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คำแนะนำ ในการส่งเรื่องตีพิมพ์
วารสารสุขภาพภาคประชาชน

 ารสารสุขภาพภาคประชาชนเป็นวารสารวิชาการของกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน ที่ได ้
 จัดทำขึ้นเพื่อเผยแพร่แนวคิดในการพัฒนาและผลการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับสุขภาพภาคประชาชน  
และเป็นเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากบทเรียนและประสบการณ์การพัฒนางานสุขภาพภาคประชาชน 
ของหน่วยงานต่างๆ ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และองค์กรภาคประชาชนเป็นวารสารรายสามเดือน โดย 
กำหนดออกเผยแพร่ในเดือนธันวาคม มีนาคม มิถุนายน และกันยายน 

กองบรรณาธิการยินดีรับพิจารณาบทความวิชาการ รายงานผลการศึกษาวิจัย เพื่อตีพิมพ์เผยแพร่ 
เป็นความรู้ และเพื่อพัฒนาความก้าวหน้าทางวิชาการ ดังนี้

1.	 ผลงานวิจัยเกี่ยวกับสุขภาพภาคประชาชน เนื้อหาในการตีพิมพ์ประกอบด้วย ชื่อเรื่อง (ภาษาไทย 
และภาษาอังกฤษ) ชื่อผู้วิจัยหรือผู้นิพนธ์ ตำแหน่งทางราชการ หน่วยงานที่สังกัด บทคัดย่อ (ภาษาไทย 
และภาษาอังกฤษ) บทนำ วัตถุประสงค์ วิธีดำเนินการวิจัย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ผลการวิจัย  
สรุป อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ บรรณานุกรม ต้นฉบับตัวอักษร Angsana ขนาด 16 point เนื้อหา 
จำนวน 6 - 8 หน้า A4 บรรณานุกรมไม่เกิน 1 หน้า A4

2.	 บทความวิชาการ ต้นฉบับ ตัวอักษร Angsana ขนาด 16 point ประกอบด้วย ชื่อเรื่อง ชื่อผู้นิพนธ์  
ตำแหน่งทางราชการ หน่วยงานที่สังกัด บทสรุปย่อเรื่อง ความนำ เนื้อเรื่อง แหล่งที่มาของข้อมูล และ 
เอกสารอ้างอิง ต้นฉบับจำนวน 2 - 4 หน้า A4 เอกสารอ้างอิงไม่เกิน 1 หน้า A4

3.	 การส่งต้นฉบับ ข้อ 1 และ 2 ภายในวันท่ี 5 ของเดือน โดยส่งต้นฉบับเป็นเอกสารตามระบบราชการ  
1 ชุด พร้อมแนบซีดีข้อมูล โดยมีหนังสือนำส่งจากหัวหน้าหน่วยงานต้นสังกัดในระดับจังหวัด/เขต/ภาค  
ถึงผู้อำนวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน เพ่ือขอให้พิจารณาตีพิมพ์ และต้นฉบับอีก 1 ชุด ส่งทาง  
E-mail มายังกองบรรณาธิการ E-mail address : phc0705.6@gmail.com หรือ amornsriy2506@gmail.com  
ติดต่อที่โทรศัพท์ 0 2193 7000 ต่อ 18712 และโทรสาร 0 2149 5645
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กระทรวงสาธารณสุข โดย นายแพทย์เจษฎา โชคดำรงสุข ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้เปิดแถลงข่าว H4U  
หรือ Health for You ณ โรงแรมโลตัส ปางสวนแก้ว จังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งเป็นสมุดสุขภาพประชาชนที่กระทรวง 
สาธารณสุขได้พัฒนาขึ้นมาในรูปแบบแอปพลิเคชันเป็นการดำเนินงานด้าน Digital Transformation  
ในการพัฒนากระบวนการทำงาน การบริการให้มีประสิทธิภาพไปสู่เป้าหมาย Thailand 4.0 โดยสนับสนุนการรับรู้ข้อมูล 
ด้านสุขภาพและการสาธารณสุขสำหรับประชาชน (mHealth) ทำให้ประชาชนสามารถเข้าถึงและนำข้อมูลสุขภาพ 
ของตนเองในรูปแบบดิจิทัลไปใช้ประโยชน์ได้โดยง่ายและสะดวก รวมถึงรู้เท่าทันสุขภาวะของตนเอง และเกิดประโยชน์ใน 
ภาพรวมของประเทศทางด้านเศรษฐกิจ ช่วยลดต้นทุนการรักษาพยาบาลลงได้ ซึ่ง H4U เป็นแอปพลิเคชันที่ทำเกิด 
การเชื่อมโยงข้อมูลของผู้รับบริการด้านการแพทย์และข้อมูลสุขภาพกับระบบสารสนเทศของสถานพยาบาลในสังกัด 
กระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศ โดยใช้หลักการเชื่อมโยงข้อมูลผ่าน HIS Gateway ตามมาตรฐานการเชื่อมโยง 
แลกเปลี่ยนข้อมูลส่วนบุคคลอิเล็กทรอนิกส์ ภายใต้การรักษาความปลอดภัยทางสารสนเทศตามแนวทาง Cyber  
Security ซึ่งเป็นการดำเนินงานตามกรอบยุทธศาสตร์เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ (eHealth Strategy)  
ของกระทรวงสาธารณสุข สำหรับการใช้งานแอปพลิเคชัน จะให้ประชาชนเป็นผู้บันทึกข้อมูลสุขภาพของตนเพ่ือเก็บประวัติ 
ด้านต่าง ๆ  และการเข้ารับบริการด้านสุขภาพ เช่น สถานพยาบาล สมุดสุขภาพครอบครัว ประวัติวัคซีน การจองคิวออนไลน์ 
เพื่อพบแพทย์ในสถานพยาบาล ส่วนหน้าจอแสดงผลมีเมนูแสดง PHR ได้แก่ โรคประจำตัว ค่า BMI ค่าความดันโลหิต  
ระดับน้ำตาลในเลือด ผลการตรวจ Lab ผลการวินิจฉัยโรค ประวัติการได้รับวัคซีน ข้อมูลเพ่ือการส่งต่อ การนัดหมายแพทย์  
และแบบประเมินเบื้องต้นคัดกรองซึมเศร้า และในอนาคตจะมีการเชื่อมต่อกับระบบหมอครอบครัว หมอประจำตัว  
สามารถปรึกษาผ่านระบบ Chat ได้โดยตรง เพื่อส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพบริการ ลดความแออัดในการรอรับบริการ 
ที่โรงพยาบาล ซึ่งแอพพลิเคชั่นดังกล่าว สามารถดาวน์โหลดและติดตั้งได้แล้วทั้งระบบ Android และ iOS

กองบรรณาธิการ

บทบรรณาธิการบทบรรณาธิการ

สารบัญ
	02	 : 	 เรื่องจากปก
	 02			 	เวทีวิชาการกระทรวงสาธารณสุข 2561 “R2R To Future Health Care”

	04	 : 	งานวิจัย
	 04			 	แผนการจัดความคุ้มครองด้านสุขภาพให้แก่คนต่างด้าว (นิ่มอนงค์ สายรัตน์)

	 15			 	การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยอายุ 3 - 5 ปี ในเขตเทศบาลตำบลนาดี อำเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี

					     (ธนวัน รัตนภานพ) 

	 28			 	ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันและปัจจัยที่สัมพันธ์กับความล้มเหลวในการให้ยาละลายลิ่มเลือดโรงพยาบาลทุ่งสง

					     จังหวัดนครศรีธรรมราช (แพทย์หญิงสุธารา อร่ามเจริญ)

	 36			 	ผลของรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็ก 0 - 3 ปีของผู้ปกครอง อำเภอทัพทัน จังหวัดอุทัยธานี (ประพันธ์ กาญจนดุษฎี)

	 44			 	ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตชนบท อำเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช (สุรพร นนทแก้ว)

	 56			 	แนวทางการปฏิบัติตามหลักวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (Good Pharmacy Practice : GPP) ของผู้ประกอบการ

					     ร้านขายยาแผนปัจจุบันในจังหวัดนครศรีธรรมราช (สุทธิดา ผกากรอง)

	 66			 	การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมการป้องกันอุบัติเหตุจราจรทางถนน จังหวัดลำพูน (กาญจนา เลิศวุฒิ, วันเพ็ญ โพธิยอด, ชัยธรณ์ อุ่นบ้าน)  

	 80			 	การศึกษาการพัฒนาอาสาสมัครประจำครอบครัว เขตสุขภาพที่ 7 (จีรวรรณ หัสโรค์)
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“R2R To Future Health Care” คือ หัวข้อการประชุมวิชาการพัฒนางานประจำสู่งานวิจัย (MOPH R2R Forum)  
กระทรวงสาธารณสุข ประจำปี 2561 ณ โรงแรมโลตัสปางสวนแก้ว จังหวัดเชียงใหม่ ระหว่าง 
วันท่ี 12-14 กันยายน 2561 ท้ังน้ี ศาสตราจารย์ คลินิก เกียรติคุณ นายแพทย์ปิยะสกล สกลสัตยาทร  
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ประธานเปิดการประชุมได้ปาฐกถาพิเศษ “R2R กับแผนพัฒนา 
บุคลากรสาธารณสุข เพ่ือรองรับแผนยุทธศาสตร์ระยะ 20 ปี ” โดยร่วมกับคณะแพทยศาสตร์ ศิริราช 
พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดลจัดขึ้นเพื่อให้บุคลากรสาธารณสุขทุกวิชาชีพจากทั่วประเทศกว่า  
4,500 คน ได้แลกเปลี่ยนความรู้แนวคิด ประสบการณ์ รวมทั้งงานวิจัยต่างๆ ที่เกิดขึ้นจาก 
การทำงานจริง เพื่อให้เกิดองค์ความรู้ นวัตกรรมที่ทันสมัย นำไปปรับปรุงระบบงานให้เกิดประโยชน์ 
ต่อประชาชนและวงการสาธารณสุข

บทบรรณาธิการเรื่องจากปก

“เราได้นำแนวคิดการพัฒนางานประจำสู่งานวิจัย หรือ R2R เพื่อพัฒนา 
คุณภาพงานบริการประชาชน ให้ผู้ปฏิบัติงานได้เรียนรู้การแก้ปัญหาที่พบ 
ในการทำงานจริง หรือพัฒนางานให้ดีย่ิงข้ึน โดยนำความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี 
สารสนเทศ เทคโนโลยีด้านสุขภาพ ระบบอิเล็กทรอนิกส์ ระบบการส่ือสารไร้สาย  
ระบบ Internet of Things (IOT) อุปกรณ์อินเทอร์เน็ตในทุกสรรพส่ิง และ Big Data  
นำมาสร้างสรรค์ผลงาน R2R ที่เปลี่ยนแปลงระบบงานบริการ เปลี่ยนแปลง 
วิธีการทำงานของผู้ให้บริการ และเปล่ียนแปลงความรู้สึกของผู้รับบริการ รวมท้ัง 
เป็นการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขให้เกิดการพัฒนาตนเอง และสร้างสรรค์ 
ผลงานเพ่ือประโยชน์ของประชาชนอย่างต่อเน่ือง ตามค่านิยมองค์กร MOPH ของกระทรวง 
สาธารณสุข คือ Originality การสร้างสรรค์สิ่งใหม่ให้เกิดขึ้นเพื่อการพัฒนาระบบสาธารณสุขไทยในยุค Thailand 4.0  
ทั้งการบริการ รักษา ส่งเสริม สุขภาวะที่ดีของประชาชน” รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข กล่าว

เวทีวิชาการกระทรวงสาธารณสุข 2561
“R2R To Future Health Care”
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บทบรรณาธิการเรื่องจากปกเวทีวิชาการกระทรวงสาธารณสุข 2561 “R2R To Future Health Care”

สำหับในปี 2561 นี้ มีผู้เสนอผลงาน 
วิชาการ R2R เข้ารับการคัดเลือกจำนวน  
1,000 เรื ่อง ผ่านการคัดเลือกเป็นผลงาน 
วิชาการพัฒนางานประจำสู่งานวิจัยดีเด่น 
จำนวน 31 เรื่อง และนำเสนอผลงานประเภท 
โปสเตอร์แววดีมีลุ้น 180 เรื่อง ซึ่งผ่านการ 
คัดเลือกจากผู้ทรงคุณวุฒิจากคณะแพทย- 
ศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล และผู้ทรงคุณวุฒิ 
จากภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน มาร่วมนำเสนอการประชุม  
พร้อมทั้งจัดนิทรรศการผลงานวิชาการ R2R ดีเด่นจาก 
กรมวิชาการ เขตสุขภาพ และหน่วยงานในกำกับ การบรรยาย/ 
อภิปรายทางวิชาการ โดยผู้ทรงคุณวุฒิท้ังจากในประเทศและ 
ต่างประเทศ การประกวดผลงานทางวิชาการ การประกวด 
ผลงานวิชาการดีเด่น  นอกจากนี้ ยังได้จัดให้มีการนำเสนอ 
ผลงานวิชาการจากนักวิจัยระดับมืออาชีพ และผลงาน 
จากกลุ่มพัฒนานักวิจัยเพื่อเผยแพร่องค์ความรู้ให้บุคลากร 
ได้นำไปประยุกต์ใช้ในพื้นที่

ทางด้าน นายแพทย์เจษฎา โชคดำรงสุข ปลัด 
กระทรวงสาธารณสุข กล่าวว่า กระทรวงฯ สนับสนุนให้เจ้าหน้าท่ี 
พัฒนางานประจำสู่งานวิจัย (Routine to Research : R2R)  
สร้างความรู้ใหม่ในกระบวนการทำงาน  เรียนรู้อย่างมีส่วนร่วม  
เพื่อการสาธารณสุขไทยในอนาคต โดยส่งเสริมให้เจ้าหน้าที ่
สาธารณสุขในสังกัดทั่วประเทศ ศึกษาวิจัยงานที่ปฏิบัติ

เป็นการประจำซึ่งเป็นเรื ่องที ่อยู ่ใกล้ตัว  
เพื่อให้ได้ความรู้ใหม่หรือนวัตกรรม และ 
นำผลที่ได้มาใช้พัฒนางานที่ทำอยู่ เกิด 
วงจรเรียนรู้จากการทำงานอย่างต่อเนื่อง 
และสร้างการเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วม 

สำหรับการพัฒนางานประจำสู่ 
งานวิจัย เป็นการพัฒนาไปสู่องค์กรการ 
เรียนรู้ (Learning Organization) เป็น 

เครื่องมือในการพัฒนาคน ส่งเสริมยุทธศาสตร์ชาติ ด้าน 
สาธารณสุข คือ บุคลากรเป็นเลิศ บริการเป็นเลิศ ส่งเสริม 
สุขภาพและป้องกันเป็นเลิศ ส่งเสริมให้บุคลากรผู้ปฏิบัติงาน 
เรียนรู ้และต่อยอดการพัฒนาคุณภาพโดยประยุกต์ใช้ 
กระบวนการวิจัย เป็นเครื่องมือที่ทำให้ผู้เกี่ยวข้องในระบบ 
สุขภาพ ตั้งแต่ประชาชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ 
หมู่บ้าน (อสม.) คลินิกหมอครอบครัว รพ. สต. โรงพยาบาล 
ชุมชน โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป นำปัญหาในพ้ืนท่ี 
มาออกแบบวิจัยเพ่ือหาคำตอบ เกิดการบริหารและแก้ปัญหา  
โดยใช้ข ้อมูลจร ิง ช ่วยให้การตัดสินใจเชิงนโยบายมี 
ประสิทธิภาพและรวดเร็วมากขึ้นทั้งนี้ การประชุมวิชาการ 
พัฒนางานประจำสู่งานวิจัยครั้งนี้ ได้นำผลงาน R2R ดีเด่น 
ของกรมวิชาการและเขตสุขภาพมาจัดนิทรรศการ การมอบ 
ประกาศนียบัตรและเข ็มเก ียรติค ุณผู ้ทำความดีและ 
สนับสนุนงานประจำสู่งานวิจัยให้กับกระทรวงสาธารณสุข  

เพื่อเป็นขวัญกำลังใจในการทำงานอีกด้วย ...
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แผนการจัดความคุ้มครองด้านสุขภาพ 
ให้แก่คนต่างด้าว 

โดย... นิ่มอนงค์ สายรัตน์ 
นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการ 
กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

Plan for establish social health protection  
for Foreigners

บทคัดย่อ
ประเทศไทยมีแนวโน้มพึ่งพาแรงงานจากประเทศเพื่อนบ้านเพื่อการขยายตัวทางเศรษฐกิจปัจจุบันคาดการณ์ว่ามี 

แรงงานต่างด้าวทั้งในและนอกระบบกฎหมายจำนวนหลายล้านคน การเคลื่อนย้ายแรงงานต่างด้าวดังกล่าวหากไม่มี 
มาตรการดูแลท่ีดีจะก่อให้เกิดปัญหาหลายประการ ซ่ึงปัญหาด้านการไม่มีระบบหลักประกันสุขภาพเป็นปัญหาหน่ึงท่ีสำคัญ  
ส่งผลกระทบด้านสุขภาพต่อคนไทยและคนต่างด้าว รัฐบาลจึงจำเป็นต้องสร้างหลักประกันสุขภาพให้แก่คนต่างด้าวท่ีมาพำนัก 
ในประเทศไทยเพื่อสร้างความมั่นคงทางสุขภาพให้กับประชาชนทุกคนบนแผ่นดินไทย

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบันและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดความคุ้มครอง 
ทางสุขภาพสำหรับคนต่างด้าว เพื่อนำไปสู่การจัดทำแผนการจัดความคุ้มครองด้านสุขภาพสำหรับคนต่างด้าว โดยใช้ 
กระบวนการวิจัยนโยบาย (Policy research) แบบผสม (Mixed Method) ประกอบด้วย 1) การศึกษาทบทวนวรรณกรรม  
วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาด้านระบบประกันสุขภาพของคนต่างด้าว ภายใต้บริบทของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
และสิทธิด้านสุขภาพขั้นพื้นฐานที่จำเป็นตามหลักสิทธิมนุษยชน 2) ประชุมกลุ่มเพื่อรับฟังความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญ 
ด้านการคลังสุขภาพและตัวแทนจากหน่วยงานที่มีส่วนได้ - เสีย ภายในประเทศ 3) จัดทำข้อเสนอแผนการจัดความคุ้มครอง 
ด้านสุขภาพสำหรับคนต่างด้าว

ผลการศึกษาพบว่า กรอบกฎหมายไทยยังไม่ครอบคลุมการจัดความคุ้มครองด้านสุขภาพสำหรับคนต่างด้าว รูปแบบ 
การจัดบริการสุขภาพท่ีมีอยู่ยังขาดเอกภาพในทางปฏิบัติไม่มีการอภิบาลระบบในภาพรวม การจัดระบบประกันสุขภาพยังไม่ 
ครอบคลุมประชากรกลุ่มเป้าหมาย ส่งผลกระทบต่อย่ังยืนทางการคลังของประเทศและความม่ันคงทางสุขภาพของประชาชน 
ทุกคนบนแผ่นดินไทย จึงมีข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 1) ข้อเสนอแผนการจัดความคุ้มครองด้านสุขภาพสำหรับคนต่างด้าว 
ระยะสั้น ควรมุ่งเน้นการประสิทธิผลของการป้องกันโรคทางด้านสาธารณสุขและการจัดระบบการคุ้มครองด้านสุขภาพให้ 
คนต่างด้าวสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่จำเป็นขั้นพื้นฐานได้อย่างมีประสิทธิภาพทั่วถึง และ 2) ในระยะยาวมุ่งให้เกิด 
กรอบกฎหมายใหม่และการอภิบาลระบบสำหรับการจัดระบบการคุ้มครองสำหรับกลุ่มคนต่างด้าวเพื่อสร้างความเป็นธรรม 
ในระบบสุขภาพ ให้กับประชาชนทุกคนที่อาศัยอยู่ในประเทศไทยอย่างยั่งยืน ซึ่งข้อเสนอทางนโยบายดังกล่าวได้นำเสนอ 
ต่อคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนและปฏิรูประบบสาธารณสุขด้านการคลังสุขภาพและระบบหลักประกันสุขภาพ รวมทั้ง 
คณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข โดยได้รับความเห็นชอบให้เป็นยุทธศาสตร์ข้อหนึ่งในแผนปฏิรูประบบสุขภาพ 
ของประเทศไทย

คำสำคัญ : คนต่างด้าว แรงงานต่างด้าว ความคุ้มครองด้านสุขภาพ
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Abstract
Thailand has a tendency to rely on workers from neighboring countries for economic growth. 

Currently, it is expected that there will be many millions of foreign workers and their family both legal and  

illegal live in Thailand. The mobility of this populationwithout good care measures, would pose numerous problems. 

The problem of lacking health insurance system is an important one that impact on Thai people and  

foreigner’s health. The government needs to provide health insurance for foreigners living in Thailand to  

build health security for all people in Thailand.

This research aims to study the current situation and related factors to the provision of social health  

protection for foreigners and establish social health protection for foreigners. This was the policy research  

with (Mixed Method) consists of 3 components 1) literature review study, social health protection for foreigners  

under the context of the constitution of the Kingdom of Thailand and basic of the rights to health under  

human rights 2) Conducting of group discussion meetings with health financing experts and responsible persons  

from key stakeholder agencies in the country. 3) Establishing the social health protection plan for Foreigners.

The results of these analyses showed that Social health protection for foreigners are not covered in  

any current Thai legal framework. Lacking of harmony of implementation. Social health protection schemes are  

fragmented and no system governance and functional impact on fiscal sustainability of the country and  

health security of all people in Thailand. Based on the major findings, it was recommended as follows : 1) Reform plan  

in short term should focus on increasing efficiency and integrated social health protection schemes, which  

provide health insurance protection for foreigners and 2) New legal framework and system governance are  

needed In the long run.The draft plan was presented to the Subcommittee on Mobilize and Reform Health 

Financing and Universal Health Coverage and the National Reform Committee on Health, which finally became 

one of national reform agenda.  

Keywords : foreigner, migrant worker, social health protection

บทนำ (Introduction)
การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของประชากรไทยเข้าสู่ 

สังคผู้สูงอายุแนวโน้มโลกาภิวัฒน์ด้านเศรษฐกิจ โดยเฉพาะ 
กรอบความร่วมมืออาเซียน รวมทั้งภาวะเศรษฐกิจของ 
ประเทศเพื่อนบ้าน ทำให้ประเทศไทยมีคนต่างด้าวรวมทั้ง 
ผู้ติดตามเข้ามาทำงานในประเทศไทยมากข้ึนท้ังถูกต้องตาม 
ระบบกฎหมาย และลักลอบเข้ามาทำงานในประเทศไทย 

แผนการจัดความคุ้มครองด้านสุขภาพให้แก่คนต่างด้าว

แบบผิดกฎหมายเพ่ิมข้ึน คาดการณ์ว่ามีจำนวนถึงประมาณ 
ร้อยละ 10 ของจำนวนประชากรไทย คนต่างด้าวเหล่านี้ม ี
ส ่วนช่วยให้ประเทศไทยมีการขยายตัวทางเศรษฐกิจ  
ร้อยละ 1 - 1.5 ของผลผลิตมวลรวมแท้จริงของประเทศ  
การเคลื่อนย้ายแรงงานต่างด้าวดังกล่าวหากไม่มีมาตรการ 
ดูแลท่ีดีจะก่อให้เกิดปัญหาหลายประการ ซ่ึงปัญหาด้านการ 
ไม่มีระบบหลักประกันสุขภาพเป็นปัญหาหนึ่งที่สำคัญ ส่ง 
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แผนการจัดความคุ้มครองด้านสุขภาพให้แก่คนต่างด้าว

ผลกระทบด้านสุขภาพต่อคนไทยและคนต่างด้าว เกิดความ 
เส่ียงทางสุขภาพ จึงจำเป็นต้องมีการสร้างหลักประกันสุขภาพ 
ให้แก่คนต่างด้าวที่มาพำนักในประเทศไทย เพื่อสร้างความ 
มั่นคงทางสุขภาพให้กับประชาชนทุกคนบนแผ่นดินไทย

ประเทศไทยมีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าครอบคลุม 
คนไทยทุกคน แต่ยังไม่มีการจัดระบบประกันภัยสุขภาพอย่าง 
เป็นระบบให้กับคนต่างด้าวที่เข้ามาในประเทศไทยเป็นการ 
ชั่วคราว สำหรับกรณีที่อยู่อาศัยในประเทศไทยไม่เกิน 1 ปี  
ทั้งคนต่างด้าวที่พำนักในประเทศไทยระยะสั้น ด้วยวัตถุ- 
ประสงค์ต่างกัน เช่น การท่องเท่ียว ติดต่อธุรกิจ ศึกษาเล่าเรียน  
ประกอบอาชีพ รักษาพยาบาล รอเดินทางต่อไปประเทศอื่น  
(Transit) พักผ่อนในระยะเวลาไม่เกิน 1 ปี จึงจำเป็นต้องอาศัย 
ความร่วมมือขององค์กรทุกภาคส่วนในการสร้างระบบ 
ประกันสุขภาพให้แก่คนต่างด้าว เพื่อใช้เป็นเครื่องมือกำกับ 
ดูแลให้ทุกคนสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขที ่เป็น 
มาตรฐานเดียวกัน

	ปัจจุบัน ระบบหลักประกันสุขภาพท่ีได้มีการดำเนินการ 
ชัดเจนให้กับคนต่างด้าว มีเฉพาะผู้ที่เข้ามาประกอบอาชีพ 
ในหน่วยงานเอกชนที่ครอบคลุมภายใต้ระบบประกันสังคม  
คนต่างด้าวท่ีเป็นครอบครัวของข้าราชการในระบบสวัสดิการ 
รักษาพยาบาลข้าราชการแรงงานต่างด้าวหลบหนีเข้าเมือง 
ซึ ่งกระทรวงแรงงานรับผิดชอบในการเสนอขออนุมัติใน 
การผ่อนผันให้อยู่ในราชอาณาจักรจากคณะรัฐมนตรี ตั้งแต่  
พ.ศ. 2544 โดยมีมติคณะรัฐมนตรี วันที่ 15 มกราคม 2556  
อนุมัติให้กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักในการให ้
การดูแลทางการแพทย์และสาธารณสุขแก่คนต่างด้าว 
ทั้งหมดที่ไม่ได้อยู่ในระบบประกันสังคมและตรวจสุขภาพ  
ประกันสุขภาพคนสัญชาติพม่า ลาว และกัมพูชา ที่ได้รับ 
การผ่อนผันให้อยู่ในราชอาณาจักร รวมทั้งผู้ติดตามและ 
บุตรอายุไม่เกิน 15 ปี โดยสมัครใจ ส่วนคนต่างด้าวท่ีเข้าเมือง 
โดยถูกกฎหมายกลุ่มอ่ืนต้องซ้ือประกันภัยสุขภาพจากบริษัท 
ประกันภัยเอกชนเอง

การที่ไม่มีการจัดระบบการคุ้มครองด้านสุขภาพให้ 
ครอบคลุมคนต่างด้าวในประเทศไทยอย่างเป็นระบบ แม้ว่า 
ยังไม่มีการรายงานหรืองานวิจัยท่ีแสดงให้เห็นปัญหาสุขภาพ 

ของคนต่างด้าวที ่พำนักในประเทศไทยในภาพรวม แต่ 
หลักฐานเชิงประจักษ์พบว่ามีคนต่างด้าวจำนวนมากที่ไม่ 
การคุ้มครองด้านสุขภาพทำให้เกิดปัญหาเมื่อมีการเจ็บป่วย  
หรือประสบอุบัติเหตุ ในบางครั้งยังเป็นปัญหาต่อเนื่องมาถึง 
สถานพยาบาลทั้งรัฐและเอกชน เนื่องจากคนต่างด้าวที่เป็น 
ผู้ป่วยไม่สามารถชำระค่ารักษาพยาบาล และ ภาพรวมความ 
มั่นคงทางสุขภาพของประเทศจากการเกิดโรคระบาด

ดังนั้น เพื่อให้การดำเนินการจัดความคุ้มครองด้าน 
สุขภาพให้แก่คนต่างด้าว บรรลุผลสำเร็จอย่างเป็นรูปธรรม  
จึงได้ดำเนินการทบทวนสถานการณ์ปัญหาและศึกษา 
วิเคราะห์ข้อมูลข้อเสนอจากหน่วยงานอ่ืนๆ เพ่ิมเติม ตลอดจน 
จัดประชุมรับฟังความเห็นของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกภาคส่วน  
สังเคราะห์ข้อเสนอแนวทางการจัดความคุ้มครองด้านสุขภาพ 
ให้แก่คนต่างด้าว และนำไปสู่การจัดทำแผนการจัดความ 
คุ้มครองด้านสุขภาพให้แก่คนต่างด้าว โดยใช้หลักหลักสิทธ ิ
มนุษยชน หลักการสร้างความมั่นคงด้านสุขภาพ หลักความ 
ย่ังยืนทางการคลัง และหลักประสิทธิภาพ เพ่ือใช้เป็นเคร่ืองมือ 
ขับเคล่ือนการดำเนินงานจัดความคุ้มครองด้านสุขภาพให้แก่ 
คนต่างด้าว ให้เกิดผลตามท่ีกำหนด อันจะส่งผลให้ประชาชน 
ทุกคนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพอย่างทั่วถึง  
โดยมีการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ และเป็น 
ระบบที่ยั่งยืน บรรลุเป้าหมายความเพียงพอทางการคลังสำ
หรับสถานพยาบาลของรัฐ และความมั่นคงทางสุขภาพของ 
ประชาชนทุกคนบนแผ่นดินไทย

วัตถุประสงค์ (Objective)
	เพ่ือประเมินสถานการณ์และจัดทำแผนการจัดความ 

คุ้มครองด้านสุขภาพให้แก่คนต่างด้าวอย่างเป็นระบบ
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ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดกระบวนการจัดทำแผนการจัดความคุ้มครองด้านสุขภาพให้แก่คนต่างด้าว

คำถามการวิจัย
	รูปแบบการจัดความคุ ้มครองด้านสุขภาพให้แก่ 

คนต่างด้าวที่มีอยู่ในปัจจุบัน สามารถบรรลุวัตถุประสงค์ 
การเข้าถึงบริการสุขภาพที่ครอบคลุมได้หรือไม่ ถ้าเป็น 
ไปไม่ได้ ควรมีการดำเนินการอย่างไร

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
1.	 คนต่างด้าวในประเทศไทยมีการคุ้มครองด้าน 

สุขภาพ ส่งผลให้เข้าถึงบริการสุขภาพตามสิทธิประโยชน์ 
ได้เพิ่มขึ้น ลดช่องว่างและความเหลื่อมล้ำด้านสาธารณสุข 

2.	 ควบคุม ป้องกันการเกิดโรคติดต่อ ลดความเส่ียง 
ด้านสุขภาพของประชาชนทุกคนที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย

3.	 ลดต้นทุนในการดูแลสุขภาพและมีแหล่งเงินใน 
การจัดความคุ้มครองด้านสุขภาพให้แก่คนต่างด้าวท่ีเพียงพอ 
และยั่งยืน สร้างความมั่นคงทางการคลังของประเทศ	

วิธีการศึกษา (Methods)
ใช้กระบวนการวิจัยนโยบาย (Policy research) 

แบบผสม (Mixed Method) ดังนี้
1.	 ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง การจัดความ 

คุ้มครองด้านสุขภาพให้แก่คนต่างด้าว ทั้งเชิงปริมาณและ 
เชิงคุณภาพ ภายใต้บริบทของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักร 

กรอบแนวคิด 
(Conceptual framework)

แผนการจัดความคุ้มครองด้านสุขภาพให้แก่คนต่างด้าว

ไทย สิ่งแวดล้อม และสังคมไทย กระแสโลกในปัจจุบัน  
รวมท้ังนโยบายรัฐบาลปัจจัยด้านสังคม เศรษฐกิจ เทคโนโลยี  
ที่เกี่ยวข้องกับการจัดความคุ้มครองด้านสุขภาพ

2.	 วิเคราะห์ข้อมูล และสรุปผลการศึกษาด้าน 
การจัดความคุ้มครองด้านสุขภาพให้แก่คนต่างด้าว

3.	 จัดประชุมเพ่ือรับฟังความคิดเห็นจากผู้เช่ียวชาญ 
คณะทำงาน คณะอนุกรรมการที่เกี่ยวข้อง ดังนี้

		 1)	 ผู้เช่ียวชาญ ด้านการเงินการคลังและระบบ 
หลักประกันสุขภาพ รวมถึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

		 2)	 คณะทำงานขับเคลื่อนความเพียงพอและ 
ยั่งยืนของงบประมาณ

		 3)	 คณะอนุกรรมการขับเคลื ่อนและปฏิรูป 
ระบบสาธารณสุขด้านการคลังสุขภาพและระบบหลักประกัน 
สุขภาพคณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข

4.	 สังเคราะห์และจัดทำข้อเสนอเชิงนโยบาย แนวทาง 
การจัดความคุ้มครองด้านสุขภาพให้แก่คนต่างด้าว

5.	 จัดทำแผนการจัดความคุ้มครองด้านสุขภาพให้แก่ 
คนต่างด้าว เพื่อใช้เป็นเครื่องมือกำหนดทิศทางการดำเนิน 
การจัดความคุ้มครองด้านสุขภาพให้แก่คนต่างด้าว บรรล ุ
ผลสำเร็จอย่างเป็นรูปธรรม และนำเสนอเพื่อของความ 
เห็นชอบต่อคณะทำงาน คณะอนุกรรมการ ดังนี้
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		 1)	 คณะทำงานขับเคลื่อนความเพียงพอและ 
ยั่งยืนของงบประมาณ

		 2)	 คณะอนุกรรมการขับเคลื ่อนและปฏิรูป 
ระบบสาธารณสุขด้านการคลังสุขภาพและระบบหลักประกัน 
สุขภาพ คณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข

6.	 เผยแพร่แผนการจัดความคุ้มครองด้านสุขภาพ 
ให้แก่คนต่างด้าว เพื่อให้หน่วยงานที่เกี ่ยวข้องนำข้อมูล 
ไปใช้ประโยชน์ สำหรับการขับเคลื่อนการดำเนินงานเพื่อจัด 
ความคุ้มครองด้านสุขภาพให้แก่คนต่างด้าว บรรลุผลสำเร็จ 
อย่างเป็นรูปธรรม

ผลการศึกษา (Results)
1.	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีหลักการ 

ในการจัดการคุ้มครองด้านบริการสุขภาพสรุปได้ 4 ประการ  
คือ (1) สิทธิมนุษยชนตามกฎหมายระหว่างประเทศ  
(2) หลักการเร่ืองความม่ันคงทางสุขภาพเพ่ือป้องกันการแพร่ 
ระบาดของโรค (3) หลักความยั่งยืนทางการคลังและร่วม 
ทุกข์ร่วมสุขในสังคม (4) หลักความคุ้มค่าของบริการ ซึ่งต้อง 
มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล รวมถึงการจัดการให้เข้าถึง 
บริการจากประสบการณ์ของต่างประเทศ เช่น สหภาพยุโรป  
สหรัฐอเมริกา และ ญี่ปุ่น ที่มีการบริหารการจัดระบบบริการ 
สำหรับคนต่างด้าวพบว่า ในทางปฏิบัติแต่ละประเทศม ี
การประยุกต์หลักการดังกล่าวต่างกันไปตามบริบทประเทศ  
แต่อย่างน้อยที่สุดมีการดำเนินการตามหลักสิทธิมนุษยชน  
และมักมีการดำเนินการเพื่อความมั่นคงทางสุขภาพเพื่อ 
ป้องกันการแพร่ระบาดของโรค โดยผู ้เข้าเมืองแบบถูก 
กฎหมายในบางประเทศจะต้องเข้าสู่การประกันสุขภาพภาค 
บังคับที่ต้องมีการจ่ายเงินสมทบประกันสังคมหรือภาษีและ 
ได้สิทธิเท่าเทียมกับประชากรในประเทศนั้น โดยมีกฎหมาย 
กำกับอย่างชัดเจน

2.	 ระบบการจัดการคุ้มครองการให้บริการสุขภาพ 
คนต่างด้าวในปัจจุบันไม่เพียงพอ ทำให้เกิดปัญหาทางการ 
เงินทั้งกับคนต่างด้าวและสถานพยาบาลในประเทศไทย

		 จากการทบทวนสถานการณ์การจัดความ 
คุ้มครองด้านสุขภาพให้แก่คนต่างด้าวในประเทศไทย พบว่า  

รูปแบบการจัดบริการคุ้มครองด้านสุขภาพให้แก่คนต่างด้าว 
ที่มีอยู่ยังแยกส่วน และไม่มีการอภิบาลระบบการจัดความ 
คุ้มครองด้านสุขภาพให้แก่คนต่างด้าวในภาพรวมร่วมกัน 
ระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รวมถึงปัจจุบันกรอบกฎหมาย 
ไทยยังไม่ครอบคลุมการจัดความคุ ้มครองด้านสุขภาพ 
ให้แก่คนต่างด้าวประเทศไทยมีกฎหมายเพียง 3 ฉบับ และ 
มติคณะรัฐมนตรีที่เกี่ยวข้องกับการให้ความคุ้มครองทาง 
สุขภาพแก่คนต่างด้าว ได้แก่ พระราชบัญญัติประกันสังคม  
(พ.ศ. 2533) พระราชบัญญัติเงินทดแทน (พ.ศ. 2537) พระราช- 
กฤษฎีกาสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ และอาศัย 
เพียงมติรัฐมนตรีในการยกเว้นไม่บังคับใช้กฎหมายตาม 
พระราชบัญญัติคนเข้าเมืองสำหรับคนต่างด้าวจากประเทศ 
เมียนมาร์ สปป. ลาว และกัมพูชาท่ีเข้าเมืองโดยผิดกฎหมาย 
ซึ ่งรวมถึงการกำหนดให้มีการตรวจร่างกายและการทำ 
ประกันสุขภาพ โดยกระทรวงสาธารณสุข ท้ังน้ีสถานการณ์ของ 
คนต่างด้าวแต่ละกลุ่ม เป็นดังนี้

		 1)	 ระบบประกันสังคม (Social Security  
Scheme) สําหรับแรงงานต่างด้าวที่ทํางานในภาคอุตสาห- 
กรรมที่ได้รับการคุ้มครองภายใต้พระราชบัญญัติประกัน 
สังคม และพระราชบัญญัติเงินทดแทน จะต้องจ่ายเงินสมทบ 
ตามที่กฎหมายกำหนด และได้รับสิทธิประโยชน์เท่าเทียม 
กับคนไทยที่เป็นผู ้ประกันตน คนต่างด้าวกลุ่มนี ้รวมถึง  
แรงงานต่างด้าวท่ีพิสูจน์สัญชาติแล้วหรือเข้ามาประเทศไทย 
ตามบันทึกความเข้าใจ (MOU) ที่ประเทศไทยได้ทำไว้กับ 
ประเทศเพื่อนบ้าน ประเด็นปัญหาของคนต่างด้าวกลุ่มนี้มี 
เพียงประเด็นเรื่องประสิทธิภาพและประสิทธิผล เนื่องจาก 
รูปแบบการจัดบริการยังอาจไม่สอดคล้องกับบริบทของ 
คนต่างด้าว โดยเฉพาะบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

		 2) 	คนต่างด้าวที ่ได้สิทธิตามคู ่สมรสที ่เป็น 
ข้าราชการโดยไม่ต้องจ่ายเงินสมทบ ประเด็นปัญหาของ 
คนต่างด้าวกลุ่มนี้มีเพียงประเด็นเรื ่องประสิทธิภาพและ 
ประสิทธิผล

		 3)	 ระบบประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว  
(Migrant Health Insurance Scheme : MHIS) อยู่ภายใต ้
การดูแลของกระทรวงสาธารณสุข สําหรับแรงงานต่างด้าว 
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จากประเทศเมียนมาร์ สปป. ลาว และกัมพูชาท่ีเข้าเมืองโดยผิดกฎหมายโดยการยกเว้นไม่บังคับใช้กฎหมายตามพระราชบัญญัติ 
คนเข้าเมืองตามมติคณะรัฐมนตรี ซ่ึงกระทรวงแรงงานต้องดำเนินการขออนุมัติคณะรัฐมนตรีเป็นระยะ โดยกระทรวงสาธารณสุข 
ดำเนินการจัดระบบประกันสุขภาพตามมติคณะรัฐมนตรีดังกล่าวเป็นประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การตรวจและ 
การประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวจากประเทศเมียนมาร์ สปป. ลาว และกัมพูชา (พ.ศ. 2552) (ฉบับปรับปรุงแก้ไข ปี พ.ศ. 2556)  
ซ่ึงมีการเปล่ียนแปลงเป็นระยะตามนโยบายรัฐบาล เช่น การให้ผู้ติดตามสามารถซ้ือประกันสุขภาพ การกำหนดราคาเบ้ียประกัน  
เป็นต้นดังแสดงในภาพที่ 2

ภาพที่ 2 แสดงสรุปภาพรวมความสัมพันธ์ของนโยบายที่เกี่ยวกับคนต่างด้าวของประเทศไทยในแต่ละช่วงเวลา

ระบบประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวน้ีรวมถึงแรงงานต่างด้าวท่ีพิสูจน์สัญชาติแล้วหรือเข้ามาประเทศไทยตามบันทึก 
ความเข้าใจ (MOU) ที่ประเทศไทยได้ทำไว้กับประเทศเพื่อนบ้านที่ไม่อยู่ในการครอบคลุมของระบบประกันสังคม ได้แก่  
ผู้ที่ทํางานในภาคประมง เกษตรกรรม กรรมกร เลี้ยงสัตว์ป่าไม้งานบ้าน ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงลักษณะของบัตรประกันสุขภาพคนต่างด้าวและบัตรประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว

แผนการจัดความคุ้มครองด้านสุขภาพให้แก่คนต่างด้าว



บทบรรณาธิการงานวิจัย

วารสารสุขภาพภาคประชาชน10

		 4)	 กลุ่มคนต่างด้าวอื่นๆ ที่เข้าเมืองโดยถูก 
กฎหมายที่พักอาศัยในประเทศไทยในระยะยาว ซึ่งมีหลาก 
หลายตั้งแต่ เข้ามาศึกษาต่อ ทำงานในอาชีพที่ไม่ครอบคลุม 
โดยกฎหมายประกันสังคม รวมทั้งกลุ่มที่มาพักอาศัยโดย 
ไม่ได้ทำงาน ซึ่งรวมถึงผู้สูงอายุที่เข้าเมืองตามนโยบายการ 
อาศัยอยู่ระยะยาว (long stay) ของรัฐบาล พบว่ามีเพียงบาง 
ส่วนที่มีซื้อประกันสุขภาพแบบสมัครใจ บางส่วนไม่มีหลัก 
ประกันสุขภาพใดๆ เมื่อเกิดการเจ็บป่วยต้องจ่ายเงินสำหรับ 
การรักษาพยาบาลเอง ซึ่งหากไม่มีรายได้ที่เพียงพอ ทำให้ 
เกิดปัญหาการเงินส่วนตัวและปัญหาหนี้สูญของสถาน- 
พยาบาล จากสถิติของสมาคมโรงพยาบาลเอกชน พบว่า 
มีชาวต่างชาติค้างชำระค่าบริการประมาณ 100 ล้านบาทต่อปี 
ในส่วนสถานพยาบาลในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง 
สาธารณสุขพบว่ามีภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่เรียกเก็บ 
ไม่ได้จากคนต่างด้าวท่ีเพ่ิมสูงข้ึนเร่ือยๆ จาก 216.5 ล้านบาท 

ในปี พ.ศ. 2555 เป็น 399.5 ล้านบาท ในปี พ.ศ. 2557  
ซึ่งในภาพรวมน่าจะสูงกว่านี้ เนื่องจากมีสถานพยาบาลอื่น 
ที่ไม่ได้รายงานสถานการณ์อย่างเป็นระบบ แต่เห็นได้จาก 
กรณีที่เป็นข่าวตามสื่อต่างๆ 

		 5)	 กลุ่มคนต่างด้าวอื่นๆ ที่เข้าเมืองโดยถูก 
กฎหมายที่พักอาศัยในประเทศไทยในระยะสั้น สำหรับกรณ ี
ที่อยู่อาศัยในประเทศไทยไม่เกิน 1 ปี ทั้งคนต่างด้าวที่พำนัก 
ในประเทศไทยระยะสั้น ด้วยวัตถุประสงค์ต่างกัน เช่น การ 
ท่องเที่ยว ติดต่อธุรกิจ ศึกษาเล่าเรียน ประกอบอาชีพ รักษา 
พยาบาล รอเดินทางต่อไปประเทศอ่ืน (Transit) เป็นต้น ปัจจุบัน 
การประกันสุขภาพในกลุ่มน้ียังเป็นแบบสมัครใจ หรือในกรณี 
ผู้สูงอายุน้ันไม่สามารถหาซ้ือประกันสุขภาพได้หรือถ้ามีก็จะ 
มีเบ้ียประกันท่ีสูงมาก ปัจจุบันยังไม่มีการรายงานสถานการณ์ 
อย่างเป็นทางการ แต่มีการประมาณการขนาดของปัญหาจาก 
รายงานการศึกษาในต่างประเทศ คาดว่า ถ้ามีนักท่องเท่ียวท่ี 

แผนการจัดความคุ้มครองด้านสุขภาพให้แก่คนต่างด้าว
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เข้ามาประเทศไทย 20 ล้านคน จะมีคนต้องเข้ารับการรักษา  
26,054 ครั้ง (0.05 ครั้งต่อคนต่อปี) ต้องส่งต่อ 20,000 ราย  
และตาย 200 คน ทั้งนี้บางส่วนอาจเป็นการเจ็บป่วยหรือ 
บาดเจ็บรุนแรงทำให้มีค่าใช้จ่ายสูงจนไม่สามารถจ่ายได้  
ตัวอย่างเช่น เหตุการณ์ระเบิดท่ีราชประสงค์ การบาดเจ็บจาก 
อุบัติเหตุเรือล่มที่ภูเก็ต เป็นต้น 

		 6)	 กลุ ่มคนต่างด้าวอื ่นๆ ที ่เข้าเมืองโดยม ี
วัตถุประสงค์เข้ามารับการรักษาพยาบาลโดยตรง เนื่องจาก 
ประเทศไทยมีขีดความสามารถในการรักษาพยาบาลเทียบ 
เคียงได้กับประเทศท่ีพัฒนาแล้ว โดยมีค่าใช้จ่ายถูกกว่า จึงมี 
คนต่างชาติที่มีกำลังจ่ายนิยมเดินทางเข้ามารับบริการจนม ี
การพัฒนานโยบายส่งเสริมให้เป็น Medical Hub นอกจาก 
น้ัน ยังมีการเดินทางเข้ามารับการรักษาพยาบาลจากประเทศ 
ข้างเคียง และมีงานวิจัยพบว่า คนต่างด้าวบางส่วนไม่สามารถ 
ชำระค่ารักษาพยาบาลได้ ทำให้เป็นภาระกับสถานพยาบาล 
โดยเฉพาะสถานพยาบาลของราชการ

3.	 ระบบการจัดการคุ้มครองการให้บริการสุขภาพ 
คนต่างด้าวในปัจจุบันไม่เพียงพอสำหรับการสร้างความ 
ม่ันคงด้านสุขภาพ ข้อมูลจากสถิติสาธารณสุขในปี พ.ศ. 2557  
ยังพบว่า ในพื้นที่ 10 จังหวัดของเขตเศรษฐกิจพิเศษ ที่มี 
แรงงานต่างชาติเป็นจำนวนมาก มีอัตราอุบัติการณ์ของ 
โรคมาลาเรีย อัตราการป่วยจากวัณโรค และโรคติดต่อทาง 
เพศสัมพันธ์ สูงกว่าพ้ืนท่ีอ่ืนของประเทศ โดยมีสัดส่วนระหว่าง  
10 จังหวัดเขตเศรษฐกิจพิเศษ : ประเทศ คิดเป็นสัดส่วน  
2.26 2.10 และ 1.57 ตามลำดับ รวมทั้งมีรายงานการ 
ระบาดของโรคติดต่อซึ่งเกิดขึ้นจากชุมชนคนต่างด้าว 

		 จากการทบทวนวรรณกรรมและการวิเคราะห์ 
ข้อมูลสรุปได้ว่า รูปแบบการจัดความคุ้มครองด้านสุขภาพ 
ให้แก่คนต่างด้าวที่มีอยู่ในปัจจุบัน ไม่สามารถบรรลุวัตถุ- 
ประสงค์การเข้าถึงบริการสุขภาพท่ีครอบคลุมได้ รวมท้ัง ได้มี 
การดำเนินการสังเคราะห์ข้อเสนอใหม่ไปพร้อมกับโครงการ 
ศึกษาวิเคราะห์เพื่อจัดทำข้อเสนอการจัดระบบการคลังการ 
ดูแลและป้องกันควบคุมโรคสำหรับคนต่างด้าวในประเทศ 

ไทย : กรณี โรคเอดส์ วัณโรค และมาลาเรีย ปี พ.ศ. 2560 
ซึ่งได้มีข้อสรุปที่เกี่ยวข้องกับการจัดระบบบริการสุขภาพ 
สำหรับสำคัญ คือ 

		 1)	 บริการสุขภาพสำหรับคนต่างด้าวทุกกลุ่ม 
ต้องครอบคลุมกิจกรรมการดูแลและป้องกันควบคุมโรค 
สำคัญที่ส่งผลกระทบต่อความมั่นคงด้านสุขภาพและข้อ 
ตกลงพันธะสัญญาที่ประเทศไทยลงนามกับนานาประเทศ 
โดยมีแหล่งเงินจากงบประมาณรายงานประจำปี หรือ 
กองทุนภาครัฐ ซึ่งมีความต่อเนื่องและยั่งยืน

		 2)	 บริการสุขภาพอ่ืนสำหรับคนต่างด้าว ควรทำ 
ภายใต้ระบบประกันสุขภาพ ซึ่งปัจจุบัน 2 ระบบย่อย คือ  
ระบบประกันสังคมสาหรับแรงงานต่างด้าว และระบบบัตร 
ประกันสุขภาพต่างด้าว ของกระทรวงสาธารณสุข ยังไม่ครอบ 
คลุมตนต่างด้าวทั้งหมด และยังขาดการประสานงาน 

ทั้งนี้อาจมีการคลังแบบกองทุนพิเศษที่กำกับดูแล 
โดยหน่วยงานภาครัฐ โดยมีแหล่งเงินมาจากภาครัฐ - เอกชน  
ทั้งในและต่างประเทศ ซึ่งไม่สามารถใช้จ่ายเงินจากรูปแบบ 
ท่ี 1 หรือ 2 ได้ เพ่ือสนับสนุนการดำเนินกิจกรรมบริการสำหรับ 
คนต่างด้าวของเครือข่ายการป้องกันควบคุมโรคในระดับ 
พื้นที่ และชดเชยค่ารักษาพยาบาลที่เรียกเก็บไม่ได้ให้กับ 
โรงพยาบาล และไม่เป็นภาระต่อการคลังของประเทศใน 
ระยะยาว

จึงนำไปสู่ข้อเสนอในการขับเคลื่อนการดำเนินงาน 
ขยายความครอบคลุม และสร้างหลักประกันสุขภาพให้แก่ 
คนต่างด้าว โดยจำเป็นต้องมีการจัดทำกฎหมายหลักประกัน 
สุขภาพสำหรับคนต่างด้าวเพื่อให้สามารถจัดระบบการคลัง 
สุขภาพสำหรับคนต่างด้าวและการอภิบาลระบบ ซ่ึงครอบคลุม 
กิจกรรมการดูแลและป้องกันควบคุมโรคสำคัญท่ีส่งผลกระทบ 
ต่อความมั่นคงด้านสุขภาพข้อตกลงพันธะสัญญาที่ประเทศ 
ไทยลงนามกับนานาประเทศ และบริการสุขภาพอื่นสำหรับ 
คนต่างด้าวที่ควรทำภายใต้ระบบประกันสุขภาพ ซึ่งอาจ 
ดำเนินการโดยหน่วยงานของรัฐที่มีอยู่หรือให้บริษัทประกัน
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ข้อเสนอดังกล่าวข้างต้น ได้นำเข้าสู่กระบวนการรับฟัง 
ความคิดเห็นและการมีส่วนร่วมกับทุกภาคส่วน โดยผ่าน 
การประชุมของคณะอนุกรรมการขับเคล่ือนและปฏิรูประบบ 
สาธารณสุขด้านการคลังสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ  
และการประชุมวิชาการด้านหลักประกันสุขภาพนำมา 
สังเคราะห์และจัดทำข้อเสนอการขับเคล่ือนและปฏิรูประบบ 
สาธารณสุขด้านการคลังสุขภาพและระบบหลักประกัน 
สุขภาพ ระยะท่ี 1 โดยเร่ือง การจัดความคุ้มครองด้านสุขภาพ 
ให้แก่กลุ่มบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ และที่ไม่ใช่ 
ประชาชนชาวไทย (ประกอบด้วย คนต่างด้าว นักท่องเที่ยว 
ต่างชาติ และผู้ป่วยข้ามแดน) เพ่ือความเพียงพอทางการคลัง 
สำหรับสถานพยาบาลของรัฐ และความมั่นคงทางสุขภาพ 
ของประชาชนชาวไทย เป็น 1 ใน 6 ประเด็น เร่งด่วน ที่ผ่าน 
ความเห็นชอบของคณะกรรมการขับเคลื่อนและปฏิรูปการ 
บริหารราชการแผ่นดิน คณะที่ 4 คณะกรรมการขับเคลื่อน 
และปฏิรูปด้านสาธารณสุข เมื่อวันที่ 16 กุมภาพันธ์ 2560  
และนำเสนอคณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
โดยได้เห็นชอบในประเด็นปฏิรูปของระบบหลักประกัน 
สุขภาพ เป็น 2 ระยะ

แผนระยะสั้น : ปรับปรุงและขยายความครอบคลุม 
ระบบประกันสุขภาพให้แก่คนต่างด้าว โดยจัดความคุ้มครอง 
ด้านสุขภาพให้แก่กลุ่มคนต่างด้าว แรงงานต่างด้าว ครอบ 
คลุมทั้งกลุ่มถูกกฎหมาย กลุ่มผิดกฎหมายและผู้ติดตาม 
โดยดำเนินการนำร่องระบบประกันสุขภาพให้แก่คนต่างด้าว 
ในพื้นที่ที่พร้อม และขยายผลให้ครอบคลุมทุกพื้นที่ พัฒนา 
สิทธิประโยชน์ การศึกษาเบ้ียประกันท่ีเหมาะสม และกำหนด 
แหล่งเงินสำหรับใช้ในการจัดความคุ้มครองด้านสุขภาพ 
ให้แก่คนต่างด้าว

แผนระยะยาว : ปรับปรุงกฎหมายและจัดทำร่าง 
กฎหมายสำหรับการจัดหลักประกันสุขภาพให้แก่คนต่างด้าว  
เพ่ือพัฒนากลไกหลักในการบริหารจัดการทางการคลังสุขภาพ 
ระดับประเทศเพื่อให้เกิดเอกภาพในการบริหารจัดการ

อภิปรายผล (Discussion)
	ผลการศึกษา พบว่า รูปแบบการจัดความคุ้มครองด้าน 

สุขภาพให้แก่คนต่างด้าว ภายใต้มติคณะรัฐมนตรี แบบเดิม 
ไม่สามารถจัดความคุ้มครองด้านสุขภาพให้แก่คนต่างด้าว 
การเข้าถึงบริการสุขภาพที่ครอบคลุมได้และข้อเสนอทาง 
เลือกการจัดระบบประกันสุขภาพภาคบังคับน่าจะเป็นทาง 
เลือกที่เหมาะสมในการจัดความคุ้มครองด้านสุขภาพให้แก ่
คนต่างด้าวได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงนำไปสู่การพัฒนา 
กลไกขับเคลื ่อนและจัดทำแผนการดำเนินงานจัดความ 
คุ้มครองด้านสุขภาพให้แก่คนต่างด้าวให้บรรลุผลสำเร็จ 

ในระยะสั ้น ต้องทำการทบทวนอัตราเบี ้ยประกัน 
สุขภาพสำหรับประชากรต่างด้าวที่ไม่ได้อยู่ในระบบประกัน 
สังคม เพื่อปรับปรุงประสิทธิภาพการเก็บเบี้ยประกัน ให้ 
เช่ือมโยงกับการตรวจคนเข้าเมอืง ปรับปรุงระบบสารสนเทศ 
ให้เป็นระบบรวมศูนย์เช่นเดียวกับระบบหลักประกันสุขภาพ 
ภาครัฐอื่นปัญหาทางภาษาเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่สำคัญที่อาจ 
ทำให้เกิดความผิดพลาดในการสื่อสารทางการแพทย์เนื่อง 
จากแปลความผิดพลาดจากคำสั่งแพทย์ คนที่มีข้อจำกัด 
ด้านภาษาควรมีล่ามคอยแปลให้ โรงพยาบาลและหน่วยงาน 
ที่ดูแลสิทธิประกันสุขภาพของรัฐควรจะมีล่ามและบริการ 
แปลภาษาจึงควรสนับสนุนอาสาสมัครต่างด้าว (อสต.) และ 
พนักงานสาธารณสุขต่างด้าว (พสต.) เพื่อเพิ่มคุณภาพการ 
ให้บริการ ระบบประกันสุขภาพยังต้องการลดการจำกัดการ 
เข้าถึง ปรับปรุงรูปแบบการบริหารเป็นกองทุนเดียว และปรับ 
วิธีบัญชีจากแบบเกณฑ์เงินสดเป็นเกณฑ์เงินคงค้าง เพื่อให้ 
กองทุนสามารถรับทราบภาระทางการเงินที ่แท้จริงของ 
กองทุน รวมทั้งปรับกลไกในการบริหารจัดการทางการคลัง 
สุขภาพสำหรับคนต่างด้าวระดับประเทศเพ่ือให้เกิดเอกภาพ 
ในการบริหารจัดการ โดยปรับปรุงกลไกการจ่ายเพื่อใช้ 
ร่วมกันในระดับประเทศ

ในระยะยาวปรับปรุงกฎหมาย และจัดทำร่างกฎหมาย 
สำหรับการจัดหลักประกันสุขภาพให้แก่คนต่างด้าวแผนการ 
จัดระบบความคุ้มครองด้านสุขภาพให้แก่คนต่างด้าวมุ่งให ้

แผนการจัดความคุ้มครองด้านสุขภาพให้แก่คนต่างด้าว
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เกิดกรอบกฎหมายใหม่และการอภิบาลระบบสำหรับการจัด 
ระบบการคุ้มครองให้แก่กลุ่มคนต่างด้าว ซึงควรใช้วิธการ 
คลังสุขภาพ โดยบริหารความเส่ียงทางการเงินแบบรวมกลุ่ม  
(Collective Finance) แบบประกันสุขภาพภาคบังคับสำหรับ 
ดำเนินการจัดประกันภัยสุขภาพสำหรับคนต่างด้าวโดยมี 
แหลง่รายได้จากเบี้ยประกันและผลตอบแทนการลงทุนจาก 
เงินเบ้ียประกัน เพ่ือใช้จ่ายในการชดเชยค่าบริการสุขภาพตาม 
ชุดสิทธิประโยชน์ โดยเบี้ยประกันที่คำนวณต้องคำนึงถึง 
ต้นทุนการจัดบริการที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ 

ในส่วนการจัดบริการและปรับปรุงคุณภาพบริการควร 
พัฒนาสิทธิประโยชน์ที่ปรับให้สอดคล้องมากขึ้นกับบริบท 
ของคนต่างด้าวกลุ่มต่างๆ รวมถึงจัดหาบุคลากรเฉพาะ 
สำหรับให้บริการคนต่างด้าง เช่น ล่าม และป้ายสัญลักษณ์  
เพื่อให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมายเข้าถึงบริการสุขภาพเพิ่มขึ้น  
โดยเฉพาะหน่วยบริการสามารถจัดบริการสุขภาพที่ครอบ 
คลุมด้านส่งเสริมสุขภาพ ควบคุมโรค ป้องกันโรค และ 
รักษาพยาบาล ตามสิทธิประโยชน์ที ่เหมาะสมและลด 
ช่องว่างที่สำคัญในการจัดหาความคุ้มครองด้านสุขภาพให้ 
กับคนต่างด้าว

สรุปผล (Conclusion)
การศึกษานี้ ได้ทบทวนวรรณกรรมวิเคราะห์สถาน- 

การณ์ ภายใต้บริบทของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักร 
ไทย สิ ่งแวดล้อมและสังคมไทย กระแสโลกในปัจจุบัน 
ประชุมกลุ่ม เพ่ือรับฟังความคิดเห็นจากผู้เช่ียวชาญ หน่วยงาน 
ที ่เกี ่ยวข้อง รวมถึงการนำข้อเสนอแนะจากความเห็นที ่ 
ประชุมคณะกรรมการปฏิร ูปประเทศด้านสาธารณสุข  
คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนและปฏิรูประบบสาธารณสุข 
ด้านการคลังสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ คณะทำงาน 
ขับเคลื่อนความเพียงพอและยั่งยืนของงบประมาณ มา 
สังเคราะห์เป็นข้อเสนอแผนการจัดความคุ ้มครองด้าน 
สุขภาพให้แก่คนต่างด้าว ใน 3 ประเด็นหลักดังนี้ คือ การ 
พัฒนาระบบประกันสุขภาพภาคบังคับสำหรับคนต่างด้าว  

การปรับปรุงและขยายความครอบคลุมระบบประกันสุขภาพ 
สำหรับคนต่างด้าวการปรับปรุงกฎหมายให้ครอบคลุมการจัด 
ความคุ้มครองด้านสุขภาพให้แก่คนต่างด้าวซึ่งครอบคลุม 
การอภิบาลระบบสำหรับการจัดระบบการคุ้มครองให้แก ่
คนต่างด้าวในระยะยาวโดย ข้อเสนอดังกล่าวข้างต้นได้รับ 
การบรรจุอยู่ในแผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขแล้ว

ข้อเสนอแนะ (Suggestion)
ในการแก้ไขปัญหาเรื่องการจัดความคุ้มครองด้าน 

สุขภาพให้แก่คนต่างด้าวได้อย่างมีประสิทธิภาพและ 
ประสิทธิผล จำเป็นต้องมีการจัดตั้งกองทุนเฉพาะสำหรับ 
ดำเนินการจัดประกันภัยสุขภาพให้แก่คนต่างด้าวโดยม ี
แหล่งรายได้จากเบี้ยประกันและผลตอบแทนการลงทุน 
จากเงินในกองทุน เพื ่อใช้จ่ายในการชดเชยค่าบริการ 
สุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์ โดยเบี้ยประกันที่คำนวณต้อง 
คำนึงถึงต้นทุนการจัดบริการท่ีมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ  
และส่วนเพิ ่มสำหรับการปรับปรุงคุณภาพบริการทั ้งใน 
เรื ่องการจัดหาบุคลากรและการลงทุนระยะยาวในการ 
พัฒนาโครงสร้างพื้นฐานและครุภัณฑ์ทางการแพทย์ โดย 
การปรับจากการที ่คนต่างด้าวต้องจ่ายเงินเองเมื ่อเกิด 
ปัญหาสุขภาพมาเป็นการทำประกันสุขภาพ ซึ ่งจำนวน 
เบ้ียประกันไม่สูงมาก แล้วใช้เงินจากประกันสุขภาพน้ีมาจ่าย 
ค่ารักษาพยาบาลตามอัตราค่าบริการที่กำหนด ทำให้ลดหนี ้
สูญจากกรณีที่ไม่สามารถรับภาระจากค่ารักษาพยาบาล 
ประเภทค่าใช้จ่ายสูง ...

แผนการจัดความคุ้มครองด้านสุขภาพให้แก่คนต่างด้าว
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การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการ 
เด็กปฐมวัยอายุ 3 - 5 ปี ในเขตเทศบาลตำบลนาดี  

อำเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี
The Development of Model for Promoting  

Early Child Aged 3 - 5 years in Nadee Municipality,  
Nadee District, Prachinburi Province. 

บทคัดย่อ
	การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาข้อมูลพื้นฐานการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยอายุ 3 - 5 ปี พัฒนาและ 

ตรวจสอบรูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยอายุ 3 - 5 ปี ทดลองใช้รูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
อายุ 3 - 5 ปี และนำรูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการ เด็กปฐมวัยอายุ 3 - 5 ปี ในเขตเทศบาลตำบลนาดี อำเภอนาดี  
จังหวัดปราจีนบุรี ไปใช้ประโยชน์ กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เด็กปฐมวัยอายุ 3 - 5 ปี ในเขตเทศบาลตำบลนาดี อำเภอนาดี  
จังหวัดปราจีนบุรี จำนวน 436 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสำรวจบทบาทการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยอายุ 3 - 5 ปี สำหรับ 
ผู้ปกครอง แบบสอบถาม มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.92 แบบประเมินความคิดเห็นของคณะกรรมการเครือข่ายพัฒนา 
สุขภาพอำเภอนาดี (District Health System : DHS ) ที่มีต่อรูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยอายุ 3 - 5 ปี  
ในเขตเทศบาลตำบลนาดี อำเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี ผลการประเมินคุณภาพ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.18 หมายความว่า  
มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก วิเคราะห์ข้อมูลโดยการ วิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) ค่าเฉลี่ย ( X ) และค่า 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และสถิติ Pair t - test

	ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยอายุ 3 - 5 ปี ในเขตเทศบาลตำบลนาดี อำเภอนาดี  
จังหวัดปราจีนบุรี มีกลวิธีหลัก 3 กลวิธี ดังนี้ 1) การจัดประสบการณ์เพื่อส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยอายุ 3 - 5 ปี  
ในโรงเรียนโดยใช้เกมการละเล่นพื้นบ้านไทย 2) การเฝ้าระวังและประเมินคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยครูพี่เลี้ยง  
และบุคลากรสาธารณสุขปีละ 2 ครั้ง 3) การมีส่วนร่วมของชุมชนในการช่วยเหลือด้านเศรษฐกิจและสังคม การส่งต่อ 
เด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าไปรับการส่งเสริม และกระตุ้นพัฒนาการในสถานบริการสาธารณสุข สนับสนุน 
งบประมาณในการดำเนินด้านต่างๆ 

ผลการทดลองใช้รูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยอายุ 3 - 5 ปี ในเขตเทศบาลตำบลนาดี อำเภอนาดี  
จังหวัดปราจีนบุรี พบว่า การเปลี่ยนแปลงของพัฒนาการเด็กปฐมวัยอายุ 3 - 5 ปี ก่อนและหลังทดลองใช้รูปแบบการส่งเสริม 
พัฒนาการเด็กปฐมวัยอายุ 3 - 5 ปี จำนวน 436 คน มีพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและ 
สติปัญญา พัฒนาการด้านการเข้าใจภาษา พัฒนาการด้านการใช้ภาษา และพัฒนาการด้านการช่วยเหลือตนเองและ 
สังคม แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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Abstract
	The objectives of this study learn about basic information for early childhood development promotion  

aged 3 - 5 years. Create and monitor the development of model for promoting early child aged 3 - 5 years. 
Trial the development of model for promoting early child aged 3 - 5 years. And take the development of model  
for promoting early child aged 3 - 5 years in Nadee Municipality, Nadee District, Prachin Buri Province to be  
advantage. The sample consisted of 436 early childhood children aged 3 - 5 years in Nadee Municipality, Nadee  
District, Prachin Buri Province. Data were collected by questionnaire. Analysis of the data by content analysis,  
mean ( X ) and standard deviation (SD) and Pair t - test.

	The study indicated that : The development of model for promoting early child aged 3 - 5 years 
to be advantage has three main strategies : 1) Organizing events for early childhood development promotion  
aged 3 - 5 years in school by using Thai traditional games. 2) Surveillance and evaluation and screening the early  
childhood development by teachers. And health personnel twice a year. 3) Community participation in  
economic and social assistance. Transit the early childhood with delayed development to receive promotion  
and stimulate development in public health. Support the budget in various areas. 

	The results of the study on the development of model for promoting early child aged 3 - 5 years in  
Nadee Municipality, Nadee District, Prachin Buri Province : Changes in Early Childhood Development  
aged 3 - 5 years before and after using the development of model for promoting early child aged 3 - 5 years  
in Nadee Municipality, Nadee District, Prachin Buri Province. Early childhood 436 peoples were  
on the Gross Motor, Fine Motor, Receptive Language, Expressive Language, Personal and Social.  
There were statistically significant differences at the .05 level.

Suggestion : Teachers must have confidence in organizing thai traditional games events. Use simple  
language to explain. Prepare sdequate and appropriate materials for the activities. To be organized according  
to the time schedule. And to promote the learning of early childhood. Reduce the role of teacher as a facilitator  
and stimulate periodically, Continuing and opportunity for early childhood children have the freedom  
to learn. This will make the early childhood confidence, dare to express and more participate in activities.

Keywords : The Development of Model, Promoting Early Child, Early Childhood.

ข้อเสนอแนะ ครูจะต้องมีความเชื่อมั่นในการจัดประสบการณ์การละเล่นพื้นบ้านไทย ใช้ภาษาที่เข้าใจง่ายๆ ใน 
การอธิบาย โดยเตรียมวัสดุอุปกรณ์ให้เพียงพอและเหมาะสมในการปฏิบัติกิจกรรม เพื่อให้การจัดกิจกรรมเป็นไปตาม 
เวลาที่กำหนด และส่งเสริมการเรียนรู้ของเด็กปฐมวัยอีกด้วย ลดบทบาทจากผู้สอนมาเป็น ผู้แนะนำ และคอยกระตุ้น 
เป็นระยะๆ ต่อเนื่องเปิดโอกาสให้เด็กปฐมวัยได้มีอิสระในการเรียนรู้ จะทำให้ เด็กปฐมวัยมีความมั่นใจ กล้าที่จะแสดงออก  
ให้ความร่วมมือในการทำกิจกรรมมากยิ่งขึ้น 

คำสำคัญ : การพัฒนารูปแบบ การส่งเสริมพัฒนาการ เด็กปฐมวัย
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บทนำ
การสร้างประชาชนให้มีคุณภาพจะต้องเริ่มปลูกฝัง 

มาต้ังแต่วัยแรกเร่ิมของชีวิต คือ วัยแรกเกิดจนถึง 5 ปี มีอิทธิพล 
ต่อการเสริมสร้างฐานะความพร้อมให้แก่เด็กที่จะเจริญ 
เติบโตขึ้นเป็นกาลังสำคัญในการพัฒนาประเทศ (สำนักงาน 
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ,  
2559) กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัยได้กำหนดยุทธ- 
ศาสตร์ การส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย ประเด็นยุทธศาสตร์ 1.1  
ส่งเสริม การเกิดและเติบโตคุณภาพ เป้าประสงค์ที่ 2 เด็ก 
อายุ 0 - 5 ปี มีพัฒนาการสมวัย สถาบันพัฒนาอนามัยเด็ก 
แห่งชาติภายใต้สังกัดกรมอนามัยเป็นหน่วยงานที่มีภารกิจ 
หลักในการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาเด็กปฐมวัยไทยให้มี 
พัฒนาการสมวัยด้วย 3 กลยุทธ์ คือ 1) ส่งเสริมบทบาทพ่อแม่ 
หรือผู้ปกครองในการเลี้ยงดูเด็กที่ถูกต้องเหมาะสม 2) การ 
พัฒนาระบบบริการและกลไกในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก  
3) บูรณาการและสร้างการมีส่วนร่วมในการพัฒนาเด็ก 
องค์รวม จากการสำรวจพัฒนาการเด็กปฐมวัยของกรมอนามัย 
เมื่อปี 2557 พบเด็กแรกเกิด - 2 ปี มีพัฒนาการไม่สมวัย  
ร้อยละ 22 ส่วนเด็กอายุ 3 - 5 ปี มีพัฒนาการไม่สมวัยสูงถึง  
ร้อยละ 34 หรือ 1 ใน 3 (บีบีซี นิวส์, 2559) และจากผลของ 
การรณรงค์การคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทยท่ีผ่านมา 
ในช่วงเดือนกรกฎาคม ปี 2558 ภายใต้การดำเนินงานโครงการ 
ส่งเสรมิพัฒนาการเดก็เฉลิมพระเกียรตสิมเด็จพระเทพรัตน- 
ราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารีเน่ืองในโอกาสฉลองพระชนมายุ  
5 รอบ 2 เมษายน 2558 ได้เริ่มทดลองคัดกรองพัฒนาการ  
เด็กปฐมวัย อายุ 42 เดือน ในปี พ.ศ. 2558 และในปี พ.ศ. 2559  
คัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยอายุ 9, 18, 30, 42 เดือน  
ท่ัวประเทศพร้อมกันน้ัน พบเด็กไทยมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ  
76.7 พัฒนาการสงสัยล่าช้าร้อยละ 23.3 เด็กที่พัฒนาการ 
สงสัยล่าช้า ได้ให้พ่อแม่ผู้ปกครองกลับไปส่งเสริมพัฒนา 
การเด็กที่บ้าน 1 เดือน แล้วกลับมาให้เจ้าหน้าที่ประเมิน 
พัฒนาการซ้ำพบว่า เด็กที่เคยมีพัฒนาการสงสัยล่าช้านั้น  
พ่อแม่ผู ้ปกครองสามารถส่งเสริมให้มีพัฒนาการสมวัย  
ร้อยละ 96.0 (สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ, 2560)  
จังหวัดปราจีนบุรี ได้ร่วมรณรงค์การคัดกรองพัฒนาการ 

เด็กปฐมวัยพร้อมกันทั่วประเทศ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 พบว่า  
มีปัญหาหลายด้าน ได้แก่ การประสานงาน เครื่องมือ และ 
องค์ความรู้ ตลอดจนความเข้าใจของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน  
และการพัฒนาบุคลากรผู้ปฏิบัติงานยังไม่ครอบคลุม ภาคี 
เครือข่าย ชุมชน และผู้ปกครองไม่มีส่วนร่วมในการส่งเสริม 
พัฒนาการเด็กปฐมวัย และดำเนินการส่งเสริมพัฒนาการ 
เด็กปฐมวัยตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข ผลการ 
รณรงค์คัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยในปี 2559 พบว่า  
เด็กปฐมวัยอายุ 9, 18, 30, 42 เดือน มีพัฒนาการสมวัย 
ครั้งแรกคิดเป็น ร้อยละ 85.6, 80.1, 79.8 และ 69.2 ตาม 
ลำดับ การดำเนินงานส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยของ 
จังหวัดปราจีนบุรีท่ีผ่านมา พบว่า มีปัญหาด้านระบบการดูแล 
ช่วยเหลือและส่งต่อที่เหมาะสม โดยในปี 2558 เด็กมีพัฒนา 
การสงสัยล่าช้าได้รับ การส่งต่อเพื่อส่งเสริมและกระตุ้น 
พัฒนาการจากสถานบริการสาธารณสุขเพียง ร้อยละ 30.3  
การส่งเสริมพัฒนาการเด็กตามกระบวนการ กิน กอด เล่น เล่า  
ในหน่วยบริการสุขภาพของจังหวัด ยังดำเนินงานได้ไม่ 
ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย โดยเฉพาะเด็กปฐมวัยในชุมชน 
สำหรับการจัดกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 3 - 5 ปี  
ในโรงเรียน พบว่า การจัดการเรียนการสอนกิจกรรมส่งเสริม 
พัฒนาการเด็กปฐมวัย โดยใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริม 
พัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ของกระทรวงสาธารณสุข 
อย่างสม่ำเสมอเพียง ร้อยละ 3.14 เนื่องจากยังขาดหลักสูตร 
และแผนการสอนที่เหมาะสม ดังนั้นในปีงบประมาณ 2559  
จังหวัดปราจีนบุรี ได้จัดทำแผนงานโครงการส่งเสริมพัฒนา- 
การเด็กปฐมวัย โดยแก้ไขปัญหาที่ผ่านมาในทุกมิติ จาก 
การวิเคราะห์ผลการดำเนินงาน พบว่าเด็กอายุ 42 เดือน  
มีพัฒนาการสมวัยเมื่อตรวจครั้งแรกต่ำสุด การที่จะส่งเสริม 
พัฒนาการของเด็กปฐมวัยกลุ่มนี้ จำเป็นต้องอาศัยความ 
ร่วมมือจากสถานศึกษา เพราะเนื่องจากเด็กปฐมวัยอายุ  
3 - 5 ปี จะเข้าสู่ระบบการศึกษาแล้ว สถานศึกษาท่ีเปิดการเรียน 
การสอนต้ังแต่ระดับช้ันอนุบาลข้ึนไป จึงเป็นเป้าหมายสำคัญ 
ที่จะมีส่วนร่วมในการส่งเสริมพัฒนาการ เด็กปฐมวัยอายุ  
3 - 5 ปี 
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วัตถุประสงค์
	1.	 เพ่ือศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานการส่งเสริมพัฒนาการ 

เด็กปฐมวัยอายุ 3 - 5 ปี ในเขตเทศบาลตำบลนาดี อำเภอนาดี  
จังหวัดปราจีนบุรี

	2.	 เพื่อพัฒนาและตรวจสอบรูปแบบการส่งเสริม 
พัฒนาการเด็กปฐมวัยอายุ 3 - 5 ปี ในเขตเทศบาลตำบลนาดี  
อำเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี

	3.	 เพ่ือศึกษาผลการทดลองใช้รูปแบบการส่งเสริม 
พัฒนาการเด็กปฐมวัยอายุ 3 - 5 ปี ในเขตเทศบาลตำบลนาดี  
อำเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี

	4.	 เพื ่อประเมินรูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการ 
เด็กปฐมวัยอายุ 3 - 5 ปี ในเขตเทศบาลตำบลนาดี อำเภอนาดี  
จังหวัดปราจีนบุรี

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
	1.	 ด้านนโยบาย : ผลการศึกษาสามารถนำไปใช้ 

กำหนดรูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยอายุ 3 - 5 ปี  
ของจังหวัดปราจีนบุรี ได้

	2.	 ด้านวิชาการ : ผลงานศึกษานี้เป็นการพัฒนา 
เครือข่ายวิชาการในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยอายุ  
3 - 5 ปี ในเขตตำบลนาดี อำเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี และ 
นำรูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยอายุ 3 - 5 ปี  
ในเขตเทศบาลตำบลนาดี อำเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี  
ไปใช้ประโยชน์

วิธีการศึกษา
	1.	 เครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ์ในการศึกษา
		 การศึกษาคร้ังน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรม- 

การจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ปราจีนบุรี ดำเนินการโดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยและพัฒนา  
(Research and Development) โดยแบ่งขั้นตอนการศึกษา 
ออกเป็น 4 ข้ันตอน และมีการกำหนดขอบเขตของการศึกษา 
แต่ละขั้นตอนดังนี้

	2.	 วิธีการศึกษา
		 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาข้อมูลพื้นฐานการส่งเสริม 

พัฒนาการเด็กปฐมวัยอายุ 3 - 5 ปี ในเขตเทศบาลตำบลนาดี  
อำเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี ประชากรที่ใช้ในการศึกษา 

เป็นผู้ปกครองเด็กปฐมวัยอายุ 3 - 5 ปี ของโรงเรียนในเขต 
เทศบาลตำบลนาดี อำเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี ภาคเรียน 
ที่ 2 ปีการศึกษา 2559 จำนวน 398 คน ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
ในขั้นตอนนี้ ผู ้ศึกษากำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยวิธี 
คำนวณจากสูตรของ Yamane (บุญชม ศรีสะอาด, 2546)  
ได้กลุ่มตัวอย่าง 200 คน ใช้การสุมตัวอย่างแบบง่าย (Simple  
Random Sampling) โดยจากการสุ่มตัวอย่างตามสัดส่วน 
ของแต่ละโรงเรียน โดยสร้างเคร่ืองมือแบบสำรวจการเล้ียงดู 
เด็กปฐมวัยอายุ 3 - 5 ปี สำหรับผู้ปกครอง ประกอบด้วย ส่วน 
ที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ ส่วนที่ 2 ข้อมูลพื้นฐานของ 
ครอบครัวท่ีเด็กอาศัยอยู่ด้วยเป็นประจำ และส่วนท่ี 3 บทบาท 
การเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย จัดประชุมชี้แจงให้ ครูปฐมวัยของ 
โรงเรียนในเขตเทศบาลตำบลนาดี สำรวจและดำเนินสนทนา 
กลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลของแบบสำรวจบทบาทการเลี้ยงดู 
เด็กปฐมวัยอายุ 3 - 5 ปี สำหรับผู้ปกครองโดยการวิเคราะห์ 
เน้ือหา (Content Analysis) ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive  
Statistics) นำเสนอด้วย ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

		 ขั้นตอนที่ 2 การสร้างและตรวจสอบรูปแบบ 
การส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยอายุ 3 - 5 ปี ในเขต 
เทศบาลตำบลนาดี อำเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี โดยใช้ 
ผู้เชี่ยวชาญจำนวน 5 คน ใช้รูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการ 
เด็กปฐมวัยอายุ 3-5 ปี ในเขตเทศบาลตำบลนาดี อำเภอนาดี  
จังหวัดปราจีนบุรี เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยจัดประชุมผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการ 
ส่งเสริมพัฒนาการ เด็กปฐมวัยอายุ 3 - 5 ปี ของตำบลนาดี  
เพื่อยกร่างรูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย โดย 
ใช้ผลการศึกษาข้อมูลพื้นฐานสำหรับรูปแบบการส่งเสริม 
พัฒนาการเด็กปฐมวัยอายุ 3 - 5 ปี ในเขตเทศบาล ตำบลนาดี  
อำเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรีตามขั้นตอนที่ 1 มาใช้เป็นเป็น 
แนวทางในการสร้างรูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
อายุ 3 - 5 ปี ตรวจสอบความถูกต้องเชิงเนื้อหา และความ 
เหมาะสมของแบบสำรวจ นำแบบประเมินคุณภาพฯ ไปให้ 
ผู้เชี่ยวชาญด้วยดำเนินการตรวจสอบ และวิเคราะห์ข้อมูล  
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) นำเสนอ 
ด้วยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยอายุ 3 - 5 ปี 
ในเขตเทศบาลตำบลนาดี อำเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี
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		 ขั้นตอนที่ 3 การทดลองใช้รูปแบบการส่งเสริม 
พัฒนาการเด็กปฐมวัยอายุ 3 - 5 ปี ในเขตเทศบาล ตำบลนาดี  
อำเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรีโดยนำรูปแบบการส่งเสริม 
พัฒนาการเด็กปฐมวัยอายุ 3 - 5 ปี ในเขตเทศบาลตำบลนาดี  
อำเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี ท่ีได้ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ 
ของผู้เช่ียวชาญ มาใช้ในการศึกษา โดยบุคลากรสาธารณสุข  
ทำการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยอายุ 3 - 5 ปี ภาคเรียน 
ท่ี 1 ปีการศึกษา 2560 เป็นรายบุคคล บันทึกข้อมูลในรูปแบบ  
Excel ดำเนินการทดลองใช้รูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการ 
เด็กปฐมวัยอายุ 3 - 5 ปี ภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2560  
ในเขตเทศบาลตำบลนาดี อำเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี  
จำนวนทั้งสิ้น 436 คน โดยดำเนินการตามแนวทางของ  
วาโร เพ็งสวัสด์ิ (2553) ดังน้ี 1) การทดลองกับกลุ่มเป้าหมาย 
ขนาดเล็ก เป็นการทดลองเบื้องต้นโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ 
รวบรวม ผลประเมินเชิงคุณภาพเบ้ืองต้นของรูปแบบ มักนิยม 
ทดลองใช้เด็กนักเรียน 6 - 12 คน 2) การทดลองกับกลุ่มใหญ่  
เป็นการนำผลิตภัณฑ์ไปทดลองกับกลุ่มเป้าหมายที่มีขนาด 
ใหญ่ หรือเรียกว่า กลุ่มนำร่อง (Pilot group) เด็กนักเรียน 
จำนวน 20 - 100 คน และ 3) การทดลองความพร้อมนำไปใช้ 
หลังจากปรับปรุงรูปแบบจนมีความมั่นใจในด้านคุณภาพ  
ผู้วิจัยจึงนำรูปแบบไปทดลองใช้เด็กนักเรียนจำนวน 40 -  
200 คน รวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์และสังเกต เพื่อ 
ตรวจสอบว่ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีความพร้อมที่จะนำไปใช้ 
ในโรงเรียนได้หรือไม่เพียงใด วิเคราะห์ข้อมูลของแบบ 
ประเมินพัฒนาการของเด็กปฐมวัยอายุ 3 - 5 ปี โดยใช้สถิติ  
เชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) นำเสนอด้วย ค่าเฉล่ีย  
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ Pair t - test

		 ขั้นตอนที่ 4 การนำรูปแบบการส่งเสริมพัฒนา 
การเด็กปฐมวัยอายุ 3 - 5 ปี ในเขตเทศบาลตำบลนาดี อำเภอ 
นาดี จังหวัดปราจีนบุรี ไปใช้ประโยชน์ โดยสร้างแบบประเมิน 
ความคิดเห็นของคณะกรรมการเครือข่ายพัฒนาสุขภาพ 
อำเภอนาดี (District Health System : DHS) ที่มีต่อรูปแบบ 
การส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยอายุ 3 - 5 ปี ในเขต 
เทศบาลตำบลนาดี อำเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรีและนำแบบ 
ประเมินความคิดเห็นของคณะกรรมการเครือข่ายพัฒนา 

สุขภาพอำเภอนาดี (District Health System : DHS) ที่มีต่อ 
รูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยอายุ 3 - 5 ปี ในเขต 
เทศบาลตำบลนาดี อำเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรีที่สร้างขึ้น  
ให้ผู้เชี่ยวชาญซึ่งเป็นชุดเดียวกันที่ทำการตรวจสอบความ 
ถูกต้องเชิงเนื ้อหา และความเหมาะสมของแบบสำรวจ  
จัดพิมพ์แบบประเมินความคิดเห็นของคณะกรรมการ 
เครือข่ายพัฒนาสุขภาพอำเภอนาดี (District Health System :  
DHS) ที่มีต่อรูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยอายุ  
3 - 5 ปี ในเขตเทศบาลตำบลนาดี อำเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี  
เป็นฉบับสมบูรณ์ นำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างต่อไป การเก็บ 
รวบรวมข้อมูลโดยจัดเวทีรับฟังความคิดเห็นผลการการ 
ดำเนินงานส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยอายุ 3 - 5 ปี แจก 
แบบประเมินความคิดเห็นของคณะกรรมการเครือข่ายพัฒนา 
สุขภาพอำเภอนาดีที่มีต่อรูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการ 
เด็กปฐมวัยอายุ 3 - 5 ปี ในเขตเทศบาลตำบลนาดี อำเภอนาดี  
จังหวัดปราจีนบุรี ให้กับคณะกรรมการเครือข่ายพัฒนา 
สุขภาพอำเภอนาดีทุกคน วิเคราะห์ข้อมูลของแบบประเมิน 
ความคิดเห็นของคณะกรรมการเครือข่ายพัฒนาสุขภาพ 
อำเภอนาดีท่ีมีต่อรูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
อายุ 3 - 5 ปี ในเขตเทศบาลตำบลนาดี อำเภอนาดี จังหวัด 
ปราจีนบุรี โดยการวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) และ 
ใช้สถิติ เชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) นำเสนอด้วย  
การหาค่าเฉล่ีย ( X ) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) และ 
สถิติเชิงอนุมาน((Inferential Statistics) โดยใช้ Pair t-test

ผลการศึกษา
	1.	 ข้อมูลท่ัวไป จากสำรวจบทบาทการเล้ียงดูเด็ก 

ปฐมวัยอายุ 3 - 5 ปี พบว่า อายุ 3 - 4 ปี ร้อยละ 44.50 อายุ  
4 - 5 ปี ร้อยละ 55.50 เพศชายมากกว่าเพศหญิงเล็กน้อย  
คือ ร้อยละ 51.00 และร้อยละ 49.00 ตามลำดับ ข้อมูลพ้ืนฐาน 
ครอบครัว ตัวผู้เลี ้ยงดูเด็กปฐมวัย พบว่า เป็นเพศหญิง 
มากกว่าเพศชาย ร้อยละ 87.21 ความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับ 
เด็กเป็นแม่ของเด็ก เป็นย่าหรือยายของแด็ก ผู้เลี้ยงดูเด็ก 
สม่ำเสมอใกล้ชิดเด็กมากท่ีสุด คือ แม่ของเด็ก ร้อยละ 36.58  
สถานภาพสมรสของผู้เล้ียงดูเด็ก ส่วนใหญ่อยู่ด้วยกัน ร้อยละ  
80.19 ลักษณะครอบครัว เป็นครอบครัวขยาย มีขนาดใหญ่  

การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยอายุ 3 - 5 ปี 
ในเขตเทศบาลตำบลนาดี อำเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี
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มีสมาชิกอยู่รวมกัน 6 - 10 คน ร้อยละ 43.09 อายุของ  
ผู้เล้ียงดูเด็ก ส่วนมากมีอายุระหว่าง 20 - 30 ปี ร้อยละ 40.21  
การศึกษาของผู้เล้ียงดูเด็ก ส่วนมากจบการศึกษาระดับมัธยม 
ศึกษาร้อยละ 43.83 การประกอบอาชีพ ส่วนมากผู้เล้ียงดูเด็ก 
เป็นแม่บ้าน ร้อยละ 35.25 รับจ้างทั่วไป ร้อยละ 22.54  
บทบาทการเล้ียงดูเด็กปฐมวัยอายุ 3 - 5 ปี ของผู้ปกครอง  
พบว่า มีบทบาทในการ เล้ียงดูโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง  
ท้ังท่ีทุกรายการลว้นมีความสำคญัในการเตรยีมความพรอ้ม 
ของเด็กปฐมวัยทั้งสิ้น เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบ 5 ใน 8  
รายการที่มีบทบาทในการเลี้ยงดูอยู่ในระดับน้อย ได้แก่  
การพาไปตรวจสุขภาพโดยแพทย์หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
โดยเฉพาะฟันและการสร้างภูมิคุ้มกัน การดูแลระวังความ 
ปลอดภัยจากไฟ ยาและสิ่งของอันตราย การฝึกให้เด็กรู้จัก 
ช่วยตนเองในเรื่องการกินและการแต่งกาย การจัดของเล่น  
สถานท่ีเล่นท่ีเหมาะสม และการฝึกการใช้สายตา จัดหนังสือ 
ให้อ่าน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผู้ปกครองไม่คิดว่าเป็นหน้าที ่
ของตนเอง ควรเป็นหน้าท่ีของโรงเรียน ดังท่ีผู้ให้ข้อมูลสำคัญ 
จากการสนทนากลุ่มได้กล่าวไว้ ดังน้ี  “ผู้ปกครองไม่มีส่วนร่วม 
กับการส่งเสริมพัฒนาการของเด็กปฐมวัยเลย ปล่อยให้เป็น 
หน้าท่ีของครู” “จากการไปติดตามเย่ียมบ้านของเด็กปฐมวัย  
ไม่เห็นหนังสืออ่านเล่นเลยสักเล่ม ไปเยี่ยมทีไรก็เห็นแต่ 
นั ่งหน้าโทรทัศน์” “ไปติดตามเยี่ยมบ้านของเด็กปฐมวัย  
ส่วนใหญ่ไม่ค่อยได้เจอพ่อแม่ เจอแต่ตากับยาย” บทบาท 
การส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยอายุ 3 - 5 ปี ของโรงเรียน  
พบว่า กิจกรรมสำหรับเด็กปฐมวัย สามารถนำมาจัดเป็น 
กิจกรรมประจำวันได้หลายรูปแบบเป็นการช่วยให้ครูผู้สอน 
หรือผู้จัดประสบการณ์ทราบว่าแต่ละวันจะทำกิจกรรมอะไร  
เมื่อใด และอย่างไร ทั้งนี้ การจัดกิจกรรมประจำวันสามารถ 
จัดได้หลายรูปแบบ ข้ึนอยู่กับความเหมาะสมในการนำไปใช้ 
ของแต่ละโรงเรียน ที่สำคัญครูผู้สอนต้องคำนึงถึงการจัด 
กิจกรรมให้ครอบคลุมพัฒนาการทุกด้านการจัดกิจกรรม 
ประจำวันมีหลักการจัดและขอบข่ายกิจกรรมประจำวัน การ 
ดำเนินการจัดการศึกษาปฐมวัย ประกอบด้วย บุคลากรหลาย 

ฝ่ายร่วมมือประสานงานกันพัฒนาเด็กทางตรงและทางอ้อม  
ให้มีพัฒนาการ ทักษะ ความสามารถ คุณธรรม จริยธรรม  
ค่านิยมและคุณลักษณะที ่พึงประสงค์โดยผู ้มีส่วนร่วม 
เกี่ยวข้องควรได้รับการรายงานผลการประเมินพัฒนาการ 
ของเด็กเพื่อใช้เป็นข้อมูลในการดำเนินงาน ดังที่ผู้ให้ข้อมูล 
สำคัญจากการสนทนากลุ่ม ได้กล่าวไว้ ดังนี้ “การประเมิน 
พัฒนาการของเด็กปฐมวัย กับการคัดกรองพัฒนาการของ 
ทางสาธารณสุข ไม่เหมือนกัน” “การจัดประสบการณ์ให้กับ 
เด็กปฐมวัยใช้ระยะเวลา 20 สัปดาห์ต่อ 1 ภาคเรียน ทาง 
โรงเรียนได้จัดเตรียมแผนการจัดประสบการณ์ไว้ล่วงหน้า  
ถ้าทางสาธารณสุขจะดำเนินการหรือส่งเสริมเรื่องใด ก็เขียน 
แผนมาบูรณาการงานร่วมกันได้” บทบาทการส่งเสริม 
พัฒนาการเด็กปฐมวัยอายุ 3 - 5 ปี ของหน่วยงานสาธารณสุข  
บทบาทหน้าที่ของหน่วยงานสาธารณสุข ที่ชัดเจน คือ เรื่อง  
การเฝ้าระวัง และคัดกรองพัฒนาการเด็ก 0 - 5 ปี ปี 2559  
คัดกรองได้ ร้อยละ 94.26 พบพัฒนาการสงสัยล่าช้า ปี 2559  
เพียงร้อยละ 4.41 รายท่ีสงสัยพัฒนาการล่าช้า ส่งให้ผู้ปกครอง 
กระตุ้นพัฒนาการ เมื่อพบผิดปกติส่งพบผู้เชี่ยวชาญต่อไป  
รูปแบบการดำเนินการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
อายุ 3 - 5 ปี ควรมีผู้รับผิดชอบชัดเจน กิจกรรมที่ส่งเสริม 
พัฒนาการควรเป็นกิจกรรมเก่ียวกับการเล่น ชุมชนสนับสนุน 
งบประมาณ ดังที่ผู ้ให้ข้อมูลสำคัญจากการสนทนากลุ่ม  
ได้กล่าวไว้ ดังนี้ “การจัดประสบการณ์ให้กับเด็กปฐมวัย 
ในโรงเรียนส่วนใหญ่ที่ครูจัดให้นั้นเป็นกิจกรรมที่บูรณาการ 
ผ่านการเล่น เพื่อให้เด็กปฐมวัยได้เรียนรู้ผ่านประสาทสัมผัส 
ทั ้งห้า” “เครื ่องเล่นสนามภายในโรงเรียนเก่า เลยไม่ให ้
เด็กปฐมวัยเข้าไปเล่น เพราะกลัวอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับเด็ก 
อีกทั ้งในชุมชนไม่มีสนามเด็กเล่นให้กับเด็กปฐมวัยเลย  
ทางเทศบาลน่าจะจัดให้มี เพื่อให้เด็กปฐมวัยเข้าไปใช้เมื่อ 
กลับไปบ้าน”

การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยอายุ 3 - 5 ปี 
ในเขตเทศบาลตำบลนาดี อำเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี
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2.	 การพัฒนาและตรวจสอบรูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยอายุ 3 - 5 ปี ในเขตเทศบาลตำบลนาดี  
อำเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี 

3.	 การทดลองใช้รูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยอายุ 3 - 5 ปี ในเขตเทศบาลตำบลนาดี อำเภอนาดี    
จังหวัดปราจีนบุรี โดยดำเนินการตามแนวทางของวาโร เพ็งสวัสดิ์ (2553)

การจัดประสบการณ์ 
เพื่อส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยอายุ 3 - 5 ปี  
ในโรงเรียนโดยใช้เกมการละเล่นพื้นบ้านไทย

ประเมินพัฒนาการ

ประเมินพัฒนาการซ้ำ

แนะนำผู้ปกครอง 
ให้ฝึกทักษะพัฒนาการ  

1 เดือน

วินิจฉัยเพิ่มเติม
โดยแพทย์/ 
ผู้เชียวชาญ

จัด 
การเรียนการสอน 

ของโรงเรียน

บุคลากร 
ทางด้านสาธารณสุข 

ครูปฐมวัย

สมวัย

ไม่สมวัย

สมวัย

การมีส่วนร่วมของชุมชน 
ในการช่วยเหลือ 

ด้านเศรษฐกิจและสังคม

การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยอายุ 3 - 5 ปี 
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	จากตารางที่ 1 พบว่า การเปลี่ยนแปลงของพัฒนาการเด็กปฐมวัยอายุ 3 - 5 ปี (กลุ่มเล็ก) ก่อนและหลังทดลอง 
ใช้รูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยอายุ 3 - 5 ปี ในเขตเทศบาลตำบลนาดี อำเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี แตกต่างกัน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรวมของพัฒนาการเด็กปฐมวัยอายุ 3 - 5 ปี ก่อนและหลังทดลอง 
ใช้รูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยอายุ 3 - 5 ปี  

ในเขตเทศบาลตำบลนาดี อำเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี (กลุ่มเล็ก)

* มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรวมของพัฒนาการเด็กปฐมวัยอายุ 3 - 5 ปี ก่อนและหลังทดลอง 
ใช้รูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยอายุ 3-5 ปี  

ในเขตเทศบาลตำบลนาดี อำเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี (กลุ่มเป้าหมายขนาดใหญ่)

* มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรวมของพัฒนาการเด็กปฐมวัยอายุ 3 - 5 ปี ก่อนและหลังทดลอง 
ใช้รูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยอายุ 3 - 5 ปี  

ในเขตเทศบาลตำบลนาดี อำเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี (กลุ่มใหญ่)

* มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	จากตารางที่ 2 พบว่า การเปลี่ยนแปลงของพัฒนาการเด็กปฐมวัยอายุ 3 - 5 ปี (กลุ่มใหญ่) ก่อนและหลังทดลอง 
ใช้รูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยอายุ 3 - 5 ปี ในเขตเทศบาลตำบลนาดี อำเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี แตกต่างกัน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	จากตารางท่ี 3 พบว่า การเปล่ียนแปลงของพัฒนาการเด็กปฐมวัยอายุ 3 - 5 ปี (กลุ่มเป้าหมายขนาดใหญ่) ก่อนและหลัง 
ทดลองใช้รูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยอายุ 3 - 5 ปี ในเขตเทศบาลตำบลนาดี อำเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี  
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยอายุ 3 - 5 ปี 
ในเขตเทศบาลตำบลนาดี อำเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี
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จากตารางที่ 4 พบว่า ความคิดเห็นของคณะกรรมการเครือข่ายพัฒนาสุขภาพอำเภอนาดีที่มีต่อรูปแบบการส่งเสริม 
พัฒนาการเด็กปฐมวัยอายุ 3 - 5 ปี ในเขตเทศบาลตำบลนาดี อำเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรีโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด  
( X  = 4.55 และ SD = 0.73) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อจะพบว่า เด็กปฐมวัยมีส่วนร่วมในกิจกรรมอย่างอิสระ ( X  = 4.83  
และ SD = 0.38) รองลงมาคือ อยากให้จัดประสบการณ์รูปแบบเช่นนี้ในครั้งต่อไป ( X  = 4.73 และ SD = 0.45)  
และกิจกรรมต่างๆ ส่งเสริมการเรียนรู้ร่วมกัน ( X  = 4.70 และ SD = 0.47) ตามลำดับ

อภิปรายผล
	การศึกษาเร่ือง การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยอายุ 3 - 5 ปี ในเขตเทศบาลตำบลนาดี อำเภอนาดี  

จังหวัดปราจีนบุรี ผู้ศึกษาของอภิปรายผล ดังนี้
1.	 รูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยอายุ 3 - 5 ปี ในเขตเทศบาลตำบลนาดี อำเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี  

มีกลวิธีหลัก 3 กลวิธี ดังนี้ 1) การจัดประสบการณ์เพื่อส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยอายุ 3 - 5 ปี ในโรงเรียนโดยใช้เกม 
การละเล่นพื้นบ้านไทย 2) การเฝ้าระวังและประเมินคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยครูพี่เลี้ยง และบุคลากรสาธารณสุข 

4. 	 การประเมินรูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยอายุ 3 - 5 ปี ในเขตเทศบาลตำบลนาดี อำเภอนาดี 
จังหวัดปราจีนบุรี

ตารางที่ 4 ผลการประเมินความคิดเห็นของคณะกรรมการเครือข่ายพัฒนาสุขภาพอำเภอนาดี 
ที่มีต่อรูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยอายุ 3 - 5 ปี  

ในเขตเทศบาลตำบลนาดี อำเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี

การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยอายุ 3 - 5 ปี 
ในเขตเทศบาลตำบลนาดี อำเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี
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ปีละ 2 ครั้ง 3) การมีส่วนร่วมของชุมชนในการช่วยเหลือ 
ด้านเศรษฐกิจและสังคม การส่งต่อเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนา 
การสงสัยล่าช้าไปรับการส่งเสริม และกระตุ้นพัฒนาการ 
ในสถานบริการสาธารณสุข สนับสนุนงบประมาณในการ 
ดำเนินด้านต่างๆ ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญท่ีมีต่อรูปแบบ 
การส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยอายุ 3-5 ปี ในเขตเทศบาล 
ตำบลนาดี อำเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี ในภาพรวมอยู่ 
ระดับมากที่สุด ( X  = 4.71 SD= 0.46) ทั้งนี้เนื่องจาก 
ขั้นตอนในการสร้างขึ้นนั้นมีการสร้างอย่างเป็นระบบ เป็น 
ลำดับขั้นตอนตาม โดยเริ่มจากศึกษาหลักสูตรการศึกษา 
ปฐมวัย และเอกสารท่ีเก่ียวข้อง วิเคราะห์หลักสูตรสถานศึกษา  
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของมาตรฐานคุณลักษณะท่ีพึงประสงค์  
ตัวบ่งช้ี สภาพท่ีพึงประสงค์ของ เด็กปฐมวัย เพ่ือนำไปพิจารณา 
สาระการเรียนรู้ กำหนดรูปแบบการจัดประสบการณ์ แล้ว 
เขียนแผนการจัดประสบการณ์ที่ผู้สอนนำไปใช้จริงและเกิด 
ประโยชน์ต่อเด็กปฐมวัยที่รับผิดชอบ นอกจากนี้ยังได้ผ่าน 
การตรวจสอบคุณภาพโดยผู้เช่ียวชาญจำนวน 5 ท่าน ทำการ 
ปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องของแผนการจัดประสบการณ์ฯ  
ตามข้อเสนอแนะของผู ้เชี ่ยวชาญ ทำให้ได้แผนการจัด 
ประสบการณ์ฯ ที่เหมาะสมกับวัย และความสามารถของ 
เด็กปฐมวัยอายุ 3 - 5 ปี การจัดกิจกรรมเป็นแบบบูรณาการ  
3 กิจกรรมหลัก ได้แก่ กิจกรรมเสริมประสบการณ์ กิจกรรม 
สร้างสรรค์ และกิจกรรมกลางแจ้ง ได้เรียนรู้ผ่านการเล่น  
ครอบคลุมพัฒนาการครบทุกด้านสอดคล้องกับ สาล่ี พรหมมิ  
(2548) การจัดประสบการณ์ให้กับเด็กระดับปฐมวัยควรเป็น 
การจัดกิจกรรมแบบบูรณาการให้เด็กได้เรียนรู้ผ่านการเล่น  
และได้รับการพัฒนาการทุกๆ ด้าน ท้ังด้านร่างกาย อารมณ์ - 
จิตใจ และสติปัญญา ดังนั้น ครูต้องรู้จักการวางแผนและ 
วิธีเขียนแผนการจัดประสบการณ์ เพื่อเป็นแนวทางในการ 
จัดกิจกรรมที่เหมาะสมและนำไปใช้ปฏิบัติจริงได้อย่างม ี
ประสิทธิภาพ วิธีการจัดประสบการณ์การละเล่นพ้ืนบ้านไทย  
ผู ้ศึกษากำหนดให้เด็กปฐมวัยเป็นศูนย์กลางในการจัด 
ประสบการณ์แต่ละคร้ังมีการใช้เทคนิคการจัดประสบการณ์ 
ท่ีหลากหลาย เช่น การถาม - ตอบ เกมแข่งขัน การระดมสมอง  
การร่วมกันคิด การสาธิต การอภิปราย การปฏิบัติ ต้ังคำถาม  

กระบวนการกลุ่ม การนำเสนอผลงาน การจัดการเรียน 
การสอนลักษณะนี้ส่งเสริมให้เด็กปฐมวัยได้มีโอกาสสร้าง 
ความรู้จากการเรียนปนเล่น สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎ ี
พัฒนาการของ Bandura (สิริมา ภิญโญอนันตพงษ์, 2553)  
ท่ีว่าวิธีการเรียนรู้เกิดจากประสบการณ์ ซ่ึงมีท้ังประสบการณ์ 
ตรงและประสบการณ์อ้อม โดยการสังเกต อ่าน ฟัง การบอกเล่า 
ท่ีเกิดกับผู้อ่ืน ทำให้คนเราเรียนรู้ได้อย่างกว้างขวาง ประเภท 
การละเล่นพื้นบ้านของไทยที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบ 
ด้วย ซ่อนหา โมราเรียกชื่อ มอญซ่อนผ้า วิ่งเปี้ยว รีรีข้าวสาร  
และกระต่ายขาเดียว เป็นกิจกรรมการละเล่นกลางแจ้ง ไม่เน้น 
การแช่งขันแพ้ ชนะ สอดคล้องกับจิรกรณ์ ศิริประเสริฐ (2545) 
ที่กล่าวว่า การเล่นไม่มีกฎกติกาที่แน่นอน เป็นเวลาเล่นที่ 
คล้ายกับเกมมาก แต่ไม่มีการแข่งขัน จึงไม่มีผลของการ 
เป็นฝ่ายแพ้หรือฝ่ายชนะ เป็นการเล่นเพื่อความสนุกสนาน 
เพลิดเพลิน 

2.	 ผลการทดลองใช้รูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการ 
เด็กปฐมวัยอายุ 3 - 5 ปี ในเขตเทศบาลตำบลนาดี อำเภอนาดี  
จังหวัดปราจีนบุรี พบว่า การเปลี่ยนแปลงของพัฒนาการ 
เด็กปฐมวัยอายุ 3 - 5 ปี ก่อนและหลังทดลองใช้รูปแบบการ 
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยอายุ 3-5 ปี ในเขตเทศบาล 
ตำบลนาดี อำเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี แตกต่างกันอย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะมีคู่มือ 
การจัดประสบการณ์ มีการจัดกิจกรรมที่เป็นไปตามลำดับ 
ขั้นตอน มีการวัดผลอย่างต่อเนื่อง ครูที่ทำหน้าที่จัดประสบ- 
การณ์ให้เด็กปฐมวัย สามารถนำคู่มือดังกล่าวไปใช้ได้ ใน 
แต่ละครั้งมีการใช้เทคนิคการสอนที่หลากหลาย ส่งเสริมให้  
เด็กปฐมวัยได้มีโอกาสสร้างความรู้จากการเรียนปนเล่น  
รู้จักปรึกษาวางแผนร่วมกัน มีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน มีปฏิ- 
สัมพันธ์กับเพ่ือนในกลุ่มในการทำงานทำให้เด็กเรียนรู้ร่วมกัน 
แบบมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน การเล่นของเด็กจะรวมอยู่กับ 
กิจกรรมต่างๆ การเล่นของเด็กช่วยให้เด็กได้เรียนรู้สิ่งต่างๆ  
ช่วยพัฒนาด้านทักษะในการฟัง พูด การเคล่ือนไหว ทางด้าน 
สังคมรู้จักผลัดเปลี่ยน รอคอย เป็นผู้นำ ผู้ตาม รู้จักหน้าที่  
รู้จักทำงานซึ่งการเล่นชนิดต่างๆ จะช่วยเตรียมความพร้อม 
สำหรับชีวิตในอนาคต และวริษฐา อุกฤษณ์ (2558) พบว่า 

การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยอายุ 3 - 5 ปี 
ในเขตเทศบาลตำบลนาดี อำเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี
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การละเล่นพื้นบ้านในจังหวัดกระบี่ที ่ส่งเสริมพัฒนาการ 
อย่างครอบคลุมมากที่สุดคือ ตุ๊กตาตัวแข็ง รีรีข้าวสาร ลาก 
ทางหมาก และเสือกินวัว หากเด็กปฐมวัยได้เล่นการละเล่น 
พื ้นบ้านจะทำให้เด็กได้รับการส่งเสริมพัฒนาการอย่าง 
ครอบคลุมครบทั้ง 4 ด้าน 

3.	 ผลการประเมินความคิดเห็นของคณะกรรมการ 
เครือข่ายพัฒนาสุขภาพอำเภอนาดีท่ีมีต่อรูปแบบการส่งเสริม 
พัฒนาการเด็กปฐมวัยอายุ 3-5 ปี ในเขตเทศบาลตำบลนาดี  
อำเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรีโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด  
( X  = 4.55 และ SD = 0.73) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อจะ 
พบว่า เด็กปฐมวัยมีส่วนร่วมในกิจกรรมอย่างอิสระ ( X  = 4.83  
และ SD = 0.38) รองลงมาคือ อยากให้จัดประสบการณ์ 
รูปแบบเช่นนี้ในครั้งต่อไป ( X  = 4.73 และ SD = 0.45)  
และกิจกรรมต่างๆ ส่งเสริมการเรียนรู้ร่วมกัน ( X  = 4.70 และ  
SD = 0.47) ตามลำดับ ท้ังน้ีเน่ืองจาก รูปแบบท่ีผู้ศึกษาสร้างข้ึน 
ได้ผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ รวมทั้งเนื้อหาที่ใช้ 
ในการส่งเสริมพัฒนาการของเด็กปฐมวัย เหมาะสมกับวัย 
ของเด็ก อีกท้ังมีคู่มือการจัดประสบการณ์อย่างละเอียด ครูท่ี 
ทำหน้าที่จัดประสบการณ์ให้กับเด็กปฐมวัยนำไปใช้ได้จริง 

สรุปผล
1.	 ข้อมูลพ้ืนฐานการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

อายุ 3 - 5 ปี ในเขตเทศบาลตำบลนาดี อำเภอนาดี จังหวัด 
ปราจีนบุรี จากสำรวจบทบาทการเล้ียงดูเด็กปฐมวัยอายุ 3 - 5 ปี  
พบว่า อายุ 3 - 4 ปี ร้อยละ 44.50 อายุ 4 - 5 ปี ร้อยละ 55.50  
เพศชายมากกว่าเพศหญิงเล็กน้อย คือ ร้อยละ 51.00 และ 
ร้อยละ 49.00 ตามลำดับ ตัวผู้เลี้ยงดูเด็กปฐมวัย พบว่า  
เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ร้อยละ 87.21 ผู้เลี้ยงดูเด็ก 
สม่ำเสมอใกล้ชิดเด็กมากท่ีสุด คือ แม่ของเด็ก ร้อยละ 36.58  
รองลงมา ได้แก่ ปู่ ย่า ตา ยาย ร้อยละ 27.27 พ่อและแม่ 
ดูแลร่วมกัน ร้อยละ 25.79 สถานภาพสมรสของผู้เลี้ยงดูเด็ก  
ส่วนใหญ่อยู่ด้วยกันร้อยละ 80.19 ลักษณะครอบครัว เป็น 
ครอบครัวขยาย มีขนาดใหญ่ มีสมาชิกอยู่รวมกัน 6 - 10 คน  
ร้อยละ 43.09 จากการสำรวจบทบาทของพ่อ แม่ หรือผู้ปกครอง 
ที่ต้องจะต้องจัดประสบการณ์การเรียนรู้ให้กับเด็กปฐมวัย  
และเตรียมความพร้อมในด้านต่างๆ พบ 5 ใน 8 รายการที่มี 

บทบาทในการเลี้ยงดูอยู่ในระดับน้อย ได้แก่ การพาไปตรวจ 
สุขภาพโดยแพทย์หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขโดยเฉพาะฟัน 
และการสร้างภูมิคุ้มกัน การดูแลระวังความปลอดภัยจากไฟ  
ยาและสิ่งของอันตราย การฝึกให้เด็กรู้จักช่วยตนเองในเรื่อง 
การกินและการแต่งกาย การจัดของเล่น สถานท่ีเล่นท่ีเหมาะสม  
และการฝึกการใช้สายตา จัดหนังสือให้อ่าน ทั้งนี้อาจเนื่อง 
มาจากผู้ปกครองไม่คิดว่าเป็นหน้าท่ีของตนเอง ควรเป็นหน้าท่ี 
ของโรงเรียน การกิจกรรมสำหรับเด็กปฐมวัย อายุ 3 - 6 ปี 
บริบูรณ์ สามารถนำมาจัดเป็นกิจกรรมประจำวันได้หลาย 
รูปแบบเป็นการช่วยให้ครูผู ้สอนหรือผู ้จัดประสบการณ์ 
ทราบว่าแต่ละวันจะทำกิจกรรมอะไร เมื่อใด และอย่างไร  
ทั้งนี้การจัดกิจกรรมประจำวันสามารถจัดได้หลายรูปแบบ  
ขึ้นอยู่กับความเหมาะสมในการนำไปใช้ของแต่ละโรงเรียน  
ที่สำคัญครูผู้สอนต้องคำนึงถึงการจัดกิจกรรมให้ครอบคลุม 
พัฒนาการทุกด้านการจัดกิจกรรมประจำวันมีหลักการจัด 
และขอบข่ายกิจกรรมประจำวัน การดำเนินการจัดการศึกษา 
ปฐมวัย ประกอบด้วย บุคลากรหลายฝ่ายร่วมมือประสานงาน 
กันพัฒนาเด็กทางตรงและทางอ้อม ให้มีพัฒนาการทักษะ  
ความสามารถ คุณธรรม จริยธรรม ค่านิยมและคุณลักษณะ 
ท่ีพึงประสงค์โดยผู้มีส่วนร่วมเก่ียวข้องควรได้รับการรายงาน 
ผลการประเมินพัฒนาการของเด็กเพื่อใช้เป็นข้อมูลในการ 
ดำเนินงาน บทบาทหน้าท่ีของหน่วยงานสาธารณสุขท่ีชัดเจน  
คือ เรื่อง การเฝ้าระวัง และคัดกรองพัฒนาการเด็ก 0 - 5 ปี  
ปี 2559 คัดกรองได้ ร้อยละ 94.26 พบพัฒนาการสงสัยล่าช้า  
ปี 2559 เพียงร้อยละ 4.41 รายท่ีสงสัยพัฒนาการล่าช้า ส่งให้ 
ผ ู ้ปกครองกระตุ ้นพัฒนาการ เม ื ่อพบผิดปกติส ่งพบ 
ผู้เชี่ยวชาญต่อไป 

2.	 รูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยอายุ  
3 - 5 ปี ในเขตเทศบาลตำบลนาดี อำเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี  
มีกลวิธีหลัก 3 กลวิธี ดังนี้

		 กลวิธีที่ 1 การจัดประสบการณ์เพื่อส่งเสริม 
พัฒนาการเด็กปฐมวัยอายุ 3 - 5 ปี ในโรงเรียนโดยใช้เกม 
การละเล่นพื้นบ้านไทย 

		 กลวิธีที่ 2 การเฝ้าระวังและประเมินคัดกรอง 
พัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยครูพ่ีเล้ียงและบุคลากรสาธารณสุข 
ปีละ 2 ครั้ง

การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยอายุ 3 - 5 ปี 
ในเขตเทศบาลตำบลนาดี อำเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี
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		 กลวิธีที่ 3 การมีส่วนร่วมของชุมชนในการช่วย 
เหลือด้านเศรษฐกิจและสังคม การส่งต่อเด็กปฐมวัยที่มี 
พัฒนาการสงสัยล่าช้าไปรับการส่งเสริม และกระตุ้นพัฒนาการ 
ในสถานบริการสาธารณสุข สนับสนุนงบประมาณในการ 
ดำเนินด้านต่างๆ 

		 ความคิดเห็นของผู้เชี ่ยวชาญที่มีต่อรูปแบบ 
การส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยอายุ 3 - 5 ปี ในเขต 
เทศบาลตำบลนาดี อำเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี ในภาพรวม 
อยู่ระดับมากที่สุด ( X  = 4.71 และ SD = 0.46)

3.	 การทดลองใช้รูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการ 
เด็กปฐมวัยอายุ 3 - 5 ปี ในเขตเทศบาลตำบลนาดี อำเภอนาดี  
จังหวัดปราจีนบุรี พบว่า การเปล่ียนแปลงของพัฒนาการเด็ก 
ปฐมวัยอายุ 3 - 5 ปี (กลุ่มเป้าหมายขนาดใหญ่) ก่อนและหลัง 
ทดลองใช้รูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยอายุ  
3 - 5 ปี ในเขตเทศบาลตำบลนาดี อำเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี  
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

4.	 ผลการประเมินความคิดเห็นของคณะกรรมการ 
เครือข่ายพัฒนาสุขภาพอำเภอนาดีท่ีมีต่อรูปแบบการส่งเสริม 
พัฒนาการเด็กปฐมวัยอายุ 3 - 5 ปี ในเขตเทศบาลตำบลนาดี  
อำเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรีโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด  
( X  = 4.55 และ SD = 0.73) 

ข้อเสนอแนะ
	ข้อเสนอแนะในการจัดประสบการณ์
1.	 ครูจะต้องมีความเช่ือม่ันในการจัดประสบการณ์ 

การละเล่นพื้นบ้านไทยว่าสามารถส่งเสริมพัฒนาการของ 
เด็กปฐมวัยได้ รู้จักการวางแผน ปรับกิจกรรมให้เหมาะสม 
กับเด็กปฐมวัย และบริบทของโรงเรียนเตรียมวัสดุอุปกรณ์ 
ให้เพียงพอและเหมาะสมในการปฏิบัติกิจกรรม 

2.	 การจัดประสบการณ์การละเล่นพื้นบ้านไทย  
ครูควรลดบทบาทจากผู้สอนมาเป็นผู้แนะนำ คอยดูแล เปิด 
โอกาสให้เด็กปฐมวัยได้มีอิสระในการเรียนรู้ จะทำให้เด็ก 
ปฐมวัยมีความมั่นใจ กล้าที่จะแสดงออก ให้ความร่วมมือ 
ในการทำกิจกรรมมากย่ิงข้ึน ใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่ายๆ ร่วมสาธิต 
เพื่อให้เด็กปฐมวัยได้เข้าใจดียิ่งขึ้น และกระตุ้นเป็นระยะๆ  
ต่อเนื่องในขณะที่เด็กปฐมวัยทำกิจกรรม เช่น ตบมือ ชมเชย  
ให้กำลังใจ เพื่อให้การดำเนินกิจกรรมไปตามเวลาที่กำหนด 

	ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
	1.	 นำรูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

อายุ 3 - 5 ปี ในเขตเทศบาลตำบลนาดี อำเภอนาดี จังหวัด 
ปราจีนบุรี กำหนดเป็นนโยบายและแนวทางการส่งเสริม 
พัฒนาการเด็กปฐมวัยในโรงเรียน และขยายผลการดำเนินงาน 
ให้ครอบคลุมสถานศึกษาทุกแห่งของจังหวัดปราจีนบุรี

	2.	 ส่งเสริมและพัฒนาให้สถานศึกษาเป็นศูนย ์
เรียนรู้ด้านการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยของชุมชนเพื่อ 
ให้เด็กปฐมวัยในชุมชนทุกคนมีโอกาสเข้ามาเรียนรู้ และ 
ได้รับการส่งเสริมพัฒนาการเด็กอย่างต่อเนื่องตามรูปแบบ 
ดังกล่าว

	ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป
	1.	 ควรมีการศึกษาการละเล่นพื้นบ้านไทยอย่าง 

จริงจังเป็นระบบ และนำมาจัดเป็นหน่วยการจัดประสบการณ์ 
สำหรับเด็กปฐมวัย 

	2.	 ควรมีการศึกษาการจัดประสบการณ์การละเล่น 
พื้นบ้านไทย เพื่อส่งเสริมพฤติกรรม และความสามารถทาง 
ด้านอื่นๆ ของเด็กปฐมวัย เช่น วิทยาศาสตร์ คณิตศาสตร์  
จริยธรรม เป็นต้น ...

การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยอายุ 3 - 5 ปี 
ในเขตเทศบาลตำบลนาดี อำเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี
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ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันและปัจจัยที่สัมพันธ ์
กับความล้มเหลวในการให้ยาละลายลิ่มเลือด 
โรงพยาบาลทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช

โดย...แพทย์หญิงสุธารา อร่ามเจริญ
อายุรแพทย์โรคหัวใจโรงพยาบาลทุ่งสง
จังหวัดนครศรีธรรมราช

Patients with St Elevation Myocardial Infarction and  
Factors Associated with Failure in The use of Streptokinase at  

Thungsong Hospital, Nakhonsrithammarat.

บทคัดย่อ
ในปัจจุบันภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเป็นสาเหตุการตายที่สำคัญอันดับแรกของโรงพยาบาลทุ่งสงและ 

ทางโรงพยาบาลมีศักยภาพในการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตันด้วยการใช้ยาละลายลิ่มเลือด (Streptokinase) เท่านั้น  
ข้อมูลการเสียชีวิตในผู้ป่วยชนิดนี้ตั้งแต่ปี 2556 - 2559 ร้อยละ 12.12, 19.11, 15.49, 12.30 ตามลำดับและอัตราการ 
ได้รับยาละลายลิ่มเลือดมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นร้อยละ 58, 85.93, 78.51, 83.07ตามลำดับ ดังนั้นจำเป็นต้องพัฒนาการดูแล 
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดโดยการให้ยาละลายลิ่มเลือดให้มีประสิทธิภาพมากที่สุด การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 
เพ่ือศึกษาตำแหน่งท่ีเกิดพยาธิสภาพ ปัจจัยเส่ียงท่ีทำให้เกิดโรค อาการนำท่ีมาโรงพยาบาล ระดับความรุนแรง ภาวะแทรกซ้อน 
หลังจากได้รับยาละลายลิ่มเลือ ผลลัพธ์จากการดูแลรักษา และศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับความล้มเหลวในการให้ยาละลาย 
ลิ่มเลือด วิธีการศึกษาเป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลัง (Retrospective study) ในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย 
เฉียบพลันที่ได้รับการวินิจฉัยจากคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (STEMI) ที่มารับบริการในโรงพยาบาลทุ่งสงจังหวัดนครศรีธรรมราช 
ช่วงปีงบประมาณ 2560 (1 ตุลาคม 2559 - 30 กันยายน 2560) สถิติที่ใช้คือ student’s T - test, chi - squared test,  
cox proportional hazard analysis และ multivariate analysis โดยรายงานผลเป็น mean, percentages และ odd ratio

ผลการศึกษาพบว่ามีจำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย STEMI จำนวน 87 ราย อายุโดยเฉลี่ย 59.8 (51.0 - 70.0) ปี และ 
เป็นผู้ชาย 75 คน (ร้อยละ 82.2) ได้รับยาละลายลิ่มเลือด จำนวน 80 ราย คิดเป็น ร้อยละ 92 หลงัจากได้รับยาละลายลิม่เลือด 
Reperfusion 55 ราย คิดเป็น ร้อยละ 68.75 ผลลัพธ์จากการดูแลรักษาคือเสียชีวิต ร้อยละ 18.4 ระยะเวลาการนอนเฉลี่ย  
5.12 วัน ค่าใช้จ่ายในการรักษาเฉลี่ย 22,175 บาทต่อคนโดยผู้ป่วยที่ No Reperfusion จะมีเอนไซม์หัวใจมากกว่า (CKMB 
เฉลี่ย 92.83 เทียบกับ 42.87, p = 0.04, TnI เฉลี่ย 25.94 เทียบกับ 9.44, p = 0.03) Onset to needle time นานกว่า  
(เฉลี่ย 202.8 เทียบกับ 145.6 นาที, p = 0.05) และเป็นกล้ามเนื้อหัวใจส่วนหน้า (Anterior wall MI) มากกว่า (ร้อยละ 64  
เทียบกับ 38.9, p = 0.05) โดยมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติจากการวิเคราะห์หาขนาดความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร  
พบว่ากล้ามเน้ือหัวใจส่วนหน้า (Anterior wall) [อัตราส่วนออดส์ (odds ratio) 7.59, ร้อยละ 95 ช่วงความเช่ือม่ัน 1.27  -  45.11,  
p = 0.03] และ door to needle time มากกว่า 30 นาที (อัตราส่วนออดส์ 12.15, ร้อยละ 95 ช่วงความเชื่อมั่น 1.29 - 111.40,  
p = 0.03) มีความสัมพันธ์ต่อความล้มเหลวในการให้ยาละลายลิ่มเลือด ข้อเสนอแนะจากการวิจัยนี้ คือ นอกจากโรค 
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Abstract
ST Elevated Myocardial Infarction (STEMI) is one of the main causes of death in Thungsong hospital  

which only fibrinolysis therapy (Streptokinase) can be offered. Since 2012 - 2016, the mortality rate of  

STEMI patients was 12.2, 19.11, 15.49, and 12.30%, respectively. The rate of Streptokinase used was  

58, 85.93, 78.51, and 83.07 %, respectively. Therefore, we need to improvethe clinical management guideline for  

STEMI patients. Objectives: The purpose of this study was to determine the site of infarction, risk factors,  

chief complaint, Killip classification, complication, result of treatment and to explore the factors associated  

with medication failure in the use of Streptokinase. Methods : A retrospective descriptive and inferential study  

was conducted in STEMI patients who were visited to Thungsong Hospital, Nakhonsrithammarat from  

1st October 2016 to 30th September 2017. 

Results : A total number of 87 STEMI patients were identified, with a mean age of 59.8 (51.0 - 70.0).  

There were 75 males (82.2%). About 92 percent were received Streptokinase. Of 80 cases were received  

Streptokinase, the repurfusion rates were 68.75%. Lengths of hospital stayed were approximately 5.12 days  

and mortality rate were 18.4 percent. Costs were approximately 22,175 baths per person. Factors significantly  

associated with no reperfusion are CKMB (mean 92.83 vs 42.87, p = 0.04), TnI (mean 25.94 vs 9.44, p = 0.03),  

onset to needle time (mean 202.8 min vs 145.6 min, p = 0.05) and anterior wall MI (64% vs 39.9%, p = 0.05).  

Multivariate analysis showed anterior wall MI (OR 7.59, 95% CI 1.27 - 45.11, p = 0.03) and door to needle time  

more than 30 minutes (OR 12.15, 95% CI 1.29 - 111.4, p = 0.03)were independent risk factors of failure of 

Streptokinase. 

Conclusions : Moreover, STEMI is one of the main causes of death, including the cost of treatment.  

Therefore we suggested improving prevention of coronary artery disease such as smoking cessation and  

blood pressure control in hypertensive patients. Patients should alert of chest pain symptoms, supported to  

STEMI health care team to shorten door to needle time and also awareness of anterior wall MI patients,  

complication of hypotension to reduce mortality and increase safety of STEMI patients.

Keywords : ST elevation myocardial infarction, Streptokinase

กล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันเป็นสาเหตุการตายท่ีสำคัญแล้วยังพบว่าเป็นโรคท่ีมีค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง ดังน้ันการป้องกัน 
โรคหลอดเลือดหัวใจอุดตันจึงเป็นส่วนที่สำคัญต้องลดประชาชนกลุ่มเสี่ยง โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยสูบบุหรี่และผู้ป่วย 
ความดันโลหิตสูง นอกจากนี้ในการดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพควรพัฒนาเรื่องความรวดเร็วในการให้ยาละลายลิ่มเลือด 
เฝ้าระวังผู้ป่วยท่ีเป็น Anterior wall MI ซ่ึงมีปัญหาเร่ือง No Reperfusion ได้มากกว่าและติดตามรักษาเร่ืองความดันโลหิตต่ำ 
ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญของการให้ยาเพื่อลดปริมาณผู้ป่วยเสียชีวิตและปลอดภัยจากการให้ยามากที่สุด

คำสำคัญ : กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ยาละลายลิ่มเลือด
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บทนำ
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเป็นสาเหตุ 

การเสียชีวิตมากที่สุดของคนทั่วโลกโดยเฉลี่ยมากกว่า 17.7  
ล้านคนต่อปีหรือคิดเป็น ร้อยละ 31 ของสาเหตุการเสียชีวิต 
ทั้งหมด1,2 แม้ว่าการรักษาจะมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องแต่ 
โรคหลอดเลือดหัวใจก็ยังเป็นสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิต 
ของผู้ป่วยในประเทศไทยและมากขึ้นทุกๆ ปี3 จากข้อมูล 
มีผู ้ป่วยโรคกล้ามเนื ้อหัวใจขาดเลือดที ่มารับบริการใน 
โรงพยาบาลทุ่งสงจังหวัดนครศรีธรรมราชช่วงปีงบประมาณ 
ปี 2556 - 2559 อัตราการเสียชีวิตร้อยละ 12.12, 19.11,  
15.49, 12.30 ตามลำดับและอัตราการได้รับยาละลาย 
ลิ่มเลือดมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นร้อยละ 58, 85.93, 78.51, 83.07  
ตามลำดับ ซ่ึงโรงพยาบาลทุ่งสงเป็นโรงพยาบาลท่ัวไปขนาด  
250 เตียง มีความสามารถในการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ 
อุดตันด้วยการใช้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ  
(Streptokinase) เท่านั้น ประกอบกับลักษณะภูมิศาสตร์ 
อยู่ห่างไกลจากโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ซึ่ง 
สามารถทำการเปิดเส้นเลือดโดยการสวนหัวใจ (Primary  
percutaneous coronary intervention) เม่ือรวมกับระยะเวลา 
เตรียมผู้ป่วยก่อนการส่งตัวและประสานส่งต่อต้องใช้เวลา 
มากกว่า 120 นาที ทำให้จำเป็นต้องพัฒนาการดูแลผู้ป่วย 
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดโดยการให้ยา Streptokinase  
ให้มีประสิทธิภาพมากท่ีสุด ดังน้ันผู้ศึกษาจึงสนใจท่ีจะศึกษา 
ข้อมูลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเพื่อ 
ศึกษาถึงตำแหน่งที่เกิดพยาธิสภาพ ปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิด 
โรค อาการนำท่ีมาโรงพยาบาล ระดับความรุนแรง (killip class)  
ภาวะแทรกซ้อนหลังจากได้รับยาละลายล่ิมเลือด ผลลัพธ์จาก 
การดูแลรักษา และศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับความล้มเหลว 
ในการให้ยาละลายลิ่มเลือดในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย 
เฉียบพลันเพื ่อนำข้อมูลมาพัฒนาการดูแลผู ้ป่วยให้มี 
ประสิทธิผลลดอัตราการป่วยอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
และเสียชีวิต

วัตถุประสงค์
1. 	 ศึกษาตำแหน่งที่เกิดพยาธิสภาพปัจจัยเสี่ยง 

ท่ีทำให้เกิดโรคอาการนำท่ีมาโรงพยาบาลระดับความรุนแรง 
ภาวะแทรกซ้อนหลังจากได้รับยาละลายลิ่มเลือดผลลัพธ ์
จากการดูแลรักษา

2. 	 ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับความล้มเหลวในการ 
ให้ยาละลายลิ่มเลือด

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
1. 	 ทราบถึงตำแหน่งที่เกิดพยาธิสภาพปัจจัยเสี่ยง 

ท่ีทำให้เกิดโรคอาการนำท่ีมาโรงพยาบาลระดับความรุนแรง  
(killip class) ภาวะแทรกซ้อนหลังจากได้รับยาละลายล่ิมเลือด 
ผลลัพธ์จากการดูแลรักษาเพื่อนำมาวางแผนรักษาผู้ป่วย 

2. 	 ทราบถึงปัจจัยที่สัมพันธ์กับความล้มเหลวใน 
การให้ยาละลายลิ่มเลือดในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบ 
พลันนำข้อมูลมาพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธิผล 
ลดอัตราการป่วยอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนและเสียชีวิต

3. 	 กลุ่มตัวอย่างและประชากรท่ีศึกษาทราบข้อมูล 
ปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดโรคอาการนำที่มาโรงพยาบาลภาวะ 
แทรกซ้อนหลังจากได้รับยาละลายลิ ่มเลือด เกิดความ 
ตระหนัก และสามารถเป็นกรณีศึกษาในการให้ข้อมูลเชิง 
ประจักษ์กับกลุ่มเสี่ยงและประชาชนทั่วไป

วิธีการศึกษา
เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลัง (Retros- 

pective study) ประชากรคือผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย 
เฉียบพลันที่ได้รับการวินิจฉัยจากคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (STEMI)  
ที่มารับบริการในโรงพยาบาลทุ่งสงจังหวัดนครศรีธรรมราช 
ช่วงปีงบประมาณ 2560 (1 ตุลาคม 2559 - 30 กันยายน 2560)  
กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
ที่ได้รับการวินิจฉัยจากคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (STEMI) จำนวน  
87 ราย โดยทำการศึกษาจากแฟ้มประวัติและฐานข้อมูล 
ในเวชระเบียน (HosXP) ในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 
โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ได้รับการวินิจฉัยจาก 
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ (STEMI) 4 ศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลด้าน 
ประชากร ปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรค ตำแหน่งการขาดเลือด  
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ระยะเวลาการเข้าถึงบริการ ภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยา ผลการรักษา โดยความล้มเหลวของการรักษาผู้ป่วยด้วย 
ยา Streptokinase นิยามจากอาการและผลคล่ืนไฟฟ้าหัวใจร่วมกันได้แก่อาการคงอยู่ของการแน่นหน้าอกหลังได้ยาเกิน 90 นาที 
และผลของการตรวจคล่ืนหัวใจมี ST resolution <50% เม่ือเทียบกับก่อนให้ยา5 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าสถิติ ค่าเฉล่ียความถ่ี 
และร้อยละและใช้การเปรียบเทียบโดย student’s T - test และ chi - squared test ค่า P< 0.05 ถือว่ามีนัยสำคัญทางสถิติ  
การศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับความล้มเหลวในการให้ยาละลายลิ่มเลือดใช้ cox proportional hazard analysis และ  
multivariate analysis วิเคราะห์เป็นค่า odd ratio (OR) และ 95% confidence intervals (CI) ผ่านโปรแกรมสำเร็จรูปวิเคราะห์ 
ทางสถิติการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผ่านการเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช

ผลการศึกษา 
จำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย STEMI จำนวน 87 รายอายุโดยเฉลี่ย 59.8 (51.0 - 70.0) ปี และเป็นผู้ชาย 75 คน  

(ร้อยละ 82.2) ได้รับยาละลายลิ่มเลือด จำนวน 80 รายและไม่สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดได้เนื่องจากไม่เข้าเกณฑ์หรือ 
มีข้อห้ามของการให้ยา จำนวน 7 ราย คิดเป็น ร้อยละ 92 และ 8 ตามลำดับ ตำแหน่งท่ีเกิดพยาธิสภาพส่วนใหญ่เป็นกล้ามเน้ือหัวใจ 
ส่วนหน้า (Anterior wall MI) ร้อยละ 47.1 ปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดโรคคือการสูบบุหรี่ ร้อยละ 63.2 และผู้ป่วยมีโรคประจำตัว 
ที่พบมากที่สุดคือโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 37.9 อาการนำที่มาโรงพยาบาลคือ Typical chest pain ร้อยละ 88.5  
ระดับความรุนแรง (Killip class) Class 1 ร้อยละ 79.3 ในจำนวน 80 ราย ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดระยะเวลาที่เจ็บหน้าอก 
ถึงได้รับยา Streptokinase (Onset to needle time) เฉลี่ย 163.49 นาที (2 ชั่วโมง 43 นาที) ระยะเวลาที่ผู้ป่วยมาถึง 
โรงพยาบาลถึงได้รับยา Streptokinase (Door to needle time) เฉลี่ย 34.71 นาที ในจำนวน 80 ราย หลังจากได้รับยาละลาย 
ลิ่มเลือดส่งผลให้มีการเพิ่มการไหลเวียนของเลือดกลับไปเลี้ยงหัวใจใหม่ (Reperfusion) 55 รายคิดเป็นร้อยละ 68.75 และ  
No Reperfusion 25 รายคิดเป็น ร้อยละ 31.25 ภาวะแทรกซ้อนหลังจากได้รับยาละลายลิ่มเลือดที่พบบ่อยคือเกิดภาวะ 
ความดันโลหิตต่ำ ร้อยละ 57.5 ผลลัพธ์จากการดูแลรักษาคือเสียชีวิต ร้อยละ 18.4 และส่งต่อเพ่ือรับการรักษาต่อ ร้อยละ 14.9  
ระยะเวลาการนอนเฉลี่ย 5.12 วัน ค่าใช้จ่ายในการรักษาเฉลี่ย 22,175 บาทต่อคน

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย reperfusion และ no reperfusion
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โดยผู้ป่วยท่ี Reperfusion มีอายุน้อยกว่า (อายุเฉล่ีย 57.47 เทียบกับ 62.72 ปี, p = 0.09), เป็นผู้ชายมากกว่า (ร้อยละ 89.1  
เทียบกับร้อยละ 80, p = 0.30) จากตารางที่ 1 จะเห็นว่ากลุ่มที่No Reperfusion จะมีเอนไซม์หัวใจมากกว่า (CKMBเฉลี่ย  
92.83 เทียบกับ 42.87, p = 0.04, TnIเฉลี่ย 25.94 เทียบกับ 9.44, p = 0.03) Onset to needle time นานกว่า (เฉลี่ย 202.8  
เทียบกับ 145.6 นาที, p = 0.05) และเป็นกล้ามเนื้อหัวใจส่วนหน้า (Anterior wall MI) มากกว่า (ร้อยละ 64 เทียบกับ 38.9,  
p = 0.05) โดยมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติและระหว่างผู้ป่วยที่มี reperfusion และ no reperfusion จากการ 
วิเคราะห์เชิงพหุ (multivariate analysis) พบว่ากล้ามเน้ือหัวใจส่วนหน้า (Anterior wall) [อัตราส่วนออดส์ (odds ratio) 7.59,  
ร้อยละ 95 ช่วงความเชื่อมั่น 1.27 - 45.11, p = 0.03] และ door to needle time มากกว่า 30 นาที (อัตราส่วนออดส์ 12.15,  
ร้อยละ 95 ชว่งความเชือ่ม่ัน 1.29 - 111.40, p = 0.03) มีความสมัพันธ์ต่อความล้มเหลวในการให้ยาละลายล่ิมเลือดดังแสดง 
ในตารางที่ 3

ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันและปัจจัยที่สัมพันธ์กับความล้มเหลว 
ในการให้ยาละลายลิ่มเลือด โรงพยาบาลทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช
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ตารางที่ 2 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความล้มเหลวของการให้ Streptokinase โดยใช้ cox proportional hazard analysis

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความล้มเหลวของการให้ Streptokinase โดยใช้ Multivariate analysis

ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันและปัจจัยที่สัมพันธ์กับความล้มเหลว 
ในการให้ยาละลายลิ่มเลือด โรงพยาบาลทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช
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อภิปรายผล
ดังที ่ทราบจากการศึกษาก่อนหน้านี ้ว ่าต้องลด 

ประชาชนกลุ่มเส่ียง ซ่ึงได้แก่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  
ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ การสูบบุหร่ี ความเครียด การไม่ 
ออกกำลังกาย การไม่กินผักผลไม้ โรคอ้วนลงพุง จะช่วย 
ลดอุบัติการณ์ STEMI6 จากการศึกษาน้ีพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ 
เป็นกลุ่มความดันโลหิตสูง สูบบุหรี่ จึงเป็นกลุ่มที่เราควร 
รณรงค์ให้ความรู้ในการดูแลรักษาป้องกันไม่ให้เกิดโรค 
หลอดเลือดอุดตัน และเมื่อเกิดโรคแล้วผู้ป่วยควรทราบ 
แนวทางการปฏิบัติตัว เช่นการมาโรงพยาบาลให้รวดเร็วเพ่ือ 
ลด Onset to needle time คือระยะเวลาตั้งแต่เกิดอาการ 
จนได้รับยาละลายลิ่มเลือดทำให้การให้ยา Streptokinase  
ได้ผลดีย่ิงข้ึน7,8 เน่ืองจากโรงพยาบาลทุ่งสงไม่สามารถให้การ 
รักษาด้วยวิธีสวนหัวใจได้และไม่สามารถส่งต่อผู้ป่วยไปยัง 
โรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงกว่าได้ทันเวลา ผู้ป่วย STEMI ท่ีมา 
ใน 12 ชั่วโมง จึงจะได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด 
ทุกรายถ้าไม่มีข้อห้ามตามการศึกษาช่ือ ISIS - 2 พบว่า การให้ 
การรักษาด้วยยา Streptokinase ร่วมกับ Aspirin สามารถ 
ลดอัตราการเสียชีวิตได้9 Door to needle time คือระยะเวลา 
ตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ารับบริการจนถึงเวลาที่ผู้ป่วยได้ยารักษา ซึ่ง 
เป็นผลรวมของ Door to EKG time การคัดกรองข้อห้ามของ 
การใช้ยาการให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติการให้ความยินยอมรับ 
การรักษาและการดูแลผู้ป่วยให้ดีข้ึนจากภาวะ Hypotension/ 
shock เพ่ือให้การให้ยาละลายล่ิมเลือดมีประสิทธิภาพดีและ 
ภาวะแทรกซ้อนลดลงซึ่งเวลาที่ใช้ทั้งหมดควรอยู่ในเวลา  
30 นาที10,11 ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า Door to Needle time  
เฉล่ีย 34.71 นาที จากการศึกษาค่าท่ีเกิน 30 นาที สัมพันธ์กับ 
ความล้มเหลวของการให้ยา Streptokinase การพัฒนา 
คุณภาพการดูแลผู้ป่วยควรมุ่งเน้นไปที่การลดระยะเวลา 
การเจ็บแน่นหน้าอกจนมาถึงโรงพยาบาลและลดระยะเวลา 
การได้รับยาละลายลิ่มเลือด ดังนั้นต้องมีการพัฒนาตั้งแต่  
Pre - hospital management เช่น ผู้ป่วยมาพบแพทย์เร็ว 
การวินิจฉัยรวดเร็ว การให้ยาละลายลิ่มเลือดที่โรงพยาบาล 
ชุมชนก่อนการส่งต่อแทนการต้องส่งผู ้ป่วยเข้ามาให้ยาที ่

โรงพยาบาลทุ่งสง ทำให้ผู้ป่วยมีโอกาสเข้าถึงบริการได้รวดเร็ว 
ก็จะทำให้โอกาสที่เปิดเส้นเลือดด้วยยาสำเร็จมากขึ้น

สาเหตุที ่ทำให้เกิดความล่าช้าอื ่นคือการประเมิน 
คัดกรองการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (EKG) และการรายงานผล 
ต่อแพทย์ การวินิจฉัยและตัดสินใจดูแลรักษา การติดต่อ 
สื่อสาร จึงพัฒนาแนวทางการรักษาที่จะช่วยลดขั้นตอน 
เหล่านี้ได้ทีมที่ดูแลผู้ป่วยในระบบ fast track ควรได้รับการ 
ฝึกฝนอย่างสม่ำเสมอรีบประเมินคัดกรองผู้ป่วยทำคล่ืนไฟฟ้า 
หัวใจ (EKG) และรายงานผลต่อแพทย์เพื่อให้แพทย์ห้อง 
ฉุกเฉินสามารถรายงานอายุรแพทย์ได้ทันที

นอกจากน้ีสาเหตุท่ีทำให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับยาล่าช้า 
เนื่องมาจากแนวโน้มของผู้ป่วยจะเป็นผู้สูงอายุและมีโรค 
ประจำตัวมากขึ้น ทำให้โอกาสมีข้อห้ามในการให้ยาละลาย 
ล่ิมเลือดมีมากข้ึน และผู้ป่วยกลุ่มน้ีมักไม่มีอาการเจ็บหน้าอก  
(atypical chest pain) ชัดเจนอาจมาด้วยอาการหัวใจล้มเหลว 
กะทันหันทำให้การวินิจฉัยล่าช้าจน Onset to needle time  
มากกว่า 12 ช่ัวโมง ซ่ึงไม่สามารถให้ยาละลายล่ิมเลือดได้ และ 
สาเหตุอื่นๆ สอดคล้องกับผลการศึกษาพบว่าตำแหน่งของ 
กล้ามเน้ือหัวใจท่ีตายส่วนใหญ่เป็น anterior wall สัมพันธ์กับ 
ความล้มเหลวของการให้ยา Streptokinase ซ่ึงสอดคล้องกับ 
งานวิจัยก่อนหน้านี้12,13 โดยมักมีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจาก 
ภาวะหัวใจล้มเหลวและความดันโลหิตต่ำเป็นผลเสริมกัน 
อาจส่งผลให้อัตราการเสียชีวิตสูง ข้อมูลเหล่านี้เป็นสิ่งที ่
ผู้รักษาสามารถประเมินปัจจัยเสี่ยงต่างๆ สามารถนำมา 
ทำนายประสิทธิผลของการรักษาได้อาจมีแนวโน้มท่ีจะเลือก 
ใช้การ reperfusion ด้วยการทำ primary PCI แทน

สรุปผล
นอกจากโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันเป็นสาเหตุ 

การตายที่สำคัญแล้ว ยังพบว่าเป็นโรคที่มีค่าใช้จ่ายใน 
การรักษาสูง ดังนั้นการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตัน 
จึงเป็นส่วนที่สำคัญ ต้องลดประชาชนกลุ่มเสี่ยง โดยเฉพาะ 
กลุ่มผู้ป่วยสูบบุหรี่ และผู้ป่วยความดันโลหิตสูง นอกจากนี ้
ในการดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพควรพัฒนาเรื่องความ 
รวดเร็วในการให้ยาละลายลิ่ มเลือด เฝ้าระวังผู้ป่วยที่เป็น  

ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันและปัจจัยที่สัมพันธ์กับความล้มเหลว 
ในการให้ยาละลายลิ่มเลือด โรงพยาบาลทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช
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Anterior wall MI ซ่ึงมีปัญหาเร่ือง No Reperfusion ได้มากกว่า  
และติดตามรักษาเรื่องความดันโลหิตต่ำ ซึ่งเป็นภาวะแทรก 
ซ้อนที่สำคัญของการให้ยา เพื่อลดปริมาณผู้ป่วยเสียชีวิต  
และปลอดภัยจากการให้ยามากที่สุด

ข้อเสนอแนะ
การศึกษานี้มีจำนวนประชากรที่ทำการศึกษาน้อย 

จึงมีข้อจำกัดในการวิเคราะห์ทางสถิติและเป็นการศึกษา 

ย้อนหลังข้อมูลบางส่วนไม่ครบเนื่องจากไม่ได้บันทึกไว้ใน 
เวชระเบียนนอกจากนี้การศึกษานี้บอกได้ถึงความสัมพันธ์ 
แต่ไม่อาจบอกว่าเป็นสาเหตุได้อาจจะมีการพัฒนาเป็น 
การศึกษาในปะชากรกลุ่มใหญ่ขึ้นและเป็นการศึกษาไป 
ข้างหน้าเพื่อลดข้อจำกัดนี้ได้ ...
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ผลของรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
เด็ก 0 - 3 ปี ของผู้ปกครอง  
อำเภอทัพทัน จังหวัดอุทัยธานี

โดย...ประพันธ์ กาญจนดุษฎี
ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ 
กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลทัพทัน จังหวัดอุทัยธานี

The effectiveness of oral health promotion model  
for parent’s child 0 - 3 years old  

in Thap Than district Uthaithani province.

บทคัดย่อ
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา พัฒนาและทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบการส่งเสริม 

สุขภาพช่องปากเด็ก 0 - 3 ปี ของผู้ปกครอง อำเภอทัพทัน จังหวัดอุทัยธานีการศึกษาประกอบด้วยขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห ์
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็ก 0 - 3 ปี ของผู้ปกครอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปกครอง 
290 คน จากประชากร 1,341 คน โดยสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอนเลือกสุ่มตำบลและแบบแบ่งชั้นภูมิเครื่องมือเป็น 
แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึนและวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติความถ่ีร้อยละค่าเฉล่ียส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและสหสัมพันธ์ 
ของเพียร์สัน ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็ก 0 - 3 ปี ของผู้ปกครองใช้วิธีศึกษาเชิงคุณภาพ 
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ปกครองเด็ก 6 คน อาสาสมัครสาธารณสุข 5 คน และทันตบุคลากร 6 คน คัดเลือกโดยวิธี Snowball  
Sampling Technic เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหาและสังเคราะห์เนื้อหาผนวกเข้ากับ 
ผลการศึกษาขั้นตอนที่1 นำมากำหนดเป็นองค์ประกอบและจัดทำร่างรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็ก 0 - 3 ปี และ 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของความหมายองค์ประกอบของร่างรูปแบบโดยให้ผู้เชี่ยวชาญและขั้นตอนที่ 3 การทดสอบ 
ประสิทธิผลของรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็ก  0 - 3 ปี ของผู้ปกครองโดยทดสอบกับผู้ปกครองเด็กในตำบลทัพทัน 
แบบกลุ่มเดียววัดก่อน - หลังคัดเลือกผู้ปกครองเด็ก 35 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติร้อยละค่าเฉลี่ยค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และ paired t - test

ผลการศึกษาข้ันตอนท่ี 1 พบว่า อายุของเด็ก  0 - 3 ปี อายุของผู้ปกครองรายได้เฉล่ียต่อเดือนจำนวนบุตรความรู้ทัศนคติ 
การเข้าถึงบริการส่ิงอำนวยความสะดวกการได้รับสนับสนุนข้อมูลข่าวสารการได้รับสนับสนุนกำลังใจและการได้รับสนับสนุน 
วัสดุอุปกรณ์การดูแลสุขภาพช่องปากมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็ก  0 - 3 ปี  
ของผู้ปกครองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

ขั้นตอนที่ 2 พบว่า รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็ก 0 - 3 ปี ของผู้ปกครองที่ได้พัฒนาขึ้นมาประกอบด้วย 
1) กิจกรรมให้ความรู้ 2) กิจกรรมการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ของบุคคลตัวอย่างที่ประสบความสำเร็จ 3) กิจกรรม 
การฝึกปฏิบัติ 4) กิจกรรมการกระตุ้นเตือนและให้คำปรึกษาขั้นตอนที่ 3 พบว่า ภายหลังเสร็จสิ้นการทดลองคะแนน 
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ผลของรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็ก 0 - 3 ปี ของผู้ปกครอง  
อำเภอทัพทัน จังหวัดอุทัยธานี

Abstract
The objective of this study was to develop and examine the effectiveness of oral health promotion model  

for parent’s child 0 - 3 years old. The study was conducted in 3 phases. The first phase aimed to study factors  

associate with oral health behavior for parent’s child 0 - 3 years old. The samples were 290 participants from  

1,341 population recruited by multistage random sampling. A questionnaire was administered by face to  

face interviews and analysis by frequency, percentage, mean, standard deviation and Pearson’s product  

moment correlation coefficient. The second phase was to construct an oral health promotion model for children  

0 - 3 years of parents. Use qualitative methods. The samples were 6 children, 5 public health volunteers and  

6 dentists selected by Snowball Sampling Technic. Data collection by in - depth interview. Content analysis  

And synthesize content. In addition to the results of the study, Step 1 is defined as a component. And drafting  

the model of promoting oral health 0 - 3 years children. and the content validity which was approved by experts.  

The third phase was to evaluate effectiveness of oral health promotion model which were tested in  

TambonThapthan. Data were analyzed by percentage, mean, standard deviation and paired t - test.

The result of first phase showed that such variables as age of child, age of parent, income, number of  

children, knowledge, attitude, access, facility, Information support, motivation, material support were associated  

with oral health behavior statistical significance (p<0.05) .The result of second phase, the resulting model  

consisted of 4 steps : (1) the learning oral health and control ; (2) exchange experiences ; (3) practice in oral  

health behavior (4) stimulus activity and counseling.And the result of third phase, there were a significant  

decreasing in the average score of knowledge and oral health behavior after the intervention (p < 0.001).

Therefore, this oral health promotion model for parent’s child 0 - 3 years old should be stimulus activity  

and counseling from health personnel.

	Keyword : oral health promotion, parent’s child 0 - 3 years old

เฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็ก 0 - 3 ปี เพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ p - value < 0.001

โดยสรุป การส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็ก 0 - 3 ปี ของผู้ปกครองควรให้ความสำคัญกับการชักจูงด้วยคำพูดและ 
ให้คำปรึกษารายบุคคลจากทันตบุคลากร

คำสำคัญ : การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก, ผู้ปกครองเด็ก 0 - 3 ปี 
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ผลของรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็ก 0 - 3 ปี ของผู้ปกครอง  
อำเภอทัพทัน จังหวัดอุทัยธานี

บทนำ
	โรคฟันผุเป็นปัญหาเด่นชัดของเด็กในประเทศกำลัง 

พัฒนา อาจจะไม่อันตรายถึงแก่ชีวิตแต่ทำให้เด็กเจ็บปวด 
ทรมาน ส่งผลกระทบต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการของ 
เด็ก(1) และการมีฟันผุหลายซี่มีความสัมพันธ์กับภาวะแคระ- 
แกร็น และเด็กที่มีฟันน้ำนมผุมากจะมีแนวโน้มฟันแท้ผุ 
มากขึ้นถ้าไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงทีโรคจะลุกลาม 
และสูญเสียฟันในท่ีสุด(2) โรคฟันผุพบได้ต้ังแต่อายุ 9 เดือน และ 
ผุมากขึ้นอย่างรวดเร็วใน 3 ขวบปีแรก ปี2555 พบว่า เด็ก 
อายุ 3 ปี ฟันผุ ร้อยละ 51.7 ผุเฉลี่ย 2.7 ซี่/คน(3) ปี 2559  
พบว่า ฟันผุ ร้อยละ 52 เฉลี่ย 3 ซี่ต่อคน ขณะที่เด็กอายุ  
5 ปี มีปัญหาฟันผุถึงร้อยละ 78.5 ผุเฉล่ีย 4.4 ซ่ี/คน(4) พบมาก 
ในเด็กต่างจังหวัดซึ่งเกิดจากผู้ปกครองเริ่มแปรงฟันให้เด็ก 
ช้า(5) อัตราการเกิดโรคฟันผุในเด็กเล็ก พบสูงสุดในภาคใต้และ 
ภาคกลาง ร้อยละ 61.0 และ 59.6 หรือเฉล่ีย 3.1 และ 3.0 ซ่ี/คน  
ภาคเหนือ ร้อยละ 46.0 ค่าเฉลี่ย 1.7 ซี่/คน อัตราการเกิดโรค 
ในเขตชนบท ร้อยละ 55.3 เขตเมืองและกรุงเทพมหานคร 
ร้อยละ 48.8 และ 49.5 ตามลำดับในเขตสุขภาพที่ 3 พบว่า  
เด็กอายุ 3 ปีฟันผุ ร้อยละ 25.6(6) จังหวัดอุทัยธานี พบว่า  
ปี 2558 เด็กอายุ 18 เดือนมีฟันผุ ร้อยละ15.87 ปี 2559  
ร้อยละ 4.49 และปี 2560 ร้อยละ 3.95 ส่วนเด็กอายุ 3 ปี  
พบว่า ปี 2558 ฟันผุ ร้อยละ 44.15 ปี 2559 ฟันผุ ร้อยละ  
37.21 ปี 2560 ร้อยละ 45.14 ส่วนอำเภอทัพทัน จังหวัด 
อุทัยธานี ในปี 2558 - 2560 ช่วงอายุ 18 เดือน มีอัตรา 
การเกิดฟันน้ำนมผุ ร้อยละ 11.74, 13.89 และ 13.5 ตาม 
ลำดับ สอดคล้องกับ และพบว่า ช่วงอายุ 3 ปี มีอัตราการเกิด 
ฟันน้ำนาผุ ร้อยละ 35.37, 38.68 และ 31.71 ตามลำดับ(7)  
เช่นกัน จากอัตราฟันน้ำนมผุทั้ง 2 ช่วงอายุ ดังกล่าว จะมีทั้ง 
เพิ่มขึ้นและลดลงแสดงให้เห็นว่าการดำเนินกิจกรรมการ 
ส่งเสริมและป้องกันสุขภาพช่องปากในคลินิกเด็กดีทุกวันท่ี 15  
ของเดือน โดยให้บริการตรวจฟัน,สอนผู้ปกครองแปรงฟัน 
ให้เด็ก, เคลือบ/ทาฟลูออไรด์ นั้นยังขาดปัจจัยที่มีผลต่อ 
การส่งเสริมสุขภาพช่องปากท่ีแท้จริง โดยพบว่าผู้ปกครองจะ 
แปรงฟันให้เด็กในช่วงแรกๆ ของการมารับบริการเท่านั้น ซึ่ง 
ขาดความต่อเนื่องในการดูแลจึงมีผลทำให้เกิดฟันผุตามมา  

การสร้างความตระหนักให้ผู ้ปกครองที่จะรักษาสุขภาพ 
ช่องปากของเด็กอย่างต่อเนื่องและสม่ำเสมอนอกจากนี้  
พบว่า การส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กเล็กมีเพียงการจัด 
กิจกรรมในศูนย์เด็กเล็กได้แก่ การตรวจและเฝ้าระวังปัญหา 
สุขภาพช่องปากโดยทันตบุคลากรการแปรงฟันหลังอาหาร 
กลางวันทุกวัน การให้ความรู้ผู ้ดูแลเด็กส่วนในชุมชนจัด 
กิจกรรม ได้แก่ นโยบายสาธารณะ เช่น งานบุญปลอด 
น้ำอัดลมร้านค้า จำหน่ายแปรงสีฟันสำหรับเด็กเล็กที่มี 
คุณภาพตามมาตรฐานกรมอนามัย เท่านั้น(8) 

	จากเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงศึกษา พัฒนารูปแบบ 
การส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็ก 0 - 3 ปี ของผู้ปกครอง  
อำเภอทัพทัน จังหวัดอุทัยธานี เพื่อเป็นแนวทางหนึ่งในการ 
พัฒนา ส่งเสริมสุขภาพช่องปากให้เด็ก 0 - 3 ปี มีสุขภาพดี  
รวมถึงนำผลการวิจัยไปวางแผนแก้ไขปัญหาโรคฟันน้ำนมผุ 
ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
1. 	 เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

การส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็ก 0 - 3 ปี ของผู้ปกครอง 
2. 	 เพ่ือพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 

เด็ก 0 - 3 ปี ของผู้ปกครอง 
3. 	 เพ่ือทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบการส่งเสริม 

สุขภาพช่องปากเด็ก 0 - 3 ปี ของผู้ปกครอง 

วิธีดำเนินการวิจัย
การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนาชนิดก่ึงทดลองแบบ 

กลุ่มเดียววัดก่อน - หลัง (Quasi - Experimental Research :  
One group, Pre - test and Post - test Design) วิจัยแบบ 
ผสมผสานระหว่างเชิงปริมาณและคุณภาพ แบ่งออกเป็น  
3 ขั้นตอน ดังนี้

1.	 ขั้นตอนการวิเคราะห์ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ ์
กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็ก 0 - 3 ปี ของ 
ผู้ปกครองกลุ่มตัวอย่าง 290 คนจากประชาการจำนวนเด็ก  
0 - 3 ปี ของอำเภอทัพทัน 1,341 คน โดยใช้ตารางกำหนด 
ขนาดกลุ่มตัวอย่างของเครจซี่และมอร์แกน(9) สุ่มตัวอย่าง 
แบบหลายขั้นตอน (Multistage Random Sampling) โดย 
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สุ่มตำบล และสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ันภูมิ (Stratified Sampling) เคร่ืองมือเป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึนและ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและวิเคราะห์สถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน

2. 	 ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็ก 0 - 3 ปี ของผู้ปกครองใช้วิธีศึกษาเชิงคุณภาพ 
กลุ่มตัวอย่างได้แก่ผู้ปกครองเด็ก 0 - 3 ปี อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านและทันตบุคลากรคัดเลือกโดยวิธี Snowball  
Sampling Technicเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกทั้ง 3 กลุ่ม ซึ่งเป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา  
(Content Analysis) และสังเคราะห์เนื้อหา (Content Synthesis) จากนั้นนำมาผนวกเข้ากับผลการศึกษาในขั้นตอนที่ 1  
แล้วนำมากำหนดเป็นองค์ประกอบ และจัดทำร่างรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็ก 0 - 3 ปี จากนั้นตรวจสอบความ 
ตรงเชิงเนื้อหาของความหมายองค์ประกอบของร่างรูปแบบ โดยให้ผู้เชี่ยวชาญ

3.	 ข้ันตอนการทดลองใช้เพ่ือทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็ก 0 - 3 ปี ของผู้ปกครอง 
นำรูปแบบดังกล่าวไปทดลองใช้กับผู้ปกครองเด็กในตำบลทัพทัน ทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อน - หลัง (Quasi - Experimental  
Research : One group, Pre - test and Post - test Design) โดยคัดเลือกผู้ปกครองเด็ก 0 - 3 ปี จำนวน 35 คน วิเคราะห์ข้อมูล 
ด้วยสถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired t - test

ผลการศึกษา
ผลการศึกษาระยะที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างเพศหญิง ร้อยละ 74.5 อายุเฉลี่ย 35.37 ปี จบมัธยมศึกษา/ปวช./ปวส.  

ร้อยละ 54.1 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 36.6 รายได้เฉล่ียต่อเดือนเท่ากับ 8,877.16 บาท พ่อหรือแม่เป็นผู้ดูแลหลัก ร้อยละ 84.1  
ระดับปัจจัยการดูแลสุขภาพช่องปาก ได้แก่ ความรู้อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 55.5 ทัศนคติอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 81.1 การรับรู้ 
นโยบายการอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 81.4 การเข้าถึงบริการอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 40.7 สิ่งอำนวยความสะดวกอยู่ในระดับสูง   
ร้อยละ 44.1 การได้รับสนับสนุนด้านการให้ข้อมูลข่าวสารระดับสูง ร้อยละ 67.2 การได้รับสนับสนุนด้านการให้กำลังใจระดับสูง   
ร้อยละ 62.4 การได้รับสนับสนุนด้านการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ระดับสูง ร้อยละ 42.4 การได้รับสนับสนุนด้านการประเมินผล 
ระดับสูง ร้อยละ 64.8 ระดับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากของผู้ปกครองระดับสูง ร้อยละ 79.3 ระดับปานกลาง  
ร้อยละ 17.9 และระดับต่ำ ร้อยละ 2.8 เม่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก  
พบว่า  อายุเด็ก 0 - 3 ปี อายุของผู้ปกครองรายได้เฉลี่ยต่อเดือนจำนวนบุตรความความรู้ทัศนคติการเข้าถึงบริการสิ่งอำนวย 
ความสะดวกการได้รับสนับสนุนข้อมูลข่าวสารการได้รับสนับสนุนกำลังใจและการได้รับสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์มีความสัมพันธ์ 
กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็ก 0 - 3 ปี ของผู้ปกครองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p < 0.05 ส่วนการรับรู้นโยบาย 
และการได้รับสนับสนุนการติดตามประเมินผลไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็ก 0 - 3 ปี ของ 
ผู้ปกครองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r  =  - 063, p = 287) (r  = 0.022, p = 706) ตามลำดับ (ตาราง 1) 

ผลของรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็ก 0 - 3 ปี ของผู้ปกครอง  
อำเภอทัพทัน จังหวัดอุทัยธานี

ตาราง 1 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็ก 0 - 3 ปี  
ของผู้ปกครอง (n = 290) 
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ผลการศึกษาระยะที่ 2
สัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มผู้ปกครองเด็ก 0 - 3 ปี จำนวน  

6 คน อาสาสมัครสาธารณสุข จำนวน 5 คน และกลุ่มผู้ให ้
บริการด้านทันตสุขภาพ จำนวน 6 คน ผลการพัฒนารูปแบบ 
การส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็ก 0 - 3 ปี ของผู้ปกครอง  
ประกอบด้วย

1) 	 กิจกรรมให้ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับทันตสุขภาพ  
จำนวน 2 วันๆ ละ 3 ชั่วโมง รวมเวลา 6 ชั่วโมง

2) 	 กิจกรรมการแลกเปล่ียนประสบการณ์ของบุคคล 
ตัวอย่างท่ีเก่ียวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็ก 0 - 3 ปี  
จำนวน 1 วัน เวลา 3 ชั่วโมง 

3) 	 กิจกรรมการเตรียมความพร้อมของสภาวะด้าน 
ร่างกายและอารมณ์ในการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็ก ได้แก่  
การดื ่มนมจากขวด การรับประทานอาหาร การแปรงฟัน  
การทำความสะอาดฟันจำนวน 2 วันๆ ละ 3 ชั่วโมง รวมเวลา  
6 ชั่วโมง

4) 	 กิจกรรมการกระตุ้นเตือน การชักจูงด้วยคำพูด 
และให้คำปรึกษารายบุคคลเพื่อป้องกันฟันผุในเด็ก 0 - 3 ปี  
จำนวน 4 ครั้งๆ ละ 30 นาที แต่ละครั้งห่างกัน 2 สัปดาห์  
โดยตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาด้วยผู้เชี่ยวชาญ พบว่า  
ความตรงเชิงเน้ือหา (IOC) มีค่าระหว่าง 0.5 - 1 และเสนอแนะ 
ให้ปรับปรุงสำนวนภาษาให้มีความจัดเจนมากขึ้น

ผลการศึกษาระยะที่ 3
ผลการทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบการส่งเสริม 

สุขภาพช่องปากเด็ก 0 - 3 ปี ของผู้ปกครอง พบว่า คะแนนเฉล่ีย 
ความรู้การดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 0 - 3 ปี และพฤติกรรม 

เตรียมพร้อม
กายและ
อารมณ์

รูปแบบ 
ส่งเสริมสุขภาพ 
ช่องปากเด็ก  

0 - 3 ปี

ให้ 
ความรู้

กระตุ้น 
เตือน

แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์

ผลของรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็ก 0 - 3 ปี ของผู้ปกครอง  
อำเภอทัพทัน จังหวัดอุทัยธานี
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ตาราง 3 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็ก 0 - 3 ปี  
ของผู้ปกครองระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง

ตาราง 2 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความรู้การดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 0 - 3 ปี  
ของผู้ปกครองระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง

การส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็ก 0 - 3 ปี เพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p - value < 0.001  
แสดงว่ารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็ก 0 - 3 ปี ของผู้ปกครองที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นมีประสิทธิผล (ตาราง 2) และ  
(ตาราง 3) 

อภิปรายผล
จากผลการวิจ ัยพบว่า ความรู ้การดูแลสุขภาพ 

ช่องปากอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 55.5 และมีความสัมพันธ ์
ทางบวกในระดับต่ำพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r  =  0.293, p < 0.001) ทั้งนี้ 
อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างอายุเฉลี่ย 35.33 ปี จบการ 
ศึกษาระดับมัธยมถึงระดับปริญญาตรี ร้อยละ 90.0 ซ่ึงสามารถ 
หาความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากได้ ซึ่งสอดคล้อง 
กับการศึกษาของพัชรี ศรีชัย (2545)(10) ที่พบว่า ความรู้และ 
พฤติกรรมของผู้ปกครองเด็กต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก 
มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) และ 
สอดคล้องกับการศึกษาของอุดม ผาทาเต (2550)(11)  
พบว่า ความรู ้ก ับพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรค 
ฟันน้ำนมผุในเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครองมีความสัมพันธ์ 

กันน้อยในทิศทางบวกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01  
จากผลการวิจัยพบว่า การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม   
ได้แก่ ข้อมูลข่าวสาร การให้กำลังใจ อุปกรณ์และเครื่องมือ 
การดูแลสุขภาพช่องปากมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำ 
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็ก 0 - 3 ปี ของ 
ผู้ปกครองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ทั้งนี้อาจ 
เนื่องมาจากทันตบุคลากรจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการ 
ดูแลสุขภาพช่องปากสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์และให้รางวัล  
การยกย่อง การชมเชยการดูแลสุขภาพช่องปากผู้ปกครอง 
เด็ก 0 - 3 ปี อย่างต่อเนื่อง สม่ำเสมอซึ่งสอดคล้องกับการ 
ศึกษาของศิริอนงค์ อ่ำพุทรา (2548)(12) พบว่า การได้รับ 
คำแนะนำสนับสนุนจากบุคคลใกล้ชิดสามารถร่วมทำนาย 
การดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครองได้  
ร้อยละ 36.00 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จาก 

ผลของรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็ก 0 - 3 ปี ของผู้ปกครอง  
อำเภอทัพทัน จังหวัดอุทัยธานี
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ผลการวิจัยพบว่ารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็ก  
0 - 3 ปี ของผู้ปกครอง ประกอบด้วย 1) กิจกรรมให้ความรู้  
2) กิจกรรมการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ของบุคคลตัวอย่าง  
3) กิจกรรมการเตรียมความพร้อมของสภาวะด้านร่างกาย 
และอารมณ์ 4) กิจกรรมการกระตุ้นเตือน การชักจูงด้วยคำพูด 
และให้คำปรึกษารายบุคคล ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากผู้ปกครอง 
เด็ก 0 - 3 ปี ต้องได้รับความรู้เพ่ือเป็นฐานในการนำไปปฏิบัติ 
และมีกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากผู้มีประสบการณ์เพื่อ 
เป็นแรงบันดาลใจในการป้องกันฟันผุ รวมถึงกิจกรรม 
การฝึกปฏิบัติเพื่อให้เกิดความถูกต้องในการปฏิบัติ รวมถึง 
กิจกรรมการกระตุ้นเตือน การชักจูงเพื่อให้ผู้ที่ไม่แน่ใจว่า 
จะปฏิบัติได้สำเร็จ เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติที่ถูกต้อง  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Kinnby, et al., (1991)(13)  
ที่พบว่า การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นด้านทันตสุขภาพจะ 
เป็นการกระตุ้นให้พ่อแม่ได้รับข้อมูลข่าวสารที่ดี ถูกต้อง 
อันจะนำไปสู่การเปลี่ยนพฤติกรรมได้ และสอดคล้องกับ 
การศึกษาของ สุกัญญาแซ่ลี้และนิรมล เมืองโสม (2551)(14)  
ที่พบว่าการสนับสนุนทางสังคมทำให้นักเรียนกลุ่มทดลอง 
มีความรู้การรับรู้โอกาสเสี่ยงการรับรู้ความรุนแรงการรับรู้ 
ประโยชน์และอุปสรรคและมีพฤติกรรมการป้องกันโรค 
ฟันผุและเหงือกอักเสบสูงกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่าง 
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p - value < 0.05) 

ข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะในการนำไปใช้ประโยชน์
1.	 จากผลการวิจัย พบว่า ระดับความรู้การดูแล 

สุขภาพช่องปาก ร้อยละ 55.5 เท่านั้นที่อยู่ในระดับสูง ดังนั้น 
ทันตบุคลากรควรให้ความรู้การดูแลสุขภาพช่องปากอย่าง
ต่อเนื่อง 

2.	 จากผลการวิจัย พบว่า การได้รับแรงสนับสนุน 
ทางสังคมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
ช่องปาก ดังนั้น หน่วยบริการสุขภาพควรสนับสนุนข้อมูล 
ข่าวสาร การให้กำลังใจ รางวัล อุปกรณ์และเคร่ืองมือการดูแล 
สุขภาพช่องปากอย่างครอบคลุมและต่อเนื่อง

3.	 จากผลการวิจัย พบว่า รูปแบบการส่งเสริม 
สุขภาพช่องปากเด็ก 0 - 3 ปี ของผู้ปกครอง สามารถปรับ 
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็ก 0 - 3 ปี ของ 
ผู้ปกครองได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังน้ัน ควรนำโปรแกรม 
ดังกล่าวไปใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ปกครองเด็ก  
0 - 3 ปี เพื่อให้เด็ก 0 - 3 ปี ปราศจากฟันผุ

ข้อเสนอในการวิจัยครั้งต่อไป
1. 	 ควรศึกษาเพื่อพัฒนาครอบครัวต้นแบบด้าน 

การส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็ก 0 - 3 ปี 
2. 	 ควรศึกษารูปแบบการสนับสนุนทางสังคมที ่

เหมาะสมสำหรับการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
เด็ก 0 - 3 ปี 

3. 	 ควรศึกษาปัจจัยทำนายการเกิดฟันน้ำนมผุ 
ในเด็ก 0 - 3 ปี 

กิตติกรรมประกาศ
งานวิจัยฉบับนี้ สำเร็จสมบูรณ์ลุล่วงได้ด้วยดีอัน 

เนื่องมาจากความกรุณาอย่างยิ่งของ ดร.เสน่ห์ เงินแจ้ง ที่ให้ 
ข้อคิดเห็นอันเป็นประโยชน์ จนงานวิจัยสำเร็จลงได้อย่าง 
สมบูรณ์ คณะผู้วิจัยขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่ให้ 
ความร่วมมือและเสียสละเวลาในการให้ข้อมูลเป็นอย่างดี  
และขอขอบคุณทุกท่านที่มิได้กล่าวนามที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 
ในความสำเร็จครั้งนี้ ...

ผลของรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็ก 0 - 3 ปี ของผู้ปกครอง  
อำเภอทัพทัน จังหวัดอุทัยธานี
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Factors Affecting The Quality of Life Among Elderly Persons  
in Rural Areas, Hua Sai District,  
Nakhon Si Thammarat Province.

บทคัดย่อ
การศึกษาเชิงสำรวจนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยสังคมประชากร ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง สัมพันธภาพ 

ในครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุศึกษาระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และ อิทธิพลของปัจจัยส่วนบุคคล  
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง สัมพันธภาพในครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคมต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตชนบท  
อำเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช 

	ประชากร คือ ผู้สูงอายุ อายุ 60 ปีขึ้นไป ในเขตชนบท อำเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช จำนวน 11,078 คน  
คำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรการประมาณสัดส่วนที่ทราบจำนวนประชากรที่ศึกษา ได้จำนวนตัวอย่าง 373 คน ใช้วิธ ี
สุ่มตัวอย่างแบบอย่างมีระบบเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL - 26 มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.84  
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลคือร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์การถดถอยพหุแบบขั้นตอน 

ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยลักษณะสังคมประชากร ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.1 อายุเฉลี่ย  
71.76 ปี สถานภาพสมรสคู่ จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รายได้อยู่ระหว่าง 1,001 - 5,000 บาทต่อเดือน เงินออมเฉลี่ย  
16,971.31 บาทต่อปี ส่วนใหญ่มีโรคประจำตัว ป่วยด้วยกลุ่มโรคระบบไหลเวียนเลือดและเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ร้อยละ 57.1 
ความรู้สึกมีคุณค่าตนเองและการสนับสนุนทางสังคมอยู่ระดับปานกลาง ส่วนสัมพันธภาพในครอบครัวอยู่ระดับสูง ระดับ 
คุณภาพชีวิตโดยรวมด้านร่างกายด้านสัมพันธภาพในครอบครัวและด้านส่ิงแวดล้อมอยู่ระดับปานกลาง ส่วนด้านสภาพจิตใจ 
อยู่ในระดับดีและ ปัจจัยที่มีอิทธิพลทางบวกต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 คือ  
ปัจจัยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง สัมพันธภาพในครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคม ส่วนปัจจัยสังคมประชากร 
ด้านเงินออมมีอิทธิพลทางบวกต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.002 ส่วนปัจจัยทางด้านอายุ 
มีอิทธิพลทางลบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยปัจจัยทั้ง5 ตัวร่วมกันทำนายคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ร้อยละ45.9

คำสำคัญ : คุณภาพชีวิต ผู้สูงอายุในชนบทความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง สัมพันธภาพในครอบครัว การสนับสนุน 
ทางสังคม
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Abstract
The objectives of this survey research were to: identify socio-demographic factors including personal  

characteristics, self-esteem, family relationship, and social support;determine the quality of life ; and 
determine the influence of socio-demographic characteristics, self-esteem, family relationship,  
and social support on the quality of life, all involving the elderly living in rural areas of Hua Sai district,  
Nakhon Si Thammarat province.The study was conducted among a sample of 373 elderly persons,  
selected using the systematic sampling method from all 11,078 elders aged 60 years and over and living  
in the rural areas of the district.Calculate the sample size using the formula to estimate the proportion  
Known populationstudier.Data were collected using the Quality of Life tool (WHOQOL - 26) with the reliability  
value of 0.84. The statistics used for data analysis were percentage, mean, standard deviation and  
multiple regression analysis.

The results revealed that:of all elderly respondents, most of them (65.1%) were female and married ;  
their mean age was 71.76 years ;  they finished primary education, had an average monthly income of  
1,001 - 5,000 baht with average annual savings of 16,971baht; most of them had chronic diseases such as  
hypertension and were elderly club members (57.1%) ; their self - esteem and social support were at  
a moderate level, and the family relationship was at a high level; their overall quality of life related to physical  
health, family relationship, and environment was at a moderate level, but the mental health status was at 
a good level ; and factors significantly affecting their quality of life were self-esteem, family relationship,  
and social support (p < 0.001) ; savings were positively related to their quality of life (p < 0.002) ; but age had  
a negative effect; the five factors collectively had a 45.9% predictive value for their quality of life.

Keywords : Quality of life, the elderly in rural area, self-esteem, family relationship, social support.

บทนำ
องค์การสหประชาชาติ (United Nations : UN)  

ได้ให้นิยามว่า ผู้สูงอายุ (Older person) หมายถึง ประชากร 
ท้ังเพศชายและหญิงท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปีข้ึนไปและได้แบ่ง 
ระดับการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ เป็น 3 ระดับ ได้แก่ (ชมพูนุช  
พรหมภักดิ์, 2556 : 2 - 3) 

1. 	 ระดับการก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging society)   
หมายถึง สังคมหรือประเทศที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป 
มากกว่า ร้อยละ 10 ของประชากรท้ังประเทศ หรือมีประชากร 
อายุตั้งแต่ 65 ปี มากกว่า ร้อยละ 7 ของประชากรทั้งประเทศ  
แสดงว่าประเทศนั้นกำลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ

2. 	 ระดับสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged society)   
หมายถึง สังคมหรือประเทศที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป  
มากกว่า ร้อยละ 20 ของประชากรท้ังประเทศ หรือมีประชากร 
อายุต้ังแต่ 65 ปี มากกว่า ร้อยละ14 ของประชากรท้ังประเทศ  
แสดงว่าประเทศนั้นเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์

3. 	 ระดับสังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มท่ี (Super - aged  
society) หมายถึง สังคมหรือประเทศที่มีประชากรอายุ  
65 ปีขึ้นไปมากกว่า ร้อยละ 20 ของประชากรทั้งประเทศ  
แสดงว่าประเทศนั้นเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มที่
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จากการสำรวจประชากรโลกในปี 2543 พบว่า  
ประมาณ 8% ของประชากรทั้งหมด (7,000 ล้านคน) มีอายุ  
65 ปีข้ึนไป โดยเพ่ิมข้ึนจากเม่ือ 30 ปีท่ีแล้ว ท่ีมีเพียง ร้อยละ 5  
โดยประเทศที่พัฒนาแล้ว ประชากรเกือบ ร้อยละ 16 เป็น 
ผู้สูงอายุ เมื่อเทียบกับประเทศกำลังพัฒนาเพียง ร้อยละ 6  
ในระยะเวลาเดียวกัน ในขณะท่ีหลายประเทศในกลุ่มประเทศ 
พัฒนาแล้ว เช่น ประเทศสมาชิกของสหภาพยุโรป อเมริกา 
เหนือ ได้เข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์แบบแล้ว แต่ประเทศ 
ญี่ปุ่น ได้ก้าวไปอีกขั้นหนึ่งเนื่องจากได้เข้าสู่สังคมสูงอายุ 
ระดับสุดยอด จากการที่มีสัดส่วนผู้สูงอายุสูงถึงร้อยละ 30  
และสำหรับประเทศไทย ร้อยละ 7 พ.ศ. 2553 (World  
Population Prospects, 2002) 

จากที่กล่าวมาพบว่าประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคม 
ผู้สูงอายุ (Aging society) แล้วตั้งแต่ปี 2548 เนื่องจาก 
มีประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไปร้อยละ 10.4 และยังคาดการณ์ว่า 
ในอีก 20 ปี ข้างหน้าสังคมไทยจะเป็นสังคมผู ้สูงอายุ 
โดยสมบูรณ์ (Aged Society) โดยคาดว่าในปี 2571 ประเทศ 
ไทยจะมผีู้อายุเกิน 60 ป ีรอ้ยละ 23.5 ในขณะท่ีกลุ่มประเทศ 
ที่เป็นคลื่นระลอกแรกของสังคมผู้สูงอายุซึ่งส่วนใหญ่เป็น 
ประเทศท่ีพัฒนาแล้วใช้เวลาค่อนข้างมากเช่นฝร่ังเศสใช้เวลา  
115 ปี สวีเดน 85 ปี สหรัฐอเมริกา 72 ปี อิตาลี 63 ปี และ  
ญี่ปุ่น 26 ปี เป็นต้นขณะที่กลุ่มประเทศที่เป็นคลื่นลูกที่สอง 
ซึ่งส่วนใหญ่เป็นประเทศกำลังพัฒนาใช้เวลาสั้นกว่ามาก 
เช่น เกาหลี ในเวลา 20 ปี จีน 25 ปี ไทย 20 ปี สิงคโปร์ 17 ปี  
เป็นต้นทำให้มีเวลาเตรียมตัวน้อย (ชมพูนุช พรหมภักดิ์,  
2556 : 1) 

จังหวัดนครศรีธรรมราช ปี 2558 มีประชากรอายุ 
60 ปีขึ้นไป จำนวน 199,457 คน ร้อยละ 16.19  ประชากร 
อายุตั้งแต่ 65 ปี จำนวน 145,104 คน ร้อยละ 11.78 และ 
ปี 2561 มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป จำนวน 210,838 คน  
ร้อยละ 18.31 ประชากรอายุต้ังแต่ 65 ปี จำนวน 154,902 คน  
ร้อยละ 13.45 ตามนิยามองค์การสหประชาชาติจังหวัด 
นครศรีธรรมราชกำลังเข้าสู่ “สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์”  
ในขณะที่อำเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช ปี 2558  
มีประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไป จำนวน 10,354 คน ร้อยละ 21.77  

ประชากรอายุตั้งแต่ 65 ปี จำนวน 7,845 คน ร้อยละ 16.49 
และปี 2561 มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป จำนวน 11,612 คน  
ร้อยละ 24.18 ประชากรอายุตั้งแต่ 65 ปี จำนวน 8,957 คน  
ร้อยละ 18.65 สรุปได้ว่า อำเภอหัวไทร เข้าสู่ระดับสังคม 
ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged society)  ส่งผลกระทบโดยตรง 
ต่อผู้สูงอายุไม่ว่าด้านรายได้ ด้านสุขภาพ ท้ังสุขภาพร่างกาย 
และจิตใจ จากผลการวิเคราะห์อัตรา การเกิดโรคของกลุ่ม 
ผู้สูงอายุอำเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่าผู้ป่วย 
ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ เช่น  
(ผลการดำเนินงานอำเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง, 2560) 

ในการศึกษาครั ้งนี ้ผู ้ว ิจัยได้ทบทวนแนวคิดและ 
วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับผู้สูงอายุ สรุป ได้ว่าปัจจัยท่ีมีอิทธิพล 
ต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ได้แก่ ปัจจัยทางเพศ อายุ  
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ เงินออม ภาวะ 
สุขภาพ และการเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุปัจจัยความรู้สึก 
มีคุณค่าในตนเอง (Self - Esteem) ตามแนวคิดของ  
คูเปอร์สมิท (Coppersmith. 1984 : 95 - 132) ปัจจัยสัมพันธ- 
ภาพในครอบครัวแนวคิดของ จอร์จ เฮอร์เบิร์ท มี๊ด (George  
Herbert Mead) (จิราพร ชมพิกุล และคณะ, 2552) และ  
ปัจจัยแรงสนับสนุนทางด้านสังคม (Social  Support) แนวคิด 
ของการสนับสนุนทางสังคมของคอบบ์ (Cobb) และแนวคิด 
ของเชฟเฟอร์และคณะ (Schaefer et al) (ชุติเดช เจียนดอน, 
2554) มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิต ตามองค์ประกอบของ 
คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก (กระทรวงสาธารณสุข 
กรมสุขภาพจิต. 2541: ออนไลน์) 4ด้านคือ 1) ด้านร่างกาย  
2) ด้านจิตใจ 3) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และ 4) ด้าน 
สิ่งแวดล้อม

ดังนั้นผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษา ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัย 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองปัจจัยสัมพันธภาพในครอบครัว 
ปัจจัยแรงสนับสนุนทางด้านสังคมว่ามีอิทธิพลต่อคุณภาพ 
ชีวิตของผู้สูงอายุในเขตชนบท อำเภอหัวไทร จังหวัดนครศรี- 
ธรรมราช หรือไม่ เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน ในการป้องกัน 
ปัญหา และหาแนวทางในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ ปัญญา ความสัมพันธ์ทางสังคม  
และด้านสิ่งแวดล้อม เพื่อให้สอดคล้องกับนโยบายของ 
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รัฐบาลในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) 
มุ่งหวังให้การจัดบริการสาธารณสุขและบริการสังคมตอบ 
สนองความต้องการความช่วยเหลือของผู้สูงอายุพ้ืนท่ีอำเภอ 
หัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช ที่ประสบภาวะยากลำบาก  
มากกว่าการจัดบริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์ที ่ 
รัฐบาลกำหนดไว้

วัตถุประสงค์การวิจัย
	1.	 เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขต 

ชนบท อำเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช
	2.	 เพื่อศึกษาระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  

สัมพันธภาพในครอบครัว การสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุ 
ในเขตชนบท อำเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช

	3.	 เพ่ือศึกษาปัจจัยลักษณะบุคคล ปัจจัยความรู้สึก 
มีคุณค่าในตนเอง ปัจจัยสัมพันธภาพในครอบครัว และปัจจัย 
ด้านการสนับสนุนทางสังคม ที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิต 
ผู้สูงอายุในเขตชนบท อำเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช

สมมติฐานของการวิจัย
	1.	 คุณภาพชีว ิตความรู ้ส ึกมีคุณค่าในตนเอง  

สัมพันธภาพในครอบครัว การสนับสนุนทางสังคมของ 
ผู้สูงอายุในเขตชนบท อำเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช 
อยู่ในระดับปานกลาง

	2. 	 ปัจจัยลักษณะสังคมประชากร ปัจจัยความรู้สึก 
มีคุณค่าในตนเอง ปัจจัยสัมพันธภาพในครอบครัว และปัจจัย 
ด้านการสนับสนุนทางสังคม มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิต 
ผู้สูงอายุในเขตชนบท อำเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช

วิธีดำเนินการวิจัย
	เป็นการวิจัยเชิงสำรวจ (Survey Research) เพื่อ 

ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตชนบท  
อำเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช ประชากรท่ีศึกษาคร้ังน้ี  
คือ ประชากรกลุ่มผู้สูงอายุ ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปและพักอาศัย 
อยู่ในอำเภอหัวไทร อย่างน้อย 6 เดือนสามารถสื่อสารได้ 
ชัดเจนและสมัครใจเข้าร่วมการศึกษาเกณฑ์การคัดออกคือ 
ผู้สูงอายุที่มีปัญหาในการรับรู้และ/หรือมีความพิการ ได้แก่ 
พิการทางการเคลื่อนไหวพิการทางสติปัญญาตาบอดและ 

หูหนวกคำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรการประมาณ 
สัดส่วนที่ทราบจำนวนประชากรที่ศึกษา (ธีรวุฒิเอกะกุล,  
2543) โดยกำหนดค่าความเชื่อมั่น 95% ค่าสัดส่วนคุณภาพ 
ชีวิตท่ีดีของผู้สูงอายุ 0.5 ค่าความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได้ 5%  
จำนวนประชากรผู้สูงอายุ 60 - 79 ปี จำนวน 11,076 คน  
ได้กลุ่มตัวอย่าง 373 คน การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ได้จาก 
การสุ่มตัวอย่างมีระบบ (Systematic Sampling) (ฉวีวรรณ  
บุญสุยา 2557 : 8 - 9) เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 1 - 15  
ธันวาคม 2560 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเป็นแบบสัมภาษณ์  

ที่ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยด้าน 
สาธารณสุขในมนุษย์ จังหวัดนครศรีธรรมราช เลขท่ีโครงการ/ 
รหัส 14/2560 เมื่อวันที่ 18 กันยายน 2560 ประกอบด้วย  
5 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลได้แก่ เพศ อายุ  
สถานภาพสมรส การศึกษา รายได้เงินออมภาวะสุขภาพ 
การเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุเป็นคำถามแบบเลือกตอบ  
จำนวน 8 ข้อ ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับความรู้สึกมีคุณค่า 
ในตนเองของผู้สูงอายุโดยใช้แนวคิดวัดความรู้สึกมีคุณค่า 
ในตนเองของ คูเปอร์สมิท (Coopersmith,1984) ฉบับผู้ใหญ่  
อายุ16 ปีขึ้นไป มีเนื้อหาครอบคลุมในองค์ประกอบและ 
ปัจจัยที่มีผลกับความรู้สึกในตนเอง จำนวน 15 ข้อ ส่วนที่ 3  
ข้อมูลเกี่ยวกับสัมพันธภาพในครอบครัวอาศัยแนวคิดของ  
จอร์จ เฮอร์ เบิร์ท มี๊ด (George Herbert Mead, 1934)  
จำนวน 15 ข้อ ส่วนท่ี 4 ข้อมูลเก่ียวกับการสนับสนุนทางสังคม 
อาศัยทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support  
Theory) แนวคิดของแคปแลน (Caplan, G. 1974) ฟิลิชุก  
(Pilisuk M , 1982 : 20)   และ (House  1985 : 9)    จำนวน  
20 ข้อ แบบสัมภาษณ์ใน ส่วนที่ 2 ส่วนที่ 3 และส่วนที่ 4 
มีท้ังข้อคำถามท่ีมีความหมายท้ังเชิงบวก และเชิงลบ มีคำตอบ 
ให้เลือกตอบจาก 5 ตัวเลือก (วีนัส วัยวัฒนะ,  2550) เป็นแบบ 
วัดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) คือ น้อยท่ีสุด น้อย  
ปานกลาง มาก และมากที่สุด ข้อคำถามเชิงบวกให้คะแนน  
5, 4, 3, 2, และ 1 ข้อคำถามเชิงลบให้คะแนน 1, 2, 3, 4 และ 5  
ส่วนท่ี 5 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยใช้แบบวัดคุณภาพชีวิต 

ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอาย ุ
ในเขตชนบท อำเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช
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ขององค์การอนามัยโลก ฉบับภาษาไทย (WHOQOL BREF THAI) จำนวน 26 ข้อ (WHOQOL - 26) ครอบคลุม 4 ด้าน  
คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อมข้อคำภามที่มีความหมายทางบวก 23 ข้อ และ 
ข้อคำภามที่มีความหมายทางลบ 3 ข้อ แต่ละข้อเป็นมาตรา-ส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือ ไม่เลย เล็กน้อย  
ปานกลาง มาก และมากที่สุด ข้อคำถามเชิงบวกให้คะแนน 1, 2, 3, 4 และ 5 ข้อคำภามเชิงลบให้คะแนน 5, 4, 3, 2,  
และ 1 (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2559) ผู้วิจัยดำเนินการสร้างและพัฒนาแบบสอบถาม และนำแบบ 
สอบถามที่สร้างขึ้น เสนอต่อผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) เพื่อหาค่าดัชนี 
ความสอดคล้อง (Index of Item Objective Congruence : IOC) ผลการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาได้ค่า IOC  
เท่ากับ 0.96 การตรวจสอบค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม (Reliability) ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาคของ 
แบบสอบถามเท่ากับ 0.84

การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยครั ้งนี ้ วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา  
รายได้เงินออมภาวะสุขภาพการเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ข้อมูลความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ข้อมูลสัมพันธภาพใน 
ครอบครัว ข้อมูลการสนับสนุนทางสังคม และข้อมูลคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ โดยใช้สถิติ ความถี่ (Frequency) ร้อยละ  
(Percentage) ค่าต่ำสุด (Minimum) ค่าสูงสุด (Maximum) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard  
Deviation) วิเคราะห์หาปัจจัยที่ร่วมพยากรณ์คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ โดยวิธีการวิเคราะห์การถดถอยพหุแบบขั้นตอน  
(Stepwise Multiple Regression Analysis) กำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p ≤ .05 

ผลการวิจัย
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.1 อายุระหว่าง 60 - 79 ปี ร้อยละ 43.2 ( X  = 71.76, S.D. = 8.002)  

อายุต่ำสุด 60 ปี อายุสูงสุด 99 ปี สถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 60.9 ระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 77.0 รายได้อยู่ระหว่าง  
1,001 - 5,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 52.0 เงินออมต่ำกว่า 20,000 บาทต่อปี ( X  = 16,971.31, S.D. = 52856.925)  
ต่ำสุดไม่มีเงินออม และเงินออมสูงสุด 750,000 บาท ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ภาวะสุขภาพมีโรคประจำตัว ร้อยละ 81.0 ป่วยด้วย 
กลุ่มโรคระบบไหลเวียนเลือด มากท่ีสุด ร้อยละ 30.32 รองลงมาป่วยด้วยโรคกล้ามเน้ือ รวมโครงร่าง ร้อยละ 17.70 พบป่วยด้วย 
เนื้องอก รวมมะเร็ง ร้อยละ 0.37 และผู้สูงอายุเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ร้อยละ 57.1 รายละเอียดดังแสดง ในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จำนวน ร้อยละ คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ จำแนกตามลักษณะส่วนบุคคล (n = 373) 

ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอาย ุ
ในเขตชนบท อำเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช
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ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอาย ุ
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ระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง สัมพันธภาพในครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคม ของผู้สูงอายุในเขตชนบท  
อำเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับด้านสัมพันธภาพในครอบครัว อยู่ในระดับสูง ( X  = 3.89,  
S.D. = 0.54) ด้านความรู้สึกมีคุณค่าตนเอง อยู่ในระดับปานกลาง ( X  = 3.24, S.D. = 0.39) และด้านการสนับสนุนทางสังคม 
อยู่ในระดับปานกลาง ( X  = 3.23, S.D. = 0.55) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 แสดงระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง สัมพันธภาพในครอบครัว  
และการสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุโดยภาพรวม

ระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตชนบท อำเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราชพบว่า คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยรวม 
อยู่ในระดับปานกลาง ( X  = 3.48, S.D. = 0.41) องค์ประกอบคุณภาพชีวิตแต่ละด้านพบว่า ด้านร่างกายอยู่ในระดับปานกลาง  
( X  = 3.23, S.D. = 0.45) ด้านจิตใจอยู่ในระดับดี ( X  = 3.74, S.D. = 0.52) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง  
( X  = 3.23, S.D. = 0.55) และด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง ( X  = 3.55, S.D. = 0.51) ดังตารางที่ 3

ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอาย ุ
ในเขตชนบท อำเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช
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ผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์การถดถอย พหุแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) ตัวแปรที่ใช้ศึกษา  
ประกอบด้วย ตัวแปรอิสระ 11 ตัว ซ่ึงเป็นปัจจัยส่วนบุคคล 8 ตัวแปร ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้  
เงินออม โรคประจำตัว และการเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ และตัวแปรอิสระ อีก 3 ตัวแปร ได้แก่ ความรู้สึกมีคุณค่าตนเอง  
สัมพันธภาพครอบครัว และ การสนับสนุนทางสังคม ตัวแปรตาม 1 ตัวแปร ได้แก่ คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ วิเคราะห์การถดถอย 
เพื่อพยากรณ์ปัจจัยที่มีผล กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยรวมผลการวิเคราะห์พบว่า ปัจจัยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ปัจจัย 
สัมพันธภาพในครอบครัว และปัจจัยการสนับสนุนทางสังคม มีอิทธิพลทางบวกต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ ท่ีระดับ 0.001 ส่วนปัจจัยด้านอายุ มีอิทธิพลทางลบต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.001  
ส่วนปัจจัยด้านเงินออม มีอิทธิพลทางบวกต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.002 โดยตัวแปร 
ทั้ง 5 ตัวดังกล่าว สามารถร่วมกันพยากรณ์คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตชนบท อำเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช  
ได้ร้อยละ 45.9 (R2 = .459) ความคลาดเคลื่อนของการพยากรณ์เท่ากับ 0.208 สามารถเขียนสมการพยากรณ์คุณภาพชีวิต 
ผู้สูงอายุ ได้ดังนี้

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 	 =	 1.63 +.270 (สัมพันธภาพในครอบครัว) + .216 (ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง) 
 								        +.182 (การสนับสนุนทางสังคม) +.001 (เงินออม)  - .007 (อายุ) 

ตารางที่ 3 แสดงระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจำแนกตามองค์ประกอบโดยภาพรวม

ตารางที่ 4 การวิเคราะห์การถดถอยเพื่อพยากรณ์ปัจจัยที่มีผลกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

ผลการวิเคราะห์ดังตารางที่ 4

ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอาย ุ
ในเขตชนบท อำเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช
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อภิปลายผล
คุณภาพชีว ิตของผู ้ส ูงอายุโดยรวมอยู ่ในระดับ 

ปานกลาง เมื่อพิจารณาองค์ประกอบคุณภาพชีวิตแต่ละ 
ด้าน พบว่า ด้านร่างกายกายอยู่ในระดับปานกลาง ด้าน 
สภาพจิตใจอยู่ในระดับดี ด้านความสัมพันธ์ทางสังคมอยู ่
ในระดับปานกลาง และด้านสภาพแวดล้อมอยู่ในระดับ 
ปานกลาง สอดคล้องกับแนวคิดของ ลอว์ตัน (Lawton,1985  
อ้างในสิทธิอาภรณ์ชวนปี, 2540) ได้ศึกษาการมีชีวิตที่ดีใน 
ผูส้งูอายุผลการศึกษาสรปุไดว่้าผูสู้งอายุท่ีมคีณุภาพชีวิตท่ีดี 
จำเป็นต้องประกอบ 4 ด้าน ได้แก่ด้านจิตใจ ด้านพฤติกรรม  
ด้านบุคคล และด้านการรับรู้สอดคล้องกับ ฟลานาแกน  
(Flanagan, 1982) ได้จำแนกองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต  
นั้นขึ้นอยู่บนพื้นฐานของบุคคลในด้าน คือความผาสุกทาง 
ด้านร่างกาย สัมพันธภาพระหว่างบุคคลเช่นความสัมพันธ ์
ของคู่สมรสบิดามารดาบุตรเพ่ือนและบุคคลอ่ืนๆ การเข้าไปมี 
ส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมชุมชนและ องค์กรการช่วยเหลือ 
สนับสนุนของบุคคลอ่ืนรวมถึงชมรม องค์กรต่างๆ และกลุ่มท่ี 
ให้ประโยชน์แก่สังคมการประสบความสำเร็จตามเป้าหมาย 
ที่ต้องการเช่นมีพัฒนาการทางสติปัญญาเรียนรู้และเข้าใจ 
ตนเองมีการวางแผนในการพัฒนาตนเองรู้ตลอดจนการทำ 
กิจกรรมต่างๆ เช่นมีการพบปะสังสรรค์ในบ้านและในสังคม 
ทำให้มีเพ่ือนใหม่และมีกิจกรรมสันทนาการต่างๆ สอดคล้อง 
กับการศึกษาของ วรัทยากุลเกลี้ยง (2556) และชุติเดช 
เจียนดอน และคณะ (2554) พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุพบว่าตัวแปร 
ที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตชนบท อำเภอหัวไทร  
จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้แก่ อายุ เงินออม ความรู้สึกมีคุณค่า 
ในตนเอง สัมพันธภาพครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคม  
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 0.001 สอดคล้องกับแนวติด 
ของคูเปอร์สมิธ (Coopersmith. 1984 : 5) การท่ีบุคคลพิจารณา 
ประเมินตนเองแล้วแสดงออกในแง่ของการยอมรับตนเอง 
หรือไม่ยอมรับตนเองความสำคัญความสำเร็จและความ 
มีคุณค่าของตนเองรวมท้ังการสามารถยอมรับการเห็นคุณค่า 
ที่ผู้อื่นมีต่อซึ่งเกี่ยวข้องกับอัตมโนทัศน์ (Self - Concept)  

ของแต่ละบุคคล สอดคล้องกับ แนวคิดของจอร์จ เฮอร์เบิร์ท  
ม๊ีด (George Herbert Mead, 1934) สาระสำคัญของทฤษฎี 
ปฏิสัมพันธ์สัญลักษณ์ อธิบายพฤติกรรมของมนุษย์ในรูป 
ของผู้กระทำทางสังคม (Active social actor) และผู้สะท้อน 
การกระทำทางสังคม (Reflective social actor) ซ่ึงการกระทำ 
ท้ังสองชุดอยู่บนจิตสำนึกท่ีรู้ตัวของบุคคลท่ีกระทำ สอดคล้อง 
กับแนวคิดของ แคพแพลน (Caplan, G. 1974)  ได้ให้คำจำกัด 
ความแรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง สิ่งที่บุคคลได้รับ 
โดยตรงจากบุคคลหรือกลุ่มบุคคลอาจเป็นทางข่าวสาร เงิน 
กำลังงานหรือทางอารมณ์ซึ่งอาจเป็นแรงผลักดันให้ผู้รับไป 
สู่เป้าหมายที่ผู้ให้ต้องการ

ปัจจัยด้านอายุ พบว่า อายุเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพล 
ทางลบต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ของผู้สูงอายุในเขตชนบท  
อำเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช สอดคล้องกับการ 
ศึกษาของดวงใจ คำดี (2553) ปัจจัยทางด้านอายุมีผลต่อ 
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้านลบ ซึงแสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุยิ่ง 
มีอายุมากขึ้น 1 หน่วย คุณภาพชีวิตลดลง 0.137 หน่วย  
สอดคล้องกับการศึกษาของมยุรี พงษ์นาค (2555 : 76) พบว่า 
อายุมีความสัมพันธ์ทางลบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  
จากการศึกษาอภิปรายได้ว่า อายุของผู้สูงอายุท่ีมากข้ึนส่งผล 
ให้ระดับการพ่ึงพาผู้อ่ืนสูงข้ึนท้ังยังทำให้รู้สึกว่าเป็นภาระต่อ 
ครอบครัวและสังคมจากการที่มีร่างกายทรุดโทรมลงหรือ 
มีโรคประจาตัวเพิ่มมากขึ้น

	ปัจจัยด้านเงินออม พบว่าเงินออมเป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพล 
ทางบวกต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ของผู้สูงอายุในเขตชนบท  
อำเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช สอดคล้องกับการศึกษา 
ของสมศักด์ิ ชุณหรัศม์ิ (2552) พบว่า เงินออม มีความสัมพันธ์ 
กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จากการศึกษาอภิปรายได้ว่าเงินออม 
เป็นตัวลดปัญหาสุขภาพและยกระดับความพึงพอใจของ 
ผู้สูงอายุ สร้างความมั่นใจ เป็นปัจจัยในการสร้างที่อยู่อาศัย 
ที่ดี อุปกรณ์อำนวยความสะดวก ตลอดจนด้านอาหารที่ดี

	ปัจจัยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง พบว่าความรู้สึก 
มีคุณค่าในตนเองมีอิทธิพลทางบวกต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
ในเขตชนบท อำเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช สอดคล้อง 
กับการศึกษาของศุภญตา แสงสมเรือง (2554 : 137) พบว่า 
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การที่ผู้สูงอายุรู้จักคุณค่าของตนเองด้านมีการดูแลตนเอง 
มีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุพิการจาก 
โรคเรื้อนจากการศึกษาอภิปรายได้ว่าผู้สูงอายุที่มีความรู้สึก 
มีคุณค่าในตนเองสูงจะทำให้เกิดแรงจูงใจในการดูแลตนเอง 
ทำให้มีความสามารถในการดูแลตนเองสูงด้วย และย่ิงมีการ 
ดูแลตนเองได้มากเท่าไหร่จะส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ด ี
มากกว่าการดูแลตนเองน้อย 

ปัจจัยด้านสัมพันธภาพในครอบครัวพบว่าสัมพันธ- 
ภาพในครอบครัวมีอิทธิพลทางบวกต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
ในเขตชนบท อำเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช สอดคล้อง 
กับการศึกษาของนิตยา คชภักดี (2554) พบว่า ปัจจัยสัมพันธ- 
ภาพของผู้สูงอายุกับบุคคลในครอบครัวสามารถทำนาย 
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเฉพาะด้านจิตใจจากการศึกษา 
อภิปรายได้ว่าผู้สูงอายุที่มีสัมพันธภาพในครอบครัวดีจะมี 
ความพอใจในคุณภาพชีวิตมากผู้สูงอายุสามารถพึ่งพึงและ 
ระบายความในใจกับบุคคลในครอบครัวได้การพูดคุยการ 
แสดงออกซ่ึงความรักและทำกิจกรรมอ่ืนๆ ร่วมกันท้ังในด้าน 
สัมพันธภาพที่ดีและไม่ดีก่อให้เกิดผลดีต่อคุณภาพชีวิตใน 
ทุกด้าน

ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคมพบว่าการสนับสนุน 
ทางสังคมมีอิทธิพลทางบวกต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขต 
ชนบท อำเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช สอดคล้องกับ 
การศึกษาของมยุรี พงษ์นาค (2555) พบว่ามีความสัมพันธ์ 
ต่อระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจากการศึกษาอภิปราย 
ได้ว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีกิจกรรมร่วมกับครอบครัวมากกว่า 
ในชุมชนทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผู้สูงอายุที่มีอายุสูงขึ้นและ 
สุขภาพทางร่างกายไม่อำนวยต่อการเดินทางหรือการร่วม 
กิจกรรมกับทางชุมชนหรือชมรมผู้สูงอายุส่วนใหญ่จึงมักอยู่ 
กับบ้านและมีกิจกรรมร่วมกับครอบครัวและเพื ่อนบ้าน 
มากกว่า อย่างไรก็ตามพบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมเป็นส่ิงท่ี 
ช่วยเพ่ิมความสามารถในการต่อสู้กับปัญหาท่ีเกิดข้ึนในชีวิต 
บุคคลช่วยลดความเจ็บป่วยทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ 

ข้อเสนอแนะ
	ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช้
1.	 ผู้ที่เกี ่ยวข้องควรให้ความสำคัญกับการดูแล 

ผู้สูงอายุในอนาคตในระยะเวลาไม่เกิน 10 ปี ข้างหน้า ประชากร 
ผู ้ส ูงอายุจะเพิ ่มจำนวนมากขึ ้นตลอดจนกลุ ่มอายุของ 
ผู้สูงอายุ อายุตั้งแต่ 70 - 80 ปี จะมีมากขึ้น และปัจจัยด้าน 
อายุเป็นปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตในทิศทางลบ จึงควรมี 
การวางแผนเตรียมการในระยะยาว ทั้งการเตรียมการของ 
ผู้ดูแล (Care giver) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการส่งเสริม 
สุขภาพและฟื้นฟูสภาพ บูรณาการทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ และ  
ตำบล (District Health Board) เพื่อบริหารจัดการระบบ 
สุขภาพ บุคลากร และงบประมาณร่วมกัน

2.	 ผู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุและประชากร 
ก่อนเข้าสู่วัยผู้สูงอายุควรจัดอาชีพเสริมให้กับผู้สูงอายุ ควร 
ให้ความสำคัญต่อการออมเงินเพื่อเป็นหลักประกันของ 
การใช้จ่ายในอนาคต เม่ือเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ เน่ืองจากเงินออม 
เป็นปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ปัจจุบันรัฐบาล 
ได้ให้ความสำคัญต่อเงินออมเพื่อใช้ในวัยเกษียณ หรือ 
ยามชราแต่ยังไม่เข้าถึงกลุ่มผู้สูงอายุท่ีอยู่ในชนบท การสร้าง 
ความตระหนักให้ผู้สูงอายุเห็นความสำคัญในการออมเงิน  
สร้างวินัยในการออม มีเป้าหมายในการวางแผนการออม  
ความความสม่ำเสมอในการเก็บเงิน

3.	 ผู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุ ควรให้ความ 
สำคัญในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ เน่ืองจากผลการศึกษา 
พบว่า ปัจจัยด้านการเจ็บป่วยหรือมีโรคประจำตัวมีผลต่อ 
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้านร่างกาย ควรมีการสนับสนุนจัด 
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุทางด้านร่างกายและ 
จิตใจแบบยั่งยืน เพื่อให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง  
องค์กรต่างๆ ควรจัดให้มีที่ออกกำลังกายสาธารณะและ 
รณรงค์ให้ออกกลังกายอย่างสม่ำเสมอ นอกจากนี้การตรวจ 
สุขภาพประจำปี ของกลุ่มผู้สูงอายุก็เป็นวีหนึ่งในการดูแล 
สุขภาพได้ในระดับหนึ่ง
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4.	 ผู้ที่เกี่ยวข้องควรมีการรณรงค์ให้ผู้สูงอายุสมัคร 
เข้าร่วมกิจกรรมในกลุ่มหรือชมรมผู้สูงอายุมากขึ้น ถึงแม้ว่า 
ปัจจัยการเป็นสมาชิกชมรมไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิต แต ่
จากการศึกษาในด้านสัมพันธภาพทางสังคม ผู้สูงอายุรับรู ้
ได้ถึงประโยชน์ของการพบปะผู้สูงอายุ ทำกิจกรรมร่วมกัน  
ทำให้สุขภาพร่างกายทั้งทางร่างกายและจิตใจดี ส่งผลให้ 
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุดีขึ้นด้วย

5.	 จากการศึกษาพบว่าคุณภาพชีว ิตในด้าน 
ส่ิงแวดล้อม ผู้สูงอายุในเตชนบทมีความพึงพอใจการอยู่อาศัย 
ในพ้ืนท่ี ว่ามีความม่ันคงและความปลอดภัย จึงเป็นประโยชน์ 
ต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้มากในการเตรียมดูแลผู้สูงอายุ 
ในพื้นที่รับผิดชอบ เพราะคาดหวังได้ว่าผู้สูงอายุน่าจะไม่มี 
การย้ายแหล่งที่อยู่อาศัยหากไม่มีความจำเป็น

	ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยต่อไปในอนาคต
1.	 ควรมีการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเชิง 

คุณภาพผสมผสานกับเชิงสำรวจเพื่อได้เพิ่มเติมช่องว่าง 
ในการศึกษาคร้ังน้ี เช่น การเข้าไปร่วมสังเกตการณ์การเข้าร่วม 
กิจกรรมของผู้สูงอายุ การดูแลรับผิดชอบของครอบครัว  
เพื่อนบ้าน และในชุมชน

2.	 ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมถึงความต้องการของ 
ผู้สูงอายุท่ีต้องการได้รับจากครอบครัว ญาติ เพ่ือนบ้าน และ 
ชุมชน และควรเป็นศึกษาร่วมกับหลายภาคส่วนในชุมชน  
เพ่ือนำไปใช้ในการจัดสวัสดิการ หรือจัดกิจกรรมท่ีเหมาะสม 
ต่อไป

3.	 ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในปัจจัยด้านสุขภาพ 
และภาวการณ์เจ็บป่วยของผู้สูงอายุที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต  
เพื ่อสามารถพยากรณ์โรคที่มีอิทธิพลได้ เป็นประโยชน์ 
ในการเฝ้าระวังผู้ป่วยในกลุ่มโรค และจัดระบบบริการได้ 
ครอบคลุมเหมาะสมต่อไป ...
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แนวทางการปฏิบัติตามหลักวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน 
(Good Pharmacy Practice : GPP) ของผู้ประกอบการร้าน

ขายยาแผนปัจจุบันในจังหวัดนครศรีธรรมราช
The way for Good Pharmacy Practice  

of pharmacy entrepreneurs  
in Nakhon Si Thammarat Province.

บทคัดย่อ
การศึกษาแนวทางการปฏิบัติตามหลักวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชนของผู้ประกอบการร้านขายยาแผนปัจจุบัน 

ในจังหวัดนครศรีธรรมราชมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับความพร้อม และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับระดับความพร้อม ระหว่าง 
ปัจจัยด้านข้อมูลทั่วไป การรับรู้ และความรู้ ตลอดจนหาแนวทางการปฏิบัติตามหลักวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชนของ 
ผู้ประกอบการร้านขายยาแผนปัจจุบันในจังหวัดนครศรีธรรมราช โดยมีกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 207 คน ได้จากการสุ่มตัวอย่าง 
แบบง่ายเคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถาม วิเคราะห์หาความเช่ือม่ัน (Reliability) โดยวิธีสัมประสิทธิแอลฟา  
(α - Coefficient) ของ ครอนบัค ได้เท่ากับ 0.92 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ร้อยละ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ  
X2 - test ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เพศหญิง ร้อยละ 71.50 อายุเฉล่ีย 37.03 ปี จบการศึกษาทางด้านเภสัชศาสตร์  
ร้อยละ 78.30 ส่วนใหญ่ขออนุญาตเปิดร้านก่อนปี 2556 ร้อยละ 65.20 ระยะเวลาดำเนินกิจการเฉลี่ย 7.69 ปี รายได ้
ต่อเดือน อยู่ในช่วง 20,000 - 30,000 บาท มากที่สุด คิดเป็น ร้อยละ 34.30 รองลงมา อยู่ในช่วง 30,000 - 40,000 บาท  
ร้อยละ 23.20 ปัจจัยด้านการรับรู้ข้อมูลเรื่องหลักวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน จากแหล่งข้อมูลสื่อบุคคลในภาพรวมอยู่ใน 
ระดับพอใช้  ( X  = 3.08) รับรู้จากหนังสือแจ้งจากหน่วยงานภาครัฐมากที่สุด ( X  = 3.40) การรับรู้ข้อมูลเรื่องหลักวิธีปฏิบัต ิ
ทางเภสัชกรรมชุมชนจากแหล่งข้อมูลส่ือมวลชนในภาพรวมอยู่ท่ีระดับพอใช้ ( X  = 3.07) และพบว่าผู้ประกอบการรับรู้ข้อมูล 
จากอินเตอร์เน็ต/เฟซบุ๊ค/ไลน์อยู่ในระดับดี ( X  = 3.87) ปัจจัยด้านความรู้ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนภาพรวมอยู่ในระดับดี  
ร้อยละ 79.70 รองลงมาระดับพอใช้ ร้อยละ 20.30 และไม่มีต้องปรับปรุงความพร้อมในการปฏิบัติตามหลักวิธีปฏิบัต ิ
ทางเภสัชกรรมชุมชนในภาพรวมทั้ง 5 หมวด อยู่ในระดับดี ( X  = 4.20) เมื่อพิจารณารายหมวด พบว่า ทุกหมวดมีระดับ 
ความพร้อมอยู่ในระดับดีโดยหมวดบุคลากรมีระดับคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( X  = 4.29) รองลงมาเป็นความพร้อมด้านสถานที่ 
ขายยาแผนปัจจุบัน ( X  = 4.28)

ผลการทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า ปัจจัยด้าน อายุ ประเภทของร้านยาที่ขออนุญาต และระยะเวลาดำเนินกิจการ  
มีความสัมพันธ์กับ ระดับความพร้อมในการปฏิบัติตามหลักวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชนของผู้ประกอบการร้านขาย 
ยาแผนปัจจุบันในจังหวัดนครศรีธรรมราชอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) และจากการทำกิจกรรมสนทนากลุ่มของ 

บทบรรณาธิการงานวิจัย โดย...สุทธิดา ผกากรอง
เภสัชกรชำนาญการพิเศษ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช
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Abstract
The purpose of this study is to identify relationships between personal characteristics, perception,  

knowledge of pharmacy entrepreneurs and readiness for Good Pharmacy Practice (GPP) in Nakhon Si Thammarat  
Province. Through finding way for Good Pharmacy Practice (GPP) in drug store. The sample size were 207 persons  
by using simple random sampling. Data were collected by questionnaire withreliabilitycoefficient of 0.92 by using  
Conbach’s alpha. Statistic used for data analysis werepercentage,mean,standard deviation and chi-squaretest. 
The resulted revealed that the pharmacy entrepreneur’s personal characteristics of samples were mostly  
female (71.50%) with average age 37.03 years old, 78.30% graduate in pharmacy bachelor’s degree, 65.20%  
were mostly apply for grant of a licene sell drug before 2557 BE. Average duration of business were 7.69 years.  
Most of them the range of income were 20,000 - 30,000 per month (34.30%) and the range of income were  
30,000 - 40,000 per month (23.20%). The perception factor of Pharmacy entrepreneurs from personal media 
were in fair level ( X  = 3.08), mostly fromthe official letter ( X  = 3.40). The perception from mass media were  
in fair level ( X  = 3.07) and perception from Internet/Facebook/line were in good level ( X  = 3.87). The knowledge  
factor of Pharmacy entrepreneurs mostly good level (79.70 %),fair level (20.30 %) and no unsatisfylevel. 
The readiness toGood Pharmacy Practiceof pharmacy entrepreneurs at a good levelall 5 categories ( X  = 4.20),  
the first one was pharmaceutical person ( X  = 4.29) andsecond one was the place for pharmaceutical  
service area ( X  = 4.28)

	Result of this study found relationship between Age of pharmacy entrepreneurs, type of drug store, 
duration of business and the readiness to Good Pharmacy Practice of pharmacy entrepreneurs in  
Nakhon Si Thammarat Province (p - value < 0.05). From focused groupstudy suggested that 1) Line group should be  
established between the pharmacy entrepreneursand the public health officers who responsible for GPP  
of  Nakhon Si ThammaratProvince Public Health Office 2) Drug store club in Nakhon Si Thammarat Province 
was a center for coordinate and 3) Nakhon Si Thammarat Province Public Health Office established 
facebook Page to publicize ,communicate GPP informationand support Inspection teamtovisit and to give  
recommendations for pharmacy entrepreneursat drug store.

Keyword : Good Pharmacy Practice (GPP), Drug store.

แนวทางการปฏิบัติตามหลักวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (Good Pharmacy Practice : GPP)  
ของผู้ประกอบการร้านขายยาแผนปัจจุบันในจังหวัดนครศรีธรรมราช

ผู้ประกอบร้านขายยาแผนปัจจุบันในจังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า 1) ต้องมีการจัดตั้ง Line Group เพื่อสื่อสารระหว่าง 
สมาชิกในกลุ่มประกอบด้วย ร้านขายยาแผนปัจจุบันทุกร้านและเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน GPP จากสำนักงานสาธารณสุข 
จังหวัดนครศรีธรรมราช 2) ชมรมร้านขายยาจังหวัดนครศรีธรรมราชเป็นศูนย์กลางในการประสานงาน และ 3) สำนักงาน 
สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราชจัดทำ Facebook ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช เพื่อเป็นช่องทาง 
ประชาสัมพันธ์ สื่อสารข้อมูลเกี่ยวกับ GPP และสนับสนุนทีมเจ้าหน้าที่ เพื่อลงตรวจเยี่ยมและให้คำแนะนำ

คำสำคัญ : หลักวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน GPP ร้านขายยาแผนปัจจุบัน
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บทนำ
ร้านขายยาเป็นสถานท่ีท่ีมีการกระจายยาของประเทศ 

ไทยมีมูลค่าเป็น ร้อยละ 20 ของมูลค่ายาท้ังหมด1ท้ังน้ีเพราะ 
ร้านขายยาเป็นสถานที่ซึ่งประชาชนสามารถเข้าถึงได้ง่าย 
และสะดวก ประชาชนสามารถหาซื้อยาจากร้านขายยา 
มารับประทานเองได้ง่ายและรวดเร็ว เนื่องจากกระจายอยู ่
ในพ้ืนท่ีต่างๆ ท่ีเป็นแหล่งชุมชน ร้านขายยาจึงเป็นหน่วยหน่ึง 
ของระบบสุขภาพที่อยู่ใกล้ชิดประชาชน เป็นทางเลือกของ 
ประชาชนในการใช้บริการเมื่อมีอาการเจ็บป่วยเบื้องต้น 
แต่การท่ีประชาชนตัดสินใจเลือกซ้ือยากินเองจากร้านขายยา 
ทำให้พบปัญหาที่ต่อเนื ่องมากมาย มีทั ้งการใช้ยาที ่ไม ่
เหมาะสมการใช้ยาฟุ่มเฟือยมากเกินความจำเป็นการใช้ยา 
อย่างไม่ต่อเนื่องรวมถึงเกิดอันตรายจากการใช้ยาในบาง 
ประเภททั้งยาชุดและยาควบคุมพิเศษต่างๆ2 การใช้ยาของ 
ประชาชนที่ฟุ่มเฟือยเกินความจำเป็นและไม่สมเหตุสมผล  
ทำให้ผู้รับบริการไม่ได้รับยาอย่างมีประสิทธิผล เป็นสาเหตุ 
ของค่าใช้จ่ายที่สูญเปล่าโดยเฉพาะอย่างยิ่งยาต้านจุลชีพ3  
และยังส่งผลทำให้ปัญหาเชื้อดื้อยานอกจากนี้ยังพบปัญหา 
การขายยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษโดยไม่มีเภสัชกร 
ผู้มีหน้าท่ีปฏิบัติการในร้านขายยาส่ิงเหล่าน้ีส่งผลกระทบโดย 
ตรงต่อผู้บริโภคที่เข้ามารับบริการในร้านขายยา สำนักงาน 
คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) จึงได้มีการนำหลักของ  
Good Pharmacy Practice (GPP) ซึ่งเป็นเกณฑ์มาตรฐาน 
ที่ดีในการปฏิบัติในร้านขายยามาเป็นนโยบายในการบังคับ 
ใช้กฎหมายเพื่อบังคับใช้กับร้านขายยาและเภสัชกร

ในปี พ.ศ. 2556 กระทรวงสาธารณสุขได้ออกประกาศ  
กฎกระทรวง เรื่อง การขออนุญาตและออกใบอนุญาตขาย 
ยาแผนปัจจุบัน และในปี พ.ศ. 2557 ได้ออกประกาศกระทรวง 
สาธารณสุข เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานท่ี อุปกรณ์ และวิธีการ 
ปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชนในสถานที่ขายยาแผนปัจจุบัน 
ตามกฎหมายว่าด้วยยา พ.ศ. 2557 โดยมีผลบังคับใช้ทันทีกับ 
ร้านขายยาแผนปัจจุบันที่ขออนุญาตรายใหม่ และสำหรับ 
ร้านขายยาแผนปัจจุบันรายเดิมมีช่วงเวลาภายในระยะเวลา 
ที่รัฐมนตรีกำหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษาไม่เกิน 
8 ปี นับตั้งแต่วันที่กฎกระทรวงฉบับนี้บังคับใช้อย่างไรก็ตาม 

การบังคับให้ร้านขายยาแผนปัจจุบันทุกร้านต้องปฏิบัติให ้
เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานท่ีดีอาจทำให้ร้านขายยาจำนวน 
หนึ ่งอาจต้องปิดตัวลงเนื ่องจากไม่สามารถปฏิบัติตาม 
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ืองการกำหนดเก่ียวกับสถานท่ี 
อุปกรณ์ และวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชนในสถานที่ขาย 
ยาแผนปัจจุบันตามกฎหมายว่าด้วยยา พ.ศ. 2557 ได้ ซึ่ง 
ส่งผลทำให้ไม่สามารถต่ออายุใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบันได้4

จังหวัดนครศรีธรรมราช ตั้งอยู่ทางตอนกลางของ 
ภาคใต้ของประเทศไทยและมีขนาดพื้นที่ใหญ่เป็นอันดับ 2  
ของภาคใต้ รองจากสุราษฎร์ธานี มีประชากรมากที่สุดใน 
ภาคใต้ จำนวน 1,590,170 คน โดยประชากรที่มีอายุตั้งแต่  
15 ปีขึ้นไป มีจำนวน 1,302,310 คน (สำนักงานสาธารณสุข 
จังหวัดนครศรีธรรมราช, 2559) ส่งผลให้มีร้านขายยาเป็น 
จำนวนมากเพ่ือรองรับความต้องการของประชาชน ประกอบ 
กับมีร้านขายยาแผนปัจจุบัน (ข.ย. 1) เกิดข้ึนใหม่เพ่ิมข้ึน ดังจะ 
เห็นได้ว่า ในปี พ.ศ. 2555 มีร้านขายยาแผนปัจจุบัน (ข.ย. 1)  
จำนวน 157 ร้าน และในปี พ.ศ. 2559 มีร้านขายยา 
แผนปัจจุบัน (ข.ย.1) ทั้งหมด จำนวน 265 ร้าน จึงสรุปได้ว่า 
ในช่วงระยะเวลา 5 ปีที่ผ่านมา ระหว่างปี พ.ศ. 2555 -  
พ.ศ. 2559 มีร้านขายยาแผนปัจจุบันเปิดดำเนินกิจการใหม่  
จำนวน 108 ร้าน คิดเป็น ร้อยละ 40.75 โดยในปี พ.ศ. 2559  
พบว่า มีข้อร้องเรียนจากผู้บริโภคเกี่ยวกับร้านขายยาใน 
จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้แก่ มีการจำหน่ายยาน้ำแก้ไอ 
ให้แก่กลุ่มเยาวชนนำไปใช้ผิดวัตถุประสงค์ทางการแพทย์ 
อย่างไม่เหมาะสม จำนวน 5 ราย ขายยาอันตรายโดยไม่ได้
รับอนุญาต จำนวน 5 ราย ขายยาอันตรายโดยไม่มีเภสัชกร 
ปฏิบัติหน้าที่ในร้านขายยา จำนวน 4 ราย และจากผลการ 
ดำเนินการตรวจสอบร้านขายยาทุกประเภทในจังหวัดนคร- 
ศรีธรรมราชของพนักงานเจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติยา  
พ.ศ. 2510 ซ่ึงประกอบด้วย ร้านขายยาแผนปัจจุบัน (ข.ย. 1)  
ร้านขายยาแผนปัจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จท่ีไม่ใช่ยาอันตราย 
หรือยาควบคุมพิเศษ (ข.ย. 2) ร้านขายยาแผนปัจจุบันเฉพาะ 
ยาบรรจุเสร็จสำหรับสัตว์ (ข.ย. 3) และร้านขายยาแผนโบราณ  
(ข.ย.บ.) รวมท้ังหมด จำนวน 336 แห่ง เพ่ือให้มีการปฏิบัติตาม 
พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 พบว่า มีร้านขายยาที่พบ 

แนวทางการปฏิบัติตามหลักวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (Good Pharmacy Practice : GPP)  
ของผู้ประกอบการร้านขายยาแผนปัจจุบันในจังหวัดนครศรีธรรมราช
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แนวทางการปฏิบัติตามหลักวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (Good Pharmacy Practice : GPP)  
ของผู้ประกอบการร้านขายยาแผนปัจจุบันในจังหวัดนครศรีธรรมราช

ข้อบกพร่องต้องปรับปรุง จำนวน 42 ร้าน คิดเป็น ร้อยละ 12.5 ซึ ่งเพิ ่มขึ ้นมากเมื่อเทียบกับปีงบประมาณ 2556,  
2557 และ 2558 ที่พบข้อบกพร่อง มีร้อยละ 2.43, 3.94 และ 3.50 ตามลำดับ ข้อบกพร่องที่พบ เช่น ไม่จัดทำบัญชีซื้อขายยา 
เภสัชกรไม่อยู่ปฏิบัติหน้าท่ีในเวลาท่ีระบุไว้ในใบอนุญาต และไม่แสดงภาพถ่ายเภสัชกรผู้มีหน้าท่ีปฏิบัติการประจำร้านขายยา 
(กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค สำนักสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช, 2559) 

การศึกษาในครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อทำการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์ความพร้อมในการปฏิบัติ 
ตามหลักวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชนของผู้ประกอบการร้านขายยาแผนปัจจุบันในจังหวัดนครศรีธรรมราชรวมถึง 
หาแนวทางในการควบคุมกำกับให้สถานที่ขายยาแผนปัจจุบันในจังหวัดนครศรีธรรมราชทุกแห่งในการปฏิบัติตามประกาศ 
กระทรวงสาธารณสุข เรื่องการกำหนดเกี่ยวกับสถานที่อุปกรณ์ และวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชนในสถานที่ขายยา 
แผนปัจจุบันตามกฎหมายว่าด้วยยา พ.ศ. 2557 ภายใน 8 ปี เพื่อให้ผู้บริโภคได้รับบริการที่ได้มาตรฐานและการรักษาด้วย 
ยาที่มีคุณภาพต่อไป

วัตถุประสงค์
1.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลการรับรู้ข้อมูลเรื่องหลักวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชนและ 

ความรู้เรื่องหลักวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชนกับความพร้อมในการปฏิบัติตามหลักวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชนของ 
ผู้ประกอบการร้านขายยาแผนปัจจุบันในจังหวัดนครศรีธรรมราช

	2.	 เพื่อหาแนวทางการปฏิบัติตามหลักวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (Good Pharmacy Practice : GPP)  
ของผู้ประกอบการร้านขายยาแผนปัจจุบันในจังหวัดนครศรีธรรมราช

สมมติฐาน
1.	 ความพร้อมในการปฏิบัติตามหลักวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชนของผู้ประกอบการร้านขายยาแผนปัจจุบัน 

ในจังหวัดนครศรีธรรมราชอยู่ในระดับดี
2.	 ปัจจัยด้านข้อมูลส่วนบุคคลการรับรู้ข้อมูลเรื่องหลักวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชนและความรู้เรื่องหลักวิธี 

ปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชนกับความพร้อมในการปฏิบัติตามหลักวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชนของผู้ประกอบการ 
ร้านขายยาแผนปัจจุบันในจังหวัดนครศรีธรรมราชมีความสัมพันธ์กัน

กรอบแนวคิด

ความพร้อมต่อการปฏิบัติตามวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรม 
ชุมชน (GPP) ของผู้ประกอบการร้านขายยาแผนปัจจุบัน 
ในจังหวัดนครศรีธรรมราช

หมวดสถานที่ขายยาแผนปัจจุบัน

หมวดอุปกรณ์

หมวดบุคลากร

หมวดการควบคุมคุณภาพยา

หมวดการปฏิบัติตามวิธีปฏิบัติทาง
	 เภสัชกรรมชุมชน

การรับรู้เรื่องหลักวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน(GPP)
แหล่งข้อมูลสื่อบุคคล		  แหล่งข้อมูลสื่อมวลชน

ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล
เพศ			  อายุ		  ระดับการศึกษา
ประเภทของร้านยา		  ระยะเวลาดำเนินกิจการ
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม

ความรู้เรื่องหลักวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (GPP)



บทบรรณาธิการงานวิจัย

วารสารสุขภาพภาคประชาชน60

	 วิธีการศึกษา
เป็นการวิจัยเชิงสำรวจ (Survey Research) ประชากร 

ที่ใช้ในการวิจัย คือ ผู้ประกอบการร้านขายยาแผนปัจจุบัน 
ในจังหวัดนครศรีธรรมราช จำนวน 265 คน ข้อมูลระหว่าง 
วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2559  
จากนั้นทำการเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธี simple random  
คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ด้วยโปรแกรมสำเร็จรูปของ  
Taro Yamnane ได้จำนวนตัวอย่างข้ันต่ำ 152 คน ดำเนินการ 
เก็บข้อมูลตัวอย่างรวมทั้งสิ้น 207 คน 

รูปแบบการวิจัยแบ่งเป็น 2 ตอน คือ ตอนที่หนึ่ง เป็น 
การวิจัยเชิงสำรวจ (Survey Research) เป็นเครื่องมือที่ใช้ 
ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม วิเคราะห์หาความเชื่อมั่น  
(Reliability) โดยวิธีสัมประสิทธิแอลฟา (α - Coefficient)  
ของ ครอนบาค ได้เท่ากับ 0.92 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม 
คอมพิวเตอร์สำเร็จรูป ข้อมูลเชิงพรรณนาใช้การแจกแจง 
ความถ่ีและร้อยละทดสอบความสัมพันธ์ โดยใช้สถิติไคสแควร์  
(X2 -  test)

ตอนท่ีสอง เป็นการทำกิจกรรมสนทนากลุ่ม (focused  
group interview) เน้นกิจกรรมการสนทนากลุ่มย่อย สัมภาษณ์ 
และถอดบทเรียนการสังเกตการณ์ กิจกรรมการสัมภาษณ์ 
2 กลุ่ม คือ กลุ่มร้านขายยาแผนปัจจุบัน อายุ ≥ 35 ปี และ 
กลุ่มร้านขายยาแผนปัจจุบัน อายุ < 35 ปี สรุปบทเรียนจาก 
กิจกรรมการสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์การประเมิน 
ร้านยาคุณภาพและร้านยาทั่วไป

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
	ใช้เป็นแนวทางปฏิบัติในการควบคุมกำกับให้สถานท่ี 

ขายยาแผนปัจจุบันในจังหวัดนครศรีธรรมราชทุกแห่ง 
ในการปฏิบัติตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องการ 
กำหนดเก่ียวกับสถานท่ีอุปกรณ์ และวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรม 
ชุมชนในสถานท่ีขายยาแผนปัจจุบันตามกฎหมายว่าด้วยยา  
พ.ศ. 2557 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย
ตอนที่หนึ่งการวิจัยเชิงสำรวจ (Survey Research)
กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 71.50  

เพศชาย ร้อยละ 28.50 มีอายุเฉลี่ย 37.03 ปี อายุผู้ประกอบ- 
การต่ำสุด 25 ปี สูงสุด 76 ปี เกือบครึ ่งของกลุ ่มอายุ 
ผู้ประกอบการอยู่ในช่วง 25 - 35 ปี ร้อยละ 49.80 ผู้ประกอบการ 
จบการศึกษาทางด้านเภสัชศาสตร์ ร้อยละ 78.30 และจบการ 
ศึกษาสาขาอ่ืนๆ ร้อยละ 21.70 ส่วนใหญ่ขออนุญาตเปิดร้าน 
ก่อนวันที่ 25 มิถุนายน 2557 ร้อยละ 65.2 ซึ่งระยะเวลา 
เปิดร้านเฉลี่ย 7.69 ปี ระยะเวลาเปิดร้านต่ำสุด 1 ปี สูงสุด  
54 ปี รายได้ต่อเดือน อยู่ในช่วง 20,000 - 30,000 บาท มากท่ีสุด  
คิดเป็น ร้อยละ 34.30 รองลงมาอยู่ในช่วง 30,000 - 40,000 บาท  
ร้อยละ 23.20 ปัจจัยด้านการรับรู้ข้อมูลเรื่องหลักวิธีปฏิบัต ิ
ทางเภสัชกรรมชุมชนจากแหล่งข้อมูลสื่อบุคคลภาพรวม 
อยู่ในระดับพอใช้ ( X  = 3.08) รับรู้จากหนังสือแจ้งจาก 
หน่วยงานภาครัฐมากที่สุด ( X  = 3.40) รองลงมา จากการ 
อบรม/สัมมนา ( X  = 3.26) และการศึกษาดูงานที่เกี่ยวข้อง 
น้อยที่สุด ( X  = 2.57) การรับรู้ข้อมูลเรื่องหลักวิธีปฏิบัต ิ
ทางเภสัชกรรมชุมชนจากแหล่งข้อมูลส่ือมวลชนในภาพรวม 
อยู่ที่ระดับพอใช้ ( X  = 3.07) โดยผู้ประกอบการรับรู้ข้อมูล 
จากอินเตอร์เน็ต/เฟซบุ๊ค/ไลน์อยู่ในระดับดี ( X  = 3.87) 
รองลงมาเป็นสื่อสิ่งพิมพ์ ( X  = 2.92) และโฆษณาวิทยุ/ 
โทรทัศน์ น้อยที่สุด ( X  = 2.42) ปัจจัยด้านความรู้ของ 
ผู้ประกอบการร้านขายยา จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน คะแนน 
ภาพรวมอยู่ในระดับดี ร้อยละ 79.70 รองลงมาระดับพอใช้  
ร้อยละ 20.30 และไม่มีต้องปรับปรุง

แนวทางการปฏิบัติตามหลักวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (Good Pharmacy Practice : GPP)  
ของผู้ประกอบการร้านขายยาแผนปัจจุบันในจังหวัดนครศรีธรรมราช
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ตารางที่ 2 แสดงผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างความพร้อมในการปฏิบัติตามหลักวิธีปฏิบัติ 
ทางเภสัชกรรมชุมชนของผู้ประกอบการร้านขายยาแผนปัจจุบันในจังหวัดนครศรีธรรมราช  

กับปัจจัยต่างๆ (n = 207)

ตารางที่ 1 แสดงระดับความพร้อมในการปฏิบัติตามหลักวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน 
ของผู้ประกอบการร้านขายยาแผนปัจจุบันในจังหวัดนครศรีธรรมราช จำแนกตามรายหมวด (n = 207)

จากตารางที่ 1 แสดงให้เห็นว่า ระดับความพร้อมในการปฏิบัติตามหลักวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชนของ 
ผู้ประกอบการร้านขายยาแผนปัจจุบันในจังหวัดนครศรีธรรมราช ผู้วิจัยแบ่งระดับความพร้อม เป็น 3 ระดับ คือ ดี (ช่วงคะแนน 
เฉลี่ย 3.67 - 5.00) พอใช้ (ช่วงคะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.66) และต้องปรับปรุง (ช่วงคะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.33 ) พบว่า ภาพรวม 
ทั้ง 5 หมวด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.20 อยู่ในระดับดี และเมื่อพิจารณารายหมวด พบว่า ทุกหมวดมีระดับความพร้อมอยู่ใน 
ระดับดี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของคัมภีร์ ตันภูมิประเทศ5 และ ทิยานันท์ สุทธิจุฑามณี6 โดยหมวดบุคลากร มีระดับ 
คะแนนเฉล่ียสูงสุด ( X  = 4.29) รองลงมาเป็นความพร้อมด้านสถานท่ีขายยาแผนปัจจุบัน ( X  = 4.28) ส่วนหมวดความพร้อม 
ด้านการปฏิบัติตามหลักวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน มีคะแนนเฉลี่ยต่ำสุด ( X  = 4.08)

แนวทางการปฏิบัติตามหลักวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (Good Pharmacy Practice : GPP)  
ของผู้ประกอบการร้านขายยาแผนปัจจุบันในจังหวัดนครศรีธรรมราช
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a = p-value from Chi - square test

จากตารางที่ 2 ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างความพร้อมในการปฏิบัติตามหลักวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน 
ของผู้ประกอบการร้านขายยาแผนปัจจุบันในจังหวัดนครศรีธรรมราช กับข้อมูลส่วนบุคคลการรับรู้ข้อมูลเรื่องหลักวิธีปฏิบัต ิ
ทางเภสัชกรรมชุมชนและความรู้เรื่องหลักวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชนพบว่า ความพร้อมในการปฏิบัติตามหลักวิธีปฏิบัต ิ
ทางเภสชักรรมชมุชนของผูป้ระกอบการร้านขายยาแผนปจัจบุนัในจงัหวัดนครศรธีรรมราชมีความสมัพันธ์กับปจัจยัด้านอายุ  
ประเภทร้านยา และระยะเวลาเปิดร้าน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) และพบว่าความพร้อมในการปฏิบัติตามหลักวิธีปฏิบัติ 
ทางเภสชักรรมชมุชนของผูป้ระกอบการร้านขายยาแผนปจัจบุนัในจงัหวัดนครศรธีรรมราชมีความสมัพันธ์กับปจัจยัด้านอายุ  
สอดคล้องกับการศึกษาของทิยานันท์ สุทธิจุฑามณี 6ซึ่งระบุว่าผู้ประกอบการร้านขายยาแผนปัจจุบันที่มีอายุต่างกันจะ 
มีความพร้อมในการปฏิบัติตามหลักวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชนโดยรวมแตกต่างกัน

ตอนที่สอง เป็นการทำกิจกรรมสนทนากลุ่ม (Focused group interview)
กลุ่มร้านขายยาแผนปัจจุบัน อายุ ≥ 35 ปี 
ประเด็นที่ 1 ความพร้อมของผู้ประกอบการ พบว่า หมวดที่ 5การปฏิบัติตามวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน 

เป็นหมวดที่ผู้ประกอบการร้านขายยาแผนปัจจุบันไม่พร้อมปฏิบัติมากที่สุดเนื่องจากไม่ทราบว่าจะใช้เอกสารแบบฟอร์มใด 
บันทึกอย่างไร

นอกจากนี้ผู้ประกอบการร้านขายยาแผนปัจจุบัน ยังต้องการให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสนับสนุนในการจัด 
ทีมเจ้าหน้าที่ ลงตรวจเยี่ยมและให้คำแนะนำและวิธีปฏิบัติตามหัวข้อต่างๆ ที่ระบุไว้ในหลักเกณฑ์ GPP ในร้านขาย 
ยาแผนปัจจุบัน ก่อนที่จะออกตรวจประเมินมาตรฐานตามหลักเกณฑ์ GPP จริงและอยากมีโมเดลตัวอย่างการจัดกลุ่มยา 
ในร้านขายยาแผนปัจจุบันตามหลักวิชาการซึ่งชมรมร้านขายยาจังหวัดนครศรีธรรมราช ต้องมีแนวทางพัฒนาร้านขายยา 
ในจังหวัดนครศรีธรรมราชเพื่อปฏิบัติตามหลักเกณฑ์เกณฑ์ GPP ดังนั้น 1) ชมรมร้านขายยาควรต่อรองราคากับทาง 

แนวทางการปฏิบัติตามหลักวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (Good Pharmacy Practice : GPP)  
ของผู้ประกอบการร้านขายยาแผนปัจจุบันในจังหวัดนครศรีธรรมราช
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ร้านท่ีทำวัสดุปิดทึบตู้จำหน่ายยากรณีท่ีเภสัชกรไม่ได้อยู่ปฏิบัติหน้าท่ีในร้านขายยา ตามเกณฑ์ร่วมกัน เพ่ือให้ได้ราคาท่ีถูกลง 
และเป็นวัสดุปิดทึบที่สกรีนข้อความตามที่ระบุไว้ในเกณฑ์ GPP ให้เป็นมาตรฐานเดียวกันทั้งจังหวัด 2) ชมรมร้านขายยาควร 
เป็นศูนย์กลางในการจัดหาอุปกรณ์ตามที่ระบุไว้ในเกณฑ์ GPP ของร้านขายยาแผนปัจจุบัน ร่วมกัน เช่น เครื่องปรับอากาศ  
ถังดับเพลิง ที่วัดส่วนสูง เทอร์โมมิเตอร์ เป็นต้น เพื่อต่อรองราคาร่วมกันและเพื่อร่วมมือช่วยกันขับเคลื่อนร้านขาย 
ยาแผนปัจจุบันให้ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ GPP ในจังหวัด 

ประเด็นที่ 2 การรับรู้ข้อมูลของผู้ประกอบการพบว่าช่องทางติดตามข้อมูลจะเป็นแบบไม่เป็นทางการ  
เนื่องจากเป็นสังคม 4.0

	สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช ได้พัฒนาช่องทางติดต่อทาง Facebook/Facebookfanpage พบว่า  
เคยรู้จักและติดตาม 2 ราย ไม่เคยรู้จักและติดตาม 8 ราย และส่วนใหญ่อยากติดตามผ่านช่องทางนี้ต่อไป

นอกจากช่องทางดังกล่าวข้างต้นแล้วยังต้องการจัดตั้ง Line Group ของในกลุ่มต้องประกอบด้วย ร้านขาย 
ยาแผนปัจจุบันทุกร้านและเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบงาน GPP จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช เพ่ือไว้ส่งข้อมูล 
เสนอแนะแนวทางข้อดำเนินการ รายละเอียด และสอบถามข้อสงสัย รวมถึงแบบฟอร์มต่างๆ เพื่อเป็นการขับเคลื่อน GPP  
ร้านขายยาแผนปัจจุบัน ร่วมมือกันแก้ปัญหาและหาแนวทางที่จะปฏิบัติร่วมกัน โดยตั้งชื่อ Line Group “GPP นครศรี ปี 61  
(สสจ.)” โดยในกลุ่มนี้มีเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน GPP จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช เป็นแกนหลัก  
ต้ังเป็นกลุ่มปิดเฉพาะร้านขายยาแผนปัจจุบันในจังหวัดนครศรีธรรมราชเท่าน้ัน และขอความร่วมมือให้ส่งเฉพาะข้อมูลท่ีเป็น 
ประโยชน์ในการขับเคลื่อน GPP ร้านขายยาแผนปัจจุบันในจังหวัดนครศรีธรรมราชจริงๆ 

กลุ่มร้านขายยาแผนปัจจุบัน อายุ <35 ปี
ประเด็นท่ี 1 ความพร้อมของผู้ประกอบการ พบว่าหมวดท่ีไม่พร้อมมากท่ีสุด คือหมวด4 หมวดการควบคุมคุณภาพยา  

ระบบการควบคุมการเสื่อมอายุยา ณ จุดจำหน่าย การทำลายทิ้ง ส่งคืนยาเสื่อมคุณภาพ รวมถึงการจัดทำเอกสารควบคุม 
คุณภาพยาต่างๆ นอกจากนี้ สิ่งที่กลุ่มร้านขายยาแผนปัจจุบันกลุ่มนี้ ต้องการสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช  
ช่วยสนับสนุนและอำนวยความสะดวก คือ 1) การจัดประชุมหลักเกณฑ์ GPP โดยเฉพาะ เพื่อให้ร้านขายยาแผนปัจจุบัน  
เพื่อเปิดโอกาสให้สื่อสารสองทาง (Two way Communication) ได้มีโอกาสซักถามประเด็นการปฏิบัติที่มีความสงสัย 
2) อยากได้รับข้อมูลท่ีต่อเน่ือง และเป็นปัจจุบัน ท้ังน้ีสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช อยากให้ชมรมร้านขายยา 
จังหวัดนครศรีธรรมราช ร่วมกันจัดประชุมวิชาการ เพื่อเป็นเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากประสบการณ์ดำเนินงานตาม 
หลักเกณฑ์ GPP ตลอดจนพัฒนาความรู้ทางด้านเภสัชกรรมชุมชน 

แนวทางการปฏิบัติตามหลักวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (Good Pharmacy Practice : GPP)  
ของผู้ประกอบการร้านขายยาแผนปัจจุบันในจังหวัดนครศรีธรรมราช
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ประเด็นที่ 2 การรับรู้ข้อมูลของผู้ประกอบการ  
พบว่า สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช ได ้
พัฒนาช่องทางติดต่อทาง Facebook/Facebookfanpage  
พบว่า เคยรู้จักและติดตาม 7 ราย ไม่เคยรู้จักและติดตาม  
3 ราย และส่วนใหญ่อยากติดตามผ่านช่องทางนี้ต่อไป

สำหรับช่องทางเพิ่มเติมในการติดต่อสื่อสารช่องทาง 
อ่ืนๆ เช่น ออนไลน์/อินเตอร์เน็ต ต้องการจัดต้ัง Line Group ของ 
ร้านขายยาแผนปัจจุบัน ทุกร้านและเจ้าหน้าท่ีจากสำนักงาน 
สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราชเพื่อไว้ส่งข้อมูล และ 
สอบถามข้อสงสัย ข้อดำเนินการ รายละเอียด รวมถึงเอกสาร 
แบบฟอร์มต่างๆ เพื่อเป็นการขับเคลื่อน GPP ร้านขาย 
ยาแผนปัจจุบัน ร่วมมือกันแก้ปัญหาและหาแนวทางที่จะ 
ปฏิบัติร่วมกัน

จากกิจกรรมสนทนากลุ่ม (focused group interview) 
กลุ่มผู้ประกอบการร้านขายยาแผนปัจจุบัน ที่มีอายุ ≥ 35 ปี  
และกลุ่มผู้ประกอบการร้านขายยาแผนปัจจุบัน ที่มีอายุ < 35 ปี

ข้อสรุป พบว่า ต้องทำแนวทางเพื่อปฏิบัติตามหลัก 
วิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (Good Pharmacy Practice : 
GPP) ของร้านขายยาแผนปัจจุบันในบริบทของจังหวัด 
นครศรีธรรมราช โดยนำนโยบายไทยแลนด์ 4.0 เช่น สื่อ 
ออนไลน์ Social Media ดังนี้

1.	 การจัดต้ัง Line Group สมาชิกในกลุ่มประกอบ 
ด้วย ผู้ประกอบการร้านขายยาแผนปัจจุบันทุกร้านและ 
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน GPP จากสำนักงานสาธารณสุข 
จังหวัดนครศรีธรรมราช เพื่อไว้ส่งข้อมูล เสนอแนะแนวทาง  
ข้อดำเนินการ รายละเอียด และสอบถามข้อสงสัย รวมถึง 
แบบฟอร์มต่างๆ เพื่อเป็นการขับเคลื่อน GPP ร้านขาย 
ยาแผนปัจจุบัน ร่วมมือกันแก้ปัญหาและหาแนวทางที่จะ 
ปฏิบัติร่วมกัน โดยตั้งชื่อ Line Group “GPP นครศรีปี 61  
(สสจ.)” โดยในกลุ่มน้ีมเีจา้หน้าท่ีผู้รับผิดชอบงาน GPP จาก 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช เป็นแกนหลัก  
ตั้งเป็นกลุ่มปิดเฉพาะร้านขายยาแผนปัจจุบันในจังหวัด 
นครศรีธรรมราชเท่านั้น และขอความร่วมมือให้ส่งเฉพาะ 
ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการขับเคลื่อน GPP ร้านขายยา 
แผนปัจจุบันในจังหวัดนครศรีธรรมราชจริงๆ 

2.	 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช  
จัดทำ Facebook/Facebookfanpage ของสำนักงาน 
สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช เพ่ือเป็นช่องทางประชา- 
สัมพันธ์ สื่อสารข้อมูลความรู้และข้อปฏิบัติของหลักเกณฑ์  
GPP แก่ร้านขายยาแผนปัจจุบันอย่างต่อเนื่อง และเป็น 
ปัจจุบัน

	3.	 ชมรมร้านขายยาจังหวัดนครศรีธรรมราชเป็น 
ศูนย์กลางเพื่อประสานและเจรจาต่อรองราคาร่วมกันและ 
เป็นการร่วมมือในระดับเครือข่ายของร้านขายยาแผนปัจจุบัน 
ในการขับเคลื่อนร้านขายยาให้ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ GPP  
ในจังหวัดนครศรีธรรมราช ตลอดจนการพัฒนาสถานที่  
หรือจัดหาอุปกรณ์ตามที่ระบุไว้ในหลักเกณฑ์ GPP ของร้าน 
ขายยาแผนปัจจุบันร่วมกัน เช่น การจัดหาวัสดุปิดทึบตู้จำหน่าย 
ยากรณีที่เภสัชกรไม่อยู่ปฏิบัติหน้าที่ การติดตั้งเครื่องปรับ 
อากาศถังดับเพลิง ที่วัดส่วนสูง เทอร์โมมิเตอร์เป็นต้น

	4. 	 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช  
จัดและสนับสนุนทีมเจ้าหน้าที่ เพื่อลงตรวจเยี่ยมและให้ 
คำแนะนำและวิธีปฏิบัติตามหัวข้อต่างๆ ระบุไว้ในหลักเกณฑ์  
GPP ร้านขายยาแผนปัจจุบัน ในกรณีท่ีร้านขายยาแผนปัจจุบัน 
ร้องขอให้ไปช่วยแนะนำพัฒนา ณ ร้านยานั้นๆ 

ข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา
1.	 ความพร้อมในการปฏิบัติตามหลักวิธีปฏิบัติทาง 

เภสัชกรรมชุมชนของผู้ประกอบการร้านขายยาแผนปัจจุบัน 
ในจังหวัดนครศรีธรรมราชโดยภาพรวมและรายหมวดอยู่ใน 
ระดับดี ดังน้ันภาครัฐควรเร่งผลักดันให้มีการปฏิบัติตามหลัก 
วิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชนอย่างเป็นรูปธรรม

2.	 การรับรู้ข้อมูลแหล่งข้อมูลส่ือมวลชน ประกอบการ 
ร้านขายยาแผนปัจจุบันรับรู้จากอินเตอร์เน็ต/เฟซบุ๊ค/ไลน์  
มากที่สุด หน่วยงานภาครัฐควรมีการจัดทำเฟซบุ๊คของ 
หน่วยงานเพ่ือเป็นช่องทางในการส่ือสารแก่ผู้ประกอบการหรือ 
ประชาชนเพื่อสื่อสารข้อมูลที่ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเหตุการณ ์
ตลอดจนเตือนภัยเร่งด่วนเพื่อความปลอดภัยของผู้บริโภค
ต่อไป
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ข้อเสนอแนะในเชิงนโยบาย
1.	 ควรจะมีส่งเสริม สนับสนุน ให้คำแนะนำ ตรวจ 

เยี่ยมผู้ประกอบการร้านขายยาแผนปัจจุบันในการปฏิบัต ิ
ตามหลักวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชนอย่างต่อเนื่อง สม่ำ 
เสมอ เพ่ือเป็นการสร้างความเข้าใจในทิศทางเดียวกัน พร้อม 
ท้ังเป็นการสร้างขวัญกำลังใจในการพัฒนายกระดับร้านขายยา  
โดยเฉพาะร้านขายยาแผนปัจจุบันท่ีผู้ประกอบการกลุ่มอายุ 
ตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป ก่อนช่วงเวลาภายในระยะเวลาที่รัฐมนตร ี
กำหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษาไม่เกิน 8 ปี นับ 
แต่ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การกำหนดเกี่ยวกับ 
สถานที่ อุปกรณ์ และวิธีการปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน 
ในสถานที่ขายยาแผนปัจจุบันตามกฎหมายว่าด้วยยา พ.ศ.  
2557 บังคับใช้

2.	 ควรจะมีการส่งเสริมให้ร้านขายยาแผนปัจจุบัน 
ที่ผ่านเกณฑ์ หลักวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชนเข้าสู่ระบบ 

หลักประกันสุขภาพ เช่น การคัดกรองโรคเรื้อรัง ความดัน- 
โลหิตสูง เบาหวาน การเย่ียมบ้านผู้ป่วยในพ้ืนท่ีเพ่ือลดความ 
แออัดของผู้ป่วยในโรงพยาบาลภาครัฐ

3.	 ควรจะมีการผลักดันให้เกิดการใช้ยาอย่าง 
สมเหตุผล โดยเฉพาะอย่างย่ิงยาปฏิชีวนะท่ีทำให้เกิดเช้ือด้ือยา 
ในร้านขายยาแผนปัจจุบัน โดย ผลักดันให้มีข้อกฎหมายท่ีระบุ 
ให้จำหน่ายยาปฏิชีวนะ เฉพาะในร้านขายยาแผนปัจจุบันที ่
ที่ผ่านเกณฑ์ หลักวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน

กิตติกรรมประกาศ
การศึกษาในคร้ังน้ีขอขอบพระคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่าน 

ที่ให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูลเป็นอย่างดี เพื่อนร่วมงาน  
และครอบครัว ท่ีกรุณาให้ความร่วมมือและสนับสนุนการทำ 
วิจัยเป็นอย่างดี  ...
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	 ตามกฎหมายว่าด้วยยา พ.ศ. 2557. ราชกิจจานุเบกษา เล่ม 131 ตอนพิเศษ 223 ง. 5 พฤศจิกายน2557 : 7.
5.	 คัมภีร์ ตันภูมิประเทศ และธีรยา วรปาณิ. ความคิดเห็นและการปฏิบัติตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การกำหนดเก่ียวกับสถานท่ี อุปกรณ์  
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การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วม 
การป้องกันอุบัติเหตุจราจรทางถนน  

จังหวัดลำพูน 
The Development model of participation  

to prevent road traffic accident  
Lamphun Province

บทคัดย่อ
การศึกษาครั้งนี ้ วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการป้องกันอุบัติเหตุจราจรโดยการมีส่วนร่วมภาคีเครือข่าย  

จังหวัดลำพูน ดำเนินการ 4 ข้ันตอน คือ การวางแผน การลงมือปฏิบัติ การติดตามสังเกตการณ์ และการสะท้อนผลการปฏิบัติงาน  
กลุ่มเป้าหมายท่ีใช้ในการศึกษาประกอบด้วยคณะกรรมการศูนย์ความปลอดภัยทางถนนจังหวัดลำพูน จำนวน 30 คน เก็บข้อมูล 
ด้วยการสนทนากลุ่ม การสังเกต และการสัมภาษณ์เชิงลึก เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน กันยายน - ธันวาคม 2559 วิเคราะห์ 
ข้อมูลโดยใช้สถิตเชิงพรรณนาและวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา

การพัฒนารูปแบบการป้องกันอุบัติเหตุจราจร ปัจจัยสำคัญ คือ การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย การบูรณาการแผนงาน 
การใช้ระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการและติดตามอย่างต่อเนื่อง

ผลการศึกษา พบว่า 
1.	 การพัฒนารูปแบบการดำเนินงาน เครือข่ายใช้ข้อมูลวิเคราะห์สาเหตุการเสียชีวิต การสำรวจจุดเสี่ยง ประชุม 

วางแผนร่วมกันกำหนดหาแนวทางแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจราจร มีการบูรณาแผนปฏิบัติการ งบประมาณ การติดตามและ 
ประเมินผล

2.	 การใช้ระบบสารสนเทศเพื่อพัฒนาฐานข้อมูลการเสียชีวิต 3 ฐานเชิงประจักษ์จากหลายหน่วยงานที่มีเอกภาพ  
ถูกต้อง ครบถ้วน สามารถนำไปใช้การวางแผนระบุมาตรการการป้องกันอุบัติเหตุให้เหมาะสมกับบริบทพ้ืนท่ี แต่ระบบการเก็บ 
ข้อมูลการบาดเจ็บและเสียชีวิตของแต่ละภาคีเครือข่าย ควรมีการพัฒนาจัดระบบให้เป็นมาตรฐาน ออกแบบระบบข้อมูล 
ตามลักษณะการใช้งานของทุกภาคีเครือข่าย สามารถนำข้อมูลมาใช้ประโยชน์ในการป้องกันแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจราจรใน 
พื้นที่ได้

การพัฒนารูปแบบการป้องกันอุบัติเหตุจราจร ปัจจัยสำคัญ คือ การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย การบูรณาการแผนงาน  
การใช้ระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการและติดตามอย่างต่อเนื่อง 

คำสำคัญ : การพัฒนา, อุบัติเหตุจราจร, การมีส่วนร่วม 

บทบรรณาธิการงานวิจัย
โดย...กาญจนา เลิศวุฒิ วันเพ็ญ โพธิยอด
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลำพูน 
ชัยธรณ์ อุ่นบ้าน
นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการ สำนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดลำพูน 
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Abstract
The objective of this study was to develop model to prevent traffic accidents through participation of  

the network, Lamphun Province. The four steps are including planning actiing observing and reflectioing.  
The target group for the study included 30 lamphun provincial health traffic board. Data collection tools  
were record forms reports group discussion and depth interviews Data were collected from September- 
December 2016 ; and analyzed by descriptive statistics and content analysis

The development of traffic accident prevention model were involvement of the networks, utilizing  
information for management and continuous monitoring.

The result found that
1.	D eveloped activities in model included setting up of networking utilizing data on the causes of  

deaths, survey of accident prone location , meeting among stakeholders to set the targets and identify  
approaches to reduce traffic accidents, integration of action plan budget and monitoring and evaluation.

2.	 Used of information system to develop three empirical death databases from multiple units  
with integrity, can be used to plan the identification of accident prevention measures to suit the context  
of the area. The injury and death information system of each network partner. The system should be developed  
as a standard. Design of data systems based on usage characteristics of all network partners. Data can be used  
to prevent traffic accidents in the area.

Keywords : Development, Traffic accidents, Participation

บทนำ
อุบัติเหตุจราจร (Road Traffic Accidents) เป็น 

ปัญหาระดับโลกของสังคมที่ใช้รถในการคมนาคมขนส่งที่ม ี
แนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง องค์การอนามัยโลกคาดการณ ์
ว่า ปี พ.ศ. 2573 หากแต่ ละประเทศไม่มีมาตรการที่ดีใน 
การป้องกันอุบัติภัยทางถนน จำนวนผู้เสียชีวิตท่ัวโลกจะเพ่ิม 
สูงขึ้นอย่างมากเฉลี่ยปีละ 2.4 ล้านคน และจากรายงาน 
สถานการณ์ด้านความปลอดภัยทางถนนของโลกสถาบันวิจัย 
คมนาคมมหาวิทยาลัยมิชิแกน USA กับ WHO รายงาน  
10 อันดับ สถิติผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ปี 2557  
ประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน เป็นอันดับท่ี 2  
ของโลก รองจากอันดับที่ 1 คือ นามิเบีย อันดับที่ 3 คือ  
อิหร่าน ประเทศไทยเป็นหน่ึงในหลายประเทศท่ัวโลกท่ีกำลัง 
เผชิญกับผลกระทบจากอุบัติเหตุจราจรอย่างหนักหน่วง ทำให้ 
รัฐบาล ต้องยกให้ปัญหาดังกล่าวเป็นวาระแห่งชาติ โดย 

กำหนดให้ปี 2554 - 2563 ให้ทุกภาคส่วนดำเนินโครงการ 
ทศวรรษความปลอดภัยทางถนน (http://www.hiso.or.th/ 
hiso/picture/reportHealth/tonkit31.pdf) สำหรับประเทศ 
ไทยการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรก็นับเป็น 
ปัญหาที ่สำคัญของประเทศและมีแนวโน้มสูงขึ ้นอย่าง 
ต่อเน่ืองทุกปี เช่นกัน จากสถิติของสำนักงานตำรวจแห่งชาติ  
สถิติอุบัติเหตุทางถนนทั้งประเทศ พ.ศ. 2558 มีจํานวน  
69,371 คร้ัง เพ่ิมข้ึนจาก พ.ศ. 2557 ร้อยละ 10.51 ผู้เสียชีวิต  
6,268 คน ลดลงจาก พ.ศ. 2557 ร้อยละ 1.66 ผู้บาดเจ็บ  
18,160 คน ลดลงจาก พ.ศ. 2557 ร้อยละ 22.55 พบว่า  
การเกิดอุบัติเหตุจราจรไม่ใช่เรื่องบังเอิญแต่สามารถป้องกัน 
ได้ ซ่ึงปัจจัยท่ีก่อให้เกิดอุบัติเหตุจราจร ได้แก่ ปัจจัยด้านบุคคล  
ยานพาหนะ และส่ิงแวดล้อม การป้องกันหรือการแก้ไขปัญหา 
อุบัติเหตุจราจรที่มีประสิทธิภาพนั้น จำเป็นต้องมีการดำเนิน 
การหลายๆ มาตรการอย่างเป็นระบบในประเทศท่ีมีรายได้สูง 
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หลายแห่งได้แสดงให้เห็นว่าสามารถลดอัตราการเกิด 
อุบัติเหตุและอัตราตายได้อย่างรวดเร็วในช่วงสองทศวรรษ 
ท่ีผ่านมา ท้ังน้ีเป็นผลจากการพิจารณาปัญหาอย่างเป็นระบบ  
(systems approach) และเน้นมาตรการทั้งปัจจัยด้าน 
สิ่งแวดล้อม ยานพาหนะ และผู้ใช้ถนนมากกว่าการเน้นที่ 
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ใช้ถนนแต่เพียงอย่างเดียว  
สำหรับประเทศที ่กำลังพัฒนาหลายประเทศได้ มีการ 
ดำ เนินการด้วยรูปแบบง่ายๆ ท่ีได้ผล เช่น การติดต้ัง Rumble  
strips ในประเทศกาน่า สามารถลดการชนลงได้ ร้อยละ 35  
ลดการเสียชีวิตได้ ร้อยละ 55 โดยมีต้นทุนการดำเนินงานต่ำ 
เมื่อเทียบกับการบังคับใช้กฎหมายด้วยวิธีอื่น (Afukaar FK,  
2003) ส่วนแนวทางการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจราจรของ  
European Union Road Federation ก็ให้น้ำหนักของการแก้ไข 
ปัญหาด้วยวิศวกรรมจราจรทางถนน ค่อนข้างสูงเนื่องจาก 
ได้ผลเร็วเม่ือเทียบกับการแก้ ปัญหาด้วยวิธีอ่ืน (Fitzpatrick,  
Kay et al, 2000) จังหวัดลำพูนเป็นจังหวัดที่มีสถิติการเกิด 
อุบัติเหตุการจราจรสูงเป็นอันดับที่ 1 ของเขตบริการสุขภาพ 
ท่ี 1 แนวโน้มข้อมูล ปี 2556 - 2558 พบอัตราการเสียชีวิตจาก 
อุบัติเหตุ เพิ่มขึ้น อัตรา 27.43 ต่อแสนประชากร (111 คน)  
อัตรา 34.05 ต่อแสนประชากร (138 คน) และ อัตรา 34.53  
ต่อแสนประชากร (144 คน) ตามลำดับ โดยในปี 2558  
มีผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร เฉล่ียประมาณวันละ 15  คน  
และมีผู ้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรเดือนละ 6 - 7 คน  
(สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลำพูน, 2558) พาหนะที่เกิด 
อุบัติเหตุจราจรมากท่ีสุด คือ รถจักรยานยนต์ คิดเป็น ร้อยละ  
89.1 ของการเกิดอุบัติเหตุ เวลาท่ีเกิดอุบัติเหตุอยู่ในช่วงเวลา  
15.00 - 24.00 น. กลุ่มอายุท่ีเกิด อุบัติเหตุสูงสุด คือ 15 - 25 ปี  
แม้ว่าที่ผ่านมาจังหวัดลำพูนมีการดำเนินการแก้ไขปัญหา 
อุบัติเหตุจราจรอย่างต่อเน่ือง แต่ยังคงเห็นผลไม่ชัดเจน เน่ือง 
จากเป็นการแก้ไขตามภารกิจของแต่ละหน่วยงาน ขาด 
พลังของความมีส่วนในการแก้ไขด้วยทิศทางเดียวกัน จะเห็น 
ได้จากแนวโน้ม ของข้อมูลสถิติการบาดเจ็บและเสียชีวิต 
ยังมิได้ลดลง โดยจุดอ่อนของระบบการจัดการการป้องกัน 
หรือแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจราจรอยู่ ที่การขาดการประสาน 
งานระหว่างหน่วยงาน ขาดการใช้ข้อมูลร่วมกัน ขาดการ 

ประเมินท่ีเป็นระบบ ซ่ึงความร่วมมือระหว่างผู้มีส่วนเก่ียวข้อง 
จะเป็นกุญแจสำคัญในการ ขับเคลื่อนนโยบาย จังหวัด 
ลำพูนจึงได้พัฒนาระบบการดำเนินงานแก้ไขปัญหาดังกล่าว 
ขึ้นใหม่โดยใช้หลักการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการแก้ไข 
ปัญหาอุบัติเหตุจราจร ประชุมวิเคราะห์หาสาเหตุการ 
เสียชีวิตจาก อุบัติเหตุจราจร (Dead case conference)  
สร้างเครือข่าย การใช้ข้อมูลและวิเคราะห์สาเหตุ ร่วมกับ 
การสำรวจพื้นจุดเสี่ยงนำมาวางแผนและกำหนดเป้าหมาย 
การแก้ไขปัญหาแต่การป้องกันหรือการแก้ไขปัญหา 
อุบัติเหตุจราจรที่มีประสิทธิภาพนั้นจำเป็นต้องมีการดำเนิน 
การหลายๆ มาตรการอย่างเป็นระบบ ผู้วิจัยจึงได้ดำเนินศึกษา 
การพัฒนารูปแบบการป้องกันอุบัติเหตุจราจรโดยการมี 
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย เพื่อลดอัตราตายจากอุบัติเหตุ 
จราจร หาแนวทางและข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหา 
โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคีเครือข่าย

วัตถุประสงค์การศึกษา 
1.	 เพื่อพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมการป้องกัน 

จากอุบัติเหตุจราจรทางถนน จังหวัดลำพูน
2.	 เพื่อใช้เป็นแนวทางในการดำเนินงานป้องกัน 

อุบัติเหตุจราจรทางถนนเพื ่อลดอัตราการบาดเจ็บและ 
เสียชีวิตลง

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
1.	 นำผลการศึกษาเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายเกี่ยว 

กับการป้องกันและแก้ไขอุบัติเหตุจราจรทางถนนโดยทีม 
สหสาขาและการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน

2.	 นำข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการวางแผนในการลด 
อุบัติเหตุจราจรทางถนนในจังหวัดลำพูนและขยายผลไปใน 
เครือข่ายอำเภอ

3.	 ผลการศึกษาจะเป็นประโยชน์ในการเสริมสร้าง 
คุณภาพชีวิตด้านความปลอดภัยทางถนนของประชาชน  
ลดการบาดเจ็บและเสียชีวิต
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กรอบแนวคิด

วิธีการศึกษา
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) ตามแนวคิดของ Kemmis และ Mc. Taggart โดยมี 

ขั้นตอน ดังนี้ 
1.	 ขั้นตอนการวางแผน 	 (Planning) 
2.	 ขั้นตอนการปฏิบัติ 		 (Action)
3.	 ขั้นตอนการสังเกต 		 (Observation)
4.	 ขั้นตอนการสะท้อนผล 	 (Reflection)

การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมในการป้องกันอุบัติเหตุจราจรทางถนนจังหวัดลำพูนครั ้งนี ้มีผลการพัฒนา 
ด้านการวางแผน มีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ วางแผนการดำเนินงาน ตรวจสอบสังเกตและการติดตามประเมินผล  
สะท้อนกลับในเวทีการประชุมท้ังภาครัฐ/เอกชนและภาคประชาชน และท่ีสำคัญศูนย์รับแจ้งเหตุและส่ังการได้ถ่ายโอนไปให้ 
องค์การบริหารส่วนจังหวัดลำพูน และเป็นต้นแบบการจัดตั้งศูนย์รับแจ้งเหตุ และศูนย์สั่งการแห่งแรกของภาคเหนือ และ 
เตรียมพร้อมพัฒนาบุคลากร ระบบให้มีความทันสมัย รวดเร็วและปลอดภัย โดยบูรณาการทำงานร่วมกันหลายภาคส่วน  
ในการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินและผู้ประสบเหตุด่วน-เหตุร้าย ทุกพื้นที่ของจังหวัดลำพูน อย่างเต็มรูปแบบ

วิเคราะห์
ข้อมูลสถานการณ์

ปัญหาอุบัติเหตุจราจร 
จังหวัดลำพูน 

ปี 58 - 59

อัตราตาย

การให้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน

ของแต่ละ
ชุดปฏิบัติการ 
ALS BLS FR

การวางแผน

รูปแบบการป้องกัน
แก้ไขปัญหาบูรณาการ

ด้านคน
		พฤติกรรมการขับรถ 
		ไม่ปฏิบัติตามกฎจราจร
		ประสบการณ์ในการขับขี่
		ประสาทการรับรู้ 				 
		  ความตั้งใจในการขับขี่
		ภาวะร่างกาย
		เพศ อายุ

ด้านพาหนะ
		สภาพยานพาหนะ
		  ไม่ปลอดภัย

ด้านถนน
		สภาพภาพผิวทาง
		อุปกรณ์ควบคุมจราจร
		ไฟฟ้าส่องสว่าง 
		แนวเส้นทางและรูปตัด  
		  รัศมีโค้ง การยกโค้ง   
		  การขยายโค้งระยะมองเห็น

การปฏิบัติตามแผน

การดำเนินการ
ตามรูปแบบ 5 มาตรการ

		มาตรการความปลอดภัย
		มาตรการเรื่องข้อมูล
		มาตรการด้านกฎหมาย
		มาตรการการสื่อสาร
		  ความเสี่ยง
		มาตรการบริการ
		  การแพทย์ฉุกเฉิน

การสังเกต/บันทึกผล

การประเมินผล
การจัดการ 

สิ่งแวดล้อม จุดเสี่ยง

การจัดการ 3 ฐานข้อมูล 
ผู้เสียชีวิต 

จากอุบัติเหตุจราจร

การบังคับใช้กฎหมาย

การสื่อสารความเสี่ยง 
รณรงค์ขับขี่ปลอดภัย  

การมีส่วนร่วม 
ของชุมชุน/อปท.

การบริการแพทย์ฉุกเฉิน 
ของชุดปฏิบัติการ 

แต่ละระดับ

จำนวนการเกิดอุบัติเหตุ/ 
เสียชีวิต/การสอบสวน 

อุบัติเหตุหมู่

การสะท้อนกลับ
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สำนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัด 
ลำพูน แต่งต้ังคณะกรรมการศูนย์อำนวยการความปลอดภัย 
ทางถนน มีบทบาทเป็นเลขานุการ เป็นผู้ประสานงานหลัก  
กำหนดการประชุม12 คร้ัง/ปี พัฒนารวมกลุ่มวิชาการ ส่งเสริม 
ให้เกิดการแก้ไขเพื่อลดขนาดปัญหาความไม่ปลอดภัยใน 
การใช้รถใช้ถนนทุกระดับ ประสานการดำเนินงานกับทีม 
สหสาขา กำหนดกลไกการขับเคลื่อนนโยบายด้านความ 
ปลอดภัยทางถนน ส่งเสริมให้เกิดการขับเคลื่อนมาตรการที่ 
เกี ่ยวข้องด้านความปลอดภัยทางถนนโดยใช้ข้อมูลทาง 
วิชาการ บูรณาการแผนปฎิบัติการป้องกันอุบัติเหตุจราจร 
ทางถนนจังหวัดลำพูน มีแผนเผชิญเหตุ มาตรการรองรับ 
เมื่อมีสถานการณ์ฉุกเฉิน

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลำพูน รวบรวมวิเคราะห์ 
ข้อมูลจากเครือข่ายบริการ นำเสนอสถิติการบาดเจ็บจราจร 
ทางถนนและเสียชีวิต โดยการคืนข้อมูลในที่ประชุมคณะ- 
กรรมการศูนย์ฯเตรียมความพร้อมเครือข่ายบริการสาธารณสุข 
และทีมช่วยเหลือทุกระดับให้การช่วยเหลือผู้ประสบเหต ุ
ตามมาตรฐานการดูแลผู้บาดเจ็บ พัฒนาสมรรถนะบุคลากร  
ทีมกู้ชีพ ส่งเสริม สนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ภาพที่ 1 รูปแบบการดำเนินการมีส่วนร่วมการป้องกันอุบัติเหตุจราจรทางถนน 
จังหวัดลำพูน

มีส่วนร่วมในการดำเนินงานป้องกันอุบัติเหตุจราจรทางถนน 
พัฒนาปรับปรุงระบบข้อมูลการบาดเจ็บ เก็บรวบรวมข้อมูล 
การบาดเจ็บและเสียชีวิตที่ใช้คำจำกัดความสากล ว่าเป็น 
การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรภายใน 30 วัน หลังเกิด 
อุบัติเหตุ พร้อมทั้งกระตุ้นให้มีการประสานความร่วมมือ 
ในการพัฒนาระบบข้อมูลที ่น่าเชื ่อถือ เสริมสร้างความ 
เข้มแข็งในการจัดระบบบริการการแพทย์ ก่อนถึงโรงพยาบาล  
การรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินในสถานพยาบาลการฟื้นฟูสภาพ 
โดยผ่านกระบวนการบูรณาการ ด้านการรักษา มีการอบรม 
และพัฒนาบุคลากร การสร้างช่องทางการเข้าถึงบริการ 
การแพทย์ฉุกเฉินให้ได้รวดเร็วและทั่วถึงเพื่อให้ผู ้ป่วยที่ 
จำเป็นทุกคนได้รับบริการที่มีประสิทธิภาพและทันการณ์ 
ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการปรับปรุงการดำเนินการ 
จัดเก็บข้อมูลและสถิติการเกิดอุบัติเหตุบนถนนให้เป็นระบบ 
มีความถูกต้องและเป็นเอกภาพเพ่ือประโยชน์ ในการใช้อ้างอิง 
และประกอบการตัดสินใจในเรื่องต่างๆ สอบสวนอุบัติเหตุ 
หมู ่ตามเกณฑ์ของสำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค  
สนับสนุนการสร้างเครือข่ายการสอบสวนเชิงวิชาการแบบ 
สหสาขา ผลักดันการสังเคราะห์ความรู้ด้านการควบคุม 

การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมการป้องกันอุบัติเหตุจราจรทางถนน จังหวัดลำพูน
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ป้องกันการบาดเจ็บเครือข่ายสหสาขาที่รับผิดชอบเพื่อนำ 
ไปสู่การสร้างมาตรการนโยบายในจังหวัดลำพูน

กองบังคับการตำรวจภูธรจังหวัดลำพูน วิเคราะห ์
ปัจจัยด้านพฤติกรรมและการปฏิบัติตามกฎจราจร ดำเนินการ 
ตามมาตรการการบังคับใช้กฎหมาย 10 รสขม อย่างเข้มงวด 
ต่อเน่ือง ได้แก่ 1) ความเร็วเกินกว่ากฎหมายกำหนด 2) ขับรถ 
ย้อนศร 3) ฝ่าฝืนสัญญาณจราจร 4) ไม่คาดเข็มขัดนิรภัย 
5) ไม่มีใบขับขี่ 6) แซงในที่คับขัน 7) เมาสุรา 8) ไม่สวม 
หมวกนิรภัย 9) มอเตอร์ไซค์ไม่ปลอดภัย 10) ใช้โทรศัพท์ 
มือถือขณะขับรถ

สำนักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัดลำพูน  
ที่ทำการปกครองจังหวัดลำพูน สนับสนุนให้องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถ่ินสมัครเข้าร่วมเป็นทีมกู้ชีพ และการต้ังด่านชุมชน  
ประชาคมชุมชน/หมู่บ้านสนับสนุนจิตอาสา สมาชิกในชุมชน  
ทำความดีด้วยหัวใจ เฝ้าระวังผู้มีพฤติกรรมเสี่ยง สนับสนุน  
1 ท้องถิ่น 1 ถนนปลอดภัย 

สำนักงานขนส่งจังหวัดลำพูน จัดระเบียบการขนส่ง 
ทางบก กำกับ ดูแล ตรวจสอบ ตรวจตราให้มีการปฏิบัติ 
ตามกฎหมาย กฎ ระเบียบ ปลอดภัย ดำเนินการตามกฎหมาย 
ว่าด้วยการขนส่งทางบก กฎหมายว่าด้วยรถยนต์ กฎหมาย 
ว่าด้วยล้อเลื่อน และกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง แก้ไข ป้องกัน  
และส่งเสริมสวัสดิภาพการขนส่งทางบก ส่งเสริมและพัฒนา 
เครือข่ายระบบการขนส่งทางบก ตรวจสอบสภาพรถ จัด 
ระเบียบการขนส่งทางบก ให้ความรู้เรื ่อง พ.ร.บ. ขนส่ง 
ทางบก ตรวจสอบใบจดทะเบียนรถ ใบอนุญาตขับข่ี ตรวจสอบ 
ระบบกล้อง CCTV ประสานงานกับองค์กรและหน่วยงานอ่ืน 
ที่เกี่ยวข้อง 

สำนักงานแขวงทางหลวงลำพูน แขวงทางหลวงชนบท 
ลำพูน รวบรวมข้อมูลความปลอดภัยทางถนน สิ่งแวดล้อม  
ปรับปรุงภูมิทัศน์ จุดเส่ียง การปรับปรุงถนนท่ีชำรุด ตรวจสอบ 
ส่ิงอันตรายข้างทาง เช่น ไฟฟ้า แสงสว่าง สัญญาณไฟจราจร  
เสาป้าย จุดตัดทางรถไฟ จัดจุดพักรถ และจุดบริการ อำนวย 
ความสะดวกให้ประชาชนผู้ใช้รถ ใช้ถนน

บริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถสาขาลำพูน  
ตรวจสอบประวัติการทำประกันภาคบังคับและภาคสมัครใจ  

ประวัติการทำประกันรถคันที่เกิดเหตุให้การช่วยเหลือด้าน 
การประกันภัยกับผู้ประสบเหตุ

ประชาสัมพันธ์จังหวัดลำพูน ผลิตสปอต ข่าวประชา- 
สัมพันธ์ รณรงค์ สร้างความตระหนัก ผ่านสื่อต่างๆ 

องค์การบริหารส่วนจังหวัดลำพูน สนับสนุนรถกู้ชีพ 
พร้อมอุปกรณ์ ให้หน่วยกู้ชีพ สนับสนุนงบประมาณในการ 
พัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัดลำพูน จัดอบรม 
หลักสูตรการปฐมพยาบาลและช่วยปฏิบัติการแพทย์ 
ขั้นพื้นฐาน และดำเนินการเป็นที่ปฎิบัติศูนย์รับแจ้งเหตุและ 
สั่งการ 1669

อาสาสมัครป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน (อปพร.) ร่วมเป็น 
หน่วยกู้ชีพ สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ ช่วยเหลือผู้ประสบอุบัติเหตุ 
จราจร และร่วมปฏิบัติงานกับหน่วยงานภาครัฐ

ผลการศึกษา
การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมการป้องกันอุบัติเหตุ 

จราจรทางถนน จังหวัดลำพูน ผลการศึกษา พบว่า
1.	 การวางแผน วิเคราะห์ปัญหาอุบัติเหตุจราจร  

พบว่า จุดแข็ง ผู้บริหารระดับสูงให้การสนับสนุนและเห็น 
ความสําคัญกับปัญหาอุบัติเหตุ จุดอ่อน ที่ผ่านมาการแก้ไข 
ปัญหาอุบัติเหตุจราจรเป็นการดำเนินงานตามภารกิจของ 
แต่ละหน่วยงาน และการประเมินผลยังไม่เป็นระบบ โอกาส  
นโยบายกระจายอำนาจ ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
มีส่วนร่วมในการดำเนินงาน ภาวะคุกคาม ความเจริญทาง 
ด้านเศรษฐกิจและสังคม ยานพาหนะเพิ่มขึ้น อุบัติเหตุมี 
แนวโน้มเพิ่ม คณะผู้วิจัยจึงใช้ กระบวนการแบบมีส่วนร่วม 
และการนําข้อมูลมาใช้ เพื่อบูรณาการแผนป้องกันอุบัติเหต ุ
จราจร โดยใช้ผลวิเคราะห์ข้อมูลการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ 
จราจรมาเป็นจุดเชื่อม และเริ่มต้นการแก้ไขปัญหาด้วยการ 
มีส่วนร่วมของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง และบูรณาการแผนและ 
ปรับเพิ ่มกิจกรรมในการแก้ไขปัญหาด้านการบังคับใช ้
กฎหมาย ด้านวิศวกรรมจราจร ด้านการสื่อสารความเสี่ยง  
และด้านบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ทำร่างแผนปฏิบัติการ 
ป้องกันอุบัติเหตุจราจร เสนอแผนคณะกรรมการศูนย์ความ 
ปลอดภัยจังหวัดลำพูน เพื่อขอมติอนุมัติแผน 

การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมการป้องกันอุบัติเหตุจราจรทางถนน จังหวัดลำพูน
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2.	 การปฏิบัติตามแผน ประชุมคณะกรรมการศูนย์ 
ความปลอดภัยทางถนน 6 คร้ัง ประชุมคณะทำงานบูรณาการ 
ข้อมูลเสียชีวิต 3 ฐาน 4 ครั้ง ประชุมการพัฒนาระบบบริการ 
การแพทย์ฉุกเฉิน 2 ครั้ง ประชุมร่วมกับองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถ่ิน 3 คร้ัง ประชุมพัฒนาศักยภาพการบริการแพทย์ 
ฉุกเฉินสำหรับทีมปฏิบัติการ ALS BLS FR 1 ครั้ง ประชุม  
Dead care conference 1 คร้ัง สำรวจจุดเส่ียงท่ีเกิดอุบัติเหตุ 
บ่อย 2 ครั้งมีการแก้ไขปัญหาด้านวิศวกรรมจราจร โดยเพิ่ม 
ป้ายเตือนทางแยกและทางโค้ง ติดตั้งกล้อง CCTV ตัดแต่ง 
กิ่งไม้ที่บังป้ายจราจร ติดกระจกนูน ติดไฟถนนเพิ่มความ 
สว่าง

จากการวิเคราะห์สาเหตุเก ิดอุบ ัต ิเหตุ มาจาก 
พฤติกรรมผู้ขับขี่ คือ การขับรถเร็ว ไม่สวมหมวกนิรภัย ได้มี 
การแก้ไขปัญหาจุดเส่ียง 24 จุด หน่วยกู้ชีพขององค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น สามารถออกปฏิบัติการช่วยเหลือผู้ประสบภัย 
เบื ้องต้นได้ทันเวลา หลังจากได้รับแจ้งจากศูนย์สั ่งการ  
1669

สถานการณ์การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร ปีงบ- 
ประมาณ 2559 พบว่าอัตราเสียชีวิต เท่ากับ 36.41 ต่อแสน 
ประชากร อัตราสูงสุด คือ อำเภอเมือง 47.44 ต่อแสนประชากร  
รองลงมา ได้แก่ อำเภอบ้านโฮ่ง ป่าซาง เวียงหนองล่อง ลี้  
แม่ทา และบ้านธิ อัตรา 46.65 37.61 33.82 25.85 17.80  
และ 17.04 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุ ร้อยละ  
58.11 นำส่งผู้ป่วยอุบัติเหตุ จราจรโดยระบบ EMS พบว่า  
Response Time ของผู้ป่วยวิกฤติสีแดงภายใน 10 นาที  
ร้อยละ 72.45 ( ตาราง 1 ,2 )

 จากรายงานการเฝ้าระวังการบาดเจ็บจากอุบัติเหต ุ
การขนส่งทางบก จังหวัดลำพูน จำนวนผู้บาดเจ็บและ 
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจากการขนส่ง ในปีงบประมาณ 2559  
พบว่า มีจำนวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตทั้งหมดจากอุบัติเหต ุ

จากการขนส่งทางบก จำนวน ร้อยละ 98.10 เสียชีวิต  
ร้อยละ 1.89 เมื่อเทียบกับจำนวนผู้บาดเจ็บทั้งหมดจาก 
อุบัติเหตุจากการขนส่งทางบก เป็นผู้บาดเจ็บที่มีภูมิลำเนา 
ในจังหวัดจำนวน ร้อยละ 86.48 ผู้เสียชีวิตมีภูมิลำเนาอยู ่
ในจังหวัด จำนวน ร้อยละ 75 จำแนกการบาดเจ็บและ 
เสียชีวิต ตามจุดท่ีเกิดเหตุ ส่วนใหญ่เกิดอุบัติเหตุบนทางหลวง  
ร้อยละ 55.24 รองลงมา ได้แก่ ถนนชนบท ร้อยละ 36.79  
ถนนในเมือง ร้อยละ 6.61 ไม่ทราบ ร้อยละ 1.37 อัตราส่วน 
เพศหญิงต่อเพศชาย เท่ากับ 1 : 0.58 กลุ่มอายุผู้บาดเจ็บ 
สูงสุด คือ อายุ 15 - น้อยกว่า 20 ปี ร้อยละ 14.29 รองลงมา  
คือ อายุ 20 - น้อยกว่า 25 ปี ร้อยละ 12.58 และ กลุ่มอายุ  
60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 11.17 ตามลำดับ ผู้เสียชีวิตสูงสุด คือ  
กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 16.22 รองลงมา คือ อายุ 25 - 
น้อยกว่า 30 ปี ร้อยละ 12.84 และ อายุ 20 - น้อยกว่า 25 ปี  
คือ ร้อยละ 14.86 ช่วงเวลาที่เกิดอุบัติเหตุสูงสุดคือ เวลา  
16.00 - 20.00 น.ร้อยละ 32.37รองลงมา เวลา 20.00 -  
24.00 น. ร้อยละ 18.93 และเวลา 08.00 - 12.00 น.  
ร้อยละ 16.14 

ประเภทของผู ้บาดเจ็บและเสียชีวิต เป็นผู ้ข ับขี ่  
ร้อยละ 80.35 จำแนกตามพาหนะ พบว่า บาดเจ็บและ 
เสียชีวิต จากรถจักรยานยนต์ ร้อยละ 86.29 

พฤติกรรมเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุทางถนน พบว่า  
ผู้บาดเจ็บทั้งหมด ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 64.74 แต่ 
พบว่าผู้เสียชีวิตทั้งหมด จำนวน 148 คน ดื่มแอลกอฮอล์ 
จำนวน 79 คน ร ้อยละ 53.38 ผู ้ข ับขี ่และผู ้โดยสาร 
รถจักรยานยนต์ ท่ีบาดเจ็บไม่สวมหมวกนิรภัย ร้อยละ 86.14  
ซึ่งสอดคล้องผู้เสียชีวิต พบว่า ไม่สวมหมวกนิรภัย จำนวน 
97 คน ร้อยละ 91.51 ผู้ขับขี่และผู้โดยสารรถยนต์ ที่บาดเจ็บ 
ไม่คาดเข็มขัดนิรภัย ร้อยละ 72.68 แต่พบว่า ผู้เสียชีวิต  
ไม่คาดเข็มขัดนิรภัย 18 คน ร้อยละ 69.23 

การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมการป้องกันอุบัติเหตุจราจรทางถนน จังหวัดลำพูน
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ตาราง 1 จำนวน อัตราตายจากอุบัติเหตุจราจรทางถนนจังหวัดลำพูนจำแนกรายอำเภอ  
ปี พ.ศ. 2558 - 2559

ตาราง 2 จำนวนร้อยละการตายจากอุบัติเหตุจราจร จังหวัดลำพูน จำแนกตามสถานที่ตาย 
ปีงบประมาณ 2558 - 2559 
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3.	 การสังเกตและบันทึกผล จาการสัมภาษณ์เชิงลึก 
คณะกรรมการศูนย์ความปลอดภัยทางถนน 30 คน ได้แก ่
หน่วยงานตำรวจภูธร 4 คน ตำรวจทางหลวง 2 คน สำนักงาน 
สาธารณสุข 4 คน ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 4 คน และ 
บริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัย 1 คน ปกครองจังหวัด 2 คน  
ขนส่งจังหวัด 2 คน แขวงการทาง/ทางหลวงชนบท 2 คน  
ประชาสัมพันธ์จังหวัด 2 คน องค์การบริหารส่วนจังหวัด  
2 คน ท้องถิ่นจังหวัด 2 คน หน่วยกู้ชีพภาคเอกชน 2 คน  
อาสาสมัครป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน 1 คน พบว่า

 	 3.1 	 มาตรการบริหารจัดการข้อมูล บูรณาการ 
ข้อมูลการเสียชีวิต3 ฐาน ได้แก่ ข้อมูลจากกองบังคับการ 
ตำรวจภูธรจังหวัดลำพูน บริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัย 
จากรถจำกัด สาขาลำพูน และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  
ลำพูน ให้มีความสมบูรณ์ ครบถ้วน ถูกต้อง ทันเวลาเช่ือมโยง 
ระหว่างหน่วยงานได้ จากการดำเนินงาน ประชุมการบริหาร 
จัดการข้อมูลสารสนเทศเพื่อป้องกันและลดอุบัติเหตุทาง 
ถนนในระดับจังหวัด / อำเภอ เพื่อบูรณาการข้อมูลทั้ง 3 ฐาน  
ให้ชัดเจน รูปแบบ เดิมสำนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 

จังหวัดลำพูน รวบรวม 3 ฐาน โดยใช้ข้อมูลจากตำรวจเป็นหลัก 
แต่อีก 2 ฐาน ใช้ตรวจสอบข้อมูล ผลการบูรณาการข้อมูล  
ซึ ่งมีผู ้รับผิดชอบงานจากสำนักงานป้องกันและบรรเทา 
สาธารณภัยจังหวัดเป็นเลขานุการได้มีคำส่ังศูนย์อำนวยการ 
ความปลอดภัยทางถนนจังหวัดลำพูน โดยแต่งต้ังคณะทำงาน 
ข้อมูลอุบัติเหตุทางถนนระดับจังหวัด ดำเนินการรวบรวม  
วิเคราะห์ข้อมูลอุบัติเหตุจราจรดังนี้

			  	สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลำพูน  
รับผิดชอบรวบรวมข้อมูลผู้บาดเจ็บทั้ง admit และไม่ Admit  
โดยใช้ข้อมูลจากข้อมูลระบบรายงานการบาดเจ็บ 19 สาเหตุ  
หรือระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ (Injury Surveillance) รวมท้ัง 
ข้อมูลผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน แยกเป็นรายบุคคล  
โดยใช้ข้อมูลจากใบมรณบัตรและหนังสือรับรองการตายและ 
มีฐานข้อมูลรายงานอุบัติเหตุ ได้แก่ การลงข้อมูลจาก IS, 
ระบบรายงานปกติ 43 แฟ้ม, ITEMS สพฉ., PHERS สธฉ.  
19 สาเหตุ, รายงานการสอบสวนสาเหตุการตายตามเกณฑ ์
ของสำนักระบาดวิทยา

ตาราง 3 อัตราการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรทางถนน จังหวัดลำพูน จำแนกรายอำเภอ  
ปีงบประมาณ 2559
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				   	 กองบังคับการตำรวจภูธรจังหวัดลำพูน รับผิดชอบรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงสาเหตุ  
ประเภทรถ ฐานความผิดต่างๆ และข้อมูลผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน แยกเป็นรายบุคคล

				   	 บริษัท กลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ จำกัด ลำพูน รับผิดชอบรวบรวมข้อมูลผู้บาดเจ็บและข้อมูล 
ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน แยกเป็นรายบุคคล

จากการประชุมบูรณาการข้อมูลเสียชีวิต 3 ฐาน ของคณะกรรมการศูนย์อำนวยการความปลอดภัยทางถนนจังหวัดลำพูน  
ครั้งที่ 3 ยังมีความคลาดเคลื่อนของข้อมูลการตาย ซึ่งสำนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย.เป็นเจ้าภาพหลักใน 
การบูรณาการข้อมูล รูปแบบเดิมใช้ฐานข้อมูลของตำรวจเป็นหลัก และมีการขับเคล่ือนการดำเนินการป้องกันและลดอุบัติเหตุ 
ทางถนนตลอดทั้งปี รูปแบบใหม่ ให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลำพูน กองบังคับการตำรวจภูธรจังหวัดลำพูน และบริษัท 
กลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ จำกัดสาขาลำพูน ได้บูรณาการข้อมูลสถิติอุบัติเหตุทางถนนในพื้นที่เพื่อให้กระบวนการ 
จัดเก็บข้อมูลสถิติอุบัติเหตุทางถนนมีความเป็นเอกภาพและสามารถนำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ  
ปัญหา ยังมีช่องว่างการบูรณาการข้อมูล 3 ฐาน ของผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร พบว่ามีการคลาดเคลื่อน

ข้อมูลจำนวนผู้เสียชีวิต ข้อมูลจากสำนักงานสาธารณสุข 148 ราย กองบังคับการตำรวจภูธร 100 ราย บริษัทกลาง 
คุ้มครองผู้ประสบภัย 110 ราย ข้อมูลบูรณาการของศูนย์ความปลอดภัยทางถนนจังหวัดลำพูน 120 ราย ( ตาราง 4 )

ตาราง 4 ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรจาก 3 ฐานข้อมูล จังหวัดลำพูน  
ปีงบประมาณ 2559

		 3.2		 การสอบสวนการตายจากอุบัติเหตุทางถนนตามเกณฑ์ดังนี้
				   	 ระดับจังหวัด สอบสวนอุบัติเหตุ ตามเกณฑ์ของสำนักระบาดวิทยา จำนวน 1 เหตุการณ์ดำเนินการ 

สอบสวนร่วมกับทีมสอบสวนสหาขา สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 จำนวน 1 เหตุการณ์ การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร 
กรณีอุบัติเหตุรถกระบะเสียหลักชนป้ายบอกทาง เสียชีวิตที่เกิดเหตุ 6 ราย

				   	 ระดับอำเภอ: มีการสอบสวนการเสียชีวิตท่ีเกิดเหตุในพ้ืนท่ีอำเภอทุกราย มีแบบสอบสวนกรณีเสียชีวิต 
อุบัติเหตุจราจรในระดับอำเภอ จำนวน 19 ราย

		 3.3 	 มาตรการด้านการป้องกัน
				   ด่านชุมชน มีกลไกในการขับเคลื่อนให้หน่วยงานหรือองค์กรในจังหวัด/อำเภอ มีมาตรการ/กิจกรรม 

ที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยทางถนน หน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข สถานศึกษา สถานประกอบการ สถานที ่
ราชการต่างๆ เช่น รณรงค์ส่งเสริมการสวมหมวกนิรภัย เมาไม่ขับ วินัยจราจร ฯลฯ 
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				   	 การดำเนินงานมาตรการด่านชุมชน 
ของจังหวัดลำพูน สนับสนุนส่ือเพ่ือดำเนินการตามมาตรการ 
องค์กรครบทุกสถานบริการและองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน. 
ทุกแห่ง ได้แก่ แผ่นพับหลัก 3 ต. เพ่ือปกป้องลูกหลาน แผ่นพับ 
ตั้งด่านชุมชนสกัดกลุ่มเสี่ยงเลี่ยงอุบัติเหตุ จุลสารจับตาโรค 
และภัยสุขภาพ “อุบัติเหตุป้องกันได้” ด่านชุมชนลดอุบัติเหตุ 
ใช้หลัก 3 ต. เตรียม ตั้ง ติดตาม

จำนวนด่านชุมชนช่วงเทศกาลสงกรานต์ 2559 ดำเนิน 
การจัดตั้งจุดตรวจ จุดสกัด และด่านชุมชน 1 หมู่บ้าน หรือ  
1 ชุมชน ต่อ 1 ด่าน จำนวน 585 ด่าน องค์กรความปลอดภัย 
ทางถนน ในหน่วยงานสาธารณสุข, องค์กรปกครองส่วน 
ท้องถ่ินทุกแห่ง รถพยาบาล : กำหนดนโยบาย/มาตรการองค์กร  
ให้สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่งและสนับสนุนสื่อ เพื่อ 
ดำเนินการตามมาตรการองค์กรครบทุกสถานบริการและ  
อปท. ทุกแห่ง พนักงานขับรถผ่านการอบรมจำนวน 32 คน  
โรงพยาบาลรัฐ 8 แห่ง โรงพยาบาลลอกชน 2 แห่ง รถหน่วยกู้ชีพ  
3 แห่ง, ติดป้ายสติ๊กเกอร์จำกัดความเร็ว (80 กม./ชม.), 
ตรวจมาตรฐานรถและอุปกรณ์ความปลอดภัย ตามมาตรฐาน 
การตรวจรับรองรถบริการการแพทย์ฉุกเฉิน และการทำ 
ประกันภัยอุบัติเหตุ รถยนต์ราชการของส่วนราชการทุกหน่วย :  
สต๊ิกเกอร์จำกัดความเร็ว (90 กม./ชม.) ตามมาตรการองค์กร 
ความปลอดภัย เน้นให้บุคลากรทุกคนต้องปฏิบัติตาม 
กฎจราจร กฎหมายที่เกี่ยวข้องเพื่อความปลอดภัยในชีวิต 
และเป็นแบบอย่างที่ดี

4.	 การสะท้อนกลับ จากการสังเกต พบว่าการใช้ 
รูปแบบการแก้ไขปัญหาการเสียชีวิตด้วยการประชุม Dead  
case conference จำนวน 20 ราย วิเคราะห์หาสาเหตุ การ 
เกิดอุบัติเหตุจราจรในจุดเส่ียง การแก้ไขปัญหาด้านวิศวกรรม 
จราจร การบังคับใช้กฎหมาย และบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  
โดยเน้นการปรับปรุงด้านวิศวกรรม 

สรุป
 การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมการป้องกันอุบัติเหตุ 

จราจรทางถนน จังหวัดลำพูน ปัจจัยสำคัญในการดำเนินงาน 
1.	 การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการกำหนด 

เป้าหมายและแนวทางแก้ไขปัญหาในพื้นที่ รวมทั้งมีแผน 
ปฏิบัติงานบูรณาการ งบประมาณ โดยมีกิจกรรมที่ได้มา 
จากร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมดำเนินการ ร่วมประเมินผล  
จากรูปแบบเดิมแต่ละภาคีเครือข่ายต่างก็มีแผนปฎิบัติงาน 
ประจำปีและต่างก็ดำเนินการตามบทบาทภารกิจ ซึ่งบาง 
กิจกรรมซ้ำซ้อน ในกลุ่มเป้าหมายและพื้นที่ดำเนินการ เช่น  
การรณรงค์ประชาสัมพันธ์ การซ้อมแผน การจัดประชุม  
รูปแบบใหม่ที่ได้ มีการบูรณาการแผนปฎิบัติงาน/กิจกรรม 
ร่วมกัน ได้จัดกิจกรรมการซ้อมแผนรองรับอุบัติเหตุจราจร  
จำนวน 1 ครั้ง การรณรงค์ช่วงเทศกาลปีใหม่และสงกรานต์  
2 ครั้ง การประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เรื่องเสริมสร้างความ 
ปลอดภัยทางถนน ในสถานศึกษา สถานประกอบการ  
หมู่บ้าน/ชุมชน 4 ครั้ง

2.	 การใช้ระบบสารสนเทศเพื่อพัฒนาฐานข้อมูล 
การบาดเจ็บรวมทั้งข้อมูลเสียชีวิต 3 ฐานเชิงประจักษ์จาก 
หลายหน่วยงานที่มีเอกภาพ ถูกต้อง ครบถ้วน สามารถนำ 
ไปใช้การวางแผนระบุมาตรการการป้องกันอุบัติเหตุให ้
เหมาะสมกับบริบทพ้ืนท่ี แต่ระบบการเก็บข้อมูลการบาดเจ็บ 
และเสียชีวิตของแต่ละภาคีเครือข่าย ได้กำหนดนิยาม 
แตกต่างกัน รูปแบบเดิมต่างก็ใช้ข้อมูลของแต่ละหน่วยใน 
การป้องกันแก้ไขปัญหา รูปแบบใหม่ ได้มีการพัฒนาจัด 
ระบบให้เป็นมาตรฐาน ประชุมพิจารณาหาข้อเท็จจริง สาเหตุ 
ส่วนต่างข้อมูลการเสียชีวิต ตรวจสอบความซ้ำซ้อนและความ 
แตกต่าง โดยใช้หมายเลขบัตรประชาชน ชื่อ สกุล วันเวลา 
เกิดเหตุ สถานที ่เกิดเหตุ พบว่า ข้อมูลจากสำนักงาน 
สาธารณสุข จะมีความครบถ้วนมากกว่าเน่ืองจากมีหลักฐาน 
รายบุคคลและมีการเก็บข้อมูลผู้บาดเจ็บหลังเกิดเหตุครบ  
30 วัน ตามเกณฑ์ที่องค์การอนามัยโลกและศูนย์ความ 
ปลอดภัยทางถนนระดับประเทศที่กำหนดไว้ มติจาการ 
ประชุม ก็ให้ใช้ข้อมูลจากสาธารณสุขเป็นข้อมูลบูรณาการของ 
ศูนย์ความปลอดภัยทางถนนของจังหวัดลำพูน และเพ่ิมเติม 
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ข้อมูลรายชื่อที่ไม่มีจากข้อมูลของกองบังคับการตำรวจภูธร  
และบริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัย ทำให้ข้อมูลบูรณาการ 
ร่วมมีความครบถ้วนมากข้ึน สามารถนำข้อมูลมาใช้ประโยชน์ 
ในการป้องกันแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจราจรในพื้นที่ได้

 3.	 ด้านความปลอดภัย สำรวจกำหนดจุดเส่ียงท่ีเกิด 
อุบัติเหตุบ่อยคร้ัง โดยใช้สถิติข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุย้อนหลัง 
ในการกำหนดจุดเส่ียง และข้อมูลลักษณะความเส่ียง 8 อำเภอ  
นำเสนอข้อมูลพิจารณาหาแนวทางแก้ไขร่วมกัน วิเคราะห์ 
สาเหตุการเกิดอุบัติเหตุและเสียชีวิต พบว่า ขับรถเร็ว ไม่สวม 
หมวกนิรภัยไม่คาดเข็มขัดนิรภัย ไม่ปฏิบัติตามกฎหมาย 
จราจร สภาพรถชำรุด ขับรถขณะเมาสุรา ขับรถย้อนศร  
จาการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์ ได้กำหนดแนวทาง 
การแก้ไขปัญหาที่จุดเสี ่ยงร่วมกันและจากาติดตามดูที ่ 
จุดเสียง มีการบูรณาการระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ระดมทรัพยากรในการปรับปรุง 
วิศวกรรมจราจร ซ่อมแซมถนนที่ชำรุด ตัดแต่งกิ่งไม้บริเวณ 
ข้างทาง ติดแผงก้ันจราจรไม่ให้ขับรถย้อนศร ติดป้ายสัญญาณ 
ไฟ ตีเส้นจราจรให้ชัดเจน ติดตั้งหลักล้มลุก และประชาคม 
หมู่บ้านในพื้นที่จุดเสี่ยงให้มีส่วนร่วมในการสร้างจิตสำนึก 
และความตระหนักของประชาชนในเร่ืองความปลอดภัยทาง 
ถนนและคืนข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุในเวทีประชุมหมู่บ้าน 

4.	 ด้านกฎหมาย ให้ความรู้ประชาชนปฏิบัติตาม 
กฎหมายจราจรอย่างบทลงโทษที่เกี ่ยวข้องกับ 10 ฐาน 
ความผิดด้านจราจร การต้ังด่านตรวจ จัดช่องทางรถมอเตอร์ไซด์  
ทำลูกระนาดบนถนนเสี่ยง ติดตั้งป้ายเตือน ตั้งจุดตรวจวัด 
ความเร็วของการใช้รถยนต์และรถมอเตอร์ไซด์ การตรวจ 
จับความเร็ว และไม่ปฎิบัติตามกฎหมายจราจร การตรวจวัด 
ระดับแอลกอฮอล์ มีการดำเนินตามกฎหมายอย่างเข้มงวด 

5.	 ด้านการสื่อสารความเสี่ยง สร้างแหล่งเรียนรู้  
รณรงค์สร้างกระแสและความตระหนักด้านการป้องกัน  
อุบัติเหตุจราจร พฤติกรรมการขับข่ีปลอดภัย การปรับเปล่ียน 
พฤติกรรมของผู้ขับขี่ ในเรื่องสวมหมวกนิรภัย เมาไม่ขับ  
ปฏิบัติตามกฎหมายจราจร ประชาสัมพันธ์เรื่องการขับขี่ 
ปลอดภัย จัดทำสปอต ผ่านสื่อต่างๆ อย่างต่อเนื่อง

6.	 ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน พัฒนาศักยภาพด้านการ 
ป้องกันดูแลรักษาตามมาตรฐานของทีมบริการด้านการ 
แพทย์ฉุกเฉินทุกระดับ ได้แก่ทีม ALS BLS FR และอาสา- 
สมัครฉุกเฉินชุมชน โดยการประชุมเชิงปฎิบัติการ 4 ครั้ง  
มีความพร้อมในการปฏิบัติงานได้ทันทีกรณีเกิดเหตุ มีการ 
บูรณาการการสอบสวนอุบ ัต ิเหตุหมู ่โดยทีมสหสาขา  
1 เหตุการณ์ เป็นรูปแบบใหม่ รูปแบบเดิมจะมีเฉพาะทีม SRRT  
ของสำนักงานสาธารณสุข การสอบสวนระดับอำเภอ 19 ราย  
อัตราการเสียชีวิต 36.41 ต่อแสนประชากร ถึงแม้จะยังไม่ 
ลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับปีที่ผ่านมา อัตรา 27.62 ต่อแสน 
ประชากร

อภิปรายผล
การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมการป้องกันอุบัติ 

เหตุจราจร ต้องใช้ความร่วมมือระหว่างภาคีเครือข่ายที่ 
เกี่ยวข้องเป็นกลไกสำคัญในการดำเนินงานแก้ไขป้องกัน 
การเกิดอุบัติเหตุจราจร โดยการประชุมวางแผน เครือข่าย 
มีการแลกเปลี ่ยนข้อมูลข่าวสาร ประสบการณ์ ทักษะ  
ความรู้ การประชาสัมพันธ์ การบูรณาการแผนปฏิบัติการ  
กิจกรรม งบประมาณร่วมกัน เครือข่ายร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา 
และสาเหตุการเสียชีวิต โดยการประชุมร่วมกันหาวิธีแก้ไข 
จุดเสี่ยงที่สำรวจไว้ ทำให้สามารถป้องกันการเกิดอุบัติได้ใน 
ระดับหนึ่ง รูปแบบที่มีการวางแผนแก้ไขในการดำเนินงาน 
ร่วมกันระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แขวงการทาง  
ติดตั้งป้ายจราจร การปรับปรุงถนนที่ชำรุด ติดป้ายเตือน 
ลดระดับความเร็ว ปรับปรุงสิ่งแวดล้อม ตัดแต่งกิ่งต้นไม้  
รื ้อถอน ติดตั้งหลักล้มลุก ติดตั้งป้ายสัญญาณไฟ ตีเส้น 
จราจรการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนน เน้นให้ความสำคัญ 
ต่อสนับสนุน หนุนเสริมบทบาทหน้าที่องค์กรปกครองส่วน 
ท้องถ่ินในพ้ืนท่ี ปลุกสร้างจิตสำนึกให้มีส่วนร่วมของประชาชน 
และชุมชนร่วมมือกัน สร้างถนนท่ีปลอดภัยรวมถึงส่ิงแวดล้อม 
ข้างทาง เช่น การดูแลต้นไม้ การลดจุดอับสายตา การระดม 
ทรัพยากรในพื้นที่ กำหนดเรื่องนโยบายความปลอดภัยของ 
หมู่บ้าน/ชุมชนเป็นนโยบายร่วมกับภาคประชาชน โดยใช ้
สถิติข้อมูลอุบัติเหตุในพื้นที่ จะส่งผลให้การพัฒนาขยาย 
ไปได้อย่างต่อเนื่องช่วยลดการเกิดอุบัติเหตุจราจรได้ (พิชัย  
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ธานีฌชานนท์) การบูรณาการข้อมูล 3 ฐาน โดยศูนย์ 
อำนวยการความปลอดภัยทางถนน ต้องอาศัยความร่วมมือ 
ระหว่างหน่วยงานที ่เกี ่ยวข้องโดยมีคำจำกัดความของ 
รายละเอียดข้อมูลที่ชัดเจนเพื่อความไม่ซ้ำซ้อนและนำมา 
วิเคราะห์ในภาพรวมเพื่อหาแนวทางมาตรการในการจัด 
การกับปัญหาได้ตรงจุด และมีเจ้าภาพชัดเจน ในการแก้ไข 
ปัญหา พัฒนาโปรแกรมข้อมูลและระบบรายงานให้ง่ายต่อ 
การลงบันทึก และไม่ซ้ำซ้อน การรณรงค์สื่อประชาสัมพันธ์ 
เกี่ยวกับเรื ่องอุบัติเหตุทุกภาคีเครือข่ายที่เกี ่ยวข้อง ร่วม 
กิจกรรมความปลอดภัยทางถนนในสถานประกอบการ/
สถานศึกษา เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทำงาน (จป.)  
ในสถานประกอบการ มีการนำเรื ่องความปลอดภัยทาง 
ถนน มากำหนดแนวทางดำเนินงาน ตั้งแต่ บ่งชี้ความเสี่ยง  
ทบทวน/กำหนดแผนงาน ดำเนินการและติดตามผล การ 
ถอดบทเรียน การเผยแพร่บทความผลกระทบต่อครอบครัว 
และสังคมผ่านสื่อต่างๆ เป็นการสร้างกระแสและความ 
ตระหนักการป้องกันอุบัติเหตุจราจรในชุมชนเพื่อเสริมสร้าง 
ความเข้าใจ ยอมรับมาตรการด้านกฎหมายและวิศวกรรม 
จราจร การประชาสัมพันธ์วงกว้างจะช่วยให้ประชาชนมี 
ความตื่นตัว และสนับสนุนการบังคับใช้กฎหมาย จะช่วย 
เสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เนื่องจากมองเห็นปัญหา 
และอันตรายจากอุบัติเหตุ แต่ต้องใช้ระยะเวลา แต่การ 
ประชาสัมพันธ์แม้จะเพิ่มความตระหนักได้จริงแต่ได้ผล 
น้อยมากกับการเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรม (Suriyawony  
P.Pitapolkampim A.,2002.) แต่ก็เริ่มให้คนมองเห็นปัญหา 
และคาดการณ์สิ่งที่จะเกิดอันตรายต่อตนเอง (สุพิชา) ต้อง 
ดำเนินการอย่างต่อเนื ่อง ควบคู่กับมารตาการอื่นอย่าง 
ต่อเนื่อง การพัฒนาทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉินทุกระดับ 
ทำให้มีความรู ้ ความเข้าใจ ทักษะที่ดีในการช่วยเหลือ 
ผู ้บาดเจ็บ สอดคล้องกับแนวคิดฟลิบโป (Flipo,1984.)  
กล่าวถึงความสำคัญการฝึกอบรม จะทำให้ผู้ปฎิบัติงาน 
มีทักษะดีขึ้น ผลที่ได้จะเพิ่มขึ้นคือคุณภาพบริการ ถึงแม้ว่า 
อัตราตายจากอุบัติเหตุจราจร 36.41 ต่อแสนประชากร  

ยังไม่ลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับปีที่ผ่านมา อัตราตาย 27.62  
ต่อแสนประชากร เนื ่องจากมีการบูรณาการข้อมูลการ 
เสียชีวิต 3 ฐาน มีความครบถ้วน ถูกต้อง ตรงกับความจริง 
ที่เกิดขึ้น แต่ถ้ามีการบูรณาการดำเนินงานตามรูปแบบใหม่ 
อย่างมีส่วนร่วมต่อเนื่องและยั่งยืน คาดว่าในอนาคตอัตรา 
ตายคงลดลงได้

ข้อจำกัด ในการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาพัฒนา 
รูปแบบการมีส่วนร่วมที่ดำเนินการด้วยคณะกรรมการศูนย ์
ความปลอดภัยทางถนน จังหวัดลำพูน ควรมีการวิจัยเชิง 
ปฎิบัติการต่อเนื่องในระดับอำเภอ กิจกรรมที่ดำเนินการใน 
รูปแบบพลวัตรเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนมากขึ้น

ข้อเสนอแนะ 
 1.	 การทำงานด้านการป้องกันอุบัติเหตุจราจร ม ี

ความเก่ียวข้องกับบุคคล สังคมและชุมชนในมิติต่างๆ ภายใต้ 
บริบทที่แตกต่างกันด้านพื้นที่ การนำกระบวนการจัดการ 
ความรู้ การจัดทำแผนท่ียุทธศาสตร์หรือกลยุทธ์ เทคนิคต่างๆ  
มาใช้ นับว่าเป็นเคร่ืองมือท่ีช่วยพัฒนางานให้บรรลุเป้าหมาย  
ค้นหาปัจจัยความสำเร็จและองค์ความรู ้ใหม่ด้วยความ 
ร่วมมือของชุมชน นวตกรรมท่ีได้มาพัฒนางาน ทำให้บุคลากร 
ในเครือข่ายได้มีโอกาสพัฒนา ประชาชนได้รับประโยชน์เกิด
การเรียนรู้ มีความตระหนักและปฎิบัติต่อเนื่อง

2.	 จากผลการศึกษาที่มีรูปแบบการพัฒนาการ 
ป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุในระดับจังหวัด ควรมีการ 
ขยายผลการทำงานถึงระดับอำเภอ โดยส่งเสริมให้องค์กร 
ปกครองส่วนท้องถิ่นและชุมชน มีบทบาทในการขับเคลื่อน 
การดำเนินงานและบูรณาการร่วมกับหน่วยงานอื่นในพื้นที่
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การศึกษาการพัฒนาอาสาสมัครประจำครอบครัว  
เขตสุขภาพที่ 7

โดย...จีรวรรณ หัสโรค์
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

Family Health Volunteer Development  
Health Region 7

บทคัดย่อ
	การศึกษาครั ้งนี ้ ใช้รูปแบบการประเมินผลโครงการ CIPP MODEL มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาสถานการณ์ 

และประเมินผลการพัฒนาอาสาสมัครประจำครอบครัวในเขตสุขภาพที่ 7 เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ แบบสอบถาม  
ทำการศึกษาในกลุ่มผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชนระดับจังหวัด อำเภอ และ กลุ่ม อสค. 77 อำเภอๆ ละ 30 คน  
พร้อมทั้งแบบประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มป่วย จำนวน 175 คน เก็บข้อมูลในเดือนเมษายน 2560 -  
สิงหาคม 2560 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมารฐาน  
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) ผลการศึกษาพบว่า

บริบทการพัฒนาอาสาสมัครประจำครอบครัว (อสค.) สอดคล้องกับสถานการณ์ของการเจ็บป่วยของเขตสุขภาพ 
ที่ 7 มีอัตราตายด้วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในช่วง ปี พ.ศ. 2552 - 2558 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ประกอบกับการพัฒนา 
อาสาสมัครประจำครอบครัว เป็นตัวชี้วัดของสำนักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ในปีงบประมาณ 2561 

ปัจจัยนำเข้าการพัฒนาอาสาสมัครประจำหมู่บ้าน มีความพร้อมท้ังด้านงบประมาณ ด้านบุคลากร ด้านวัสดุอุปกรณ์ 
และเทคโนโลยี คู่มือแนวทาง ท่ีสำคัญในระดับหมู่บ้านมีศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) เป็นสถานท่ีปฏิบัติงานของ อสม.  
ที่จะเป็นศูนย์การเรียนรู้การดูแลสุขภาพระหว่าง อสม. และ อสค. 

กระบวนการพัฒนาอาสาสมัครประจำครอบครัว ดำเนินการโดยจัดประชุม อสค. จำนวน 1 ครั้ง ระยะเวลาครึ่งวัน  
เพื่อให้ความรู้ด้านสุขภาพและการติดต่อสื่อสารระหว่างทีมหมอครอบครัว ในส่วนการกำกับติดตาม มีการบูรณาการร่วมกับ 
การออกพื้นที่ตามคำรับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน และข้อมูลจากเว็ปไซต์ Thaiphc.net 

ผลลัพธ์การพัฒนาอาสาสมัครประจำครอบครัว เขตสุขภาพที่ 7 ดำเนินการพัฒนาศักยภาพ อสค. ร้อยละ 91.7  
เมื่อเทียบกับเป้าหมาย และผ่านการประเมินครอบครัวมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเอง ร้อยละ 92.90 ส่วนใหญ่ 
อยู่ในระดับดีมาก ทั้งด้านด้านพฤติกรรมสุขภาพของ ด้านการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเองของสมาชิกในครอบครัว แต่มี 
ข้อจำกัดในการดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงในประเด็นการออกกำลังกาย และเม่ือให้ อสม.จับคู่กับ อสค. พบว่า ผู้ป่วยมีพฤติกรรม 
สุขภาพดีขึ้น โดยเฉพาะการรับประทานอาหารรสจืด หลีกเลี่ยงอาหารรสเค็ม ผงปรุงรส และผู้ป่วยออกกำลังกายเพิ่มขึ้น

ข้อเสนอแนะ การพัฒนา อสค. คือ 1) กลุ่มผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียงควรมีทีมสหวิชาชีพ เป็นพ่ีเล้ียงให้กับ อสค. เพราะต้องดูแล 
สุขภาพแบบองค์รวม 2) กลุ่มผู้ป่วยไตวาย ควรใช้กระบวนการกลุ่มในการเฝ้าระวังการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3) กลุ่มผู้ป่วย 
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ควรให้ อสม. เป็นพ่ีเล้ียงให้กับ อสค. โดยใช้ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน เป็นสถานท่ีในการคัดกรองสุขภาพ 
และพบปะระหว่างผู้ป่วยและ อสค. ในการติดตามพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโดยใช้เทคนิคการจับคู่ระหว่าง อสม. และ อสค.

คำสำคัญ : อาสาสมัครประจำครอบครัว (อสค.) 



บทบรรณาธิการงานวิจัย

วารสารสุขภาพภาคประชาชน 81

Abstract
The purpose of this research is to study about situation and evaluate the development of  

Health Region 7’s Family Health Volunteer in the area of Health Region 7 by using questionnaire and  
interview study in the group the public health district sub-district and group of Family Health Volunteer  
77 sub-district each take 30 peoples with evaluated from of assessment of behavior change in the case group.  
This research gathers information during April 2018 to August 2018. The qualitative data analysis by using  
statistic percentage distribution average standard deviation analysis of content data. The study indicated that, 

The context of Family Health Volunteer development : According to the situation of sickness of  
Health Region 7 by NCDs during 2009 - 2015 is toward higher and the development of the family health  
volunteer is the indicator of Ministry of Public Health in 2018.

Input of Family Health Volunteer development : Ready for budget staff equipment and technology  
handbook with important in each sub-district. There are community primary health care center (CPHCC)  
in the office village health volunteers (VHVs) there will be the leaning center of public health care between VHVs.  
and family health volunteer. 

Process of Family Health Volunteer development : Operated by build the family health volunteer.  
meeting one time per year, using length time half day for take the knowledge of health care and communicate  
between the volunteers. Follow up process there are integrated with duty operation and reference by  
www.Thaiphc.net

Product of Family Health Volunteer development : Health Region 7, there are implementation potentiality 
development 91.70% by family health volunteer for target and pass the evaluation of potential health care  
92.90% the most of this evaluate is excellent both health care behavior and practices of family member,  
but there is limitation of the bed patient in the factor of exercise VHVs. And Family health volunteer.  
found that the patient, there are getting better especially eating tasteless food avoid salty food seasoning power  
and the patient add on for exercise.

The Proposal of this research is :
1)	 The bed patient must have a Family Care Team to be the mentor for Family health volunteer.  

because of there are needed a holistic health care
2)	 The kidney failure patient uses the process of surveillance behavior health 
3)	 Chronic Non - Chronic patients should be using VHVs. to be the mentor for Family health volunteer.  

by screening from CPHCC. in the health care and group build up with the patient and Family health volunteer.  
in the behavior follow up the patient by using the technique of matching between VHVs. and Family  
health volunteer.

Keywords : Family Health Volunteer.
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บทนำ
สถานการณ์ของการเจ็บป่วยมีสาเหตุจากพฤติกรรมสุขภาพมากข้ึน โดยเขตสุขภาพท่ี 7 มีอัตราตายด้วยกลุ่มโรค NCDs  

ในช่วง ปี พ.ศ. 2552 - 2558 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยอัตราตายโรคหลอดเลือดหัวใจ มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจาก 10.39 ต่อประชากร 

แสนคน ในปี 2552 เป็น 16.10 ต่อประชากรแสนคน ในปี 2558 ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง สามารถควบคุมสถานะ 

ของโรคได้ต่ำกว่าเกณฑ์ท่ีกำหนด โดยในปี 2559 ควบคุมได้ร้อยละ 17.1 และ 38.03 ตามลำดับ (เป้าหมาย ร้อยละ 40 และ 50)  

อัตราป่วยรายใหม่โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ปี พ.ศ. 2558 - 2559 มีแนวโน้มสูงขึ้น 

	ในปีงบประมาณ 2559 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายพัฒนาอาสาสมัครประจำครอบครัว หรือ อสค. เพื่อช่วยดูแล 

สุขภาพของคนในครอบครัว โดยกำหนดเป้าหมายให้มี อสค. จำนวน 4 ล้านคน ภายใน 5 ปี (พ.ศ. 2559 - 2564) โดยเริ่ม 

จากกลุ่มครอบครัวผู้ป่วยภาวะไตวายเรื้อรัง กลุ่มผู้สูงอายุที่ติดบ้านติดเตียง และผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังก่อน เพื่อให ้

กลุ่มคนเหล่านี้มีคุณภาพชีวิตที่ดี จากการดูแลปฏิบัติจาก อสค. ในครอบครัว ทำให้ผู้ศึกษามีความสนใจศึกษาการพัฒนา 

ศักยภาพ อสค. ในเขตสุขภาพที่ 7 ประกอบด้วย จังหวัดขอนแก่น กาฬสินธุ์ และจังหวัดมหาสารคาม เพื่อนำข้อมูล 

ที่ได้จากการศึกษาไปใช้ในการวางแผนการพัฒนา อสค. ในเขตสุขภาพที่ 7 ต่อไป

วัตถุประสงค์การศึกษา
1.	 เพื่อศึกษาสถานการณ์การพัฒนาอาสาสมัครประจำครอบครัว ในเขตสุขภาพที่ 7

2.	 เพื่อประเมินผลการพัฒนาอาสาสมัครประจำครอบครัว ในเขตสุขภาพท่ี 7 

การศึกษาการพัฒนาอาสาสมัครประจำครอบครัว เขตสุขภาพที่ 7

แนวคิดการศึกษาการพัฒนาอาสาสมัครประจำครอบครัว

การดำเนินการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้ ใช้รูปแบบการประเมินผลโครงการ CIPP MODEL มีความมุ่งหมายเพื่อศึกษาสถานการณ์การพัฒนา 

อาสาสมัครประจำครอบครัวและประเมินผลการพัฒนาอาสาสมัครประจำครอบครัว พื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 มีการเก็บข้อมูล 

ทั้งเชิงคุณภาพและปริมาณ โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์ สอบถาม โดยมีรายละเอียด ดังนี้

ยุทธศาสตร์ 
การพัฒนา 
ด้านสุขภาพ 

ที่เกี่ยวข้องกับ 
การพัฒนา 
อาสาสมัคร 

ประจำครอบครัว

Context (C) 
บริบท

1.	 การประเมินครอบครัว
	 ที่มีศักยภาพในการ
	 ดูแลสุขภาพตนเอง
2.	 การประเมินผล
	 การดำเนินงานของ 
	 อสค. ในการปรับเปลี่ยน 
	 พฤติกรรมของผู้ป่วย
3.	 ปัญหาอุปสรรคและ 
	 ข้อเสนอแนะ

Product (P) 
ผลลัพธ์การพัฒนา

1.	 บุคลากร
2.	 งบประมาณ 
3.	 วัสดุอุปกรณ์และ
	 เทคโนโลยี
4.	 องค์ความรู้ 

Input (I) 
ปัจจัยนำเข้า

1.	 การเตรียมความพร้อม 
	 พัฒนาอาสาสมัคร
	 ประจำครอบครัว
2.	 รูปแบบการพัฒนา
	 อาสาสมัครประจำ
	 ครอบครัว
3.	 การกำกับติดตาม
	 ประเมินผล

Process (P) 
กระบวนการ
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	พื้นที่ศึกษา ทำการศึกษาในพื้นที่ในเขตสุขภาพที่ 7  

ประกอบด้วยจังหวัดร้อยเอ็ด ขอนแก่น มหาสารคาม และ 
กาฬสินธ์ุ และคัดเลือกพ้ืนท่ีตำบลจัดการสุขภาพแบบเฉพาะ 
เจาะจง (Purposive) ในการประเมินผลการพัฒนาศักยภาพ 
อาสาสมัครประจำครอบครัว คือ อำเภอยางตลาด จังหวัด 
กาฬสินธุ์

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ข้อมูล 
เชิงปริมาณ ดำเนินการศึกษา จำนวน 3 กลุ่ม คือ 

1.	 บุคลากรสาธารณสุขที่รับผิดชอบงานสุขภาพ 
ภาคประชาชนระดับจังหวัด ระดับอำเภอ โดยการคัดเลือก 
แบบเจาะจง (Purposive Sampling) จำนวน 8 คน 

2.	 อาสาสมัครประจำครอบครัวที่ผ่านการพัฒนา 
ศักยภาพในปี 2560 โดยการคัดเลือกแบบ หลายขั้นตอน  
(Multistage Stage Sampling) ในพื้นที่ 77 อำเภอของ 
เขตสุขภาพที่ 7 อำเภอละ 30 คน จำนวน 2,310 คน

3.	 กลุ่มผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และ 
กลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ของครอบครัวที่มีสมาชิกได้รับการ 
พัฒนาศักยภาพเป็นอาสาสมัครประจำครอบครัว ในปีงบ- 
ประมาณ 2560 ของอำเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ ์  
จำนวน 175 คน คัดเลือกจากความพร้อมและความสมัครใจ 
ในการจัดเก็บข้อมูล 

วิธีการดำเนินการวิจัย
1.	 การศึกษาบริบทการพัฒนาอาสาสมัครประจำ 

ครอบครัว เพื่อวิเคราะห์ปัญหาและนำไปเป็นแนวทางการ 
พัฒนาเครื่องมือการศึกษาการพัฒนาอาสาสมัครประจำ 
ครอบครัว โดยการทบทวนเอกสารงานวิจัย และนโยบายและ 
ยุทธศาสตร์การพัฒนาด้านสุขภาพท่ีเก่ียวข้อง คัดเลือกพ้ืนท่ี 
ศึกษาและสำรวจข้อมูลท่ัวไปของพ้ืนท่ีศึกษาและจัดทำเคร่ืองมือ 
ในการศึกษาและนำเครื่องมือมาตรวจหาประสิทธิภาพ แล้ว 
นำไปให้ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content  
Validity) จำนวน 3 ท่าน เพื ่อตรวจสอบความตรงด้าน 
เนื้อหา ความถูกต้องและความสอดคล้องของข้อคำถามกับ 
กรอบแนวคิด 

2.	 ดำเนินการจัดเก็บข้อมูลในพื้นที่ศึกษา 
		 2.1		 แบบสัมภาษณ์กระบวนการพัฒนาศักย- 

ภาพอาสาสมัครประจำครอบครัว ในกลุ่มหัวหน้างานสุขภาพ 
ภาคประชาชนของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ในพื้นที่ 
เขตสุขภาพที่ 7 จำนวน 4 คน และผู้รับผิดชอบงานสุขภาพ 
ภาคประชาชนระดับอำเภอ ที่ผ่านการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
พัฒนาศักยภาพวิทยากรพี่เลี้ยงตำบลจัดการสุขภาพแบบ 
บูรณาการ จังหวัดละ 1 อำเภอๆ ละ 1 คน รวม 4 อำเภอ  
ได้แก่ อำเภอเชียงขวัญ จังหวัดร้อยเอ็ด อำเภอภูผาม่าน  
จังหวัดขอนแก่น อำเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม  
และอำเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 

		 2.2 	 จัดทำแบบประเมินครอบครัวท่ีมีศักยภาพ 
ในการดูแลสุขภาพตนเอง โดยจัดประชุมหัวหน้างานสุขภาพ 
ภาคประชาชนระดับจังหวัด อำเภอ เพื่อจัดทำเครื่องมือ 
ประเมินครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเอง  
ตามกรอบการประเมินครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแล 
สุขภาพตนเองของกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน  
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

		 2.3		 ประชุมชี ้แจงการจัดเก ็บข้อมูลแบบ 
ประเมินครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนแก่ 
ผู ้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชนระดับอำเภอ ใน 
การประชุมชี ้แจงการดำเนินงานสุขภาพภาคประชาชน 
ระดับจังหวัดทั้ง 4 จังหวัด พร้อมทั้งสนับสนุนแบบประเมิน 
ครอบครัวที ่ม ีศ ักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองของ 
การดำเนินงานอาสาสมัครประจำครอบครัว (อสค.) เขต 
สุขภาพที่ 7 อำเภอละ 30 ชุด

		 2.4		 ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชน 
ระดับอำเภอ สุ่มประเมินศักยภาพ อสค. ในการดูแลสุขภาพ  
อำเภอละ 1 ตำบลๆ  ละ 30 คน 

		 2.5		 ประชุมชี ้แจงการใช้แบบแบบติดตาม 
ผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยให้กับอาสา- 
สมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านระหว่างการพัฒนาศักยภาพ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้านหลักสูตร อสม.  
นักจัดการสุขภาพชุมชนประจำปีงบประมาณ 2560 เพื่อให้  

การศึกษาการพัฒนาอาสาสมัครประจำครอบครัว เขตสุขภาพที่ 7



บทบรรณาธิการงานวิจัย

วารสารสุขภาพภาคประชาชน84

อสม. มีบทบาทเป็นพี่เลี้ยง อสค. ในการให้ความรู้และเป็น 
พี่เลี้ยงในการติดตามผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ของผู้ป่วย จำนวน 175 คน 

3.	 รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล
4. 	 สรุปและจัดทำรายงาน
เครื ่องมือที ่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วยแบบ 

สัมภาษณ์กระบวนการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครประจำ 
ครอบครัว แบบแบบประเมินครอบครัวที่มีศักยภาพในการ 
ดูแลสุขภาพตนเองของการดำเนินงานอาสาสมัครประจำ 
ครอบครัว (อสค.) เขตสุขภาพที่ 7 และแบบประเมินผล 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยในครอบครัว  
เขตสุขภาพที่ 7

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล : ข้อมูลเชิงปริมาณ เมื่อได้ 
แบบสอบถามทั้งหมดแล้วนำมาตรวจสอบความครบถ้วน 
ของคำตอบ ทำคู่มือลงรหัส และนำไปลงรหัส นำมาคำนวณ 
โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป ในการแจกแจงความถ่ีและคำนวณ 
ร้อยละและค่าเฉลี่ย ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ เมื่อได้ข้อมูล 
จากการสนทนากลุ่มแล้วนำมาจัดหมวดหมู่และวิเคราะห์ 
เนื้อหา (Content Analysis) รายงานโดยใช้วิธีพรรณนา 
วิเคราะห์

ผลการศึกษา 
ด้านบริบท เขตสุขภาพที่ 7 มีอัตราตายด้วยกลุ่ม 

โรค NCDs ในช่วง ปี พ.ศ. 2552 - 2558 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น  
โดยอัตราตายโรคหลอดเลือดหัวใจ มีแนวโน้มเพิ ่มขึ ้น 
จาก 10.39 ต่อประชากรแสนคน ในปี 2552 เป็น 16.10  
ต่อประชากรแสนคน ในปี 2558 ผู ้ป่วยเบาหวานและ 
ความดันโลหิตสูง สามารถควบคุมสถานะของโรคได้ต่ำกว่า 
เกณฑ์ที่กำหนดโดยในปี 2559 ควบคุมได้ร้อยละ 17.1 และ  
38.03 ตามลำดับ (เป้าหมาย ร้อยละ 40 และ 50) อัตราป่วย 
รายใหม่โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ปี พ.ศ. 2558 - 
2559 มีแนวโน้มสูงขึ้น และในปีงบประมาณ 2560 การ 
พัฒนาอาสาสมัครประจำครอบครัว เป็นตัวชี้วัดของสำนัก 
ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ในคณะที่ 3 เรื่องการ 

บริหารทรัพยากรมนุษย์ จึงทำให้เกิดการขับเคล่ือนงานพัฒนา 
อาสาสมัครประจำครอบครัวของจังหวัดมีความชัดเจน

	ปัจจัยนำเข้า ด้านงบประมาณ ด้านบุคลากร ด้าน 
วัสดุอุปกรณ์และเทคโนโลยี และองค์ความรู ้ มีความ 
พร้อมในการดำเนินงานพัฒนาอาสาสมัครประจำครอบครัว  
เนื ่องจากมีการประชุมเตรียมความพร้อมของบุคลากร 
สาธารณสุขทั้งระดับจังหวัด อำเภอ และมีคู่มือแนวทาง 
ท่ีชัดเจน ท่ีสำคัญในระดับหมู่บ้านมีศูนย์สาธารณสุขมูลฐาน 
ชุมชน (ศสมช.) เป็นสถานที่ปฏิบัติงานของ อสม. ที่จะเป็น 
ศูนย์การเรียนรู้การดูแลสุขภาพระหว่าง อสม. และ อสค. แต ่
พบว่า มีข้อจำกัดในการขับเคลื่อนงาน เนื่องจากมีการปรับ 
เป้าหมายการพัฒนา เพิ่มขึ้น แต่งบประมาณเท่าเดิม ทำให้ 
ทั้ง 4 จังหวัด ต้องมีการปรับเป้าหมายการพัฒนา อสค. ใหม่  
พร้อมทั้งขาดคู่มือการดูแลสุขภาพให้กับ อสค. ทุกคน ทำให้ 
งานการพัฒนา อสค. ของเขตสุขภาพที่ 7 ล่าช้า 

กระบวนการพัฒนาอาสาสมัครประจำครอบค
รัว จังหวัดมีความพร้อมในการพัฒนาอาสาสมัครประจำ 
ครอบครัวที่ชัดเจน ด้านการเตรียมการ มีแผนงาน/โครงการ 
รองรับในการพัฒนาอาสาสมัครประจำครอบครัวมี 2 จังหวัด  
ที ่รับงบประมาณสนับสนุนเพิ่มจากองค์กรปกครองส่วน 
ท้องถ่ินและสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และในระดับพ้ืนท่ี 
ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนสุขภาพระดับ 
พ้ืนท่ี ด้านรูปแบบการพัฒนา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ
บลร่วมกับ อสม. ดำเนินการคัดเลือก อสค. มีการจัดประชุม 
ให้ความรู้การดูแลสุขภาพ และการสื่อสารระหว่างทีมหมอ 
ครอบครัวใช้ระยะเวลา คร่ึงวัน ยกเว้น 1 จังหวัด ใช้ระยะเวลา  
1 วัน โดยภาคเช้าเป็นให้ความรู้และระบบการติดต่อสื่อสาร 
ระหว่างบุคลากรสาธารณสุข และ อสม ส่วนภาคบ่ายจะฝึก 
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย 3 กลุ่มวัยต่อในพื้นที่ ด้านการกำกับ 
ติดตามประเมินผล มีการกำกับติดตามประเมินผลอย่างเป็น 
ระบบ โดยวิธีการออกนิเทศติดตามในพื้นที่ตามคำรับรอง 
การปฏิบัติราชการของหน่วยงาน การติดตามการบันทึกข้อมูล 
ทางเว็ปไซต์ Thaiphc.net การสุ่มประเมินครอบครัวที่มี 
ศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเอง 
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	ผลลัพธ์การพัฒนาอาสาสมัครประจำครอบครัว 
เขตสุขภาพท่ี 7 มีเป้าหมายการพัฒนา อสค. จำนวน  44,780 คน  
ดำเนินการพัฒนาศักยภาพ อสค. จำนวน 41,082 คน  
คิดเป็น ร้อยละ 91.7 และทำการสุ่มประเมินแบบมีขั้นตอน  
ในพื้นที่ 77 อำเภอๆ ละ 1 ตำบลๆ ละ 30 คน รวมทั้งหมด  
2,310 คน พบว่า อสค. ผ่านการประเมินครอบครัวมีศักยภาพ 
ในการดูแลสุขภาพตนเอง (ทำได้มากกว่า 7 ข้อข้ึนไป) จำนวน 
2,146 คน คิดเป็น ร้อยละ 92.90 และไม่ผ่านการประเมิน 
ครอบครัวมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเอง จำนวน  
164 คน  คิดเป็น ร้อยละ 7.1 ในส่วนของความพึงพอใจ พบว่า  
อสค. มีความพึงพอใจต่อการพัฒนา อสค. ในระดับดีมาก  
และเมื่อแยกการประเมินศักยภาพในการดูแลสุขภาพเป็น 
รายด้านมีรายละเอียด คือ 

ด้านพฤติกรรมสุขภาพของ อสค. พบว่า อสค. ปฏิบัติ 
ได้มากที่สุดคือ การได้รับคำแนะนำจาก อสม. และหรือ 
สามารถเข้าร่วมเป็นทีมหมอครอบครัว และการไม่สูบบุหรี่  
ในส่วนท่ีปฏิบัติได้น้อยท่ีสุดคือ การออกกำลังกายอย่างน้อย  
30 นาที สัปดาห์ละ 3 วัน และการตรวจสุขภาพประจำปี 
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

ด้านการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเองของสมาชิก 
ในครอบครัว พบว่า สามารถปฏิบัติได้มากที่สุดคือ การดูแล 
ให้ผู ้ป่วยรับประทานยาตามแพทย์สั ่ง และการดูแลให ้
ผู้ป่วยควบคุมอาหารและดื่มน้ำเปล่าได้ ในส่วนที่ปฏิบัติ 
ได้น้อยที่สุดคือ การดูแลให้ผู้ป่วยออกกำลังกายเป็นประจำ  
และการแนะนำให้ผู้ป่วยไม่ดื่มเหล้าและสูบบุหรี่ บำรุงจิตใจ  
เช่น การสวดมนต์ นั่งสมาธิ

การประเมินผลการดำเนินงานของ อสค. ในการปรับ 
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยทำการศึกษาในอำเภอ 
ยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ ในผู้ป่วย จำนวน 175 คน พบว่า  
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น โดยเฉพาะการรับประทาน 
อาหารรสจืด หลีกเลี่ยงอาหารรสเค็ม ผลชูรส ผลปรุงรส และ 
การออกกำลังกายหรือเคลื่อนไหวยืดเหยียดกล้ามเนื้อวันละ  
30 นาที ทำให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตสูง 
ได้เพิ่มขึ้นจาก 124 คน ร้อยละ 70.85 เป็น 155 คน ร้อยละ  

88.57 และควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้จากเดิม 112 คน  
ร้อยละ 64 เพิ่มขึ้นเป็น 151 คน (ร้อยละ 86.28) 

อภิปรายผล
เป้าหมายการพัฒนาตามยทุธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี  

(ด้านสาธารณสุข พ.ศ. 2560 - 2579) ประชาชนสุขภาพดี  
เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน ภายใต้ยุทธศาสตร์  
4 ด้าน คือ 1) Prevention & Promotion Excellence (ส่งเสริม 
สุขภาพและความปูองกันโรค เป็นเลิศ) 2) Service Excellence  
(บริการเป็นเลิศ) 3) People Excellence (บุคลากรเป็นเลิศ)  
และ 4) Governance Excellence (บริหารจัดการเป็นเลิศ)  
แท้ท่ีจริงมุ่งหวังให้เกิดการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง (Self Care)  
ดังน้ันการพัฒนาอาสาสมัครประจำครอบครัว (อสค.) เพ่ือให้ 
ประชาชนมีบทบาทในสอดคล้องกับทิศทางการพัฒนา 
ยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข รวมท้ังยุคท่ีสังคม 
ไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ทำให้มีกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึงพิง 
เพิ่มและการเจ็บป่วยมีสาเหตุจากพฤติกรรมสุขภาพมากขึ้น  
ประกอบกับปีงบประมาณ 2560 การพัฒนาอาสาสมัคร 
ประจำครอบครัว เป็นตัวชี ้ว ัดของสำนักตรวจราชการ 
กระทรวงสาธารณสุข ในคณะที่ 3 เรื่องการบริหารทรัพยากร 
มนุษย์ จึงทำให้เกิดการขับเคลื่อนงานพัฒนาอาสาสมัคร 
ประจำครอบครัวของจังหวัดมีความชัดเจน ถึงแม้ว่าการ 
พัฒนา อสค. ไม่ปรากฏในยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ 
ของเขตสุขภาพที่ 7	  

ด้านปัจจัยนำเข้าในการพัฒนา อสค. พบว่า มีความพร้อม 
ในการพัฒนา อสค. เนื่องจากมีศูนย์สาธารณสุขมูลฐาน 
ชุมชนให้เป็นสถานที่ปฏิบัติงานของ อสค. มีวัสดุการแพทย์  
สามารถคัดกรองสุขภาพและปฐมพยาบาลเบื ้องต้นได้  
สอดคล้องกับหลักการพัฒนา อสค. ของกระทรวงสาธารณสุข  
คือ การให้ อสม. เป็นเสมือนแม่ข่ายในการทำงานและถ่ายทอด 
ความรู้สู่ อสค. (กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, คู่มือ  
อสค., 2559) แสดงถึงความยั่งยืนของการพัฒนาประชาชน 
ให้มีบทบาทในการดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว  
ถึงแม้ว่าในระยะแรกของการดำเนินงานมีข้อจำกัดด้าน 
งบประมาณ แต่ในพ้ืนท่ีหลายแห่งได้รับงบประมาณสนับสนุน 

การศึกษาการพัฒนาอาสาสมัครประจำครอบครัว เขตสุขภาพที่ 7



บทบรรณาธิการงานวิจัย

วารสารสุขภาพภาคประชาชน86

จากกองทุนสุขภาพระดับพื้นที่ สอดคล้องกับการศึกษา  
วิชัย เสนชุ่ม, พฤฒินันท์ สุฤทธ์ิ และณรงค์ศักด์ิ หนูสอน (2554)  
ศึกษาปัจจัยของสมาชิกครอบครัวในการดูแลและส่งเสริม 
สุขภาพผู้สูงอายุ ตำบลพะวอ อำเภอแม่สอด จังหวัดตาก  
พบว่า ปัจจัยที ่ม ีอำนาจพยากรณ์บทบาทของสมาชิก 
ครอบครัวในการดูแลและส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ การได้รับ 
สนับสนุนจากภาครัฐสัมพันธภาพในครอบครัว การมีและ 
เข้าถึงทรัพยากร 

ด้านกระบวนการพัฒนาอาสาสมัครประจำครอบครัว  
ทั้ง 4 จังหวัดมีกระบวนการพัฒนา อสค. ที่ชัดเจน ทั้งการ 
กำหนดเป้าหมาย รูปแบบการพัฒนา การติดตามประเมินผล  
แต่มีข้อสังเกต คือ อสค. ส่วนใหญ่ไม่สามารถเข้ารับการพัฒนา 
ศักยภาพได้ครบทุกคน เนื่องจากการเดินทางไม่สะดวก 
และมีภาระดูแลผู้ป่วยในครอบครัว ผู้เข้าประชุมบ้างส่วน 
เป็น อสม. แต่มีผู้ป่วยที่ต้องดูแลในครอบครัวซึ่งซ้ำซ้อน  
สอดคล้องกับการศึกษาของนันทิยา พิมแพง (2546. วิทยา- 
นิพนธ์ วทม. จุฬาลงกรณ์วิทยาลัย) พบว่า แกนนำประจำ 
ครอบครัว เป็นแกนนำสุขภาพประจำครอบครัวอย่างเดียว  
ร้อยละ 47.3 ส่วนท่ีเหลือจะมีบทบาททางสังคมอ่ืนๆ โดยเฉพาะ  
อสม. ซึ่งมีภารกิจอื่นๆ นอกเหนือจากการดูแลผู้ป่วยใน 
ครอบครัวอย่างเดียว จึงมีข้อจำกัดในการเข้าร่วมประชุม/ 
อบรม ร่วมกับบุคลากรสาธารณสุข ดังน้ันกระบวนการพัฒนา  
อสค. ควรเพ่ิมรูปแบบการพัฒนา คือ รูปแบบแรกเป็นการให้ 
ความรู้ให้กับญาติผู้ป่วยเมื่อมารับบริการในสถานบริการ 
สาธารณสุข พร้อมทั้งระบบติดต่อสื่อสารระหว่างทีมหมอ 
ครอบครัว และอีกรูปแบบ คือ การใช้ศูนย์สาธารณสุขมูลฐาน 
ชุมชน เป็นสถานที่นัดหมายพบปะระหว่าง อสค. และ 
ทีมหมอครอบครัว นอกเหนือจากการออกเยี่ยมบ้าน ร่วมทั้ง 
การติดต่อสื่อสารระหว่างทีมหมอครอบครัว จะทำให้ อสค.  
มีความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยในครอบครัวได้

ผลลัพธ์การพัฒนา อสค. ในเขตสุขภาพท่ี 7 เม่ือเทียบกับ 
เป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุขที่กำหนดยังน้อยกว่า 
ที่กำหนด เนื่องจากบุคลากรสาธารณสุขต้องใช้เลขที่บัตร 
ประชาชนของ อสค. คีย์ข้อมูลเข้าระบบ ในเว็ปไซต์ http:// 
fv.phc.hss.moph.go.th/ ทำให้เป้าหมาย อสค. ที่บุคลากร 

สาธารณสุขดำเนินการพัฒนา น้อยกว่าความเป็นจริง เนื่อง 
จากข้อจำกัดของบุคลากรในระดับตำบลมีจำนวนจำกัด และ 
เม่ือประเมินครอบครัวท่ีมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเอง  
พบว่า มีครอบครัวผ่านการประเมิน ร้อยละ 92.9 และระดับ 
ความพึงพอใจในการเข้าร่วมเป็น อสค. ในระดับดีมาก  
ประกอบกับการประเมินผลการดำเนินงานของ อสค. ในการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย พบว่ามีพฤติกรรม 
ดีขึ้น ทำให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมพฤติกรรมสุขภาพระดับ 
ความดันโลหิตสูงได้เพิ่มขึ้นจาก 124 คน ร้อยละ 70.85 เป็น  
155 คน ร้อยละ 88.57 และควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
ได้จากเดิม 112 คน ร้อยละ 64 เพิ่มขึ้นเป็น 151 คน (ร้อยละ  
86.28) ดังน้ันการวัดผลลัพธ์การพัฒนา อสค. ในเชิงปริมาณ 
แล้ว ควรส่งเสริมให้บุคลากรวัดผลลัพธ์เชิงคุณภาพใน 
การลดปัญหาสุขภาพของชุมชนอย่างไรเพื่อหารูปแบบที่ 
เหมาะสมในแต่ละพื้นที่ต่อไป

การประเมินครอบครัวมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพ 
ตนเอง ท้ังในส่วน อสค. และ ผู้ป่วยในครอบครัวพบว่า ปฏิบัติ 
ได้น้อยที่สุดเหมือนกันคือ การออกกำลังกายอย่างน้อย  
30 นาที สัปดาห์ละ 3 วัน และการดูแลให้ผู้ป่วยออกกำลังกาย 
เป็นประจำ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง ดังนั้น 
การพัฒนา อสค. ควรมีการเพ่ิมความรู้ในด้านน้ีให้กับ อสค. เพ่ือ 
สร้างความมั่นใจให้กับ อสค. สามารถดูแลผู้ป่วยได้ดีขึ้น  
เนื่องจาก อสค. ส่วนใหญ่อายุอยู่ในช่วง 51 ขึ้นไป ร้อยละ 43  
และระดับการศึกษาส่วนใหญ่ คือ ระดับประถมศึกษา  
ร้อยละ 52 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ นันทิยา พิมแพง  
(2546 วิทยานิพนธ์ วทม.จุฬาลงกรณ์วิทยาลัย) ทำการศึกษา 
การมีส่วนร่วมของแกนนำประจำครอบครัวในการดูแล 
สุขภาพประชาชน ภายใต้โครงการหลักประกันสุขภาพ 
ถ้วนหน้า พบว่า อายุ 41 - 60 ปี (ร้อยละ 42.3) การศึกษา 
ระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 79.4) ดังน้ันกระบวนการพัฒนา  
อสค. ต้องเน้นกระบวนการเรียนรู้จากประสบการณ์จริง

จากการศึกษาการพัฒนา อสค. ในเขตสุขภาพที่ 7  
ผู้ศึกษาจึงเสนอรูปแบบการพัฒนา อสค. ในเขตสุขภาพที่ 7  
ออกเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 
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กลุ่มผู้ป่วยติดบ้าน ต้องมีทีมสหวิชาชีพ เป็นพี่เลี้ยง 
ให้กับ อสค. เพราะต้องดูแลสุขภาพแบบองค์รวม ซ่ึงบางคร้ัง  
อสม. หรือ care giver ต้องไปสลับดูแลผู ้ป่วยร่วมกับ  
อสค. รวมทั้ง อสค. เองต้องการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 
จากทีมสหวิชาชีพ โดยเฉพาะการสร้างรายได้ให้กับ อสค.  
ที่ต้องดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง

กลุ่มกลุ่มผู้ป่วยทีมีภาวะไตวาย ใช้กระบวนการกลุ่ม 
ในการฝ้าระวังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ รวมทั้ง 
การประเมินติดตามผลการทำงานของไต ซ่ึงกลุ่มน้ีโรงพยาบาล 
ชุมชน เป็นผู้สร้างกระบวนการเรียนรู้ให้กลับผู้ป่วยและญาต ิ
ก่อนกลับบ้าน และส่งต่อให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
เพื่อสร้างกระบวนการเรียนรู้แบบกลุ่มในการแลกเปลี่ยน 
เรียนรู้และติดตามผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

กลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ที่ไม่สามารถควบคุม 
ระดับน้ำตาล และ ความดันโลหิต กลุ่มให้ อสม. เป็นพี่เลี้ยง 
ให้กับ อสค. โดยใช้ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานในหมู่บ้านเป็น 
สถานท่ีในการคัดกรองสุขภาพและพบปะระหว่างผู้ป่วยและ  
อสค. ในการติดตามพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยได้ โดยใช้ 
เทคนิคการจับคู่ระหว่าง อสม. และ อสค. 

ประกอบกับการมีระบบการติดต่อสื่อสารระหว่าง 
ทีมหมอครอบครัวท่ีรับผิดชอบระหว่าง อสค. เช่น โทรศัพท์ ไลน์  
เป็นต้น พร้อมทั้งมีสื่อความรู้การดูแลสุขภาพที่เข้าถึงง่าย 
เช่น เว็ปไชต์, แอพพิเคชั่น สำหรับ อสค. ที่จะเข้าไปแสวงหา 
ความรู้ในการดูแลสุขภาพที่เชื่อถือได้ พร้อมทั้งตอบคำถาม 
ให้กับ อสค. เมื่อมีปัญหาในการดูแลสุขภาพหรือการเข้าถึง 
ระบบบริการของภาครัฐ

ข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะเชิงพัฒนา
	1.	 ควรมีการสนับสนุนงบประมาณในการพัฒนา  

อสค. ในกลุ่มที่ต้องสร้างกระบวนการเรียนรู้แบบกลุ่ม และ 
การติดตามสนับสนุน อสค. ในระดับครัวเรือน ที่เหมาะสม

	2.	 ควรพัฒนาและเพิ่มช่องทางการสื่อสารและ 
แสวงหาความรู้ให้กับ อสค. ทั้ง เว็ปไชต์, แอพพิเคชั่น ไลน์  
โดยเฉพาะการเข้าถึงข้อมูลการรับบริการสุขภาพจากสถาน 
บริการภาครัฐให้มากขึ้น 

	3.	 ในเขตชุมชนเมือง หน่วยบริการสุขภาพควรจัด 
ระบบสื ่อสารประชาสัมพันธ์ที ่หลากหลาย ที ่ประชาชน 
สามารถเข้าถึงระบบบริการด้านสุขภาพได้ทั่วถึง เนื่องจาก 
กลุ่มนี้มีข้อจำกัดโดยเฉพาะเวลาในการเข้ารับบริการด้าน 
ส่งเสริมสุขภาพ เช่น การให้ร้านขายยาเข้าร่วมเป็นทีมหมอ 
ครอบครัว เป็นต้น

ข้อเสนอแนะการศึกษา 
ควรมีการศึกษาผลลัพธ์การดำเนินงานพัฒนา อสค.  

ในเชิงคุณภาพ เช่น การลดปัญหาสุขภาพในครอบครัว  
ภูมิปัญญาในการดูแลสุขภาพของครอบครัว เป็นต้น และ 
การศึกษาและพัฒนารูปแบบการสร้างกลไกในการเข้าถึง 
บริการสุขภาพของ อสค. ที่ไม่ต้องมารับบริการจากหน่วย 
บริการสาธารณสุข เช่น การส่งข้อมูลผลการตรวจสุขภาพ 
ผ่านทางไลน์ หรือ ระบบการส่งยาถึงบ้านผู้ป่วยเพื่อลดเวลา 
ในการมารักษาพยาบาลที่สถานบริการสาธารณสุข ...
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คำแนะนำ ในการส่งเรื่องตีพิมพ์
วารสารสุขภาพภาคประชาชน

 ารสารสุขภาพภาคประชาชนเป็นวารสารวิชาการของกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน ที่ได ้
 จัดทำขึ้นเพื่อเผยแพร่แนวคิดในการพัฒนาและผลการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับสุขภาพภาคประชาชน  
และเป็นเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากบทเรียนและประสบการณ์การพัฒนางานสุขภาพภาคประชาชน 
ของหน่วยงานต่างๆ ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และองค์กรภาคประชาชนเป็นวารสารรายสามเดือน โดย 
กำหนดออกเผยแพร่ในเดือนธันวาคม มีนาคม มิถุนายน และกันยายน 

กองบรรณาธิการยินดีรับพิจารณาบทความวิชาการ รายงานผลการศึกษาวิจัย เพื่อตีพิมพ์เผยแพร่ 
เป็นความรู้ และเพื่อพัฒนาความก้าวหน้าทางวิชาการ ดังนี้

1.	 ผลงานวิจัยเกี่ยวกับสุขภาพภาคประชาชน เนื้อหาในการตีพิมพ์ประกอบด้วย ชื่อเรื่อง (ภาษาไทย 
และภาษาอังกฤษ) ชื่อผู้วิจัยหรือผู้นิพนธ์ ตำแหน่งทางราชการ หน่วยงานที่สังกัด บทคัดย่อ (ภาษาไทย 
และภาษาอังกฤษ) บทนำ วัตถุประสงค์ วิธีดำเนินการวิจัย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ผลการวิจัย  
สรุป อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ บรรณานุกรม ต้นฉบับตัวอักษร Angsana ขนาด 16 point เนื้อหา 
จำนวน 6 - 8 หน้า A4 บรรณานุกรมไม่เกิน 1 หน้า A4

2.	 บทความวิชาการ ต้นฉบับ ตัวอักษร Angsana ขนาด 16 point ประกอบด้วย ชื่อเรื่อง ชื่อผู้นิพนธ์  
ตำแหน่งทางราชการ หน่วยงานที่สังกัด บทสรุปย่อเรื่อง ความนำ เนื้อเรื่อง แหล่งที่มาของข้อมูล และ 
เอกสารอ้างอิง ต้นฉบับจำนวน 2 - 4 หน้า A4 เอกสารอ้างอิงไม่เกิน 1 หน้า A4

3.	 การส่งต้นฉบับ ข้อ 1 และ 2 ภายในวันท่ี 5 ของเดือน โดยส่งต้นฉบับเป็นเอกสารตามระบบราชการ  
1 ชุด พร้อมแนบซีดีข้อมูล โดยมีหนังสือนำส่งจากหัวหน้าหน่วยงานต้นสังกัดในระดับจังหวัด/เขต/ภาค  
ถึงผู้อำนวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน เพ่ือขอให้พิจารณาตีพิมพ์ และต้นฉบับอีก 1 ชุด ส่งทาง  
E-mail มายังกองบรรณาธิการ E-mail address : phc0705.6@gmail.com หรือ amornsriy2506@gmail.com  
ติดต่อที่โทรศัพท์ 0 2193 7000 ต่อ 18712 และโทรสาร 0 2149 5645
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กระทรวงสาธารณสุข 
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