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2. นางปยพร เสารสาร นักวิชาการอิสระ 
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5. นางสาวเพญ็ประภา ศิวิโรจน   คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
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7. นางสาววราภรณ บุญเชียง คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
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9. นางสาวกฤติพิชญ ฐิติพิชญานันท คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยพะเยา 

10. นางสาวนารถลดา  ขันธิกุล สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1 เชียงใหม 

11. นางอโนชา วิปุลากร ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 

12. นางสาวพิมพาภรณ พรหมใจ ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 

13. นายไพรชล ตันอุด ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 
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15. นายนณธภัทร ธีระวรรธนะสิร ิ ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 

คณะทำงาน 

1. นางสิริรำไพ ภูธรใจ ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม  

2. นางวริษฐา  พุมทอง ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 

3. นางสาวภคมน เชาวศิลป ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 

4. นางสาวปยาภา  วงศหลา ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม  

5. นางนงคเยาว แสงคำ ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม  

6. นางสาววัชรา ศิริกุลเสถียร ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม  

7. นางสาวพินทรพจน  พรหมเสน ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม  

8. นายกฤษณะ จตุรงครัศมี ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 
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ความพึงพอใจของเจาของรานอาหารและผูบริโภคตอโครงการจำหนาย 

อาหารเพือ่สุขภาพในมหาวิทยาลัยเชียงใหม 

Satisfaction of restaurant owners and consumers for  

“Healthy Food Good Health” project in Chiang Mai University 

น.ส.เสาวณิต ชัยรัตนภิวงศ1, ดร.จักรกฤษณ วังราษฎร2, ผศ.ดร.กรรณิการ ณ ลำปาง3 
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1Corresponding author, E-mail: saowanit.ch@cmu.ac.th 
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บทคัดยอ 

งานวิจัยช้ินนี้มีวัตถุประสงค เพื่อประเมินความพึงพอใจของเจาของรานอาหารและผูบริโภคท่ีมีตอการ

จำหนายอาหารเพื่อสุขภาพภายในมหาวิทยาลัยเชียงใหม โดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจสำหรับเจาของ

รานอาหาร และ แบบสอบถามความพึงพอใจสำหรับผูบริโภค จากประชากรเจาของรานอาหารท่ีเขารวม

โครงการจำหนายอาหารเพื่อสุขภาพในมหาวิทยาลัยเชียงใหมจำนวน 38 รานอาหาร และกลุมตัวอยางผูบริโภค

จำนวน 113 คน  

ผลการประเมินความพึงพอใจของเจาของรานอาหาร พบวา เจาของรานอาหารมีความพึงพอใจ

โดยรวมตอโครงการนี้ในระดับมาก และมากท่ีสุดเทากันท่ีรอยละ 47.4 และ รอยละ 55.3 มีความเห็นในระดับ

มากที่สุด วาโครงการนี้ควรมีการดำเนินงานตอเนื ่องตอไป แตมีรอยละ 2.6 เห็นวาโครงการนี้มีระบบการ

ประสานงานท่ีดีในระดับนอยท่ีสุด และสวนใหญใหขอเสนอแนะวาควรมีการอบรม หรือใหความรูกับผูบริโภค

ดวย 

ผลการประเมินความพึงพอใจของผูบริโภค พบวาผูบริโภครอยละ 51.3 มีความเห็นในระดับมากท่ีสุด 

วาโครงการนี้ควรมีการดำเนินงานตอเนื่องตอไป รอยละ 52.2 มีความเห็นในระดับมาก วาอาหารเพื่อสุขภาพ

ตามโครงการนี้สงผลดีตอสุขภาพ และโครงการนี้สงผลใหเกิดการดูแลสุขภาพผานการกินอาหารท่ีดีตอสุขภาพ  

รอยละ 47.8 มีความเห็นในระดับมาก วาโครงการนี้สงผลใหผูบริโภคใสใจในสุขภาพมากขึ้น แตมีรอยละ 2.7 

เห็นวาโครงการนี้มีการประชาสัมพันธท่ีดีในระดับนอยที่สุด จากผลดังกลาวจึงควรเพิ่มการประชาสัมพันธให

มากข้ึน 
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โดยสรุป จากการวิจัยครั้งนี ้ ทำใหเห็นวาทั้งเจาของรานอาหาร และผูบริโภค มีการตอบรับที่ดีตอ

โครงการอาหารเพื่อสุขภาพ แตควรมีการพัฒนาตอไปในสวนของการประชาสัมพันธโครงการ การประสานงาน

โครงการ และการกระตุนใหเกิดความตระหนักถึงสุขภาพตนเองในผูบริโภคตอไปในอนาคต 

คำสำคัญ: อาหารเพื่อสุขภาพ, ความพึงพอใจ, มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

 

ABSTRACT 

The objective of this research was to assess the satisfaction of restaurant owners and consumers 

toward “Healthy Food Good Health” project in Chiang Mai University. Research tools used in this study 

were satisfaction assessment forms about healthy food selling for restaurant owners and those for 

consumers. The population of this study were 38 populations of restaurant owners and 113 sample group 

of consumers. 

The results found that the restaurant owners’ satisfaction assessment revealed that they were 

satisfied with the project at high and highest levels at 47.4 percent equally. Percentage of 55.3 agreed at 

the highest level of opinions that this project should be continued. However, 2.6 percent agreed at the 

lowest level that this project  had a good coordination system.  Most of them suggested that the consumers 

should also be suggested about how to choose healthy food to eat. The assessment of consumers’ 

satisfaction showed that 51.3 percent of consumers had the highest level of opinions that the project 

should be continued. 52.2 percent of them agreed at high level that healthy food under this program  was 

good for health and this project resulted in their health care through healthy food eating. Percentage of 

47.8 had a high level of opinions that this project resulted in more health consciousness, but 2.7 percent 

of them agreed at the lowest level that this project  had good publicity. From the results, more publicity 

should be concerned.  

In conclusion, the finding of this research showed that both restaurant owners and consumers had 

good responses to the “Healthy Food Good Health” project, but there should be further development in 

terms of public relations, collaboration of revealed agencies and encouraging awareness of self-health in 

consumers. 
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บทนำ 

 พฤติกรรมการบริโภค เปนปจจัยสำคัญ

หนึ ่งที ่สงผลใหสถานการณโรคไมติดตอเรื ้อรัง 

(Non-communicable diseases, NCDs) ในประเทศ

ไทยปจจุบัน มีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นอยางมากจนเขา

ขั้นวิกฤติ โดยสถิติการเสียชีวิตจากกลุมโรคนี้คิด

เปนถึงรอยละ 75.2 ของสถิติการเสียชีวิตทั้งหมด

ในปพ.ศ. 2556(1) เนื่องจากวิถีชีวิตสมัยใหมที่เต็ม

ไปดวยความเรงรีบและการแขงขัน ทำใหคนสวน

ใหญมีเวลาในการปรุงอาหารเองนอยลง  ในขณะท่ี

มีการรับประทานอาหารนอกบาน หรือการซื้อ

อาหารปรุงสำเร็จเพิ ่มมากขึ ้น ทำใหอาจไมได

คำนึงถึงสารอาหารที่ควรไดรับในแตละวัน และ

อาจไดรับพลังงาน ไขมัน น้ำตาล หรือเกลือ สูงเกิน

กวาท่ีรางกายควรไดรับ รวมถึงรับประทานผักและ

ผลไมไมเพียงพอ จากขอมูลการสำรวจสุขภาพ

ประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายครั้งที่ 5 พ.ศ.

2557(2)  พบวาประชากรไทยอายุ 15 ปข้ึนไป ท่ีกิน

ผักและผลไมเพียงพอตามขอแนะนำมีเพียงรอยละ 

25.9 เทานั ้น และสถานการณการบริโภคอาหาร

หวาน มัน เค็ม ในประเทศไทย พบวา คนไทยมีการ

บริโภคน้ำตาลมากถึง 20 ชอนชาตอวัน  มีการ

บริโภคไขมัน 12 ชอนชาตอวัน  และ มีการบรโิภค

เกลือ 2 ชอนชาตอวัน ซึ่งเปนการบริโภคหวาน มัน 

เค็ม ที่มากเกินกวาที่รางกายตองการ พฤติกรรม

การบร ิโภคจึงเปนพฤติกรรมที ่ควรไดร ับการ

ปรับเปลี่ยนอยางเรงดวน เพื่อใหหางไกลจากโรค

เรื้อรังตางๆ ดังกลาว   

สำนักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุขจึงไดดำเนินงานตามนโยบายดังกลาว 

ดวยการดำเนินโครงการสุขภาพดีเริ่มตนที่อาหาร

ลดหวาน มัน เค็ม เติมเต็มผักผลไมเพิ ่มขึ ้น เพื่อ

กระตุนใหประชาชนเกิดความรูและตระหนักถึง

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในเรื่องอาหารลดหวาน 

ม ัน  เค ็ม  เพ ิ ่ มการบร ิ โภคผ ั กและผลไม  ให

หลากหลายครบ 5 สี และปริมาณที่เพียงพอ เพื่อ

สุขภาพที่ดีอยางยั่งยืน โดยไดแนะนำแนวทางการ

บริโภคเพื่อสุขภาพที่ดีดวยการกินน้ำตาลไมเกิน 6 

ชอนชาตอวัน, กินน้ำมันไมเกิน 6 ชอนชาตอวัน, 

กินเกลือไมเกิน 1 ชอนชาตอวัน และควรกินผักม้ือ

ละ 2 ทัพพี รวมถึงผลไมมื้อละ 1 - 2 สวน(3)  

มหาว ิทยาล ัยเช ียงใหม ได เล ็งเห ็นถึง

ความสำคัญของการดูแลสุขภาพของนักศึกษา และ

บุคลากร จึงไดกำหนดยุทธศาสตรท่ี 2 เชิงรุก: 

นวัตกรรมดานอาหารและสุขภาพ และการดูแล

ผูสูงอายุ ซึ่งประกอบดวยกลุมยอย 4 กลุม ไดแก 

Food and Health, Health, Aging แ ล ะ  Healthy 

University ไ ว  ใ น แ ผ น พ ั ฒ น า ก า ร ศ ึ ก ษ า

มหาวิทยาลัยเชียงใหม ระยะท่ี 12 โดยเนนการ

ใหบริการขอมูลและคลังความรูดานอาหาร  สราง

สภาพแวดลอมภายในมหาวิทยาลัยทางดานอาหาร 

และ  สร างการม ีสวนร วมแบบบูรณาการกับ

หนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชน กลุมผูประกอบการ 

และภาคประชาส ังคม ในการข ับเคล ื ่อนการ

แกปญหาดานอาหารรวมกัน  ปจจุบันนักศึกษา 

และบุคลากรมหาวิทยาลัยเชียงใหมมีจำนวนมาก

ขึ้น สงผลใหมีรานอาหารหลายแหงไวรองรับ ซึ่งมี

การจำหนายอาหารหลากหลายประเภท ไดแก 

อาหารตามสั่ง กวยเตี๋ยว เครื่องดื่ม ของทอด ของ

หวาน เปนตน   

มหาวิทยาลัยเชียงใหมมีโครงการตางๆ ท่ี

ดำเนินงานกับรานอาหารภายในมหาวิทยาลัย 
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เชียงใหม เชน การตรวจสอบสารพิษตกคาง หรือ

เชื ้อโรคในวัตถุดิบที่นำมาประกอบอาหาร  การ

จัดการขยะท่ีเกิดจากรานอาหาร  การรณรงคลดใช

ถุงพลาสติก รวมถึงมีการกำหนดประเภทอาหารท่ี

จำหนาย  และในป พ.ศ.2561 ที่ผานมา ไดมีการ

ดำเนินโครงการอาหารเพื่อสุขภาพ โดยตองการ

สงเสริมใหรานอาหารมีสวนรวมในการจำหนาย

อาหารเพื่อสุขภาพ ซึ่งอาจเปนการปรับเปล่ียน 

หรือเพิ่มเติมรายการอาหาร ใหลดความหวาน มัน 

เค็ม หรือ เพิ่มผักผลไมในเมนูอาหาร เพื่อเปนการ

เสริมสรางสิ ่งแวดลอมที ่ดีในการบริโภคอาหาร

ภายในมหาวิทยาลัยเชียงใหม และเปนทางเลือก

สำหรับผูบริโภคท่ีสนใจการรับประทานอาหารเพื่อ

สุขภาพ อีกทั้งยังชวยสรางความตระหนักใหกับ

เจาของร านอาหาร ในการเลือกสรรว ัตถ ุ ดิบ 

เครื ่องปรุงรส หรือสรางสรรคเมนูอาหารที่ เปน

ประโยชนต อสุขภาพ ทำใหทั ้งผ ู บร ิโภค และ

เจาของรานอาหารหางไกลจากโรคเรื้อรัง ดวยการ

บร ิโภคอาหารที ่ด ีต อสุขภาพ  โดยใหเจ าของ

รานอาหารเขารวมตามความสมัครใจ และเปนผู

เลือกเมนูเพื่อสุขภาพท่ีตองการจำหนายดวยตนเอง  

ผลจากโครงการดังกลาว  มีเจาของรานอาหาร

สนใจเขารวมโครงการ จำนวน 38 ราน จาก 11 

คณะในมหาวิทยาลัยเชียงใหม ซึ่งแบงตามประเภท

อาหารไดแก อาหารจานหลัก 26 ราน อาหารวาง 

5 ราน และเครื่องด่ืม 7 ราน 

 การว ิจ ัยคร ั ้งนี ้จ ึงมีว ัตถุประสงค เพื่อ

สอบถามความพึงพอใจ และความคิดเห็นของ

เจาของรานอาหารที ่เขารวมโครงการจำหนาย

อาหารเพื่อสุขภาพ รวมถึงสอบถามความพึงพอใจ 

และความคิดเห็นของผู บริโภคตอการจำหนาย

อาหารเพื่อสุขภาพในมหาวิทยาลัยเชียงใหม เพื่อ

นำมาใชเป นขอมูลในการดำเนินงานตอไปใน

อนาคต 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 เพื ่อประเมินระดับความพึงพอใจ และ

ความคิดเห็นของเจาของรานอาหาร และผูบริโภค

ต  อ ก า ร จ ำ ห น  า ย อ า ห า ร เ พ ื ่ อ ส ุ ข ภ า พ ใ น

มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

วิธีการวิจัย 

การวิจัยนี้เปนสวนหนึ่งของการวิจัยเชิง

ปฏิบ ัต ิการ (Action research) เพ ื ่อพ ัฒนาระบบ

สงเสริมใหมีการจำหนายอาหารเพื ่อสุขภาพใน

ร านอาหารแตละคณะ ทั ้งหมด 21 คณะของ

มหาวิทยาลัยเชียงใหม โดยแบงออกเปน 4 ระยะ 

ไดแก 

1. ระยะว ิ เคราะห สถานการณ  

(Planning) 

2. ระยะลงมือปฏิบัติ (Action) 

3. ร ะ ย ะ ส ั ง เ ก ต ก า ร ณ  

(Observation) 

4. ระยะประเมินผล (Reflection) 

โดยมีการดำเนินการในแตละระยะ ดังนี ้

1. ระยะวิเคราะหสถานการณ ใน

ระยะนี้ ผูวิจัยสำรวจรานอาหารที่จำหนายภายใน 

21 คณะของมหาวิทยาลัยเชียงใหม และอธิบายถึง

วัตถุประสงคของการศึกษา เพื่อเชิญชวนใหเจาของ

รานอาหารเขารับการอบรมใหความรูเกี่ยวกับการ

บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ และเชิญชวนใหจำหนาย
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อาหารเพื่อสุขภาพใหกับผูบริโภคในมหาวิทยาลัย 

เชียงใหม  

2. ระยะลงมือปฏิบัติ ผูวิจัยจัดอบรม

ใหความรูกับเจาของรานอาหารที่สมัครใจเขารวม

อบรม ในหัวขอ “สุขภาพดีเริ่มที่อาหารลดหวาน 

มัน เค็ม เติมเต็มผักผลไมเพิ่มขึ้น” เพื่อใหความรู

เกี ่ยวกับการบริโภคอาหารที ่ดีตอสุขภาพ และ

กระตุนใหเจาของรานอาหารหันมาใสใจในการปรุง

อาหารที่ดีตอสุขภาพมากยิ่งขึ้น ซึ่งจะนำไปสูการ

ปร ุ งอาหารท ี ่ ด ีต อส ุ ขภาพจำหน ายภาย ใน

มหาวิทยาลัยเชียงใหม โดยไดมีการจัดอบรมข้ึน

เม ื ่ อ ว ั นอาท ิ ตย ท ี ่  16 ธ ั นวาคม 2561 เวลา           

8.30 – 12.30 น. ซึ่งไดเรียนเชิญวิทยากร ไดแก   

อ.ดร.จักรกฤษณ วังราษฎร จากคณะสาธารณสุข

ศาสตร และ อ.ดร.อรยา พรเอี่ยมมงคล จากคณะ

มนุษยศาสตร  หลังจากการอบรมในครั้งนี้ ผูวิจัย

จึงไดเชิญชวนเจาของรานอาหารที่เขารวมอบรม 

ปรับเปล่ียนมาจำหนายอาหารเพื่อสุขภาพ โดยมี

แนวทางและตัวอยางการปรับเปล่ียนเมนูอาหารให

เปนเมนูเพื่อสุขภาพ  

3. ระยะสังเกตการณ ผูวิจัยไดเชิญ

ชวนใหร านอาหารแตละรานจำหนายเมนูเพื่อ

สุขภาพอยางนอย 1 เมนตูอ 1 ราน โดยใหเจาของ

รานอาหารเปนผูเลือกเมนูเพื่อสุขภาพที่ตองการ

จำหนายดวยตนเอง โดยรานท่ีเขารวมการจำหนาย

อาหารเพื ่อสุขภาพ คือ รานที ่มีเมนูอาหารเพื่อ

สุขภาพ ลดหวานมันเค็ม เพิ่มผักผลไมจำหนาย 

และจะไดร ับปาย “Healthy Food Good Health” 

(ภาพ 1) และปายแสดงเมนูเพื่อสุขภาพของแตละ

ร านนั ้นๆ จากนั ้น เจ าของร านอาหารจึงเริ่ม

ดำเนินการจำหนายเมนูสุขภาพดังกลาว โดยผูวิจัย

ทำการประชาสัมพันธการจำหนายอาหารเพื่อ

ส ุขภาพของท ุกร  านโดยใช  ใบปลิว และการ

ประชาสัมพันธทางสังคมออนไลน ซึ่งไดรับความ

อนุเคราะหในการประชาสัมพันธโครงการจากเว็บ

เพจ มช.ทูเดย และ ทีมมช.  

 

 
ภาพ 1 ปาย “Healthy Food Good Health” 

(ภาพบางสวนจาก www.pinterest.com) 

ระยะประเม ินผล หล ั งจากเจ  าของ

รานอาหารดำเนินการจำหนายอาหารเพื่อสุขภาพ

เปนเวลาประมาณ 1 เดือน ผูวิจัยจึงประเมินความ

พึงพอใจและขอเสนอแนะของเจาของรานอาหาร 

และผูบริโภค ถึงการปรับเปลี่ยนใหมีการจำหนาย

อาหารเพื ่อสุขภาพข้ึนในมหาว ิทยาลัย โดยใช

แบบสอบถามความพ ึงพอใจสำหร ับเจ  าของ

ร  านอาหารในมหาว ิทยาล ัย เช ียง ใหม  และ 

แบบสอบถามความพึงพอใจสำหร ับผู บร ิ โภค  

จากนั้นจึงทำการวิเคราะหและสรุปผลการประเมิน

ความพึงพอใจทั ้งจากเจาของรานอาหาร และ

ผูบริโภค 
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วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ปที่ 9 ฉบับที่ 2 ประจำเดือน กรกฎาคม – ธันวาคม 2562 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรในการวิจัยนี้ มี 2 กลุม ไดแก 

เจาของรานอาหารจำนวน 38 รานจาก 11 คณะ 

ในมหาวิทยาลัยเชียงใหม โดยทำการศึกษาใน

ประชากรกลุมนี้ท้ังหมด   

กลุมผูบริโภค เนื่องจากประชากรมีขนาด

ใหญ และไมทราบจำนวนประชากรท่ีแนนอน จึงใช

สูตรการคำนวณตัวอยาง คือ, กัญญสิริ, 2554(4,5) 

โดยคัดเลือกกลุ มตัวอยางของประชากรกลุม

ผู บร ิโภคแบบบังเอ ิญ จึงคำนวณจำนวนกลุม

ตัวอยางไดเทากับ 96 คน  ดังนั้น ผูศึกษาจึงทำการ

เก็บขอมูลในผูบริโภคที่มาใชบริการรานอาหารท่ี

เขารวมปรับเปลี่ยนมาจำหนายอาหารเพื่อสุขภาพ

จำนวน 11 คณะ คณะละ 10 คน เพื่อใหไดจำนวน

กลุมตัวอยางตามท่ีคำนวณขางตน  

ซึ่งมีเกณฑการคัดเขารวมการศึกษา คือ 

1) เปนนักศึกษา บุคลากร หรือบุคคล

ท ั ่ ว ไปท ี ่ มาใช บร ิการร  านอาหารท ี ่ เข  าร วม

ปรับเปล่ียนมาจำหนายอาหารเพื่อสุขภาพ 

2) ม ีความสม ัครใจ ย ินด ี เข าร วมใน

การศึกษา 

3 )  สามารถตอบแบบสอบถามแบบ

ออนไลนได  

 

 

 

 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก 

1. แบบสอบถามความพึงพอใจ

ส ำ ห ร ั บ เ จ  า ข อ ง ร  า น อ า ห า ร ใ น

มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

2. แบบสอบถามความพึงพอใจ

สำหรับผูบริโภค 

การวิเคราะหขอมูล และสถิติท่ีใช 

การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ ใชสถิติเชิง

พรรณนา (Descriptive Statistics) แสดงขอมูล

เปนความถ่ี และ รอยละ ในกรณีที่ชุดขอมูลมีการ

กระจายแบบปกติ ขอมูลจะถูกแสดงเปน Mean ± 

SD สวนในกรณีที ่ชุดขอมูลมีการกระจายแบบไม

ปกติ ขอมูลจะถูกแสดงเปน Median, IQR 

ผลการวิจัย 

ผลประเม ินความพ ึ งพอใจสำห รับ

เจาของรานอาหารในมหาวิทยาลัยเชียงใหม 

ขอมูลทั่วไปของเจาของรานอาหาร จาก

เจาของรานอาหารที่เขารวมโครงการทั้งหมด 38 

คน สวนใหญ (รอยละ 78.9) เปนเพศหญิง มีอายุ

เฉลี ่ย 47.2 ป รานอาหารที่เขารวมโครงการมาก

ที่สุด ไดแก รานอาหารประเภทขาวราดแกง (รอย

ละ 31.6) และคามัธยฐานของระยะเวลาท่ีจำหนาย

อาหารในมหาวิทยาลัยเชียงใหม เทากับ 6.5 ป 

แสดงดังตาราง 1   
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วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ปที่ 9 ฉบับที่ 2 ประจำเดือน กรกฎาคม – ธันวาคม 2562 

ตาราง 1 ขอมูลท่ัวไปของเจาของรานอาหารท่ีเขารวมโครงการ (N = 38) 

ขอมูล จำนวน (รอยละ) (Mean ± SD) (Median, IQR) 

เพศ 

 

ชาย 

หญิง 

8 (21.1) 

30 (78.9) 
  

อายุ (ป)  47.2 ± 10.6  

ประเภทอาหารท่ี 

จำหนาย 

อาหารจานเดียว 

ขาวราดแกง 

กวยเต๋ียว 

อาหารวาง 

เครื่องด่ืม 

ผลไม 

7 (18.4) 

12 (31.6) 

8 (21.1) 

3 (7.9) 

7 (18.4) 

1 (2.6) 

  

ระยะเวลาท่ีจำหนายอาหาร (ป)  6.5, 2 – 14 

 

ระดับความพึงพอใจของเจาของรานที่เขา

รวมโครงการทั้งหมด 38 ราน ในภาพรวมรอยละ 

49.67 มีความพึงพอใจมาก มีคาเฉลี ่ยที ่ 4.25 

พิจารณารายขอพบวาเจาของรานอาหารรอยละ 

55.26 มีความเห็นในระดับมาก วาโครงการนี้ทำให

ไดรับความรูเกี ่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพมากข้ึน  

และทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปรุง

อาหารจำหนาย  รอยละ 60.53 มีความเห็นใน

ระดับมาก วาผู บริโภคพึงพอใจกับอาหารเพื่อ

สุขภาพที่จำหนาย  รอยละ 52.63 มีความเห็นใน

ระดับมาก วาโครงการนี้สงผลใหผู บริโภคดูแล

สุขภาพผานการกินอาหารเพื่อสุขภาพมากข้ึน และ 

ร อยละ 47.37 ม ีความเห ็นในระด ับมาก ว า

โครงการนี้มีระบบการประสานงานที่ดี  เจาของ

รานอาหารมีความพึงพอใจโดยรวมตอโครงการนี้

ในระดับมากและมากที่สุดเทากันที่รอยละ 47.4 

และ รอยละ 55.3 มีความเห็นในระดับมากที่สุด 

วาโครงการนี้ควรมีการดำเนินงานตอเนื ่องตอไป 

แตมีร อยละ 2.6 เห็นวาโครงการนี ้ม ีระบบการ

ประสานงานที่ดีในระดับนอยที่สุด ซึ่งเปนประเด็น

ท่ีควรไดรับการแกไขมากท่ีสุด แสดงดังตาราง 2 
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วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ปที่ 9 ฉบับที่ 2 ประจำเดือน กรกฎาคม – ธันวาคม 2562 

ตาราง 2 ระดับความพึงพอใจของเจาของรานอาหารท่ีเขารวมโครงการ (N = 38) 

ที่ ประเด็น 

ระดับความพึงพอใจ (รอยละ) 

Mean ± SD มาก

ที่สุด 
มาก 

ปาน

กลาง 
นอย 

นอย

ที่สุด 

1 โครงการน้ีทำใหไดรับความรูเกี่ยวกับอาหาร

เพ่ือสุขภาพมากข้ึน 

42.11 55.26 2.63 0.00 0.00 4.39 ± .547 

2 โครงการน้ีทำใหเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ

ปรุงอาหารจำหนาย 

18.42 55.26 26.32 0.00 0.00 3.92 ± .673 

3 มีความเห็นวาผูบริโภคพึงพอใจกับอาหาร

เพ่ือสุขภาพท่ีจำหนาย 

23.68 60.53 13.16 2.63 0.00 4.05 ± .695 

4 มีความเห็นวาโครงการน้ีสงผลใหผูบริโภค

ดูแลสุขภาพผานการกินอาหารเพ่ือสุขภาพ

มากข้ึน 

31.58 52.63 13.16 2.63 0.00 4.13 ± .741 

5 โครงการน้ีสงผลใหใสใจในสุขภาพของ

ผูบริโภคมากข้ึน 

47.37 39.47 13.16 0.00 0.00 4.34 ± .708 

6 โครงการน้ีมีระบบการประสานงานท่ีดี 42.11 47.37 5.26 2.63 2.63 4.24 ± .883 

7 ความพึงพอใจโดยรวมตอโครงการ 47.37 47.37 5.26 0.00 0.00 4.42 ±.599 

8 โครงการน้ีควรมีการดำเนินงานตอเน่ือง

ตอไป 

55.26 39.47 5.26 0.00 0.00 4.50 ± .604 

ภาพรวม 38.49 49.67 10.53 0.99 0.33 4.2

5 

.221 

 

ขอมูลแสดงความติดขัดหรืออ ุปสรรคที ่พบใน

ระหวางดำเน ินโครงการ ร อยละ 13.16 ของ

เจาของรานอาหาร พบวาขอมูลทั้งหมดเปนเรื่องท่ี

เกี่ยวของกับผูบริโภคท้ังส้ิน เชน ผูบริโภคยังติดกับ

รสชาติอาหารแบบเดิมอยู และผูบริโภคไมคำนึงถึง

สุขภาพของตัวเอง ซึ่งเปนอุปสรรคตอการจำหนาย

อาหารเพื่อสุขภาพ ดังแสดงในตาราง 3 

 

ตาราง 3 ความติดขัดหรืออุปสรรคท่ีพบในระหวางดำเนินโครงการของเจาของรานอาหารท่ีเขารวมโครงการ 

ท่ี ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ ความถ่ี รอยละ 

1 ผูบริโภคยังไมคอยทราบถึงโครงการ 1 2.63 

2 ผูบริโภคไมคำนึงถึงสุขภาพของตัวเอง 1 2.63 

3 ผูบริโภคยังติดกับรสชาติอาหารแบบเดิมอยู 2 5.26 

4 การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูบริโภคเปนเรื่องยาก 1 2.63 

รวม 5 13.16 
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วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ปที่ 9 ฉบับที่ 2 ประจำเดือน กรกฎาคม – ธันวาคม 2562 

ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะเพิ่มเติม รอยละ 50 

ของเจาของรานอาหาร ซึ ่งพบวารอยละ 15.79 

เจาของรานอาหารสวนใหญเสนอแนะวาควรมีการ

อบรม หรือใหความรูกับผูบริโภคดวย ซึ่งสอดคลอง

กับขอมูลในตาราง 3 ท่ีกลาวไปขางตน  ดังแสดงใน

ตาราง 4 

 

ตาราง 4 ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะเพิ่มเติมของเจาของรานอาหารท่ีเขารวมโครงการ 

ท่ี ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ ความถ่ี รอยละ 

1 ควรมีการอบรม ใหความรูกับผูบริโภคดวย 6 15.79 

2 ควรมีโครงการน้ีตอไป 3 7.89 

3 เปนโครงการท่ีดีมาก 2 5.26 

4 ควรมีโปสเตอรใหความรูเกี่ยวกับอาหารเพ่ือสุขภาพ ความเสี่ยงตอการเกิดโรคตางๆ ควบคู

ไปดวย 

1 2.63 

5 ตองการใหมีปายเชิญชวนตามบริเวณอาคารท่ีจำหนายอาหาร 1 2.63 

6 ควรทำใหผูบรโิภคตระหนักในการดูแลสุขภาพไปพรอมกันกับผูขาย 1 2.63 

7 พึงพอใจกับโครงการน้ีมากท่ีสุด ทำใหเจาของรานมีการเปลี่ยนแปลงในการพัฒนาดาน

อาหาร คุณประโยชน เพ่ือสุขภาพมากข้ึน 

1 2.63 

8 อยากใหเพ่ิมชองทางการเรียนรู ขอมูล ขาวสารตางๆ ท่ีเปนประโยชนใหกับเจาของราน 1 2.63 

9 ทำใหคนหันมารักสุขภาพมากข้ึน 1 2.63 

10 อยากใหชวยโฆษณาสินคาอยางตอเน่ือง ใหท่ัวมหาวิทยาลัยเชียงใหมและพ้ืนท่ีใกลเคียง 1 2.63 

11 ควรมีเกณฑการตัดสินท่ีชัดเจนถึงเมนูท่ีเขาเกณฑลดหวานมันเค็ม 1 2.63 

รวม 19 50.00 

 

ผลประเมินความพึงพอใจสำหรับผูบริโภค 

ข  อม ู ลท ั ่ ว ไ ปขอ งผ ู  บ ร ิ โ ภคท ี ่ ต อบ

แบบสอบถามจำนวน 113 คน รอยละ 75.2 เปน

เพศหญ ิง  และ  ร อยละ 56.6 เป นน ักศ ึกษา

มหาวิทยาลัยเชียงใหม  มีคามัธยฐานของอายุ

เทากับ 26 ป  รอยละ 61.8 มีคาดัชนีมวลกายอยู

ในเกณฑเหมาะสม  รอยละ 12.8 อยู ในเกณฑ

น้ำหนักเกิน  รอยละ 9.1 อยูในเกณฑอวน และ    

รอยละ 3.6 อยูในเกณฑอวนมาก  และ รอยละ 

96.5 ไมมีโรคประจำตัว แสดงดังตาราง 5   
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วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ปที่ 9 ฉบับที่ 2 ประจำเดือน กรกฎาคม – ธันวาคม 2562 

ตาราง 5 ขอมูลท่ัวไปของผูบริโภค (N = 113) 

ขอมูล จำนวน (รอยละ) Mean ± SD Median, IQR 

เพศ 
ชาย 

หญิง 

28 (24.8) 

85 (75.2) 
  

อายุ (ป)  26, 20 – 31 

สถานะ 

นักศึกษามช. 64 (56.6)   

บุคลากร มช. 28 (24.8)   

บุคคลท่ัวไป 21 (18.6)   

น้ำหนัก (กก.) 

(N = 110) 

ชาย  72.3 ± 16.3  

หญิง   53.5, 43.5 – 63.5 

สวนสูง (ซม.) 

(N = 110) 

ชาย  174.5 ± 5.4  

หญิง   
160, 157 – 163 

 

คาดัชนีมวลกาย 

(กก./ตร.ม.) 

(N = 110) 

ชาย   21.7, 19.3 – 24.1 

หญิง   20.6, 18.8 - 22.4 

การแปลผลคาดัชนี

มวลกาย 

(N = 110) 

ผอมเกินไป 

(BMI < 18.5) 
14 (12.7)   

เหมาะสม 

(BMI = 18.5 – 22.9) 
68 (61.8)   

น้ำหนักเกิน 

(BMI = 23.0 – 24.9) 
14 (12.8)   

อวน 

(BMI = 25.0 – 29.9) 
10 (9.1)   

อวนมาก 

(BMI > 30.0) 
4 (3.6)   

โรคประจำตัว ไมมี 109 (96.5)   

 มี 4 (3.5)   

     ไขมันในเลือดสูง 2 (50)   

     ความดันโลหิตสูง 2 (50)   
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วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ปที่ 9 ฉบับที่ 2 ประจำเดือน กรกฎาคม – ธันวาคม 2562 

ระดับความพึงพอใจของผู บร ิโภค ใน

ภาพรวม รอยละ 47.28 มีความพึงพอใจมาก มี

คาเฉลี่ยที่ 4.04   พบวารอยละ 52.2 มีความเห็น

ในระดับมาก วาอาหารเพื่อสุขภาพตามโครงการนี้

สงผลดีตอสุขภาพ  รอยละ 51.89 มีความเห็นใน

ระดับมาก ว าอาหารเพื ่อสุขภาพมีรสชาติที ่ดี  

รอยละ 48.11 มีความเห็นในระดับมาก วาอาหาร

เพื่อสุขภาพมีปริมาณเหมาะสมกับราคา  รอยละ  

46.67 มีความเห็นในระดับมาก ว าผู จำหนาย

อาหารเพ ื ่ อส ุขภาพม ีการให บร ิการหร ือให

คำแนะนำท่ีดี  รอยละ  42.48 มีความเห็นในระดับ

มาก วาโครงการนี้มีการประชาสัมพันธท่ีดี  รอยละ  

52.21 มีความเห็นในระดับมาก วาโครงการนี้สงผล

ใหเกิดการดูแลสุขภาพผานการกินอาหารที่ดีตอ

สุขภาพ  รอยละ  47.79 มีความเห็นในระดับมาก 

วาโครงการนี้สงผลใหใสใจในสุขภาพมากข้ึน  และ 

รอยละ 51.33 มีความเห็นในระดับมากที่สุด วา

โครงการนี ้ควรมีการดำเนินงานตอเนื ่องตอไป 

แสดงในตาราง 6 

   

ตาราง 6 ระดับความพึงพอใจของผูบริโภค (N = 113) 

ที่ ประเด็น 

ระดับความพึงพอใจ (รอยละ) 

Mean ± SD มาก

ที่สุด 
มาก 

ปาน

กลาง 
นอย 

นอย

ที่สุด 

1 ทานคิดวาอาหารเพ่ือสุขภาพตามโครงการน้ีสงผลดีตอ

สุขภาพของทาน 

34.51 52.21 11.50 1.77 0.00 4.19 .705 

2 โครงการน้ีมีการประชาสัมพันธท่ีดี 17.70 42.48 30.09 7.08 2.65 3.65 .943 

3 โครงการน้ีสงผลใหเกิดการดูแลสุขภาพผานการกิน

อาหารท่ีดีตอสุขภาพ 

30.09 52.21 16.81 0.88 0.00 4.12 .704 

4 โครงการน้ีสงผลใหทานใสใจในสุขภาพมากข้ึน 33.63 47.79 17.70 0.88 0.00 4.14 .730 

5 ทานคิดวาโครงการน้ีควรมีการดำเนินงานตอเน่ือง

ตอไป 

51.33 37.17 11.50 0.00 0.00 4.40 .688 

6 อาหารเพ่ือสุขภาพมีรสชาติท่ีดี (ในกรณีท่ีได

รับประทาน) 

24.53 51.89 21.70 0.94 0.94 3.98 .768 

7 อาหารเพ่ือสุขภาพมีปริมาณเหมาะสมกับราคา (ใน

กรณีท่ีไดรับประทาน) 

25.47 48.11 23.58 2.83 0.00 3.96 .780 

8 ผูจำหนายอาหารเพ่ือสุขภาพมีการใหบริการหรือให

คำแนะนำท่ีดี (ในกรณีท่ีไดรับประทาน) 

21.90 46.67 27.62 2.86 0.95 3.86 .825 

ภาพรวม 30.05 47.28 19.95 2.2 0.57 4.04 .317 

ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะเพิ่มเติมรอย

ละ 8.85 ของผู บริโภค ซึ ่งพบวามีผู บริโภคให

ขอคิดเห็นเพิ่มเติมมากท่ีสุด คือ ควรเพิ่มเมนูอาหาร

เพื่อสุขภาพในแตละรานใหมากข้ึน เนื่องจากแตละ
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วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ปที่ 9 ฉบับที่ 2 ประจำเดือน กรกฎาคม – ธันวาคม 2562 

ร านมีเมน ูเพ ื ่อสุขภาพเพียงเมน ูเด ียว และมี

ผูบริโภคเห็นวาโครงการนี้เปนโครงการท่ีดี ควรทำ

ตอเนื่องตอไป และเพิ่มการประชาสัมพันธใหมาก

ขึ ้น รวมถึงขยายผลไปยังร านอาหารโดยรอบ

มหาวิทยาลัยอีกดวย แสดงในตาราง 7 

ตาราง 7 ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะเพิ่มเติมของผูบริโภค 

ที่ ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ ความถ่ี รอยละ 

1 ควรเพ่ิมเมนูอาหารเพ่ือสุขภาพในแตละรานใหมากข้ึน 3 2.655 

2 ควรสงเสริมใหมีการขายอาหารเพ่ือสุขภาพตอไป 2 1.77 

3 ควรเพ่ิมรานขายผลไม 1 0.885 

4 ควรมีการขยายผลกับรานอาหารโดยรอบมช.ดวย 1 0.885 

5 เปนโครงการท่ีดี ทำใหใสใจในการเลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนมากข้ึน เพ่ือผลตอ

สุขภาพท่ีดีในระยาว 
1 0.885 

6 ขอใหมีโครงการดีๆ แบบน้ีตอเน่ืองไป 1 0.885 

7 ควรมีการประชาสัมพันธอยางจริงจงั เพราะนาสนใจมากๆ 1 0.885 

รวม 10 8.85 

 

วิจารณผล 

 ในป พ.ศ.2561 ไดมีการดำเนินโครงการ

อาหารเพื่อสุขภาพ ท่ีตองการสงเสริมใหรานอาหาร

มีสวนรวมในการจำหนายอาหารเพื่อสุขภาพ ซึ่ง

อาจเปนการปรับเปลี ่ยน หรือเพิ ่มเติมรายการ

อาหาร ใหลดความหวาน มัน เค็ม หรือ เพิ่มผัก

ผลไม ในเมนูอาหาร เพ ื ่อเป นการเสร ิมสร าง

ส ิ ่ งแวดลอมที ่ด ี ในการบร ิ โภคอาหารภายใน

มหาวิทยาลัยเชียงใหม และเปนทางเลือกสำหรับ

ผูบริโภคท่ีสนใจการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ 

โดยจัดอบรมใหเจ าของรานอาหาร ท่ีเขาร วม

โครงการ และเปนผูเลือกเมนูเพื่อสุขภาพท่ีตองการ

จำหนายดวยตนเอง  จำนวน 38 ราน จาก 11 

คณะในมหาวิทยาลัยเชียงใหม ซึ่งแบงตามประเภท

อาหารไดแก อาหารจานหลัก 26 ราน อาหารวาง 

5 ราน และเครื่องดื่ม 7 ราน และหลังจากการจัด

อบรม มีการปรับเปลี่ยนเมนูอาหารในรานอยาง

นอย 1 เมนู ใหเปนเมนูอาหารเพื่อสุขภาพ โดยราน

ที่เขารวมโครงการจำหนายอาหารเพื่อสุขภาพ จะ

ไดรับปาย “Healthy Food Good Health” และปาย

แสดงเมนูเพื่อสุขภาพของแตละรานนั้นๆ และเริ่ม

ดำเนินการจำหนายเมนูสุขภาพดังกลาว โดยผูวิจัย

ทำการประชาสัมพันธการจำหนายอาหารเพื่อ

ส ุขภาพของท ุกร  านโดยใช  ใบปลิว และการ

ประชาสัมพันธทางสังคมออนไลน ซึ่งผลจากการ

สำรวจความพึงพอใจของเจาของรานอาหารที่เขา

รวมโครงการจำหนายอาหารเพื่อสุขภาพ พบวา

เจาของรานอาหารสวนใหญมีความพึงพอใจใน

ระดับมาก และมากที ่สุด แตยังมีบางประเด็น 

ไดแก ผู บริโภคพึงพอใจกับอาหารเพื่อสุขภาพท่ี

จำหนาย, โครงการนี้สงผลใหผูบริโภคดูแลสุขภาพ

ผานการก ินอาหารเพื ่อส ุขภาพมากข ึ ้น และ 
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โครงการนี้มีระบบการประสานงานท่ีดี  ท่ีมีเจาของ

รานอาหารบางสวนมีความพึงพอใจในระดับนอย 

หรือนอยที่สุด แสดงใหเห็นวาเจาของรานอาหาร

บางสวนมีความเห็นวาผูบริโภคอาจไมพึงพอใจตอ

อาหารเพื่อสุขภาพ หรือไมสนใจบริโภคอาหารเพื่อ

สุขภาพ  และควรมีการปรับปรุงระบบประสานงาน

โครงการใหดียิ่งข้ึน  

จำนวนเจาของร านอาหารที ่ เข าร  วม

โครงการในครั้งนี้อาจมีจำนวนไมมากเทาท่ีควร ทำ

ใหผูวิจัยมองเห็นวาควรมีการเสริมสรางแรงจูงใจ

เพ ื ่อใหเจ าของร านอาหารสนใจเขาร วมการ

จำหนายอาหารเพื่อสุขภาพมากขึ้น ดังผลการวิจัย

ของ ณัทธร สุขสีทอง(6) ซึ่งแสดงใหเห็นวา ในการท่ี

ผู ประกอบอาหารจะมีพฤติกรรมการประกอบ

อาหารเพื่อสุขภาพนั ้น มีปจจัยที ่เกี ่ยวของดังนี้ 

ระดับการศึกษา ปจจัยแวดลอมในการประกอบ

อาหารเพื ่อส ุขภาพ และการเสร ิมแรงในการ

ประกอบอาหารเพื่อสุขภาพ ดังนั ้นหากตองการ

เพิ่มจำนวนเปาหมายในการวิจัยครั ้งตอไป ควรมี

การสงเสริมใหมีการดูแล สนับสนุนปจจัยแวดลอม

ในการประกอบอาหารเพื่อสุขภาพ เสริมแรง ให

ความรู และสรางแรงจูงใจใหเจาของรานอาหาร

รับรู ประโยชนของการร ับประทานอาหารเพื่อ

สุขภาพมากยิ่งขึ้น ซึ่งเจาของรานอาหารที่เขารวม

การวิจัยครั ้งนี ้อาจเปนผู ที ่สนใจในอาหารเพื่อ

สุขภาพเปนทุนเดิม จึงควรเพิ่มกิจกรรมการสราง

แรงจูงใจในการวิจัยตอไปในอนาคต  

จากผลการวิจัยในสวนของอุปสรรค และ

ขอเสนอแนะเพิ ่มเต ิมจากเจาของร านอาหาร 

เจาของรานอาหารจำนวนหนึ่งใหขอเสนอแนะวา

ควรมีการจัดอบรม หรือประชาสัมพันธใหผูบริโภค

หันมาใสใจในส ุขภาพไปพรอมๆ กับเจาของ

รานอาหารดวย  เพราะยังมีผูบริโภคจำนวนมากท่ี

ยังไมเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการบริโภคของตนเอง 

ซ ึ ่ ง โครงการน ี ้ม ีกล ุ  มเป  าหมายเป นเจ าของ

รานอาหารเทานั้น ยังไมมีการจัดกิจกรรมเพื่อให

ความรู หรือสรางความตระหนักในการบริโภค

อาหารเพื ่อสุขภาพในกลุ มผู บริโภค มีเพียงการ

ประชาสัมพันธใหผู บริโภคทราบวามีโครงการ

จำหนายอาหารเพื่อสุขภาพขึ ้นในมหาวิทยาลัย 

เชียงใหม จากขอเสนอแนะนี้ จึงควรมีการขยายผล

ตอไปในอนาคต เพื่อทำใหผูบริโภคหันมาสนใจและ

ตระหนักวาควรรับประทานอาหารท่ีเปนประโยชน

ตอสุขภาพรางกายของตนเองมากขึ้น ดังเชนท่ี 

Gittelsohn J. และคณะ(7) กลาวไว ว า การปรับ 

เปลี่ยนใหเกิดสิ่งแวดลอมที่มีการเขาถึงอาหารเพื่อ

สุขภาพไดมากขึ้นนั้น ควรมีสมดุลทั้งฝงผูขายและ

ผูบริโภค และเกิดไปพรอมๆ กัน ฝงผูขายควรไดรับ

แรงจูงใจ หร ือขอแนะนำสำหรับการจำหนาย

อาหารเพื่อสุขภาพ มีการสงเสริมการขายเพื่อเพิ่ม

ยอดขาย อาจมีราคาสงสำหรับการซื ้อวัตถุดิบ

สำหรับอาหารเพื่อสุขภาพ สวนทางฝงผูบริโภค ก็

ตองมีการเพิ่มความตองการบริโภคอาหารเพื่อ

สุขภาพของผูบริโภค ดวยโปสเตอรหรือใบปลิว 

อาจมีการใหความรูเกี่ยวกับประโยชนของอาหาร

เพ ื ่อส ุขภาพ ม ีการให ทดลองช ิมฟร ี  เป นตน 

กลาวคือตองมีการเพิ่มความตองการบริโภคอาหาร

เพื่อสุขภาพของผูบริโภค และมีการเตรียมพรอม

และพัฒนาการจำหนายอาหารเพื่อสุขภาพไปใน

เวลาเดียวกัน จึงจะประสบความสำเร็จ เพราะหาก

รานอาหารไมมีการจำหนายอาหารเพื่อสุขภาพ 

ผูบริโภคก็ไมสามารถเขาถึงอาหารเพื่อสุขภาพได 
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ในขณะเดียวกัน หากผูบริโภคไมมีความตองการ

บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพแลว รานอาหารก็ไม

สามารถจำหนายอาหารเพื่อสุขภาพตอไปได ซึ่ง

ควรมีกิจกรรมที่เพิ่มความตองการบริโภคอาหาร

เพื่อสุขภาพของผูบริโภค และ ควรมีแนวทางหรือ

แรงจูงใจที ่ชัดเจนมากขึ ้นสำหรับการจำหนาย

อาหารเพื่อสุขภาพภายในมหาวิทยาลัยเชียงใหมใน

อนาคต  

จากการสำรวจความคิดเห็นของผูบริโภค 

พบวาผู บริโภครอยละ 51.3 มีความเห็นในระดับ

มากท่ีสุดวาโครงการนี้ควรมีการดำเนินงานตอเนื่อง

ตอไป และรอยละ 52.2 เห็นวาอาหารเพื่อสุขภาพ

ตามโครงการนี้สงผลดีตอสุขภาพ และสงผลใหเกิด

การดูแลสุขภาพผานการกินอาหารที่ดีตอสุขภาพ

ในระดับมาก นอกจากนี้ยังมีผูบริโภคบางสวนให

ขอเสนอแนะวาควรมีการขยายผล และเพิ่มความ

หลากหลายของเมนูอาหารเพื่อสุขภาพ และเพิ่ม

การประชาส ั มพ ันธ  ให  มากข ึ ้ น  ท ั ้ ง น ี ้ ก าร

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคของผูบริโภค 

อาจมีปจจัยอื ่นเขามาเกี ่ยวของรวมดวย ตาม

การศึกษาในประชากรวัยทำงาน อำเภอบางละมุง 

จังหวัดชลบุรี(8) ก็พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื ่อสุขภาพ ไดแก 

เพศ อายุ ความรูเกี ่ยวกับการบริโภคอาหารเพื่อ

สุขภาพ ทัศนคติ และความเช่ือเกี่ยวกับการบริโภค

อาหารเพื่อสุขภาพ ปจจัยเอื้ออำนวยดานการรับรู

ขอมูลขาวสาร และปจจัยเสริมดานแรงสนับสนุน

จากบุคคล และจากการศึกษาเร ื ่องปจจัยที ่มี

อิทธิพลเชิงบวกตอความตั้งใจที่จะบริโภคอาหาร

เพื ่อสุขภาพของผู บริโภคในกรุงเทพมหานคร(9) 

สรุปไดวา ปจจัยคานิยมทางดานสุขภาพปจจัยดาน

ทัศนคติตอรสชาติ, ปจจัยดานความคาดหวังเรื่อง

ความชื่นชอบ และ ปจจัยดานการรับรู เกี ่ยวกับ

อาหารสุขภาพมีความสัมพันธในเชิงบวก หรือมี

อิทธิพลตอพฤติกรรมความต้ังใจท่ีจะบริโภคอาหาร

เพื ่อสุขภาพ และ การศึกษาปจจัยที ่ม ีผลตอ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของวัยผู ใหญภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ(10) พบวา ปจจัยที่มีผลตอ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารมีทั ้งหมด 9 ปจจัย 

ประกอบด วย  อายุ  ระด ับการศ ึกษา  อาชีพ 

สถานภาพสมรส ภาวะโภชนาการ ความรูเกี่ยวกับ

การบริโภคอาหาร ทัศนคติตอการบริโภคอาหาร 

การรับรูขาวสารดานการดูแลภาวะโภชนาการ และ

ปจจัยเอื้อท่ีเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร   

อยางไรก็ตาม การสอบถามความพึงพอใจ

ของทั้งเจาของรานอาหาร และผูบริโภคในครั้งนี้ 

สวนใหญเปนความพึงพอใจเชิงบวก กลาวคือ มี

ระดับความพึงพอใจสวนใหญอยูในระดับมากถึง

มากที ่สุด เหตุผลเพราะ ผู ที ่ตอบแบบสอบถาม

ทั้งหมดเปนผูที่สนใจในอาหารเพื่อสุขภาพ สำหรับ

เจาของรานอาหาร ทุกคนเปนผูที่สมัครใจเขารวม

โครงการดวยตนเอง จึงเปนผูที ่ม ีความสนใจใน

อาหารเพื่อสุขภาพทั้งหมด สวนผูบริโภค ทางผู

ศึกษาไดทำการแจกแบบสอบถามใหกับผูที ่สนใจ

บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ ตามรานอาหารที่เขา

รวมโครงการเทานั ้น ดังนั ้นขอมูลความพึงพอใจ

ของผู บริโภคจึงมาจากผู บริโภคที ่สนใจบริโภค

อาหารเพื่อสุขภาพตามโครงการนี้เทานั้น ไมไดเปน

ความคิดเห็นโดยรวมจากคนท่ัวไป  

จากการสอบถามความพ ึงพอใจและ

ข อเสนอแนะของทั ้ งผ ู บร ิ โภค และเจ าของ

รานอาหาร มีระดับความคิดเห็นสวนใหญอยูใน
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ระดับมากที่สุด วาควรมีการดำเนินงานตอเนื่อง

ตอไป โดยมีขอที่ควรแกไขปรับปรุงในสวนที่ยังไม

สมบูรณบางประการใหดียิ ่งขึ ้น ไดแก ประชา 

สัมพันธโครงการใหมากขึ้น ใหความรูและสราง

ความตระหนักถึงการร ับประทานอาหารเพื่อ

สุขภาพในกลุ มผู บร ิโภค และขยายผลตอยอด

เพิ่มขึ้นอีกในอนาคต เชน เพิ่มจำนวนเมนูอาหาร

เพื่อสุขภาพในแตละรานใหมีมากกวา 1 เมนูตอ 1 

รานมีการขยายผลไปยังรานอาหารท่ัวมหาวิทยาลัย 

เชียงใหม รวมถึงโดยรอบมหาวิทยาลัยเชียงใหม

ดวย รวมทั้งขยายการประชาสัมพันธในรูปแบบ

อื ่นๆ และในกลุ มผู บร ิโภคที ่กวางขึ ้น เปนตน 

การศึกษาครั้งนี ้จึงแสดงถึงผลลัพธที ่ดีของการ

เริ่มตนสรางส่ิงแวดลอมดานอาหารเพื่อสุขภาพ ลด

หวานมันเค็ม เพิ่มผักผลไม ภายในมหาวิทยาลัย 

เชียงใหม ไดเปนอยางดี และควรมีการตอยอด

การศึกษาออกไปอีกเปนลำดับในหลายๆ แงมุม ท้ัง

ดานผู จำหนายอาหาร ผู บริโภค ประเภทของ

อาหารเพื่อสุขภาพ การประชาสัมพันธ การรณรงค

สงเสริม เปนตน 

  

ขอเสนอแนะ 

1. ควรขยายกลุมเปาหมายในการศึกษา

ครั้งตอไป ท้ังเจาของรานอาหาร และผูบริโภค 

 2. ควรศึกษาสาเหตุที ่ทำใหประชากรท้ัง

เจาของรานอาหาร และผูบริโภคบางสวนไมสนใจ

จำหนาย หรือบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ เพื่อการ

แกไขปญหาตอไปในอนาคต 

 3. หากม ีการตรวจสอบ หร ือควบคุม

อาหารที ่จำหนายดวยวามีการลดหวานมันเค็ม 

หรือเพิ่มผักผลไมจริงหรือไม จะทำใหระบบการ

จำหนายอาหารเพื่อสุขภาพมีความนาเชื่อถือมาก

ข้ึน 

 4. อาจจัดใหม ีการสงเสร ิมใหเก ิดการ

จำหนายอาหารเพื่อสุขภาพในแงมุมอื่น เชน จำกัด

ปริมาณแคลอรี่ในแตละมื้อ จัดสัดสวนที่เหมาะสม

ของสารอาหารท่ีควรไดรับใน 1 จาน เปนตน 
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บทคัดยอ 

   วันที่  10 กันยายน  2562  สำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา ไดรับแจงโรงพยาบาล

หาดใหญ มีผู เสียหายจากการคามนุษยมารักษาที่โรงพยาบาลหาดใหญ  8  ราย  มีอาการหายใจเหนื่อย      

ออนแรง  เดินไมได  ปวดขามาก  ขาไมมีแรง  ดำเนินการสอบสวนโรครวมกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

สงขลา โดยมีว ัตถุประสงคเพื ่อ ยืนยันการวินิจฉัยและอธิบายลักษณะการเกิดโรค  ศึกษาปจจัยหรือ

สภาพแวดลอม และกำหนดมาตรการในการดูแลรักษาปองกันที่เหมาะสม  วิธีการศึกษาสัมภาษณ ผูเสียหาย

จากการคามนุษย  ตรวจรางกายและเก็บตัวอยางเลือดตรวจยืนยัน เก็บตัวอยางน้ำดื่ม น้ำใช เพื่อสงตรวจหา

สารโลหะหนัก ผลการสอบสวนโรคจำนวน  262  คน พบผูสงสัยภาวะขาดวิตามินบี 1 จำนวน 75  ราย ผูปวย

ยืนยัน 1 ราย ผูปวยสงสัย  จำนวน 74  ราย  รับการรักษาที่โรงพยาบาลจำนวน  11  ราย ผูปวยในอาการ

รุนแรง  จำนวน  2  ราย ผู ปวยนอกจำนวน  9  ราย ผู ปวยรายแรกเปนชาวพมา  อายุ  26  ป ไมมีโรค

ประจำตัว เริ่มปวยตนเดือนสิงหาคม  2562 มีอาการหายใจเหนื่อย   ผูปวยมีอาการมากท่ีสุดคือชามือเทาหรือ

แขนขา 85.2 %  มีภาวะทุพโภชนาการ 13.1 %  ผลการตรวจตัวอยางน้ำบริโภคคาสารโลหะหนักไมเกิน

มาตรฐาน  ไมไดกินขาวซอมมือ  ขาวกลอง ขนมปง ขาวโพด นมถ่ัวตาง  ผักใบเขียวและผลไมไดกินบางบางวัน

กินหมากพลูทุกวันรอยละ  4.9  ผลการสอบสวนบงชีว้าการขาดวิตามินบี 1 นาจะเปนผลมาจากไมไดกินขาว

ซอมมือ  ขาวกลอง ขนมปง ขาวโพด นมถ่ัวตาง  ผักใบเขียวและผลไมไดกินบาง สารอาหารไมเพียงพอตอความ

ตองการของรางกาย การรับประทานหมากพลู ซึ่งมีสารทำลายหรือขัดขวางการดูดซึมวิตามินบี 1 

คำสำคัญ : ภาวะการขาดวิตามินบี 1  ผูเสียหายจากการคามนุษย การสอบสวนโรค 
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Abstract 

      On  September 1 0 , 2 0 1 9   Office of Disease Prevention and Control Region 1 2 , Songkhla was 

notified by Hat Yai Hospital.  There were 8  victims of trafficking at Hat Yai Hospital, with dyspnea, muscle 

weakness and leg pain.  Songkhla Provincial Health, Office of Disease Prevention and Control Region 1 2 , 

Songkhla jointly  investigated  the  outbreak. The investigation purpose for verifying the diagnosis, describe 

epidemiological characteristics, to study factors or conditions related to the illnesses, and to provide 

prevention and control measures. Clinical interview, physical examination and laboratory study, and testing 

for toxic substances and heavy metals in water samples were performed. The results showed that. total of 

7 5  suspected cases with 1  patient were confirmed diagnosis of beri beri.  1 1  patients were evaluated in 

hospital (2 inpatient, 9 outpatient). There was Burma 24.7%, and Hinya 11.1%. The first patient is a Burmese 

aged 26 years without underlying disease. Getting sick early in August 2019 with dyspnea. The most common 

symotomp was numbness of hands and feet 85 . 2% , malnutrition 13 . 1% .  Results of the water samples, 

heavy metal content does not exceed the standards.  They didn't eat coarse rice, brown rice, bread, corn, 

milk. They sometime ate vegetables and fruits. 4.9% of them ate betel betal everyday. The study indicated 

that vitamin B1 deficiency seems to result from inadequate intake. They didn't eat coarse rice, brown rice, 

corn bread, milk, beans, and other green leafy vegetables and fruits which not enough nutrients as daily 

requirement. Eating betel betel which contains substances destroyed or hinder absorption of vitamin B1. 

Key words :  vitamin B1 deficiency, Victims of human trafficking ,outbreak investigation 

 

บทนำ 

    วิตามินบี 1 (thiamine: ไธอามีน) เปนวิตามินท่ี

ละลายในน้ำ ดังนั ้น หลังจากรับประทานแลว

วิตามินชนิดนี้จะอยูในรางกายไมนานนัก และถูก

ขับออกจากรางกายผานทางไตออกไปกับปสสาวะ 

ไมเก็บสะสมไวในรางกายและมนุษยไมสามารถ

สรางวิตามินชนิดนี้ไดเอง เราจึงตองการวิตามินบี 1 

จากอาหารที่รับประทานอยางสม่ำเสมอ หนาท่ี

หลัก ของวิตามินชนิดนี้คือ ทำหนาท่ีเปนโคเอนไซม 

(coenzyme) ของการสร างพลังงานในร างกาย 

โดยเฉพาะการเผาผลาญแปง ชวยใหเกิดการสราง

พลังงานใหแกอวัยวะตางๆ ทำงาน ไดตามปกติ 

นอกจากนี้ยังเปนสวนประกอบสำคัญของเนื้อเยื่อ

ประสาทอีกดวย แหลงอาหารที่พบวิตามินบี 1 ใน

ปริมาณมาก ไดแก ขาวกลอง ถั่ว งา จมูกขาวสาลี 

นมถ ั ่ว เหล ือง เมล ็ดทานตะว ัน และเน ื ้อหมู

โดยทั่วไป หากรับประทานอาหารตามปกติมักไม

คอยขาดวิตามินบี 1 แตปญหาการขาดวิตามินบี 1 

มักพบในกลุมเสี่ยงที่มีพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารแตกต างไปจากปกต ิ  เช นกล ุ มคนที ่มี

ขอจำกัดเรื่องชนดิของอาหารเปนระยะเวลานานๆ 

เชน ผูลี้ภัยหรืออาศัยในคายอพยพ ชาวประมงท่ี

ออกเร ือเปนเวลานาน เน ื ่องจากคนกลุ มนี ้ไม

สามารถเลือกชนิดอาหารไดตามตองการเพราะ

สภาพภูมิประเทศไมเหมาะสม รวมทั้งยังมีปญหา

การเก็บอาหารชนิดผัก ผลไม และเนื้อสัตวอีกดวย 

จึงมักพบวา อาหารท่ีกลุมคนเหลานี้รับประทานจะ

เปนอาหารจำพวกแปงเปนหลัก ซึ่งเปนอาหารที่มี

วิตามินบี 1 นอย แตรางกายตองใชวิตามินบี 1 ใน

การเผาผลาญแปงในปริมาณมาก สุดทายจึงทำให
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เกิดการขาดวิตามินบี 1 ผู ที ่ดื ่มแอลกอฮอลเปน

ประจำ เนื่องจากแอลกอฮอลมีผลยับยั้งการดูดซึม

ของวิตามินบี 1 ท่ีบริเวณลำไสเล็ก ผูท่ีรับประทาน

อาหารที่มีสารตานไธอามีน (anti-thiamine factors) 

ไดแก หมาก, ปลาดิบ, หอยดิบ และอาหารที่ผาน

การหมักแลวมีการเจือปนของ mycotoxin ตางๆ 

(mycotoxin คือสารพิษจากเชื ้อรา)(1)  วิตามินบี1 

ในรางกายรอยละ 80 อยูในรูป “ไทอะมีน ไพโร

ฟอสเฟท”  คาปกติในเลือด 28 -85 ไมโครกรัมตอ

ลิตร กรณีท่ีไมไดรับวิตามินบี1จากอาหาร ของเดิม

จะถูกใชไปหมดใน 30 วัน(1,2) มีรายงานในหลาย

ประเทศ ไดแก  ประเทศแอฟริกาตะว ันตก มี

รายงานภาวะขาดวิตามินบี 1 ของประชาชนในเขต

เมืองที ่บริโภคขาวขาว และในกลุ มนักโทษใน

เรือนจำ ประเทศแกมเบียมีรายงานในกลุมผูชายวัย

ทำงานในแถบชนบท การปวยและตายจากภาวะ

ขาดวิตามินบี 1 ในโรงพยาบาล และยังมีรายงาน

การระบาดในชวงฤดูฝน พบผูปวย 140 ราย และ

เสียชีวิตถึง 22 ราย อีกดวย(3,4) ประเทศอิสราเอลมี

รายงานการตายของทารกจากขอบกพรองสูตรนม

ถั่วเหลือง(5) ประเทศลาวมีรายงานการเสียชีวิตใน

กลุมเด็กทารก(6) นอกจากนี้ยังพบภาวะขาดวิตามิน

บี 1 ในกลุมผูอพยพชาวจีนในไตหวัน(7) 

 สำหรับประเทศไทยมีรายงานการปวย 

หรือเสียชีวิตจากภาวะขาดวิตามินบี 1 เมษายน 

2548(8) พบผูปวยชาย เปนชาวประมงในจังหวัด

สมุทรสาคร 11 ราย และสงสัยเสียชีวิตจากการ

ขาดวิตามินบี 1 อีก 2 ราย  กรกฏาคม 2549(9) พบ

ผูปวยชาย เปนชาวประมงในจังหวัดสมุทรสาคร 

20 ราย มีอาการร ุนแรง 5 ราย แพทยใหการ

วินิจฉัย cardiac beri beri และในชวงเวลาใกลเคียง

กัน พบผูสงสัยเสียชีวิตจากการขาดวิตามินบี 1 อีก 

28 ราย กันยายน 2553(2) พบผู ปวยสงสัยขาด

วิตามินบี 1 ประมาณ 40 รายมีอาการแขนขาออน

แรง ผูปวยทั้งหมดอยูในเรือนจำแหงหนึ่งทางภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ   ป 2554  มีการระบาดของ

อาการปลายประสาทอักเสบ ในกลุมนักโทษ ณ 

เรือนจำ ในกรุงเทพมหานคร  จำนวน  11 ราย  

เสียชีวิต  4  ราย   ธันวาคม 2557(2) พบผูปวยท่ีมี

อาการแขนขาออนแรงและชา 78 รายมีอาการ

รุนแรง 3 ราย ในจำนวนนี้เสียชีวิต 2 รายผูปวย

ท ั ้ งหมดอย ู  ในเร ือนจำอ ีกแห งหน ึ ่ งทางภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ  กลุมคนงานไรออย(11) และ

กลุมพนักงานโรงงานจังหวัดฉะเชิงเทรา ป 2555-

2556(12) เดือนมกราคม  2559(13) พบผูปวยภาวะ

ขาดวิตามินบี 1 ในกลุ มลูกเรือประมง จังหวัด

ระนองจำนวน  32 ราย เสียชีวิต  2  ราย  

เมื่อวันท่ี 9 กันยายน  2562  ทีมตระหนัก

รู สถานการณสำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 12 

สงขลา  ไดรับแจงจากโรงพยาบาลหาดใหญ วา 

เมื่อวันท่ี 9 กันยายน  2562 มีผูเสียหายจากการคา

มนุษยมารับการรักษาที่โรงพยาบาลหาดใหญ  8  

คน  มีอาการหายใจเหนื่อย  ออนแรง  เดินไมได  

ปวดขามาก  ขาไมมีแรง  สำนักงานปองกันควบคุม

โรคท่ี 12 สงขลา และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

สงขลา โรงพยาบาลรัตภูมิ    ไดรวมออกดำเนินการ

สอบสวนในพื้นที่ระหวางวันท่ี 10 กันยายนและ 

วันท่ี 18-20  กันยายน 2562 

วัตถุประสงค 

1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัย และการระบาด

ของโรค 

2. เพื ่อศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยา

ของโรคและคนหาปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรค 

3. เพื่อกำหนดมาตรการในการดูแลรักษา

และปองกันท่ีเหมาะสม 
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วิธีการศึกษา 

 ศึกษาระบาดว ิทยาเช ิงพรรณนาตาม

บุคคล เวลา และสถานที ่  โดยการสัมภาษณ

ผูเสียหายจากการคามนุษยผานลาม ผูอำนวยการ

และเจาหนาที่สถานคุมครองผูเสียหายจากการคา

มนุษย ถึงการใชชีว ิตประจำวัน การกินอาหาร 

กิจกรรมที ่ทำในสถานคุ มครอง สภาพแวดลอม 

และซักประวัติอาการเจ็บปวยผูเสียหายจากการคา

มนุษยโดยใชแบบสัมภาษณที ่สรางขึ ้นเพื ่อเก็บ

ขอมูลคนหาผูปวย ดังนี้ 

 1. ผู ป วยสงส ัยภาวะขาดว ิตาม ินบี 1 

ผู เสียหายจากการคามนุษยที ่อาศัยอยูในสถาน

คุ มครองอำเภอร ัตภูมิที ่ม ีอาการอยางนอย 1 

อาการตอไปนี้ ไดแก ชามือเทาหรือแขนขา แขนขา

ออนแรง ขาบวม หายใจเหนื่อย หรือเหนื่อยในทา

นอนราบ ตั้งแตวันที่ 1 กรกฎาคม – 20 กันยายน 

2562   ผูปวยยืนยันภาวะขาดวิตามินบี 1 ผูปวย

สงสัยรวมกับผลตรวจไทอะมีนไพโรฟอสเฟท < 28 

ไมโครกรัมตอลิตรหรืออาการดีขึ้นภายหลังไดรับ

การรักษาดวยวิตามินบี 1 

2. ศึกษาผลการตรวจรักษา โรงพยาบาล

หาดใหญและโรงพยาบาลรตัภูมิ  ทบทวนผลตรวจ

ทางหองปฏิบัติการจากโรงพยาบาลหาดใหญ  ผล

ตรวจไทอะมีนไพโรฟอสเฟท  จากการเก็บตัวอยาง

เลือดผูปวยสงตรวจดวยเทคนิคไฮเพรสเชอร ลิค

ข ว ิ ด  โ ค ร ม า โ ทก ร า ฟ   ( High pressure liquid 

chromatography :HPLC) ณ ห องปฏ ิบ ัต ิการ N 

Health ผลตรวจระดับเกลอืแรในเลือด และระดับ

ฮอรโมนไทรอยด 

3. ศึกษาทางหองปฏิบัติการ โดยการเจาะ

เลือดผูปวยสงสัยขาดวิตามินบี 1 ตามนิยาม เพื่อ

ตรวจว ัดหาระดับว ิตามินบี 1 ตรวจ Thiamine 

pyrophosphate effect (TPPE) เก็บตัวอยางน้ำจาก

แหลงน้ำดิบตรวจหาการปนเปอนของโลหะหนัก 

ไดแก ตะกั่ว สารหนู แคดเมียม     

4. ศึกษาสภาพแวดลอมทั่วไปถึงสภาพ

ความเปนอยู  ในสถานคุ มครอง ก ิจกรรมและ

ระยะเวลาการทำกิจกรรมในแตละวัน  

5. ศึกษาแหลงอาหาร แหลงน้ำดื่ม น้ำใช 

กระบวนการเตรียมอาหาร รายการอาหาร วิธีการ

ปรุงอาหาร โดยสัมภาษณแมครัวและเจาหนาที่ ท่ี

เกี่ยวของ 

วิเคราะหขอมูลจากแบบสัมภาษณและ

ตรวจรางกายจำนวน  262  คน  โดยใชสถิติเชิง

พรรณนา หาคา  รอยละ ดวยโปรแกรมสำเร็จรูป 

 

ผลการศึกษา 

1.ขอมูลท่ัวไป 

      ณ วันที่ 20 กันยายน 2562 ผูเสียหายจาก

การคามนุษยจำนวน 262 คน  เปนเพศชายท้ังหมด  

อายุระหวาง 15 - 50  ป  อายุเฉล่ีย  27.8  ป  เปน

เชื้อชาติเชื้อชาติเมียนมาร 235 ราย โรฮินญา 27 

ราย  คิดเปนรอยละ89.7  และ 10.3 ตามลำดับ 

อาชีพกอนเขาสถานคุมครองที่พบมากที ่สุดคือ 

 ทำนา รอยละ 62.6  รองลงมา ไดแก รับจาง  และ

ประมง คิดเปน รอยละ 16.1 และ 4.2  ตามลำดับ 

และพบวามีผูเสียหายที่ไมไดประกอบอาชีพกอน

เขาคุมครองรอยละ 11.5  ในผูเสียหายทั้งหมดไม

พบผูท่ีมีโรคประจำตัวเรื้อรัง 

      กิจว ัตรประจำว ันของผู  เส ียหายในสถาน

คุมครอง มีการเขาแถวนับจำนวนผูเสียหาย 4 รอบ

เวลา 07:00 น., 11:45 น., 16.20 น. และกอนเขา

นอน 18:20 น. มีการออกกำลังกายพรอมกันเวลา 

07.05น.-07.15น. ไมมีงานที่ตองออกแรงมาก แต
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ผูเสียหายบางสวนจะไดรับมอบหมายงานทำความ

สะอาด งานครัว การรับประทานอาหาร 3 มื้อ 

เวลา 08:05 น., 12:00 น. และ18.05น. เปน

อาหารที่ปรุงเองจากโรงครัวของสถานคุมครอง 

ผูเสียหายไมไดรับอนุญาตใหไปซื้ออาหารภายนอก 

น ้ำดื ่มจากสองแหลงคือน ้ำบรรจุขวดซื ้อจาก

ภายนอกนำมาใสเครื ่องทำความเย็น (คูลเลอร) 

สำหรับกดดื่ม และน้ำดื่มจากน้ำบาดาล สูบพักไว

บนถังสูงแลวผานระบบกรองออกสูกอกน้ำดื ่มท่ี

เรือนนอน แตเครื่องกรองเสียประมาณ 1 เดือนท่ี

ผานมา น้ำใชใชน้ำบาดาล 

2. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

          ความรุนแรงและลักษณะทางคลินิก จาก

ผูเสียหายทั ้งหมด 262 คน พบผูปวยภาวะขาด

วิตามินบี 1ตามนิยาม 75  ราย คิดเปนอัตราปวย

รอยละ 28.6 เปนผูปวยยืนยัน 1 ราย ผู ปวยเขา

ขาย 5 ราย พบระดับ (TPP) ในเลือดกอนการรักษา 

25  µg/L (คาปกติ 28-85 µg/L)  ผู ปวยสงสัย  

จำนวน 74  ราย  ไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล

จำนวน  11  ราย ไดรับการรักษาแบบผูปวยนอก 

9 ราย ผู ป วยใน  2  ราย พบภาวะแทรกซอน

รุนแรงไดแก ออนแรงจนเดินไมได3ราย  ภาวะ

หัวใจวายและน้ำทวมปอด 2ราย และภาวะหายใจ

ลมเหลวไดรับการใสทอชวยหายใจ 2 ราย รอยละ 

18.2 รอยละผูปวยจำแนกตามอาการที ่พบมาก

ที่สุดไดแก ชามือเทาหรือแขนขา เทากับรอยละ 

85.2  รองลงมาคือ ออนแรงแขนขา หายใจเหนื่อย 

ตรวจพบกลามเนื้อออนแรง ปวดกลามเนื้อ นอน

ราบแลวเหนื่อย  ตะคริว แสบรอนผิวหนัง และ

pulmonary edema จากเอกซเรย เทากับรอยละ 

44.3,   29.5,21.3, 18.03, 14.9, 11.5,  5.3, 1.

และ1.5  ตามลำดับ (ร ูป 1) ก อนดำเน ินการ

สอบสวนโรคมีผูปวยไดรับการรักษาดวยวิตามินบี 

1 จำนวน 11 ราย พบวาทั้ง 11 รายอาการดีข้ึน  

ไมมีผูเสียชีวิต 

            การตรวจจับการระบาด  ผูปวยรายแรก

ที่ไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลเปนชาวพมา  อายุ  

26  ป   ไมมีโรคประจำตัว พักที่เรือนนอน 2  เขา

พักในสถานคุ มครองสว ัสดิภาพผู  เสียหายจาก

การคามนุษย  วันที่ 10 มิถุนายน 2562  เริ่มปวย

ตนเดือนสิงหาคม  2562 มีอาการหายใจเหนื่อย มา

ร ับการร ักษาท ี ่ โรงพยาบาลหาดใหญ ว ันท่ี 9  

ส ิ งหาคม  2562   แพทย  ว ิ น ิ จฉ ั ย  CHF, viral 

pneumonia และกลับบานวันที ่   15  สิงหาคม  

2562 

 อาการและอาการแสดง 

 
รูป 1  รอยละผูปวยขาดวิตามินบี 1 จำแนกตามอาการและอาการแสดง จังหวัดสงขลา  
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1 กรกฎาคม – 20 กันยายน 2562 

 

        การกระจายของโรคตามบุคคล ผูป วย

ท้ังหมดเปนเพศชาย อายุระหวาง 16-49 ป คามัธย

ฐานอายุเทากับ 26  ป อัตราปวยตามกลุมอายุจาก

มากไปนอย ไดแก และ กลุมอายุ 18 - 25 อัตรา

ปวยรอยละ13.6 และ  26-50  ป  อัตราปวยรอย

ละ 31.4  อัตราปวยในกลุมผูเสียหายเช้ือชาติเมียน

มาร เทากับ30.2 และเชื้อชาติโรฮิงญา 14.8  คา 

BMI ของผูปวยระหวาง 16.04-25.6 คาเฉล่ีย 20.6 

(SD2.7) ผูปวยท่ีมีภาวะทุพโภชนาการ (BMI<18.5)  

รอยละ 27.5 

       การกระจายของโรคตามสถานท่ี พบผูปวย

กระจายทุกเรือนนอน อัตราปวยสูงสุดเรอืนนอนท่ี 

2 เทากับ รอยละ 31.3 รองลงมาไดแก เรือนนอน

ที่ 1 และเรือนนอนที่ 3 เทากับรอยละ 21.5 และ 

17.1 ตามลำดับ      

       การกระจายของโรคตามเวลา ผูปวยราย

แรกเริ่มปวยต้ังแตเดือนกรกฎาคม  รายสุดทายเริ่ม

ปวยเดือน  กันยายน  2562  พบผูปวยมากท่ีสุดใน

เดือนสิงหาคมจำนวน  33  ราย  เดือนกันยายน  

จำนวน   26 ราย  และเดือนกรกฎาคม   จำนวน 

16  ราย  ระยะเวลาจากเขารับการคุมครองถงึวัน

เริ ่มปวยมีผ ู ปวยมากที ่ สุดเมื ่อเข าพ ักในสถาน

คุมครอง   2 เดือน  จำนวน  29  ราย  รองลงมา

คือ เขาพัก  1  เดือนจำนวน  25 ราย  และมีเมื่อ

เขาพักหลัง  4  เดือนมีผูปวยจำนวน  2  ราย

 

ตาราง 1 ผู ปวยขาดวิตามินบี 1 จำแนกตามปจจัยดานบุคคล  จังหวัดสงขลา 1 กรกฎาคม –            

20 กันยายน 2562  

ปจจัย ท้ังหมด (n=262) 
ผูปวย (n=75) 

จำนวน รอยละ 

เพศ            ชาย 262 75 28.6 

อายุ           18 - 25 ป 125 32 13.6 

                26-50  ป 137 43 31.4 

เช้ือชาติ      เมียนมาร 235 71 30.2 

                โรฮินญา 27 4 14.8   

BMI           <18.5 40 11 27.5 

                18.5-23.0 193 57 29.5 

                >23 29 7 24.1 

อาชีพกอนเขาคุมครอง                            

               ทำนา 164 45 27.4 

               รับจาง 42 13 30.9 

               ประมง 11 7 63.6 

              นักเรียน 6 4 66.6 
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ปจจัย ท้ังหมด (n=262) 
ผูปวย (n=75) 

จำนวน รอยละ 

             ไมประกอบอาชีพ 39 6 15.4 

ออกกำลังกาย> 1 ชม.ตอวัน    

              ใช 203 56 27.6 

              ไมใช 59 19 32.2 

ปวยดวยโรคติดเช้ือใน 3 เดือน    

              ใช 73 28 38.4 

              ไมใช 189 47 24,7 

ทองรวงเปนๆหายๆ    

              ใช 23 11 47.8 

              ไมใช 239 64 26.8 

ปริมาณอาหารตอมื้อ    

              ไมพอ 32 16 50 

                พอ 230 59 25.7 

 

 

 
รูป 2  จำนวนผูปวยผูปวยขาดวิตามินบี 1 จำแนกตามเดือนเริ่มปวยจังหวัดสงขลา  

1 กรกฎาคม – 20 กันยายน 2562 
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รูป 3  จำนวนผูปวยภาวะขาดวิตามินบี 1 จำแนกตามระยะเวลาเขาคุมครองถึงเริ่มปวย (เดือน) จังหวัดสงขลา 

1 กรกฎาคม – 20 กันยายน 2562 

 

3. ผลการศึกษาทางหองปฏิบัติการ ผูปวยที่มา

ตรวจรักษาโรงพยาบาลหาดใหญไดร ับการเจาะ

เลือดสงตรวจระดับวิตามินบี 1 ดวยว ิธ ี TPPE           

(thiamin pyrophosphate effect )ทั ้งหมด 5  ราย 

ผลการตรวจพบคาวิตามินบี 1 ระหวาง 25-44% 

คามัธยฐานเทากับ 31% พบผูปวยมีระดับวิตามินบี 

1 ต่ำกวาlower normal limit  จำนวน  1  ราย  

(รอยละ 20)  

ตาราง 2 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการผูเสียหายจากการคามนุษย  สถานคุมครองสวัสดิภาพผูเสียหายจาก

การคามนุษย  1 กรกฎาคม – 20 กันยายน 2562 (N=5) 

ลำดับ อาย ุ
อาการ และอาการแสดง 

TPPE(%) 
ชา ออนแรง ตรวจพบออนแรง บวม เหนื่อย 

1 19 + + + + - 25 

2 21 + + + - - 28 

3 18 + + - + + 31 

4 19 + + + - - 31 

5 27 + + + - - 44 

  *คาปกติ 28-85 Mg/L2 
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4. ผลการศึกษาดานสิ่งแวดลอม และพฤติกรรม

การบริโภค  

        ที ่พ ักอาศัยเร ือนนอนม ึจำนวน 3  หลัง   

หลังท่ี 1 จำนวน 68 คน  หลังที่2 จำนวน 85 คน  

หลังที่3 จำนวน 109 คน  อยูกันแบบแออัด เรือน

นอนที่  1 และ เรือนนอนที่  2  มีเตียงและที่นอน 

มีหองน้ำและหองสวมเพียงพอ สวน เรือนนอนท่ี  

3  ดัดแปลงอาคารเอนกประสงคมาเปนเรือนนอน

ไมมีมุงลวด ไมมีเตียงนอน แตมีที่นอน มีหองสวม

จำนวน  4  หอง  ไมมีหองอาบน้ำ  อาบน้ำแบบ

รวมกันมีบอเก็บขนาดใหญ  1 บอ มีโรงอาหาร

จำนวน  1  หลัง 

        การบริโภคอาหาร ผู เสียหายจากการคา

มนุษย ท้ังหมดกินขาวขาวทุกวัน  ไมไดกินขาวซอม

มือ  ขาวกลอง ขนมปง ขาวโพด นมถั่วตาง  สวน

ใหญรับประทาน ไก 3-4 ครั้ง ตอสัปดาห รอยละ  

47.7 ไมร ับประทานไกร อยละ 26.7 สวนใหญ

รับประทาน ไข 3-4 ครั้ง ตอสัปดาหรอยละ  43.1   

ไมรับประทานไขรอยละ2.7 สวนใหญรับประทาน 

ปลา 3-4 คร ั ้ ง  ต อส ัปดาห ร อยละ  53.9  ไม

รับประทานปลารอยละ8.8  ไมรับประทานผักใบ

เขียวรอยละ 86.6  ไมรับประทานผลไม รอยละ

47.7 ไม ร ับประทานปลาราดิบ ปลาน้ำจืดดิบ   

หอยดิบ  แหนมดิบ  อาหารกระปอง  ผักผลไม

กระปอง  สุรารอยละ100 ไมรับประทานน้ำชารอย

ละ95.8 ไมรับประทานกาแฟ รอยละ 69.1   ไม

รับประทานหมากรอยละ 64.5  ไมรับประทานพลู

รอยละ66.7ไมร ับประทานใบเมี ่ยงรอยละ100  

(ตาราง 3) 

      ผลตรวจการปนเปอนโลหะหนักจากแหลงน้ำ

ดื ่มน้ำใช  ทีมสอบสวนโรคไดเก็บตัวอยางน้ำดิบ

จากน้ำบาดาลที่ยังไมผานระบบกรอง จำนวน  1  

ต ัวอย าง พบปร ิมาณสารตะก ั ่ว  0.002 mg/l    

สารหนู นอยกวา 0.001 mg/lและแคดเมี่ยม นอย

กวา 0.001 mg/ไมเกินเกณฑมาตรฐานท้ังหมด 

 

ตาราง 3  รอยละในการบริโภคของผูเสียหายจากการคามนุษย จำแนกตามรายการอาหาร   สถานคุมครอง

สวัสดิภาพผูเสียหายจากการคามนุษยx, 1 กรกฎาคม – 20 กันยายน 2562 

รายการอาหาร ทุกวัน 

5-6 คร้ัง 

ตอ 

สัปดาห 

3-4 คร้ัง 

ตอ 

สัปดาห 

1-2 คร้ัง 

ตอ 

สัปดาห 

2-3 คร้ัง 

ตอ 

สัปดาห 

1 คร้ัง 

ตอ 

สัปดาห 

ไม

รับประทาน 

ขาวขาว 100 0 0 0 0 0 0 

ขาวซอมมือ/ขาวกลอง 0 0 0 0 0 0 100 

ขนมปง 0 0 0 0 0 0 100 

ขาวโพด 0 0 0 0 0 0 100 

ถ่ัวตาง 0 0 0 0 0 0 100 

ไก 11.4 8.8 47.7 3.8 0 0.3 26.7 

ไข 1.5 6.4 43.1 44.3 0.3 0.3 2. 

ปลา 12.9 19.8 53.8 2.7 0 0.8 8.8 

นม 0 0 0 0 0 0 100 
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รายการอาหาร ทุกวัน 

5-6 คร้ัง 

ตอ 

สัปดาห 

3-4 คร้ัง 

ตอ 

สัปดาห 

1-2 คร้ัง 

ตอ 

สัปดาห 

2-3 คร้ัง 

ตอ 

สัปดาห 

1 คร้ัง 

ตอ 

สัปดาห 

ไม

รับประทาน 

ผักใบเขียว 1.5 1.1 3. 0.7 0 5.3 86.6 

ผลไม 0 1.2 18.3 8.8 6.1 16.8 47.7 

ปลาราดิบ 0 0 0 0 0 0 100 

ปลาน้ำจืดดิบ 0 0 0 0 0 0 100 

หอยดิบ 0 0 0 0 0 0 100 

แหนมดิบ 0 0 0 0 0 0 100 

อาหารกระปอง 0 0 0 0 0 0 100 

ผักผลไมดอง 0 0 0 0 0 0 100 

สุรา 0 0 0 0 0 0 100 

น้ำชา 0.8 0 0 1.5 0 0.7 95.8 

กาแฟ 5.7 4.2 5. 8.1 3.8 3. 69.1 

หมาก 4.9 1. 3. 14. 4.6 4.9 64.5 

พลู 4.9 1.5 3.1 12.6 4.6 5.3 66.7 

ใบเมี่ยง 0 0 0 0 0 0 100 

 

มาตรการปองกันควบคุมโรคท่ีดำเนินการ 

1 .วางแผนรวมกับนักโภชนาการปรับปรุง

รายการอาหารเพื่อเพิ่มวิตามินบี1ใหเหมาะสม 

2. ใหคำแนะนำแกผู เสียหายจากการคา

มนุษย ใหรับประทานรายการอาหารทุกประเภท

ตามรายการอาหารของโรงครัว ยกเวนอาหารท่ีแพ 

หรือผิดหลักศาสนา ควรงดชา กาแฟ หมาก พลู 

และแอลกอฮอล 

3. แนวทางการใหการรักษาและปองกัน

ดวยวิตามิน 

3.1 กลุมอาการรุนแรง  ไดแก บวม

รวมกับหอบเหนื ่อย หรือ สับสนความรู ส ึกตัว

เปลี ่ยนแปลงใหนำสงรพ.หาดใหญ รักษาดวย

วิตามินบี1 ชนิดฉีดและแกไขภาวะแทรกซอน  

3.2   กลุมที่มีอาการออนแรงจนเดิน

ไมได (ตรวจกำลังกลามเนื้อ ≤ ระดับ 3)  

3.2.1 ใหวิตามินบี1 (100 mg) 

ครั้งละ 1 เม็ด 3 เวลา, ใหตอเนื่องจนอาการดีข้ึน 

แลวตอดวยวิตามินบีรวมครั้งละ 1 เม็ด 3 เวลา

ตอเน ื ่องจนสามารถปรับคุณภาพอาหารที ่ ให

ปริมาณวิตามินบี1 อยางเพียงพอจึงพิจารณาหยุด 

    3.2.2 วิตามินบีรวม (B complex) 

ครั้งละ 1 เม็ด 3 เวลา  ใหตอเนื่องจนอาการดีข้ึน 

แลวตอดวยวิตามินบีรวมครั้งละ 1 เม็ด 3 เวลา

ตอเนื่อง 

3.2.3  วิตามินรวม (MTV) วันละ 

1 เม็ด ใหตอเนื ่องจนอาการดีขึ ้น แลวตอดวย

วิตามินบีรวมครั้งละ 1 เม็ด 3 เวลาตอเนื ่องจน

สามารถปรับคุณภาพอาหารที่ใหปริมาณวิตามิน     
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บี 1 อยางเพียงพอจึงพิจารณาหยุดอาหารทาง

การแพทยด่ืมเสริม ยี่หอ Blendera-MF 6 ชอน ผสม

น้ำอุณหภูมิหองหรือน้ำเย็น 1 แกว ดื ่มพรอม

อาหารเชา เที่ยง เย็น จนอาการเปนปกติแลวหยุด

ไดกรณีอาการไมดีขึ ้นแนะนำสงตรวจวินิจฉ ัยท่ี

โรงพยาบาล เพื ่อตรวจคัดแยกสาเหตุอื ่น เชน 

Hypokalemia, Hyperthyroid 

3.3 กลุมผูปวยท่ีออนแรงแตสามารถ

เดินได หรือ ชามือเทาหรือแขนขา  

3.3.1  ใหวิตามินบี1 (100 

mg) ครั้งละ 1 เม็ด 3 เวลา  ตอเนื่อง 1 เดือน หรือ

อาการปกติ 

3 . 3 . 2  ว ิ ต า ม ิ น บ ี ร ว ม            

(B complex) ครั้งละ 1 เม็ด 3 เวลา  ตอเนื ่อง 1 

เดือน หรืออาการปกติ   

3.3.3 ว ิตามินรวม (MTV)   

วันละ 1 เม็ดตอเนื่อง 1 เดือน หรืออาการปกติ   

3.4 กลุมผูเสียหายที่ไมมีอาการ ให

วิตามินบี 1 (100 mg) ครั้งละ 1 เม็ด 2 เวลา เปน

เวลา 1 สัปดาห, วิตามินบีรวม (B complex) 1 เม็ด  

2 เวลา และ วิตามินรวม (MTV) วันละ 1 เม็ด 

ติดตอกัน 1 เดือน พรอมกับปรับคุณภาพอาหารท่ี

ใหปริมาณวิตามินบี1 อยางเพียงพอจึงพิจารณา

หยุดวิจารณ 

การปวยของผูเสียหายจากการคามนุษย

จำนวน  75  ราย  โดยมีอาการทางคลินิกที่สำคัญ

คือ มีอาการชามือเทาหรือแขนขา  ปวดกลามเนื้อ

แขนขาออนแรง หายใจเหนื ่อยหอบ  ตะคริว 

อาการเขาไดกับภาวะขาดวิตามินบี 1(6)  ผลการ

ตรวจทางหองปฏิบัติการ วัดระดับวิตามินบี 1 วิธี 

TPPE ผูปวย 5 ราย บงชี้วามีภาวะขาดวิตามินบี 1 

ราย พักรักษาตัวที่โรงพยาบาล  2 ราย เปนผูปวย

นอกจำนวน 3 ราย เหตุการณผูเสียหายจากการคา

มนุษยปวยจากภาวะขาดวิตามินบี 1 ครั ้งนี ้ เปน

การระบาดครั้งแรกในจังหวัดสงขลา โดยเกิดเหตุท่ี

สถานคุ มครองสวัสดิภาพผู เสียหายจากการคา

มนุษยซึ่งเหตุการณภาวการณขาดวิตามินบี 1นี้เคย

เกิดข้ึนมาแลวในจังหวัดระนองเมื่อป 2556(13)   ได

รายงานลูกเรือประมงมีภาวะขาดวิตามนิ บี 1 จาก

การรับประทานเฉพาะขาวขาวกับอาหารทะเลท่ีจับ

ไดนานประมาณกวา 1 เดือนกอนที ่จะปรากฏ

อาการปวยและจังหวัดสมุทรสาครในป  2548 และ 

2549 (8,9) ไดรายงานลูกเรือประมงมีภาวะขาด

วิตามิน บี 1 จากการรับประทานเฉพาะขาวขาวกับ

อาหารทะเลที่จับไดนานประมาณสองเดือนกอนท่ี

จะปรากฏอาการปวย ซึ่งสอดคลองกับเหตุการณ

คร ั ้งน ี ้  ผู เส ียหายจากการค ามนุษยส วนใหญ

รับประทานขาวขาว  ไมไดกินขาวซอมมือ  ขาว

กลอง ขนมปง ขาวโพด นมถ่ัวตาง  ผักใบเขียวและ

ผลไมไดกินบางบางวัน การรับประทานขาวขาว(1,2)  

ซ ึ ่ ง นอกจากว ิ ตาม ินบ ี  1  จะส ูญ เส ี ย ไป ใน

กระบวนการผลิตแลว การยอยแปงมาเปนพลังงาน

ยังจำเปนตองใชวิตามินบี 1 ในการทำหนาที่เปน 

coenzyme ชวยในการเผาผลาญอาหารจำพวก

แปงอีกดวย นอกจากนี้การรับประทานอาหารบาง

ชนิดของผูเสียหายจากการคามนุษย เชน หมาก  

พลู ซึ่งมีสารไธอะมิเนสเปนตัวทำลาย หรือขัดขวาง

การดูดซึมวิตามินบี 1(1,2) ทำใหมีโอกาสเกิดภาวะ

ขาดวิตามินบี 1มากยิ่งข้ึน นอกจากนี้ผูเสียหายจาก

การคามนุษยส วนใหญ ออกกำลังกายตองใช

พละกำลังเปนหลัก จึงมีความตองการพลังงาน

มากกวาคนปกติ ความตองการวิตามินบี 1 เพื่อใช

ในการเผาผลาญแปงมาเปนพลังงานก็มากขึ้นตาม

ไปดวยยิ่งกระตุนใหรางกายเกิดภาวะขาดวิตามินบี 

1 ไดเร็วขึ้น(1,2) ภาวะขาดวิตามินบี 1 นอกจากพบ

ในกลุมผูเสียหายจากการคามนุษยแลว ยังพบใน
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กลุมผูใชแรงงานอื่นๆ เชน ลูกเรือ ประมง คนงาน

ไรออย หรือพนักงานโรงงานซึ่งมีสาเหตุมาจากการ

ไดรับวิตามินบี 1 ไมเพียงพอเปนระยะเวลานาน 

และการทำกิจกรรมที ่ตองใชแรงมาก (1,2) ความ

ตองการวิตามินบี 1 จึงมากกวาคนปกติ ภาวะขาด

วิตามินบี 1 ในกลุมผูเสียหายจากการคามนุษย

สอดคลองกับกลุมลูกเรือประมง คนงานไรออย 

โดยปกติร างกายมนุษยไมสามารถสังเคราะห

ว ิตาม ินบ ี  1  ได จำเป นต องได จากอาหารท่ี

รับประทาน และจะสะสมอยูในรางกายประมาณ 

30 มิลลิกรัม โดยครึ่งหนึ่งจะอยูในกลามเนื้อ ท่ี

เหลือจะกระจายตามหัวใจ ตับ ไตและเนื ้อเยื่อ

ระบบประสาท โดยมีระยะครึ่งชีวิตประมาณ 9-18 

วัน(1,2) เมื ่อรางกายขาดวิตามินบี 1 วิตามินที ่มี

สะสมอยู ในร างกายก็จะถูกนำมาใช คนปกติ

สามารถทนตอการขาดวิตามินบี 1 ไดประมาณ 18 

วัน กอนจะแสดงอาการ(1,16) ปกติผู ใหญเพศชาย

ตองการวิตามินบี 1 วันละ 1.2มิลลิกรัม เพศหญิง

วันละ 1.1 มิลลิกรัม(1)  ในประเทศไทยมีสถาน

คุมครองสวัสดิภาพผูเสียหายจากการคามนุษย

ทั้งหมด  8  แหง กระจายอยูทุกภาค  ภาคเหนือ  

2 แหง  ภาคกลาง 2 แหง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

1 แหง  และภาคใต  3  แหง  ภาวการณขาด

วิตามินบี  1  ในผูเสียหายจากการคามนุษยในครั้ง

นี ้ถ ือเปนเหตุการณสำคัญที ่สามารถเกิดขึ ้นใน

จังหวัดอื่นๆ ไดเชนกัน ดังกลาวนี้ จำเปนตองอาศัย

การทำงานรวมกันอยางใกลชิดระหวางเจาหนาท่ี

ดานสาธารณสุขและดานอื่นๆ ในพื้นที่เจาหนาท่ี

สวนกลาง รวมถึงผูเช่ียวชาญจากทางมหาวิทยาลัย

ในการรวมกันประเมินความเสี่ยง ทำการสอบสวน

และกำหนดมาตรการแกไขที ่เหมาะสมและทัน

การณ ดังนั้นการเตรียมบุคลากรทั้งในระดับพื้นท่ี

และสวนกลางใหมีความพรอมในการรับมือกับ

สถานการณ ด ังกล  าวจ ึง เป นส ิ ่ งสำค ัญ และ

จำเปนตองไดร ับการผลักดันสนับสนุนจากผู

กำหนดนโยบายท่ีเกี่ยวของ 

สรุปผลการศึกษา 

การปวยของผูเสียหายจากการคามนุษย

จากภาวะขาดวิตามินบี 1 ครั้งนี้เปนการระบาดครั้ง

แรกในจังหวัดสงขลา จากการทบทวนเวชระเบยีน

การร ักษาในโรงพยาบาลและการส ัมภาษณ

ผู เสียหายจากการคามนุษยที ่อาศัยอยูในสถาน

คุมครองสวัสดิภาพผูเสียหายจากการคามนุษย  

อำเภอรัตภูมิ  จังหวัดสงขลา รวม 262 คน ท้ังหมด

เปนเพศชาย อายุต่ำสุด  15  ป  สูงสุด  49  ป เปน

ชาวพมา  จำนวน  235  ราย  เปนชาวโรฮินญา 

จำนวน  27  ราย ทุกคนไมมีโรคประจำตัว  พบ

ผูปวยสงสัยภาวะขาดวิตามินบี 1 จำนวน 75  ราย 

เปนผูปวยยืนยัน 1 ราย ผลตรวจระดับ Thiamine 

pyrophosphate (TPP) ในเลือดกอนการรักษา 25  

µg/L (ค าปกต ิ  28-85 µg/L) (2) ผู ป วยสง สัย  

จำนวน 74  ราย  ไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล

จำนวน  11  ราย เปนผูปวยใน  จำนวน  2  ราย     

ผูปวยนอกจำนวน  9  ราย อายุระหวาง 16-49 ป 

คามัธยฐานอายุเทากับ 26  ป อัตราปวยตามกลุม

อายุจากมากไปนอย ไดแก และ กลุมอายุ 18 - 25 

อัตราปวยรอยละ13.6 และ  26-50  ป  อัตราปวย

รอยละ 31.4  อัตราปวยในกลุมผูเสียหายเชื้อชาติ

เมียนมารเทากับ30.2) และเช้ือชาติโรฮิงญาเทากับ 

14.8 คา BMI ของผู ปวยระหวาง 16.04-25.6 

ค าเฉล ี ่ย 20.6 (SD2.7) ผ ู ป วยท ี ่ม ีภาวะทุพ

โภชนาการ ( BMI<18.5)  รอยละ 27.5 ผูปวยราย

แรกเปนชาวพมา  อายุ  26  ป   ไมมีโรคประจำตัว 

เขาพักในสถานคุมครองสวัสดิภาพผูเสียหายจาก

การคามนุษย  วันที่ 10 มิถุนายน  2562 เริ่มปวย
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ตนเดือนสิงหาคม  2562 มีอาการหายใจเหนื่อย   

พบผูปวยมากในเดือนสิงหาคม  จำนวน  33  ราย   

มีอาการชามือเทาหรือแขนขามากท่ีสุด รอยละ 

85.2  มีอาการหลังเขารับการคุมครอง รอยละ 

95.1 ระยะเวลาจากเขารับการคุมครองถึงวันเริ่ม

ปวยมีผูปวยมากที่สุดเมื่อเขาพักในสถานคุมครอง   

2 เดือน  จำนวน  29  ราย  ผลการตรวจตัวอยาง

น้ำคาสารโลหะหนักไมเกินมาตรฐาน ผูเสียหายจาก

การคามนุษยมีไขหรือปวยจากการติดเชื้อขณะพัก

ในสถานคุมครองรอยละ 26.7  ไมไดกินขาวซอม

มือ  ขาวกลอง ขนมปง ขาวโพด นมถ่ัวตาง  ผักใบ

เขียวและผลไมไดกินบางบางวัน  กินหมากพลูทุก

วันรอยละ  4.9  ผลการสอบสวนบงชี้วาการขาด

วิตามินบี 1  ผู เสียหายจากการคามนุษย  นาจะ

เป นผลมาจากหลายป  จจ ั ย  ได  แก   การ ได

รับประทานอาหารที่ไมมีวิตามินบี ผูเสียหายจาก

การคามนุษยไมไดกินไมไดกินขาวซอมมือ  ขาว

กลอง ขนมปง ขาวโพด นมถ่ัวตาง  ผักใบเขียวและ

ผลไมไดกินบาง  สารอาหารไมเพียงพอตอความ

ตองการของรางกาย   การรับประทานหมากพลู 

ซึ่งมีสารทำลายหรือขัดขวางการดูดซึมวิตามินบี 1 

การมีภาวะทุพโภชนาการ  นาจะเปนปจจัยรวมท่ี
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ขอเสนอแนะ 

       1.ติดตามประเมินอาการผูปวยหลังไดรับการ

รักษาเพื่อการวินิจฉัย (Therapeutic diagnosis) และ
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บทคัดยอ 

โรคขาดสารไอโอดีนเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญของไทยมานานหลายทศวรรษ ซึ่งสงผลกระทบตอ

คุณภาพชีวิตของประชาชนและคุณภาพประชากรของประเทศ การสงเสริมใหประชาชนเขาถึงและใชเกลือ

เสริมไอโอดีนเปนวิธีการที่ไดรับการยอมรับวาสามารถแกปญหาไดผลจากองคการอนามัยโลก อยางไรก็ตาม  

ไดมีการสงเสริมการผลิตและใชเกลือเสริมไอโอดีนในบานบอหลวง ต.บอเกลือใต อ.บอเกลือ จ.นาน แตพบวา

ความครอบคลุมการบริโภคเกลือและผลิตภัณฑเสริมไอโอดีนของครัวเรือนยังต่ำกวาเกณฑมาตรฐานท่ีองคการ

อนามัยโลกแนะนำและพบอัตราปวยโรคคอพอกสูง การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื ่อศึกษาปจจัยที ่มีผลตอ

พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑเสริมไอโอดีนของประชาชน วิธีการศึกษาเปนแบบผสมผสาน การศึกษาเชิง

ปริมาณเปนการสำรวจความรู ทัศนคติและพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑเสริมไอโอดีนของครัวเรือนโดยใช

แบบสอบถาม และการศึกษาเชิงคุณภาพเปนการสัมภาษณเชิงลึกแกนนำชุมชนโดยใชแบบสัมภาษณแบบมี

โครงสราง เครื่องมือวิจัยไดรับการตรวจสอบความเท่ียงตรงจากผูเช่ียวชาญดานโภชนาการจำนวน 3 คน มีคา

สัมประสิทธิ์แอลฟา ครอน บาช (Cronbach Alpha Coefficient) อยูท่ี 0.73 และผานการพิจารณาจริยธรรมวิจัย

ในมนุษยเอกสารรับรองเลขที่ 14/2561 จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษยศูนยอนามัยที่ 1 เชียงใหม 

ดำเนินการเก็บขอมูลตั้งแตเดือนสิงหาคม 2561 ถึงมกราคม 2562  การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณใชสถิติ

พรรณนาอธิบายขอมูลท่ัวไปกลุมตัวอยางและสถิติถดถอยพหุคูณ (Multiple linear regression) เพื่อวิเคราะหหา

ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคฯ ขอมูลเชิงคุณภาพใชการวิเคราะหเนื้อหา ผลการศึกษาพบวา กลุม

ตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง อายุเฉลี่ย 41.9 ป อาชีพคาขาย มีรายได 4,000-5,000บาทตอเดือน มีความรู 

ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑเสริมไอโอดีนระดับปานกลาง ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการ

บริโภคผลิตภัณฑเสริมไอโอดีนคือ รายไดครัวเรือน(p=.029)  การเขาถึงแหลงจำหนวยผลิตภัณฑเสริมไอโอดีน

(p= .038) และการไดรับขอมูลขาวสาร (p= .045) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  

การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพพบวาครัวเรือนขาดความรูและมีความเช่ือไมถูกตองเกี่ยวกับเกลือเสริม

ไอโอดีน เชน ใชหมักดองอาหารแลวจะทำใหอาหารเนาเสียและมีสีคล้ำ ทำใหอาหารรสชาติไมอรอย ทำให

รางกายออนเพลีย เสื่อมสมรรถภาพทางเพศหรือทำใหเปนหมัน ขอแนะนำสำหรับการแกปญหาคือการสราง
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ความรูและทัศนคติท่ีถูกตองใหกับครัวเรือนเกี่ยวกับผลกระทบจากการขาดสารไอโอดีน โดยผานแกนนำชุมชน

และควรเพิ่มการสื่อสารดวยภาษาทองถิ่นจะทำใหประชาชนเขาถึงขอมูลขาวสารมากขึ้น ควรมีการเฝาระวัง

คุณภาพเกลือไอโอดีน การพัฒนาผลิตภัณฑเสริมไอโอดีนในอาหารทองถิ่น รวมทั้งบูรณาการควบคุมและ

ปองกันโรคขาดสารไอโอดีนกับภาคีเครือขายท่ีเกี่ยวของ 

 

คำสำคัญ:  ผลิตภัณฑเสริมไอโอดีน  พฤติกรรมการบริโภค   โรคคอพอก 

 

ABSTRACT 

Iodine deficiency disorder has been a major health problem in Thailand for decades. It affects to 

quality of life and population. Promoting public to access and use of iodized salt is a recognized for solving 

problems by the WHO. However, promotion of production and use of iodized salt has established in Ban 

Bo Luang. Bo Kluea Sub-district, Bo Kluea District, Nan Province, but it was found that coverage of salt intake 

and iodine supplements of households is still lower than standard and high rate of goiter. This study aimed 

to assess factors affecting iodized salt supplement consumption behavior of household. Mixed-method was 

used, quantitative study was to survey knowledge, attitude and consumption behavior of iodized salt 

supplement in households by questionnaire, and then analyzed factors affecting iodized salt supplement 

consumption behavior, qualitative study was an in-depth interviewed with community leaders via structured 

interview. This study was approved by the Human Research Ethical Committee of Health Promotion Center 

1 , Chiang Mai.  The tools were validated by three nutrition experts and reliability value of Cronbach Alpha 

Coefficient was 0.73. Data collection were conducted from August 2018 to January 2019. The quantitative 

data analysis was done by descriptive statistics and Multiple linear regression was used to analyze the 

factors affeting behavior of salt consumption, content analysis was used for qualitative data. We found that 

most of participants were female, mean age of 41.9 years, trading career, income of 4,000-5,000 baht per 

month, the knowledge, attitude and behavior of iodine supplement consumption at moderate level.  The 

factors associated with affecting iodine supplement consumption behavior were household income 

(p=.029), accessing to iodized salt supplements (p= .038), and receiving iodine information (p= .045) with 

statistical significance at . 05  level.  Moreover, the households were lack of knowledge and wrong attitude 

about iodine supplement, such as preserving food with iodized salt would be spoil and dark, adding iodized 

salt to food would be bad taste and Iodine salt made people tired, impotence or infertility.  The 

recommendation for problem solving are to provide knowledge about the benefit of iodized and change 

the right attitudes of villagers through community leaders and increasing communication of iodine 

information with local language, increasing of iodized salt in grocery and surveillance the quality of iodized 

salt should be done.  In addition, the initiative of local food menu with adding or preserving iodine, and 

collaboration of relevant agencies networks should be development and continue. 

  

Keywords:    Iodized salt supplements, Consumption behavior, Goiter
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บทนำ 

ไอโอดีนเปนแรธาตุที่มีอยู ตามธรรมชาติ 

และเปนองคประกอบสำคัญในการสรางไทรอยด

ฮอรโมนซึ่งมีความจำเปนตอการเจริญเติบโตของ

รางกายและสมอง ทำหนาที่ควบคุมการเผาผลาญ

อาหารและการใชพลังงานของอว ัยวะตาง ๆ 

รางกายจำเปนตองไดรับไอโอดีนปริมาณเล็กนอย

แตสม่ำเสมอทุกวัน ความตองการในเด็กวัยรุนและ

วัยผู ใหญประมาณวันละ 150 ไมโครกรัม หญิง

ตั ้งครรภวันละ 250 ไมโครกรัม(1)  หากเกิดภาวะ

ขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภจะทำใหเกิดการ

แทงลูก ลูกที่คลอดออกมาน้ำหนักตัวนอย เปนใบ            

หูหนวก เสี่ยงตอโรคปญญาออน ในทารกแรกเกิด

จนถึงสามขวบจะทำใหสมองเจริญเติบโตไมเต็มท่ี

และลดระด ับสต ิป ญญาถ ึง 10-15 จ ุด ซ ึ ่งไม

สามารถแกไขได การขาดไอโอดีนในวัยเด็กจะทำ

ใหสติปญญาเช่ืองชาและรางกายแคระแกร็น ในวัย

ผูใหญจะทำใหรางกายออนเพลีย เชื่องชา ทำงาน

ไดไมเต็มท่ีและไมมีประสิทธิภาพ ขาดข้ันรุนแรงทำ

ใหเกิดโรคคอพอก (Goiter) ซึ่งจะสงผลกระทบตอ

คุณภาพชีวิตของประชาชนและคุณภาพประชากร

อันจะสงผลกระทบตอการพัฒนาของประเทศดวย   

โ ร ค ข า ด ส า ร ไ อ โ อ ด ี น เ ป  น ป  ญ ห า

สาธารณสุขที่สำคัญและมีการแกไขปญหามานาน

หลายทศวรรษ  ไดมีการรายงานสถานการณโรค

คอพอกในประเทศไทยครั้งแรกเมื่อป พ.ศ. 2496 

โดยนายแพทยเสม พริ้งพวงแกว และไดมีการต้ัง

โรงงานผสมเกลือเสริมไอโอดีนข้ึนครั้งแรกท่ีอำเภอ

เดนชัย ในป พ.ศ. 2508 (2)  ตอมาพระบาทสมเด็จ

พระเจาอยู หัวรัชกาลที ่ 9 และสมเด็จพระเทพ

รัตนราชสุดาสยามบรมราชกุมารี ทรงมีพระเมตตา

และสนพระราชหฤทัยเกี่ยวกับการแกไขปญหาโรค

ขาดสารไอโอดีนเปนอยางมาก ทรงมีพระราชดำรัส

เกี่ยวกับการแกไขปญหาโรคขาดสารไอโอดีนดวย

การใชเกลือผสมไอโอดีนและในการเสด็จเยี ่ยม

ประชาชนจะนำเกลือผสมไอโอดีนข้ึนเฮลิคอปเตอร

ไปแจกประชาชนในถิ ่นทุรกันดาร ตลอดจนมี

พระราชดำริใหรัฐบาลแกไขปญหาการขาดสาร

ไอโอดีนอยางตอเนื่อง เรงดวน จนเปนที่ประจักษ

แกประชาคมโลก เปนพระมหากษัตริยพระองค

แรกและพระองคเดียวของโลกที่ไดรับการทูลเกลา

ถวายเหรียญทอง ICCIDD(3) จากสภาการควบคุม

โรคขาดสารไอโอดีนนานาชาติ เม ื ่อว ันที ่  25 

มิถุนายน 2540 คณะรัฐมนตรีจึงมีมติเห็นชอบให

ว ัน ท่ี 25 ม ิถ ุนายนของทุกป   เป นว ันไอโอดีน

แหงชาติ(4)   รัฐบาลไดกำหนดใหผูผลิตเกลือบริโภค

และเครื่องปรุงรส  เชน เกลือ น้ำปลา ซอสปรุงรส 

ซีอิ้ว หรือผลิตภัณฑปรุงรสอื่น ๆ ตองมีการเสริม

ไอโอดีนตั้งแตป พ.ศ.2554 เปนตนมา ซึ่งสงผลให

อัตราของครัวเรือนที ่บริโภคเกลือที ่ม ีไอโอดีน

เพียงพอเพิ ่มข ึ ้นจากในป พ.ศ.2548 จากร อย

ละ 47.2 เปนรอยละ 70.9 (5) 

จากการศึกษาคาม ัธยฐานไอโอดีนใน

ปสสาวะหญิงตั้งครรภในประเทศไทยตั้งแตปพ.ศ.

2557–2559 ภาพรวมระดับประเทศคามัธยฐาน

ไอโอดีนในปสสาวะหญิงตั ้งครรภอย ู  ในระดับ 

155.7, 147.1, 143.9 ไมโครกรัมตอลิตรตามลำดับ 

ภาพรวมระดับเขตสุขภาพท่ี 1 คามัธยฐานไอโอดีน

ในปสสาวะหญิงตั ้งครรภอย ู  ในระด ับ 141.5, 

120.0, 110.1 ไมโครกรัมตอลิตรตามลำดับ คามัธย

ฐานไอโอดีนในปสสาวะหญิงตั้งครรภอยูในระดับ

ภาพรวมระดับจังหวัดนานอยูที่ระดับ 20.5, 121, 

109.2 ตามลำดับ(6)  ในป พ.ศ.2558–2560 ไดมี

การสำรวจความครอบคลุมขอการบริโภคเกลือ

เสริมไอโอดีนในครัวเรือน พบวามีความครอบคลุม

รอยละ 78.9, 79.9 และ 72.48 ตามลำดับ ในเขต
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สุขภาพท่ี1 ความครอบคลุมรอยละ 90.5, 82, และ 

70.7 ตามลำดับ ในจังหวัดนานมีความครอบคลุมฯ 

รอยละ 68.9, 74.1, และ 70.1 ตามลำดับ สวนใน

อำเภอบอเกลือนั้นมีความครอบคลุมฯ รอยละ 

57.5, 59.1 และ 56.04 ตามลำดับ (7) 

บานบอหลวง ต.บอเกลือใต อ.บอเกลือ   

จ.นาน เปนพื้นท่ีประสบปญหาโรคขาดสารไอโอดีน

ซึ่งไดมีการแกปญหาดวยการสนับสนุนการผลิต

เกลือสินเธาว เสร ิมไอโอดีนจำนวน 2 บอและ

สงเสริมใหครัวเรือนบริโภคเกลือเสริมไอโอดีน โดย

การสนับสนุนเครื ่องผสมเกลือเสริมไอโอดีนจาก

สำน ักงานคณะกรรมการอาหารและยา(อย.) 

จำนวน 2 เครื่อง ต้ังแตปพ.ศ.2555 -2559 (8) เปน

ตนมา แตพบวาประชาชนในหมูบานยังมีภาวะขาด

สารไอโอดีน ในป2560 ผลการสุมตรวจคุณภาพ

เกลือรานคาในหมูบาน จำนวน 19 รานคา พบวามี

เกลือที ่ม ีไอโอดีนตามมาตรฐาน (20-40 ppm) 

เพียง 6 รานคา คิดเปนรอยละ 31.57 สุมตรวจ

เกลือทั้งหมด 195 ครัวเรือน  พบวามีเกลือและใช

เกลือไอโอดีนตามมาตรฐานเพียง 110 ครัวเรือน 

คิดเปนรอยละ 56.41 (มาตรฐานฯ รอยละ 90)  

และคามัธยฐานไอโอดีนในปสสาวะ เด็ก 3-5 ป 

จำนวน 20 ราย เทากับ 125 ไมโครกรัมตอลิตร 

(μg/L) (มาตรฐาน 100-199 ไมโครกรัมตอลิตร 

(μg/L)  คามัธยฐานไอโอดีนในปสสาวะ ผูสูงอายุ 

จำนวน 35 ราย เทากับ 53.8ไมโครกรัมตอลิตร 

(μg/L) (มาตรฐาน 100-199 ไมโครกรัมตอลิตร 

(μg/L) คาม ัธยฐานไอโอดีนในปสสาวะ หญิง

ต้ังครรภ จำนวน 5 ราย จำนวน 105.8 ไมโครกรัม

ตอลิตร (μg/L) (มาตรฐาน 150-199 ไมโครกรัมตอ

ลิตร (μg/L)(7)  ผลตรวจคอพอกนักเรียนโรงเรียน

บ านบ อหลวงจำนวน 90 รายในป   2558 พบ

นักเรียนเปนคอพอกระดับ1 (มองไมเห็นดวยตา

เปลาตองใชมือคลำ) จำนวน 6 รายคิดเปนรอยละ 

6.6  เปนคอพอกระดับ2 (มองเห็นดวยตาเปลา) 

จำนวน 3 รายคิดเปนรอยละ 3.3  และในป 2560 

จากการตรวจในนักเรียนชั้นอนุบาลจำนวน 29 

ราย พบเปนคอพอกระดับ 1 จำนวน 2 รายคิดเปน

รอยละ 6.8  นักเรียนชั้นประถมศึกษาจำนวน 87 

ราย พบเปนคอพอกระดับ1 จำนวน 10 รายคิด

เปนรอยละ 11.49  พบวามีนักเรียนเปนคอพอก

ระดับ2 จำนวน 5 รายคิดเปนรอยละ 5.7  ผลตรวจ

คอพอกประชาชนอายุ 15 ป ขึ ้นไป จำนวน 37 

ราย พบวามีประชาชนเปนคอพอกระดับ1 จำนวน 

2 รายคิดเปนรอยละ 5.40  พบวามีประชาชนเปน

คอพอกระดับ2 จำนวน 13 รายคิดเปนรอยละ 

35.13(7)  ซึ่งบงบอกถึงการดำเนินการควบคุมและ

ปองกันโรคขาดสารไอโอดีนยังไมบรรลุ เปาหมาย 

ตามเกณฑมาตรฐานองคการอนามัยโลก    

 จากขอมูล จะเห็นไดวาแมวาจะไดมีการ

ดำเนินงานแกไขปญหาอยางเขมขนในมาตรการ

ตาง ๆ แตผลการดำเนินงานก็ยังไมบรรลุเปาหมาย

และไมสามารถขจัดโรคขาดสารไอโอดีนได และส่ิง

ที่ยากยิ่งไปกวานั้นคือ การสรางความยั่งยืนในการ

ควบคุมและปองกันโรคขาดสารไอโอดีน ดังนั้นผู

ศึกษาจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาถึงปจจัยท่ีมีผลตอ

การบริโภคผลิตภัณฑเสริมไอโอดีนของครัวเรือน

หมูบานบอหลวง ตำบลบอเกลือใต อำเภอบอเกลือ 

จังหวดันาน  โดยมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาปจจัยท่ี

มีผลตอการบริโภคผลิตภัณฑเสริมไอโอดีนของ

ประชาชนในบานบอหลวง และปญหาอุปสรรคใน

การเขาถึงผลลิตภัณฑเสริมไอโอดีน ผลที่ไดจาก

การศึกษานี้จะนำไปแกไขปญหาและสงเสริมการใช

เกลือเสริมไอโอดีนหรือผลิตภัณฑเสริมไอโอดีนใน

พื้นท่ีเพื่อแกไขปญหาไดอยางยั่งยืนตอไป 
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วัตถุประสงค :   

เพื่อศึกษาปจจัยไดแก ปจจัยสวนบุคคล 

ปจจัยดานส่ิงแวดลอม ความรู ทัศนคติ ท่ีมีผลตอ

พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑเสริมไอโอดีนของ

ประชาชนในหมูบานบอหลวง ตำบลบอเกลือใต 

อำเภอบอเกลือ จังหวัดนาน 

 
รูป 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

วิธีการศึกษา  

ร ูปแบบการศึกษาเปนแบบผสมผสาน 

(Mixed method)  ประกอบดวย 1) การศึกษาเชิง

ปร ิมาณ เปนการสำรวจความร ู   ท ัศนคติและ

พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑเสริมไอโอดีนของ

ครัวเรือนในหมูบาน คัดเลือกพื้นท่ีแบบเจาะจงจาก

พื้นที่ประสบปญหาโรคขาดสารไอโอดีนรุนแรงใน

จังหวัดนาน และผลการดำเนินงานไมประสบ

ผลสำเร็จตามเปาหมาย คือ บานบอหลวง ต.บอ

เกลือใต อ.บอเกลือ จ.นาน จำนวน 195 ครัวเรือน 

โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางจากตัวแทนครัวเรือนที่มี

อายุ 15ปขึ ้นไป ที่ทำหนาที ่เปนผู ปรุงประกอบ

อาหารของครัวเรือน และตองไมมีภาวะคอพอก

เปนพิษหรือตั้งครรภหรือสื ่อสารไมได การเก็บ

ขอมูลโดยใชแบบสอบถาม  และ 2)การศึกษาเชิง

คุณภาพ เปนการสัมภาษณเชิงลึกแกนนำชุมชน

และรานคา รวม 11 คน ดำเนินการเก็บขอมูล

ระหวางเดือนสิงหาคม 2561 ถึง มกราคม 2562  

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย   

แบบสอบถาม (Questionnaire) ใชเก็บ

รวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณ ประกอบดวย 4 

สวน ดังนี้ 

สวนท่ี 1 ปจจัยสวนบุคคล จำนวน 12 ขอ 

ไดแก เพศ อายุ อาชีพ การศึกษา รายไดครัวเรือน  

สวนที ่ 2 ปจจัยดานสิ ่งแวดลอม ไดแก 

แหลงขอมูลขาวสาร การไดรับขอมูลขาวสาร แหลง

จำหนายผลิตภัณฑเสริมไอโอดีน  

สวนที ่  3 ความร ู  เกี ่ยวก ับโรคขาดสาร

ไอโอดีนและการใชผลิตภัณฑเสริมไอโอดีน โดยมี

ขอคำถามถามเชิงบวกและคำถามเชิงลบ จำนวน 

10 ขอ  ใหคาคะแนนดังนี้              

คำถามเชิงบวก       คะแนน        

 ใช                      1          

 ไมใช                   0     

คำถามเชิงลบ   คะแนน 

ใช                      0 

ไมใช                   1 
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สวนท่ี 4 ทัศนคติเกี่ยวโรคขาดสารไอโอดีนและการ

ใชผลิตภัณฑเสริมไอโอดีน โดยมีขอคำถามถาม                   

เชิงบวกและคำถามเชิงลบ จำนวน 10 ขอ  ใหคา

คะแนนดังนี้              

คำถามเชิงบวก        คะแนน        

 เห็นดวยอยางยิ่ง      5           

 เห็นดวย                4            

 ไมมีความเห็น         3             

 ไมเห็นดวย            2            

 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   1             
คำถามเชิงลบ   คะแนน 

เห็นดวยอยางยิ่ง        1 

เห็นดวย                2 
 ไมมีความเห็น          3 

 ไมเห็นดวย              4 

 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง     5 

สวนที ่ 5 พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑเสริม

ไอโอดีน แบบวัดความรูเปนแบบตอบ ถูก-ผิด แบบ

วัดทัศนคติและพฤติกรรมเกี่ยวโรคขาดสารไอโอดีน

และการใชผลิตภัณฑเสริมไอโอดีน เปนแบบมาตร

วัด 5 ระดับ (Likert scale) ดังนี้   

คำถามเชิงบวก        คะแนน        

 ทุกวัน          5                

 5-6  ครั้ง/สัปดาห      4               

 2-3 ครั้ง/ สัปดาห      3               

 1 ครั้ง/สัปดาห      2                

 ไมเคย                   1              

คำถามเชิงลบ        คะแนน 

ทุกวัน         1 

5-6  ครั้ง/สัปดาห       2 

2-3 ครั้ง/สัปดาห        3 

1 ครั้ง/สัปดาห        4 
ไมเคย        5 

 แบบสัมภาษณก ึ ่ ง โครงสร าง (Semi-structure 

interview) เนื้อหาประกอบดวย 3 สวน คือ  

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูใหสัมภาษณ 

ไดแก เพศ อายุ อาชีพ การศึกษา ตำแหนงใน

หมูบาน  

สวนท่ี 2 ขอมูลปญหาการขาดสารไอโอดีน 

สถานการณโรคขาดสารไอโอดีน แหลงข อมูล

ขาวสารเกี่ยวโรคขาดสารไอโอดีน วิธีการสงเสริม

ให ประชาชนบร ิโภคเกล ือเสร ิมไอโอด ีนและ

ผลิตภัณฑเสริมไอโอดีน ปจจัยที ่ประชาชนไม

บริโภคเกลือเสริมไอโอดีนและผลิตภัณฑ เสริม

ไอโอดีน  

สวนที ่  3 ข อเสนอแนะและแนวทาง

ควบคุมและปองกันโรคขาดสารไอโอดีน  การ

คัดเลือกกลุมตัวอยางเปนผูนำชุมชน/แกนนำ ครู

ผูรับผิดชอบอาหารกลางวัน ผูอำนวยการโรงเรียน

บานบอเกลือ เจาหนาที่สาธารณสุข อสม. ตัวแทน

รานคาและผูผลิตเกลือในหมูบาน รวม 11 คน ท่ี

สามารถสื่อสารกับผูสัมภาษณไดและยินดีใหการ

สัมภาษณขอมูล 

แบบสอบถามและแบบสัมภาษณกึ ่งมี

โครงสรางไดรับตรวจสอบความเที่ยงตรง(Validity) 

จากผูเชี่ยวชาญจำนวน 3 ทาน และไดทดสอบหา

ความเช ื ่อม ั ่น (Reliability) โดยมีส ัมประส ิทธิ์

แอลฟา ครอน  บาช (Cronbach Alpha Coefficient) 

อยูที ่ 0.73 การศึกษานี้ไดรับการผานการอนุมัติ

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย ศูนยอนามัยท่ี1 เชียงใหม  เลขท่ี 14/2561 

สถิติและการวิเคราะหขอมูล  

ขอมูลเชิงปริมาณวิเคราะหขอมูลโดยใช

สถิติพรรณนา (Descriptive Analysis) ไดแก การ

แจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยเลขคณิต สวน
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เบ่ียงเบนมาตรฐาน ขอมูลความรูแบงเปน 3 ระดับ 

คือ  

ระดับต่ำ (0-3 คะแนน)  

ระดับปานกลาง(4-6 คะแนน)  

ระดับสูง (7-10 คะแนน)  

ขอมูลระดับทัศนคติ และพฤติกรรม มี

ล ักษณะเป นมาตรว ัด 5 ระด ับ แปลผลโดย

เปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ียกับเกณฑ ซึ่งแบงกลุม

เปน 3 ระดับ ใชสถิติถดถอยพหุคูณ (Multiple 

Regression Analysis) ว ิเคราะหป จจัยที ่ม ีผลตอ

พฤต ิกรรมการบร ิ โภคเกล ื อของประชาชน 

สวนขอมูลเชิงคุณภาพใชการวิเคราะหเนื ้อหา 

(Content Analysis)  ดังนี้  

ระดับต่ำ (1.00 – 2.33)  

ระดับปานกลาง (2.34 – 3.67)  

ระดับดี (3.68 – 5.00) 

ผลการศึกษา   

ตาราง 1 แสดงขอมูลท่ัวไปกลุมตัวอยาง 

 
จากตาราง 1  ขอมูลทั่วไปกลุมตัวอยาง

พบวาประชากรสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 96.4 

อายุเฉล่ีย 41.91 (± 6.39) ป อายุต่ำสุด 30ป อายุ

สูงสุด 65ป  สวนใหญจบระดับมัธยมศึกษาตอนตน

และมัธยมศึกษาตอนปลาย รอยละ 47.2 และ 

42.1 ตามลำดับ มีอาชีพคาขายรอยละ 47.7 และ

เกษตรกรรมรอยละ 46.7 ตามลำดับ สวนใหญมี

รายไดครอบครัวตอเดือน 4,001- 5,000 บาท  
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ตาราง 2 แสดงขอมูลปจจัยดานส่ิงแวดลอม 

 
จากตาราง 2 ขอมูลปจจัยดานส่ิงแวดลอม

พบวา ประชาชนสวนใหญไดรับขอมูลขาวสาร

เก ี ่ยวก ับโรคขาดสารไอโอด ีนจากเจ าหนาท่ี

สาธารณสุขเปนหลักรอยละ 38.1 รองลงมาคือ 

วิทยุรอยละ 21.8 แผนพับรอยละ15.3  จากเพื่อน

บ านร อยละ 11.9 ตามลำด ับ  ด านการปรุ ง

ประกอบอาหารสวนใหญปรุงประกอบอาหารเอง

รอยละ 99.5  ดานแหลงจำหนายเกลือ  สวนใหญ

ซื้อเกลือจากรานคาในหมูบานรอยละ 79.6 และซื้อ

จากรานคาในตลาดรอยละ 20.4  

ตาราง 3 ความรูของประชาชนเกี่ยวกับไอโอดีนและการบริโภคผลิตภัณฑเสริมไอโอดีนแยกรายขอ (n=195) 
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จากตาราง 3 ผลการวิเคราะหความรูของ

ประชาชนเก ี ่ยวก ับไอโอด ีนและการบร ิ โภค

ผล ิตภ ัณฑ  เสร ิมไอโอด ีนแยกรายข อ พบวา 

ประชาชนสวนใหญมากกวารอยละ 50 (N=195) 

ยังไมมีความรูเกี ่ยวกับโรคขาดสารไอโอดีนและ

ผลิตภัณฑไอโอดีนเรียงลำดับดังนี้ ขอ10 ผูใหญไมมี

ความตองการสารไอโอดีนตอเนื่องเหมือนวัยเด็ก 

(รอยละ 91.79), ขอ9 สารไอโอดีนมีผลตอการ

เสร ิมสร างพัฒนาการทางสติป ญญา (ร อยละ 

90.26), ขอ8 น้ำปลา ซอส ซีอิ้ว ที่ อย.อนุญาตให

จำหนายตองเติมสารไอโอดีน (รอยละ 85.13), ขอ

2 การบริโภคเหลือเสริมไอโอดีนและภาวะขาดสาร

ไอโอดีนได  (รอยละ 58.97), และ ขอ1 ไอโอดีน

เปนแรธาตุท่ีมีอยูในรางกายของคนต้ังแตเกิด (รอย

ละ 57.95)  ตามลำดับ 

 

 
จากตาราง 4 ผลการวิเคราะหทัศนคติของ

ประชาชนเกี ่ยวก ับการบริโภคผลิตภัณฑเสริม

ไอโอดีนแยกรายขอพบวา ประชาชนมีทัศนคติเชิง

ลบหรือมีทัศนคติระดับต่ำเกี ่ยวกับโรคขาดสาร

ไอโอดีนและผลิตภัณฑไอโอดีนเรียงลำดับดังนี้ คือ 

ขอ2 การใชเกลือเสริมไอโอดีนหมักดองอาหารทำ

ใหอาหารเนาเสีย (1.86 ± 0.36), ขอ5 ทารกท่ีเกิด

มามีภาวะเออหรือปญญาออนเปนกรรมเกาแตชาติ

ปางกอน (1.96 ± 0.32), และ ขอ3 การรับประทาน

อาหารท่ีปรุงดวยเกลือเสริมไอโอดีนทำใหเปนหมัน 

(2.10 ± 0.53) ตามลำดับ 
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ตาราง 5 คาเฉล่ียระดับพฤติกรรมของประชาชนการบริโภคผลิตภัณฑเสริมไอโอดีนแยกรายขอ (n=195) 

 
จากตาราง 5 ผลการวิเคราะหพฤติกรรม

ของประชาชนการบริโภคผลิตภัณฑเสริมไอโอดีน

แยกรายขอ พบวา ประชาชนมีคาเฉลี ่ยระดับ

พฤติกรรมของประชาชนการบริโภคผลิตภัณฑ

เสริมไอโอดีนอยูในระดับต่ำเรียงลำดับดังนี้ ขอ 3 

ไมใชเกลือเม็ดไมเสริมไอโอดีนหมักดองอาหาร 

(1.21 ± 0.43)  ขอ9 ประชาชนไมมีพฤติกรรม

รับประทานสาหรายทะเล  (1.35 ± 0.48) , ขอ10 

รับประทานกะหล่ำปลีดิบ  (2.08 ± 0.45) และขอ

1 รับประทานอาหารทะเล เชน ปลาทู กุ งแหง  

ปลาทะเลตากแห ง ปลาทู เค ็ม (2.26 ± 0.48) 

ตามลำดับ 

 

ตาราง 6 ภาพรวมความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมประชาชนตอผลิตภัณฑเสริมอโอดีน (n=195) 

 
จากตาราง 6 ภาพรวมความรู  ทัศนคติ 

และพฤต ิกรรมประชาชนต อผล ิตภ ัณฑ  เสริม

ไอโอดีน พบวา ประชาชนสวนใหญม ีความรู

เก ี ่ยวก ับโรคขาดสารไอโอด ีนและผล ิตภัณฑ
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ไอโอดีนในระดับปานกลางรอยละ 49.7 และใน

ระดับต่ำรอยละ 44.1  อยางไรก็ตามสวนใหญมี

ทัศนคติมีทัศคติเกี่ยวกับโรคขาดสารไอโอดีนและ

ผลิตภัณฑเสริมไอโอดีนในระดับปานกลาง และ

พฤติกรรมการใชผลิตภัณฑเสริมไอโอดีนอยูใน

ระดับปานกลาง  

 

ตาราง 7 การวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑเสริมไอโอดีน พบวาคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธพหุคูณระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานสิ่งแวดลอม ความรู และทัศนคติ ตอพฤติกรรมการ

บริโภคผลิตภัณฑเสริมไอโอดีน (n=195) 

 
 

จากตาราง 7 การวิเคราะหปจจัยที่มีผล

ตอพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑเสริมไอโอดีน 

พบวาคาสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธพหุคูณระหวาง

ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานสิ่งแวดลอม ความรู 

และทัศนคติ ตอพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ

เสร ิมไอโอด ีนม ีค าเท  าก ับ.284  โดยต ัวแปร

พยากรณทั้ง 9 ตัวรวมกันพยากรณพฤติกรรมการ

บริโภคผลิตภัณฑเสริมไอโอดีนที่รอยละ 8.0 มีคา

น้ำหนักความสำคัญแตละดาน ในรูปคะแนนดิบ 

(B) มีคาต้ังแต -.066  ถึง  .036  และในรูปคะแนน

มาตรฐาน (β) มีคาตั้งแต  -1.53 ถึง 1.57 พบวา 

ปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ

เสริมไอโอดีน คือ การเขาถึงแหลงจำหนายเกลือ

เสริมไอโอดีน (B=-.066) การไดรับขอมูลขาวสาร 

(B=-.051) และรายไดครัวเรือน (B=.036) อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 ตามลำดับ  

การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ 

ดานความรู ความเช่ือ ปญหาสำคัญพบวา

ประชาชนยังขาดความรู เก ี ่ยวก ับโรคขาดสาร

ไอโอดีนผลกระทบจากการขาดสารไอโอดีน  ดังนั้น

จึงไมตระหนักถึงปญหาการขาดสารไอโอดีน  และ
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ประชาชนมีความเชื่อวาการใชเกลือเสริมไอโอดีน

หมักดองอาหารทำใหอาหารเนาเสียและสีคล้ำ ทำ

ใหอาหารรสชาติไมอรอย ทำใหเสื่อมสมรรถภาพ

ทางเพศหร ือทำให  เป นหม ัน  ทำให ร างกาย

ออนเพลีย 

แนวทางการแกปญหา ขอเสนอแนะและดูแล

สุขภาพของประชาชนในชุมชน ไดมีขอเสนอแนะดังนี้ 

การใหความรูกับผูนำ แกนนำ อสม.อยางเขมขน 

เพื่อขยายผลความรู คำแนะนำแกประชาชน มีการ

รณรงคแกไขปญหาอยางจริงจัง การใหความรู

เก ี ่ยวก ับการหม ักดองอาหารด วยเกล ือเสริม

ไอโอดีน  การสนับสนุนการผลิตเกลือเสริมไอโอดีน

ที่มีคุณภาพ การศึกษาดูงานการผลิตเกลือเสริม

ไอโอดีนในโรงงานที่ไดมาตรฐาน การเชิดชูเกียรติ

ผูผลิตและผูจำหนายเกลือเสริมไอโอดีน สงเสริม

การใชเกลือเสร ิมไอโอดีนในโครงการอาหาร

กลางวันโรงเรียนและศูนยเด็กเล็ก การผลักดัน

โครงการควบคุมและปองกันโรคขาดสารไอโอดีน

เปนนโยบายสาธารณะของชุมชน และมีมาตรการ

จับหรือปรับ ผูผลิตหรือจำหนายเกลือท่ีไมเสริมสาร

ไอโอดีน   

สรุป อภิปรายผล  

ผลการศึกษาพบวา ปจจัยที ่ส งผลตอ

พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑเสริมไอโอดีนของ

ครัวเรือน คือ การเขาถึงแหลงจำหนายเกลือเสริม

ไอโอดีน การไดร ับขอมูลขาวสาร และรายได

ครัวเรือน ตามลำดับอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  

จากขอมูลจะเห็นวาดานการไดรับขอมูลขาวสาร

เกี่ยวกับโรคขาดสารไอโอดีนอยูระดับต่ำกวารอย

ละ 50 สวนใหญไดร ับขาวสารจากเจาหนาท่ี

สาธารณสุขเปนหลักรอยละ 38.1 รองลงมาคือ 

วิทยุ รอยละ 21.8 แผนพับรอยละ15.3  จากเพื่อน

บานรอยละ 11.9 ตามลำดับ  การเขาถึงแหลง

จำหนายเกลือจากรานคาในหมูบานรอยละ 79.6 

ยังต่ำกวาที่องคการอนามัยโลกแนะนำ คือรอยละ 

90 (9-10 ถึงแมวาผลการวิเคราะหระดับความรูและ

ทัศนคติไมใชปจจัยที่เกี ่ยวของกับพฤติกรรมการ

บริโภคผลิตภัณฑเสริมไอโอดีนของครัวเรือน แต

จากขอมูลพบวาประชาชนมากกวารอยละ 50 ยังมี

ความรูที่ไมถูกตองเกี่ยวกับสารไอโอดีน เชน สาร

ไอโอดีนมีความจำเปนตอทุกเพศทุกวัย มีความ

จำเปนตอการเสริมสรางพัฒนาการทางสติปญญา 

เปนตน  รวมท้ังการมีทัศนคติมีทัศนคติเชิงลบหรือ

มีทัศนคติระดับต่ำ และไมถูกตองเกี ่ยวกับการ

บริโภคผลิตภัณฑเสริมไอโอดีน ซึ ่งสอดคลองกับ

การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพที่พบวาครัวเรือน

ขาดความรูและมีความเช่ือไมถูกตองเกี่ยวกับเกลือ

เสริมไอโอดีน เชน ใชหมักดองอาหารแลวจะทำให

อาหารเนาเสียและมีสีคล้ำ ทำใหอาหารรสชาติไม

อรอย ทำใหรางกายออนเพลีย เสื่อมสมรรถภาพ

ทางเพศหรือทำใหเปนหมัน เปนตน   

ผลการศ ึกษาน ี ้ จะเป นประโยชน ตอ

หนวยงานที่เกี่ยวของ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

ผูนำชุมชน แกนนำชุมชน และประชาชนในแกไข

ปญหาและสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ

เสริมไอโอดีนในหมู บานขอแนะนำสำหรับการ

แกปญหาคือ การสรางความรูและทัศนคติท่ีถูกตอง

ใหกับครัวเรือนเกี่ยวกับผลกระทบจากการขาดสาร

ไอโอดีน โดยผานแกนนำชุมชนและควรเพิ่มการ

สื่อสารดวยภาษาทองถิ่นจะทำใหประชาชนเขาถึง

ขอมูลขาวสารมากขึ้น ควรมีการเฝาระวังคุณภาพ

เกลือไอโอดีน การพัฒนาผลิตภัณฑเสริมไอโอดีนใน

อาหารทองถิ ่น รวมทั ้งบูรณาการควบคุมและ

ปองกันโรคขาดสารไอโอดีนกับภาคีเครือขายท่ี

เกี่ยวของตอไป 
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อยางไรก็ตาม การศึกษานี้มีขอจำกัดคือ 

ไมไดเก็บตัวอยางและตรวจสอบคุณภาพเกลือเสริม

ไอโอดีนที่ครัวเรือนในหมูบาน และไมไดสุมตรวจ

ปริมาณไอโอดีนในปสสาวะของกลุมตัวอยาง ทำให

ไมทราบสถานการณความครอบคลุมการใชเกลือ

เสริมไอโอดีนของหมูบานและการขาดสารไอโอดีน

ของประชาชน 

กิตติกรรมประกาศ  

ผูวิจัยขอขอบคุณกองทุนยูนิเซฟ (UNICEF) 

ที ่ ได สน ับสน ุนท ุนว ิจ ั ย ขอขอบค ุณสำน ัก งาน

สาธารณสุขจังหวัดนาน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ

บอเกลือ โรงพยาบาลบอเกลือ องคการบริหารสวน

ตำบลบอเกลือใต  ผู นำชุมชน แกนนำชุมชน อสม. 

รานคา และตัวแทนครัวเรือนบานบอหลวง ตลอดจนผู

มีสวนเกี่ยวของกับและสนับสนุนการวิจัยในคร้ังนี้  

เอกสารอางอิง 

1. สำนักโภชนาการกรมอนามัย, แนว

ทางการดำเนินงานการควบคุมและ

ปองกันโรคขาดสารไอโอดีนสำหรับเจา

ท่ีสาธารณสุข พ.ศ.2558. กรุงเทพฯ: 
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การขับเคลื่อนสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนโดยใชคากลาง 

ตามกลวิธีโรงเรียนสงเสริมสุขภาพในตำบลบูรณาการ เขตสุขภาพท่ี 1 

Health promoting for school-age children by using the NORM according to 

the health promoting school strategies in the district Health Area region 1 

ดร.ไพรชล ตันอุด และคณะ  

ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 
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บทคัดยอ 

         การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาสถานการณการขับเคล่ือนการสงเสริมสุขภาพเด็กนักเรียนโดยใช

คากลางวัยเรียน ปจจัยท่ีสงผลตอการขับเคล่ือนการสงเสริมสุขภาพโดยใชคากลางวัยเรียน จัดทำขอเสนอเชิง

นโยบายโดยใชคากลางเปนเครื่องมือพัฒนาตำบลบูรณาการ(5) วิธีการศึกษาเปนเชิงคุณภาพ เครื่องมือเปนแบบ

สัมภาษณ แบบสังเกต ในพื้นท่ีตำบลบูรณาการหนึ่ง และตำบลบูรณาการสอง ประชากรคือบุคลากร

สาธารณสุข การศึกษา พระ ผูนำชุมชน นักเรียน เลือกผูใหขอมูลหลักแบบเจาะจง จำนวน 84 คน วิเคราะห

ขอมูลตามวัตถุประสงคนำเสนอขอมูลแบบพรรณนา ระยะเวลา 10 เดือน 

         การศึกษาพบวา การนำคากลางวัยเรียนไปขับเคล่ือนการสงเสริมสุขภาพนักเรียน พื้นท่ีตำบลบูรณาการ

หนึ่ง ระดับจังหวัดสนับสนุนใหระดับอำเภอ ตำบล ใชไดชัดเจน นำคากลางวัยเรียนไปใชไดครบประเด็นคือ 

การเฝาระวังและคัดกรอง การใชมาตรการทางดานสังคม การจัดการสุขภาพของกลุมวัย การจัดสภาวะ

แวดลอม การส่ือสารเปล่ียนพฤติกรรม การปรับปรุงแผนงาน/โครงงาน สอดคลองกับกลวิธีโรงเรียนสงเสริม

สุขภาพ1ในทุกประเด็น โดยคณะกรรมการศึกษา ผูปกครอง เจาหนาท่ีสาธารณสุข รวมกันนำคากลางวัยเรียน

ไปยังโรงเรียน สวนพื้นท่ีตำบลบูรณาการสอง ระดับจังหวัดช้ีแจงนโยบายสูการปฏิบัติระดับอำเภอ ตำบล ไม

ชัดเจนการนำคากลางวัยเรียนไปใชไมครบในประเด็น การจัดการสุขภาพของกลุมวัย การส่ือสารเปล่ียน

พฤติกรรม พื้นท่ีตำบลบูรณาการหนึ่งมีปจจัยความสำเร็จคือการถายระดับจากจังหวัดสูอำเภอตำบลชัดเจน 

การมีสวนรวมของบาน วัด โรงเรียนและภาคีเครือขาย ชมรมศิษยเกา และมีขอจำกัดเรื่องงบประมาณการ

ดำเนินงาน สวนพื้นท่ีตำบลสองมีขอจำกัดเรื่องการมีสวนรวมของบาน วัด โรงเรียน ภาคีเครือขาย สรุปวาคา

กลางวัยเรียนกับกลวิธีโรงเรียนสงเสริมสุขภาพมีความคลายกัน ความสำเร็จมาจากความรวมมือจากชุมชนเปน

สำคัญ การสงเสริมสุขภาพนักเรียนควรเปนบทบาทของโรงเรียนมี บาน วัด ภาคีเครือขายใหการสนับสนุน  

คำสำคัญ : คากลางวัยเรียน คากลางวัยเรียนในตำบลบูรณาการ 
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Abstract 

 

         This study is intended to Study the situation of driving health promotion for school-age 

children using NORM school age Factors affecting the promotion of health promotion by using the NORM 

school age to create policy proposals in using the central values as an integrated district development 

tool. Qualitative methods The tool is an observation interview form in one and two sub districts, namely 

health personnel, education, monks, community leaders, students, selected persons who provide primary 

data, specific number of 84 people, analyze data according to objectives, present descriptive data for a 

period of 10 months. 

         The study found that bringing the NORM school age to drive school health promotion One district 

area The provincial level encourages the district level to be used clearly, leading to the NORM school age 

to be fully used. Surveillance and screening Social measures Health management of the age group 

Environment Communication change behavior Improvement of plans / projects In accordance with the 

health promotion school strategies in all issues by the Education Committee, parents, public health 

officials Together, bringing the middle school fees to the two provincial level schools, clarifying the policy 

to the district level operation is not clear, the use of the NORM school age is not fully used in the issue. 

Health management of the age group Communication change behavior One district has the success factor 

is to transfer the level from the province to the district clearly. Participation of houses, temples, schools 

and network partners Alumni Club and there are restrictions on operating budget The second district has 

restrictions on the participation of home temple schools parties networks. Concluded that the NORM 

school age and health promotion school strategies are similar. Success comes from cooperation from the 

community. School-age health promotion should be the role of schools with home and temples. 

Keywords: NORM school age, NORM school age fees in integrate Sub-district 

 

บทนำ 

         เด็กวัยเรียนและเยาวชนเปนทรัพยากร

สำคัญในการพัฒนาชุมชนในปจจุบันและอนาคต 

การสร างเสริม สุขภาพ ท่ี ดีและกิ จกรรมการ

ดำเนินงานตางๆ ตองมาจากความตองการ ความ

รวมมือของชุมชนเปนสำคัญ กิจกรรมอะไรก็ตามท่ี

ชุมชนดำเนินการแลวประสบความสำเร็จเรียกวา

คากลางชุมชน ซึ่งแบงออกตามกลุมวัยเชนคากลาง

กลุมวัยแมและเด็ก กลุมวัยเรียนและเยาวชน กลุม

วัยทำงานและสูงอายุ การนำคากลางชุมชนกลุม

เด็กวัยเรียนและเยาวชนไปเปนเครื่องมือขับเคล่ือน

สงเสริมสุขภาพเด็กนักเรียนตามกลวิธีโรงเรียน

ส ง เสริม สุขภาพ ผ านกระบวนการ PDCAZ2)  

สำหรับการพัฒนาตำบลบูรณาการดานสงเสริม

สุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม  

วัตถุประสงค 

         เพื่อศึกษาสถานการณและปจจัยท่ีสงผล

การขับเคล่ือนการสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนวัย

เรียนโดยใชคากลางวัยเรียน  
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วิธีการดำเนินการวิจัย  

         รูปแบบการวิจัย  เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ 

(Qualitative Research) 

         ประชากร : ผู เกี่ยวของกับการสงเสริม

สุขภาพเด็กวัยเรียนในสำนักงานสาธารณสุขระดับ

จังหวัด,อำเภอ,ตำบล คณะกรรมการศึกษา ผูนำ

ชุมชน นักเรียน ท่ีสนับสนุนนำคากลางวัยเรียน 

เขตสุขภาพท่ี 1 ไปใชในพื้น ท่ี โดยช่ือสมมุติใน

ตำบลบูรณาการหนึ่งและตำบลสอง 

         ผูใหขอมูลหลัก  เลือกผูใหขอมูลหลัก ตาม

จุดมุงหมายแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 

เพื่อเปนตัวแทนของประชากรท้ัง 6 แหง จำนวน

เทาๆ กัน เพื่อเกิดความนาเช่ือถือในการวิเคราะห 

การเปรียบเทียบประกอบดวย บุคลากรงานวัย

เรียนสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดฐานะตัวแทน

ผูนำนโยบายคากลางไปสูพื้นท่ี คณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอตัวแทนของภาคี

เครือขายในระดับอำเภอท่ีรับนโยบายและคากลาง

จากจังหวัดไปสูผูปฏิบัติ เจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบงาน

วัยเรียนระดับตำบล (รพ.สต./รพช.) ผูนำคากลาง

และนโยบายไปสูการปฏิบัติในชุมชน ผูบริหารกลุม

โรงเรียนเปนผูนำคากลางหรือนโยบายไปสูการ

ปฏิบัติในโรงเรียน ผูบริหารและครูอนามยัโรงเรียน

ผูนำนโยบายคากลางไปสูการปฏิบัติในนักเรียน 

คณะกรรมการสถานศึกษา เจาหนาท่ีองคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน ผูนำหรือกำหนดคากลางหรือ

นโยบายไปสูการปฏิบัติในโรงเรียน นักเรียนแกน

นำอายุ 10-14 ปผูนำคากลางไปปฏิบัติ ท่ีอาศัยอยู

หรือปฏิบัติงานในพื้นท่ีศึกษา รวมท้ังหมด 84 ราย 

แบ งออกเปน  บุคลากรสำนักงานสาธารณสุข

จังหวัด 2 แหงละ 1 คน คณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพ ชีวิตระ ดับอำเภอ  2 แห งๆละ  1 คน 

บุคลากรสาธารณสุขระดับตำบล 2 แหงๆละ 1 คน 

ผูบริหารกลุมโรงเรียน จำนวน 2 คน ผูบริหารและ

ครูอนามัยโรงเรียน (12 โรงๆ ละ 2 คน) จำนวน 

24 คน คณะกรรมการสถานศึกษา (12 โรงๆ ละ 2 

คน) จำนวน 24 คน. บุคลากรองคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน (2 แหงๆ 2 คน) จำนวน 4 คน นักเรียน

แกนนำอายุ 10-14 ป (12 โรงๆ ละ 4 คน) จำนวน 

48 คน 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บขอมูล 

         เค รื่ อ ง มื อ ท่ี ใช เก็ บ ข อ มู ล มี  2  ฉ บั บ 

ประกอบดวย 

 ฉบับท่ี 1 แบบสัมภาษณเรื่อง คากลางงาน

วัยเรียน 

  1.1 ช่ือของงานศึกษา  ช่ือ-สกุลผู

ถูกสัมภาษณ  วัน/เวลา/สถานท่ีสัมภาษณ  

  1.2 ขอมูลท่ัวไปของผูถูก สัมภาษณ 

เพศ อาย ุ

  1.3 เปนสวนของแบบสัมภาษณ  

ตามเนื้อหาการวิจัย การเฝาระวังและคัดกรอง การ

ใชมาตรการทางดานสังคม การจัดการสุขภาพของ

กลุมวัย การจัดสภาวะแวดลอม การส่ือสารเปล่ียน

พฤติกรรม  การปรับปรุงแผนงาน/โครงงาน  

         ฉบับท่ี 2 แบบสังเกตอนามัยส่ิงแวดลอม

ภายในโรงเรียนเชน การจัดการขยะ น้ำด่ืม ความ

ปลอดภัยในโรงเรียน ความสะอาดของอาคาร

สถานท่ี หองเรียน สุขวิทยาสวนบุคคล  

ข้ันตอนการสรางเคร่ืองมือ 

         การสรางเครื่องมือแบบสัมภาษณ   ได

ดำเนินการตามข้ันตอนดังนี ้

 1. ศึกษากระบวนการสรางเครื่องมือ

จากเอกสาร งานศึกษาท่ีเกี่ยวของ 
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 2 . ด ำ เนิ น ก ารส ร า ง เค รื่ อ งมื อ ซึ่ ง

ประกอบไปดวย 3 สวน คือ 

  2.1 ช่ือของงานศึกษา   ช่ือ-สกุล ผู

ถูกสัมภาษณ  วัน/เวลา/สถานท่ีท่ีสัมภาษณ 

  2. 2 ขอมูลท่ัวไปของผูถูกสัมภาษณ 

เพศ อายุ การวิจัย       

  2.3 เปนสวนของคำสัมภาษณตาม

เนื้อหาการวิจัยคือ การเฝาระวังและคัดกรอง การ

ใชมาตรการทางดานสังคม การจัดการสุขภาพของ

กลุมวัย การจัดสภาวะแวดลอม การส่ือสารเปล่ียน

พฤติกรรม การปรับปรุงแผนงานโครงงาน หลังจาก

ส ร า ง เค รื่ อ ง มื อ เส ร็ จ  น ำ ไป ให ผู มี ค ว า ม รู  

ประสบการณ ผูเช่ียวชาญตรวจสอบความถูกตอง

และแกไขเพิ่มเติม นำไปทดลองใช  ปรับปรุงแกไข  

นำไปใชจริงในพื้นท่ี 

ลำดับการรวบรวมขอมูล 

         1. ประสานงานกับหนวยงานหรือผูนำ

ชุมชนท่ีเกี่ยวของ เพื่อขออนุญาตเขาพื้นท่ีและ

ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย พรอมท้ังพูดคุย

ขอมูลเบ้ืองตนเกี่ยวกับผูท่ีมีความรูการเฝาระวัง

และคัดกรอง การใชมาตรการทางดานสังคม การ

จัดการสุขภาพของกลุมวัย การจัดสภาวะแวดลอม 

การส่ือสารเป ล่ียนพฤติกรรม  การปรับปรุ ง

แผนงาน/โครงงาน ในอดีตและปจจุบัน 

         2. ประสานนั ดหมาย ผู ให ข อมู ลห ลัก 

กำหนดวันเวลาเพื่อทำการสัมภาษณ 

         3. การวิจัยในครั้งนี้ทำการเก็บรวบรวม 

ขอมูล 2 ระดับคือ 

 3.1 การเก็บรวบรวมขอมูลแบบทุติยภูมิ 

โดยทำการวิจัยและรวบรวมขอมูลจากเอกสารงาน

ศึกษาท่ีเกี่ยวของผูมีความรู ประสบการณ และ

อินเทอรเน็ต 

 3.2 การเก็บรวบรวมขอมูลแบบปฐมภูมิ 

โดยทำการเก็บรวบรวมขอมูลจากพื้น ท่ีซึ่งเปน

ขอมูลเชิงคุณภาพ ใชวิธีการดังนี้ 

  3.2 .1 การ สัมภาษณ  รวบรวม

ขอมูลจากแบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง โดยผู

สัมภาษณกำหนดประเด็นตางๆ ไวลวงหนาและ

สัมภาษณไปตามธรรมชาติ สรางบรรยากาศเปน

กันเอง ไมเรงรัด ไมแข็งกระดางและยืดหยุนในการ

เก็บขอมูลดานความปลอดภัยดานอาหาร การ

จัดหาน้ำสะอาด การจัดการขยะ น้ำเสีย สวมส่ิง

ปฏิกูล และขอมูลปลีกยอยท่ีนาสนใจ หลังการ

สัมภาษณทุกครั้งผูศึกษาจะตรวจสอบขอมูลท่ีไดรับ

จากการสัมภาษณ หากยังไดขอมูลไมครบตาม

เนื้ อหาท่ีกำหนดหรือมี เหตุการณ สุดวิสัยท่ี ไม

สามารถสัมภาษณจนครบตามเนื้อหาได  ผูศึกษา

ดำเนินการเขาไปเก็บขอมูลเพิ่มเติมในครั้งตอไป 

  3 .2 .2  การ สั ง เกตด านอนามั ย

ส่ิงแวดลอม ในโรงเรียนและชุมชน ไดแก การ

จัดการขยะ น้ำด่ืม ความปลอดภัยในโรงเรียน 

ความสะอาดของสถานท่ี หองเรียน สุขวิทยาสวน

บุคคล การเก็บรวบรวมขอมูลภาคสนามผูศึกษาใช

เครื่องมือเพื่อจะเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้ 

 1. แบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง  

 2. กลองถายภาพ   

 3. สมุดจดบันทึก 

การวิเคราะหขอมูล 

         ในการวิเคราะหขอมูลจากการสัมภาษณ

และการสังเกตนั้น ผูศึกษานำมาวิเคราะหตาม

วัตถุประสงคคือ สถานการณการขับเคล่ือนการ

สงเสริมสุขภาพเด็กนักเรียนโดยใชคากลางวัยเรียน 

ปจจัยท่ีสงผลตอการขับเคล่ือนการสงเสริมสุขภาพ
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เด็กนักเรียนโดยใชคากลางวัยเรียน ขอเสนอเชิง

นโยบายในใชคากลางเปนเครื่องมือพัฒนาตำบล

บูรณาการ ให เป นหมวดหมู ตาม เนื้ อห าโดย

วิเคราะหขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางกอน แลว

วิเคราะหขอมูลแบบอุปนัยตามวัตถุประสงคและ

เนื้อหาโดยใชแนวคิด ทฤษฎี เอกสารการวิจัยท่ี

เกี่ยวของมาเปนแนวทางวิเคราะห นำผลการ

วิเคราะหไปตอบคำถามและวัตถุประสงคของการ

วิจัย ในรูปแบบพรรณนา สรุป อภิปรายผลตาม

วัตถุประสงค 

  

ผลการวิจัยพบวา 

         เพื่อใหทราบถึงบริบทท่ีแตกตางตามสภาพ

พื้นท่ี จึงนำเสนอผลการนำคากลางวัยเรียนใน

ตำบลสองและตำบลบูรณาการหนึ่งตามลำดับ ใน

การขับเคล่ือนการสงเสริมสุขภาพเด็กนักเรียน 

นำเสนอผลการวิจัยดังนี้ 

         1. การขับเคล่ือนการสงเสริมสุขภาพเด็ก

นักเรียนในตำบลบูรณาการหนึ่ง  

  1.1 เฝาระวังและคัดกรอง 

 1) ครูอนามัยโรงเรียนสวนใหญ 5 คน 

รวมครูประจำช้ันและเจ าหนาท่ี  รพ .สต. ได

ดำเนินการประเมินภาวะโภชนาการโดยการ ช่ัง

น้ ำหนัก  วัดส วน สูง ของเด็กนัก เรียน รวมถึง

ประเมินจุดแข็ง จุดออน ภาวะโภชนาการของ

นัก เรียนอวน ผอม เต้ีย และใชแบบประเมิน 

สุขภาพจิต (SDQ) ผานทางผูปกครองและครู

ประจำช้ัน คนหาปญหาสุขภาพกายและจิตของเด็ก

นัก เรียน ครูอนามัยโรงเรียนสวนนอย 1 คน 

ดำเนินการเฝาระวังและคัดกรองโดยลำพัง 

 2) ผูนำนักเรียนท้ังหมดไดอบรมเพื่อ

สำรวจพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ ระหวางนักเรียนกับ

นักเรียน นักเรียนกับบุคลากรในโรงเรียน และการ

ใชสารเสพติดในเด็กนักเรียน กลุมเส่ียง และสำรวจ

จุดเส่ียงดานส่ิงแวดลอมดานความปลอดภัยดาน

อาหาร แหลงน้ำ การจราจร ระบบไฟฟา อุปกรณ

สนาม  เด็กนักเรียนเลน  มุมอับสายตาภายใน

โรงเรียนท่ีอาจเปนอันตรายตอชีวิตและทรัพยสิน 

 3) ครูอนามัยโรงเรียน ครูประจำช้ัน 

นักเรียนแกนนำ สวนใหญ 4 โรง ไดสำรวจนักเรียน

ท่ีรับประทาน น้ำอัดลม น้ำหวาน ขนมกรุบกรอบ  

 4) นักเรียนแกนนำสวนใหญ 4 โรง ได

สำรวจการจำหนายสินคาในรานคาโรงเรียน และ

สวนนอย 2 โรง ไมไดสำรวจเนื่องจากโรงเรียนไมมี

รานคาโรงเรียน 

 

 1.2 การใชมาตรการทางสังคม 

 1) ผูบริหารโรงเรียนสวนใหญ  5 โรง 

เชิญคณะกรรมการศึกษาประชุมในภาคเรียนแรก

ของแตละปการวิจัย ไดกำหนดนโยบายเรื่องการ

สงเสริมสุขภาพนักเรียน ให ผูปกครองและครู

รวมกันดำเนินการ ตามหลัก (3อ) อาหาร ออก

กำลังกาย อารมณ (2ส) สุรา ส่ิงเสพติด (1ฟ) แปรง

ฟนใหถูกวิธี ท้ังท่ีบานและโรงเรียนโดยโรงเรียนได

จัดทำรางนโยบายเสนอคณะกรรมการศึกษา

พิ จารณา ผู บริหารโรงเรียนส วนน อย 1 โรง 

ดำเนินการโดยลำพัง คณะกรรมการศึกษาไม

รับทราบนโยบายการสงเสริมสุขภาพ 

 2) ผูบริหารโรงเรียนสวนใหญ 5 คนและ

คณะกรรมการศึกษา ดำเนินการขอความรวมมือ

ผูประกอบการรานคาโรงเรียน ผูประกอบการหนา

โรงเรียน งดจำหนาย น้ำหวาน น้ำอัดลม ขนมกรุบ

กรอบ ส่ิงเสพติด แอลกอฮอล ท้ังในและนอก

โรงเรียน โรงเรียนสวนนอย 1 โรง ไมสามารถขอ
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ความรวมมือผูประกอบการไดเนื่องจากเปนรานคา

ของเจาหนาท่ีภายในโรงเรียน และรานคาของผูนำ

ชุมชน 

 3 ) ผู บ ริ ห าร โร ง เรี ยน ท้ั งห ม ดและ

คณะกรรมการศึกษา ไดกำหนดสถานท่ี เวลา การ

ออกกำลังกายของนักเรียนท่ีปลอดภัย ในชวงเวลา

พักหลังรับประทานอาหารกลางวัน และกอนเวลา

เลิกเรียนตอนเย็น โดยทุกโรงเรียนกำหนดใหทุกวัน

พ ฤ หั สบ ดี เป น วั น อ อก ก ำ ลั งก าย  นั ก เรี ย น

ประถมศึกษาปท่ี 1-2 ในเวลานันทนาการ มีครู

ประจำช้ันคอยดูแลความปลอดภัย 

 4) กำหนดมาตรการความปลอดภัยของ

รถรับสงนักเรียนรวมกับเจาของรถและโรงเรียน 

 5) กำหนดมาตรการความปลอดภัยของ

หอพักในโรงเรียนกินนอน นักเรียนท้ังหมดอาศัย

อยู ในหมู บ าน ท่ี ต้ั งของโรงเรียนและหมู บ าน

ใกลเคียง ประกอบกับโรงเรียนไมมีท่ีพักใหนักเรียน 

สามารถไปกลับบานได จึงไมกำหนดมาตรการ

ความปลอดภัยของหอพัก 

 1.3 การจัดการสุขภาพของกลุมวัย 

 1) ผูบริหารโรงเรียนไดกำหนดนโยบาย

ดานสงเสริมสุขภาพในเด็กนักเรียน กำหนดการ

สรางแกนนำนักเรียนเปนตนแบบ โรงเรียนท้ังหมด

ไดคัดเลือกแกนนำนักเรียนหญิงชายในระดับช้ัน ป.

4-5 เขารวมอบรม อย.นอย SMART KIDS LEADER 

ท่ีโรงพยาบาลชุมชน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ไดสงหนังสือเชิญชวน

สงแกนนำนักเรียนเขารวมอบรม ตามระยะเวลาท่ี

กำหนด และสงเขาอบรมทุกปทดแทนแกนนำ

นักเรียนท่ีจบการศึกษาออกไป 

 2) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

โรงพยาบาลชุมชนในพื้นท่ีรับผิดชอบดูแลโรงเรียน

เปาหมายสวนใหญ ไดเขาใหบริการสุขภาพเด็ก

นักเรียนในชวงเวลาตนของแตละเทอม ดวยการฉีด

วัคซีน การตรวจดูแลฟน น้ำหนัก สวนสูง ตรวจ

การไดยินอยางงายดวยการถูนิ้ว ตรวจสายตาดวย

แผนตรวจวัด E-Chart ภาวะซีดจากการขาดธาตุ

เหล็กดวยการสังเกตดวงตาและผิวหนัง โรงเรียน

สวนนอยมีครูอนามัยโรงเรียน ครูประจำช้ันดวย

การช่ังน้ำหนัก วัดสวนสูง  

 3) ผูบริหารโรงเรียนท้ังหมดไดกำหนด

นโยบาย ลดเวลาเรียน เพิ่มเวลารู ดวยการเชิญ

วิทยากรจากหนวยงานสาธารณสุขมาบรรยายเรื่อง

เพศศึกษา การรูจักปฏเิสธเรื่องเพศสัมพันธ การรัก

นวลสงวนตัว และต้ังชุมนุมเพื่อนรักเพื่อน ให

คำปรึกษาและแนะนำกรณีเพื่อนมีปญหาเรื่องเพศ 

และประสานงานสถานีตำบลในพื้นท่ี ครู DARE ให

ความรูเรื่องกฎหมายนารูและการปฏิบัติตามกฎ

จราจรท่ีปลอดภัย 

 4) ครูอนามัยโรงเรียนใหคำปรึกษาแก

เด็กนักเรียนแกนนำจัดทำโครงงานสุขภาพ สวน

ใหญทำเรื่อง การแปรงฟนหลังรับประทานอาหาร

กลางวัน  การทำสียอมฟนจากวัสดุธรรมชาติ  

การปลูกผักปลอดสารพิษสำหรับโครงการอาหาร

กลางวัน การทำน้ำหมักกำจัดเหา  

 5) โร ง เรี ยน มี ระบบ การส งต อ เด็ ก

นักเรียนท่ีมีปญหาสุขภาพ เรื่องการเจ็บปวย การ

ผิดปกติของรางกาย โดยข้ันแรกโรงเรียนจะสงตอ

นักเรียนไปยัง หนวยงานสถานบริการสาธารณสุขท่ี

ดูแลรับผิดชอบโรงเรียนตามข้ันตอนเชน โรงเรียน

สงตอโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล หรือ

โรงพยาบาลชุมชน ตามลำดับความรุนแรงของ

ปญหาสุขภาพ 
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 1.4 การจัดการสภาวะแวดลอม 

 1) โรงเรียนไดจัดส่ิงแวดลอมในโรงเรียน 

ใหเอื้อตอการสงเสริมสุขภาพท่ัวไป เชน โรงอาหาร

มีพัดลมระบายอากาศ, โรงเรียนท้ังหมดมีการดูแล

ความสะอาดหองน้ำ แยกชายหญิง และมีแสงสวาง

เพียงพอ, โรงเรียนสวนใหญดูแลความสะอาดจุดน้ำ

ด่ืม มีแกวน้ำสวนตัว โรงเรียนสวนนอยส่ังน้ำบรรจุ

ถังมาบริการเด็กนักเรียน ตัดหญาสนาม เก็บวัสดุ 

กอนหิน เศษปูน ไมเสียบลูกช้ิน ของแหลมคม ออก

จากสนามหญาและสนามเด็กเลน การคัดแยกขยะ

และการขนยายขยะตามชวงเวลาท่ีกำหนด การ

สำรวจและทำลายแหลงเพาะพันธุยุงทุกวันศุกร 

 2) ผูบริหารโรงเรียน คณะกรรมการ

ศึกษา ทุกโรงเรียนไดทำปายสัญลักษณจุดเส่ียง

ตางๆ ในโรงเรียนเพื่อปองกันอุบัติเหตุเชน หามลง

สระน้ำ หามเขาเขตวัสดุชำรุด ปายเขตโรงเรียน

โปรดลดความเร็ว 

 3) นักเรียนสวนใหญใชจักรยานและอยู

ในชุมชนใกลๆโรงเรียน โรงเรียนท้ังหมดจึงไมได

กำหนดหรือติดปายหามสงเสียงดังหรือเขตสวม

หมวกนิรภัยในโรงเรียน ในกรณีผูปกครองมารับสง

นักเรียน จะจอดบริเวณประตูทางเขาออกโรงเรียน 

ไมขับรถเขาในบริเวณโรงเรียน 

 4) ผูบริหารโรงเรียน คณะกรรมการ

ศึกษา ท้ังหมดไดกำหนดนโยบายและแนวทางการ

ปองกันยาเสพติดในโรงเรียน ดวยการกำหนดใหติด

ปายหามสูบบุหรี่ดานหนาโรงเรียน และปาย

สต๊ิกเกอรหามสูบบุหรี่ในบริเวณหองสวมชาย หนา

อาคารเรียน ศาลาท่ีพัก  โรงอาหาร 

 1.5 การส่ือสารเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

 1 ) โร ง เรี ย น ส ว น ให ญ มี กิ จ ก ร ร ม

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมนักเรียนตนแบบโมเดลเชน 

ในมุมสุขภาพดานโภชนาการ ดานทันตสาธารณสุข 

โรงเรียนสวนนอยไมมีการจัดกิจกรรมการเรียนรู

เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

 2) โรงเรียนสวนใหญครูอนามัยโรงเรียน 

ครูประจำช้ัน นักเรียน ไมไดจัดนิทรรศการดาน

สุขภาพโดยตรง แตบูรณาการกับกิจกรรมอื่นเชน 

นิทรรศการการปองกันโรคทางเดินหายใจ โรค

ผิวหนังและโรคเกี่ยวกับเพศสัมพันธ 

 3) มีการจัดกิจกรรมรณรงคประชา 

สัมพันธ การปองกันไขเลือดออก วันงดสูบบุหรี่โลก 

และเทศกาลเขาพรรษา โดยครูและนักเรียนเปน

แกนนำ มี อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 

กลุมแมบานเขารวมกิจกรรม 

 4) โรงเรียนและคณะกรรมการศึกษา 

ผูนำชุมชน รวมกันจัดทำแผนงานโครงงาน การคัด

แยกขยะในโรงเรียน แตไมถึงข้ันตอนของการนำ

เศษขยะมาแปรรูปเปนพลังงานทดแทน 

 1.6 การปรับปรุงแผนงาน /โครงงาน 

 1) ผูบริหารสำนักพื้ น ท่ีการศึกษามี

นโยบายใหโรงเรียนท้ังหมดในเขตรับผิดชอบ จัด

ประชุมผูปกครอง คณะกรรมการศึกษา ครูผูสอน 

ปรับแผนการสอนใหบูรณาการงานสงเสริมสุขภาพ

นักเรียนเขากับ สาระการเรียนรูท่ีเกี่ยวของกัน 

 2) คณะกรรมการศึกษา ผูนำชุมชนสวน

ใหญ จัดทำแผนงานสุขภาพวัยเรียนรวมกับครู

อนามัยโรงเรียน ครูประจำช้ัน/ผูบริหารของ

โรงเรียน ใหสอดคลองกับวิถีชีวิตของชุมชน  

 3) ผูบริหารโรงเรียนและคณะกรรมการ

ศึกษาจำนวน  3 โรง จัดทำโครงงาน เพื่ อขอ

สนับสนุนงบประมาณ แผนงานโครงงาน จาก

เทศบาลตำบลบูรณาการหนึ่ง อำเภอปง จังหวัด

พะเยา และชมรมศิษย เกา และอีก 3 โรง ขอ
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สนับสนุนงบประมาณจากแหลงทุนนอกชุมชนเพื่อ

ทำกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ กีฬาและนันทนาการ 

 4) นั ก เรียนแกนนำจัดทำแผน งาน

โครงงานการคัดแยกขยะในโรงเรียนและขยายผล

ไปสูครอบครัวและชุมชน 

 1.7 การขับเคล่ือนการสงเสริมสุขภาพเด็ก

วัยเรียน อื่นๆ 

1 ) โรงเรียนส วน ใหญ ได คิดและผลิต

นวัตกรรมสุขภาพชุมชน เชน การสกัดน้ำมันตะไคร

หอม น้ำมันมะพราวสกัดเย็น แปงทาตัวสมุนไพร 

เทียนหอมไลยุง น้ำยาลางจาน 

 2) โรงเรียนสวนนอยเปดเปนแหล ง

เรียนรูโรงเรียนนวัตกรรมสุขภาพชุมชนเชน ชุมชน

ปลอดขยะ ตูอบสมุนไพร การออกกำลังกายดวย 

Cup Song / Wood Song 

 2. การขับเค ล่ือนการส งเสริม สุขภาพ เด็ก

นักเรียนในตำบลบูรณาการสอง อำเภอเทิง จังหวัด

เชียงราย 

2.1 เฝาระวังและคัดกรอง 

 1) ครูอนามัยโรงเรียนสวนใหญและ

เจาหน าท่ี โรงพยาบาลสง เสริม สุขภาพตำบล  

(รพ.สต.) รวมกันประเมินภาวะโภชนาการโดยการ 

ช่ังน้ำหนัก วัดสวนสูง ของเด็กนักเรียน รวมถึง

ประเมินจุดแข็ง จุดออน ภาวะโภชนาการของ

นัก เรียนอวน ผอม เต้ีย และใชแบบประเมิน

สุขภาพจิต (SDQ) ผานทางผูปกครองและครู

ประจำช้ัน  คนหาปญหาสุขภาพกายและจิตของ

เด็กนักเรียน และครูอนามัยโรงเรียนสวนนอยให

เจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ตรวจ

คัดกรองนักเรียนชวงตนปการศึกษา 

 2) ครูอนามัยโรงเรียน ครูประจำช้ันสวน

ใหญ ไดจัดอบรมผูนำนักเรียนท่ีมีจิตอาสาเพื่ อ

สำรวจพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของนักเรียนท้ังหญิง

และชาย การใชสารเสพติดในเด็กนักเรียนกลุม

เส่ียง สำรวจจุดเส่ียงดานส่ิงแวดลอมดานความ

ปลอดภัยดานอาหาร แหลงน้ำ การจราจร ระบบ

ไฟฟา อุปกรณสนามเด็กวัยเรียนเลน สถานท่ี

ภายในโรงเรียนท่ีอาจเปนอันตรายตอชีวิตและ

ทรัพยสินของนักเรียน 

 3) ครูอนามัยโรงเรียน ครูประจำช้ัน 

นักเรียนแกนนำสวนใหญ ไดสำรวจนักเรียนท่ี

รับประทาน น้ำอัดลม น้ำหวาน ขนมกรุบกรอบ 

สวนเจาหนาท่ีสาธารณสุขไมไดดำเนินการใน

ประเด็นนี้ 

 4) นักเรียนแกนนำสวนใหญ ไดสำรวจ

การจำหนายสินคาในรานคาโรงเรียน และสวน

นอยไมไดสำรวจเนื่องจากผูบริหารโรงเรียนไมไดมี

นโยบายในเรื่องนี้อีกท้ังบางโรงเรียนไมมีรานคา

ภายในโรงเรียน 

 2.2 การใชมาตรการทางสังคม 

 1) ผูบริหารโรงเรียนและคณะกรรมการ

ศึกษาประสานงานไปยัง รพ.สต.ในพื้นท่ี เชิญ

ประชุมในภาคเรียนแรกของแตละปการวิจัย เพื่อ

กำหนดนโยบายเรื่องการสงเสริมสุขภาพนักเรียน 

ใหผูปกครองและครูรวมกันดำเนินการ ตามหลัก 

(3อ) อาหาร ออกกำลังกาย อารมณ  (2ส) สุรา 

ส่ิงเสพติด (1ฟ) แปรงฟนใหถูกวิธีท้ังท่ีโรงเรียนและ

ท่ีบาน โรงเรียนไดจัดทำรางมาตรการทางดาน

สังคมเสนอคณะกรรมการศึกษาพิจารณา หาก

เห็นชอบนำไปใชกับเด็กนักเรียนและผูปกครอง 

ผู บ ริ ห ารโรง เรี ยน ส วนน อยดำเนิ น การโดย 

คณะกรรมการศึกษาไมรับทราบนโยบายการ

สงเสริมสุขภาพ มาตรการตางๆ ไดผลเพียงระยะ

ส้ันๆ รพ.สต.ไดให นักเรียนทำกิจกรรมปองกัน
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ลูกน้ำยุงลาย คว่ำถวยชาม วัสดุท่ีมีน้ำขัง กลุม

แมบานและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน

ผูหญิง สอนนักเรียนเตนแอโรบิกเพื่อสุขภาพ 

 2) ผูบริหารโรงเรียนและคณะกรรมการ

ศึกษาสวนนอย ไดขอความรวมมือผูประกอบการ

รานค าหน าโรง เรียน  งดจำหน าย  น้ ำหวาน 

น้ำอัดลม ขนมกรุบกรอบ ส่ิงเสพติด แอลกอฮอล 

ท้ังในและนอกโรงเรียนสวนใหญรานคาใหความ

รวมมือ ผูบริหารโรงเรียนและคณะกรรมการศึกษา

สวนใหญไมสามารถขอความรวมมือผูประกอบการ

รานคาได เนื่องจากเปนรานคาของบุคลากรใน

โรงเรียน และรานคาของผูนำชุมชน 

 3 ) ผู บริหารโรงเรียนสวน ใหญ และ

คณะกรรมการศึกษา ไดกำหนดสถานท่ี เวลา การ

ออกกำลังกายของนักเรียนท่ีปลอดภัย ในชวงเวลา

พักหลังรับประทานอาหารกลางวัน และกอนเวลา

เลิกเรียนตอนเย็น โดยทุกโรงเรียนกำหนดใหทุกวัน

พฤหัสบดีเปนวันออกกำลังกาย ซึ่งเปนนโยบาย

ของผูบริหารสำนักพื้นท่ีเขตการวิจัยส่ังการไปยัง

โรงเรียน นักเรียนประถมศึกษาปท่ี 1-2 ออกกำลัง

กายในเวลานันทนาการ มีครูประจำช้ันคอยดูแล

ความปลอดภัย 

 4) โรงเรียนท้ังหมดไมมีรถรับสงนักเรียน 

จึงไมไดกำหนดมาตรการความปลอดภัยของรถ

รับสงนักเรียน เจาของรถ และโรงเรียนอยางเปน

รูปธรรม 

 5) โรงเรียนท้ังหมดมีนักเรียนไปกลับ

บานทุกวัน จึงไมมีการกำหนดมาตรการความ

ปลอดภัยของหอพักในโรงเรียน  

  2.3 การจัดการสุขภาพของกลุมวัย 

 1) ผูบริหารโรงเรียน คณะกรรมการ

ศึกษา ไดกำหนดนโยบายดานสงเสริมสุขภาพใน

เด็กนักเรียน สรางแกนนำนักเรียนเปนตนแบบ 

โดยครูอนามัยโรงเรียนสวนใหญไดคัดเลือกแกนนำ

นักเรียนหญิงชายในระดับช้ัน ป.4-5 เขารวมอบรม 

อย.นอย , SMART KIDS LEADER โดยโรงพยาบาล

ชุมชนหรอื สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด ทำหนังสือเชิญชวนโรงเรียนสง

แกนนำนักเรียนเขารวมอบรม ตามระยะเวลาท่ี

กำหนด และสงนักเรียนแกนนำเขาอบรมทุกป

ทดแทนนักเรียนแกนนำท่ีจบการศึกษา 

 2) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล

สวนใหญ ท่ีรับผิดชอบดูแลนักเรียนในโรงเรียน

เปาหมายสวนใหญ ไดเขาใหบริการสุขภาพเด็ก

นักเรียนในชวงเวลาตนเทอม และใหการฉีดวัคซีน 

ตรวจดูแลฟน น้ำหนัก สวนสูง ตรวจการไดยิน

อยางงายดวยการถูนิ้ ว ตรวจสายตาดวยแผน

ตรวจวัด E-Chart สังเกตดวงตา ผิวหนัง เฝาระวัง

ภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็ก และโรงเรียนสวน

นอยท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลไมไดเขา

ไปดูแลอยางท่ัวถึง ครูอนามัยโรงเรียนและครู

ประจำช้ันจะชวยกันช่ังน้ำหนัก วัดสวนสูง นักเรียน 

 3) ผู บ ริ ห า ร โร ง เรี ย น ท้ั ง ห ม ด ได

ดำเนินการตามนโยบาย ลดเวลาเรียน เพิ่มเวลารู 

ดวยการเชิญเจาหนาท่ีสาธารณสุขบรรยายเรื่อง

เพศศึกษา การรูจักปฏิเสธเรื่องเพศสัมพันธ การรัก

นวล สงวนตัว และโรงเรียนมากกวาครึ่งต้ังชุมนุม

เพื่อนรักเพื่อน คอยใหคำปรึกษาและแนะนำเพื่อน

กรณีมีปญหาเรื่องเพศ และประสานงานสถานี

ตำรวจในพื้น ท่ี  (ครู  DARE) มาใหความรู เรื่อง

กฎหมายเบ้ืองตนและกฎจราจรท่ีปลอดภัย 

 4) ครูอนามัยโรงเรียนและเจาหนาท่ี  

รพ.สต. ใหคำปรึกษาใหแกเด็กนักเรียนแกนนำ

จัดทำโครงงานสุขภาพซึ่ งส วนใหญ เปน เรื่อง
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เกี่ยวกับ การแปรงฟนหลังรับประทานอาหาร

กลางวัน การทำสียอมฟนจากวัสดุธรรมชาติ การ

ปลูกผักปลอดสารพิษขายใหโครงการอาหาร

กลางวัน น้ำหมักกำจัดเหา  

 5) โรงเรียนท้ังหมดมีระบบการสงตอเด็ก

นักเรียนท่ีเจ็บปวย การผิดปกติของรางกายสายตา 

การไดยิน โดยข้ันแรกโรงเรียนจะสงตอนักเรียน

ตามชุดสิทธิประโยชนไปยัง โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตำบลหรือโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล

ศูนย ตามลำดับความรุนแรงของการเจ็บปวย  

 2.4 การจัดการสภาวะแวดลอม 

 1) โรงเรียนไดจัดส่ิงแวดลอมในโรงเรียน 

ใหเอื้อตอการสงเสริมสุขภาพท่ัวไป เชน โรงอาหาร

มีพัดลมระบายอากาศ , โรงเรียนท้ังหมดมีการดูแล

ความสะอาดหองน้ำ แยกชายหญิง และมีแสงสวาง

เพียงพอ ดูแลความสะอาดจุดน้ำด่ืม นักเรียนมีแกว

น้ำสวนตัว โรงเรียนสวนนอยมีโรงผลิตน้ำสะอาด

บรรจุขวดบริการเด็กนักเรียนเองและบางสวนขาย

น้ำใหกับโรงเรียนในกลุมเดียวกัน ตัดหญาสนาม 

เก็บวัสดุ กอนหิน เศษปูน ของแหลมคมออกจาก

สนามหญาและสนามเด็กวัยเรียนเลน, การคัดแยก

ขยะและการขนยายขยะตามชวงเวลาท่ีกำหนดบาง

โรงเรียนมีขยะตกคางรอการขนยาย มีกล่ินเหม็น

รบกวนนักเรียน สำรวจและทำลายแหลงเพาะพันธุ

ยุงลาย 

 2) ผูบริหารโรงเรียน และคณะกรรมการ

ศึกษาทุกโรงเรียน ไดทำปายสัญลักษณจุดเส่ียง

ตางๆ ในโรงเรียนเพื่อปองกันอุบัติเหตุเชน สระน้ำ

ลึกอันตราย เขตวัสดุชำรุดห ามเข า ป ายเขต

โรงเรียนโปรดลดความเร็ว 

 3) นักเรียนสวนใหญเดินทางไปโรงเรียน

โดยใชจักรยานและเดิน บานอยูในชุมชนรอบๆ

โรงเรียน จึงไมไดกำหนดหรือติดปายหามสงเสียง

ดั ง ห รื อ เข ต ส ว ม ห ม ว ก นิ ร ภั ย ใน โร ง เรี ย น  

หากผูปกครองมารับสงลูกหลาน จะจอดบริเวณ

ประตูทางเขาออกโรงเรียน ใหนักเรียนเดินเขาไป 

จะไมขับรถเขาไปในบริเวณโรงเรียน 

 4) ผูบริหารโรงเรียนคณะกรรมการ

ศึกษาครู ของโรงเรียนท้ังหมดไดนำเอานโยบาย

ของรัฐบาลและแนวทางการปองกันยาเสพติดใน

โรงเรียน พรอมกำหนดใหติดปายหามสูบบุหรี่ใน

โรงเรียน และปายสต๊ิกเกอรหามสูบบุหรี่ ในบริเวณ

หนาหองสวมชาย โรงอาหาร หนาอาคารเรียน 

ศาลาท่ีพั ก  เพื่ อป องกัน บุคคลภายนอกและ

บุคลากรในโรงเรียนสูบบุหรี่   

 2.5 การส่ือสารเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

 1) โรงเรียนสวนใหญจัดใหมีกิจกรรมเพื่อ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมนักเรียนตนแบบโมเดลเชน 

ในมุมสุขภาพดานโภชนาการ ดานทันตสาธารณสุข 

โรงเรียนสวนนอยยังไมเขาใจการจัดกิจกรรมการ

เรียนรูเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

 2) โรงเรียนสวนใหญครูอนามัยโรงเรียน 

ครูประจำช้ัน นักเรียน ไมไดจัดนิทรรศการดาน

สุขภาพโดยตรง แตบูรณาการกับกิจกรรมอื่นเชน 

นิ ท รรศการการป อ งกัน โรคทาง เดินหายใจ 

 โรคผิวหนังและโรคเกี่ยวกับเพศสัมพันธ 

 3)  มี ก า ร จั ด กิ จ ก ร ร ม  ร ณ ร ง ค  

ประชาสัมพันธ การปองกันไขเลือดออก วันงดสูบ

บุหรี่โลก และเทศกาลเขาพรรษา โดยครูและ

นักเรียนเปนแกนนำ มี อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูบาน กลุมแมบานเขารวมกิจกรรม 

 4) โรงเรียนและคณะกรรมการศึกษา 

ผูนำชุมชน รวมกันจัดทำแผนงานโครงงาน การคัด
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แยกขยะในโรงเรียน แตไมถึงข้ันตอนของการนำ

เศษขยะมาแปรรูปเปนพลังงานทดแทน 

 2.6 การปรับปรุงแผนงาน /โครงงาน 

 1) ผูบริหารสำนักงานเขตพื้นท่ีการศึกษา

มีนโยบายใหโรงเรียนท้ังหมดในเขตรับผิดชอบ จัด

ประชุมผูปกครอง คณะกรรมการศึกษา ครูผูสอน 

ปรับแผนการสอนใหบูรณาการงานสงเสริมสุขภาพ

วัยเรียนเขากับ สาระการเรียนรูท่ีเกี่ยวของกัน 

 2) ผูนำชุมชน ผูปกครองสวนนอยจัดทำ

แผนงานสุขภาพวัยเรียนรวมกับครูอนามัยโรงเรียน 

ครูประจำช้ัน/ผูบริหารของโรงเรียน ใหสอดคลอง

กับวิถีชีวิตของชุมชนและครัวเรือน  

 3) ผูบริหารโรงเรียนและคณะกรรมการ

ศึกษาจำนวน  2 โรง จัดทำโครงงาน เพื่ อขอ

สนั บ สนุ น งบ ป ระ ม าณ แ ผน ง าน โค ร ง ง าน  

จากเทศบาลตำบลบูรณาการสอง และชมรมศิษย

เกา และอีก 4 โรง ขอสนับสนุนงบประมาณจาก

แหลงทุนบริษัทหางรานและชมรมศิษยเกา เพื่อทำ

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ กีฬาและนันทนาการ 

 4) นักเรียนแกนนำและครู ท่ีปรึกษา

จัดทำแผนงานโครงงานการคัดแยกขยะในโรงเรียน

และขยายผลไปสูครอบครัวและชุมชน 

 2.7 การขับเคล่ือนการสงเสริมสุขภาพเด็ก

นักเรียนในตำบลอื่นๆ  

 โ ร ง เรี ย น ส ว น ให ญ ยั ง ไ ม ไ ด ผ ลิ ต 

นวัตกรรมสุขภาพชุมชน และเปดเปนแหลงเรียนรู

โรงเรียนนวัตกรรมสุขภาพชุมชน มีโรงเรียนสวน

นอยมีการคัดแยกขยะและขยายผลไปสูชุมชนและ

เปดเปนแหลงเรียนรูชุมชน  

 3. ป จจัย ท่ีส งผลตอการขับเค ล่ือนการ

พัฒนาเด็กนักเรียนในตำบลบูรณาการ 

 3.1 การมีสวนรวมขององคกรหลักของ

ชุมชน (บวร)  

 บานหรือชุมชน ผูนำชุมชน ผูปกครอง 

เปนปจจัยท่ีชวยสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพเด็ก

นักเรียน ดวยการจัดกิจกรรมท่ีเอื้อตอสุขภาพ

นักเรียนเชน การจัดหาอาหารท่ีถูกหลักโภชนาการ

สำหรับเด็กนักเรียนอวน ผูปกครองสนับสนุนและ

จัดกิจกรรมใหสอดคลองกับทางโรงเรียน ผูนำ

ชุมชนให การสนับสนุนกิจกรรมของชุมชน ท่ี

เกี่ยวกับเด็กวัยเรียนและเยาวชนเชน กิจกรรมการ

ออกกำลังกาย กีฬาและนันทนาการ และผูนำ

ชุมชน ผูปกครองเขาไปมีสวนรวมในการพัฒนาการ

วิจัยและการสงเสริมสุขภาพของนักเรียน ตาม

ความตองการอยากใหคนรุนใหมของชุมชนพัฒนา

ไปในทิศทางใด บานเปนแหลงกำหนดมาตรการ

ทางดานสังคมใหกับลูกหลานของตนเองรวมกัน

พัฒนาและสรางเสริมสุขภาพชุมชนตอไป 

 วัด ศูนยรวมทางดานจิตใจของชุมชน ใน

วันสำคัญทางศาสนา กิจกรรมท่ีเกี่ยวของกับ

ประเพณี วัฒนธรรม วัดจะเปนแหลงเรียนรูของ

นักเรียนทางดานจิตใจ ในการเรียนการสอนท่ี

เกี่ยวกับศาสนา ศีลธรรม การทำดีละเวนความช่ัว 

โรงเรียนจะนิมนตพระไปเทศนสอนนักเรียนเพื่อ

กล อม เกลาจิตใจให เป นคน ดีของสังคมและ

ถายทอดแนวคิด เปนตัวอยางท่ีดีในการประพฤติ

ปฏิบัติทางสังคมและจรรโลงศาสนา 

 โรงเรียน สถานท่ีจัดการเรียนการสอนให

นักเรียนมีความรูและมีพฤติกรรมท่ีพึงประสงคใน

การสงเสริมสุขภาพตนเอง ตามนโยบายของรัฐบาล

และความตองการของชุมชน ความรูบางเรื่องอยูใน

ชุมชนและวัด การจัดกิจกรรมตองอาศัยผูมีความรู

หรือปราชญชุมชนเปนผูถายทอดองคความรูจาก
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รุนกอนสูรุนใหม กิจกรรมใดๆ ท่ีโรงเรียนจัดข้ึนเพื่อ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของนักเรียน บ านหรือ

ผูปกครองเปนหนวยเสริมสนับสนุนใหลูกหลาน

ตนเองปฏิบัติหรอืปฏิบัติเปนตัวอยาง เปนสวนชวย

เสริมกันในทางท่ีดี 

 3.2 การสนับสนุนงบประมาณการพัฒนา

จากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  

  การพัฒนาศักยภาพของแกนนำนักเรียน

หรือครูในพื้นท่ีตำบลบูรณาการหนึ่ง งบประมาณ

สวนใหญมาจากการทำโครงงานของเทศบาลตำบล

บูรณาการหนึ่ง โดยเทศบาลเปนเจาภาพหลักใน

การประชุมเชิงปฏิ บั ติการหรืออบรมพัฒ นา

ศักยภาพแลวทำหนังสือเชิญไปทางโรงเรียนเขา

รวมกิจกรรม คาอาหารและคาวิทยากรผูจัดจายให 

การพัฒนาทางการศึกษาและสงเสริมสุขภาพ

นักเรียนจึงมีทิศทางพัฒนาและเอื้อประโยชนซึ่งกัน

และกัน 

 3.3 การรวมกลุมของโรงเรียนเพื่อรวมทำ

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพในโรงเรียน 

 3.4 ขอจำกัดในการนำคากลางไปใชในการ

สงเสริมสุขภาพนักเรียน นโยบายของผูบริหาร

โรงเรียนกับคณะกรรมการศึกษา คณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ในแนวทาง

เดียวกัน ขาดการประสานงานในการพัฒนา 

 คากลางวัยเรียนเขตสุขภาพท่ี 1 ไม

สอดคลองกับความตองการของโรงเรียนและชุมชน

เชน มาตรการความปลอดภัยของรถรับสงนักเรียน 

ความปลอดภัยของหอพักโรงเรียนกินนอน 

 3.5 การขับเคล่ือนการดำเนินงานสงเสริม

สุขภาพนัก เรียน ใน โรงเรียน ใน ลักษณะของ 

การรวมกลุม โรงเรียนประสานความรวมมื อ

แลกเปล่ียนเรียนรู ขับเคล่ือนไปพรอมกันทำใหทิศ

ทางการดำเนินงานไปในทิศทางเดียวกัน มีการ

ประเมินผลการดำเนินรวมกัน กิจกรรมใดดีมี

ประโยชนต อนั ก เรียนในกลุม โรงเรียนรับไป

ดำเนินการตอ  กิจกรรมใดดำเนินการแลวมี

ขอจำกัด ดำเนินการแกไขและนำไปดำเนินการ

แกไขส่ิงเดิมใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน ผลสำเร็จ

เปนไปในลักษณะของกลุมและมีพื้นท่ีดำเนินการท่ี

ครอบคลุมในวงกวาง 

สรุปผล 

สถานการณการขับเคล่ือนสงเสริมสุขภาพ

เด็กนักเรียนโดยใชคากลางตามกลวิธีโรงเรียน

สงเสริมสุขภาพ(7)  มีความสอดคลองกัน ดังนี้  

         คากลางการเฝาระวังและคัดกรองประเด็น 

การประเมินภาวะโภชนาการโดยการช่ังน้ำหนัก 

วัดส วน สูง ประ เมิ น จุดแ ข็ ง จุดอ อน  SDQ(3)  

เพื่ อคนหาปญหาสุขภาพกายและจิตของเด็ก

นักเรียน  สำรวจพฤติกรรมเส่ียงดาน เพศ สารเสพ

ติด และจุดเส่ียงดานส่ิงแวดลอม สำรวจจำนวน

นักเรียนท่ีรับประทาน น้ำอัดลม น้ำหวาน ขนม

กรุบกรอบ สำรวจการจำหนายสินคาในรานคา

โรงเรียน สอดคลองกับกลวิธีโรงเรียนสงเสริม

สุขภาพในประเด็นการบริการอนามัยโรงเรียน  

สุขศึกษาในโรงเรียน โภชนาการและอาหารท่ี

ปลอดภัย(9) 

         คากลางการใชมาตรการทางดานสังคม

ประเด็น การกำหนดนโยบายเรื่องการสงเสริม

สุขภาพ นั ก เรี ยน ตามห ลัก  3อ  2ส 1ฝ  โดย

คณะกรรมการสถานศึกษา ขอความรวมมือ

ผูประกอบการโรงเรียนรานคา ผูประกอบการหนา

โรงเรียน งดจำหนาย น้ำหวาน น้ำอัดลม ขนมกรุบ

กรอบ ส่ิงเสพติด แอลกอฮอล ท้ังในและนอก
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โรงเรียน กำหนดสถานท่ี เวลา การออกกำลังกาย

ของนักเรียนท่ีปลอดภัย กำหนดมาตรการความ

ปลอดภัยของรถรับสงนักเรียนรวมกับเจาของรถ

และโรงเรียน สอดคลองกับกลวิธีโรงเรียนสุขภาพ

เรื่อง การจัดการส่ิงแวดลอมในโรงเรียนท่ีเอื้อตอ

สุขภาพ6 การออกกำลังกาย กีฬา และนันทนาการ 

การให การปรึกษาและสนั บสนุ นทางสังคม  

การสงเสริมสุขภาพเจาหนาท่ีในโรงเรียน 

         คากลางการจัดการสุขภาพของกลุมวัย

ประเด็นอบรมแกนนำนักเรียนดานสุขภาพเชน      

อย.นอย,SMART KIDS LEADER ใหบริการสุขภาพ

เด็กนักเรียนตามชุดสิทธิประโยชน บริการตรวจ

สุขภาพนักเรียน วัคซีน ดูแลฟน น้ำหนัก สวนสูง หู 

สายตา ภาวะซีด ใหความรูดานเพศศึกษาและ

ทักษะชีวิต เด็กนักเรียนจัดทำโครงงานสุขภาพดวย

ตนเอง สงตอเด็กนักเรียนท่ีมีปญหาสุขภาพตาม

ระบบการสงตอ สอดคลองกับกลวิธีโรงเรียน

สงเสริมสุขภาพเรื่อง บริการอนามัยโรงเรียน  

สุขศึกษาในโรงเรียน 

คากลางการจัดการสภาวะแวดลอม

ประเด็น จัดส่ิงแวดลอมในโรงเรียน ใหเอื้อตอการ

สงเสริมสุขภาพท่ัวไป โรงอาหาร หองน้ำ น้ำด่ืม 

สนาม ขยะ ทำลายแหลงเพาะพันธุยุง จัดทำปาย

สัญลักษณจุดเส่ียงตางๆ ในโรงเรียนเพื่อปองกัน

อุบัติเหตุ ติดปายหามสงเสียงดัง เขตสวมหมวก

นิรภัยในโรงเรียน ติดปายหามสูบบุหรี่ สอดคลอง

กับกลวิธีโรงเรียนสงเสริมสุขภาพเรื่อง การจัดการ

ส่ิงแวดลอมในโรงเรียนท่ีเอื้อตอสุขภาพ(8) 

         คากลางการส่ือสารเพื่อการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมประเด็น สรางนักเรียนตนแบบโมเดล

เชน ในมุมสุขภาพดานโภชนาการ ดานทันต

สาธารณสุข จัดนิทรรศการดานสุขภาพ รณรงค 

ประชาสัมพันธ ตามฤดูกาล และเทศกาลสำคัญ  

จัดเสียงตามสายโดยนักเรียน สอดคลองกับกลวิธี

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพเรื่อง บริการอนามัย

โรงเรียน สุขศึกษาในโรงเรียน โภชนาการและ

อาหารท่ีปลอดภัย  

         คากลางการปรับปรุงแผนงาน โครงงาน

ประเด็น บูรณาการงานสงเสริมสุขภาพวัยเรียนเขา

กับ สาระการเรียนรู จัดทำแผนงานสุขภาพวัยเรียน

รวมกับครู ผูบริหารของโรงเรียน ขอสนับสนุน

งบประมาณแผนงานโครงงาน จากทองถ่ินและ

ชุมชน จัดทำแผนงานโครงงาน เนนการคัดแยก

ขยะในโรงเรียน สอดคลองกับกลวิธีโรงเรียน

สงเสริมสุขภาพเรื่อง นโยบายของโรงเรียน การ

บริหารจัดการในโรงเรียน โครงงานรวมระหวาง

โรงเรียนและชุมชน 

 อภิปรายผล 

         การนำคากลางวัยเรียนไปขับเคล่ือนการ

สงเสริมสุขภาพนักเรียนตามกลวิธีโรงเรียนสงเสริม

สุขภาพนั้น หากเปรียบเทียบคากลางวัยเรียนกับ

กลวิธีโรงเรียนสงเสริมสุขภาพมีความคลายกันมาก 

หากนำมาเปรียบเทียบกันจะพบวา คากลางการ

เฝาระวังและคัดกรองประเด็นมีรายละเอียดการ

ดำเนินงานคลายกับกลวิธีโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ

ประเด็นการบริการอนามัยโรงเรียน สุขศึกษาใน

โรงเรียน โภชนาการและอาหารท่ีปลอดภัย คา

กลางการใชมาตรการทางดานสังคมมีรายละเอียด

การดำเนินงานคลายกับกลวิธีโรงเรียนสงเสริม

สุขภาพประเด็นการจัดการส่ิงแวดลอมในโรงเรียน

ท่ีเอื้อตอสุขภาพ การออกกำลังกาย กีฬา และ

นันทนาการ การใหการปรึกษาและสนับสนุนทาง

สังคม การสงเสริมสุขภาพเจาหนาท่ีในโรงเรียน  
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คากลางการจัดการสุขภาพของกลุมวัยสอดคลอง

กับกลวิธีโรงเรียนสงเสริมสุขภาพเรื่อง การบริการ

อนามัยโรงเรียน สุขศึกษาในโรงเรียน  คากลางการ

จัดการสภาวะแวดลอมสอดคลองกับกลวิธีโรงเรียน

สงเสริมสุขภาพเรื่อง การจัดการส่ิงแวดลอมใน

โรงเรียนท่ีเอื้อตอสุขภาพ  คากลางการส่ือสารเพื่อ

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสอดคลองกับกลวิธี

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพเรื่อง บริการอนามัย

โรงเรียน สุขศึกษาในโรงเรียน โภชนาการและ

อาหารท่ีปลอดภัย คากลางการปรับปรุงแผนงาน 

โครงงาน สอดคลองกับกลวิธีโรงเรียนสงเสริม

สุขภาพเรื่อง นโยบายของโรงเรียน การบริหาร

จัดการในโรงเรียน โครงงานรวมระหวางโรงเรียน

และชุมชน  

         เห็นไดวากิจกรรมตางๆ ท่ีเกี่ยวของกับการ

สงเสริมสุขภาพเด็กนักเรียนท่ีประสบความสำเร็จ

ในพื้นท่ีมีความสอดคลอง คลายคลึงกับกลวิธีการ

ดำเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ แตกตางกันใน

ประเด็นของผูท่ีนำสนับสนุนและการนำไปปฏิบัติ 

อยางไรก็ตามการประสานงานเพื่อดำเนินการ

สงเสริมสุขภาพนักเรียนในระดับสวนกลางและ

ระดับเขต จังหวัด อำเภอ ตำบล และหมูบาน ใน

ระดับชุมชนมีคณะกรรมการศึกษาทำงานรวมกับ

โรงเรียน กำหนดนโยบาย แผนงาน โครงงาน ให

สอดคลองกับวิถีชีวิตและความตองการของชุมชน

ใหคนรุนใหมของชุมชนพัฒนาไปในทิศทางท่ีจะ

ชวยสงเสริมพัฒนาชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดีของ

ทุกคนในชุมชน โดยมีปจจัยสำคัญคือ 1)การมีสวน

รวมของภาครัฐและชุมชนต้ังแตการคนหาปญหา 

การหาวิธีแกไขปญหา ดำเนินงานรวมกัน สรุปผล

การดำเนินงาน ประเมินผลและปรับแกวิธีการ

แกไขปญหา โรงเรียนในตำบลบูรณาการหนึ่งท่ี

รวมกลุมกันทำกิจกรรมเหมือนๆ กัน ประสบ

ความสำเร็จในการนำคากลางวัย เรียน ไปใช

มากกวาโรงเรียนในตำบลบูรณาการสองไม ได

รวมกลุมกันนำคากลางไปใช ในประเด็นการพัฒนา

ศักยภาพแกนนำนักเรียน ดวยผูบริหารโรงเรียน 

คณะกรรมการศึกษา ไมเขาใจวาคากลางวัยเรียน

คืออะ ไรและจะ เริ่ ม ต น ดำเนิ น ก ารอย าง ไร   

2) นโยบายของผูบริหารในการใหความสำคัญของ

การใชคากลางวัยเรียนบูรณาการกับวิธีการพัฒนา

อื่นๆท่ีสอดคลองกันดำเนินการไปพรอมกัน 

 

ขอเสนอแนะ 

         การนำคากลางวัยเรียนเขตสุขภาพท่ี 1 ไป

ใชพัฒนาสุขภาพนักเรียนใหมีคุณภาพในตำบล

บูรณาการโดยมีภาคีเครือขายในพื้นท่ีมีสวนรวมใน

การดำเนินงานตามบทบาทหนาท่ี เพื่อใหการ

ดำเนินงานประสบความสำเร็จอยางตอเนื่อง จึงมี

ขอเสนอแนะดังนี ้

         ขอ เสนอเชิงนโยบายในใชคากลางเปน

เครื่องมือพัฒนาสง เสริม สุขภาพเด็กนักเรียน

กลาวคือ หนวยงานระดับสวนกลางท้ังหนวยงาน

สาธารณสุข ศึกษา มหาดไทย ทำบันทึกความ

รวมมือกำหนดนโยบายท่ีสวนภูมิภาคดำเนินงาน

แลวประสบความสำเร็จมาเปนกรอบการพัฒนา ให

หนวยงานระดับภูมิภาค จังหวัด คนหาความสำเร็จ

นั้นมาเปนค ากลางของจังหวัด สนับสนุนให

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอำเภอเห็นชอบ

ใหนำไปสูการปฏิบัติระดับตำบลซึ่งมีโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบล โรงเรียน องคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน ผูนำชุมชน ชมรมตางๆในชุมชน ไดมี

สวนรวมในการกำหนดคากลางวัยเรียนของตนเอง 
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ตามความแตกตางทางบริบทของพื้นท่ี องคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน ใหการสนับสนุนงบประมาณ

การนำคากลางไปปฏิบัติ 

         ขอเสนอในการพัฒนาตอยอด การนำคา

กลางวัยเรียนไปใชอยางมีประสิทธิภาพ ควรเริ่ม

จากชุมชนเปนผูคนหาการสงเสริมสุขภาพเด็ก

นักเรียนท่ีประสบความสำเร็จ นำมาจัดอันดับ

ความสำคัญ ความเรงดวนในการพัฒนา ดวยการ

จัดทำประชาคมชุมชนมี ผูนำชุมชน กลุมตางๆ 

ชาวบาน โรงเรียน วัด และส่ิงสำคัญคือเด็กวัยเรียน

และเยาวชนในชุมชนผูไดรับผลกระทบในเชิงบวก

คือการมีสุขภาพดี และในเชิงลบอาจจะไปกระทบ

กับวิถีการดำรงชีวิตของนักเรียนและผูปกครอง  

 

เอกสารอางอิง 

1. กรมอนามัย. กระทรวงสาธารณสุข. แนว

ทางการดำเนินงานโรงเรียนสงเสริม

สุขภาพ. กรุงเทพ : โรงพิมพชุมชนสหกรณ

การเกษตรแหงประเทศไทย จำกัด; 2545. 

2. กระทรวงสาธารณสุขและ

กระทรวงศึกษาธิการ. เกณฑมาตรฐานการ

ประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ.กรุงเทพ : 

โรงพิมพชุมชนสหกรณการเกษตรแหง

ประเทศไทย จำกัด; 2545. 

3. กรมสุขภาพจิต. กระทรวงสาธารณสุข. 

คูมือสำหรับชวยเหลือนักเรียนท่ีมีปญหา

สุขภาพจิต. กรุงเทพ : โรงพิมพ ร.ส.พ; 

2541.  

4. ดำรง บุญยืน. แนวคิดโรงเรียนสงเสริม

สุขภาพ. กรุงเทพ : โรงพิมพชุมชนสหกรณ

การเกษตรแหงประเทศไทย จำกัด; 2542. 

5. ทรงพล วิชัยขัทคะ. การเสริมสราง

ศักยภาพของชุมชนในการสงเสริมสุขภาพ. 

กรมพัฒนาชุมชน กระทรวงมหาดไทย.

กรุงเทพฯ;  2545. (อัดสำเนา) 

6. สำนักอนามัยส่ิงแวดลอม กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข. คูมือการอนามัย

ส่ิงแวดลอมในโรงเรียน. พิมพครั้งท่ี 3 

กรุงเทพฯ : สำนักกิจการโรงพิมพ องคการ

สงเคราะหทหารผานศึกษา; 2552. 

7. สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข. คูมือแนวทางการ

ดำเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ฉบับป 

2556 พิมพครั้งท่ี 1. : กรุงเทพฯ : ศูนยส่ือ

และส่ิงพิมพแกวเจาจอม; 2556 

8. สำนักอนามัยส่ิงแวดลอม กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข. คูมือการอนามัย

ส่ิงแวดลอมในโรงเรียน. พิมพครั้งท่ี 3 

กรุงเทพฯ : สำนักกิจการโรงพิมพ องคการ

สงเคราะหทหารผานศึก; 2552. 

9. สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข. คูมือแนวทางการ

ดำเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ฉบับป 

2556 พิมพครั้งท่ี 1. : กรุงเทพฯ : ศูนยส่ือ

และส่ิงพิมพแกวเจาจอม; 2556 
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บทความวิชาการท่ัวไป 

พลังเครือขาย MCH Board ลานนา  สูการพัฒนางานอนามัยแมและเด็กอยางยั่งยืน  

(Lanna  Maternal and Child Health Board : The power of connection) 

ดร.กฤษณา  กาเผือก, พญ.นงนุช   ภัทรอนันตนพ 

ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 
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บทนำ 

พลังเครือขาย MCH Board ลานนาสูการ

พ ัฒนางานอนาม ัยแม และเด ็กอย  างย ั ่ ง ยื น          

เปนผลงานที่เขียนขึ้นเพื่อเสนอขอสมัครเขารับ

รางวัลบริการภาครัฐแหงชาติ(1) ในชวงเวลานั้น

ศูนย อนามัยทำหนาที ่บทบาทของสำน ักงาน

เลขานุการคณะกรรมการพัฒนาอนามัยแมและเด็ก 

ระดับเขตส ุขภาพ ซ ึ ่งขณะนั ้นใชช ื ่อทางการ  

“ศูนยอนามัยที่ 10” และคาบเกี่ยวตอเนื่องมาจน

เปลี ่ยนชื ่อเปน “ศูนยอนามัยที ่ 1” บทความนี้

แสดงถึงพัฒนาการการดำเนินงานอนามัยแมและ

เด็ก ที่มีเปาหมายสรางกลไกความเขมแข็งของ

เครือขายการทำงานในภาคเหนือตอนบน มุงมั่น

แกไขปญหามารดาตาย ทารกตาย ปริกำเนิด 

ตลอดระยะเวลา 20 ปที ่ผาน เพื ่อมุ งหวังใหเกิด

ระบบคุณภาพบริการที่ไดมาตรฐาน ลูกเกิดรอด 

แมปลอดภัย สอดคลองกับแนวคิดรัฐบาลไทยตาม

แผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป(2) ดานสาธารณสุข 

และยืนยันเจตนารมณรวมกับสหประชาชาติในการ

ลดอัตราการเสียชีวิตของมารดา การตายปริกำเนิด 

ทารกแรกเกิดน้ำหนักนอย (3) ซึ ่งย ังไม ประสบ

ความสำเร็จตามเปาหมาย ทั ้งนี้ในชวงแรกของ

รูปแบบการแกไขปญหายังเปนแบบแยกสวนของ

แตละจังหว ัด ไม ได บ ูรณาการเปนระด ับเขต 

แนวทางปฏิบัต ิของบุคลากรทางการแพทยไม

เปนไปในทิศทาง  เดียวกัน(4)   

 จากสภาพปญหาดังกลาวจึงไดเกิดกรอบ

ความคิดหลักของแนวทางการปรับปรุงบริการของ

คณะกรรมการอนามัยแมและเด็กจำนวน 9 ขอ

ไดแก 1) การนำฐานขอมูลอนามัยแมและเด็ก

ระดับเขตมาวิเคราะหใชประโยชนในการเฝาระวัง

และติดตามกำกับโดยวิเคราะหขอมูลสภาพปญหา

สำคัญเรงดวนที่จะตองไดรับการแกไข 2) การคืน

ขอมูลแกคณะกรรมการอนามัยแมและเด็กระดับ

เขต ระดับจังหวัด เพื ่อติดตามกำกับและหาแนว

ทางแก  ไ ขป ญหา 3 )  พ ัฒนาศ ั กยภาพของ

ผูรับผิดชอบงานในสถานบริการสุขภาพทุกระดับ 

4) จัดทำโครงการลดแมตายในเขตสุขภาพที่1 5) 

การสงเสริมพัฒนาการเด็กดวยเครื่องมือประเมิน

พัฒนาการของกรมสุขภาพจิต (DSPM) 6) การบูร

ณาการการปองกันการตั้งครรภในวัยรุนและการ

ดูแลแมตั้งครรภวัยรุน 7) นิเทศติดตามแบบเสริม

พลังพี่ชวยนอง 8) การจัดทำ Service Plan แบบ

บูรณาการ 3 สาขา  คือ  แผนพัฒนาบริการสาขา
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สูติกรรม แผนพัฒนาบริการสาขากุมารเวชกรรม 

แผนพัฒนาบริการสาขาสุขภาพในแมและเด็ก    

เพื่อเปนแนวทางการดำเนินงานในทิศทางเดยีวกัน

มุ งหวังใหเกิดคุณภาพการบริการที่ม ีมาตรฐาน  

9) การประเมินรับรองมาตรฐานอนามัยแมและเด็ก
(5) 

ผลการปฏิบัติงาน 

สภาพการปฏิบัติงานหลังการปรับปรุง

บริการ พบวา 1) การปรับปรุงบริการทำใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ ้นอยางเปนรูปธรรม(6) ดังนี้ 

ดานบุคลากรท่ีมีรูปแบบทีมสหสาขาวิชาชีพ และมี

ความรวมมือในการวางแผนแกปญหารวมกันใน

ระดับเขต ทำใหทราบสถานการณปญหาสำคัญ 

และบทบาทในการพัฒนางานอนามัยแมและเด็ก

ของจังหวัดและเขตใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน  

รวมถึงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่ปฏิบัติงาน

ดานแมและเด็ก สัมพันธภาพที ่ดีตอกันมีความ

สามัคคี เอื้ออาทร ทำงานเปนทีมและมีเครือขายท่ี

เขมแข็ง ดานระบบการสงตอ  มีระบบเครือขาย

การสงตอที่ชัดเจนโดยมีการบริหารจัดการแบบ 

MCH Zone management  สวนในพื้นที่หาง ไกล

เชน จังหวัดแมฮองสอน ไดจัดระบบการสงตอท่ี

เชื ่อมกับสายการบินกานตแอร เพื ่อใหเกิดความ

รวดเร็วและมีประสิทธิภาพในการสงตอผูรับบริการ

มารักษา ณ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม     

มีการติดตามงานอยางเปนระบบ อาทิ การประชุม 

MCH Board ก า ร น ิ เ ท ศต ิ ด ต า ม ใน พ ื ้ น ท่ี  ( 7 )   

ดานระบบขอมูล  มีระบบการจัดเก็บรายงาน

ขอมูลแมและเด็กเปนรูปธรรมใน“MCH DATA เขต 

1”(8) มีขอมูลถูกตอง ครบถวน ครอบคลุมและ

ทันเวลามากขึ ้น ดานกระบวนการดำเนินงาน  

มีแผนยุทธศาสตรในระดับเขต ดานพัฒนาสุขภาพ

กลุมวัยสตรีตั้งครรภและเด็กแรกเกิด – 5 ป และ

ด  านพ ัฒนาระบบบร ิ ก าร  Service Plan(ย .2 )  

สาขาสูติ plus MCH และสาขาทารกแรกเกดิ มีการ

กำหนดแนวทางแกไขงานอนามัยแมและเด็กท่ี

ชัดเจน โดยใชกลไก service plan(9) รวมถึงมีการ

จั ด ท ำ clinical practice guideline ( CPG) แ ล ะ

แนวทางการดำเนินงานดานสูติกรรมและกุมารเวช

กรรมฉบับลานนา ที่พัฒนาขึ้นมา โดย MCH Board 

ของทุกจังหวัด  ทำใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู 

และถายทอดแนวทางการดำเนินงานที ่ดี  เกิด

ผลงานวิชาการและนวัตกรรมดานอนามัยแมและ

เด็ก ผานเวทีประชุมวิชาการเปนประจำทุกป  และ

มีการบูรณาการดำเนินงานรวมกับภาคีเครือขายท่ี

เกี ่ยวของทั้งระดับเขต ระดับจังหวัด และระดับ

อำเภอ (10)   ผลการปรับปรุงบริการทำใหเกิด

แนวคิดและการบริหารจัดการแนวใหม นำไปสู

การจัดทำแผนงาน/โครงการแบบบูรณาการ ไดแก 

เกิดมาตรฐานหองคลอดคุณภาพท่ีมีแนวทางปฏิบัติ

เปนแนวเดียวกัน โดยเฉพาะอยางยิ่งมาตรฐานการ

แกไขปญหาสาเหตุการตายท่ีปองกันได คือ การตก

เลือดหลังคลอด  ความดันโลหิตสูง(11)  สงผลให

เกิดโครงการรวมในระดับเขตภายใตการสนับสนุน

งบประมาณ  จากเขตส ุขภาพท่ี  1 จำนวน  6 

โครงการ หนึ่งในโครงการเหลานั้นคือ โครงการลด

มารดาตายในเขตสุขภาพที่ 1 ผลการดำเนินงาน

พบวา อัตราการตายทารกปริกำเนิดและอัตรา

มารดาตาย มีแนวโนมลดลง อัตราการเล้ียงลูกดวย

นมแมอยางเดียว 6 เดือน เด็กแรกเกิด – 5 ป  

มีพัฒนาการสมวัย มีแนวโนมเพิ่มข้ึน  

ปจจัยความสำเร็จ  1) วิสัยทัศนภาพรวม

ของผูบรหิารเขตสุขภาพท่ี1 ท่ีกวางไกลในดานการ
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สร างความร วมม ือภายใตศ ักยภาพของพลัง

เครือขายคณะกรรมการพัฒนาอนามัยแมและเด็ก

ระดับเขต 2) ผูนำที่เขมแข็ง ไดแก ประธานคณะ

กรรมการฯ ท่ีมีความรูความสามารถและเปนแพทย

ผูทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณในดานวิชาการ วิจัย 

นว ั ตกรรมท ั ้ ง ในและต  า งประ เทศ รวม ถึง

ประสบการณ การบริหารจัดการดานอนามัย แม

และเด็กมายาวนานเกือบ 30 ป 3) ศักยภาพของ

คณะกรรมการที ่ม ีความเขมแข็ง มีคุณวุฒิและ

ประสบการณดานอนามัยแมและเด็กในแตละสาขา 

4 )  ความร วมม ือและความม ุ  งม ั ่ นของคณะ 

กรรมการฯ ดานการบริหารจัดการระบบบริการ

อนาม ัยแม และเด ็กให  เป นไปตามมาตรฐาน          

5) ความรวมมือของภาคีเครือขายท่ีเกี่ยวของ ไดแก 

กรมสุขภาพจิต กรมการแพทย กรมอนามัย กรม

ควบคุมโรค องคกรปกครองสวนทองถิ่น  ภายใต

ค าน ิยม “ เส ียสละ ม ุ  งม ั ่น ส ุจร ิต จ ิตอาสา”  

เพื ่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพแมและเด็กที่ได

มาตรฐาน  

ประโยชนท่ีไดรับ 1) เกิดประสิทธิภาพใน

ระบบบริการที่มีมาตรฐานและเปนไปในทิศทาง

เดียวกัน 2) ผลลัพธ ตัวชี้วัด การดำเนินงานตาม

มาตรฐานอนามัยแมและเด็กระดับเขตและจังหวัด

มีแนวโนมดีข้ึน 3) เกิดการมีสวนรวมของ สหสาขา

วิชาชีพ ในการแกปญหาและเฝาระวังความเสี่ยงท่ี

อาจเกิดข้ึน 4) เกิดการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย

ในระดับชุมชน เชน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  

โรงเรียน วัด  ภาคเอกชน ผูนำชุมชน อสม. ชมรม

ตางๆในชุมชน เปนตน 5) ชุมชนมีความเขมแข็ง 

สามารถขับเคลื่อนและดำเนินงานอนามัยแมและ

เด็กไดอยางยั่งยืน เกิดตนแบบตำบลนมแม ศูนย

เร ียนร ู  ในชุมชน และศูนยพ ัฒนาเด็กปฐมวัย

คุณภาพ   

ผลการดำเนินการ 

1. ปญหา และสภาพการปฏิบัติงานเดิมกอนท่ีจะ

ริเร่ิมการปรับปรุง  

ในอดีตเมื่อเกือบ 20 ปท่ีผานมา ภาคเหนือ

ตอนบนไดเผชิญกับปญหาอนามัยแมและเด็ก 

โดยเฉพาะปญหามารดาตาย และทารกตายปริ

กำเนิด และยังคงเปนปญหาตอเนื่องมายาวนานใน

เขตสุขภาพที่ 1 และแมวาหนวยงานสาธารณสุข

ทุกแหงจะมีการดำเนินการอยางเขมขนในการ

แกปญหาแตพบวายังไมประสบผลสำเร็จตาม

ตัวชี ้วัด(12) ดังนั ้นจะเห็นไดวา ปญหาสำคัญที ่มี

ความจำเปนเรงดวนที่จะตองไดรับการแกไขและ

เรงรัดการดำเนินงานอยางตอเนื ่อง ไดแก การ

เสียชีวิตของมารดาหลังคลอด ทารกตายปรกิำเนิด 

ทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน ทารกแรกเกิดน้ำหนัก

นอย เปนตน ซึ่งปญหาดังกลาวมีความเช่ือมโยงกับ

ระบบคุณภาพบริการแมและเด็กที่ไดมาตรฐาน 

แสดงใหเห็นถึงสถานการณที่ตองไดรับการพัฒนา 

เพื ่อใหสอดคลองก ับแนวคิดของร ัฐบาลไทยท่ี

น ายกร ั ฐมนตร ี ไ ด  ม อบ เอกสารคำม ั ่ น ต อ       

โครงการ Every Woman Every Child (EWEC) ของ

สหประชาชาติ ตอเลขาธิการสหประชาชาติ(13) เมื่อ

วันท่ี 25 มีนาคม 2555 ซึ่งมีสาระสำคัญคือ ยืนยัน

เจตนารมณที ่จะรวมกับสหประชาชาติในการลด

อัตราการเสียชีวิตของมารดาลงไมเกิน 15 ตอแสน

การเก ิดม ีช ีพ  (Maternal Mortality Ratio : MMR) 

และอัตราตายปริกำเนิด (Perinatal Mortality rate) 

เนนการสงเสริมสุขภาพ การปรับปรุงคุณภาพการ

ใหบริการ การเพิ ่มอัตราการใหนมมารดาเปน    

รอยละ 60 ลดอัตราเด็กแรกเกิดท่ีมีน้ำหนักต่ำกวา 
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2,500 กรัม ใหเหลือรอยละ 7 สนับสนุนการใหยา

ตานไวร ัสแกมารดาที ่ต ิดเช ื ้อเอชไอว ี และมี

เปาหมายลดการติดเชื้อเอชไอวี จากแมสูลูกเหลือ

รอยละ 1.5 ภายในป 2558(14)  

 จากผลการปฏิบัติงานที ่ผานมาพบวามี

การดำเนินงานในประเด็นสำคัญที่ไมเปนไปตาม

ตัวชี ้ว ัด(15)   ดังกลาวคือ ในป 2557 อัตราตาย

มารดาเทากับ 21.07 ตอแสนการเกิดมีชีพ แมวา

อัตราการตายของทารกปริกำเนิดมีแนวโนมลดลง

เหลือ  7.11 นอกจากนี้ยังพบปญหาการตั้งครรภ

ในแมวัยรุน ทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน ทารกแรก

เกิดน้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัม (16) และดาน

คุณภาพของระบบบริการแมและเด็กที่ยังไมบรรลุ

เปาหมาย จะเห็นไดวาเมื ่อวิเคราะหสภาพการ

ปฏิบัติงานเดิม กับขอมูลภาวะสุขภาพอนามัยแม

และเด็กแลว พบชองวางสำคัญที่ตองไดร ับการ

พัฒนาอยางเรงดวน คือ การพัฒนาคุณภาพบริการ

ที่มีมาตรฐานในทุก โรงพยาบาล แตในทางปฏิบัติ

พบวา ยังไมมีความเชื่อมโยงในสวนของภาคีภาค

ประชาส ังคม นอกจากน ี ้ ในช วงแรกของการ

ดำเนินงานการออกแบบแกไขปญหายังเปนรูปแบบ

แยกสวนของแตละจังหวัด ไมไดบูรณาการเปน

ระด ับเขต แนวทางปฏ ิบ ัต ิของบ ุคลากรทาง

การแพทยไมเปนไปในทิศทางเดียวกัน(4)  

2. ผูนำเสนอแนวทางการแกปญหา ผูดำเนินการ 

และผูมีสวนไดสวนเสียของโครงการ  

ศูนยอนามัยที่ 10 เชียงใหมรวมกับภาคี

เครือขายเดิม คือบุคลากรดานอนามัยแมและเด็ก

จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 8 แหง พื้นท่ี

ภาคเหนือตอนบน ท่ีทำหนาท่ีเปนแกนกลางในการ

สนับสนุนดานการพัฒนาสงเสริมสุขภาพแมและ

เด็กในพื้นที่ภาคเหนือตอนบนมาอยางตอเนื่อง จึง

ไดปรับปรุงกระบวนการทำงาน โดยเชิญภาคสวน

อ ื ่น ๆ ท ี ่ เก ี ่ยวข อง ได แก   โรงพยาบาลศูนย  

โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบล  องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

และภาคประชาสังคม เปนตน เขามามีสวนรวม

ตั้งแตการรับทราบปญหา วางแผนปรับปรุงแกไข 

ตลอดจนรวมดำเนินการ และรวมรับผลงาน  ใน

ลักษณะบูรณาการทุกข้ันตอน   โดยขับเคล่ือนผาน

คณะกรรมการพัฒนาอนามัยแมและเด็ก (MCH 

Board) ทุกระดับต้ังแตระดับเขต จังหวัดและอำเภอ 

เพื่อรวมกันพัฒนาระบบบริการสุขภาพ การบริหาร

จัดการแกไขปญหาดานอนามัยแมและเด็กอยาง

เปนระบบ(17)   

3. ผลงานท่ีเปนความคิดริเร่ิมในการพัฒนา

คุณภาพการบริการ 

 ศูนยอนามัยท่ี 10 รวมกับภาคีเครือขายได

ม ีการพ ัฒนาระบบบร ิการส ุ ขภาพและการ

ดำเนินงานอนามัยแมและเด็กตามมาตรฐานของ

ประเทศและสงผลใหเกิดแนวทางการดำเนินงานท่ี

สอดคลองและตอบสนองตอสภาพปญหาในพื้นท่ี 

รวมถึงสอดรับกับนโยบายระดับประเทศตลอดจน

การบูรณาการของผู ปฏิบัติงานในทุกภาคสวน 

กอใหเกิดผลดังนี้ (12) 

3.1 ดานกระบวนการคุณภาพอนามัยแม

และเด็ก  

  1) มีการดำเนินงานตั ้งแตระดับชุมชน 

ระด ับครอบคร ัวภายใต การด ูแลของรพ.สต. 

และอสม.ในพื้นท่ี(7)   
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 2) มีระบบการสงตอที่มีประสิทธิภาพลด

ความเสี่ยงดานแมและเด็ก สงผลใหลูกเกิดรอดแม

ปลอดภัย(7)  

3) มีระบบการนิเทศติดตามในชุมชน การ

เยี ่ยมบานโดยอสม. มีการเฝาระวังโดยรพ.สต./ 

รพช. ทำใหเด็กมีพัฒนาการสมวัย สุขภาพอนามัย

แมและเด็กมีคุณภาพมากยิ่งข้ึน(5)  

4) เกิดชุมชนเขมแข็งสามารถเปนชุมชน

จัดการตนเองดานสุขภาวะไดเปนอยางดี(17)  

5) เกิดแนวทางปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพใน

การดูแลแมและเด็กระดับเขต (CPG)(19)  

6) เก ิดการพัฒนาระบบการดูแลและ

ติดตามพัฒนาการเด็กที่มีภาวะขาดออกซิเจนแรก

คลอดและน้ำหนักนอย (LCDIP) จนเกิดตนแบบการ

ขยายผลไปใชในระดับประเทศ (TCDIP)(18)  

 

2. ผลของการปรับปรุงคุณภาพบริการ ทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางเปนรูปธรรมดังตอไปนี้  

กระบวนการปฏบิัติงานเดิม กระบวนการปฏิบัติงานใหม 

ดานบุคคลากร 

คณะกรรมการ MCH Board สวนใหญเปน

พยาบาล และผูรับผิดชอบงานใน

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 8 จังหวัด มี

สูติแพทยบางทาน 

คณะกรรมการ MCH Board ในรูปแบบทีมสหสาขาวิชาชีพ 

สูติแพทย กุมารแพทย จิตแพทย บุคลากรท่ีปฏิบัติงานดาน

สูติฯ กุมารฯและผูรับผิดชอบงานใน สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัด รพ.ศูนย รพ.ท่ัวไป และรพ.ชุมชน(4) 

บทบาทในการพัฒนางาน MCH เดิมเปน

ลักษณะตางคนตางคิดและการทำงาน

แบบแยกสวนในแตละจังหวัด 

มีการพัฒนากระบวนการทำงาน โดยมีการวิเคราะหขอมูล

ระดับเขต ระดับจังหวัดและสรางความรวมมือในการ

วางแผนแก ป ญหาร วมกันในระด ับเขต ทำให ทราบ

สถานการณปญหาสำคัญ และบทบาทในการพัฒนางาน 

MCH ของจังหวัดและเขตใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน(7) 

บุคลากรตางหนวยงาน ทำงาน MCH 

เหมือนกันแตไมรูจักกัน ขาดกระบวนการ

ดานสัมพันธภาพและการเช่ือม

ประสานกัน 

บุคลากรตางหนวยงานรูจักกันมากข้ึน มีสัมพันธภาพท่ีดีตอ

กันมีความสามัคคี เอื้ออาทร ทำงานเปนทีมและเครือขายท่ี

เขมแข็ง(4) 

บุคลากรท่ีปฏิบัติงานดานแมและเด็ก 

ไดรับการพัฒนาศักยภาพ ไมท่ัวถึงและไม

ตรงประเด็นปญหา 

บุคลากรที่ปฏิบัติงานดานแมและเด็ก ไดรับการพัฒนา

ศักยภาพ ท่ีสอดคลองกับสภาพปญหา และครอบคลุมมาก

ข้ึน(12) 

ดานระบบการสงตอ 

ระบบการสงตอผูปวยยังขาด

ประสิทธิภาพ ระหวาง รพช. และ รพศ./

มีเครือขายการสงตอที่ชัดเจนโดยมีการบริหารจัดการแบบ 

MCH Zone management  สวนในพื้นท่ีหางไกลเชน จังหวัด
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กระบวนการปฏบิัติงานเดิม กระบวนการปฏิบัติงานใหม 

รพท. และการสงตอขามจังหวัด สงผลให

เกิดความเส่ียงตอผูรับบริการเนื่องจาก

กอใหเกดิความลาชา 

แมฮองสอน ไดจัดระบบการสงตอที่เชื่อมกับสายการบิน

กานตแอร เพื่อใหเกิดความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพหาก

ม ีความจำเป นต องส  งต อผ ู  ร ับบร ิการมาร ักษา ณ 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  

ขาดการกำกับติดตาม การดำเนินงาน 

อยางเปนระบบ 

มีการติดตามงานอยางเปนระบบ อาทิ การประชุม MCH 

Board 2-4 ครั้งตอป การประชุมรายกรณีแมตาย (MMR 

conference) การนิเทศติดตามในพื้นที่โดยทีม MCH Board 

ระดับจังหวัด และบูรณาการรวมกับคณะกรรมการ MCH 

Board ระดับเขต(20)  

ดานระบบขอมูล 

แบบฟอรมการสงขอมูล  ไมเหมือนกัน   

ทำใหไดขอมูลดิบไมตรงกัน  ขอมูลไมครบ 

บางจังหวัดไมมีขอมูล รวมเปนภาพรวม

ของเขตไมได 

มีระบบการจัดเก็บรายงานขอมูลแมและเด็กเปนรูปธรรม

ใน“MCH DATA เขต 1” 

มีขอมูลถูกตอง ครบถวน ครอบคลุมและทันเวลามากข้ึน 

ดานกระบวนการดำเนินงาน 

แนวทางแกไขปญหางานอนามัยแมและ

เด็ก  ยังไมเปนรูปธรรมท่ีชัดเจน 

 

 

 

 

 

 

- มีแผนยุทธศาสตรในระดับเขต ดานพัฒนา 

สุขภาพกลุมวัยสตรีต้ังครรภและเด็กแรกเกิด – 5 ป 

- มีแผนยุทธศาสตรในระดับเขต ดานพัฒนา 

ระบบบริการ Service Plan(ย.2) สาขาสูติ plus MCHและ

สาขาทารกแรกเกิด 

- กำหนดแนวทางแกไขงานอนามัยแมและเด็ก ที่ชัดเจน

โดยใชกลไก service plan  

- มี clinical practice guideline  และแนวทางการดำเนินงาน

ดานสูติกรรมและกุมารเวชกรรมฉบับลานนา ที่พัฒนาข้ึน

มา โดย MCH Board ของทุกจังหวัด ในเขตสุขภาพท่ี 1 

- เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู  และถายทอดแนวทางการ

ดำเนินงานท่ีดี  มีผลงานวิชาการและนวัตกรรมดานแมและ

เด็ก ผานเวทีประชุมวิชาการเปนประจำทุกป 
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 3. ผลสืบเนื่อง ทำใหเกิดแนวคิดและการ

บริหารจัดการแนวใหม จนกระทั่งนำไปสู การ

จ ั ดทำแผนงาน/โครงการแบบบ ู รณาการ 

ดังตอไปนี้  

  1) เกิดการมีสวนรวมของภาคีเครือขายใน

การดำเน ินงานอนามัยแมและเด ็ก โดยศูนย

ว ิชาการในระดับเขต ไดแก ศูนยอนามัยท่ี 10  

กรมอนามัย  ศูนย ส ุขภาพจ ิตท ี ่  10 /สถาบัน

พัฒนาการเด็กราชนครินทร กรมสุขภาพจิต และ

รพ.ประสาท กรมการแพทย 

           2) เกิดโครงการรวมในระดับเขตเพื่อแกไข

ป ญหาแม  และ เด ็ ก  ภ าย ใต  ก า รสน ั บสนุน

งบประมาณจากเขตสุขภาพท่ี 1  ไดแก  

- โครงการพัฒนาเคร ือขายคณะ 

กรรมการพัฒนางานอนามัยแมและเด็ก(Maternal 

and Child Health Board : MCH Board) เขตพ ื ้ น ท่ี

เครือขายบริการท่ี 1 ประจำป 2556 (งบประมาณ 

1,300,000 บาท) 

- โ ค ร ง ก า ร พ ั ฒ น า เ ค ร ื อ ข  า ย

คณะกรรมการพัฒนางานอนาม ัยแมและเ ด็ก

( Maternal and Child Health Board : MCH Board) 

เขตพื ้นที ่เครือขายบริการที ่ 1 ประจำป 2557 

(งบประมาณ 500,000 บาท) 

- โครงการส ง เสร ิมส ุขภาพและ

แกปญหาภาวะซีดสตรีต้ังครรภและเด็กปฐมวัย ใน

เขตบร ิการส ุขภาพ ท ี ่  1 (ลานนา) ประจำป

งบประมาณ 2557(งบประมาณ 2,000,000 บาท) 

- โครงการประชุมเชิงปฏิบัต ิการ 

เพื่อแกไขปญหางานอนามัยแมและเด็กที่สำคัญ   

ในพ ื ้นท ี ่ เขตบร ิการส ุขภาพท่ี1 (งบประมาณ 

100,000 บาท) 

- โครงการสรางเสริมสุขภาพของสตรี

ว ั ย ร ุ  นและมารดาท ี ่ ม ี อ าย ุน  อยกว  า  20 ป  

(งบประมาณ 1,500,000 บาท) 

- โครงการสรางเสริมสุขภาพและการ

ปองกันการตั้งครรภในวัยรุนและเยาวชน ในพื้นท่ี

นำรอง(งบประมาณ 621,686บาท) 

   4) ผลดานภาวะสุขภาพของแมและเด็ก 

พบวา ม ีภาวะสุขภาพที ่ม ีแนวโน มดีข ึ ้นหลาย

ประเด็น ไดแก อัตราการตายของทารกปริกำเนิดมี

แนวโน มลดลง (ไม  เก ิน 9 ต อพ ันการคลอด) 

กลาวคือในป 2543 เทากับ 12.5 ตอพันการคลอด 

ลดลงเหลือ  7.11  ตอพันการคลอดในป 2557 

สำหรับปญหาดานอัตรามารดาตายถึงแมจะยังเกิน

เกณฑแตมีแนวโนมที ่ลดลงในป 2551 – 2556 

แมวาตอมาจะมีแนวโนมเพิ่มขึ ้นในป 2557 คือ 

อัตรา 62, 32.8, 15.21, 17.23, 18.49, 16.28 

และ 21.07 ตอแสนการเกิดมีชีพ ตามลำดับ อัตรา

การเลี ้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือน มี

แนวโนมเพิ่มข้ึนจากรอยละ 38.46 ในป 2552 เปน

รอยละ 74.81 ในป 2557 (รอยละ 50) เด็กแรก

เกิด – 5 ป มีพัฒนาการสมวัย ตามเปาหมายรอย

ละ 85 ตั้งแตป 2551–2557 คือรอยละ 96.2 – 

99.8(16) อยางไรก็ตามยังพบปญหาสำคัญ ทั้งใน

ดานสถานสุขภาพแมและเด็ก อาทิ การต้ังครรภใน

แมวัยรุน ทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน ทารกแรก

เก ิดน ้ำหนักน อย และดานคุณภาพของระบบ

บริการแมและเด็ก ลวนเปนโอกาสในการพัฒนาท่ี

สำคัญของเครือขาย MCH Board ลานนา ที ่ตอง

เรงรัดดำเนินการอยางตอเนื่อง 
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4. กลยุทธท่ีนำมาใชใหการพัฒนาบริการประสบ

ผลสำเร็จ (5) 

4.1 ใชค าน ิยมหลักในการทำงานของ

คณะกรรมการ คือ “เสียสละ มุงมั ่น สุจริต จิต

อาสา” 

4.2 การสรางความเขมแข็งของเครือขาย

ภาคเหนือตอนบน 

4.3 การสนับสนุนนิเทศติดตามแบบเสริม

พลัง (Empowerment) 

4.4 การบูรณาการมาตรฐานการดูแลแม

และเด็กระดับเขต ตามมาตรฐานระดับประเทศ 

4.5 การสนับสนุนใหเกิดการมีสวนรวมใน

การดำเน ินงานของคณะกรรมการและภาคี

เครือขายทุกภาคสวน ทำใหเกิดกระบวนการสราง

คุณคาตอประชาชนท่ีเกี่ยวของ  

4.6 การสนับสนุนและเสริมพลังชุมชนให

มีการขับเคลื่อนการดำเนินงานที่เขมแข็งอยาง

ตอเนื่องนำไปสูความยั่งยืน 

4.7 การพัฒนาภายใตมาตรฐานกระทรวง

สาธารณสุข 
 

5. ทรัพยากรท่ีใชในการดำเนินการ 

1) ทรัพยากรบุคคล ไดแก 1.1) ศูนย

วิชาการรในระดับเขต ประกอบดวยศูนยอนามัย

ท่ี10 สังกัดกรมอนามัย  ศูนยสุขภาพจิตที ่ 1/

สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทรสังกัดกรม

สุขภาพจิต และรพ.ประสาทสังกัดกรมการแพทย 

1.2) ทีมสหสาขาประกอบดวยสูติแพทย กุมาร

แพทย พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข 

นักเทคนิคการแพทย เภสัชกร นักโภชนาการ เปน

ตน 1.3) โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั ่วไป 

โรงพยาบาลชุมชน จำนวน 99 โรงพยาบาล ใน 8 

จังหวัดภาคเหนือตอนบน  

 2) งบประมาณ ไดรับการสนับสนุนจาก

สำนักเขตสุขภาพท่ี 1   

 3) ส ิ ่ งสนับสน ุน  จากสำน ักงานเขต

สุขภาพที่1  เครือขายโรงพยาบาลทุกระดับ และ

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแหง ในสวนของ

การกระจายทรัพยากร มีการบริหารจัดการตาม

มาตรฐานของสถานบริการ สำหรับสิ่งสนับสนุนมี

การจัดสงตามระบบของขอกำหนดทางราชการ

ดวยความโปรงใส ตรวจสอบได เพื่อใหเกิดความ

คุมคาคุมทุนเกิดประโยชนสูงสุดตอประชาชนตอไป 

6. ขั ้นตอนสำคัญในการพัฒนาการบริการและ

การนำไปปฏบิัติ(5) 

6.1 ลำดับข้ันตอนในการพัฒนา  

กรอบความคิดหลักของแนวทางการพัฒนาและ

ปรับปรุงบริการของคณะกรรมการอนามัยแมและ

เด็กคือ  

 1) การนำฐานขอมูลอนามัยแมและเด็ก

ระดับเขตมาใชประโยชนในดานการเฝาระวังและ

ติดตามกำกับโดยทำการวิเคราะหขอมูลใหเห็นถึง

สภาพปญหาที่สำคัญเรงดวนที่จะตองไดรับการ

แกไข ไดแก อัตราตายมารดา  อัตราการตายของ

ทารกปริกำเนิด ทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน ทารก

แรกเกิดน้ำหนักนอย การตั ้งครรภในแมว ัยรุน  

เปนตน 

 2) การคืนขอมูลแกคณะกรรมการอนามัย

แมและเด็กระดับเขตในเวทีประชุม 2 ครั้งตอปหรือ

มากกวาตามความเหมาะสมของงบประมาณ เพื่อ

ติดตามกำกับและหาแนวทางแกไขปญหาอนามัย

แมและเด็กท้ังในระดับเขตและระดับจังหวัด  
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 3 )  พ ั ฒ น า ศ ั ก ย ภ า พ ข อง บ ุ ค ลากร

ผู ร ับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็ก ในสถาน

บร ิ ก า รส ุ ขภ าพ ไ ด  แก   โ ร งพยาบาลศ ูนย  

โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบล เปนตน โดยจัดประชุม

ว ิ ชาการงานอนาม ั ยแม  และ เด ็ กประจ ำป   

ปละ 1 ครั ้ง ตอเนื ่องมา 10 กวาป โดยเนื้อหามี

สาระสำคัญเกี่ยวกับ 3.1 การฝกปฏิบัติการดานสูติ

ศาสตรและกุมารเวชกรรม (work shop) ที่ครอบ 

คลุมประเด็นสำคัญดานการปองกันและการรักษา

สุขภาพแมและเด็กที่สอดคลองกับสถานการณ

ปญหา 3.2 การบรรยายวิชาการในดานองคความรู

ใหมที่สำคัญเพื่อประโยชนในการพัฒนางานใหเทา

ท ั น ก าร เปล ี ่ ย นแปลงสถานก ารณ  ป  ญ ห า              

3.3 การแลกเปล่ียนเรียนรูกระบวนการดำเนินงาน

อนามัยแมและเด็กของแตละจังหวัด ทั้งในระดับ

สถานบริการระดับชุมชน และภาคีที ่เกี ่ยวของ    

3.4 การนำเสนอผลงานวิชาการและนวัตกรรมใน

งานอนาม ัย  แม และเด ็ก  ของสถานบร ิการ

สาธารณสุขในทุกระดับ ต้ังแต รพ.ศ. รพ.ท. รพ.ช. 

และรพ.สต. ท้ัง 8 จังหวัด  

4) การนิเทศติดตามแบบเสริมพลัง พี่ชวย

นอง โดยแกนนำทีม MCH Board ระดับเขต  เยี่ยม 

โรงพยาบาลชุมชนที ่อยู ในพื ้นที ่หางไกลและมี

ขอจำกัดดานทรัพยากร เพื ่อพัฒนาระบบบริการ 

รวมถึงสรางขวัญและกำลังใจใหกับบุคลากร  

5) การจัดทำ Service Plan แบบบูรณาการ 

3 สาขา  คือ  แผนพัฒนาบริการสาขาสูติกรรม

แผนพัฒนาบริการสาขากุมารเวชกรรม แผนพัฒนา

บริการสาขาสุขภาพในแมและเด็ก เพื ่อใชเปน

แนวทางมาตรฐานในการดำเนินงานใหเปนไปใน

ทิศทางเดียวกันของภาคเหนือตอนบนและมุงหวัง

ใหเกิดคุณภาพการบริการท่ีมีมาตรฐาน 

 สวนสรุป ในการดำเนินงานที่ไดมีความ

พ ย า ย า ม ใน กา รพ ัฒน าร ะบ บบ ร ิ ก า รขอ ง

คณะกรรมการพัฒนาอนามัยแมและเด็กนั้น ไดมี

การทำงานภายใตกรอบคิดกระบวนการ PDCA : 

plan do check act โดยมุงหวังใหเกิดกระบวนการ

ที่ขับเคลื่อนไปดวยกันในภาคเหนือตอนบน เกิด

ผลสัมฤทธิ์ตามตัวช้ีวัดเปาหมายของสุขภาพแมและ

เด็กไทยตอไป 

6.2 ลำดับข้ันตอนในการปฏิบัติ 

ลำดับข้ันตอนในการปฏิบัติงาน 

1) แตงตั ้งคณะกรรมพัฒนาอนามัยแม

และเด็กเขต จำนวน 178 คน ประกอบดวยสูติ

แพทย   ก ุมารแพทย   พยาบาล น ักว ิชาการ

สาธารณสุข เภสัชกร และผู  เก ี ่ยวของ จาก 8 

จังหวัดภาคเหนือตอนบน 

2) การลงนามความร วมม ือระหว  าง

หนวยงานและภาคีเครือขายที่เกี ่ยวของ ในเขต

สุขภาพท่ี 1(4) 

3) การวิเคราะหสถานการณอนามัยแม

และเด็กระดับจังหว ัดและระดับเขต โดยเนน

ฐานขอมูลอนามัยแมและเด็กมาใชประโยชนใน

ดานการเฝาระวังและติดตามกำกับโดยวิเคราะห

สภาพปญหาที่สำคัญเรงดวนที่จะตองไดรับการ

แกไข ไดแก อัตราตายมารดา  อัตราการตายของ

ทารกปริกำเน ิด ทารกแรกเก ิดขาดออกซิเจน   

ทารกแรกเกิดน้ำหนักนอย การต้ังครรภในแมวัยรุน 

เปนตน  

 4) การคืนขอมูลแกคณะกรรมการอนามัย

แมและเด็กระดับเขตในเวทีประชุม 2 ครั้งตอปหรือ
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มากกวาตามความเหมาะสมของงบประมาณ เพื่อ

ติดตามกำกับและหาแนวทางแกไขปญหาอนามัย

แมและเด็กทั้งในระดับเขตและระดับจังหวัด ทั้งนี้

มุ งหวังใหเกิดกระบวนการแกไขปญหาอยางเปน

รูปธรรม 

 5 )  พ ั ฒ น า ศ ั ก ย ภ า พ ข อง บ ุ ค ลากร

ผู ร ับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็ก ในสถาน

บร ิ ก า รส ุ ขภ าพ ไ ด  แก   โ ร งพยาบาลศ ูนย  

โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล

ส  ง เสร ิ มส ุ ขภาพตำบล เป นต น  ก ิ จกรรม

ประกอบดวยการจัดประชุมวิชาการงานอนามัยแม

และเด็กประจำป  ปละ 1 ครั ้ง ตอเนื ่องมา  10 

กวาป /และการจัดอบรมเฉพาะทางแกแพทย และ

บุคลาการทางการแพทย โดยมีสาระสำคัญของ

เนื ้อหาเกี ่ยวกับ 5.1การฝกปฏิบัติการดานส ูติ

ศ าสตร  และก ุ ม า ร เ ว ชกร รม  (work shop) ท่ี

ครอบคลุมประเด็นสำคัญดานการปองกันและการ

ร ั กษาส ุ ขภาพแม  และ เด ็ กท ี ่ สอดคล  อ งกับ

สถานการณปญหา 5.2 การบรรยายวิชาการใน

ดานองคความรูใหมที่สำคัญเพื่อประโยชนในการ

พัฒนางานใหเทาทันการเปลี่ยนแปลงสถานการณ

ปญหา 5.3 การแลกเปลี่ยนเรียนรู กระบวนการ

ดำเนินงานอนามัยแมและเด็กของแตละจังหวัด ท้ัง

ในระดับสถานบริการ ระดับชุมชน และภาคีท่ี

เกี ่ยวของ 5.4 การนำเสนอผลงานวิชาการและ

นวัตกรรมในงานอนามัยแมและเด็ก ของสถาน

บริการ 

สาธารณสุขในทุกระดับ ต้ังแต รพ.ศ. รพ.ท. รพ.ช. 

และรพ.สต. ท้ัง 8 จังหวัด  

6) การนิเทศติดตามแบบเสริมพลัง พี่ชวย

นอง โดยแกนนำทีม MCH Board ระดับเขต  เยี่ยม

เยือน 

โรงพยาบาลชุมชนที ่อยู ในพื ้นที ่หางไกลและมี

ขอจำกัดดานทรัพยากร เพื่อพัฒนาระบบบริการ

และขวัญกำลังใจ 

7) การจัดทำ Service Plan แบบบูรณาการ 

3 สาขา  คือ  แผนพัฒนาบริการสาขาสูติกรรม

แผนพัฒนาบริการสาขากุมารเวชกรรม แผนพัฒนา

บริการสาขาสุขภาพในแมและเด็ก เพื ่อใชเปน

แนวทางมาตรฐานในการดำเนินงานใหเปนไปใน

ทิศทางเดียวกันของภาคเหนือตอนบนและมุงหวัง

ใหเกิดคุณภาพการบริการท่ีมีมาตรฐาน 

6.3 ระบบการติดตามและประเมินผลการ

พัฒนาบริการ 

1) การตรวจสอบผานกระบวนการเฝา

ระว ังโดยใชฐานขอมูลอนามัยแมและเด็กที ่มี

รูปแบบตัวแปรตามตัวชี ้วัดประเทศ และใชเปน

แบบฟอรมบูรณาการระดับเขต และมีการรายงาน

ทุก 6 เด ือนเพ ื ่อต ิดตามความก าวหน าการ

ดำเนินงานประเด็นเรงดวนท่ีตองแกไข  

2) การนิเทศติดตามแบบเสริมพลัง โดย

แกนนำทีม MCH Board ระดับเขต  โดยการลงพื้นท่ี

สอนงานแกแพทยในโรงพยาบาลชุมชน ที ่เปน

ศูนยกลางในแตละโซน รวมถึงโรงพยาบาลในถ่ิน

ทุรกันดาร ในภาคเหนือตอนบน 

3) การนิเทศติดตามโดยทีมตรวจราชการ 

ซ ึ ่งทีมตรวจราชการในเขตสุขภาพที ่  1 ไดให

ความสำคัญกับประเด็นปญหาอนามัยแมและเด็ก

เปนอยางดี รวมถึงการประสานเช่ือมโยงใหเกิดการ

พัฒนางาน แกไขปญหาและปรับปรุงบริการได

อย างมีประสิทธ ิภาพ ก อใหเก ิดกลไกการขับ

เคล่ือนท่ีตอเนื่อง 
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4) การประเมินรับรองมาตรฐานอนามัย

แมและเด็ก รพ.สต.สายรัก และตำบลนมแมเพื่อ

สายใยรักแหงครอบครัว 
 

7. ปญหา อุปสรรค รวมถึงวิธีการบริหารจัดการ 

1) การขาดแคลนทรัพยากรบุคคลในการ

ดำเนินงาน เชน ในระดับโรงพยาบาลชุมชนไมมี

แพทยเฉพาะทาง ไดแก สูติแพทย กุมารแพทย ซึ่ง

ทำใหความสำคัญในการดำเนินงานดานอนามัยแม

และเด็กลดนอยลง ทำใหเกิดปญหาดานคุณภาพ

บริการ 

 2) ระบบการสงตอไมสามารถดำเนินการ

ไดตามแนวทางการสงตอที่กำหนดไวได เนื่องจาก

การขาดแคลนทรัพยากรบุคคล วัสดุอุปกรณทาง

การแพทย 

 3) เนื่องจากคณะกรรมการมีจำนวนมาก

และมีความหลากหลายของความเปนสหวิชาชีพ 

ดังนั้นจึงมี ปญหาดานการสื่อสารที่ทั่วถึง แมวาจะ

ม ี ความพยายามในการใช  การส ื ่ อสารผ  าน

อินเตอรเน็ต แตก็ยังพบชองวางการสื่อสารซึ่งตอง

ใชความหลากหลายของชองทาง ไดแก e-mail  

โทรศัพท หนังสือราชการ เปนตน   

8. ประโยชนที ่ไดรับจากการดำเนินการพัฒนา

บริการ 

 จากผลการดำเนินงานดวยความเขมแข็ง

และมุงมั่นของคณะกรรมการพัฒนาอนามัยแมและ

เด็กระดับเขต สงผลใหเกิดผลลัพธ ผลสำเร็จและ

ผลกระทบเชิงบวกดังนี้ 

 1) เกิดประสิทธิภาพในระบบบริการที่มี

มาตรฐานและเปนไปในทิศทางเดียวกัน โดยมีการ

จัดทำมาตรฐานแนวทางการดูแลดานอนามัยแม

และเด็กระดับเขต (CGP) เพื ่อสามารถนำไปใชใน

โรงพยาบาลทุกระดับจำนวน 103 โรงพยาบาล(19) 

 2) ผลลัพธ ตัวชี ้วัด การดำเนินงานตาม

มาตรฐานอนามัยแมและเด็กระดับเขตและจังหวัด

มีแนวโนมดีขึ้น เชน อัตราทารกแรกเกิดน้ำหนัก

นอย อัตราการตายของทารกปริกำเนิด อัตราการ

เลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือน พัฒนาการ

เด็กสมวัย เปนตน(16) 

 3) เกิดการมีสวนรวมของ สหสาขาวิชาชีพ 

ในการแกปญหาและเฝาระวังความเสี ่ยงที ่อาจ

เกิดข้ึน  

 4) เกิดการมีสวนรวมของภาคีเครือขายใน

ระดับชุมชน เชน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

โรงเรียน วัด ภาคเอกชน ผูนำชุมชน อสม. ชมรม

ตางๆในชุมชน เปนตน 

 5 )  ช ุมชนม ีความเข  มแข ็ ง  สามารถ

ขับเคลื่อนและดำเนินงานอนามัยแมและเด็กได

อยางยั ่งยืน เกิดตนแบบตำบลนมแม ที ่เขมแข็ง 

ศูนยเร ียนรู  ในชุมชน และศูนยพัฒนาการเด็ก

คุณภาพ เชน ตำบลปาแดด อ.เมือง จ.เชียงใหม ซึ่ง

เป นตนแบบของการแลกเปลี ่ยนเร ียนรู ท ั ้งใน

ระดับประเทศและตางประเทศได 

9. การสรางความยั่งยืนและการขยายผลไปยัง

หนวยงานอื่น ๆ 

การสร างว ัฒนธรรมองคกร โดยคณะ 

ทำงานยึดถือคาน ิยมในการทำงานร วมกันคือ 

เสียสละ มุงมั่น สุจริต จิตอาสา(5)  
 

10. บทเรียนที่ไดรับจากการดำเนินการพัฒนา

บริการ  

 องคประกอบหลักที ่ทำใหประสบความ 

สำเร ็จค ือ  10.1 ว ิส ัยท ัศนของ เขตส ุขภาพท่ี
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กวางไกลดานการดึงศักยภาพของพลังเครือขาย

ของคณะกรรมการอนามัยแมและเด็กเขต 10.2 

ผู นำที่เขมแข็ง ไดแก ประธานคณะกรรมการที่มี

ความรูความสามารถและเปนแพทยผูทรงคุณวุฒิ 

ท่ีมีประสบการณในดานวิชาการ วิจัย นวัตกรรมท้ัง

ในและตางประเทศ รวมถึงประสบการณการ

บริหารจัดการดานอนามัยแมและเด็กมายาวนาน

เกือบ 30 ป 10.3 ศักยภาพของคณะกรรมการที่มี

ความเขมแข็ง มีคุณวุฒิและประสบการณดาน

อนามัยแมและเด็กในแตละสาขา 10.4 ความ

รวมมือและความมุงมั่นของคณะกรรมการฯ ดาน

การบริหารจัดการระบบบริการอนามัยแมและเด็ก

ใหเปนไปตามมาตรฐาน 10.5 ความรวมมือของ

ภาคีเครือขายที่เกี ่ยวของ ไดแก กรมสุขภาพจิต 

กรมการแพทย กรมอนามัย กรมควบคุมโรค 

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  
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5. ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม. เอกสารสรุป

การประชุมคณะกรรมการพัฒนาอนามัย

แมและเด็กเขตสุขภาพท่ี1; ประชุม

คณะกรรมการพัฒนาอนามัยแมและเด็ก

เขตสุขภาพท่ี1; 25 มกราคม 2559; 
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บทนำ 

การวิจัยเปนกระบวนการในการแสวงหา

ความรูและทำความเขาใจเกี่ยวกับสภาพปญหาเพื่อ

นำผลการวิจัยไปประยุกตใชสู การแกไขปญหา 

ดังนั้นกระบวนการการวิจัยจึงเปนวิธีการแสวงหา

ความรูที่เปนระบบ มีระเบียบวิธีและแบบแผนใน

การศึกษาปญหา การแสวงหาคำตอบและการ

ตรวจสอบให การว ิ จัยม ีความเท ี ่ ยงตรงและ

นาเชื ่อถือ ความรูจากการวิจัยจะพัฒนาขึ้นเปน

ทฤษฎีที่จะนำมาใชบรรยาย อธิบายและคาดคะเน

ปรากฏการณทางธรรมชาติและพฤติกรรมของ

มนุษย   ปจจุบันนักวิจัยไดสรางความรูไวมากมาย 

มีว ิธ ีการแสวงหาความรู หลายว ิธ ี ม ีการขยาย

ขอบเขตความรูเพื ่อแกไขปญหาสภาพชีว ิตและ

ความเปนอยูของมนุษยทั ้งปญหาสุขภาพ สังคม 

ส่ิงแวดลอมและอื่น ๆ  ท้ังนี้การท่ีจะสามารถแกไข

ปญหาอนามัยสิ่งแวดลอมไดอยางมีประสิทธิภาพ

นั้นจำเปนอยางยิ ่งที ่ตองอาศัยกระบวนการวิจัย

เพื่อใหเขาใจปญหาอยางแทจริงและนำปญหามา

เปนตัวสะทอนเพื่อรวมกันหาแนวทางแกไขปญหา

รวมกัน  สวนการวิจัยที่เกี่ยวของกับปรากฏการณ

ปญหาสุขภาพและสิ่งแวดลอมที่เชื ่อมโยงกับการ

พัฒนาจำเปนอยางยิ่งท่ีตองใชการวิจัยหลากหลาย

รูปแบบเพื ่อแสวงหาองคความรู พ ื ้นฐานสู แนว

ทางการปฏิบัติท่ีเหมาะสมกับพื้นท่ี ท้ังนี้การบูรณา

การแนวคิดทั้งทางวิทยาศาสตรและสังคมศาสตร

เพื่อการออกแบบการวิจัยจะชวยใหผลการศึกษา

ตอบโจทยการวิจัยไดชัดเจนมากข้ึน(1)  

ก า ร ว ิ จ ั ย โ ด ย ใ ช  ช ุ ม ช น เ ป  น ฐ า น 

(Community - Based Participatory Research, CBPR) 

จึงเปนการดำเนินการวิจัยโดยชุมชนกับชุมชน และ

สำหรับชุมชน ซึ่งเปนความรวมมือระหวางสมาชิก

ชุมชน นักวิจัย และหุ นสวนอื่น เปนการวิจัยท่ี

ขับเคลื่อนโดยชุมชนและเนนการปฏิบัติการโดย

ผลลัพธท่ีคาดหวังใหเกิดข้ึน   ไดแก การปฏิบัติการ

ทางสังคม การเสริมพลังอำนาจระดับทองถิ่น และ

การสรางความสามารถของชุมชน ซึ่งการวิจัยโดย

ใชชุมชนเปนฐานในดานอนามัยสิ ่งแวดลอมเปน

การผสมผสานการวิจัยกับการปฏิบัติที่มีเปาหมาย

เพ ื ่อการปร ับปร ุงส ิ ่งแวดล อมให  เอ ื ้อต อการ

ดำรงชีวิตอยางปกติสุขของมนุษยภายใตโครงสราง

ชุมชนท่ีประกอบดวยองคประกอบหลัก 3 สวน คือ 

กลุมคน สถาบันในชุมชน และการจัดระเบียบใน

ชุมชน ดังภาพ 1  
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ภาพ 1 โครงสรางชุมชน 

 

ชุมชนในความหมายของการวิจัยรูปแบบ

นี้จึงหมายถึง ชุมชนที่สมาชิกชุมชนมีความสนใจ

รวมกันและมีปฏิสัมพันธกันอยูในอาณาบริเวณ

เดียวกัน นอกจากนั ้นย ัง หมายถึง กลุ มของ

ประชาชนที่ถึงแมไมไดอยูในอาณาบริเวณเดียวกัน

แตมีความสนใจส่ิงตาง ๆ รวมกัน เชน ขยะมูลฝอย 

น้ำเสีย สังคม ศาสนา เศรษฐกิจ สุขภาพหรือ

อาจจะเปนชนกลุมนอย กลุมที่มีเอกลักษณเฉพาะ 

เชน เลสเบี้ยน เกย เปนตน  การวิจัยโดยใชชุมชน

เปนฐานจึงมีวัตถุประสงคเพื ่อคนหาขอมูลและ

ขอเท็จจริงของชุมชนนั้น  โดยอาศัยหลักการและ

วิธีการทางวิทยาศาสตรที ่เชื ่อถือได โดยเฉพาะ

วิชาการทางดานระบาดวิทยาและสถิติมีสวนสำคัญ

ในการทำวิจัยชุมชนทางดานสุขภาพเปนอยางมาก 

ต ั ้ งแต การวางแผนออกแบบการว ิ จ ัย  การ

ดำเนินการวิจัย การวิเคราะหและการแปลผล ส่ิง

สำค ัญ ในการทำว ิ จ ั ย ฐ านช ุ มชน  ค ื อ  การ

เปล่ียนแปลงของชุมชนซึ่งเปนไปไดงายและรวดเร็ว
(2) อยางไรก็ตามการดำเนินการวิจัยตองพิจารณา

หลักการท่ีสำคัญ 2 ประการคือ  

     ประการแรก การวิจัยโดยใชชุมชน

เปนฐานเนนการเรียนรู รวมกันระหวางสมาชิก

ชุมชนและนักวิจัยระหวางดำเนินการวิจัยชุมชนให

ไดรับการเสริมพลังอำนาจเพื่อการเปลี่ยนแปลง

ทางสังคม ซึ่งหมายถึงนักวิจัยไดเรียนรู เกี ่ยวกับ

ทองถิ่นจากสมาชิกชุมชนและสมาชิกชุมชนไดรับ

ความรูและไดปฏิบัติการวิจัย  

     ประการที่สอง สมาชิกชุมชนมีส วน

รวมในทุกกระบวนการวิจัย บทบาทของสมาชิก

ชุมชนในการมีสวนรวมในการทำวิจัย มี 3 บทบาท

ไดแก บทบาทในการเปนท่ีปรึกษา   บทบาทใน
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การตัดสินใจ และบทบาทในการเปนผู  เร ียนรู

รวมกัน  

องคประกอบของการวิจัยโดยใชชุมชนเปนฐาน  

           การวิจัยโดยใชชุมชนเปนฐานท่ีสมบูรณ

ตองประกอบดวย  4 องคประกอบ  ดัง

รายละเอียดตอไปนี้ 3 

  ประชาชน  หมายถึง สมาชิกชุมชนท่ี

เปนกลุมทางการและไมเปนทางการ เชน กลุมท่ี

อาศัยอยูในชุมชนมานาน  กลุมเกษตรกร  กลุม

เยาวชน เปนตน 

  การมีสวนรวม  หมายถึง  สภาพการ

ดำเนินงานท่ีสมาชิกชุมชนและนักวิจัยมีบทบาทใน

การดำเนินงานที่เทาเทียมกันอยางแทจริง และมี

ป ร ะ ส ิ ท ธ ิ ภ า พ โ ด ย ก า ร ม ี ส  ว น ร  ว ม ใ น ทุ ก

กระบวนการวิจัยทำใหเกิดการเสริมพลังอำนาจ

ชุมชนจากการมีสวนรวมในกระบวนการวิจัยและ

การเรียนรูรวมกัน ระดับการมีสวนรวมของสมาชิก

ชุมชนและนักวิจัยในกระบวนการวิจัยนั ้นอาจ

ปรับเปลี่ยนในแตละระยะของการวิจัยแตสมาชิก

ชุมชนและนักวิจัยจะตองรับผิดชอบและมีการ

ตัดสินใจในทุกข้ันตอนรวมกัน  

  หุ นสวน หมายถึง พันธะกรณีระหวาง

สมาชิกกลุมหนึ่งในการดำเนินงานรวมกันเกี่ยวกับ

การ ใช ทร ัพยากรในช ุมชน  ซ ึ ่ ง อาจจะเปน

สถาบันการศึกษา  องคกรธุรกิจ องคกรท่ีไมหวังผล

กำไร  ทรัพยากรในชุมชนรวมเปนตนทุนทางสังคม 

เชน ความไววางใจ ความรวมมือ พันธะผูกพัน 

ความรูและความพยายามของสมาชิกชุมชนซึ่งทีม

ของหุนสวนควรมีประมาณ 8 - 12 คน และควรมี

การระบุใหชัดเจน ลักษณะของหุนสวนตองมีการ

สื่อสารระหวางสมาชิกมีความยืดหยุนและมีการ

ตอรอง การเปนหุนสวนควรเริ่มตั้งแตขั้นตอนแรก

ของการระบุปญหา และการมีสวนรวมควรเปนไป

อยางเทาเทียมกันแตการมีสวนรวมอยางเทาเทียม

กันของสมาชิกชุมชนกับนักวิจัยในทุกขั้นตอนของ

กระบวนการวิจัยนั้นคอนขางลำบากแตอยางนอย

สมาชิกชุมชนควรมีสวนรวมในระยะแรกของการ

วิจัย คือ การระบุคำถามของการวิจัยและควรมี

สวนร วมในระยะของการปฏิบัต ิการและการ

เผยแพรขอคนพบจากการวิจัย  

นอกจากน ี ้ การว ิจ ัยร ูปแบบน ี ้ ย ั ง ให

ความสำคัญกับกระบวนการส่ือสาร ดังเชน แนวคิด

เรื่องการจัดการพิบัติภัยโดยใชชุมชนเปนฐาน เปน

การดำเนินการที ่ตองอาศัยการมีสวนรวมจาก

ชุมชน การดำเนินการใหประสบผลตองใชความรู

ทางการส ื ่อสาร (A Communication Model) ตัว

แบบทางการส่ือสารท่ีงายเปนรากฐานสำคัญในการ

ใหความรูแกประชาชน และการลงสูชุมชน และ

จำเปนที่จะตองมีการพัฒนาการทำงานรวมกันกับ

ภาคีตาง ๆ  ใหเช่ือมโยงกับสาธารณะการพัฒนาส่ือ

การสร างความร วมม ือ (Partnership) และการ

กำหนดข้ันตอนการสรางองคกรความรวมมือ  

 เคร่ืองมือปฏิบัติ  หมายถึง การประยุกต

เทคนิคที่สนับสนุนการมีสวนรวมของชุมชนในการ

วิจัยและการปฏิบัต ิการซึ ่งควรใชหลาย ๆ วิธี

ประกอบกัน(4) เชน  

   1. การเด ินสำรวจรอบช ุมชน เปน

เครื ่องมือที่ง ายอาศัยการเดินสำรวจ และสังเกต 

แ ล ะ จ ด บ ั น ท ึ ก  ล ั ก ษ ณ ะ ท า ง ด  า น

กายภาพ ทรัพยากรและสิ่งแวดลอมชุมชน และ

บันทึกส่ิงท่ีสำรวจพบ เชน 

      1.1 การประเมินสภาวะชนบทอยาง

เรงดวน (Rapid Rural Appraisal – RRA) เปนเทคนิค

ท่ีชวยใหเรียนรูสภาพชนบทอยางมีระบบใน
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ระยะเวลาอันสั้น มีการใชเครื ่องมือและ

วิธีการหลายๆ อยางประกอบกันโดยใชขอมูลปฐม

ภ ูม ิ เป นสำค ัญเน นการแลกเปล ี ่ ยนความรู  

ประสบการณระหวางผูวิจัยสาขาวิชาตาง ๆ และ

ชาวบานมีจุดเดนที่ตางกับเทคนิคอื่น คือ สามารถ

เก็บรวบรวมขอมูลเพื่อทำการศึกษาไดในระยะส้ัน   

     1.2 การศึกษาวิเคราะหระบบชนบท 

(Rural System Analysis – RSA )  เปนเทคนิค

ที่พัฒนามาจากการประเมินสภาวะชนบทอยาง

เรงดวนและไดมีการเปล่ียนกรอบในการวิเคราะห

ที่เนนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของเกษตรกรราย

ยอยโดยเฉพาะวิธ ีการนี ้ เปนทั ้งการวิจัยและ

การศึกษาซึ ่งเนนระดับหมู บานและครัวเรือน

เทานั ้น  ใชวิธีการเก็บขอมูลเชนเดียวกับการ

ประเมินสภาวะชนบทอยางเรงดวนเปนหล ัก  

และเสริมดวยการเก็บขอมูลวิธีอื ่นๆ เพื่อใหได

ภาพของชุมชนทั ้งดานการเกษตร  เศรษฐกิจ  

และสังคมที่สมบูรณพอที่จะนำไปใชในการสราง

กิจกรรมการพัฒนาในชุมชนได   

    1.3 การวิเคราะหระบบนิเวศเกษตร 

(Agro-ecosystem Analysis – AA ) เปนเทคนิคที ่ใช

สำหรับการวิเคราะหพื้นท่ีต้ังแตระดับหมูบานข้ึนไป

จนถึงระดับจังหวัด โดยมากใชประกอบกับการ

ประเมินสภาวะชนบทอยางเรงดวนเมื่อตองการใช

ขอมูลปฐมภูมิซึ่งจะชวยตรวจสอบความถูกตองของ

ขอมูลและยังทำใหทราบการเปลี่ยนแปลงในพื้นท่ี

ดวย  กรอบท่ีใชในการวิเคราะหระบบนิเวศเกษตร  

ไดแก   ทฤษฎีและแนวคิดเชิงระบบ  โดยจะ

วิเคราะหสถานการณที ่เกิดขึ ้นในพื้นที่นั ้น ๆ มี

ลักษณะตามคุณสมบัติของระบบ  6  ประการ  

คือ  ผลิตภาพหรือระดับการผลิต เสถียรภาพ

หรือความสม่ำเสมอ  ถาวรภาพหรือความยั่งยืน  

ค ว า ม ส า ม ั ค ค ี  ค ว า ม เ สม อ ภ า ค  แ ละ ก าร

พึ่งตนเอง 

2. การสัมภาษณท่ีเปนทางการและไมเปน

ทางการ การสัมภาษณ หมายถึง การสนทนากัน

อยางมีเปาหมายระหวางผู สัมภาษณและผู ให

สัมภาษณโดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหไดมาซึ่งขอมูลท่ี

ถ ูกตองเที ่ยงตรงและเพื ่อบรรลุว ัตถุประสงค

ดังกลาวผูสัมภาษณตองพึงระมัดระวังเรื ่องความ

เปนกลางเปนพิเศษ เชน ขอผิดพลาดอันเกิดจาก

การถ ูกช ักจ ูงโดยส ิ ่ งแวดล อมรอบตัวในขณะ

สัมภาษณ 

3. การทำแผนที่ทรัพยากรชุมชน   เปน

การเนนใหชุมชนในแตละพื้นที่ไดเขามามีสวนรวม

ในการสำรวจทรัพยากรของทองถิ่น เปนแนวทาง

หน ึ ่ ง เพ ื ่อการสร างจ ิตสำน ึกในการหวงแหน

ทรัพยากรทางธรรมชาติในชุมชนของตนเอง ซึ่ง

เปนอีกเครื่องมือหนึ่งสำหรับชุมชนทองถิ่นในการ

วางแผนบริหารจัดการทรัพยากรธรรมชาติ เพื่อ

การอนุรักษ ฟ นฟู สงวนรักษาความหลากหลาย

ทางชีวภาพในชุมชน ดังภาพ 2 
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ภาพ 2 แผนท่ีทรัพยากรชุมชน 

 

4. แผนภาพเชิงกาลเวลาเปนการคนหาวา

มีเหตุการณใดนาจะเกี่ยวของหรือเปนตัวกระตุนให

เกิดภาวะคุกคามขึ ้นบาง เหตุการณนั ้นเกิดข้ึน

เมื ่อไร  อยางไร และมีการแกไขปญหาโดยใคร 

อยางไร ตั ้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน เทคนิคการนำ

เครื่องมือไปใช สถานการณที่เหมาะสมในการนำ

เครื่องมือนี้ไปใช เชน กรณีปญหาจากการดำเนิน

โครงการตาง ๆ แลวกอผลกระทบอยางชัดเจนกับ

ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอมแลวกระทบตอ

สุขภาพในหลายรูปแบบและหลายเหตุการณ  และ

ปญหาสุขภาพที่มีสาเหตุจากการประกอบอาชีพ 

รวมถึงกรณีปญหาจากโครงการตาง ๆ ที ่สงผล

กระทบตอสุขภาพในมิติทางสังคมท้ังในแงบวกและ

แงลบ (5) ดังภาพ 3  

 

 
 

ภาพ 3 แผนท่ีการเปล่ียนแปลงเชิงกาลเวลา 
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ทั ้งนี ้การระบุปญหาสุขภาพชุมชนจาก

ปญหาอนามัยส่ิงแวดลอมอาจจะใชปญหาเปนหลัก 

(Problem based) โดยเร ิ ่มจาก 16การม ีส วนร วม

สำรวจชุมชน16เพื่อใหชุมชนไดรูสภาพของปญหาของ

ชุมชนดวยตนเอง ตั้งแตการสรางแบบสำรวจ การ

กำหนดพื้นที่ และทีมงานสำรวจ การสำรวจ และ

การนำขอมูลมาสรุป และมีเจาหนาที่ดานสุขภาพ

เปนพี่เล้ียง ชวยตรวจสอบความครบถวนของขอมูล 

หลังจากนั ้นทำ 16การระบุปญหา และสาเหตุของ

ปญหา 16โดยกลุมแกนนำเปนผูนำเสนอขอมูลที่ได

จากการสำรวจตอที ่ประชุมชาวบาน และเปด

โอกาสใหชาวบานเสนอความคิดเห็น และปญหา

เพิ ่มเติม เพื ่อสรุปออกมาเปนปญหาของชุมชน

อยางแทจริง และนำปญหาสำคัญมาคนหาสาเหตุ

สำหรับเปนแนวทางในการแกไขตอไป  และควรมี

การจัดลำดับความสำคัญของปญหา ดวยการใหท่ี

ประชุมรวมกันจัดลำดับความสำคัญของปญหาตาม

ความรุนแรง และความตองการของชุมชนท้ังนี้การ

มองปญหาสุขภาพชุมชนตองมองปญหาของปจเจก

บุคคลไปสูการมองปญหาในองครวม  

 

ข้ันตอนการวิจัยโดยใชชุมชนเปนฐาน   

   การวิจัยโดยใชชุมชนเปนฐานมีขั้นตอน

คลายก ับการว ิจ ัยท ั ่วไปแต ม ีข อแตกต าง ใน

รายละเอียดของแตละขั้นตอน และมีขั ้นตอนใน

การดำเนินการแกปญหาหรือโครงการปฏิบัติการ

เพิ่มเขามาขั้นตอนในการทำวิจัยฐานชุมชนเพื่อ

แกไขปญหาสุขภาพชุมชน ประกอบดวย 7 ข้ันตอน  

ดังนี้ 

   ขั ้นตอนที ่  1 ระบุประเด็นปญหาท่ี

ชุมชนตระหนัก ประเด็น (Issue) หมายถึง สิ่งใดก็

ตามท่ีชุมชนระบุและมีความเต็มใจท่ีจะทำงานเพื่อ

การเปลี่ยนแปลง   สวนปญหา  คือ สิ่งใดก็ตามท่ี

คนภายนอกระบุวาเปนปญหาของชุมชน ท้ังนี้หลัก

สำคัญในการระบุประเด็นม ี3 ประการ คือ  

    ประการแรก ประเด็นตองเริ ่มตนท่ี

ประชาชนและรวมถึงการรับฟงและการใหเกียรติ  

    ประการที่สอง เริ่มตนที่ความเขมแข็ง

และทรัพยากรของชุมชนมากกวาปญหา                    

    ประการที ่สาม การใชพลังของการ

สนทนา  

 ความสำเร็จของการวิจัยโดยใชชุมชนเปน

ฐานตองมีความชัดเจนตั้งแตกระบวนการนี้ โดย

วิธีการที่ชวยใหชุมชนระบุประเด็นปญหาที่ชุมชน

ตระหนัก ไดแก การสนทนากลุม การสัมภาษณ 

เทคนิคกลุมสมมตินัย 

  ข้ันตอนท่ี 2 การพัฒนาเครื่องมือท่ีใช

ประเมิน 

  การออกแบบเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย

โดยใชชุมชนเปนฐานจะตองงาย ยืดหยุ นและ

สรางสรรคหรือชุมชนเขาใจงาย ใชสะดวก ภาษาท่ี

งายและเหมาะสม และไมมากจนเกินไป  ท้ังนี้การ

สรางเครื่องมือตองมีการกำหนดตัวแปรหรือสิ ่งท่ี

ต องการทราบใหช ัดเจน ซ ึ ่งจะนำไปสู การใช

เครื่องมือที่เหมาะสม เครื่องมือที่จะนำมาใชตอง

ผานการตรวจสอบความตรงเช ิง เน ื ้อหาก อน

นำไปใช  จร ิ ง  เคร ื ่ อ งม ื อท ี ่ น ิ ยม ใช   ไ ด  แก  

แบบสอบถาม แบบสัมภาษณแบบมีโครงสรางและ

ไมมีโครงสราง  แบบสังเกตแบบเปนทางการและ

ไมเปนทางการ และแบบทดสอบ 

   ขั้นตอนที่ 3  การเก็บรวบรวมขอมูล 

การวิเคราะหขอมลู และการแปลผล 

   การเก ็บรวบรวมขอมูลใช หลายว ิธี

รวมกันซึ่งมีท้ังการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ
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โดยใชแบบสอบถาม แบบสังเกต และการ

เก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพโดยการสนทนากลุม 

การสัมภาษณเชิงลึก  การสังเกตแบบมีสวนรวม

และอื่น ๆ  โดยแหลงของขอมูลมีทั้งแหลงปฐมภูมิ

และทุติยภูมิ การวิเคราะหขอมูลตองเหมาะสมกับ

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ซึ ่งขอมูลที่เก็บไดจาก

วิธีการเชิงคุณภาพใชวิธีการวิเคราะหเชิงเนื้อหา 

สวนการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณใชวิธีการที่ไม

ยากจนเกินไป เชน จำนวนนับ รอยละ  อัตราสวน 

สัดสวน เปนตน   โดยกระทำกันในชุมชนและควร

คัดเลือกสมาชิกชุมชน 1 - 2 คนที่สามารถคำนวณ

ตัวเลข บวก ลบ คูณ หาร ไดดีพอสมควรเพื่อเปน

แกนหลักในการวิเคราะหขอมูลและแปลผล  ใน

ส วนของการแปลผลม ักจะเท ียบก ับ เกณฑ

มาตรฐาน เชน ความจำเปนพื้นฐาน ดังเชน การ

รวบรวมขอมูลพื้นฐานความเส่ือมสภาพของแมน้ำล้ี 

จังหวัดลำพูน ประกอบดวย (6)  

            1. ขอมูลปฐมภูมิเปนเอกสารชั้นตนหรือ

เอกสารปฐมภูมิ (Primary document)  หมายถึง  

เอกสารที่เขียนขึ้นโดยบุคคลที่เรียกวา ประจักษ

พยาน   (Eye-witness) ท ี ่ อย ู  ใน เหต ุการณ   ณ 

ขณะที ่ เหตุการณน ั ้นกำลังเก ิดขึ ้นจริง  ไดแก   

บันทึกของประชาชน   เจาหนาท่ีภาครัฐ  เจาหนาท่ี

องคกรเอกชนและปราชญชาวบานในพื้นท่ีศึกษา  

            2.  ขอมูลทุติยภูมิใชขอมูลจากเอกสาร

สาธารณะ (Public document) หมายถึง เอกสารท่ี

เขียนและตีพิมพเผยแพรโดยหนวยงานสาธารณะ

ทั้งภาครัฐและเอกชน ดังนี ้เอกสารจากเวบไซต 

( Internet database)  เ อ ก ส า ร จ า ก ฐ า น ข  อมู ล

อิเล็กทรอนิกส  (Electronic database) เอกสารจาก

หนวยงาน  (Organization   database) และเอกสาร

จากฐานขอมูลหองสมุด (Library database)   

           3. เกณฑในการเลือกเอกสาร  

             ขอมูลในการวิจัยเอกสารทั้งหมดไดมา

จากการศึกษาจากสื่อเอกสารในลักษณะตาง ๆ ท่ี

สอดคลองกับวัตถุประสงคของการวิจัย  ท้ังนี้ผูวิจัย

ไดต ั ้งคณะกรรมการเพื ่อชวยในการคัดเล ือก

เอกสารที ่ม ีความเหมาะสมกับการว ิจ ัยคร ั ้งนี้  

ประกอบดวย ผู เชี ่ยวชาญดานการประเมินผล

กระทบสิ่งแวดลอม ผูเชี่ยวชาญดานการจัดการลุม

น้ำ และผูเช่ียวชาญดานทรัพยากรน้ำ  โดยมีเกณฑ

สำหร ับการคัดเลือกเอกสารมาใช ในการว ิ จัย 

ประกอบดวย (7)  

                   3.1 ความจริง (Authenticity) โดย

คณะกรรมการรวมกับผูวิจัยคัดเลือกเอกสารที่เปน

เอกสารที่แทจริง (Origin) โดยการตรวจสอบขอมูล

เก ี ่ยวก ับหนวยงานที ่ เข ียนเอกสารว าม ีความ

นาเช่ือถือหรือไม อยางไร รวมถึงขอมูลท่ีปรากฏใน

เอกสารนั้นสอดคลองกับขอมูลในบริบทอื่น ๆ ท่ี

เก ิดขึ ้น ณ ชวงเวลาที ่ม ีการเขียนเอกสารนั้น

อยางไร    

                   3.2 ค ว า ม ถ ู ก ต  อ ง

นาเชื่อถือ (Credibility) โดยคณะกรรมการรวมกับ

ผูวิจัยคัดเลือกเอกสารดวยการพิจารณาวา เอกสาร

นั ้นจะตองไมมีขอมูลที ่ผิดพลาด บิดเบือนหรือ

คลาดเคล่ือนไปจากความเปนจริง  

                   3.3 ก า ร เ ป  น ต ั ว แ ท น 

(Representativeness) โดยคณะกรรมการรวมกับ

ผูวิจัยจะตองพิจารณาวา เอกสารดังกลาวมีความ

เปนตัวแทนหรือไม โดยการเปนตัวแทนระดับแรก 

คือ การที่เอกสารนั้นสามารถใชแทนหรือเปนแบบ

ฉบับท่ีแทนเอกสารประเภทเดียวกันไดหรือไม และ

ระดับที ่สอง คือ ขอมูลในเอกสารที ่จะนำมา

วิเคราะหนั ้นจะตองเปนขอมูลที่เปนตัวแทนของ

ประชากรได  
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                   3.4 ความหมาย (Meaning) โดย

คณะกรรมการรวมกับผูวิจัยคัดเลือกเอกสารที่มี

ความชัดเจนและสามารถท่ีจะเขาใจไดงาย   ผูวิจัย

จะตรวจสอบเอกสารในเบื้องตนดวยการพิจารณา

ขอมูลเบื้องตนวาเอกสารที่นำมาพิจารณานั ้นมี

ขอมูลใดที่เปนนัยสำคัญหรือจะสรางความหมาย

ใหกับการวิจัยหรือไม      

4. การวิเคราะหขอมูล 

 วิเคราะหตีความหมายขอมูลดวยวิธีการ

วิเคราะหหากระบวนทัศน  (Thematic analysis) (8)  

ตามข้ันตอน ดังนี้ 

    4.1 อานขอความในเอกสารที่คัดเลอืก

ไดอยางรอบคอบ 

    4.2 กำหนดรหัส (Coding) ของประเด็น

ที่สำคัญแบบประโยคตอประโยคในแตละบรรทัด 

(Line by line) เพื่อใหไดสาระสำคัญของขอมูลที่ได

ทั้งนี้พยายามใหรหัสที่กำหนดขึ้นจากขอความใน

เอกสารใหมากท่ีสุด 

     4.3 กำหนดกระบวนทัศน  (Theme) 

โดยพิจารณาจากขอความที่ไดจากเอกสาร ทำการ

จัดหมวดหมูของกลุมรหัสที่มีความสัมพันธกันแลว

ทำการสรุปประเด็นหลักเพื่อนำไปสูกระบวนทัศน 

    4.4 วิเคราะหกระบวนทัศนท่ีได สรุปหา

แนวคิดหลักและแนวคิดรองที่มีความสัมพันธกัน

เพื่อใหไดคำตอบของการวิจัย 

     4.5 ตรวจสอบขอมูลที่วิเคราะหไดกับ

แหลงขอมูลเพื่อใหไดขอมูลท่ีถูกตอง 

ขั้นตอนที่ 4 การกำหนดขอมูลเพื่อการ

ปรับปรุงสภาพท่ีเปนปญหา  

   จากการแปลผลและสร ุปผลข อมูล 

สมาชิกชุมชนจะทราบสถานการณปญหาหรือ

ประเด็นที่ชุมชนสนใจหลายประเด็น และหุนสวน

จะพิจารณารวมกันวาประเด็นตาง ๆ นั้นมีความ

ร ุนแรงหร ือสำค ัญมากเพ ียงใด และม ีป จจัย

อะไรบางที่นาจะเปนสาเหตุเพื ่อกำหนดวาจะใช

ประเด็นใดในการวางแผนโครงการตอไป 

ข ั ้นตอนท ี ่  5 การวางแผนโครงการ

แกปญหา 

               ในการจัดทำแผนนั้นทีมวิจัยจะตอง

ระบุโครงการและกิจกรรมที่ตองดำเนินการ โดย

กำหนดเปาหมายและว ัตถุประสงค ก ิจกรรม 

ทรัพยากรที่ใชในการดำเนินกิจกรรม ระบุผูไดรับ

ประโยชน จากโครงการ กำหนดหน าท ี ่ความ

รับผิดชอบของสมาชิกแตละคน จัดทำตารางและ

กำหนดเวลาท ี ่ จะดำเน ินก ิจกรรม แสวงหา

งบประมาณและหนวยงานสนับสนุน กำหนด

แผนการประเมิน  กอนนำแผนไปปฏิบัติจะตองนำ

แผนงานไปปรึกษาหารือหรือขอขอคิดเห็นจากท่ี

ประชุมที่ประกอบดวยสมาชิกของหมูบาน ผูรูของ

หมูบานผูชำนาญการท้ังภายในและภายนอกชุมชน

และผูเกี ่ยวของกับโครงการ และควรใหสมาชิก

ชุมชนไดร ับการอบรมเกี ่ยวกับการทำแผนงาน

โครงการดวย 

ขั้นตอนที่ 6 การปฏิบัติตามแผนและการ

ประเมินผล 

                การดำเนินงานตามแผนที่กำหนดไว

โดยหุนสวน ซึ่งบางครั้งอาจตองมีการอบรมเพื่อให

ความรูและเทคนิคบางเรื ่องโดยการเชิญวิทยากร

ภายนอกมาใหความรูทั้งกอนและขณะปฏิบัติการ 

ในสวนของสมาชิกชุมชนควรไดร ับการอบรม

ความร ู และเทคน ิคเก ี ่ยวก ับการต ิดตามและ

ประเมินผลอยางง ายกอนและตองติดตามการ

ปฏิบัติงานว าเปนไปตามแผนงานที ่กำหนดไว

หร ือไม   ม ีป ญหาและอ ุปสรรคอะไรบ างและ

ประเมินวาโครงการหรือกิจกรรมที่ดำเนินไปบรรลุ

วัตถุประสงคมากนอยเพียงใด  ท้ังนี้การประเมินผล
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ควรเปนการประเมินผลแบบมีสวนรวม โดยสมาชิก

ชุมชนมีสวนรวมตั้งแตการวางแผนการประเมินไป

จนถึงข้ันตอนสุดทาย  

ข้ันตอนท่ี 7 การเผยแพรขอคนพบ 

ควรใชว ิธีการที ่เหมาะสมกับสภาพของ

ชุมชน อาจนำเสนอเปนแบบการแสดง กรณี

ตัวอยาง รูปภาพและแผนภูมิในท่ีประชุมตาง  ๆ ท่ี

ม ีส วนในโครงการหร ือได ร ับผลกระทบจาก

โครงการ 

อยางไรกต็ามการดำเนินการแตละข้ันตอน

ตองพิจารณาถึงเปาหมายของการวิจัยโดยเฉพาะ

ชุมชนซึ่งเปนส่ิงซึ่งผูวิจัยไมอาจท่ีจะกำหนดใหคงท่ี

อยูไดตลอดระยะเวลาที่ทำการวิจัยชุมชนมีการ

เปลี่ยนแปลงทั้งดานประชากรเพิ่มมากขึ้น ดาน

สังคมเปลี่ยนและสถานที่เปลี่ยนตามความเจริญ

การเติบโตของทองถิ ่น ดังน ั ้นขอมูลที ่ ได อาจ

เปลี่ยนแปลงไปดวย จะเห็นไดวาการวิจัยโดยใช

ชุมชนเปนฐานเปนการวิจัยประยุกตที ่เปนการ

จัดหาขอมูลสารสนเทศที่จำเปนสำหรับชุมชนและ

เปนการสรางโอกาสการเรียนรู เกี ่ยวกับชุมชน 

ความสำคัญของการมีสวนรวมในกระบวนการวิจัย

เป นว ิ ธ ีการหน ึ ่ ง ในการ เร ียนร ู  ว ิ ธ ี การทาง

วิทยาศาสตร  การไดร ับประสบการณตรงจาก

กระบวนการว ิจ ัยรวมถึงการปร ับความเขาใจ

เกี่ยวกับมโนทัศนทางวิธีวิทยาการจะชวยสงเสริม

ทักษะการคิดวิจารณญาณและการชวยใหมีความ

สนใจในเนื้อหาสาระมากขึ้นนอกจากนั้นการวิจัย

โดยใชชุมชนเปนฐานในดานสาธารณสุขเปนการ

ปรับปรุงผลลัพธทางสุขภาพจากการมีสวนรวมหรือ

การใชขอคนพบจากการวิจัยในการปฏิบัติการ

สำหรับการเปลี่ยนแปลง  ตัวอยางงานวิจัย เชน  

การพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายสาธารณะเพื่อ

สุขภาพจากการใชสารเคมีปองกันกำจัดศัตรูพืชใน

การปลูกพืชไรโดยใชชุมชนเปนฐาน โดยมีขั้นตอน

การศึกษา ดังนี้ (9)  

          1. วัตถุประสงคของการวิจัย เพื ่อพัฒนา

ขอเสนอแนะเชิงนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพจาก

การใชสารเคมีปองกันกำจัดศัตรูพืชในการปลกูพืช

ไรโดยใชชุมชนเปนฐาน  

          2. วิธีการดำเนินการวิจัย การศึกษาวิจัย

ครั้งนี้ใชกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 

Method) 

3. ประชากรและกลุ มตัวอยาง ไดแก 

เกษตรกร ประชาชน  เจาหนาที่ดานสาธารณสุข 

และเจาหนาที่ดานการเกษตรที่เกี ่ยวของในเขต

เทศบาลเมืองเมืองแกนพัฒนา  อำเภอแมแตง  

จังหวัดเชียงใหม จำนวน 28 คน  และการศึกษา

รายกรณีจำนวน 3 กรณี ซึ่งในงานวิจัยเชิงคุณภาพ

ถือวาเปนรูปแบบงานวิจัยที่มีความสำคัญ เพราะ

ทำใหไดองคความรูที ่ลุ มลึกสามารถทำความเขา

ใจความซับซอนของปรากฏการณที่ศึกษาไดอยาง

ชัดเจน   

4. วิธีการศึกษา ประกอบดวย 

   ข้ันตอนท่ี 1 การศึกษารายกรณี 

   ใชการถอดบทเรียนจากเกษตรกรที ่มี

กิจกรรมการเสริมสรางสุขภาพดวยการลดการใช

สารเคมีปองกันกำจัดศัตรูพืชในการปลูกพืชไรที่มี

ผลการดำเนินงานทีด่ีที่สุด (Best Practice)  จำนวน 

3 ราย 

   ข ั ้ นตอนท ี ่   2   การพ ัฒนากรอบ

ขอเสนอแนะเชิงนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพจาก

การใชสารเคมีปองกันกำจัดศัตรูพืชประกอบดวย 

จัดประชุมปรึกษาหารือในเวทีชุมชน โดยนำเสนอ

ขอมูลที่ไดจากการถอดบทเรียน และจัดอบรมเชิง

ปฏิบัติการเพื่อรวมกันจัดทำรางกรอบขอเสนอแนะ

เชิงนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ  
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5. เคร ื ่องม ือการเก ็บรวบรวมข อมูล 

ประกอบดวย การสังเกตแบบมีสวนรวมและไมมี

สวนรวม การสัมภาษณแบบมีโครงสรางและไมมี

โครงสราง การสัมภาษณเชิงลึก การอบรมเชิง

ปฏิบัติการณแบบมีสวนรวม และการสนทนากลุม 

          6. การวิเคราะหขอมูล ทำการวิเคราะห 

Thematic Analysis สำหรับการถอดบทเรียน และ

การวิเคราะหเนื ้อหา  (Content Analysis) จากนั้น

จึงทำการสรุปเรียบเรียงเปนลายลักษณอักษรและ

ตรวจสอบความถูกตองกับผูเช่ียวชาญ 

7. ผลการศึกษา 

    ผูมีสวนไดเสียไดสังเคราะห

ขอเสนอแนะเชิงนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ  

ดังนี ้

     7.1 ดานการใชสารชีวภาพทดแทน

สารเคมีการเกษตรใหภาครัฐและเทศบาลสงเสริม

การใชชีวภาพทดแทนสารเคมีปองกันกำจัดศัตรูพืช 

ดังนี้ 

                   7.1.1 ใหการสนับสนุนองคความรู 

เชน การฝกอบรมโดยใหกระจายการฝกอบรมให

ทั่วถึงเกษตรกรทุกคนซึ่งในปจจุบันทางเทศบาลได

รวมมือกับทางมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหมนาจะ

ใชประโยชนจากความรวมมือนี้ 

                   7.1.2 ผลักดันการรวมกลุมกนัของ

เกษตรกรในพื ้นที ่ท ี ่ต องการใชสารชีวภาพ มี

สหกรณจำหนายสารชีวภาพของตนเองและมีกฎ 

กติกาที ่สามารถบังคับใหเกษตรกรใชช ีวภาพ

เหมือนกันทั้งเทศบาล   ตลอดจนมีการจูงใจโดย

การใหรางวัลเกษตรกรแกนนำจะทำใหเกิดการ

ต่ืนตัวของเกษตรกรและประชาชนเอง    

                   7.1.3 สรางกิจกรรมท่ีใหประชาชน

และเกษตรกรมีโอกาสแลกเปล่ียนประสบการณ

เพื่อใหผูผลิตและผูบริโภคมีโอกาสพบปะกัน ทังนี้

จะชวยใหทัศนคติของผู บร ิโภคบางอยาง เชน 

ทัศนคติท่ีวาสารชีวภาพสกปรกผลิตมาจากของเสีย 

พืชผักที ่ใชสารชีวภาพยอมมีของเสียปนเป อน

เปลี่ยนไป รวมถึงเปนการปลูกฝงสำนึกรับผิดชอบ

และความมีวินัยตอสังคมและสิ่งแวดลอมแกทุก

ฝาย ท้ังผูบริหารเทศบาล เกษตรกรและประชาชน 

ตลอดจนนักวิชาการทุกฝายเกิดจิตสำนึกรวมกัน  

              7.2 ดานความรวมมือของหนวยงาน

ตาง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน ควรรวมมือกันแกไข

ดังนี้                 

                   7.2.1 เทศบาลและช ุมชน ผ ู นำ

ชุมชนทุกระดับตองใหความสำคัญกับปญหา

ผลกระทบสุขภาพจากการใชสารเคมีในการเกษตร

ตองพยายามแสวงหาเครือขายและสรางโครงการท่ี

เกี ่ยวของ อาศัยศรัทธา ใหคำปรึกษา ใหความรู  

ขอมูลขาวสารและเนนย้ำกระบวนการใชที่ถูกตอง

แกเกษตรกร  หนวยงานเทศบาลหากไดร ับคำ

รองเรียนเรื่องปญหาจากการใชสารเคมีการเกษตร

ควรเรงแกไข  เพิ่มมาตรการบังคับโดยอาศัยการมี

สวนรวมของชุมชนรวมทั้งหนวยงานที่เกี่ยวของ    

และการใชกติกาชุมชนเกี่ยวกับการจัดการเพื่อ

ควบคุมผลกระทบทางสุขภาพที่อาจจะเกิดขึ้นจาก

การใชสารเคมีที ่ไมระมัดระวัง เชน การทิ้งขวด 

กลอง ถังสารเคมีการเกษตรที ่ใชแลวลงพื ้นท่ี

สาธารณะรวมถึงการแบงเขตพื้นท่ีปลูกพืชไร  

                  7.2.2 สำนักงานเกษตรอำเภอ ควร

ออกมาเยี ่ยมและใหคำปรึกษาเกษตรกรอยาง

ตอเนื ่องตามสภาพความเปนจริงในพื้นท่ี  ควรมี

การอบรมใหความรูและแนะนำเรื่องการใชสารเคมี

ที่ถูกตอง และตองจัดอบรมเชิงปฏิบัติการในพื้นท่ี

และสรางกระบวนการมีสวนรวมของประชาชนให

มากท่ีสุด อยาตัดสินใจท่ีหนวยงาน  การตัดสินใจท่ี

สงผลกระทบตอสวนรวมตองสรางกระบวนการมี
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สวนรวมใหมากที่สุด ควรมีการประสานงานรวมมือ

กันอยางบูรณาการในการใหความรู  และสงเสริม

การปฏิบัติสูชุมชนโดยใหชุมชนเรียนรูรวมกัน  และ

หาว ิธ ีการท ี ่ปลอดภัยมาทดลองใช อย างเปน

รูปธรรมและมีความตอเนื่องยั่งยืน  

                 7.2.3 ห น  ว ย ง า น ส า ธ า ร ณ สุ ข 

( โ ร งพยาบาลส  ง เสร ิ มส ุ ขภาพตำบล  กอง

สาธารณสุขและส ิ ่งแวดล อม) ควรให ความรู

เกี ่ยวกับอันตราย และการปองกันตัวเองขณะใช

สารเคมีทางการเกษตร  การตรวจหาการปนเปอน

ของสารเคมีปองกันกำจัดแมลงในเลือดตองกระทำ

อยางตอเนื่องและรายงานผลใหเกษตรกรทราบทุก

คนที่เขารับการตรวจโดยเฉพาะรายที่มีความเสี่ยง

และไม ปลอดภ ัย และต องทำการตรวจการ

ปนเปอนในผลผลิตและส่ิงแวดลอมดวย  ควรมีการ

วางแผนการให  ส ุ ขศ ึ กษาแก  เกษตรกรและ

ประชาชนถึงวิธ ีการปองก ันตนเองจากการใช

สารเคมีการเกษตรทั้งกอน ขณะ และหลังฉีดพน 

และจัดรณรงคเผยแพรความรูและอันตรายของ

สารเคมีการเกษตร รวมกับเจาหนาที ่สงเสริม

การเกษตร 

            ในกระบวนการดำเน ินงานต อง ให

ความสำคัญกับเกษตรกรเพื่อใหเกิดการเรียนรูและ

ประสบการณ ในการประยุกตการทำเกษตรดวยวิธี

ตางๆ ท่ีเหมาะกับสภาพของพืชท่ีปลูก ปรับเปล่ียน

จากเกษตรเพื่อการคาเปนเกษตรเพื่อการพออยูพอ

กิน  ไมเนนการแขงขัน  ทุกฝายควรมารวมกัน

แสดงความเห็น และเสนอแนะหาแนวทางแกไข

ปญหาร วมกัน ทั ้งน ี ้ข อเสนอแนะเชิงนโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพจากการใชสารเคมีปองกัน

กำจัดศัตร ูพ ืชจากการศึกษานี ้  ย ังได สะทอน

ความคิดของประชาชนและตัวแทนของหนวยงาน

ท่ีเกี่ยวของโดยเห็นวาการลดการใชสารเคมีปองกัน

กำจัดศัตรูพืชในการปลูกพืชไรเปนสิ่งสำคัญในการ

เสริมสรางภาวะสุขภาพที่ดีของประชาชน  แตตัว

ของเกษตรกรยังไมใหความสำคัญซึ่งเปนขอจำกัดท่ี

เกิดจากปญหาหนี้สินของเกษตรกร รวมถึงนโยบาย

ของภาคร ัฐที ่ส งเสริมการผลิตภาคเกษตรเพื่อ

การคาที่กอใหเกิดการนำเขาสารเคมีการเกษตรท่ี

เพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง 

 

บทสรุป 

การวิจัยอนามัยส่ิงแวดลอมโดยชุมชนเปน

ฐานเป นการแสวงหาคำตอบของป ญหาดาน

สุขภาพท่ีเช่ือมโยงกับปญหาส่ิงแวดลอมในชุมชนท่ี

มีระเบียบขั้นตอน โดยกระบวนการศึกษาเริ ่มตน

จากการประเมินและการว ิน ิจฉ ัยป ญหาที ่ ให

ความสำคัญกับการมีสวนรวมของชุมชนอยาง

แทจริง รวมถึงกระบวนการวิจัยท่ีผสมผสานท้ังการ

วิจัยเชิงปริมาณและการวิจัยเชิงคุณภาพจะนำไปสู

การปรับประยุกตใชผลการวิจัยเพื ่อการสร าง

นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ซึ่งจะสงผลตอการ

พัฒนาและการใชประโยชนทรัพยากรธรรมชาติใน

แตละพื้นท่ีอยางเหมาะสม 
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ขอแนะนำในการสงบทความเพื่อตีพิมพ 

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 

 วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมลานนา (Lanna Journal of Health Promotion 

& Environmental Health) จัดทำโดยศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม รับบทความวิจัย บทความวิชาการ รายงาน

ผูปวย ดานการแพทย พยาบาล สาธารณสุขสงเสริมสุขภาพตามกลุมวัย อนามัยส่ิงแวดลอม เพื่อเผยแพร

ผลงานวิชาการของ นักวิชาการ นักวิจัย นักศึกษา และบุคลากรดานสาธารณสุข บทความตนฉบับท่ีจะตีพิมพ

ยังไมเคยตีพิมพในวารสารอื่นมากอน กองบรรณาธิการจะสงให ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบใหคำแนะนำ 

ขอเสนอแนะเพื่อแกไขและปรับปรุง  

 วารสารจัดทำปละ 2 ฉบับ ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน (เผยแพรเดือนสิงหาคม) และฉบับท่ี 2 

กรกฎาคม – ธันวาคม (เผยแพรเดือนกุมภาพันธ) เพื่ อใหการตีพิมพวารสารเปนไปตามมาตรฐาน                 

กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการพิจารณาตีพิมพตามลำดับ วันท่ีการรับรองตีพิมพจากบรรณาธิการ                

จึงขอใหผูสงบทความเพื่อตีพิมพไดดำเนินการตามขอแนะนำ ดังนี้  

ประเภทของบทความ 

 1. บทความวิจัย (Research article) เปนบทความท่ีสกัดมาจากงานวิจัย R2R นำเสนอถึง

วิธีการและผลการศึกษาวิจัย โดยอาศัยการศึกษาวิจัยอยางเปนระบบ มีระเบียบวิธีวิจัยท่ีชัดเจน เปนการ

นำเสนอในรูปของบทความวิจัย องคความรูท่ีไดรับจากการวิจัย เพื่อนำไปใชประโยชน ในทางวิชาการ หรือ

ประยุกตใชตอไป  

 ประกอบดวยช่ือเรื่องภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ช่ือเจาของบทความ บทคัดยอภาษาไทยและ

ภาษา อังกฤษ บทนำ วัตถุประสงคของการวิจัย สมมุติฐานการวิจัย(ถามี) การทบทวนวรรณกรรม ระเบียบวิธี

วิจัย สรุปและอภิปรายผลและขอเสนอแนะ กิตติกรรมประกาศ (ถามี) และเอกสารอางอิง  

 2. บทความทางวิชาการ (Academic article) เปนการเขียนวิชาการซึ่งมีการวิเคราะหประเด็น

ตามหลักวิชาการโดยมีการทบทวนวรรณกรรมและวิเคราะหอยางเปนระบบ การจัดการความรู นวัตกรรม   

เพื่อสนับสนุนจนสามารถสรุปผลการวิเคราะหในประเด็นนั้นได โดยรูปแบบประกอบดวยการนำความท่ีแสดง

เหตุผล หรือท่ีมีของประเด็นท่ีตองการอธิบายหรือวิเคราะห กระบวนการอธิบายหรือวิเคราะหและบทสรุป มี

การอางอิงบรรณานุกรมท่ี ครบถวนและสมบูรณ 

 ประกอบดวยช่ือเรื่องภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ช่ือเจาของบทความ บทคัดยอภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ บทนำ เนื้อความ บทสรุป และเอกสารอางอิง 

 3. รายงานผูปวย (Case report) เปนการนำเสนอ องคความรูหรือรายงานลักษณะการปวยของ

ผูปวย ท่ีมีลักษณะพิเศษ กลุมอาการ อาการแสดงหรือโรค ท่ีไมเคยมีการรายงานมากอน โดยอาศัยหลักฐาน 

เชิงประจักษ 
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 ประกอบดวย ช่ือเรื่อง และภาษาอังกฤษ  ช่ือเจาของบทความ บทคัดยอภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ บทนำ รายงานผูปวย วิจารณ สรุป กิตติกรรมประกาศ (ถามี) และเอกสารอางอิง  

การเตรียมตนฉบับ 

1. การพิมพ ใหจัดพิมพดวยโปรแกรม Microsoft Word จัดหนากระดาษ A4 และเวนระยะหาง

จากขอบกระดาษ 1 นิ้ว ใสเลขหนามุมขวาบนต้ังแตหนาแรกเรียงไปตามลำดับ 

2. รูปแบบตัวอักษรภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ใชตัวอักษรแบบ TH SarabunPSK ตามลำดับ

ดังนี้  

1) ช่ือเรื่องใชตัวอักษรขนาด 18 pt. ตัวหนา 

2) ช่ือผูนิพนธบทความใชตัวอักษรขนาด 16 pt. ตัวปกติ  

3) ช่ือหนวยงานท่ีสังกัด และตำแหนงทางวิชาการของผูนิพนธบทความ (ถามี) ใชตัวอักษร

ขนาด 14 pt.  

4) หัวขอหลักและหัวขอรองใชตัวอักษรขนาด 16 pt. ตัวหนา  

5) เนื้อหาทุกสวนใชตัวอักษรขนาด 16 pt. ตัวปกติ 

6) ภาษาอังกฤษ ใชตัวอักษรขนาด 14 pt 

3. จำนวนหนา ไมควรเกิน 16 หนา รวมตาราง รูปภาพ และเอกสารอางอิง 

4. ตาราง รูปภาพ ภาพลายเสน แผนภูมิ หากมีขนาดเล็กใหแทรกไวในเนื้อหา โดยใหผูนิพนธ

บทความคัดเลือกเฉพาะท่ีจำเปน และมีการกลาวถึงเทานั้น เรียงลำดับใหสอดคลองกับเนื้อเรื่อง ช่ือตารางให

อยูดานบนของตาราง สวนช่ือรูปภาพ แผนภูมิ และมีการกลาวถึงใหอยูดานลาง พรอมท้ังคำอธิบายส้ันๆ ท่ีส่ือ

ความหมายไดสาระครบถวน 

5. การสงตนฉบับ ใหสงบทความตนฉบับ ในรูปแบบไฟล word พรอมแนบแบบฟอรมสง

บทความเพื่อพิจารณาตีพิมพ และหนังสือรับรองกอนการตีพิมพ ทางระบบจัดการวารสารออนไลน (ThaiJo) 

ไดท่ี https://www.tci-thaijo.org/index.php/lannaHealth 

สวนประกอบของบทความ 

1 ช่ือเร่ือง (Title) ควรส้ันกะทัดรัดใหไดใจความท่ีครอบคลุม ตรงวัตถุประสงคและเนื้อเรื่อง       

ช่ือเรื่องตองมีท้ังภาษาไทย และภาษาอังกฤษ ไมใชคำยอ 

2 ช่ือผูนิพนธบทความ (Authors and co-authors) ใชช่ือและนามสกุลเต็มท้ังช่ือภาษาไทย

และภาษาอังกฤษ สำหรับภาษาอังกฤษใชอักษรตัวพิพมใหญเฉพาะอักษรตัวแรกของช่ือตัวและนามสกุล         

ไมระบุคำหนาและตำแหนงทางวิชาการ ไวกึ่งกลางหนากระดาษตอจากช่ือเรื่อง หากมีผูนิพนธหลายคนใหใช

หมายเลข 1 หรือ 2 กำกับไวทายช่ือตามจำนวนผูนิพนธ 

3 สังกัดผูนิพนธบทความ (Affiliation) ใสช่ือหนวยงานท่ีสังกัดท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

โดยเรียงลำดับต้ังแตหนวยงานระดับตนไปจนถึงหนวยงานหลักตอจากช่ือผูนิพนธบทความ และใสสถานะของผู
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นิพนธโดยระบุตำแหนงทางวิชาการ (ถามี) ไวกึ่งกลางหนากระดาษตอจากผูนิพนธบทความ ท่ีเชิงอรรถของ

หนาแรก กรณีเปนนักศึกษาใหระบุระดับการศึกษา ช่ือหลักสูตร สาขาวิชา และสถาบันการศึกษา 

4 บทคัดยอ (abstract) บทคัดยอภาษาไทย ความยาวไมเกิน 500 คำ และภาษาอังกฤษ ความ

ยาวไมเกิน 300 คำ โดยใหลำดับบทคัดยอภาษาไทยข้ึนกอนตามดวยบทคัดยอภาษาอังกฤษ 

5 คำสำคัญ (Keywords) ใหเขียนท้ังคำสำคัญภาษาไทยและภาษาอังกฤษ แตละชุดไมเกิน 5 คำ 

โดยใหระบุไวทายบทคัดยอของแตละภาษา 

6 เอกสารอางอิง (Reference) ใหระบุเฉพาะเอกสารท่ีผูนิพนธบทความไดนำมาอางอิงใน

บทความอยางครบถวน 

การอางอิงเอกสาร 

 การอางอิงเอกสารใหใชระบบ Vancouver เอกสารอางอิงไมควรเกิน 10 ป ยกเวนหนังสือตำรา

บางประเภทท่ีเปนทฤษฎี ปรัชญา (เพิ่มตัวอยาง) 

1. รูปแบบการอางอิงในเนื้อเรื่องผลงานวิจัยและบทความวิชาการ ตัวอยางใหใชระบบเรียงเลข

ลำดับตามตำแหนงเอกสารในเอกสารอางอิง เนื้อความท่ีนำมาอางอิงตามดวยเลขลำดับในเอกสารอางอิง เชน 

การปลูกตนไมสามารถชะลอภาวะโลกรอนได 90(1) 

2. รูปแบบการอางอิงเอกสาร กรณีผูเขียนมากกวา 3 คน ใหใสช่ือเฉพาะ 3 คน แรก ตามดวย 

“และคนอื่นๆ” (et al.) ใชช่ือยอของวารสารตามท่ีกำหนดใน List of Journal Indexed in Index Medicus 

ใส เลขหนาเริ่มตนถึงหนาสุดทายของเอกสาร โดยไมตองเขียนเลขหนาท่ี ซ้ำกัน เชน 61-9 

ตัวอยางอางอิง ลงลำดับเลขกอนท่ีจะทำเอกสารอางอิง 

วารสาร 

ลำดับท่ี.ช่ือผูเขียน(Author). ช่ือบทความ(Title of article). ช่ือวารสาร (Title of the Journal). ปท่ี 

(Year); เลมท่ี ฉบับท่ีของวารสาร(Volume (No): หนาเริ่มตน-หนาสุดทาย(page). เชน 

1. สุคนธา ปทมสิงหฯ. การอักเสบจากการติดเช้ือในลูกตาหลังผาตัดตอกระจกโดยใชคล่ืนความถ่ีสูง. 

วารสารวิชาการสาธารณสุข. 2542; 8 : 517-25. 

2. Borland R, Chapman S, Owen N, et al.  Effects of workplace smoking bans on 

cigarette Consumption. Am J Public Health 1990; 80: 178-80. 
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หนังสือ 

ลำดับท่ี. ช่ือผูเขียน(Author). ช่ือหนังสือ(Title of the book). ครั้งท่ีพิมพ(ต้ังแตครั้งท่ี 2 เปนตนไป

(Edition). สถานท่ีพิมพ(Place of Publication) : สำนักพิมพ(Publisher); ป(year) เชน 

1. ไพศาล เหลาสุวรรณ. หลักพันธุศาสตร. กรุงเทพฯ: ไทยวัฒนาพานิช; 2535 

2. .Borenstein M, Hedges LV, Higgins J P. T, et al. Introduction to Meta-Analysis. West 

Sussex, United  Kingdom : Wiley; 2009. 

 วิทยานิพนธ 

ลำดับท่ี. ช่ือผูนิพนธ. ช่ือเรื่อง[ประเภท/ระดับปริญญา]. เมืองท่ีพิมพ :มหาวิทยาลัย ; ปท่ีไดรับ    

ปริญญา เชน 

1. อังคาร ศรีชัยรัตนกูล. การศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคซึมเศราชนิดเฉียบพลัน

และชนิดเรื้อรัง[วิทยานิพนธ วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต]. กรุงเทพมหานคร: จุฬาลงกร

มหาวิทยาลัย;     2543. 

2. Nitising C.  Relationship between maternal self-efficacy, social support and 

maternal depression among Thai adult mothers with children under one year old. 

[M.P.H.M Thesis in Primary Health Care Management]. Nakhonpathom: Faculty of 

Graduate Studies, Mahidol University; 2008. 

 บทความท่ีตีพิมพใน Website  

ลำดับท่ี. ช่ื อ ผู เขี ยน (Author). ช่ื อบทความ (Title of the article). ช่ื อ วารสาร (Title of the 

Journal). [ประเภทของส่ือ/วัสดุ]. ปท่ีพิมพ[เขาถึงเมื่อ/cited ป เดือน วันท่ี]; ฉบับท่ี: [หนา/screen],  เขาถึง

ไดจาก/Available from : URL://http://.........เชน 

1. จิราภรณ จันทรจร. การเขียนรายงานอางอิงในเอกสารวิชาการทางการแพทย.[ออนไลน].(ม.ป.ท.)

[เข า ถึง เมื่ อ  วัน ท่ี  6 กุมภาพั น ธ  2551 ]. เข า ถึ งได จากhttp://161.20096.214/guide/ 

vancouver.pdf  

2. Kirk O.  Encyclopedia of chemical technology [Online] .  3td ed.  New York:  John 

Wiley; 1984, Available from:  DIAGLOG Information Services, Palo Alto ( CA) 

[Accessed 2009 Aug 28]. 

ข้ันตอนการสงบทความเพื่อตีพิมพ 

 1. ใหสงบทความตนฉบับ ในรูปแบบไฟล word พรอมท้ังกรอกขอมูลแบบฟอรมสงบทความเพื่อ

พิจารณาตีพิมพ แนบสำเนาจริยธรรม สงตนฉบับทางระบบThaiJo ได ท่ี https://www.tci-thaijo.org/ 

index.php/lannaHealth เมื่อฝายวารสาร รับเรื่องแลว กองบรรณาธิการจะจัดใหมีผูทรงคุณวุฒิเปนผู

พิจารณ (Peer reviewer) อานตนฉบับ2- 3 ทานตอบทความรวมพิจารณา โดยไมเปดเผยช่ือผูนิพนธ และ 

https://www.tci-thaijo.org/
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Peer review (Double-blind Peer Review) เพื่อประเมินคุณภาพใหขอเสนอแนะในการปรับปรุง  และ

สรุปผลการพิจารณา จากนั้นจะแจงผลการการประเมินคุณภาพใหผูเขียนทราบเพื่อการปรับปรุงภายในวันท่ี

กำหนด เมื่อทานไดปรับปรุงเสร็จแลว และสงคืนบทความท่ีแกไขแลว บรรณาธิการจะทำการตรวจสอบรูปแบบ

ใหถูกตองตามเกณฑ และแจงใหทานทราบ และดำเนินการปรับหากมีการแกไข และออกหนังสือรับรองการลง

ตีพิมพบทความในวารสารในฉบับท่ีกำหนดให สามารถติดตามความกาวหนาไดในระบบ Thaijo   

 2. เรื่องท่ีไมไดรับพิจารณาตีพิมพ กองบรรณาธิการจะแจงใหทราบ  

 3. สมัครสมาชิกวารสาร (คูมือการสมัครสมาชิก) *สำหรับผูแตงทานใดท่ียังไมไดเปน สมาชิกวารสาร

ในระบบ ThaiJo กอนดำเนินการสงบทความเขาขอรับการลงตีพิมพในวารสารพยาบาล เมื่อไดสมัครเปน

สมาชิกแลว ใหทำการ  log in และปฏิบัติตามข้ันตอนของการสงบทความ (Submission) 

 

 

      

 

  

https://drive.google.com/file/d/1Mzu74S4uU9bQwEBeGovQ-s9BDMppSKFd/view
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แบบฟอรมสงบทความเพื่อพิจารณาตีพิมพใน 

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา 

ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 

 

วันท่ีสงบทความ .................................................................................................................................................. 

ช่ือ – สกุล ผูเขียนบทความ ................................................................................................................................ 

ตำแหนง............................................................................................................................................................... 

สถานท่ีทำงาน ……………………………………….…………………………………………………………………………………..……… 

ขอสงบทความประเภท....................................................................................................................................... 

ช่ือเรื่อง(ไทย)………………………………..…………………………………………………………………………………………………… 

ช่ือเรื่อง(อังกฤษ)…………………………………………………………………………..……...................................................... 

ท่ีอยูท่ีสามารถติดตอไดสะดวก…………..........…….หมูท่ี……...…….…… ซอย ………........................................……… 

ถนน…………………………………………..อำเภอ……………………………………จังหวัด……………………………………………… 

รหัสไปรษณีย …………………………………………โทรศัพท ……………………………………………………………………………. 

โทรสาร…………………………………………………………E-mail: ……………………………………………………………………….. 

ขาพเจาขอรับรองวาบทความนี ้ เปนผลงานของขาพเจาแตเพียงผูเดียว 

    เปนผลงานของขาพเจาและผูรวมงานตามช่ือท่ีระบุในบทความจริง 

    บทความนี้ไมเคยลงตีพิมพในวารสารใดมากอน และจะไมนำสงไปเพื่อ

พิจารณาลงตีพิมพในวารสารอื่นๆ อีกนับจากวันท่ีขาพเจาไดสงบทความฉบับนี้มายังกองบรรณาธิการวารสาร

การสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมลานนา ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 

  

 

     ลงนาม ……………………………………..… 

      ( …………………………………… ) 
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หนังสือรับรองกอนการตีพิมพบทความ 

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา 
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เรียน บรรณาธิการวารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมลานนา  

 ตามท่ีขาพเจา………………………………………………………………………………………………………………………. 

ไดสงบทความเรื่อง............................................................................................................................................. 

เพื่อตีพิมพในวารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมลานนา ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม และกอง

บรรณาธิการไดรับพิจารณาบทความของขาพเจาเปนท่ีเรียบรอยแลว 

 ท้ังนี้ ขาพเจาและผูนิพนธรวม (ถามี) ขอรับรองวา บทความท่ีเสนอมานี้ยังไมเคยไดรับการตีพิมพหรือ

ไมไดอยูระหวางกระบวนการพิจารณาลงตีพิมพในวารสารหรือแหลงตีพิมพอื่นใด หรือไดรับการตอบรับให

ตีพิมพในวารสารฉบับอื่น 

ขาพเจาและผูนิพนธรวม ยอมรับนโยบายการพิจารณารับตีพิมพผลงานของ วารสารการสงเสริม

สุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมลานนา ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม ท้ังยินยอมใหกองบรรณาธิการมีสิทธิ

พิจารณาและตรวจแกตนฉบับไดตามท่ีเห็นสมควร พรอมนี้ขอมอบลิขสิทธิ์บทความท่ีไดรับการตีพิมพใหแก

ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม หากมีการฟองรองเรื่องการละเมิดลิขสิทธิ์เกี่ยวกับภาพ แผนภูมิ ขอความสวนใด

สวนหนึ่ง และ/หรือขอคิดเห็นท่ีปรากฏในบทความ ขาพเจาและผูนิพนธรวม ยินยอมรับผิดชอบแตเพียงฝาย

เดียว 

 หาก กองบรรณาธิการวารสาร ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม ตรวจพบวาคำรับรองดังกลาวไมเปนความ

จริง รวมท้ังหากขาพเจาไมปฏิ บั ติตามนโยบายการพิจารณาตีพิมพผลงานของวารสารบัณฑิตวิจัย                

กองบรรณาธิการ มีสิทธิ์ยกเลิกบทความของขาพเจาออกจาก วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัย

ส่ิงแวดลอมลานนา ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม ไดทันทีโดยไมตองแจงใหขาพเจาทราบลวงหนา และขาพเจาขอ

รับรองและยินยอมปฏิบัติตามขอตกลงดังกลาวขางตน พรอมท้ังลงนามรับรองไวท่ีขางทายของหนังสือรับรอง

ฉบับนี้ 

  ลงนามผูนิพนธหลัก (คนท่ี 1)            ลงนามผูนิพนธรวม (คนท่ี 2)  

 

         ........................................................                             ............................................................ 

       (........................................................ )                           (.............................................................) 

          …………./...……………..../........…………                          …..…..……/………….....…/………….…… 

หมายเหตุ:  ใหผูนิพนธหลักและผูนิพนธรวมลงนามใหครบทุกทาน หากมีผูนิพนธมากกวา 2 ทาน สามารถ 

 เพิ่มเติมรายช่ือผูลงนามขางทายได ตามจำนวนผูนิพนธบทความท้ังหมด 


	(0)ปกวารสารปีที่ 9 ฉ 2 
	(1) วัตถุประสงค์_สารบัญ
	วัตถุประสงค์
	คณะที่ปรึกษา
	บรรณาธิการ
	รองบรรณาธิการ
	กองบรรณาธิการ
	คณะทำงาน
	สำนักงานวารสาร

	จดหมายจากบรรณาธิการ
	(1) วัตถุประสงค์_สารบัญ
	สารบัญ

	(2) 1-16 เสาวณิต ชัยรัตนภิวงศ์ 
	(3) 17-31 นางสาวหทัยทิพย์  จุทอง
	(4) 32-45 โสพิณ หมอกมาเมิน
	วัตถุประสงค์ :
	รูป 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
	สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล

	(5) 46-60 ไพรชล ตันอุดปรับ 
	(6) 61-73 ดร.กฤษณา  กาเผือก
	(7) 74-85 ดร.สามารถ ใจเตี้ย
	(8) คำแนะนำส่งวารสาร (ปี 63)
	แบบฟอร์มส่งบทความเพื่อพิจารณาตีพิมพ์ใน
	วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมล้านนา
	(บทความนี้ไม่เคยลงตีพิมพ์ในวารสารใดมาก่อน และจะไม่นำส่งไปเพื่อพิจารณาลงตีพิมพ์ในวารสารอื่นๆ อีกนับจากวันที่ข้าพเจ้าได้ส่งบทความฉบับนี้มายังกองบรรณาธิการวารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมล้านนา ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่
	วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมล้านนา


