความรับผิดชอบเป็นอย่างมาก 4.21 0.64 สูง

3.	 มีอ�านาจในการตัดสินใจในงานที่รับผิดชอบอยู่ 4.07 0.68 สูง

4.	 งานที่ได้รับมอบหมาย		มีความเป็นระบบ	ระเบียบแบบแผน
ที่แน่นอน

3.96 0.68 สูง

5.	 สามารถควบคุมงานที่ท�าได้ด้วยตนเอง 3.95 0.65 สูง

6.	 ได้รับงานที่มีความท้าทายต่อความสามารถ 3.92 0.60 สูง

7.	 งานที่ท�าอยู่ในปัจจุบัน	 มีความน่าสนใจ	 หลากหลายและ
ท้าทายความสามารถ

3.92 0.67 สูง

8.	 มีอิสระในการท�างานอย่างเต็มที่ 3.89 0.70 สูง
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ปัจจัยที่ก่อให้เกิดความสุขในการท�างาน  X SD ระดับ

9.	 ได้ท�างานที่มีความช�านาญ 3.82 0.67 สูง

10.	 มีโอกาสก้าวหน้าในงานที่ท�าอยู่ในปัจจุบัน 3.40 0.89 ปานกลาง

ด้านความสัมพันธ์ในที่ท�างาน	

1.	 เพื่อนร่วมงานมีความเอื้ออาทร 4.09 0.70 สูง

2.	 เพื่อนร่วมงานให้ความใส่ใจ 4.02 0.72 สูง

3.	 เพื่อนร่วมงานให้ความส�าคัญ 3.97 0.76 สูง

4.	 มีความรู้สึกดี	สนุกเพลิดเพลินเมื่ออยู่กับเพื่อนร่วมงาน 3.95 0.74 สูง

5.	 เพื่อนร่วมงานต่างเอื้อประโยชน์ซึ่งกันและกัน 3.93 0.78 สูง

6.	 รู้สึกว่าตัวเองมีความส�าคัญต่อองค์กร 3.87 0.69 สูง

7.	 ได้รับการสนับสนุนจากเพื่อนร่วมงานในทุก	ๆ	เรื่อง 3.82 0.69 สูง

8.	 มีความสัมพันธ์ที่แน่นแคว้นกับเพื่อนร่วมงาน 3.80 0.73 สูง

9.	 เมื่อมีปัญหาสามารถปรึกษากับเพื่อร่วมงานได้ทุกเรื่อง 3.77 0.79 สูง

10.	 เพื่อนร่วมงาน	 	 ได้มีการแบ่งปันความรู้สึกกันอย่างเปิดเผย
และกว้างขวาง

3.74 0.78 สูง

ด้านคุณภาพชีวิตในการท�างาน	

1. อยู่ในสภาพแวดล้อมในการท�างานที่ดี	 	 ปลอดภัยและส่ง
เสริมสุขภาพทั้งกายและใจ

3.90 0.70 สูง

2. สามารถแบ่งหรือใช้เวลาในการท�ากิจกรรมส่วนตัวและที่
ท�างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ

3.85 0.67 สูง

3.			 ผู้บังคับบัญชามีการบริหารที่เป็นธรรม 3.83 0.74 สูง

4. มชีวีติทีม่คีวามสมดลุระหว่างชวีติส่วนตวัและชวีติการท�างาน 3.78 0.73 สูง

	ด้านผู้บังคับบัญชา	

1.	 ผู้บังคับบัญชามีความซื่อสัตย์		เป็นที่ไว้วางใจและนับถือของ
คนทั่วไป

3.97 0.63 สูง

2.	 ผู้บังคับบัญชา	ให้เกียรติและรับฟังความเห็นของผู้อื่น 3.96 0.65 สูง

3.	 ผู้บังคับบัญชามีความยืดหยุ่นในการท�างาน 3.94 0.67 สูง

4.	 ผูบ้งัคับบญัชาเป็นผูท้ีม่บีทบาทส�าคญัในการสร้างและพฒันา
ทีมงาน

3.88 0.71 สูง

5.	 ผูบ้งัคบับญัชา	เมือ่กระท�าสิง่หนึง่สิง่ใดแล้วมกัจะท�าให้ส�าเร็จ
ตามที่ก�าหนดไว้

3.87 0.70 สูง

ตาราง	3		 ค่าเฉลี่ย		และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานปัจจัยที่ก่อให้เกิดความสุขในการท�างาน	ด้านต่าง	ๆ	

													ของบุคลากร	รพ.สต.		จ�าแนกรายประเด็น	(n	=	300)	(ต่อ)
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ปัจจัยที่ก่อให้เกิดความสุขในการท�างาน  X SD ระดับ

6.	 ผู้บังคับบัญชากล้าตัดสินใจ	บนพื้นฐานของเหตุผล 3.86 0.71 สูง

7.	 ผู้บังคับบัญชากล้าคิดและตัดสินใจในสิ่งแปลกใหม่ 3.78 0.77 สูง

ด้านการสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา

1.	 การรายงานปัญหาการท�างานต่าง	ๆ 	ต่อผูบ้งัคบับญัชาได้เสมอ 3.91 0.73 สูง

2.	 ได้รับความช่วยเหลือจากผู้บังคับบัญชา	กรณีมีปัญหา

ในการท�างาน	หรือกรณีต้องการความช่วยเหลือ

3.90 0.76 สูง

3.	 สามารถปรึกษาหารือหรือขอค�าแนะน�าจากผู้บังคับบัญชา

ได้ตลอดเวลา

3.87 0.78 สูง

4.	 ได้รับความรู้	ค�าแนะน�าในการปฏิบัติงานจากผู้บังคับบัญชา 3.82 0.73 สูง

ด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ

1.	 สถานที่ท�างานเอื้ออ�านวยต่อการปฏิบัติงาน		 3.97 0.68 สูง

2.	 สถานที่ท�างานมีความสะอาด	เป็นระเบียบ 3.92 0.73 สูง

3.	 มีการจัดสภาพแวดล้อมนอกเหนือจากการท�างานอย่าง
เหมาะสม	น่าอยู่

3.86 0.70 สูง

4.	 มีอุปกรณ์	/	เครื่องมือส�าหรับปฏิบัติงานที่เพียงพอ 3.71 0.76 สูง

ตาราง	3		 ค่าเฉลี่ย		และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานปัจจัยที่ก่อให้เกิดความสุขในการท�างาน	ด้านต่าง	ๆ	

													ของบุคลากร	รพ.สต.		จ�าแนกรายประเด็น	(n	=	300)	(ต่อ)

	 4.	ความสุขในการท�างาน	พบว่า	โดยรวม 

ความสุขในการท�างานอยู่ในระดับสูง	 ( X 	 =	

3.76)	 เมื่อพิจารณาความสุขในการท�างาน 

ในแต่ละด้าน	 พบว่า	 ความสุขในการท�างาน

ทุกด้านอยู่ในระดับสูงเช่นกัน	 	 โดยด้านความ

พึงพอใจในงานมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุด	 ( X =	

3.87)	 	 รองลงมาคือ	 	 ด้านความกระตือรือร้น 

ในการท�างาน		และด้านความรืน่รมย์ในงาน	( X =	 

3.83	และ	3.62)	ตามล�าดบั	รายละเอยีดดงัแสดง

ในตาราง	4

ตาราง	4		 ค่าเฉลี่ย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความสุขในการท�างาน	ของบุคลากร	รพ.สต.	

	 จ�าแนกราย	ด้าน	และโดยรวม					(n	=	300)

ความสุขในการท�างาน  X SD ระดับ

ด้านความพึงพอใจในงาน 3.87 0.61 สูง

ด้านความกระตือรือร้นในการท�างาน 3.83 0.61 สูง

ด้านความรื่นรมย์ในงาน 3.62 0.60 สูง

รวม 3.76 0.54 สูง
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	 เมื่อพิจารณาความสุขในการท�างานใน

แต่ละประเด็น	พบว่า	

 4.1	ด้านความรื่นรมย์ในงาน	 เกือบทุก

ประเด็นมีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง	 	 โดย

รู้สึกสนุกสนานกับงานท่ีปฏิบัติ	 	 มีค่าคะแนน

เฉลี่ยมากที่สุด	( X =	3.78)		และไม่มีความรู้สึก

วิตกกังวลใด	 ๆ	 กับงานที่ท�า	 มีค่าคะแนนเฉลี่ย 

น้อยที่สุด	อยู่ในระดับปานกลาง	( X =	3.36)

 4.2	ด้านความพึงพอใจในงาน	 พบว่า	 

ทกุประเดน็มีค่าคะแนนเฉลีย่อยูใ่นระดบัสงู		โดย

พบว่า	รู้สึกยินดี	และเต็มใจ	ที่จะปฏิบัติงานที่ได้

รบัมอบหมาย		มค่ีาคะแนนเฉลีย่มากทีส่ดุ	( X =	 

4.00)	 รองลงมาเป็นเรื่องรู้สึกชอบหรือพึงพอใจ

ในหน้าที่	 	 ที่รับผิดชอบ	 	 และรู้สึกเพลิดเพลิน 

กับงานที่ได้รับมอบหมาย	( X =	3.84	และ	3.77	

ตามล�าดับ)

 4.3	ด ้านความกระตือรือร ้นในการ

ท�างาน	 พบว่า	 ทุกประเด็นมีค่าคะแนนเฉลี่ย

อยู่ในระดับสูง	 	 โดยพบว่าท�างาน	 	 ด้วยความ

กระตือรือร้นและตื่นตัว	 	 มีค่าคะแนนเฉลี่ยมาก

ที่สุด	( X 	=	3.87)	รองลงมาเป็นเรื่องปฏิบัติงาน

ด้วยความกระฉับกระเฉง	 คล่องแคล่ว	 รวดเร็ว		

และมีชีวิตชีวา	 และรู ้สึกอยากท�างานทุกวัน	 

( X =	3.81	และ	3.80	ตามล�าดับ)	รายละเอียด

ดังแสดงในตาราง	5

ตาราง	5		ค่าเฉลี่ย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความสุขในการท�างาน	ของบุคลากร	รพ.สต.

	 จ�าแนกรายประเด็น	(n	=	300)

ความสุขในการท�างาน  X SD ระดับ

ด้านความรื่นรมย์ในงาน

1. รู้สึกสนุกสนานกับงานที่ปฏิบัติ 3.78 0.68 สูง

2. ท�างานด้วยความรู้สึกเป็นสุข	ไม่หม่นหมองหรือโศกเศร้า 3.70 0.69 สูง

3. รู้สึกปลอดโปร่งและผ่อนคลายขณะปฏิบัติงาน 3.63 0.70 สูง

4. ไม่มีความรู้สึกวิตกกังวลใด	ๆ	กับงานที่ท�า 3.36 0.78 ปานกลาง

ด้านความพึงพอใจในงาน

1. รู้สึกยินดี	และเต็มใจที่จะปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมาย 4.00 0.63 สูง

2. รู้สึกชอบหรือพึงพอใจในหน้าที่ที่รับผิดชอบ 3.84 0.67 สูง

3. รู้สึกเพลิดเพลินกับงานที่ได้รับมอบหมาย 3.77 0.67 สูง

ด้านความกระตือรือร้นในการท�างาน

1. ท�างานด้วยความกระตือรือร้นและตื่นตัว 3.87 0.64 สูง

2. ปฏิบัติงานด้วยความกระฉับกระเฉง	คล่องแคล่ว
รวดเร็ว		และมีชีวิตชีวา

3.81 0.67 สูง

3. รู้สึกอยากท�างานทุกวัน 3.80 0.69 สูง
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	 5.	 เปรียบเทียบลักษณะส่วนบุคคล	 กับ

ความผูกพันต่อองค์กร	 	 และความสุขในการ

ท�างานของบุคลากร	รพ.สต.

   5.1	ลักษณะส่วนบุคคล	 กับความ

ผูกพันต่อองค์กร		พบว่า	ระยะเวลารับราชการ	

ณ	 รพ.สต.ปัจจุบัน	 	 มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ	 กับความผูกพันต่อองค์กร	

(P-value	=	0.003)		โดยบุคลากร	รพ.สต.	ที่รับ

ราชการ	ณ	รพ.สต.ปัจจุบัน	10	–	19	ปี	มีความ

ผูกพันต่อองค์กร	( X =	4.31)		มากกว่าบุคลากร	

รพ.สต.	ท่ีรับราชการ	ณ	รพ.สต.ปัจจุบนั	น้อยกว่า	

10	ปี	( X =	4.08)	รายละเอียดดังตาราง	6

ตาราง	6	 เปรยีบเทียบความแตกต่างระหว่างลกัษณะส่วนบคุคลกบัความผกูพนัต่อองค์กร	ของบคุลากร	

	 รพ.สต.	(n	=	300)

ลักษณะส่วนบุคคล n  X SD t	/	F P-value คู่ที่แตกต่าง

เพศ

ชาย	 74 4.18 0.51 0.531 0.596

หญิง 226 4.14 0.51

อายุ

น้อยกว่า	30	ปี 55 4.08 0.51 1.069 0.363

30	-	39	ปี 86 4.12 0.52

40	-	49	ปี 98 4.17 0.46

ตั้งแต่	50	ปีขึ้นไป 61 4.23 0.57

สถานภาพสมรส

โสด 61 4.09 0.52 1.429 0.241

คู่ 222 4.18 0.50

หม้าย/หย่า/แยก 17 4.02 0.59

ระดับการศึกษา

มัธยมศึกษา 6 4.35 0.22 0.310 0.818

อนุปริญญา 36 4.15 0.51

ปริญญาตรี	 242 4.15 0.52

ปริญญาโท 16 4.14 0.54

รายได้	(บาท/เดือน)

น้อยกว่า	10,000	บาท 29 4.07 0.49 1.618 0.185

10,000	-	19,999	บาท 64 4.17 0.48

20,000	-	29,999	บาท 84 4.07 0.52

ตั้งแต่	30,000	บาท	ขึ้นไป 123 4.22 0.52
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ลักษณะส่วนบุคคล n  X SD t	/	F P-value คู่ที่แตกต่าง

ต�าแหน่ง

พยาบาลวิชาชีพ 86 4.05 0.53 2.361 0.053

ผู้อ�านวยการ	รพ.สต. 83 4.29 0.48

เจ้าหน้าที่อื่น	ๆ	 62 4.12 0.54

นักวิชาการสาธารณสุข 53 4.15 0.50

ผู้ช่วยเหลือเจ้าหน้าที่ 16 4.11 0.35

ประเภทต�าแหน่ง

ข้าราชการ	พนักงานราชการ 250 4.16 0.52 0.318 0.728

ลูกจ้างชั่วคราว 44 4.11 0.46

ลูกจ้างประจ�า		 6 4.03 0.71

ระยะเวลารับราชการ	ณ	รพ.สต.ปัจจุบัน

น้อยกว่า	10	ปี 195 4.08 0.52 5.997 0.003 1,	2

10	–	19	ปี 74 4.31 0.45

ตั้งแต่	20	ปี	ขึ้นไป 31 4.24 0.52

ระยะเวลารับราชการ 2.171 0.116

น้อยกว่า	10	ปี 68 4.06 0.53

10	–	19	ปี 95 4.13 0.52

ตั้งแต่	20	ปี	ขึ้นไป 137 4.21 0.49

ตาราง	6	 เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างลกัษณะส่วนบคุคลกบัความผกูพนัต่อองค์กร	ของบคุลากร	

	 รพ.สต.	(n	=	300)	(ต่อ)

	 	 5.2	 เปรียบเทียบลักษณะส่วนบุคคล	

กับความสุขในการท�างาน	พบว่า	รายได้	มีความ

แตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิกบัความสขุ

ในการท�างาน	(P-value	=	0.041)		โดยบุคลากร	

รพ.สต.	 ที่มีรายได้	 10,000	 -	 19,999	 บาท		 

มีความสุขในการท�างาน	( X =	3.84)		มากกว่า

บุคลากรที่มีรายได้	 น้อยกว่า	 10,000	 บาท	 

( X =	 3.78)	 	 และมากกว่าบุคลากร	 ที่มีราย

ได้	20,000	-	29,999	บาท	( X =	3.62)		ราย

ละเอียดดังตาราง	7
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ตาราง	7		เปรยีบเทียบความแตกต่างระหว่างลกัษณะส่วนบคุคลกบัความสขุในการท�างาน	ของบคุลากร 

	 รพ.สต.		(n	=	300)

ลักษณะส่วนบุคคล n  X SD t	/	F P-value คู่ที่แตกต่าง

เพศ

ชาย	 74 3.74 0.61 -0.338 0.735

หญิง 226 3.76 0.52

อายุ

น้อยกว่า	30	ปี 55 3.80 0.55 1.254 0.290

30	–	39	ปี 86 3.67 0.62

40	–	49	ปี 98 3.76 0.49

ตั้งแต่	50	ปีขึ้นไป 61 3.83 0.48

สถานภาพสมรส

โสด 61 3.69 0.55 2.298 0.102

คู่ 222 3.79 0.51

หม้าย/หย่า/แยก 17 3.55 0.81

ระดับการศึกษา

มัธยมศึกษา 6 3.87 0.52 1.013 0.387

อนุปริญญา 36 3.88 0.56

ปริญญาตรี	 242 3.74 0.54

ปริญญาโท 16 3.63 0.55

รายได้	(บาท/เดือน)

น้อยกว่า	10,000	บาท 29 3.78 0.42 2.783 0.041 1,2

10,000	-	19,999	บาท 64 3.84 0.68 2,3

20,000	-	29,999	บาท 84 3.62 0.51

ตั้งแต่	30,000	บาท	ขึ้นไป 123 3.80 0.49

ต�าแหน่ง

พยาบาลวิชาชีพ 86 3.75 0.56 1.245 0.292

ผู้อ�านวยการ	รพ.สต. 83 3.82 0.50

เจ้าหน้าที่อื่น	ๆ	 62 3.67 0.64

นักวิชาการสาธารณสุข 53 3.70 0.47

ผู้ช่วยเหลือเจ้าหน้าที่ 16 3.93 0.39
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ลักษณะส่วนบุคคล n  X SD t	/	F P-value คู่ที่แตกต่าง

ประเภทต�าแหน่ง
ข้าราชการ/พนักงานราชการ 250 3.74 0.55 0.664 0.516
ลูกจ้างชั่วคราว 44 3.84 0.49
ลูกจ้างประจ�า		 6 3.75 0.67
ระยะเวลารับราชการ	ณ	รพ.สต.ปัจจุบัน
น้อยกว่า	10	ปี 195 3.76 0.54 0.198 0.821
10	–	19	ปี 74 3.73 0.58
ตั้งแต่	20	ปี	ขึ้นไป 31 3.80 0.44
ระยะเวลารับราชการ 2.620 0.074
น้อยกว่า	10	ปี 68 3.79 0.54
10	–	19	ปี 95 3.65 0.62
ตั้งแต่	20	ปี	ขึ้นไป 137 3.81 0.48

ตาราง	7		เปรยีบเทียบความแตกต่างระหว่างลกัษณะส่วนบคุคลกบัความสขุในการท�างาน	ของบคุลากร 

	 รพ.สต.		(n	=	300)	(ต่อ)

	 6.	ความสัมพันธ์ของปัจจัยท่ีก่อให้เกิด

ความสขุในการท�างาน	กบัความสขุในการท�างาน	

พบว่า	 ปัจจัยที่ก่อให้เกิดความสุขในการท�างาน

โดยรวม	มีความสมัพนัธ์เชงิบวกอย่างมนียัส�าคญั

ทางสถิติ	 (P-value	 <	 0.01)	 ในระดับสูง	 (r	 =	

0.762)		กับความสุขในการท�างาน	เมื่อพิจารณา

รายด้าน	 พบว่า	 ปัจจัยที่ก ่อให้เกิดความสุข 

ในการท�างานด้านลกัษณะงานด้านความสมัพนัธ์

ในที่ท�างาน	 ด้านคุณภาพชีวิตในการท�างาน	 

ด้านผู้บงัคบับญัชา	ด้านการสนบัสนนุจากผู้บงัคบั 

บัญชา	 และด ้านส่ิงแวดล ้อมทางกายภาพ	 

มคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิ 

(P-value	<	0.01)	ในระดับปานกลาง	กบัความสขุ	 

ในการท�างาน	ในทุกด้านดังกล่าว	(r	=	0.556	–	

0.692)	รายละเอียดดังแสดงในตาราง	8

ตาราง	8		ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์	และระดบัความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีก่อให้เกดิความสุขในการ 

	 ท�างานกับความสุขในการท�างานของบุคลากร	รพ.สต.	(n	=	300)

ตัวแปรปัจจัยที่ก่อให้เกิดความสุขในการท�างาน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของความสุขในการท�างาน ระดับความสัมพันธ์

ด้านลักษณะงาน 0.605** ปานกลาง
ด้านความสัมพันธ์ในที่ท�างาน 0.611** ปานกลาง
ด้านคุณภาพชีวิตในการท�างาน 0.692** ปานกลาง

ด้านผู้บังคับบัญชา	 0.571** ปานกลาง
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ตัวแปรปัจจัยที่ก่อให้เกิดความสุขในการท�างาน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของความสุขในการท�างาน ระดับความสัมพันธ์

ด้านการสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา 0.586** ปานกลาง
ด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 0.556** ปานกลาง

โดยรวม 0.762** สูง

หมายเหตุ	**	หมายถึง	P-value	<0.01

	 7.	ข้อเสนอแนะในการสร้างความสุข 

ให้แก่บุคลากร	รพ.สต.		จากการสมัภาษณ์เชงิลกึ 

บุคลากรใน	รพ.สต.	จ�านวน	30	คน	ให้ข้อเสนอ

แนะไว้ดังนี้	

  	 7.1	ด้านการท�างาน		

	 	 	 -	 ควรท�างานเป็นทีม	และช่วยเหลอื 

ซึ่งกันและกันตามความรู้ความสามารถ	 โดยยึด 

หลักการอยู ่ร ่วมกันและช่วยเหลือกันแบบพี่ 

แบบน้อง	 เห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวมเป็นที่ตั้ง	 

ร่วมกนัท�างานเป็นทีม	และบูรณาการงานร่วมกนั

	 	 	 -	 ควรมีการประชุมปรึกษาหารือ		

แลกเปลี่ยนข้อมูลและประสบการณ์ร่วมกันเป็น

ระยะ	ๆ	

	 	 	 -	 การสนับสนุนจากหน่วยงาน

ในสังกัด	 อาทิ	 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด		

ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ	 	 และโรงพยาบาล

แม่ข่าย	 ควรให้การสนับสนุนการท�างานให้เกิด

ความคล่องตัว		และเพียงพอในเรื่องต่าง	ๆ 	ได้แก่		

ก�าลงัคน	งบประมาณ	และควรพจิารณาลดระบบ

รายงานต่าง	ๆ	ลง

  	 7.2	ด้านสิ่งแวดล้อมสถานที่ท�างาน	

บุคลากรควรดูแลจัดการให้ที่ท�างานน่าอยู่	 	 โดย

ให้ใช้หลัก	 5	 ส.	 ในการด�าเนินการ	 และควรท�า

อย่างต่อเน่ืองจนเป็นนสิยั		ส�านกังานสาธารณสขุ

จังหวัด	 /	 เครือข่ายบริการควรหางบประมาณ

สนับสนุนจัดสร้าง	 /	 ปรับปรุง	 รพ.สต.	 	 ให้น่า

ท�างาน		

   7.3	ด้านการบงัคบับญัชา		ผู้อ�านวยการ	 

รพ.สต.ในฐานะหัวหน้าต้องเป็นแบบอย่างที่ดี	 

ช่วยเหลือและรับผิดชอบงานร่วมกันกับผู ้ใต้

บังคับบัญชา	 	 โดยยึดหลักธรรมาภิบาลในการ

จัดการ

 	 7.4	ด้านอื่น	 ๆ	 ควรจัดเจ้าหน้าที่ให ้

เหมาะสมกับปริมาณงาน	 และจัดให้มีการแลก 

เปลีย่นเรยีนรูแ้ละประสบการณ์ร่วมกบัหน่วยงาน

อื่น		เพื่อสร้างความสุขให้กับบุคลากร	รพ.สต.

อภิปรายผล		

	 1.	จากผลการศึกษาพบว่า	 บุคลากร	

รพ.สต.	มีความผูกพันต่อองค์กรในระดับสูง	โดย

บุคลากรดังกล่าว	 เต็มใจที่จะใช้ความพยายาม

อย่างเต็มที่เพื่อช่วยให้	 รพ.สต.ประสบผลส�าเร็จ	

มคีวามรู้สึกจงรักภกัดีต่อ	รพ.สต.	ภาคภมูใิจทีจ่ะ

บอกใคร	ๆ 	ว่าเป็นบคุลากรของ	รพ.สต.	และยนิดี

ที่จะใช้เวลาส่วนตัวท�างานให้	รพ.สต.นี้	แม้ว่าจะ

ไม่ได้รับผลตอบแทน		ซึ่งเป็นเหตุให้เกิดความรัก	

ความผูกพันต่อ	รพ.สต.		ซ่ึงสอดคล้องกบัแนวคดิ

ของพอเตอร์	 และคณะ	 (Porter,	 et	 al.)	 (4)	 ที่

กล่าวว่า	 ความเต็มใจที่จะทุ่มเทความพยายาม

ตาราง	8		ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์	และระดบัความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีก่อให้เกดิความสุขในการ 

	 ท�างานกับความสุขในการท�างานของบุคลากร	รพ.สต.	(n	=	300)	(ต่อ)
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อย่างมากเพื่อองค์กร	 เป็นส่วนหนึ่งที่ก่อให้เกิด

ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรอย่างแท้จริง	

	 2.	บุคลากร	 รพ.สต.มีความสุขในการ

ท�างานโดยรวมอยู่ในระดับสูง	 ทั้งนี้	 การท�างาน

ใน	 รพ.สต.	 ค่อนข้างมีอิสระในการท�างาน	 	 มี

จ�านวนเจ้าหน้าทีไ่ม่มาก		และระบบต่าง	ๆ 	ในการ

จัดการและการบังคับบัญชาไม่มีความซับซ้อน 

ยุ่งยาก	 เจ้าหน้าที่จึงมีความสุขในการท�างาน 

อยูใ่นระดับสงู	เมือ่พจิารณาความสขุในการท�างาน

ในแต่ละประเด็น	 พบว่า	 ในทุกเรื่อง	 	 (รู ้สึก

สนุกสนานกับงานท่ีปฏิบัติ	 	 ท�างานด้วยความ

รู้สึกเป็นสุข	 	 ไม่หม่นหมองหรือโศกเศร้า	 	 รู้สึก

ปลอดโปร่งและผ่อนคลายขณะปฏิบัติงาน			รู้สึก

ยนิด	ีและเตม็ใจทีจ่ะปฏบัิตงิานท่ีได้รบัมอบหมาย	 

รูส้กึชอบหรือพงึพอใจในหน้าทีท่ีร่บัผดิชอบ	รูส้กึ

เพลิดเพลินกับงานที่ได้รับมอบหมาย	 	 ท�างาน

ด้วยความกระตือรือร้นและตื่นตัว	 ปฏิบัติงาน 

ด้วยความกระฉับกระเฉง	 คล่องแคล่ว	 รวดเร็ว

และมีชีวิตชีวา)	อยู่ในระดับสูงเช่นกัน	สอดคล้อง

กับแนวคิดของ	 มาร์ติน	 เซลลิกแมน	 (Martrin	 

Seligman)(14)	 ที่กล่าวว่า	 การท�างานอย่างมี

ความสุข	 คือการที่บุคคลมีความรู ้สึกตื่นเต้น

กับสิ่งที่ตนปรารถนาหรือพอใจ	 ผูกพันกับงาน

อย่างจริงจัง	 ท�างานด้วยความรื่นรมย์	 ความรัก	 

และความรู ้สึกว่าการท�างานน้ัน	 	 ตอบสนอง 

หรือมีส่วนกับความส�าเร็จขององค์กร	สอดคล้อง 

กับการศึกษาของกัลยารัตน ์ 	 อ ๋องคณา(15)  

ที่พบว่า	 พยาบาลประจ�าการมีความมุ่งมั่น	 และ

ตั้งใจที่จะปฏิบัติงาน	มีความผูกพัน	เอาใจใส่งาน		

มีความรับผิดชอบต่องานท่ีกระท�า	 แต่อย่างไร

ก็ตาม	จากผลการศึกษาพบว่า	บุคลากร	รพ.สต.

ไม่มีความรู้สึกวิตกกังวลใด	ๆ	กับงานที่ท�าอยู่ใน

ระดับปานกลาง	ทั้งนี้	 	 เป็นเพราะว่าในปัจจุบัน	

รพ.สต.มีภารกิจต่าง	 ๆ	 มากมายตามนโยบาย 

ที่กระทรวงสาธารณสุขก�าหนด	มีการเพิ่มงานให้	

รพ.สต.	เพ่ิมมากขึน้	อาท	ิเพ่ิมการรักษาพยาบาล

ผู ้ป ่วยโรค	 เบาหวานและความดันโลหิตสูง 

ใน	รพ.สต.	เจ้าหน้าทีก่ม็ใีนปริมาณจ�ากดั	จึงท�าให้

เจ้าหน้าที่	 รพ.สต.มีความรู้สึกวิตกกังวลในการ

ด�าเนินงานดังกล่าว

	 3.	 เมือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่าง

ระยะเวลารับราชการ	 ณ	 รพ.สต.ปัจจุบัน	 กับ

ความผูกพันต่อองค์กรของบุคลากร	 รพ.สต. 

พบว่า	 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ	 โดยบุคลากร	 รพ.สต.	 ที่รับราชการ	

ณ	 รพ.สต.	 10	 –	 19	 ปี	 มีความผูกพันต่อ

องค์กรมากกว่าบุคลากร	ที่รับราชการ	น้อยกว่า	 

10	ปี	ทั้งนี้	การที่บุคลากรปฏิบัติงานที่ไหนนาน		 

กิจกรรมที่ด�าเนินการต่าง	 ๆ	 ที่นั้นก็จะมีมาก		 

ความรู้สึกที่มีต่อที่นั้นก็จะมีมาก	 ทั้งในเรื่องงาน		

สถานที่	 บุคคล	 จนกลายเป็นความผูกพันที่เพิ่ม

มากขึ้น	ดังนั้น	บุคลากรที่รับราชการ	ณ	รพ.สต.

ที่มีระยะเวลานาน	 จึงมีความผูกพันต่อ	 รพ.สต.

มากกว่าบุคลากรที่รับราชการ	 ณ	 รพ.สต.ที่มี

ระยะเวลาน้อยกว่า	 สอดคล้องกับการศึกษา

ของ	 รัชดาพร	 	 ร้องเสียง	 (16)	ที่พบว่า	 พนักงาน

ท่ีมีอายุงานนานจะมีความผูกพันต่อองค์การสูง

กว่าพนกังานทีม่อีายงุานน้อยกว่า	และสทุธวิรรณ	

ศรีสุพรรณ(17)	พบว่า	ประสบการณ์ในงานมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับความผูกพันต่อองค์กร	

	 4.		กรณี เปรียบเทียบความแตกต ่าง

ระหว่างรายได้	กับความสุขในการท�างาน	พบว่า	

มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิทัง้นี้	

รายได้เป็นปัจจยัพืน้ฐานทีจ่ะอ�านวยความสะดวก
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ในการได้มาซึ่งปัจจัยหรือสิ่งท่ีต้องการ	 และ

เมื่อคนเราได้สิ่งท่ีต้องการแล้วก็จะเกิดความสุข	 

คนที่มีรายได้มาก	 	 ก็ย่อมหาสิ่งที่ตัวเองต้องการ 

ได้มากกว่าผูมี้รายได้น้อย	กจ็ะก่อให้เกดิความสขุ 

ได้มากกว่า		แต่ขณะเดยีวกนั		การทีจ่ะมรีายได้มาก	 

ก็ต้องท�างานมาก	หรือต้องรับผิดชอบต่อสิ่งที่ท�า 

มาก		งานทีท่�ากม็คีวามซบัซ้อนยุง่ยากมากขึน้ตาม

ล�าดับ	 ดังนั้น	 ผู้ที่มีรายได้มากจึงอาจมีความสุข 

ในการท�างานนอ้ยกวา่ผู้มีรายได้นอ้ยกว่า	ดงัเช่น

การศึกษาในครั้งนี้	 	 ที่พบว่า	 บุคลากร	 รพ.สต. 

ที่มีรายได้	 20,000	 -	 29,999	 บาท	 มีความสุข 

ในการท�างานน้อยกว่าบุคลากรทีม่รีายได้	10,000	-	 

19,999	บาท	ผลการศึกษาดังกล่าวแตกต่างจาก

การศึกษาของ	 นภัชชล	 	 รอดเที่ยง	 (18)	ที่พบว่า	 

รายได้ไม่มีความสัมพันธ์กับความสุขในการ

ท�างาน		และนภดล		กรรณิกา(19)	และนันทรัตน์	 

อุย่ประเสริฐ(20)	ทีพ่บว่า	รายได้ต่อเดอืนทีแ่ตกต่างกนั	 

ท�าให้มีความสุขในการท�างานที่ไม่แตกต่างกัน

	 5.		ป ัจจัยท่ีก ่อให ้เกิดความสุขในการ

ท�างานโดยรวม	มคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกอย่างมนียั 

ส�าคัญทางสถิติในระดับสูง	 กับความสุขในการ

ท�างาน	 และปัจจัยที่ก่อให้เกิดความสุขในการ

ท�างานด้านลักษณะงาน	 ด้านความสัมพันธ์ในที่ 

ท�างาน	 ด้านคุณภาพชีวิตในการท�างาน	 ด้าน

ผู้บังคับบัญชา	 ด้านการสนับสนุนจากผู้บังคับ

บญัชา	และด้านสิง่แวดล้อมทางกายภาพ	มคีวาม 

สัมพันธ ์	 เชิงบวกอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 

ในระดับปานกลาง	 กับความสุขในการท�างาน 

เช่นกัน	ในทุกด้านดังกล่าว	ทั้งนี้

	 	 5.1	ด้านลักษณะงาน	 ในการท�างาน 

ทีม่ลีกัษณะงานทีด่จีะเป็นแรงจงูใจให้บคุคลรูส้กึ

อยากท�างานเพือ่สร้างผลงานให้มคีณุค่าและเป็น

รางวัลตอบแทนตนเอง	 ลักษณะงานที่มีคุณค่า

จะท�าให้ผู ้ท�างานเกิดความต้องการทุ่มเทและ

เกิดความรู้สึกอยากท�างาน(21)	อาทิ	ต้องใช้ทักษะ

ความช�านาญและความสามารถหลาย	 ๆ	 อย่าง	

ท้าทายความสามารถ	 การตัดสินใจด้วยตนเอง

ผลงานของงานนั้นมีคุณค่าและมีผลกระทบ 

ต่อชีวิตความเป็นอยู ่ของบุคคลหรืองานของ 

ผูอ้ื่น	สิ่งเหล่านี้จะท�าใหผู้้ปฏิบัตงิานเกดิความสุข 

ในการท�างาน	 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ	 

พรรณิภา	สืบสุข(22)	ที่พบว่า	การรับรู้ลกัษณะงาน

มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัความสขุในการท�างาน

ของพยาบาล	ในระดับปานกลาง	

	 	 5.2	ด้านความสัมพันธ์ในการท�างาน		ซ่ึง

ประกอบด้วยการมีความรู้สึกดี	 สนุกเพลิดเพลิน

เมื่ออยู่กับเพื่อนร่วมงาน	 	 เพื่อนร่วมงานมีความ

เอื้ออาทร	 ให้ความส�าคัญ	 ให้ความใส่ใจ	 เอื้อ

ประโยชน์ซ่ึงกันและกัน	 สามารถปรึกษากับเพ่ือ

ร่วมงานได้	ได้รับการสนบัสนนุจากเพ่ือนร่วมงาน	 

เพื่อนร่วมงาน	 ได้มีการแบ่งปันความรู ้สึกกัน

อย่างเปิดเผย	 สิ่งเหล่านี้	 จะช่วยให้ผู้ปฏิบัติงาน

เกิดความสุขในการท�างาน	สอดคล้องกับแนวคิด

ของ	นยิดา	ผุยเจริญ(23)	ทีก่ล่าวว่า	สัมพันธภาพทีดี่

ช่วยเสริมสร้างความสุขในการท�างาน	สร้างเสริม

คณุภาพงาน	น�ามาซึง่ความสขุความส�าเรจ็ในการ

ท�างาน	ผลการศกึษาสอดคล้องกบัการศกึษาของ	

รวมศริ	ิเมนะโพธิ(24)	พบว่า	ความสมัพนัธ์กบัเพือ่น

ร่วมงานเป็นปัจจัยก่อให้เกิดการท�างานอย่างม ี

ความสุขของนักศึกษาระดับปริญญาโท	 และ 

นภัชชล	 รอดเที่ยง	 (13)	พบว่า	 สัมพันธภาพในที่

ท�างาน		มคีวามสมัพนัธ์กบัความสขุในการท�างาน

	 	 5.3	ด้านคุณภาพชีวิตในการท�างาน	

ทั้งนี้	 การสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีในการท�างาน 
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จะท�าให้เจ้าหน้าที่มีความรู้สึกที่ดีกับงาน	พอใจ

ท่ีจะท�างาน	 และจะส่งผลให้เกิดความสุขในการ

ท�างาน(18)	 	 สอดคล้องกับการศึกษาของ	 รวมศิริ		

เมนะโพธิ	 (24)และ	ปฏิภาค	บุญมั่งมี	 (25)	ที่พบว่า	

ปัจจัยด้านคุณภาพชีวิตในการท�างาน	 มีความ

สัมพันธ์กับความสุขในการท�างาน

	 	 5.4	ด้านผู้บังคับบัญชา	 	หรือผู้น�า	ซึ่ง

เป็นผู้ที่มีบทบาทท่ีส�าคัญในการท�าให้บุคลากร

ในองค์กรเกดิความสขุในการท�างาน	โดยลกัษณะ

ของผู้น�าที่จะเสริมสร้างการท�างานที่มีความสุข 

ให้เกดิขึน้	ท�าให้องค์กรประสบความก้าวหน้าและ

บรรลุ	 ผลส�าเร็จ	 เป็นผู้จูงใจผู้อื่นให้ปฏิบัติตาม		

เป็นผู้ก�าหนดวิสัยทัศน์ขององค์กร	 รวมทั้งผู้น�า 

ทีส่ามารถใช้อ�านาจอทิธพิลต่าง	ๆ 	ทัง้โดยตรงและ

โดยอ้อมเพือ่น�ากลุม่ประกอบกจิกรรมใดกจิกรรม

หนึ่ง	 ผู้น�าจะต้องมีความยุติธรรม	 มีความมั่นใจ	

กล้าตัดสินใจ	 บริหารงานอย่างโปร่งใส	 และให้

ความส�าคัญกับความส�าเร็จที่เกิดขึ้น(26)	 	 ดังนั้น		

ผู้น�าจึงเป็นผู้ที่มีบทบาทส�าคัญที่จะเสริมสร้าง

ความสุขให้กับพนักงาน	 /	 บุคลากรในองค์กร	

สอดคล้องกบัการศกึษาของ	ปฏภิาค	บุญมัง่ม	ี(25)	ที่

พบว่า	ปัจจยัด้านผูน้�ามคีวามสมัพนัธ์กบัความสขุ 

ในการท�างาน

	 	 5.5	ด้านการสนับสนุนจากผู ้บังคับ

บัญชา	 การสนับสนุนเป็นสิ่งท่ีส่งเสริมให้การ

ท�างานเกิดความส�าเร็จในการท�างาน	 เกิดความ

คล่องตวั	ความเชือ่ใจ	เป็นแรงจงูใจให้บคุคลรูส้กึ

อยากท�างาน	เพือ่สร้างผลงานให้มคีณุค่าและเป็น

รางวัลตอบแทนตนเอง(21)	ดังนั้น	 การสนับสนุน

สิ่งต่าง	 ๆ	 ท�าให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดความพึงพอใจ	

และเกิดความสุขในการท�างานผลการศึกษา

สอดคล้องกับการศึกษาของปฏิภาค	 บุญมั่งมี(25)	

ที่พบว่า	 การสนับสนุนจากผู้น�ามีความสัมพันธ์

กับความสุขในการท�างาน

  5.6	ด้านสิง่แวดล้อมทางกายภาพ		ในการ 

ปฏบิติังาน	ถ้าผูป้ฏบิติังานอยู่ในสิง่แวดล้อมในการ 

ท�างานที่ถูกสุขลักษณะและปลอดภัย	ก็จะท�าให้ 

ผู้ปฏบิติังานสนใจและมกี�าลังใจในการท�างาน	เกดิ 

ความสขุในการท�างาน	เป็นไปตามหลกัของมาสโลว์ 

ที่กล ่าวว ่า	 มนุษย ์เราทุกคนต้องการความ 

ปลอดภัยและมั่นคงในชีวิต(26)	สอดคล้องกับการ

ศึกษาของกัลยารัตน์	 อ๋องคณา(15)	และนภัชชล	

รอดเทีย่ง(18)	พบว่า	สภาพแวดล้อมในการท�างาน

มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลางกับ

ความสุขในการท�างาน

ข้อเสนอแนะ

	 1.	บุคลากร	 รพ.สต.มีความผูกพันต่อ

องค์กรในระดับสูงทั้งในภาพรวม	 	 และราย

ประเด็น	 ยกเว้นในเรื่องพร้อมที่จะเปลี่ยนไป

ท�างานที่อื่น	ถ้ามีข้อเสนอที่ดีกว่า	 	ซึ่งควรน�ามา

พิจารณาหาแนวทางพัฒนาให้บุคลากร	 รพ.สต.

ที่มีความรู้สึกที่อยากจะท�างานใน	 รพ.สต.นั้น	 ๆ		

ทัง้นี	้	อาจต้องศกึษาถงึความต้องการ	หรอืเหตผุล

ในการคดิจะไปท�างานทีอ่ืน่		แล้วให้การสนบัสนนุ

ความต้องการ	/	ส่วนขาดนั้น	ๆ	เพื่อให้บุคลากร	

รพ.สต.มีความผูกพันต่อ	รพ.สต.	ไม่เปลี่ยนใจไป

ท�างานที่อื่น

	 2.	บุคลากร	 รพ.สต.มีความสุขในการ

ท�างานในระดับสงู	ทัง้ในภาพรวม		และรายประเด็น 

ในเกือบทุกเรื่อง	ยกเว้น					ในเรื่องการไม่มีความ

รู้สึกวิตกกังวลใด	ๆ 	กับงานที่ท�า	ซึ่งควรพิจารณา

หาสาเหตุความวิตกกังวลในงานที่ท�า	 แล้ว 

น�าไปปรับปรุงแก้ไข	 	 เช่น	 ถ้าบุคลากร	 รพ.สต. 

ขาดความรู	้ความเข้าใจในงานนัน้	ๆ 	กค็วรอบรม	/	 
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สอนงานให้มีความรู้ในเรื่องนั้น	 ๆ	 จะท�าให้	 ลด

ความวติกกังวลลงได้	ทัง้นี	้ผูบ้รหิาร	(ผูอ้�านวยการ	 

รพ.สต.		และสาธารณสขุอ�าเภอ)	จะต้องให้ความ

ส�าคัญและแก้ไขปัญหาที่มี	 	 เพื่อลดความวิตก

กังวลให้กับบุคลากร	รพ.สต.	

	 3.	บุคลากร	 รพ.สต.	 ท่ีรับราชการ	 ณ	

รพ.สต.	10	–	19	ปี	ซึ่งถือได้ว่านานพอสมควร	 

มคีวามผกูพนัต่อองค์กรมากกว่าบคุลากร	รพ.สต.	

ที่รับราชการ	ณ	รพ.สต.	น้อยกว่า	ดังนั้น	ในกลุ่ม

ทีร่บัราชการ	ณ	รพ.สต.ไม่นานหรอืยงัน้อย	กค็วร

ปลูกฝัง	 	 สร้างความรักความผูกพันต่อ	 รพ.สต. 

ให้มาก		เพื่อให้อยู่กับ	รพ.สต.แห่งนั้นให้นาน	

	 4.	 ในกลุ่มเจ้าหน้าที่	 รพ.สต.ที่มีรายได้

น้อย	ควรพิจารณาเพิ่มรายได้ให้	 เช่น	 ให้อยู่เวร

นอกเวลาราชการ	ทั้งนี้	 เพื่อเพิ่มความสุขในการ

ท�างานให้แก่บุคลากร	รพ.สต.	

	 5.		ป ัจจัยท่ีก ่อให ้เกิดความสุขในการ

ท�างาน	 พบว่า	 ด้านลักษณะงาน	 ด้านความ

สัมพันธ์ในที่ท�างาน	 ด้านคุณภาพชีวิต	 ในการ

ท�างาน	ด้านผูบ้งัคบับญัชา	ด้านการสนบัสนนุจาก

ผูบ้งัคับบญัชา	และด้านสิง่แวดล้อมทางกายภาพ	

มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัความสขุในการท�างาน	

ดังนั้น	 	 การปรับปรุง	 พัฒนาให้เกิดความสุขใน

การท�างานเพิ่มมากข้ึน	 ก็ควรท�าให้เจ้าหน้าท่ี	

รพ.สต.มีลักษณะงาน	มคีวามสมัพนัธ์ในทีท่�างาน	

มีคุณภาพชีวิตในการท�างาน	มีผู้บังคับบัญชาที่ดี		 

ได้รับการสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา	 และมี 

สิ่งแวดล้อมทางกายภาพในการท�างานที่ดี	 เพิ่ม

มากขึน้	ซึง่จะมผีลให้เจ้าหน้าท่ี	รพ.สต.มคีวามสขุ 

ในการท�างานเพิ่มขึ้น

	 6.		ควรปรับปรุงตามข้อเสนอแนะในการ

สร้างความสขุในการท�างาน		เพือ่ให้เกดิความสขุ

ในการท�างานมากขึ้น	ได้แก่

	 	 6.1	ควรท�างานเป็นทีม	และช่วยเหลือ

ซึ่งกันและกันตามความรู ้ความสามารถ	 โดย 

ยึดหลักการอยู่ร่วมกันและช่วยเหลือกันแบบพี ่

แบบน้อง	 เห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวมเป็นท่ีต้ัง	 

ร่วมกนัท�างานเป็นทมี	และบรูณาการงานร่วมกนั

	 	 6.2	ควรมีการประชุมปรึกษาหารือ	

แลกเปลี่ยนข้อมูลและประสบการณ์ร่วมกันเป็น

ระยะ	ๆ	

	 	 6.3	ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด	

ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ	 และโรงพยาบาล

แม่ข่าย	 ควรให้การสนับสนุนการท�างานให้เกิด

ความคล่องตัว	 	 และเพียงพอในเรื่องก�าลังคน	 

งบประมาณ	และควรพิจารณาลดระบบรายงาน

ต่าง	ๆ	ลง

	 	 6.4	บุคลากรใน	 รพ.สต.ควรดูแล	

จัดการให้ที่ท�างานน่าอยู่		โดยให้ใช้หลัก	5	ส.	ใน

การด�าเนนิการ		และควรท�าอย่างต่อเนือ่งจนเป็น

นิสัย	 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด	 /	 เครือข่าย

บริการควรหางบประมาณสนับสนุนจัดสร้าง	 /	

ปรับปรุง				รพ.สต.		ให้น่าอยู่	น่าท�างาน		

	 	 6.5	ผู ้อ�านวยการ	 รพ.สต.	 ต้องเป็น 

แบบอย่างทีด่	ีช่วยเหลอืและรบัผดิชอบงานร่วมกนั 

กับผู้ใต้บังคับบัญชา	 โดยยึดหลักธรรมาภิบาล 

ในการจัดการ

	 	 6.6	ควรเพ่ิมเจ้าหน้าทีใ่ห้เหมาะสมกบั

ปริมาณงานในแต่ละ	รพ.สต.โดยเฉพาะ	รพ.สต.

ท่ีมีเจ้าหน้าท่ีน้อย	 ปริมาณงานมาก	 และจัดให้ 

มกีารแลกเปลีย่นเรยีนรูแ้ละประสบการณ์ร่วมกบั 

หน่วยงานอื่น	



90 วารสารศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น

          
เอกสารอ้างอิง

1.	 บุญฤทธิ์		มหามนตรี.	ความสุขในการท�างาน.	[ระบบออนไลน์].	2551.	[เข้าถึงเมื่อ	8	พฤษภาคม			

							 2555].	เข้าถึงได้จาก:	http://	www.pmat.or.

2.	 จรรยา	ดาสา.	ความสุขในที่ท�างาน	(Happy	Workplace).	[ระบบออนไลน์].	2556.

							 [เข้าถึงเมื่อ	10	กันยายน	2556].	เข้าถึงได้จาก:http://www.il.mahidol.	

							 ac.th/th/images/stories/exchange/7-05-52_Column	6.pdf.

3.	 ขนษิฐา	แก้วกัลยา.	ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคลและการเสรมิสร้างพลงัอ�านาจในงานกบั

       ความยดึมัน่ผกูพนัต่อองค์กรของพยาบาลวชิาชพีโรงพยาบาลกองทัพบกภาคตะวันออกเฉียงเหนอื	

							 [วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิตสาขาพยาบาลศาสตร์].	กรุงเทพฯ:	

	 	 บัณฑิตวิทยาลัย	มหาวิทยาลัยมหิดล.	2548.

4.	 	 Porter	LW,	Steers	RM,	Mowday	RT,	and	Boulian	PV.	Organizational	Commitment,

	 	 	Job		Satisfaction	and	Turnover	among	Psychiatric	Technicians.	Journal	of	

	 	 Applied		Psychology	1974;59(5):603-609.

5.	 Robert	K	and	Greenleaf.	Servant	leadership.	[Online].	1970.	[Retrieved	2012	

	 	 July	8].		Available	from:	http://www.12manage.com/methods_greenleaf_serv

	 	 ant_leaderships.html.

6.	 Schultz	WC.	Firo:	A	Three	–	Demensional	Theory	of	Interpersonal	Nehavior.	

							 New	York:	Rinehart.	1990.

7.	 Maslow,	Abraham	H.	Motivation	and	Personality.	2nd	ed.	New	York:	Harper	&	Row;	1970.

8.	 อมร	ทองรักษ์.	ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความพึงพอใจในงานและความผูกพันต่อองค์กรของทีม

							 สขุภาพศนูย์สขุภาพชมุชน	จงัหวดัหนองบวัล�าภ.ู	[วทิยานพินธ์สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต].	

							 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่;	2548.

9.	 Steers	RM.	Antecedents	and	Outcome	of	Organizational	Commitment,	Administrative	

							 Science	Quarterly.	1977;	22:	46-56.

10.	Bodenheimer	Lo.	&	Casalino.	Primary	Care	Physicians	Should	Be	Coordinators,	Not

								 Gatekeepers.	JAMA.	1999;	281(21):	2,045.

11.	สุภัทร	ฮาสุวรรณกิจ.	PCU	Management	:	ประสบการณ์การจัดการหน่วยบริการสุขภาพ

	 	 ปฐมภูมิ.	กรุงเทพฯ:	สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน	(สพช.).	2550.

12.	ศุภกิจ	ศิริลักษณ์.	นโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	(หน่วยบริการปฐมภูมิ).

								 [ระบบออนไลน์].	2553.	[เข้าถึงเมื่อ10	ตุลาคม	2556].	เข้าถึงได้จาก:

								 http://phmahidol-bhusita.blogspot.com/2010/02	/blog-post.html.



91ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 ตุลาคม 2556 - มีนาคม 2557

13.	Yamanae	Taro.	Statistics	:	An	Introductory	Analysis.	London:	John	Weather	Hill,Inc;	1967.

14.	Martrin	Seligman.	The	Power	of	Happiness.	Rotman	Magazine	2002;Spring	/	Summer.

15.	กัลยารัตน์		อ๋องคณา.	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลการรับรู้คุณค่าในตนสภาพแวดล้อมใน

								 งานกับความสุขในการท�างานของพยาบาลประจ�าการโรงพยาบาลเอกชน	เขตกรุงเทพ

	 	 มหานคร.		[วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต].จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย;	2549.

16.	รัชดาพร		ร้องเสียง.	ความผูกพันของพนักงานต่อองค์กร	:	กรณีศึกษาบริษัทชันยางอุตสาหกรรม

	 	 อาหาร	จ�ากัด.	[วิทยานิพนธ์บริหารธุรกิจมหาบัณฑิต].	มหาวิทยาลัยเชียงใหม่;	2549.

17.	สทุธวิรรณ		ศรสีพุรรณ.	ความผกูพนัต่อองค์กรของพนกังานต้อนรบับนเครือ่งบนิบรษิทัการบนิไทย

							 จ�ากัด	(มหาชน).	[วิทยานิพนธ์บริหารธุรกิจมหาบัณฑิต].	มหาวิทยาลัยเชียงใหม่;	2550.

18.	นภัชชล	รอดเที่ยง.	ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความสุขในการท�างานของบุคลากรที่สังกัดศูนย์อนามัยในเขต

								 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือกรมอนามัย	กระทรวงสาธารณสุข.	[วิทยานิพนธ์วิทยาศาสตร

	 	 มหาบณัฑิต	(สาธารณสขุศาสตร์)	สาขาวชิาเอกอนามยัครอบครวั].	มหาวทิยาลยัมหดิล;	2550.

19.	นภดล		กรรณิกา.	ความสุขของคนท�างาน	:	กรณีศึกษาประชาชนอายุ	18-60	ปี	ที่ท�างานในสถาน

								 ประกอบการและองค์กรธุรกิจในเขตกรุงเทพมหานคร.	[ระบบออนไลน์].	2551.	[เข้าถึงเมื่อ

									 8		พฤษภาคม	2556].	เข้าถึงได้จาก:	http://www.ryt9.com.

20.	นนัทรตัน์	อุย่ประเสรฐิ.	ความสขุในการท�างานของพนกังานบรษิทัเฟิสท์ดรกัจ�ากดั	จงัหวดัเชยีงใหม่.

								 [วิทยานิพนธ์บริหารธุรกิจมหาบัณฑิต].	มหาวิทยาลัยเชียงใหม่;	2552.

21.	ธงชยั	สนัตวิงษ์.	องค์การและการบรหิาร.	พมิพ์คร้ังที	่1.	กรุงเทพมหานคร:	ไทยวฒันาพานชิ;	2545.

22.	พรรณิภา		สบืสขุ.	ความสมัพนัธ์ระหว่างการรบัรูค้ณุลกัษณะภาวะผูน้�าการเปลีย่นแปลงของหวัหน้า

							 หอผู้ป่วยกับความสุข	ในการท�างานของพยาบาลประจ�าโรงพยาบาล	มหาวิทยาลัยของรัฐ.	

							 [วิทยานิพนธ์ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต].		มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์;	2548.

23.	นยิดา	ผยุเจรญิ.	ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคลต่อความยดึมัน่ผกูพนัต่อองค์กรกบัคณุภาพ

							 ชีวิตการท�างานของ	พยาบาลวิชาชีพ	โรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย.	[วิทยานิพนธ์

							 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต	(การบริหารการพยาบาล)].	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย;	2545.

24.	รวมศิร	ิ	เมนะโพธ.ิ	เครือ่งมอืวดัการท�างานอย่างมคีวามสขุ	:	กรณศีกึษา	นกัศกึษาภาคพเิศษระดบั

							 ปรญิญาโทสถาบัน	บัณฑิตพฒันบรหิารศาสตร์.	[สารนพินธ์วทิยาศาสตรมหาบณัฑติ].	สถาบนั

							 บัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์;	2550.

25.	ปฎิภาค		บุญมั่งมี.	ความสุขในการท�างานของเจ้าหน้าที่ต�ารวจจราจร		ศูนย์การจราจร		ต�ารวจภูธร

								 จังหวัดเชียงใหม่.	[วิทยานิพนธ์บริหารธุรกิจมหาบัณฑิต].	มหาวิทยาลัยเชียงใหม่;	2553.

26.	มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน	วิทยาเขตขอนแก่น.	สิ่งแวดล้อมในการท�างาน.	

							 [ระบบออนไลน์].	2552.	[เข้าถึงเมื่อ	8	พฤษภาคม	2556].	เข้าถึงได้จาก:	

							 http://www.tsu.	ac.th.		
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ผลของโครงการ“เข้าพรรษา ลดอ้วน สร้างบุญ : 
ได้บุญล้นใจ คนไทยลดอ้วน”

ต่อดัชนีมวลกายและรอบเอวของเจ้าหน้าที่ศูนย์อนามัยที่ 6

	 นางจารินี		ยศปัญญา						นักโภชนาการชำานาญการ

 กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น

บทคัดย่อ

	 โรคอ้วนเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส�าคัญของโลกและของประเทศ	 ปัจจุบันพบว่าความชุกของ 

โรคอ้วนในวัยผู้ใหญ่เพิ่มขึ้นในทุกประเทศทั่วโลก	 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายในการเฝ้าระวัง	

ควบคุม	 ป้องกันไม่ให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	 โดยเฉพาะเบาหวานและความดันโลหิตสูง	 โดยอาศัย

เทศกาลเข้าพรรษา	 ปี	 2555	 นี้เป็นวาระพิเศษ	 ตรงกับพุทธชยันตี	 2,600	 ปี	 แห่งการตรัสรู้ของ

พระพทุธเจ้า	จงึได้จัดท�าโครงการ	“เข้าพรรษา	ลดอ้วน	สร้างบญุ”	ภายใต้แนวคดิ	“ได้บญุล้นใจ	คนไทย 

ลดอ้วน”		เพือ่รณรงค์ให้ประชาชนไทยท�าความดใีนช่วงเทศกาลเข้าพรรษา	90	วนั	ด้วยการลดน�า้หนกั	

เพื่อการสร้างสุขภาพที่ดี	 	การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง	(Quasi	Experimental	Research)	

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงค่าดัชนีมวลกายและรอบเอวของผู้เข้าร่วมโครงการ 

“เข้าพรรษา	ลดอ้วน	สร้างบุญ	:	ได้บุญล้นใจ	คนไทยลดอ้วน”

	 กลุม่ตวัอย่างในการวจิยัครัง้นีเ้ป็นบคุลากรของศนูย์อนามยัที	่6	ทกุคนทีส่มคัรใจเข้าร่วมโครงการ	

จ�านวน	342	คน	ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	ร้อยละ	77.8	อายุเฉลี่ย	44.74	ปี	ด�าเนินกิจกรรมในช่วงเดือน

สิงหาคม	–	พฤศจิกายน	2555	เก็บรวบรวมข้อมูลโดยแบบสอบถาม	และบันทึกน�้าหนักส่วนสูงและ

รอบเอว	โดยมีการติดตามผลทุกเดือน	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�าเร็จรูป	โดยใช้สถิติพรรณนา	

ได้แก่	 ร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	 เปรียบเทียบก่อน	 –	 หลังของค่าดัชนีมวลกายและ 

รอบเอว	โดยใช้	Paired	t-test	และหาความสมัพนัธ์ระหว่างพฤตกิรรมดเีพือ่สร้างเสรมิสขุภาพกบัการ

ลดลงของดัชนีมวลกาย	โดยใช้	Chi-square	และ	Fisher’s	exact	test

	 ผลการวิจัย	 พบว่า	 บุคลากรของศูนย์อนามัยที่	 6	 ที่สมัครเข้าร่วมโครงการมีค่าดัชนีมวลกาย

และรอบเอวลดลงลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p	 value	 =	 0.0007)	 ในส่วนของพฤติกรรมดี 

เพื่อสร้างเสริมสุขภาพที่สามารถปฏิบัติได้สม�่าเสมอ	 ได้แก่	 (1)	 งดดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์	 และ/

หรืองดสูบบุหรี่	 (2)	 กินผักผลไม้ทุกมื้อ	 (3)	 เลือกด่ืมน�้าเปล่าแทนน�้าอัดลมหรือน�้าที่มีรสหวาน	 และ 

พบว่ามี	 1	 พฤติกรรมดีเพื่อสร้างเสริมสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับการลดลงของค่าดัชนีมวลกาย 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	คือ	การออกก�าลังกายสม�่าเสมอ	3	วันต่อสัปดาห์ครั้งละ	30	นาที
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	 ดังนั้น	 ศูนย์อนามัยที่	 6	 ควรมีการสนับสนุนให้มีการจัดกิจกรรมกระตุ้นและฟื้นฟูความรู้	 

3	อ	2	ส	และพฤติกรรมดีเพื่อสร้างเสริมสุขภาพเป็นระยะๆ	ให้เจ้าหน้าที่ศูนย์ตระหนักในการปฏิบัติ

ตามหลัก	3	อ	2	ส	อย่างสม�่าเสมอและเป็นต้นแบบที่ดี	เพื่อให้ศูนย์อนามัยที่	6	เป็นหน่วยงานต้นแบบ

ในการลดความอ้วนอย่างถูกวิธี			 	

บทน�า

	 ปัจจุบนัประเทศไทยก�าลงัเผชญิกบัปัญหา

สุขภาพที่เป็นโรคเรื้อรังท่ีส�าคัญต่างๆ	 ท่ีเรียกว่า	

โรควิถีชีวิต	 ได้แก่	 โรคเบาหวาน	 โรคความดัน

โลหติสงู	โรคหวัใจ	โรคหลอดเลอืดสมอง	และโรค

มะเรง็	เป็นทีท่ราบกนัดว่ีา	สาเหตสุ�าคญั	คอื	ภาวะ

อ้วนลงพุง	 ซึ่งเกิดจากพฤติกรรมสืบเนื่องจาก 

วิถีชีวิตของคนยุคใหม่	 ท่ีบริโภคอาหารเกิน

ขนาด	ขาดการออกก�าลังกาย	ซึ่งพบว่า	มีคนไทย

อายุ	15	ปีขึ้นไปเป็นโรคอ้วน	ติดอันดับ	5	ของ

เอเชียแปซิฟิก	โดยมีคนอ้วนมากถึง	17	ล้านคน 

ทัว่ประเทศ	และยงัมแีนวโน้มเป็นโรคอ้วนเพิม่ขึน้ 

ประมาณ	 4	 ล้านคนต่อปี	 ท�าให้รัฐบาลต้องสูญ

เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลมากกว่าปีละ	 

1	แสนล้านบาท	และพบว่าความชุกของโรคอ้วน 

ในผูใ้หญ่เป็นร้อยละ	28.3	ซึง่ไม่ใช่ก่อให้เกดิปัญหา

เก่ียวกับความสวยงามของรูปร่างสรีระเท่านั้น	 

แต ่ยั งส ่ งผลกระทบต ่อสุขภาพของบุคคล

ทั้งในด้านร่างกายและจิตใจด้วย(3)	 ผลของ 

โรคอ้วนคือหนทางสู่โรคร้ายนานาชนิด	

	 กระทรวงสาธารณสุขได้เห็นความส�าคัญ

ในเรื่องนี้	 	 จึงมีนโยบายให้มีการด�าเนินงาน 

เฝ้าระวัง	ป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	

โดยเฉพาะโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง	 

ภายใต้	 “โครงการสนองน�้าพระราชหฤทัย

ในหลวง	ห่วงใยสขุภาพประชาชน”	เพือ่ถวายเป็น

พระราชกุศลแด่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว	

เนื่องในโอกาสที่ทรงเจริญพระชนมพรรษา	 84	

พรรษา	5	ธนัวาคม	2554		ด้วยการด�าเนนิการแบบ

บูรณาการเพื่อรวมพลังหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้

เป็นไปในทศิทางเดยีวกนั	เพือ่ลดต้นทนุค่าใช้จ่าย 

ด้านสุขภาพ	 ภาระทางสังคม	 ตลอดจนการ 

เสริมสร้างความเข้มแข็งของครอบครัว	 	 โดยมี

เป้าหมายให้ประชาชนชาวไทยอายุ	 35	ปีขึ้นไป

ได้รับบริการคัดกรอง	 การเฝ้าระวังและป้องกัน

ความเสีย่งต่อการเกดิโรคโรคเบาหวานและความ

ดนัโลหติสงู	และการเกดิภาวะแทรกซ้อนจากโรค

เหล่านี้อย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง	 	 ตลอดจน 

สร้างกระแสให้ประชาชนใส่ใจดูแลสุขภาพ

ตัวเอง	 รวมทั้งการได้รับค�าแนะน�าในการดูแล

สุขภาพตนเองที่เหมาะสม	 กระตุ้นให้เกิดการ 

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพและการดแูลสขุภาพ 

ตนเองอย่างแท้จริงมากขึ้น	 และมอบหมาย 

ให้กรมวชิาการทกุกรม	ด�าเนนิโครงการบรูณาการ 

สุขภาพดี	 วิถีชีวิตไทย	 ลดภัยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	

ปีงบประมาณ	2555	และในเทศกาลเข้าพรรษา	

เป็นเทศกาลท่ีพุทธศาสนิกชนงดเว้นอบายมุข

และความชั่วต่างๆ	 เช่น	 การดื่มสุรา	 สิ่งเสพติด	

และการเที่ยวเตร่เฮฮา	เป็นต้น(4)	และในปี	2555	

นี้เป็นวาระพิเศษ	 ตรงกับพุทธชยันตี	 2,600	 ปี	 

แห่งการตรัสรู ้ของพระพุทธเจ ้า	 กระทรวง

สาธารณสุขจึงได้จัดโครงการ	“เข้าพรรษา	ลดอ้วน	 

สร้างบุญ”	ภายใต้แนวคิด	“ได้บุญล้นใจ	คนไทย

ลดอ้วน”เพ่ือรณรงค์ให้ประชาชนไทยท�าความดี 
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ในช่วงเทศกาลเข้าพรรษา	 90	 วัน	 ด้วยการลด 

น�า้หนกั	เพือ่การสร้างสขุภาพทีด่	ีโดยด�าเนนิการ

พร้อมกนั		ทัว่ประเทศตัง้แต่วนัท่ี	1	สงิหาคม	เป็นต้น

ไป	 และได้จัดตั้งกองทุน	 “ลดอ้วนสร้างบุญ”	 

มีเงินกองทุนเริ่มต้น	 1	 ล้านบาท	 ซึ่งจะน�าเงินนี้ 

ไปท�าบุญกับมูลนิธิหรือวัดตามความประสงค์

ของผู้เข้าร่วมโครงการ	 โดยตั้งเป้าจะลดน�้าหนัก 

ส่วนเกินทั้งประเทศได้ไม่น้อยกว่า	 1	 หมื่นตัน	

คาดว่าจะมีประชาชนร่วมโครงการประมาณ	 

10	ล้านคน	

	 กรมอนามัยได้ด�าเนินตามนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสุขมาอย่างต่อเนื่อง	 ภายใต้

ยุทธศาสตร์การแก้ปัญหาโรคอ้วนคนไทย	 และ

ในฐานะหน่วยงานหลักในการแก้ปัญหาโรคอ้วน

คนไทย		จึงได้จัดท�าโครงการกรมอนามัยรณรงค์

ท�าความดีเข้าพรรษา	 ลดน�้าหนักสร้างสุขภาพดี

วิถีชีวิตไทยภายใต้แนวคิด	“เข้าพรรษา	ลดอ้วน	 

สร้างบญุ	:	ได้บญุล้นใจ	คนไทยลดอ้วน”	เป็นการ

ใช้โอกาสเทศกาลเข้าพรรษา	 เป็นการสร้าง

แรงบันดาลใจแก่บุคลากรในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเพื่อลดความอ้วนอย่างถูกวิธี	 และ

สร้างนิสัยอย่างต่อเนื่อง	 โดยทุกหน่วยงานของ

กรมอนามัยทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาคร่วม

ด�าเนินกิจกรรมภายใต้โครงการดังกล่าวเพื่อเป็น

หน่วยงานต้นแบบในการลดความอ้วนอย่างถกูวธิี		

	 ศูนย์อนามัยที่	6	ได้จัดท�าโครงการรณรงค์	

“เข้าพรรษา	 ลดอ้วน	 สร้างบุญ	 :	 ได้บุญล้นใจ	 

คนไทยลดอ้วน”	ศูนย์อนามัยที่	6	ปีงบประมาณ	

2555	 -	 2556	 ข้ึน	 เพื่อส่งเสริมให้เจ้าหน้าท่ี 

ศูนย์อนามัยที่	 6	 มีพฤติกรรม	 3	 อ	 2	 ส	 อย่าง

เหมาะสมต่อเน่ือง	 และศูนย์อนามัยท่ี	 6	 เป็น

หน่วยงานต้นแบบในการลดความอ้วนอย่างถกูวธิี		

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจในการศึกษาผลการด�าเนิน

โครงการนี้ต่อการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายของ

เจ้าหน้าที่ศูนย์อนามัยที่	6	ที่เข้าร่วมโครงการ

วัตถุประสงค์

 วัตถุประสงค ์ทั่วไป 	 เ พ่ือศึกษาการ

เปลี่ยนแปลงค่าดัชนีมวลกายและรอบเอวของ 

ผู ้ เข ้าร ่วมโครงการ	 “เข ้าพรรษา	 ลดอ้วน	 

สร้างบุญ	:	ได้บุญล้นใจ	คนไทยลดอ้วน”

 วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 -	 เพื่อเปรียบเทียบค่าดัชนีมวลกายและ

รอบเอวของผู้เข้าร่วมโครงการ	 	 “เข้าพรรษา	 

ลดอ้วน	สร้างบุญ	:	ได้บุญล้นใจ	คนไทยลดอ้วน”	

ก่อนและหลังการเข้าร่วมโครงการ

		 -	 เพื่อหาความสัมพันธ์ของพฤติกรรมดี

เพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ	 ป้องกันและควบคุมโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรัง	 9	 ข้อ	 กับค่าดัชนีมวลกายของ 

ผู้เข้าร่วมโครงการ“เข้าพรรษา	ลดอ้วน	สร้างบญุ	

:	ได้บุญล้นใจ	คนไทยลดอ้วน”

	 วิธีการวิจัย	 	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัย 

กึ่งทดลอง	 (Quasi	 Experimental	Research)	

ด�าเนินงานกับบุคลากรของศูนย์อนามัยที่	 6	

ทุกคนที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ	 โดยด�าเนิน

กิจกรรมในช่วงเดือนสิงหาคม	 –	 พฤศจิกายน	

2555

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เครื่องมือที่ใช้	 ได้แก่	 แบบบันทึกใบสั่ง

ท�าความดีเข้าพรรษา	 บันทึกข้อมูลทั่วไป	 ได้แก	่

เพศ	อายุ	โรคประจ�าตัว	โดยมีการประเมินภาวะ

สุขภาพโดยการชั่งน�้าหนัก	 วัดส่วนสูงเพื่อหาค่า

ดัชนีมวลกาย	 และวัดรอบเอว	 และข้อปฏิบัติ

พฤติกรรมดีเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ	 ป้องกันและ
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ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	ท�าความดีเข้าพรรษา	

ที่พัฒนาโดยกระทรวงสาธารณสุข	 ใช้ในทุกคน

ที่สมัครเข้าร่วมโครงการ	 มีพฤติกรรมให้เลือก

ปฏิบัติได้	 9	 ข้อ	 ซึ่งพัฒนาขึ้นโดยส�านักงาน

สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย	 กระทรวงสาธารณสุข	

โดยให้ผู้สมัครเข้าร่วมโครงการเลือกข้อปฏิบัติ

ที่สามารถปฏิบัติได้ก่อนเข้าร่วมโครงการ	 และ

แบบสอบถามหลงัเข้าร่วมโครงการโดยถามถึงข้อ

ปฏิบัติที่สามารถปฏิบัติได้ตลอดช่วงเข้าพรรษา

ขั้นตอนการด�าเนินงาน

	 1.		ประชาสัมพันธ ์ให ้ เจ ้าหน้าที่ศูนย ์

อนามัยที่	6	เข้าร่วมโครงการ		

	 2.	 ช่ังน�้าหนัก/วัดรอบเอวกลุ่มตัวอย่าง	

ก่อนเข้าร่วมโครงการ	 ส�าหรับผู้ท่ีมีน�้าหนักเกิน

ตั้งเป้าหมายจ�านวนน�้าหนักที่ต้องการลดในช่วง

เข้าพรรษา	 ส่วนผู้ที่มีน�้าหนักและรอบเอวอยู่ใน

เกณฑ์ปกติสามารถรักษาน�้าหนักและรอบเอว

อยู่ในเกณฑ์ปกติ	 และเลือกพฤติกรรมดี	 9	 ข้อ	

เพื่อสร้างเสริมสุขภาพ	 ป้องกันและควบคุมโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรังที่สามารถปฏิบัติได้ตลอดช่วง 

เข้าพรรษา

	 3.	 จดักจิกรรมโครงการอย่างต่อเน่ืองดงัน้ี

	 	 -	 ประกาศนโยบาย	 โดยผู้อ�านวยการ

ศูนย์อนามัยที่	6

	 	 -	 จัดนิทรรศการ	3	อ	2	ส	บริเวณโถง

อาคารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ	ชั้น	1

	 	 -	 จั ด กิ จ ก ร รมรณร งค ์ ป ร ะก าศ

เจตนารมณ์ท�าความดีเข้าพรรษา	 “ลดอ้วน 

สร้างบญุ”	ในโครงการรณรงค์	“เข้าพรรษา	ลดอ้วน	 

สร้างบุญ	 	 :	 	 ได้บุญล้นใจ	 	 คนไทยลดอ้วน”	 

ศูนย์อนามัยที่	 6	 ในวันที่	 21	 กันยายน	 2555	 

โดย	ผู้อ�านวยการศูนย์อนามัยที่	6	ได้ให้นโยบาย

เพ่ือให้การด�าเนินงานโครงการเป็นไปอย่างราบ

รืน่และมปีระสทิธภิาพ	เจ้าหน้าทีศ่นูย์อนามยัที	่6	

ร่วมกนัประกาศเจตนารมณ์	“ลดอ้วน	สร้างบญุ”		

	 	 -	 จัดกิจกรรมเชิงปฏิบัติการด้านการ

ส่งเสริมสุขภาพ	ฟื้นฟูความรู้	 3	อ	2	ส	จ�านวน	

2	 คร้ัง	 เพ่ือรณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้บุคลากร

ศูนย์อนามัยที่	 6	 ทุกคน	 ปฏิบัติตามข้อปฏิบัติ

พฤติกรรมดี	9	ข้อ	เพือ่สร้างเสรมิสขุภาพ	ป้องกนั

และควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	 และปฏิบัติด้วย

หลัก		3	อ	2	ส	อย่าง		ถูกวิธี	เดือนละ	1	ครั้ง

	 	 ครั้งที่	 1	 การแสดงธรรมเทศนา	 เรื่อง	

อโรคยา	 ปรมาลาภา	 :	 การไม่มีโรค	 เป็นลาภ 

อันประเสริฐ	 	 และร่วมกันออกก�าลังกายเพื่อ 

เสริมสร้างกล้ามเนื้อ		

	 	 ครัง้ที	่2	การบรรยายพเิศษเพือ่เสรมิพลงั

มุ่งมั่นท�าความดีเข้าพรรษา	 “ลดอ้วนสร้างบุญ”	 

การบรรยายพิเศษ	เรื่อง	ฉลากโภชนาการ	GDA	

เพ่ือการจัดการเลือกซ้ืออาหารพร้อมรับประทาน

ที่เหมาะสม	 	และการชมวิดิทัศน์	 สุขภาพดีด้วย

โยคะ	และฝึกปฏิบัติโดย		 	 	 	

	 คร้ังท่ี	 3	 สรุปผลการด�าเนินงานโครงการ

รณรงค์	“เข้าพรรษา	ลดอ้วน	สร้างบุญ	:	ได้บุญ 

ล้นใจ	คนไทยลดอ้วน”	เสรมิพลงัมุง่มัน่ท�าความด ี

เข้าพรรษา	“ลดอ้วนสร้างบญุ”	การมอบเกยีรตบิตัร	 

และรางวัล	 (เส้ือแจ็กเก็ตสีขาว	 บุคคลต้นแบบ 

ลดอ้วน	สร้างบุญ)	แก่ผู้ที่ลดน�้าหนักได้มากที่สุด	

8	 อันดับ	 โดย	 	 ผู้อ�านวยการศูนย์อนามัยที่	 6		

และร่วมออกกก�าลังกายด้วยการเต้นบาสโลบ	

13	จังหวะ	

	 	 -	 ประชาสัมพันธ์การออกก�าลังกาย	

โดยร่วมออกก�าลังกายอย่างต่อเนื่องกับชมรม

สร้างสุขภาพศูนย์อนามัยที่	 6	 ได้แก่	 ชมรม
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จักรยานเพ่ือสุขภาพ	 ชมรมเดินวิ่งเพื่อสุขภาพ	

ชมรมแอโรบิก	ชมรมออกก�าลังกายด้วยอุปกรณ์	

(Fitness)	ชมรมโยคะ	เป็นต้น

	 	 -	 ประชาสัมพันธ์กิจกรรมโครงการ

ทางช่องทางต่างๆ	เช่น		Intranet	เสียงตามสาย	 

แผ่นปลิว/	แผ่นพับ	จดหมายเวียน

	 4.	 การตดิตามและประเมนิผล	โดยให้กลุม่

ตัวอย่างเข้าร่วมโครงการชั่งน�้าหนักและวัดรอบ

เอวเดือนละ	1	ครั้ง	(ทุกสิ้นเดือน)	จ�านวน	3	ครั้ง	

เพื่อดูการเปลี่ยนแปลงของน�้าหนักและรอบเอว

	 5.	 เม่ือเสร็จสิ้นโครงการใช้แบบสอบถาม

หลังเข้าร่วมโครงการโดยถามถึงข้อปฏิบัติท่ี

สามารถปฏิบัติได้ตลอดช่วงเข้าพรรษา	

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 วิ เคราะห ์ข ้อมูลโดยใช ้ โปรแกรม

ส�าเร็จรูป	 โดยใช้สถิติพรรณนา	 ได้แก่	 ร้อยละ	 

ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 สถิติเชิง

วิเคราะห์เปรียบเทียบก่อน	 –	 หลัง	 ของค่าดัชนี

มวลกายและรอบเอว	 โดยใช้	 Paired	 t-test	

และหาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมดี				เพื่อ

สร้างเสรมิสขุภาพกบัการลดลงของดชันมีวลกาย

และรอบเอว	โดยใช้	Chi-square	และ	Fisher’s	

exact	test

ผลการศึกษา

 ข้อมูลทั่วไป	 กลุ่มตัวอย่าง	 คือ	 บุคลากร 

ทีป่ฏบิติังานทีศ่นูย์อนามยัที	่6	ในปี	2555	จ�านวน	

342	 คน	 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	 ร้อยละ	 77.8	

มีอายุเฉลี่ย	 44.74	 ปี	 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	

10.39)	มีโรคประจ�าตัว	ร้อยละ	41.2	โดย	เรียง

จากมากไปน้อย	5	ล�าดับได้แก่		ไมเกรน	ร้อยละ	

18.4		โรคกระดูกและข้อ	ร้อยละ	3.8		ความดัน

โลหิตสูง	ร้อยละ	3.2		เบาหวาน	ร้อยละ	2.6	และ		

ภูมิแพ้	ร้อยละ	2.3	

	 เมื่อเริ่มโครงการพบว่า	 กลุ่มตัวอย่างเพศ

หญงิมค่ีาดชันมีวลกายปกตมิากกว่าเพศชาย	และ

พบเพศชายมีภาวะอ้วนถึงอ้วนอันตรายมากกว่า

เพศหญิง	 ในส่วนของรอบเอว	 พบว่าเพศชายมี

รอบเอวเกนิมากกว่าเพศหญงิ	เมือ่สิน้สดุโครงการ

พบว่าท้ังเพศชายและเพศหญิงมีภาวะอ้วนและ

อ้วนอันตรายลดลง	และพบรอบเอวอยู่ในเกณฑ์

ปกติเพิ่มมากขึ้น	รายละเอียดดังตารางที่	1	

ตารางที่	1		สัดส่วนของร่างกายของกลุ่มตัวอย่างเพศชายเมื่อเริ่มต้นและสิ้นสุดโครงการ

สัดส่วนร่างกาย

เริ่มต้นโครงการ สิ้นสุดโครงการ
ชาย หญิง ชาย หญิง

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

ดัชนีมวลกาย
-	ผอม 1 1.3 16 6.0 1 1.3 17 6.4
-	ปกติ 29 38.2 127 47.8 30 39.5 136 51.1
-	น�้าหนักเกิน 22 28.9 55 20.7 20 26.3 48 18.1
-	อ้วน 20 26.3 61 22.9 22 28.9 58 21.8
-	อ้วนอันตราย 4 5.3 7 2.6 3 3.9 7 2.6
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สัดส่วนร่างกาย

เริ่มต้นโครงการ สิ้นสุดโครงการ
ชาย หญิง ชาย หญิง

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

รอบเอว
-	ปกติ 23 30.3 209 78.6 26 34.2 218 82.0
-	เกิน 53 69.7 57 21.4 50 65.8 48 18.0

ตารางที่	1		สัดส่วนของร่างกายของกลุ่มตัวอย่างเพศชายเมื่อเริ่มต้นและสิ้นสุดโครงการ	(ต่อ)

	 เมื่อสิ้นสุดโครงการ	 พบว่า	 กลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมด	342	คน	สามารถลดน�้าหนักได้	จ�านวน	

153	คน	คิดเป็นร้อยละ	45.2	ส่วนใหญ่มีน�้าหนัก

ลดลงน้อยกว่าหรือเท่ากับ	 1	 กิโลกรัม	 ร้อยละ	

49.0	ลดน�า้หนกัได้สงูสดุ	5.1	–	6	กโิลกรมั	คดิเป็น 

ร้อยละ	2.0	รายละเอียดดังแสดงในตารางที่	2	

ตารางที่	2	 จ�านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่สามารถลดน�้าหนักได้ในช่วงที่เข้าร่วมโครงการ

น�้าหนักที่ลดได้ในช่วงที่เข้าร่วมโครงการ จ�านวน	(n=	153	คน) ร้อยละ
- ≤	1	กิโลกรัม 75 49.0
- 1.1	-	2		กิโลกรัม 56 36.6
- 2.1	-	3		กิโลกรัม 12 7.8
- 3.1	-	4		กิโลกรัม 6 3.9
- 4.1	-	5		กิโลกรัม 1 0.7
- 5.1	-	6	กิโลกรัม 3 2.0

 การเปรียบเทียบรอบเอว	 และดัชน ี

มวลกายก่อนกับหลังเข้าร่วมโครงการ	 “เข้า 

พรรษา	ลดอ้วน	สร้างบญุ	:	ได้บญุล้นใจ	คนไทย 

ลดอ้วน”	ก่อนการเข้าร่วมโครงการ	“เข้าพรรษา	

ลดอ้วน	สร้างบุญ	:	ได้บุญล้นใจ	คนไทยลดอ้วน”	

กลุม่ตวัอย่าง	มค่ีาเฉลีย่รอบเอว	78.07	เซนตเิมตร	

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 8.26)	 หลังเข้าร่วม 

โครงการฯ	มีค่าเฉลี่ยรอบเอว	77.65	เซนติเมตร	

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 8.17)	 โดยรอบเอว 

ลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p	 value	 = 

0.006)	 มีรอบเอวลดลง	 0.42	 เซนติเมตร 

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 2.79)	 (95	%	 ช่วง

เชื่อมั่นอยู่ระหว่าง	 0.12	 ถึง	 0.73	 เซนติเมตร)	 

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม	“เข้าพรรษา	ลดอ้วน	

สร้างบุญ	 :	 ได้บุญล้นใจ	 คนไทยลดอ้วน”	 มีค่า

เฉลีย่ดชันมีวลกาย	23.27	กโิลกรมัต่อตารางเมตร	 

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 3.53)	 หลังเข้าร่วม 

โปรแกรมฯ	 มีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย	 23.08	

กโิลกรัมต่อตารางเมตร	(ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน	

3.63)	 โดยดัชนีมวลกายลดลงอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ	 (p	 value	 =0.007)	 มีดัชนีมวลกาย 

ลดลง	0.19	กโิลกรัมต่อตารางเมตร	(ส่วนเบีย่งเบน 

มาตรฐาน	1.31)	(95	%	ช่วงเชื่อมั่นอยู่ระหว่าง	

0.06	ถึง	0.33	เซนติเมตร)	รายละเอียดดังแสดง

ในตารางที่	3
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ตารางที่	3		ผลการเปรียบเทียบรอบเอวและดัชนีมวลกายก่อนกับหลังเข้าร่วมโครงการ	“เข้าพรรษา				

	 ลดอ้วน	สร้างบุญ	:	ได้บุญล้นใจ	คนไทยลดอ้วน”	(n=	342	คน)

ตัวแปร
ก่อน หลัง ผลต่าง

95%	CI	of μ
d

p-	

valueX s.d.  X s.d.  d s.d.
d

รอบเอว 78.07 8.26 77.65 8.17 0.42 2.87 0.12	ถึง	0.73 0.006

ดัชนีมวลกาย 23.27 3.53 23.08 3.63 0.19 1.31 0.06	ถึง	0.33 0.007

 พฤติกรรมดีเ พ่ือสร ้างเสริมสุขภาพ	

ป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	 	 ท�า 

ความดีเข้าพรรษา		

	 เมื่อเริ่มโครงการ	 กลุ ่มตัวอย่างเลือก

พฤติกรรมดีเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ	 ป้องกันและ

ควบคุมโรค	ไม่ตดิต่อเรือ้รงั	ท�าความดเีข้าพรรษา

ที่จะปฏิบัติในช่วงเข้าพรรษา	 เรียงจากมากไป

น้อยดังน้ี	 	 งดเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์	 และ/

หรืองดสูบบุหรี่	 ร้อยละ	86.6	 	กินผักและผลไม้

ทุกมื้อ	 ร้อยละ	 85.5	 	 เลือกดื่มน�้าเปล่าแทนน�้า

อัดลม/น�้าที่มีรสหวาน	 ร้อยละ	 82.7	 ออกก�าลัง

กายสม�่าเสมอ	3	วันต่อสัปดาห์	ครั้งละ	30	นาที	

ร้อยละ	74.5	ลดการกินหวาน	มัน	เค็ม	(เช่น	กิน

อาหารทอดเพียง	1	อย่างใน	1	วัน	ไม่เติมเครื่อง

ปรุงรสเมื่อกินก๋วยเตี๋ยว)	ร้อยละ	70.7		สวดมนต์ 

ไหว้พระ	 หรือปฏิบัติตามหลักศาสนาอย่าง

เคร่งครัด	 และท�าจิตให้สงบ	 ร้อยละ	 65.7	 ลด 

น�า้หนกัให้ได้	ร้อยละ	59.7		กนิอาหารเจหรอืมงัสวริตั ิ

ทุกวันพระหรือวันเกิดตลอดช่วงเข้าพรรษา	 

ร้อยละ	18.4		กินข้าวกล้องทุกมื้อร้อยละ	11.7	

	 เมื่อเสร็จสิ้นโครงการ	 พฤติกรรมดีเพื่อ

สร้างเสริมสุขภาพ	 ป้องกันและควบคุมโรค 

ไม่ติดต่อเรื้อรัง	 ท�าความดีเข้าพรรษา	 ที่กลุ ่ม

ตัวอย่างสามารถปฏิบัติได้สม�่าเสมอ	 ได้แก่	 งด

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์	 และ/หรืองดสูบบุหรี่	

ร้อยละ	79.2			เลือกดื่มน�้าเปล่าแทนน�้าอัดลม/

น�้าที่มีรสหวาน	ร้อยละ	62.4	 	กินผักและผลไม้ 

ทุกมื้อ	 ร้อยละ	 48.2	 กลุ ่มตัวอย่างปฏิบัติได้ 

บางครัง้	ได้แก่		กนิข้าวกล้องทกุมือ้	ร้อยละ		70.6	

ลดการกินหวาน	มัน	 เค็ม	 (เช่น	 กินอาหารทอด

เพียง	1	อย่างใน	1	วัน	ไม่เติมเครื่องปรุงรสเมื่อ

กินก๋วยเตี๋ยว)	 ร้อยละ	61.9	 	 สวดมนต์ไหว้พระ	 

หรือปฏิบัติตามหลักศาสนาอย่างเคร่งครัด	 และ

ท�าจิตให้สงบ	 ร้อยละ	 60.4	 ออกก�าลังกาย

สม�่าเสมอ	 3	 วันต่อสัปดาห์	 ครั้งละ	 30	 นาที	 

ร้อยละ	 56.4	 	 ลดน�้าหนักให้ได้	 ร้อยละ	 48.4		

กินอาหารเจหรือมังสวิรัติทุกวันพระหรือวันเกิด

ตลอดช่วงเข้าพรรษา		

 ความสัมพันธ ์ระหว ่างพฤติกรรมดี 

เพ่ือสร้างเสริมสุขภาพกับการลดลงของดัชนี

มวลกายของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิ เคราะห ์ความสัมพันธ ์ระหว ่าง

พฤติกรรมดีเพื่อสร้างเสริมสุขภาพกับการลดลง 

ของดัชนีมวลกายของกลุ ่มตัวอย่าง	 พบว่า	

พฤติกรรมท่ีมีความสัมพันธ์กับการลดลงของ

ดัชนีมวลกายอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 คือ	 

การออกก�าลังกายสม�่าเสมอ	 3	 วันต่อสัปดาห	์ 

ครัง้ละ	30	นาท	ี(p-	value	=	0.004)	ส่วนพฤตกิรรม 

อื่นๆ	 ไม่มีความสัมพันธ์	 รายละเอียดดังแสดง 

ในตารางที่	4
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ตารางที่	4	 จ�านวน	ร้อยละของการปฏบัิตพิฤตกิรรมดเีพือ่สร้างเสรมิสขุภาพ	ป้องกนัและควบคมุโรค				

	 ไม่ติดต่อเรื้อรัง	ท�าความดีเข้าพรรษา	ของกลุ่มตัวอย่าง	

รายการ

การลดลงของดัชนีมวลกาย
P-

	value
ลดลง ไม่ลดลง

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

ออกก�าลังกายสม�่าเสมอ	3	วันต่อสัปดาห์

ครั้งละ	30	นาที

0.004F

ไม่ปฏิบัติ 3 100.0 0 0.0

ปฏิบัติได้บางครั้ง 63 39.9 95 60.1

ปฏิบัติได้สม�่าเสมอ 66 55.5 53 44.5

กินผักและผลไม้ทุกมื้อ 0.484

ไม่ปฏิบัติ 0 0.0 2 100.0

ปฏิบัติได้บางครั้ง 51 45.1 62 54.9

ปฏิบัติได้สม�่าเสมอ 81 49.1 84 50.9

กินข้าวกล้องทุกมื้อ 0.254

ไม่ปฏิบัติ 29 48.3 31 51.7

ปฏิบัติได้บางครั้ง 89 45.2 108 54.8

ปฏิบัติได้สม�่าเสมอ 14 63.6 8 36.4

ลดการกินหวาน	มัน	เค็ม	(เช่น	กินอาหารทอด

เพียง	1	อย่าง	ใน	1	วัน		ไม่เติมเครื่องปรุงรส

เมื่อกินก๋วยเตี๋ยว)

0.266F

ไม่ปฏิบัติ 3 33.3 6 66.7

ปฏิบัติได้บางครั้ง 77 44.8 95 55.2

ปฏิบัติได้สม�่าเสมอ 52 53.6 45 46.4

กินอาหารเจหรือมังสวิรัติทุกวันพระหรือวันเกิด

ตลอดช่วงเข้าพรรษา

0.300

ไม่ปฏิบัติ 42 42.9 56 57.1

ปฏิบัติได้บางครั้ง 75 47.8 82 52.2

ปฏิบัติได้สม�่าเสมอ 15 60.0 10 40.0

เลือกดื่มน�้าเปล่าแทนน�้าอัดลม/น�้าที่มีรสหวาน 0.052F

ไม่ปฏิบัติ 0 0.0 6 100.0
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รายการ

การลดลงของดัชนีมวลกาย
P-

	value
ลดลง ไม่ลดลง

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ
ปฏิบัติได้บางครั้ง 46 46.5 53 53.5

ปฏิบัติได้สม�่าเสมอ 86 49.4 88 50.6

งดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์	และ/หรือ

งดสูบบุหรี่

0.563

ไม่ปฏิบัติ 6 54.5 5 45.5

ปฏิบัติได้บางครั้ง 19 40.4 28 59.6

ปฏิบัติได้สม�่าเสมอ 106 48.0 115 52.0

สวดมนต์ไหว้พระ	หรอืปฏบิตัติามหลกัศาสนา

อย่างเคร่งครัด	และท�าจิตให้สงบ

0.641F

ไม่ปฏิบัติ 4 50.0 4 50.0

ปฏิบัติได้บางครั้ง 76 45.0 93 55.0

ปฏิบัติได้สม�่าเสมอ 52 50.5 51 49.5

ตารางที่	4	 จ�านวน	ร้อยละของการปฏบัิตพิฤตกิรรมดเีพือ่สร้างเสรมิสขุภาพ	ป้องกนัและควบคมุโรค				

	 ไม่ติดต่อเรื้อรัง	ท�าความดีเข้าพรรษา	ของกลุ่มตัวอย่าง	(ต่อ)

วิจารณ์

	 จากการศึกษากลุ ่มตัวอย่าง	 	 ท้ังหมด	

จ�านวน	342	คน	ซึง่ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ	ร้อยละ			 

77.8	 มีอายุเฉลี่ย	 44.74	 ปี	 (ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน	10.39)	มีโรคประจ�าตัว	ร้อยละ	41.2	

มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในภาวะน�้าหนักเกินถึงอ้วน

อันตราย	 ร้อยละ	 49.4	 เพศชายมีภาวะอ้วนถึง

อ้วนอนัตรายมากกว่าเพศหญงิ	ซึง่ต่างจากข้อมลู

จากการส�ารวจภาวะอาหารและโภชนาการของ

ประเทศไทย	 ครั้งที่	 5	 ปีพ.ศ.	 2546	 โดยกอง

โภชนาการ	 กรมอนามัย	 ที่พบว่าผู้มีภาวะอ้วน	

(อ้วนถึงอ้วนอันตราย)	 มากที่สุดในวัยท�างาน	 

(ช่วงอาย	ุ40	–	49	ปี)	และพบในเพศหญงิมากกว่า

เพศชาย	 ในส่วนของรอบเอว	 พบว่าเพศชาย 

มีรอบเอวเกนิหรอืภาวะอ้วนลงพงุมากกว่าเพศหญงิ	 

ต่างจากข้อมูลจากการส�ารวจภาวะอาหารและ

โภชนาการของประเทศไทย	ครัง้ที	่5	ปีพ.ศ.	2546	

โดยกองโภชนาการ	 กรมอนามัย	 พบว่าความ

ชุกของคนอ้วนลงพุงเพิ่มขึ้นตามอายุจนถึงอายุ	 

50	–	59	ปี	พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย	(1)		

	 กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด	 342	 คน	 สามารถ 

ลดน�้าหนักได้	 จ�านวน	 153	 คน	 คิดเป็นร้อยละ	

45.2	 	 ส่วนใหญ่มีน�้าหนักลดลงน้อยกว่าหรือ

เท่ากับ	1	กิโลกรัม	ร้อยละ	49.0	ลดน�้าหนักได้

สูงสุด	5.1	–	6	กิโลกรัม	คิดเป็นร้อยละ	2.0		และ

เมือ่น�าค่าดชันมีวลกายและรอบเอวกลุม่ตวัอย่าง
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ที่เข้าร่วมโครงการฯ	 ตลอดช่วงเข้าพรรษา	 มา

วิเคราะห์เปรียบเทียบ	พบว่า	กลุ่มตัวอย่าง	มีค่า 

เฉลี่ยรอบเอว	78.07	เซนติเมตร	(ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน	 8.26)	 หลังเข้าร่วมโครงการฯ	 มีค่า

เฉลี่ยรอบเอว	77.65	เซนติเมตร	(ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน	 8.17)	 โดยรอบเอวลดลงอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ	 	 (p-value	 =0.006)	 ก่อนการ

เข้าร่วมโครงการฯ	มค่ีาเฉลีย่ดชันมีวลกาย	23.27	

กโิลกรมัต่อตารางเมตร	(ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน	

3.53)	 หลังเข้าร่วมโครงการฯ	 มีค่าเฉลี่ยดัชนี 

มวลกาย	 23.08	 กิโลกรัมต่อตารางเมตร	 (ส่วน

เบีย่งเบนมาตรฐาน	3.63)	โดยดชันมีวลกายลดลง 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 	 	 (p-value	=0.007)	

สอดคล้องกับการศึกษาของอารีรัตน์	 สุขโข(5)  

ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ 

ต่อการปรบัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและการ

เคลื่อนไหวออกก�าลังกายของสตรีวัยกลางคน 

ที่มีภาวะโภชนาการเกินที่อยู่ใกล้เขตเทศบาล

นครขอนแก่น	จงัหวดัขอนแก่น	พบว่าหลงัเข้าร่วม 

โปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีค่าสัดส่วนเส้นรอบเอว

ต่อสะโพกลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติและ

สอดคล้องกับการศกึษาของดาวลอย	กลิน่ศรสีขุ(2) 

ได้ศึกษาการเสริมศักยภาพเพื่อปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหารและ

การออกก�าลังกายในผู้ใช้บริการท่ีมีภาวะอ้วน

ลงพุง	 :	กรณีศึกษาที่มารับบริการที่โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพ	 ศูนย์อนามัยท่ี	 6	 โดยการให ้

ค�าปรึกษารายบุคคลที่ให้ผู้ใช้บริการมีส่วนร่วม 

ในการวิเคราะห์ปัญหาและเลือกวิธีการแก้ไข

ปัญหาที่เหมาะสมกับวิถีชีวิตตนเอง	 ผลการ

ศึกษาพบว่าผู้ใช้บริการมีรอบเอวเฉลี่ยลดลง	 7	

เซนติเมตร

	 เมื่อเริ่มโครงการ	 กลุ ่มตัวอย่างเลือก

พฤติกรรมดีเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ	 ป้องกันและ 

ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	ท�าความดีเข้าพรรษา

ที่จะปฏิบัติในช่วงเข้าพรรษา	 เรียงจากมาก

ไปน้อย	 3	 อันดับแรกดังนี้	 	 งดเคร่ืองด่ืมท่ีมี

แอลกอฮอล์	และ/หรืองดสูบบุหรี่	ร้อยละ	86.6		

กินผักและผลไม้ทุกมื้อ	 ร้อยละ	 85.5	 เลือกดื่ม

น�้าเปล่าแทนน�้าอัดลม/น�้าที่มีรสหวาน	 ร้อยละ	

82.7	 เมื่อเสร็จสิ้นโครงการฯ	 พฤติกรรมดีเพื่อ

สร้างเสริมสุขภาพ	 ป้องกันและควบคุมโรคไม่

ตดิต่อเรือ้รงั	ท�าความดเีข้าพรรษา	ทีก่ลุม่ตวัอย่าง

สามารถปฏิบัติได้สม�่าเสมอ	3	อันดับแรก	ได้แก่		

งดเคร่ืองด่ืมท่ีมแีอลกอฮอล์	และ/หรืองดสูบบหุร่ี	

ร้อยละ	 79.2	 	 เลือกด่ืมน�้าเปล่าแทนน�้าอัดลม/

น�้าที่มีรสหวาน	 ร้อยละ	 62.4	 กินผักและผลไม้ 

ทกุมือ้	ร้อยละ	48.2	กลุม่ตวัอย่างปฏบิตัไิด้บางครัง้	 

3	อันดับแรก	ได้แก่		กินข้าวกล้องทุกมื้อ	ร้อยละ		

70.6	ลดการกินหวาน	มัน	เค็ม	(เช่น	กินอาหาร

ทอดเพียง	1	อย่างใน	1	วัน	ไม่เติมเครื่องปรุงรส

เมือ่กนิก๋วยเต๋ียว)	ร้อยละ	61.9	สวดมนต์ไหว้พระ	

หรือปฏิบัติตามหลักศาสนาอย่างเคร่งครัด	 และ

ท�าจิตให้สงบ	ร้อยละ	60.4	

	 การวิ เคราะห ์ความสัมพันธ ์ระหว ่าง

พฤติกรรมดีเพื่อสร้างเสริมสุขภาพกับการลด

ลงของดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่าง	 พบว่า		

พฤติกรรมท่ีมีความสัมพันธ์กับการลดลงของ

ดัชนีมวลกายอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	คือ	การ

ออกก�าลังกายสม�่าเสมอ	3	วันต่อสัปดาห์	ครั้งละ	 

30	 นาที	 (p-value	 =	 0.004)	 ส่วนพฤติกรรม

อื่นๆ	ไม่มีความสัมพันธ์	จะเห็นได้ว่าพฤติกรรมดี

เพ่ือสร้างเสริมสุขภาพท้ัง	 2	 ข้อเป็นส่วนหนึ่งใน

กจิกรรม	3	อ	2	ส	(อาหาร	ออกก�าลงักาย	อารมณ์	
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สุรา	บุหรี่)	ซึ่งส่งผลต่อการลดลงของค่าดัชนีมวล

กาย	ส่วนพฤตกิรรมดเีพือ่สร้างเสรมิสขุภาพอืน่ๆ

มีผลในทางอ้อมในการลดค่าดัชนีมวลกาย

	 การจัดกิจกรรมประชาสัมพันธ์ในทุกช่อง

ทาง	 ไม่ว่าจะเป็นการประชาสัมพันธ์ผ่านเสียง 

ตามสาย	 บอร์ดประชาสัมพันธ ์และการจัด

กจิกรรมกระตุน้และฟ้ืนฟคูวามรู	้3	อ	2	ส	เป็นการ

จัดกิจกรรมโดยเน้นการมีส่วนร่วมของกลุ ่ม

ตัวอย่างพร้อมกับเสริมแรงในทางบวก	 ซึ่งกลุ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่มคีวามรูอ้ยูแ่ล้ว	เป็นการกระตุน้

ให้กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติกิจกรรม	 3	 อ	 2	 ส	 

อย่างต่อเนื่อง	 รวมท้ังผู้บริหารเห็นความส�าคัญ

และให้การสนบัสนนุกจิกรรมต่างๆ	ทีด่�าเนนิการ 

ตลอดช่วงการด�าเนนิโครงการ	นอกจากนีก้ารน�า 

กิจกรรมการออกก�าลังกายใหม่ๆ	 มาให้กลุ ่ม

ตวัอย่างเรยีนรู	้ให้ความสนใจมากขึน้และสามารถ

น�าไปปฏิบัติได้อย่างหลากหลาย	 ท�าให้กลุ ่ม

ตัวอย่างไม่เบื่อในการออกก�าลังกายแบบเดิมๆ

และเป็นแนวทางในการปฏิบัติต่อไป	 แต่ก็ยังมี

ตวัแปรในด้านระยะเวลาของการด�าเนนิโครงการ

ซึง่มีระยะในช่วงเข้าพรรษาซึง่เป็นช่วงระยะเวลา

สัน้	อาจท�าให้หลงัจากเสรจ็สิน้โครงการแล้วกลุม่

เป้าหมายอาจกลบัมามพีฤตกิรรมเหมอืนเดมิก่อน

เข้าร่วมโครงการ

ข้อเสนอแนะ

	 ศูนย์อนามัยที่	 6	ควรมีการสนับสนุนให้มี

การจัดกิจกรรมกระตุ้นและฟื้นฟูความรู้	3	อ	2	ส		 

และพฤติกรรมดีเพื่อสร้างเสริมสุขภาพเป็น 

ระยะๆ	 เพื่อให้เจ้าหน้าที่ศูนย์ตระหนักในการ

ปฏิบัติตามหลัก	 3	 อ	 2	 ส	 อย่างสม�่าเสมอและ

เป็นต้นแบบที่ดี	 เพื่อให้ศูนย์อนามัยที่	 6	 เป็น

หน่วยงานต้นแบบในการลดความอ้วนอย่าง 

ถูกวิธี		

กิตติกรรมประกาศ

 คณะผูว้จิยัขอขอบพระคณุ	นายแพทย์ชยัพร	 

พรหมสิงห ์	 ผู ้อ�านวยการศูนย ์อนามัยที่ 	 6		 

นายแพทย์ไกรสร	 วิวัฒน์พัฒนกูล	 ผู้อ�านวยการ 

โรงพยาบาลแม่และเดก็	และนางต�าแหน่ง	สนิสวาท	 

หัวหน้ากลุ ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพและ 

กลุ่มพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อม	 ท่ีเป็นท่ีปรึกษา

และให้การสนับสนุนการด�าเนินงานศึกษาวิจัย

ครั้งนี้	 	 ท�าให้การศึกษาวิจัยครั้งนี้ส�าเร็จลุล่วง 

ไปด้วยดี	 	 ขอขอบคุณอาจารย์สุทิน	 ชนะบุญ		

วิทยาจารย์ช�านาญการพิเศษ	 วิทยาลัยการ

สาธารณสุขสิรินธรขอนแก่น	 ที่เป็นที่ปรึกษา	

และให้ค�าแนะน�าในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ให้มี

ความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น	 	 ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่

ศูนย์อนามัยที่	 6	 ทุกท่านที่ให้ความร่วมมือใน

การด�าเนินโครงการและเข้าร่วมกิจกรรมตลอด

โครงการและให้ความร่วมมือในการรวบรวม

ข้อมูลในการศึกษาวิจัยครั้งนี้		
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ค�าแนะน�า

ในการส่งเรื่องเพื่อลงพิมพ์

					 วารสารศูนย์อนามัยที่	 6	 ขอนแก่น	 ยินดีรับบทความวิชาการด้านการส่งเสริมสุขภาพและ

อนามัยสิ่งแวดล้อม	 ที่ยังไม่เคยตีพิมพ์ในวารสารอื่นใดมาก่อน	 โดยกองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ ์

ในการตรวจแก้ไขต้นฉบับและพิจารณาตีพิมพ์ตามล�าดับก่อนหลัง	มีหลักเกณฑ์และข้อแนะน�า	ดังนี้

1.	 บทความที่ส่งตีพิมพ ์

  บทวิทยาการ	(original		article)	เป็นรายงานผลการศึกษา	ค้นคว้า	วิจัย	ของผู้เขียน	ซึ่ง 

ไม่เคยตพีมิพ์ในวารสารอืน่		ควรประกอบด้วยหวัข้อเร่ืองตามล�าดับต่อไปนี	้ชือ่เร่ือง	ชือ่เจ้าของบทความ	

บทคัดย่อเป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ	บทน�า	 วัตถุประสงค์ของการศึกษา	 วิธีการศึกษา	 ผลการ

ศึกษา	 สรุป	 อภิปราย	 ข้อเสนอแนะ	 และเอกสารอ้างอิง	 อาจมีกิตติกรรมประกาศระหว่างสรุปและ

เอกสารอ้างอิงก็ได้	ความยาวของเรื่อง	ไม่ควรเกิน	15	หน้าพิมพ์

  บทความปริทัศน์	 (review	 article)	 เป็นบทความที่เขียนจากการรวบรวมความรู้เรื่องใด

เรื่องหนึ่ง	จากวารสารหรือหนังสือต่างๆ	ทั้งในและต่างประเทศ	ประกอบด้วย	บทน�าความรู้เกี่ยวกับ 

เรื่องน�ามาเขียน	 วิธีการสืบค้นข้อมูล	 เนื้อหาท่ีทบทวน	 บทวิจารณ์	 และเอกสารอ้างอิง	 ความยาว 

ของเรื่องไม่ควรเกิน	5	หน้าพิมพ์

  บทความพิเศษ	 (special	article)	 เป็นบทความประเภทกึ่งบทความปริทัศน์กับบทความ

ทั่วไปที่ไม่สมบูรณ์พอที่จะบรรจุเข้าเป็นบทความชนิดใดชนิดหนึ่ง	 เป็นบทสัมภาษณ์	 หรือบทความ

แสดงข้อคดิเหน็เกีย่วโยงกบัเหตกุารณ์ปัจจบุนัทีอ่ยูใ่นความสนใจของมวลชนเป็นพิเศษจากผู้เชีย่วชาญ

ในแต่ละสาขานั้นๆ	ความยาวของเรื่องไม่ควรเกิน	5	หน้าพิมพ์

      	บทความทั่วไป	(general	article)	เป็นบทความประเภทความรู้เฉพาะเรื่องที่ถูกหยิบยก 

มาน�าเสนอ	 	 โดยเพิ่มเติมความรู้ใหม่ๆ	 หรือเป็นการน�าเสนอรายงานผลการศึกษาวิจัยที่ยังไม่เสร็จ

สมบูรณ์ที่ต้องศึกษาต่อเพื่อเก็บข้อมูลเพิ่มเติมหรือศึกษาเสร็จแล้วก�าลังเตรียมต้นฉบับสมบูรณ	์ 

รายงานความก้าวหน้าของโครงการ	 รายงานผลศึกษาวิจัยโดยสังเขป	 หรือเป็นบทความที่มีประเด็น 

ที่ได้รับความสนใจอยู่ในปัจจุบัน	มีความยาวไม่เกิน	10	หน้าพิมพ์

  ปกิณกะ	(miscellany)	เป็นบทความเบ็ดเตล็ด		ที่มีความหลากหลาย		อาทิเช่น	บทความ

ที่น่ารู้	ข้อคิดเห็น	ข้อเสนอแนะทั่วไป	ความยาวไม่ควรเกิน	5	หน้าพิมพ์
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  เรือ่งแปล	(translated	article)	เป็นบทความทีแ่ปล	หรอืเรยีบเรยีงมาจากบทความวชิาการ	

หรือบทความอื่นๆ	 ที่เป็นเรื่องน่าสนใจจากภาษาต่างประเทศ	 	 โดยจะต้องมีการขอลิขสิทธิ์แปลจาก

เจ้าของต้นฉบับนั้นๆ	ก่อน	ความยาวของเรื่องไม่ควรเกิน	5	หน้าพิมพ์

  บทความย่อ	(abstract		article)		ย่อบทความจากผลการวิจัยใหม่ๆ	แนะน�าสิ่งที่น่าสนใจ

ต่าง	ๆ	ความยาวของเรื่องไม่ควรเกิน	5	หน้าพิมพ์

2.		การเตรียมต้นฉบับ
  ชื่อเรื่อง	ควรสั้น	กะทัดรัดให้ได้ใจความที่ครอบคลุม	ตรงกับวัตถุประสงค์และเนื้อเรื่องต้องมี

ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

  ชื่อผู้เขียน	(เจ้าของบทความ)	เป็นภาษาไทยและ/หรือภาษาอังกฤษ	(ไม่ใช้ค�าย่อ)	พร้อมทั้ง		

อภิไธยต่อท้ายชื่อ	และสถาบันที่ท�างานอยู่

  บทคัดย่อ	 คือการย่อเนื้อหาส�าคัญ	 เอาเฉพาะท่ีจ�าเป็นเท่านั้น	 ระบุตัวเลขทางสถิติเฉพาะ

ที่ส�าคัญใช้ภาษารัดกุมเป็นประโยคสมบูรณ์	 และเป็นร้อยแก้ว	 ไม่แบ่งเป็นข้อๆ	 โดยให้ครอบคลุมถึง

วัตถุประสงค์	วัสดุและวิธีการ	ผลและวิจารณ์หรือข้อเสนอแนะ	(อย่างย่อ)	ไม่ต้องมีเชิงอรรถอ้างอิงถึง

เอกสารอยู่ในบทคัดย่อ	บทคัดย่อเป็นภาษาไทย	และ/หรือภาษาอังกฤษ

  บทน�า	อธิบายความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหาที่ท�าการวิจัย	ศึกษา	ค้นคว้า	ของผู้อื่น

ที่เกี่ยวข้องวัตถุประสงค์ของการวิจัย	สมมติฐาน	และขอบเขตของการวิจัย

  เนื้อเรื่อง	 ควรใช้ภาษาไทยให้มากที่สุด	 และใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย	 สั้น	 กะทัดรัด	 แต่ชัดเจน					

เพื่อประหยัดเวลา	ของผู้อ่านใช้ค�าย่อต้องเขียนค�าเต็มไว้ครั้งแรกก่อน

  วิธีการด�าเนินการ		อธิบายวิธีการด�าเนินการวิจัย	โดยกล่าวถึงแหล่งที่มาของข้อมูล	วิธีการ

รวบรวมข้อมูล	วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่าง	และการใช้เครื่องมือช่วยในการวิจัย	ตลอดจนวิธีการวิเคราะห์

ข้อมูลหรือใช้หลักสถิติมาประยุกต์

  ผล/ผลการด�าเนินงาน	 อธิบายสิ่งที่ได้พบจากการวิจัย	 โดยเสนอหลักฐานและข้อมูลอย่าง

เป็นระเบียบ	 พร้อมทั้งแปลความหมายของผลท่ีค้นพบหรือวิเคราะห์	 แล้วพยายามสรุปเปรียบเทียบ

กับสมมติฐานที่วางไว้

  วิจารณ์		ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัยว่าเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้หรือไม่	เพียงใด	และ

ควรอ้างอิงถึงทฤษฎีหรือผลการด�าเนินงานของผู้อื่นที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย

  สรุป	 (ถ้ามี)	 ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา	 วัตถุประสงค์		

ขอบเขตการวิจัย	วิธีการวิจัยอย่างสั้นๆ	รวมทั้งผลการวิจัย		(สรุปให้ตรงประเด็น)		

  ข้อเสนอแนะ	 	 ข้อเสนอท่ีอาจน�าผลงานการวิจัยใช้ให้เป็นประโยชน์	 	 หรือให้ข้อเสนอแนะ

ประเด็น	ปัญหาท่ีสามารถปฏิบัติได้ส�าหรับการวิจัยต่อไป																																																																																																																																													
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  เอกสารอ้างอิง	

	 	 	 1.	 ผู้เขียนต้องรับผิดชอบในความถูกต้องของเอกสารอ้างอิง	 การอ้างอิงเอกสาร 

	 	 	 	 ใช้ระบบ	(Vancouver)

	 	 	 2.	 การอ้างองิเอกสารใด	ให้ใช้เครือ่งหมายเชงิอรรถเป็นหมายเลขโดยใช้หมายเลข	1	 

	 	 	 	 ส�าหรับเอกสารอ้างอิงอันดับแรก	และเรียงต่อไปตามล�าดับ	ถ้าต้องการอ้างอิงซ�้า 

	 	 	 	 ให้ใช้หมายเลขเดิม

3.	รูปแบบการเขียนเอกสารอ้างอิง
  3.1	การอ้างอิงวารสาร

   รูปแบบมีดังนี้

	 	 	 ล�าดับที่.	ชื่อผู้แต่ง.	ชื่อเรื่อง.	ชื่อวารสาร.	ปีที่พิมพ์;	ปีที่:	หน้าแรก–หน้าสุดท้าย.

   วารสารภาษาอังกฤษ

	 	 	 ให้ใช้ช่ือนามสกุลข้ึนก่อน	 ตามด้วยอักษรย่อของชื่อ	 ใช้ชื่อวารสารเป็นชื่อย่อตามระบบ	

Index	Medicus

   วารสารภาษาไทย

	 	 	 ชื่อผู้แต่งให้ใช้ชื่อเต็ม	ตามด้วยนามสกุล	และใช้ชื่อวารสารเป็นตัวเต็ม

	 	 	 ในกรณีท่ีผู้แต่งไม่เกิน	 6	 คน	 ให้ใส่ชื่อผู้แต่งทุกคน	 คั่นด้วยเครื่องหมายจุลภาค	 (,)	 แต่

ถ้ามี	7	คนหรือมากกว่านั้นให้ใส่ชื่อ	3	คนแรก	แล้วเติม	et	al.	(วารสารภาษอังกฤษ)	หรือ	และคณะ	

(วารสารภาษาไทย)

  3.2	การอ้างอิงหนังสือหรือต�ารา

  	 รูปแบบมีดังนี้

	 	 	 รูปแบบอ้างอิงหนังสือหรือต�าราผู้แต่งเขียนทั้งเล่ม

	 	 	 ล�าดับที่.	ชื่อผู้แต่ง.	ชื่อหนังสือ.	ครั้งที่พิมพ์.	เมืองที่พิมพ์:	ส�านักพิมพ์;	ปีที่พิมพ์.

   รูปแบบอ้างบทหนึ่งในหนังสือหรือต�ารา

	 	 	 ล�าดับที่.	ชื่อผู้แต่ง.	ชื่อเรื่อง.	ใน:	ชื่อบรรณาธิการ,	บรรณาธิการ.	ชื่อหนังสือ.	ครั้งที่พิมพ์.	 

	 	 	 	 เมืองที่พิมพ์:	ส�านักพิมพ์;	ปีที่พิมพ์.	หน้า–หน้าสุดท้าย.
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4.		การส่งต้นฉบับ
	 	 4.1	 ให้พิมพ์หน้าเดียวลงกระดาษขนาด		A4	(21.6	x	27.9	ซ.ม.)	ส่งเอกสารและไฟล์เนื้อหา

ในแผ่น	CD	หรือส่งไฟล์เอกสารทาง	E-mail	address:	plan6@hotmail.com

	 	 4.2	ภาพประกอบ	ถ้าเป็นภาพลายเส้นต้องเขียนด้วยหมกึด�าบนกระดาษขาว	ถ้าเป็นภาพถ่าย

ควรเป็นภาพสไลด์หรืออาจใช้ภาพสีขนาดโปสการ์ดแทนก็ได้	 หรือเป็นภาพที่บันทึกในแผ่น	 ซีดี	 การ

เขียนค�าอธิบายให้เขียนแยกต่างหากอยากเขียนลงในภาพ	 	 ควรก�ากับหมายเลขของภาพประกอบ		

เพื่อการจัดเรียงพิมพ์ได้อย่างถูกต้อง	จ�านวนรูปภาพ	ไม่เกิน	4	ภาพ

	 	 4.3	การส่งเรื่องตีพิมพ์ให้ส่งต้นฉบับ	1	ชุด	พร้อมระบุสถานที่อยู่	หมายเลขโทรศัพท์	ถึงศูนย์

อนามัยที	่6	ขอนแก่น	กลุม่บรหิารยทุธศาสตร์และการวจิยั	เลขที	่195	ถนนศรจีนัทร์	ต.ในเมอืง	อ.เมอืง	

จ.ขอนแก่น		40000

	 	 4.4	จ�านวนตาราง	ไม่เกิน	4	ตาราง		

5.		การรับเรื่องต้นฉบับ
	 	 5.1		เรื่องที่รับไว้		กองบรรณาธิการจะแจ้งตอบรับให้ผู้เขียนทราบ

	 	 5.2		เรื่องที่ไม่ได้รับพิจารณาลงพิมพ์กองบรรณาธิการจะแจ้งให้ทราบ		แต่จะไม่ส่งต้นฉบับคืน

	 	 5.3		เรื่องที่ได้รับพิจารณาลงพิมพ์	กองบรรณาธิการจะส่งวารสารให้ผู้เขียนเรื่องละ	1	เล่ม

	 ความรับผิดชอบ

	 	 บทความทีล่งพมิพ์ในวารสารศนูย์อนามยัที	่6	ขอนแก่น	ถอืว่าเป็นความเหน็ส่วนตวัผูเ้ขยีน	

กองบรรณาธกิารไม่จ�าเป็นต้องเหน็ด้วย	ผูเ้ขยีนต้องรบัผดิชอบต่อบทความของตนเอง	กองบรรณาธกิาร

มีสิทธิ์จะแก้ไขข้อความให้ถูกต้องตามหลักภาษาและความเหมาะสมได้




