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เอกสารรายงานวิชาการ โครงการวิจัยระยะยาวในเด็กไทยระยะที่ 1 ฉบับที่  8 

 

เปดปูมเรื่องนารู 
โครงการวิจยัระยะยาวในเด็กไทยระยะที ่1 

 

 ชุดผลงานวิชาการของโครงการวิจัยระยะยาวในเด็กไทยระยะที่ 1 ซึ่งติดตามเด็กและครอบครัวไทย
ต้ังแตมารดาตั้งครรภ คลอดและเด็กเติบโตจนถึงอายุ 1 ป ดําเนินการระหวางป พ.ศ.2543 และสิ้นสุดในเดือน
ธันวาคม ป พ.ศ.2545 ใน 5 พื้นที่ของประเทศไทย ภายใตการสนับสนุนของสํานักงานกองทุนสนบัสนนุการวจิยั 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข และ องคการอนามัยโลก เพื่อเผยแพรใหแกผูใชประโยชน
กลุมตาง ๆ และผูสนใจทั่วไป ประกอบดวย 3 กลุมคือ  
 

หมวดเรื่องนารู วาดวยที่มา แนวคิด และกรอบการวิเคราะหขอมูล  
กับประสบการณจากทั่วโลก 
1. แนวคิด กรอบการวิจยั และ วิเคราะหขอมูล โครงการวิจยัระยะยาวในเด็กไทย  
2. แลกเปลี่ยนเรยีนรูจากทัว่โลก – ประสบการณการวิจัยระยะยาวเรื่องเดก็และเยาวชน  
 

หมวดเรื่องนารู วาดวยถายทอดประสบการณดานการจัดการในแงมุมตาง ๆ มี 5 
เลมคือ 
3. ถายทอดประสบการณ ความคิด ความรูสึก : บทเรียนสูอนุชนรุนหลงัที่อยากกาวมาจัดการงานวจิัย  
4. การบริหารจัดการฐานขอมูลขนาดใหญ : ประสบการณคร้ังแรกที่พัฒนาโดยคนไทย  
5. การประกนัและควบคุมคุณภาพขอมูลในโครงการวิจยัขนาดใหญ  
6. ประสบการณการจัดการงานวิจยัในระดับพื้นที่  
7. บันทกึลับนกัวจิัยในภาคสนาม  
8. ประชาคมผูใชประโยชนงานวิจัยในพืน้ที ่4 อําเภอโครงการวิจัยระยะยาวในเด็กไทย  
 

หมวดเรื่องนารู ผลงานและองคความรูจากการวิจัย 3 ป แบงไดเปน 3 กลุมยอย  
ไดแก 
(ก) ทําความเขาใจชุมชนที่ลอมรอบตัวเด็ก ประกอบดวย 
9. ประเพณีการเกิด : การดูแลทารกแรกเกิดตามบริบททางวัฒนธรรมในวิถีชุมชน 4 อําเภอ ของประเทศ – 

การศึกษาเชิงคุณภาพในโครงการวิจยัระยะยาวในเด็กไทย  
10. คานิยม ความเชื่อ เร่ืองการอบรมเลี้ยงดูเดก็ในขวบปแรก – การศึกษาเชิงคุณภาพในโครงการวิจยัระยะ

ยาวในเด็กไทย  
11. ระบบความมัน่คงทางอาหารของชุมชน – การสํารวจชุมชน 4 ภาคในโครงการวิจยัระยะยาวในเดก็ไทย  



 

 

II
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12. ประเพณี ความเชื่อ เกีย่วกับการตั้งครรภ การคลอด และการปฏิบัติตัวของมารดาหลงัคลอด ใน 4 พื้นที่
ศึกษา 4 ภาค ของประเทศไทย โครงการวจิัยระยะยาวในเด็กไทย  

13. ประเพณีในรอบปของชุมชนใน 4 พื้นที่ศึกษา 4 ภาค โครงการวิจยัระยะยาวในเด็กไทย  
 

(ข) เปดปูมครอบครัวและสถานภาพของหญิงต้ังครรภใน 5 พื้นที่ ประกอบดวย 
14. ทําความรูจักครอบครัว บริบทของเด็กไทยใน 5 พื้นที่ โครงการวิจยัระยะยาวในเด็กไทย  
15. ครอบครัวเด็กไทย: ขอคนพบเบื้องตนจากกรณีศึกษาที่อําเภอกระนวน จังหวัดขอนแกน  
16. ความพึงพอใจในการแตงงานและการกอรูปครอบครัวใน 5 พื้นที ่
17. ภาวะโลหิตจางในไตรมาสที่ 3 ของการตั้งครรภในหญิงไทย 5 ภาค โครงการวิจยัระยะยาวในเด็กไทย  
18. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพชองปาก ในหญงิตั้งครรภ 4 พืน้ที ่โครงการวจิัยระยะยาวในเด็กไทย ระยะที่ 1  
19. พฤติกรรมความผูกพนัระหวางมารดาและทารก พื้นฐานสําหรับการกอรูปความเปนคนเต็มคน : ครอบครัว

และเด็กโครงการวิจัยระยะยาวในเด็กไทย  
 

(ค) เปดแฟมลูก ๆ ของเราในแงมุมตาง ๆ ประกอบดวย 
20. ทําความรูจักเด็กไทยในโครงการวิจัยระยะยาวในเด็กไทย  
21. ฤาอนาคตเด็กไทยจะแคะแกรน – การติดตามการเจริญเติบโตของเด็กขวบปแรกในโครงการวิจยัระยะยาว

ในเด็กไทย  
22. ปจจัยที่สัมพนัธกับเด็กแรกเกิดน้ําหนกัตัวนอยในโครงการวิจัยระยะยาวในเด็กไทย  
23. พัฒนาการในชวงขวบปแรกของเด็กในโครงการวิจัยระยะยาวในเด็กไทย  
24. พัฒนาการและสภาวะทันตสุขภาพของเดก็ขวบปแรก ในพืน้ที ่อ.เทพา จ.สงขลา โครงการวิจยัระยะยาวใน

เด็กไทย  
25. สาเหตุการตายและอัตราตายปริกําเนิดที่แทจริง จากการเฝาระวงัหญงิมีครรภและทารกแรกเกิด 

โครงการวิจยัระยะยาวในเดก็ไทยระยะที ่1  
26. ผลของการติดเชื้อหนอนพยาธิที่ติดตอผานดินตอการเกดิหอบแบบ wheeze ในเด็กอายุนอยกวา 3 ป  
27. วงจรหลับต่ืนของทารกในครรภและความสัมพันธระหวางพฤติกรรมของทารกในครรภกับพื้นอารมณของ

เด็กเมื่ออาย ุ1 ป  
 

เปดโอกาสใหทานเลือกอานตามความสนใจของทาน ขอมูลที่ปรากฏในเอกสารทุกชุดอาจมีการเปลี่ยนแปลงใน
อนาคต เนื่องจาก ณ ถึงปจจุบัน ยังคงมีการนําเด็กเขาโครงการฯ เพิ่มเติมในบางพื้นที่ อยางไรก็ตามทาน
สามารถนําไปใชอางอิงไดดวยความระมัดระวัง ตัวเลขที่เปลี่ยนแปลงไปเปนจํานวนนอย จึงไมกระทบตอ
คุณภาพและการแปลผลขอมูล และขอมูลเหลานี้มีพลวัตไปตามธรรมชาติของการเปลี่ยนแปลงตามกาลเวลา 
ตามชื่อโครงการวิจัยระยะยาวในเด็กไทย 
 



 

 

III

เอกสารรายงานวิชาการ โครงการวิจัยระยะยาวในเด็กไทยระยะที่ 1 ฉบับที่  8 

กิตติกรรมประกาศ 
 
 รายงานวิจัยนี้ เปนสวนหนึ่งของโครงการวิจัยระยะยาวในเด็กไทย ซึ่งไดรับทุนสนับสนุนจาก
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย กระทรวงสาธารณสุข และ
องคการอนามัยโลก  เพื่อใหการศึกษาติดตามเด็กไทยตั้งแตอยูในครรภมารดา ใน 5 พื้นที่ทุกภาคของประเทศ 
ดําเนินการไปไดดวยดี นอกจากนี้โครงการฯยังไดรับความเอื้อเฟอเสื้อยืดโครงการวิจัยระยะยาวในเด็กไทย จาก 
บริษัท ไทยประกันชีวิต จํากัด  ซึ่งทางโครงการฯตองขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้ 
  
 นอกจากทุนวิจัยที่ไดรับการสนับสนุนจากหลายหนวยงาน โครงการฯยังไดรับคําปรึกษาอันเปน
ประโยชนยิ่งจากคณะกรรมการที่ปรึกษาโครงการฯ ซึ่งมี ศาสตราจารยนายแพทยจรัส  สุวรรณเวลา 
เปนประธาน  โดยมีที่ปรึกษาตางประเทศ 2 ทาน คือ Prof.Phil A. Silva (New Zealand) และ Prof.Dr.David 
Barker (England) รวมถึงความเสียสละ ความมุมานะของคณาจารย นักวิจัยหลักรวม 70 คน และความ
อุตสาหะของคณะผูชวยนักวิจัยในพื้นที่ กวา 40 คน ที่ผนึกแรงกายแรงใจเพื่อใหไดขอมูลที่มีคุณภาพ และ
ผลผลิตการวิจัยที่จะเปนประโยชนตอสังคมไทยในอนาคต 
 
 สวนสําคัญที่สุดของโครงการฯ ที่จะตองขอขอบพระคุณเปนอยางสูงก็คือ เด็ก ๆ กลุมตัวอยาง  และ 
พอ แม ผูเลี้ยงดูหลัก กวา 4,200 ครอบครัวทั่วประเทศ ซึ่งใหขอมูล และขอเท็จจริงตาง ๆ ในการดําเนินชีวิต  
ซึ่งนับเปนกลุมครอบครัวตนแบบ ในการศึกษาวิจัยเพื่อคนหาองคความรูที่จะนําไปสูการพัฒนาเด็กไทยอยางมี
คุณภาพในรุนตอไป 
 
 และที่จะลืมไมไดคือ ผูใหกําเนิดโครงการฯ ศ.น.พ.วิจารณ พานิช และ ผูสนับสนุนใหกําลังใจนักวิจัย
อยางเมตตาเสมอมา ศ.น.พ.อารี วัลยะเสวี และ ศ.พ.ญ.สาคร ธนะมิตต  
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รายชื่อนกัวิจยั 
1.  พ.ญ.จันทรเพญ็  ชูประภาวรรณ ผูอํานวยการโครงการฯ  
2.  รศ.ดร.บัณฑิต  ถิน่คํารพ รองผูอํานวยการฯ และ ผูจัดการศูนยบริหารจัดการขอมูล  
3.  นพ.ดร.ชัยชนะ  นิ่มนวล ผูชวยผูอํานวยการฯ ฝายบริหาร  
4.  รศ.พญ.ลัดดา  เหมาะสุวรรณ หัวหนาทมีวิจยัเด็ก 
5.  น.พ.ชาญยทุธ  ศุภคุณภิญโญ ทีมวิจยัเด็ก 
6.  พ.ญ.เบญจพร  ปญญายง ทีมวิจยัเด็ก 
7.  พ.ญ.วราภรณ  เตชะเสนา ทีมวิจยัเด็ก 
8.  รศ.พญ.ศิริกุล  อิศรานุรักษ ทีมวิจยัเด็ก 
9.  ผศ.ดร.อุไรพร  จิตตแจง ทีมวิจยัเด็ก 
10.  รศ.ดร.รุจา  ภูไพบูลย หัวหนาทมีวิจยัครอบครัว 
11.  รศ.ดร.กอบกลุ  พนัธเจริญวรกุล ทีมวิจยัครอบครัว 
12.  ผศ.ดร.จริยา  วิทยะศุภร ทีมวิจยัครอบครัว 
13.  ผศ.พญ.จิตเกษม  เกงพล ทีมวิจยัครอบครัว 
14.  รศ.ดร.จิตตินันท  เตชะคุปต ทีมวิจยัครอบครัว 
15.  อาจารยถวัลย  เนียมทรัพย ทีมวิจยัครอบครัว 
16.  ผศ.ดร.นิตยา  สินสุกใส ทีมวิจยัครอบครัว 
17.  ดร.พัชรินทร  เล็กสวัสด์ิ ทีมวิจยัครอบครัว 
18.  อ.ภัทรา  สงา หัวหนาทมีวิจยัชุมชน 
19.  ผศ.ดร.ชัชวาลย  วงษประเสริฐ ทีมวิจยัชุมชน 
20.  ดร.ชื่นจิตร โพธิศัพทสุข ทีมวิจยัชุมชน 
21.  ผศ.ดร.อําภาพร  พัววิไล ทีมวิจยัชุมชน 
22.  ดร.น้ําออย  ภักดีวงศ ทีมวิจยัชุมชน 
23.  รศ.ระวีวรรณ  ชอุมพฤกษ ทีมวิจยัชุมชน 
24.  คุณเรืองศักดิ์  ปนประทีป ทีมวิจยัชุมชน 
25.  คุณลาวัลย  สาโรวาท ทีมวิจยัชุมชน 
26.  ผศ.ดร.สุธรรม  นันทมงคลชยั ทีมวิจยัชุมชน 
27.  ดร.อรสุดา  เจริญรัถ ทีมวิจยัชุมชน 
28.  คุณอํานวย  ภูภัทรพงษ ทีมวิจยัชุมชน 
29.  รศ.อรุณ  จิรวฒันกุล ศูนยบริหารจดัการขอมูล 
30.  ผศ.ยุพา  ถาวรพิทักษ ศูนยบริหารจดัการขอมูล 
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31.  ผศ.ดร.จิราพร  เขียวอยู ศูนยบริหารจดัการขอมูล 
32.  ผศ.จารุวรรณ  โชคคณาพทิกัษ ศูนยบริหารจดัการขอมูล 
33.  ผศ.นิคม  ถนอมเสียง ศูนยบริหารจดัการขอมูล 
34.  รศ.มาลิน ี เหลาไพบูลย ศูนยบริหารจดัการขอมูล 
35.  ผศ.อนุสรณ  สุนทรพงศ ศูนยบริหารจดัการขอมูล 
36.  อ.สุทนิ  ชนะบญุ ศูนยบริหารจดัการขอมูล 
37.  รศ.นพ.สุมิตร  สุตรา ที่ปรึกษาพืน้ที ่อ.กระนวน  จ.ขอนแกน 
38.  น.พ.เกษม  เวชสุทธานนท ผูจัดการภาคสนาม อ.พนมทวน  จ.กาญจนบุรี 
39.  น.พ.สุวัฒน  วริิยพงษสุกิจ ผูจัดการภาคสนาม อ.เทพา  จ.สงขลา 
40.  พ.ญ.อัมพร  รัตนปริญญา ผูจัดการภาคสนาม อ.กระนวน  จ.ขอนแกน 
41.  น.พ.คณิต  ตันติศิริวิทย ผูจัดการภาคสนาม อ.เมือง  จ.นาน 
42.  รศ.พญ.นิชรา  เรืองดารกานนท ผูจัดการภาคสนาม พืน้ที่กรุงเทพฯ และทมีวิจัยเดก็ 
43.  ผศ.พญ.พรรณี  วาสิกนานนท ทีมวิจยัเจาะลกึ 
44.  พ.ญ.ภาสุรี  แสงศุภวานิช ทีมวิจยัเจาะลกึ 
45.  ผศ.นพ.สุรชัย  เกื้อศิริกุล ทีมวิจยัเจาะลกึ 
46.  ผศ.พญ.วนพร  อนนัตเสร ี ทีมวิจยัเจาะลกึ 
47.  ทพ.ทรงชัย  ฐติโสมกุล ทีมวิจยัเจาะลกึ 
48.  รศ.ดร.ศิริพร  จิรวัฒนกุล ทีมลักษณะและวิถีชวีิตของครอบครัวไทยใน 5 จังหวัด 
49.  ดร.วัลยา  ธรรมพนชิวัฒน ทีมลักษณะและวิถีชวีิตของครอบครัวไทยใน 5 จังหวัด 
50.  ผศ.ดร.สมพร  รุงเรืองกลกิจ ทีมลักษณะและวิถีชวีิตของครอบครัวไทยใน 5 จังหวัด 
51.  ผศ.ดร.ชวพรพรรณ  จนัทรประสิทธิ ์ ทีมลักษณะและวิถีชวีิตของครอบครัวไทยใน 5 จังหวัด 
52.  รศ.ดร.อาภรณ  เชื้อประไพศิลป ทีมลักษณะและวิถีชวีิตของครอบครัวไทยใน 5 จังหวัด 
53.  ดร.วันเพ็ญ  พชิิตพรชัย ทีมลักษณะและวิถีชวีิตของครอบครัวไทยใน 5 จังหวัด 
54.  ดร.รุงนภา  ผาณิตวัตน ทีมลักษณะและวิถีชวีิตของครอบครัวไทยใน 5 จังหวัด 
55.  ดร.วิไลพรรณ  สมบุญตนนท ทีมลักษณะและวิถีชวีิตของครอบครัวไทยใน 5 จังหวัด 
56.  ดร.ดารุณี  จงอุดมการณ ทีมลักษณะและวิถีชวีิตของครอบครัวไทยใน 5 จังหวัด 
57.  ผศ.พิมภา  สุตรา ทีมลักษณะและวิถีชวีิตของครอบครัวไทยใน 5 จังหวัด 
58.  ผศ.นิลุบล  รุจริประเสริฐ ทีมลักษณะและวิถีชวีิตของครอบครัวไทยใน 5 จังหวัด 
59.  ผศ.ดร.ภัทราภรณ  ต้ังบุญคม ทีมลักษณะและวิถีชวีิตของครอบครัวไทยใน 5 จังหวัด 
60.  ผศ.ดร.วารุณี  ฟองแกว ทีมลักษณะและวิถีชวีิตของครอบครัวไทยใน 5 จังหวัด 
61.  ผศ.ดร.รัตนาวดี  ชอบตะวนั ทีมลักษณะและวิถีชวีิตของครอบครัวไทยใน 5 จังหวัด 
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62.  ดร.เพลินพิศ  ฐานวิัฒนานนท ทีมลักษณะและวิถีชวีิตของครอบครัวไทยใน 5 จังหวัด 
63.  ดร.อุมาพร  บุญญโสพรรณ ทีมลักษณะและวิถีชวีิตของครอบครัวไทยใน 5 จังหวัด 
64.  ดร.อุไร  หัตถกิจ ทีมลักษณะและวิถีชวีิตของครอบครัวไทยใน 5 จังหวัด 
  
รายชื่อทีมสนับสนุน 
1.  นางการะเกด  สืบใหม ทีมสนบัสนนุ อ.พนมทวน จ.กาญจนบุรี 
2.  นายนิคม  เสือดาว ทีมสนบัสนนุ อ.พนมทวน จ.กาญจนบุรี 
3.  น.ส.ศิริกาญจน  กาญจนบุรานนท ทีมสนบัสนนุ อ.พนมทวน จ.กาญจนบุรี 
4.  นางอําภา  กิตติอุดมเดช ทีมสนบัสนนุ อ.พนมทวน จ.กาญจนบุรี 
5.  นางเอมอร  บุตรแสงดี ทีมสนบัสนนุ อ.พนมทวน จ.กาญจนบุรี 
6.  น.พ.สุรณัฐ  แกวณิมีย ทีมสนบัสนนุ อ.เทพา  จ.สงขลา 
7.  น.ส.เดือนฉาย  โชคอนันต ทีมสนบัสนนุ อ.เทพา  จ.สงขลา 
8.  น.ส.นิฉรา  หสัมาน ทีมสนบัสนนุ อ.เทพา  จ.สงขลา 
9.  คุณวันดี  แสงเจริญ ทีมสนบัสนนุ อ.เทพา  จ.สงขลา 
10.  นางจินตนา  สุวรรณฑัต ทีมสนบัสนนุ อ.กระนวน  จ.ขอนแกน 
11.  นายสพุจน  ประชากูร ทีมสนบัสนนุ อ.กระนวน  จ.ขอนแกน 
12.  น.พ.กอบเกียรติ  คอนสกุล ทีมสนบัสนนุ อ.เมือง  จ.นาน 
13.  นายชาตรี  เจริญศิริ ทีมสนบัสนนุ อ.เมือง  จ.นาน 
14.  น.พ.ปยะพงษ  จงรักษ ทีมสนบัสนนุ อ.เมือง  จ.นาน 
15.  น.ส.พัฒชุกร  พัฒนาไพบูลย ทีมสนบัสนนุ อ.เมือง  จ.นาน 
16.  น.พ.มนัส  วงศทะเนตร ทีมสนบัสนนุ อ.เมือง  จ.นาน 
17.  พ.ญ.รัชนี  เจริญสวัสด์ิ ทีมสนบัสนนุ อ.เมือง  จ.นาน 
18.  น.พ.วีระชัย  เตชะเสนา ทีมสนบัสนนุ อ.เมือง  จ.นาน 
19.  นางชลดา  กนัศร ทีมสนบัสนนุ อ.เมือง  จ.นาน 
20.  น.พ.พงษเทพ  วงศวัชระไพบลูย ทีมสนบัสนนุ อ.เมือง  จ.นาน 
21.  น.พ.พุทธรักษ  ลูอริยะกุล ทีมสนบัสนนุ อ.เมือง  จ.นาน 
22.  นางอุดมลักษณ  กนัใจมา ทีมสนบัสนนุ อ.เมือง  จ.นาน 
23.  นางขนิษฐา  สันติกูล ทีมสนบัสนนุ พื้นที่กรุงเทพฯ 
24.  พ.ญ.ฐิติมาพร  ต้ังทรงศักดิ์สกุล ทีมสนบัสนนุ พื้นที่กรุงเทพฯ 
25.  พ.ญ.สุธาทิพย  ศิริจันทรเพญ็ ทีมสนบัสนนุ พื้นที่กรุงเทพฯ 
26.  นางอุดร  จิตตเจริญ ทีมสนบัสนนุ พื้นที่กรุงเทพฯ 
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รายชื่อผูชวยนักวิจยั 
1.  น.ส.กชกร  อยูเย็น หัวหนาทมีผูชวยนกัวิจยั อ.พนมทวน จ.กาญจนบุรี 
2.  นายกอบกิจ  กุมภคาม ผูชวยนักวจิัย อ.พนมทวน จ.กาญจนบุรี 
3.  น.ส.คนธวรรณ  ทองสนธ ิ ผูชวยนักวจิัย อ.พนมทวน จ.กาญจนบุรี 
4.  นายพิพฒันพงศ  เบิดศร ี ผูชวยนักวจิัย อ.พนมทวน จ.กาญจนบุรี 
5.  น.ส.วาสนา  ปาปะตัง ผูชวยนักวจิัย อ.พนมทวน จ.กาญจนบุรี 
6.  น.ส.อรอนงค  คีรีโชติ หัวหนาทมีผูชวยนกัวิจยั อ.เทพา  จ.สงขลา 
7.  น.ส.กิตติยา  รักษวงศ รองหัวหนาทมีผูชวยนักวิจยั อ.เทพา  จ.สงขลา 
8.  น.ส.ลัดดาวัลย  พรรณราย ผูชวยนักวจิัย อ.เทพา  จ.สงขลา 
9.  นายสุรศักดิ ์ บุญเลิศวรกุล ผูชวยนักวจิัย อ.เทพา  จ.สงขลา 
10.  นายเอก  เพง็พอรู ผูชวยนักวจิัย อ.เทพา  จ.สงขลา 
11.  น.ส.ศิริพร  ศิริมุสิกะ ผูชวยนักวจิัย อ.เทพา  จ.สงขลา 
12.  นายกนกศักดิ์  คงประดิษฐ ผูชวยนักวจิัย อ.เทพา  จ.สงขลา 
13.  นายอทุัย  สุขศิริ หัวหนาทมีผูชวยนกัวิจยั อ.กระนวน  จ.ขอนแกน 
14.  น.ส.ระพีพรรณ  พนัธุรัตน รองหัวหนาทมีผูชวยนักวิจยั อ.กระนวน  จ.ขอนแกน 
15.  น.ส.นฤมล  ศรีทน ผูชวยนักวจิัย อ.กระนวน  จ.ขอนแกน 
16.  น.ส.นิจฐา วงศพรม ผูชวยนักวจิัย อ.กระนวน  จ.ขอนแกน 
17.  น.ส.พิสมัย  ฤทธิ์ศรีบุญ ผูชวยนักวจิัย อ.กระนวน  จ.ขอนแกน 
18.  น.ส.ศศินี  พลแกว ผูชวยนักวจิัย อ.กระนวน  จ.ขอนแกน 
19.  น.ส.อระนุช  โกศล ผูชวยนักวจิัย อ.กระนวน  จ.ขอนแกน 
20.  น.ส.ศุภวรรณ  นนัทวาส หัวหนาทมีผูชวยนกัวิจยั อ.เมือง จ.นาน 
21.  น.ส.ปรียาพร  มหาเทพ รองหัวหนาทมีผูชวยนักวิจยั อ.เมือง จ.นาน 
22.  นายจิรัฐ  มหายศนันท ผูชวยนักวจิัย อ.เมือง จ.นาน 
23.  น.ส.ละอองดาว  แสงศรีจันทร ผูชวยนักวจิัย อ.เมือง จ.นาน 
24.  น.ส.วาสนา  วนาอนุรักษ ผูชวยนักวจิัย อ.เมือง จ.นาน 
25.  น.ส.เบญจพรรณ  พริบไหว ผูชวยนักวจิัย อ.เมือง จ.นาน 
26.  นายธีรชาติ  ดวงคํา ผูชวยนักวจิัย อ.เมือง จ.นาน 
27.  น.ส.วารุณี  ศรีกุตา (รักษาการ) หัวหนาทีมผูชวยนักวิจัย พืน้ที่กรุงเทพฯ  
28.  นายสมทรง  บรรจงธิติทานต ผูชวยนักวจิัย พื้นที่กรุงเทพฯ 
29.  น.ส.ธีรนันท  บัวบาน ผูชวยนักวจิัย พื้นที่กรุงเทพฯ 
30.  นายธีระ  ศิริสมุด ผูชวยนักวจิัย พื้นที่กรุงเทพฯ 
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31.  นายปฐม  แสงศรีจันทร ผูชวยนักวจิัย พื้นที่กรุงเทพฯ 
32.  น.ส.สุพัฒสร  พึ่มกุล ผูชวยนักวจิัย พื้นที่กรุงเทพฯ 
33.  น.ส.จิตรานนท  นนทเบญจวรรณ ผูชวยนักวจิัย พื้นที่กรุงเทพฯ 
34.  น.ส.ศิริเพ็ญ  ออนเรือง ผูชวยนักวจิัย พื้นที่กรุงเทพฯ 
35.  น.ส.ทักษิณ  ขีนทัพไทย เจาหนาที่ศูนยบริหารจัดการขอมูล  
36.  น.ส.เมรีรัตน  สุภาพ เจาหนาที่ศูนยบริหารจัดการขอมูล 
37.  น.ส.ประมวญ  อุทรักษ เจาหนาที่ศูนยบริหารจัดการขอมูล 
38.  นายวรพจน  คุณสิทธิ ์ เจาหนาที่ศูนยบริหารจัดการขอมูล 
39.  นายสมบัติ  ถิน่คํารพ เจาหนาที่ศูนยบริหารจัดการขอมูล 
40.  นายเสกศักดิ์  ปราบพาลา เจาหนาที่ศูนยบริหารจัดการขอมูล 
41.  นายประญวณ  พมิพภักด ี เจาหนาที่ศูนยบริหารจัดการขอมูล 
42.  น.ส.สรวงสุดา  คงมั่น เจาหนาที่ศูนยบริหารจัดการขอมูล 
43.  น.ส.อุรวดี  ลิมปนะวัสส เจาหนาที่ศูนยบริหารจัดการขอมูล 
 
สํานกังานโครงการวิจยัระยะยาวในเดก็ไทย กระทรวงสาธารณสุข 
1.  นางสุจนา  ผาพันธุ หัวหนาสํานักงานโครงการฯ  
2.  น.ส.อรุณศรี  มงคลชาต ิ ฝายตรวจสอบคุณภาพขอมูล 
3.  น.ส.กษมา  แกวกา ฝายวิชาการและประชาสัมพันธ  
4.  น.ส.สริฎา  ลุนพุฒ ฝายการเงนิ  
5.  นายยุทธนา  สมานมิตร ฝายบัญชี  
6.  น.ส.ธันยชนก  สุวรรณรัตน ฝายธุรการ และประสานงาน 
7.  น.ส.กุลฤดี  สงสมบูรณ ฝายประสานงานทีมวจิัยชุมชน 
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บทนํา 
 
โครงการวิจัยระยะยาวในเด็กไทย  มีวัตถุประสงคศึกษาติดตามเด็กกลุมเปาหมายตอเนื่องไปในระยะ

ยาว “จากครรภมารดาสูอนาคต” เพื่อติดตาม สถานภาพ พลวัต ของการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็ก
ต้ังแตเมื่อมารดาตั้งครรภ แรกคลอด ติดตามเปนระยะอยางใกลชิด โดยศึกษาความสัมพันธและระดับ
ความสัมพันธของปจจัยตาง ๆ มุงผลิตองคความรูเพื่อการพัฒนาเด็ก เยาวชน และครอบครัวในอนาคต และ
เพื่อใหเกิดประโยชนตอพื้นที่ศึกษา โครงการฯมีนโยบายใหหนวยงานสาธารณสุขและผูสนใจ มีสวนรวมนํา
ขอมูลของโครงการวิจัยระยะยาวในเด็กไทยไปใชใหเกิดประโยชน ตอการพัฒนาทางดานการสาธารณสุขและ
คุณภาพชีวิตดานอื่นๆ ทั้งในระดับนโยบายและระดับพื้นที่ โดยเฉพาะในพื้นที่ศึกษาซึ่งไดรับผลกระทบโดยตรง 
ควรจะไดรับประโยชนจากงานวิจัยอยางเต็มที่ รายงานฉบับนี้ถายทอดประสบการณเบื้องตนในการเคลื่อนไหว
ประชาคมในพื้นที่ หลังจากไดชุดขอมูลระยะแรกคือ ต้ังแตมารดาต้ังครรภไตรมาสที่ 3 ไปจนเด็กอายุครบขวบป
แรก ซึ่งกอใหเกิดผลสะเทือนในชุมชนพื้นที่ หวังผลวาจะทําใหเกิดการเคลื่อนไหวในระดับกวางออกไปหลังจาก
พื้นที่มีประสบการณการเคลื่อนไหวไประยะหนึ่ง และ เนื่องจากลักษณะพื้นที่ศึกษาใน 4 ภาคมีความแตกตาง
ทั้งในเชิงโครงสรางพื้นฐาน ลักษณะประชากร ความสัมพันธและระบบที่เกี่ยวของทั้งกับภาครัฐและภาค
ประชาชน จึงหวังวา การถอดประสบการณนี้จะเปนประโยชนตอผูสนใจใชประโยชนงานวิจัยในระดับตาง ๆ 
และ ผูเคลื่อนไหวประชาคมในเรื่องอื่น ๆ ทั้งนี้ จะนําเสนอการสรุปประสบการณในภาพรวมทั้ง 4 พื้นที่ และ 
รายละเอียดการเคลื่อนไหวของแตละพื้นที่ในชวงหลัง 
 

สรุปประสบการณ 3 ป กรณีศึกษา 
วัตถุประสงคของโครงการวิจัยระยะยาวในเด็กไทย ที่มุงหวังใหเกิดการใชประโยชนขอมูลตอพื้นที่

ศึกษาในอําเภอพนมทวนจังหวัดกาญจนบุรี อําเภอเทพาจังหวัดสงขลา อําเภอกระนวนจังหวัดขอนแกน และ
อําเภอเมืองจังหวัดนาน ไดกอใหเกิดกระบวนการจัดการนําขอมูลจากงานวิจัยของโครงการฯใชใหเกดิประโยชน
ในพื้นที่กระจายทุกภูมิภาคของประเทศไทย ทั้งนี้เร่ิมตนดําเนินการตั้งแตป พ.ศ. 2543 นับแตโครงการฯ ผลิต
องคความรูระยะตน คือ มารดาตั้งครรภไตรมาสที่ 3 ถึงเด็กครบขวบปแรกในทั้ง 4 พื้นที่ ส่ิงที่เกิดการ
เปลี่ยนแปลงในพื้นที่พอสรุปตามชวงระยะเวลาการทํางาน 3 ป ดังนี้ 
1. เคลื่อนไหวประชาคมกอนเริ่มการวิจัย 

พื้นที่ที่ไดรับการคัดเลือกเกิดความตื่นตัวในการเตรียมความพรอม อยางนอยที่สุดในเรื่องฐานขอมูล
ทางดานสุขภาพในระบบบริการแมและเด็ก ผูบริหารในระดับพื้นที่ตองจัดเตรียมความพรอมของทีมงาน
และทําความเขาใจกับบุคลากรหลายสวน ทั้งในระดับโรงพยาบาลและระดับอําเภอ รวมถึงระบบสงตอทั้ง
ผูปวยและขอมูล เพื่อใหเกิดความเชื่อมโยงและเปนบูรณาการกับระบบเดิมใหมากที่สุด 
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2. เคลื่อนไหวประชาคมสุขภาพระหวางดําเนินการวิจัยในชวงปแรก 
ระบบบริการปรับคุณภาพการดูแลประชาชน โดยเฉพาะเรื่องการฝากครรภ และอนามัยแมและเด็ก เสมือน
หนึ่งเปนผูรวมทํางาน และในขณะเดียวกันทีมงานนักวิจัยทําหนาที่ตรวจสอบการทํางานของระบบบริการ
ปกติไปในตัว โดยนักวิจัยสงขอมูลใหกับผูเกี่ยวของในระบบบริการปกติ ในบางพื้นที่ศึกษา บุคลากรผูดูแล
ระบบบริการเขารวมทํางานพรอมนักวิจัยเครือขายในพื้นที่ เพื่อศึกษาประเด็นที่เปนปญหาและทํางาน
คูขนานไปกับโครงการวิจัยหลัก เชน โครงการติดตามสุขภาพของพอแม โครงการเฝาระวังทันตสขุภาพ เปน
ตน 

3. การเคลื่อนไหวในขวบปที่ 2 
ขอมูลหญิงตั้งครรภ การคลอด สุขภาพและภาวะตาง ๆ ของเด็กขวบปแรก ที่ผลิตจากโครงการวิจัยฯนั้น 
บุคลากรและเครือขายประชาคมสุขภาพในพื้นที่ตาง ๆ เร่ิมนํามาวิเคราะหและแกปญหา หวังผลเพื่อปรับ
ระบบใหสอดคลอง โดยมีรูปแบบการใชประโยชนหลากหลายตามสภาพและเงื่อนไขของพื้นที่ซึ่งแตกตาง
กัน ดังนี้ 
• เร่ิมจากขอคนพบปญหาในพื้นที ่

- พื้นที่อําเภอพนมทวน จ. กาญจนบุรี มีปญหาเรื่องอัตราตายของเด็กแรกคลอดสูง  
- พื้นที่อําเภอเทพา จ. สงขลา ซึง่อยูในเขต 5 จังหวัดชายแดนภาคใต มีปญหาในภาพรวมตัง้แต

คุณภาพการตัง้ครรภ อัตราการฝากครรภคร้ังแรกต่ํา และมักจะฝากครรภลาชา พบหญิงตั้งครรภ
ภาวะซีด อัตราน้าํหนักเด็กแรกเกิดต่ํากวา 2,500 กรัม คอนขางสงู 

- พื้นที่อําเภอกระนวน จ. ขอนแกน พบสภาพที่อัตรามารดาใหนมบุตรคอนขางต่ํา ในทางตรงกัน
ขาม ผลการประเมินสถานบริการสายสัมพันธแมลูกซึ่งมีองคประกอบของการใหนมบุตรมากกวา 
3 เดือนรวมอยูดวย นั้นอยูในระดับดี ซึ่งคอนขางขัดแยงกับขอมูลที่พบจากพื้นที่จริง   

- พื้นที่อําเภอเมือง จ. นาน มีปญหาเรื่องเด็กตัวเล็ก สวนสูงต่ํากวาเกณฑและรอบศีรษะเล็กกวา
เกณฑ คอนขางสูงกวาพื้นที่อ่ืน ๆ   

• วิเคราะหทนุทางสงัคมและทรัพยากรเดิมของแตละพื้นที ่
เนื่องจากทีมปฏิบัติงานทั้งในสวนกลางและในพื้นที่ตระหนักวา สภาพแตละพื้นที่มีความแตกตางและ
มีจุดเดนตางกัน ประชาคมจังหวัดนาน มีทุนทางสังคมคอนขางสูง มีกระแสการขับเคลื่อนบริบทของ
สุขภาพและคุณภาพชีวิตมารวมทศวรรษ จึงสามารถใชกลุมประชาคมเดิมทํางานรวมกันตอไปไดทันที 
ในขณะที่พื้นที่อําเภอเทพา มีจุดเดนที่การผสมผสานวัฒนธรรมและวิถีชีวิตของชาวพุทธและมุสลิม
อยางนาสนใจ ทรัพยากร ธรรมชาติอุดมสมบูรณ จึงกอรูปความเปน ”ประชาสังคม” อยางคอยเปนคอย
ไป รวมถึงการที่มีนักวิจัยจากมหาวิทยาลัยในพื้นที่เขามารวมทําวิจัยเปนระยะ ๆ อยางตอเนื่องเปน
ทุนเดิม จึงทําใหเกิดการผสมผสานการทํางานวิชาการเขากับการขับเคลื่อนภาคประชาชน สวนอําเภอ
กระนวน มีความเปนชนบทสูง ยังปรากฏวิถีชีวิตแบบชนบทไทยในอดีตใหเห็น  สถานบริการในระดับ



 

 

3

เอกสารรายงานวิชาการ โครงการวิจัยระยะยาวในเด็กไทยระยะที่ 1 ฉบับที่  8 

อําเภอมีความเขมแข็ง มีศักยภาพสูง จึงกอรูปประชาคมจากผูใหบริการแลวคอยขยายไปสูภาค
ประชาชนอยางคอยเปนคอยไป ในขณะที่พื้นที่ อําเภอ พนมทวน มีจุดเดนที่ความหลากหลาย
ผสมผสานความเปนสังคมชนบทและสังคมเมือง ผูรับจางทําไรชั่วคราว และผูอยูติดถิ่น แตก็มีการ
เคลื่อนยายสูง 

• ความหลากหลายและความสนใจของทมีงานในพืน้ที ่
พื้นที่อําเภอกระนวน ต้ังตนจากผูใหบริการในระบบ โดยระดมหวัขอที่สําคัญและทมีงานสนใจเกีย่วกับ
เด็กในขวบปแรก ไดแก พัฒนาการทางดานรางกาย พัฒนาการตามวัยยังไมดีพอ และเด็กในขวบปแรก
ไดรับการฉีดวัคซีนไมเพยีงพอ ในขณะเดียวกันสนใจพฤติกรรมของบิดา มารดา และผูเลี้ยงดหูลัก ใน
การใหอาหารเด็กขวบปแรกอยางไมถูกตอง รวมถึงการปฏิบัติตัวของมารดากอนและหลังคลอดที่ไม
ถูกตอง 
พื้นที่อําเภอเทพา ใหความสนใจในเรื่องการเลีย้งดูเดก็แบบเปนองครวม รวมกับภาวะสุขภาพของ
มารดา/บิดา โดยมุงสนใจวฒันธรรมจาํเพาะเรื่องการฝากครรภและการคลอดในกลุมไทยมุสลิม 
พื้นที่อําเภอพนมทวน ทีมนักวจิัยรวมกบับุคลากรของโรงพยาบาลเจาคุณพนมทวน มีความสนใจใน
เร่ืองการตายคลอด ซึ่งสาเหตุสวนใหญสามารถปองกนัไดโดยการฝากครรภที่มีคุณภาพ 
พื้นที่อําเภอเมอืง จ. นาน มีความสนใจเรื่องพัฒนาการและการเจริญเติบโตของเด็ก โดยสนใจตั้งแต
กอนแตงงาน มีคูครอง ตลอดจนการฝากครรภ และการเติบโตเปนเดก็ที่มีคุณภาพ โดยเฉพาะในกลุม
เสี่ยง เชน ชาวไทยภูเขา 

4.  ประชาคมนักวิจัยในพื้นที่ 
การผลิตนักวิจัยจากการปฏิบัติงานจริง นับเปนสิ่งทาทายสําหรับประเทศไทย ซึ่งกระแสการสงเสริม

การวิจัยยังคงมิใชกระแสหลัก ยังคงมีชองวางระหวางผูปฏิบัติงานในพื้นที่กับนักวิจัย จนดูเสมือนอยูคนละ
ข้ัว อยางไรก็ตาม ดวยจุดยืนที่ชัดเจนของโครงการวิจัยระยะยาวในเด็กไทย ที่เปดโอกาสใหนักวิชาการใน
มหาวิทยาลัยและผูปฏิบัติงานในพื้นที่ มีปฏิสัมพันธและรวมงานกันอยางตอเนื่อง กอเกิดกระบวนการ
เรียนรูไปพรอม ๆ กันทั้งสองฝาย หลายปญหาที่พบจากขอมูลในโครงการวิจัยระยะยาวในเด็กไทย ถูกหยิบ
ยกขึ้นมาอภิปรายและหาคําตอบ ในพื้นที่ กอใหเกิดการวิจัยโดยผูปฏิบัติงานในพื้นที่เอง เปรียบเสมือน “ทํา
เองกับมือ รูและหาปญหา หาทางออกตอปญหาดวยมือตนเอง”  ซึ่งปรากฎเปนจริงแลวในหลายพื้นที่
ศึกษา เชน  

• การประเมินบันทึกสมุดฝากครรภซึ่งกระทรวงสาธารณสุขพัฒนาและใชกันทั่วประเทศมาเปน
เวลานาน แตยังไมเคยมีการประเมินผลและพัฒนาใหเกิดการใชประโยชนอยางจริงจัง  

• การคนหาสาเหตุของฟนผุในเด็กเล็ก ซึ่งแมมีการสํารวจในขอบขายทั่วประเทศหลายครั้ง แตยังไม
มีงานวิจัยที่ชัดเจนอันบงชี้ถึงปญหาพื้นฐาน ที่จะนําไปสูการแกไขและปองกันปญหาพันผุในเด็ก
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เล็กไปถึงเด็กวัยเรียน ซึ่งจะเปนรากฐานของสุขภาวะในชองปากที่ดีเมื่อเติบโตเปนผูใหญ เพื่อลด
ความสูญเสียจากการใชบริการทันตกรรมเกินความจําเปน 

• การประเมินความพึงพอใจของประชาชนตอบริการอนามัยแมและเด็ก ซึ่งตองการการเรียนรู
วัฒนธรรม ความเชื่อ ประเพณีตาง ๆ ที่เกี่ยวของการตั้งครรภ การคลอด และ การดูแลเด็กในวัย
ตาง ๆ เพื่อมิใหกิจกรรมสาธารณสุขขัดแยงกับพื้นฐานความเชื่อตางๆ ทําใหเกิดการตอตานลึก ๆ 
และเกิดขอขัดแยงโดยไมจําเปน นอกจากนี้ ความเขาใจเรื่องความเชื่อด้ังเดิมของประชาชน ยังจะ
เปนแนวทางใหเกิดการระดมศักยภาพทองถิ่น บุคลากรทองถิ่นที่การแพทยสมัยใหมอาจเห็นวา
ลาสมัย เชน หมอตําแยในทองถิ่น แตยังเปนที่เชื่อถือไววางใจของประชาชนในพื้นที่ การ
ผสมผสานบริการสมัยใหมกับความศรัทธาในบริการดั้งเดิม นาจะเปนทางออกที่จะชวยเพิ่ม
คุณภาพการบริการอนามัยแมและเด็กไดเปนอยางดี ซึ่งงานวิจัยแบบปฏิบัติการจริงในพื้นที่จะเปน
สวนชวยตอยอดใหองคความรูพื้นฐานจากงานวิจัยสมบูรณและไปสูการใชประโยชนที่เปนรูปธรรม 

• การเรียนรูวัฒนธรรมทองถิ่นที่เกี่ยวของกับเด็ก ของเลนเด็กที่มีในทองถิ่น เปนเรื่องที่ถูกละเลยไมมี
ใครใหความสนใจ หรือ กลาวถึงมากนัก ทั้งนี้เนื่องจากขาดองคความรูเร่ืองการเลนของเด็กไทย 
โครงการวิจัยระยะยาวจะเปนแหลงสรางพลังปญญาในสวนนี้ใหแกประชาคมผูใชประโยชนทั้งใน
ระดับพื้นที่ และประเทศตอไป 

5.  อนาคตกับการใชประโยชนในพื้นที่ 
เร่ืองสุขภาพเปนเรื่องของทุกคน ส่ิงสําคัญ คือ การเปดโอกาสใหทุกสวนรวมกัน “แลกเปลี่ยนเรียนรู 

ถายทอดประสบการณ ถักทอเครือขาย สรางสายสัมพันธ” หรืออาจกลาวไดวา “ประชาคมสุขภาพ” 
เคลื่อนไหวเพื่อกอเกิดรากฐานการพัฒนาสุขภาวะของเด็กไทยอยางยั่งยืน ความเคลื่อนไหวประชาคม
สุขภาพจะเปนกลไกสําคัญที่จะดึงศักยภาพของประชาชนสวนใหญหรือทั้งหมด เขามารวมกันสราง
สุขภาพดวยตนเอง โดยเปนการชักชวนกันแบบปากตอปาก และเมื่อคนสวนใหญในชุมชนเขารวมผลักดัน
แลว ก็จะกลายเปนพลังทางสังคม (Social Force) เปนพลังอันยิ่งใหญ ที่จะชวยกันสานตอทําใหเกิดสุข
ภาวะของเด็กไทยอยางยั่งยืนเพื่อลูกเพื่อหลานของเราตอไป   
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ตัวอยางรูปแบบประชาคมในพื้นที่ 4 อําเภอ 
1. การจัดต้ัง “ประชาคมสรางสุขภาพเด็กเทพา” 

ขอนําเสนอประสบการณประชาคม “สรางสุขภาพเด็กเทพา” ที่เร่ิมกอตัวมาไดต้ังแตตนป พ.ศ.2546 
พอสังเขปดังนี ้ กิจกรรมประชาคมสุขภาพ สรางสุขภาพเด็กเทพา เปนอีกภาพหนึ่งของกิจกรรมทีเ่กิดขึ้นรวมกนั
ระหวางโครงการวิจัยระยะยาวในเด็กไทย โรงพยาบาลชมุชนในพืน้ที่ศึกษา เครือขายชุมชนของชาวเทพาทีม่ีอยู
เดิม และเครือขายชุมชนเทพาที่เกิดขึ้นใหม ซึ่งตางมีแนวทางและเจตนารมณรวมกนัที่จะสรางสุขภาพที่ดีใหแก
เด็กเทพาทั้งในปจจุบันและอนาคต 
วัตถุประสงคของการจัดการประชาคมสุขภาพ เพื่อเปดโอกาสใหผูมีสวนเกี่ยวของไดรับทราบวกิฤติสุขภาพ
ของเด็กเทพา จากรายงานผลการศึกษาวิจัยของโครงการวิจยัระยะยาวในเด็กไทย อันนําไปสูการแลกเปลี่ยน
ความรู ถายทอดประสบการณ หาแนวทางรวมกนั สงเสริม เพื่อใหเกิดการพฒันาปรับเปลี่ยนสรางสุขภาพที่ดี
แกเด็กเทพา ตลอดจนสรางเครือขายประชาคมสุขภาพที่มีการเรียนรูอยางตอเนื่อง เพื่อเปนพลงัผลักดันในระยะ
ยาว และสามารถขยายผลใหเกิดประโยชนไดอยางกวางขวาง 
การดําเนินกจิกรรม ตัวแทนผูเขารวมประชาคมสุขภาพ ไดแก ขาราชการ นักวชิาการจากสถาบันการศึกษา 
ครูอาจารยจากโรงเรียนตาง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน เจาหนาที่สาธารณสุข ตัวแทนจากองคกรปกครองสวน
ทองถิน่ (เทศบาล องคการบริหารสวนตําบล) กํานัน ผูใหญบาน ผูนาํศาสนาทัง้ไทยพุทธและไทยมุสลิม ผดุง
ครรภโบราณ หมอพืน้บาน อาสาสมัครสาธารณสุข ผูทรงคุณวุฒิ พอและแมของเด็กในโครงการฯ ผูสูงอายุ และ
ประชาชนชาวอําเภอเทพาทีส่นใจ โดยทมีวิจัยในพืน้ทีศึ่กษาและโรงพยาบาลเทพาเปนหนวยงานประสานงาน 
และอํานวยความสะดวกแกผูเขารวมประชาคม  

เร่ิมจัดตั้งประชาคมตั้งแตตนป พ.ศ.2546 และเริ่มประชุมเคลื่อนไหวอยางเปนทางการครั้งที่ 1 ในเดือน
มิถุนายน 2546 ในหัวขอ “การเลี้ยงดูเด็กเทพาในอดีต (กอนป พ.ศ. 2537) ปจจุบัน (พ.ศ. 2537 ถึง 2546 ) 
และในอนาคต (พ.ศ. 2547 ถึง 2555)” และครั้งที่ 2 ในเดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2546 ในหัวขอเร่ือง “เด็กเทพา
ในฝน” ซึ่งไดจัดกลุมผูเขารวมประชาคมออกเปนกลุมยอย เพือ่ระดมสมอง แลกเปลี่ยนความคิดเหน็ 
ประสบการณ ในหวัขอที่กาํหนดและกลุมสนใจ แตละกลุมยอยนําเสนอผลงาน และสรุปเปนภาพรวมพอสงัเขป
ไดวา   

“เด็ก.....นั้นจะแข็งแรงได ตองเริ่มที่แมกอน แมตองดูแลตัวเองเปนอยางด ี เพื่อทีลู่กแรกเกิดจะไดมี
สุขภาพดีทั้งทางรางกายและจิตใจ หลงัจากนัน้ตองมีการอบรมเลีย้งดูทีม่ีคุณภาพ ตองมีอาหารที่
เหมาะสมเพียงพอ มีการสงเสริมทางดานพัฒนาการที่เหมาะสมกบัวัย เด็กเทพาจงึจะเติบโตขึ้นไป
อยางแข็งแรงและฉลาด แตทั้งหมดนี้นัน้ไมใชจะดูแลกันแตเฉพาะพอแมหรือคนในครอบครัวเทานั้น 
แตตองการความเอาใจใสจากชุมชน มีชุมชนที่สนใจเรื่องของเด็ก มีการถายทอดวัฒนธรรม 
ขนบธรรมเนยีมประเพณทีี่ดีใหแกเด็ก เพราะเด็กเปนศูนยกลางของการพัฒนา นอกจากนี้ส่ิงแวดลอม
รอบตัวเด็กตองมีความปลอดภัย เด็กจึงจะเติบโตขึ้นมาอยางมีคุณภาพ”   ทั้งนี ้ ตัวแทนประชาคม
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เปรียบเทียบการเลี้ยงดูเด็กไววา “พอ แม นัน้เปรียบเสมือนเชือก เด็กนั้นเปรียบเสมือนตัววาว และ
ภูมิประเทศ หรือสิ่งแวดลอมนั้น เปรียบเหมือนกับลม เปรียบเทียบไดวาวาวที่ลอยลิ่วอยูในอากาศ
ไดนั้น กเ็พราะมีเชือกที่คอยสง ซึง่เชือกนัน้ก็ตองไมหยอนหรือไมตึงจนเกนิไป เด็กก็เชนกัน เด็กจะเปน
เด็กที่ดี อยูในสังคมอยางมีความสุขไดนั้นตองไดรับการสนับสนุนจากพอแม ทีต่องใหความรกัความ
อบอุน เอาใจใสลูก เลี้ยงดอูยางไมตึงและไมหยอนจนเกินไป  จงึจะทําใหเด็กเตบิโตอยางมีคุณภาพ
ได” และประชาคมไดรวมกนัสรางจินตภาพถึงเด็กเทพาในฝน คือเปนเด็กที ่ แขง็แรง เกง ดี มี
คุณธรรมและจริยธรรม ยดึสัมมาอาชพี   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
นอกจากนี ้ เปดโอกาสใหผูเขารวมประชาคม แสดงความคิดเหน็เกีย่วกับการจัดการประชาคมสุขภาพ 

ซึ่งโดยภาพรวมแลว สวนใหญเหน็วาเปนสิ่งที่ดี และยินดีทีจ่ะชวยกันสรางสุขภาพที่ดีใหเกิดแกเด็กเทพา และ
ผลจากการเคลื่อนไหวประชาคมสุขภาพทัง้ 2 คร้ัง ไดมีการบนัทึก จัดทาํเปนเอกสาร พรอมทั้งสื่อสาร
ประชาสัมพันธแกประชาชนชาวอาํเภอเทพาทั่วไปดวย ทั้งนี้เพื่อเปนกําลงัใจแกผูปฏิบัติ และผูเขารวมประชุม
เรียนรูรวมกนั ซึ่งกระแสการตอบรับถือวาดีมาก จนเกิดการเคลื่อนไหวของสังคมชาวเทพา ในการสรางสุขภาพ
เด็กเทพาขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากเรื่องสุขภาพนัน้คนในสังคมเห็นวาเปนเรื่องของทกุคน และสังคมทั้งหมด โดย
ผูเขารวมประชาคมสุขภาพ นาํความรูและกระบวนการสรางสุขภาพเด็กไปเผยแพรในระดับตําบล หมูบาน 
ตลอดไปถึงครอบครัวและบุคคล มีการนาํเสนอกิจกรรมตาง ๆ ที่นําไปสูการปฏิบัติจริง ใหเกดิเปนรูปธรรม 
ต่ืนตัวที่จะของบสนับสนนุจากหนวยงานทั้งจากภาครัฐและเอกชน เชน สํานักงานกองทนุสนับสนุนการสราง
เสริมสุขภาพ เพื่อการดําเนนิกิจกรรมอยางยั่งยนืและขยายวงกวางออกไปได 
ความตอเนื่องและความยัง่ยืนของประชาคม 

1. มีการจัดประชาคม ในหัวขอตามความสนใจอยางตอเนือ่งเพื่อใหเกิดการเคลื่อนไหวระบบสุขภาพ โดย
ประชาชนมีความตระหนกัรู เขาใจ และรวมกันแกไขปญหาดวยตัวเอง ในระดับรากหญา ทําใหเกิด
ความยัง่ยนือยางแทจริง 

2. มีการผลักดนั ขอสรุปการจากประชาคม นาํไปสูการปฏิบัติใหเกิดเปนรูปธรรม 
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3. จัดตั้งชมรม สรางสุขภาพเด็กเทพา เพื่อทําหนาที่สงเสริมการสรางสุขภาพ ใหเกิดกระบวนการ
ทํางาน และดงึบุคคลและองคกรตาง ๆ รวมเปนภาค ี เพื่อสุขภาวะทีดี่ของเด็กเทพาและเด็กไทยอยาง
ตอเนื่องและยัง่ยืน 

 
2. เวทีสุขภาพ “วิกฤติสุขภาพเด็กทารก ลูกหลานคนเมืองนาน” 
รูปแบบการเคลื่อนไหวประชาคม  

เร่ิมดวยการนาํเสนอขอมูลเบื้องตนจากการศึกษา “แนวโนมอนาคตเด็กนาน” เนนเกี่ยวกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของหญงิตั้งครรภ การคลอด ภาวะการเจริญเติบโตของเด็กขวบปแรก ซึง่เปนขอมูลจาก
โครงการวิจยัระยะยาวในเดก็ไทย ไดแก 

• อําเภอเมืองนานมีจาํนวนการตั้งครรภสูงสุด คือ มารดาชาวเขาตั้งครรภที่ 13  
• เด็กตายคลอดไมมาก แตตายหลังคลอดในขวบปแรกมากกวาพื้นที่อ่ืน  
• อําเภอเมืองนานมกีารคลอดที่ไมใชวิธีธรรมชาติสูงสุด เชน การผาตัดคลอด การคลอดผิดปกติ 

คลอดทากน  
• น้ําหนกัเด็กแรกคลอดพื้นที่นานที่สูงกวา 3,000 กรัม พบเพียงรอยละ 50  
• รอบศีรษะ รอบอกของเด็กนานต่ํากวาพืน้ที่อ่ืน  

นอกจากนี ้ยงันําเสนอการดําเนนิงานดานสุขภาพขององคกรปกครองสวนทองถิ่น การดําเนินงานของเหลา
กาชาด ที่ผานมาในอดีตจนกระทั่งถึงปจจบัุน จากนั้นจดักลุมผูเขารวมประชุมจํานวน 150 คน ออกเปน 2 
กลุมยอย เพือ่ระดมสมอง ในหวัขอเร่ือง “วิกฤตสิุขภาพเด็กทารก ลูกหลานคนเมืองนาน” คือ กลุม
ผูบริหารทองถิ่น ประกอบดวย ประธานสภา องคการบริหารสวนจังหวัด ปลัดอบจ. นายกเทศมนตรี 
พัฒนากรจงัหวัด พัฒนากรอําเภอเมืองนาน หัวหนากลุมสงเสริมการปกครองสวนทองถิน่ ปลัดอําเภอเมือง
นาน ผูอํานวยการโรงพยาบาลจังหวัดนาน และ กลุมพื้นที ่ประกอบดวย กาํนนั นายกองคการบริหารสวน
ตําบล ประธานสภาอบต. หวัหนาสถานีอนามยั นกัวิชาการสาธารณสุข และเครือขายประชาคมในจังหวัด
นาน เชน ชมรมคนฮักเมืองนาน ชมรมคนฮกัตั๋วเมือง (อักษรลานนา) กลุมนักจัดรายการวทิยุชุมชน เปนตน 
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เนื้อหาการเคลื่อนไหวประชาคม 
• กลุมผูบริหาร เกีย่วกับเร่ืองสุขภาพอนามัยนั้น ยกประเด็นปญหาดานการบริหารจัดการ เชน ขาด

ความตอเนื่องในการประชาสัมพันธ ขาดผูรับผิดชอบ ขาดขอมูลในการติดตามตรวจสอบ 
ขอเสนอแนะ คือ ใหบุคลากรขององคการบริหารสวนตําบลในเขตพื้นที่อําเภอเมือง เขามามีบทบาทใน
การแกไขปญหาสุขภาพอนามัย ส่ิงแวดลอม สงเสริมอาหารเสริม จดัหานมทีม่ีคุณภาพใหแกโรงเรียน 
รณรงคสงเสริมสุขภาพอนามัยของแมและเด็ก สําหรับเด็กวัยกอนเขาโรงเรียน มีการจัดทําแผนงาน กล
ยุทธตาง ๆ เพื่อแกไขปญหา ทั้งนี้อาจตองระดมจัดหางบประมาณสนับสนนุจากสวนกลางและสวน
ทองถิน่ ตลอดจนสรางความตระหนัก เสริมความรูในการเลี้ยงดูภายในครอบครัว และชุมชน  

• กลุมพืน้ที ่ ใหความสาํคัญกับประเด็นปญหาดานการดําเนนิงานติดตามพฒันาการของเด็ก เชน 
บุคลากรในชมุชนขาดทักษะ เครื่องมือ อุปกรณที่ไมไดมาตรฐาน ขาดงบประมาณในการดําเนนิงาน
อยางตอเนื่อง เชน งบประมาณจัดอาหารเสริม อาหารกลางวันแกเด็กในศูนยพัฒนาเด็กปฐมวยั หรือ
โรงเรียนที่ขาดแคลน เปนตน ซึง่วิธกีารแกปญหาที่ผานมา คือ ของบประมาณ จาก อบต.มาชวย
สนับสนนุเรื่องอาหารกลางวนั มีการจัดอบรมใหแก อสม. ในการติดตามชั่งน้ําหนกัเดก็ ในระดับสถานี
อนามยั จัดใหมีการ ติดตามเฝาระวงัภาวะโภชนาการ พฒันาการเด็ก ทั้งนี้ขอสรุปจากการเวทีสุขภาพ
ทั้งหมดจะนําไปหารือ เพื่อกาํหนดแผนงาน โครงการแบบมีสวนรวมระหวาง รัฐ + เอกชน + ประชาชน 

ผลสําเร็จที่ไดรับ 
ประชาคมนานเกิดความตืน่ตัว ในการปกปองดูแลและสงเสริมคุณภาพชีวติของเด็กเมืองนานใหดี

ยิ่งขึ้น ดังคาํขวัญของประชาคมพืน้ทีน่าน วา “.....อนาคตเด็กนานที่ดี ไมมขีาย ถาอยากไดตองชวยกนั 
(สราง) …” 
 
3.  เวทีวิพากษ “สาเหตุการตายในเด็กพนมทวน” 

เนื่องจากพื้นที่อําเภอพนมทวน จังหวัดกาญจนบุรี เปนพื้นที่ราบในภาคกลาง (ตะวันตก) ซึ่งมี
วัฒนธรรมทองถิ่นดํารงอยูคูกับวัฒนธรรมคนเมืองที่คืบคลานเขาไป ความหลากหลายของโอกาส และ การ
เคลื่อนยายประชากรเพื่อหางานทํามีอยูตลอดทุกฤดูกาล ทั้งภายในจังหวัด นอกจังหวัด ภายในภาค และ 
ออกไปไกล การเคลื่อนไหวนี้ติดตามไดคอนขางยาก โดยเฉพาะเมื่อมีการเคลื่อนยายแรงงานเขาอยูอาศัยใน
พื้นที่กรุงเทพมหานคร พื้นฐานของพื้นที่ ยังไมมีการเคลื่อนไหวประชาคมสุขภาพมากนัก คงจํากัดอยูใน
ขอบเขตบางตําบล บางหมูบาน และ มักจะเริ่มจากผูปฏิบัติงานหรือบุคลากรสาธารณสุขเปนสวนใหญ การ
รวมตัวของชุมชนยังมีนอย และ กระแสการ “หาเงิน” ยังเปนกระแสหลัก ทําใหการเคลื่อนไหวประชาคมในแนว
กวางเปนไปไดยาก รูปแบบการเคลื่อนไหวประชาคมของพื้นที่จึงเจาะลึกลงไปถึงระดับตําบลที่มีความสนใจใน
บางประเด็นปญหา 
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รูปแบบการเคลื่อนไหว 
ทีมวิจยัในพื้นที่เร่ิมเคลื่อนไหวประชาคมดวยการประสานติดตอกับองคกรปกครองทองถิน่ และ 

เครือขายสาธารณสุขในพื้นที่ โดยหยิบยกขอมูลที่สําคญัอันเปนความสนใจของพืน้ที ่ เชน สาเหตุการตายของ
เด็กขวบปแรก เขาเปนวาระในที่ประชมุตาง ๆ จนเกิดกระแสความสนใจในทองถิน่ขึ้นระดับหนึ่ง จงึจัดใหมกีาร
ประชุมสมาชกิองคการบรหิารสวนตาํบลและกํานัน ผูใหญบาน ตําบลหนองโรง เจาหนาที่สาธารณสุข ทั้งหมด 
50 คน คร้ังแรกเมื่อวนัที ่ 10 มิถนุายน พ.ศ. 2546 บริเวณโรงเรียนบานรางยอม  ตําบลหนองโรง  อ.พนมทวน  
จ.กาญจนบุรี   
 ประธานสภาองคการบริหารสวนตําบลหนองโรงเปนประธานเปดการประชุม จากนัน้หวัหนาทีมผูชวย
นักวจิัยแนะนาํโครงการวิจัยระยะยาวในเด็กไทย   และนาํเสนอขอมูลในภาพรวมของอาํเภอพนมทวนและ
ขอมูลเด็กเสียชีวิตในตําบลหนองโรง พรอมทั้งเปดโอกาสใหผูเขารวมประชุมซักถาม และระดมความคิดเพื่อการ
จัดทําประชาคมหมูบานอนัจะนําไปสูการแกปญหา  เร่ืองการตายของเด็กทารกในพืน้ที่ โดยใหข้ึนกับความ
สนใจของหมูบาน และหนวยงานสาธารณสุขในพื้นที่ระดับตําบลรวมประสานกับทีมวิจยัในพื้นที่ตอไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ขอมูลเบื้องตนที่นาสนใจ   (ในภาพรวมของอําเภอพนมทวน) 
ก. ขอมูลทัว่ไป 

(1) อายุหญิงตั้งครรภ หญิงตั้งครรภสวนใหญอายุระหวาง 21-25 ป จํานวน 273 ราย (รอยละ 31.4) 
รองลงมาคือ ชวงอายุ 26-30 ป จํานวน 227 ราย (รอยละ 26.1) นอยที่สุดคือ ชวงอายุตํ่ากวา 15 ป มี
เพียง 9 ราย (รอยละ 1.0) อายุมากที่สุดที่ต้ังครรภ คือ สูงกวา40 ป จํานวน 21 ราย (รอยละ 2.4) 

(2) การศึกษาและการนับถือศาสนาของหญิงตั้งครรภ สวนใหญจบชั้นประถมศึกษา 529 ราย (รอยละ 
60.9)  รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษาจํานวน 217 ราย (รอยละ 25) สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ
จํานวน  863  ราย (รอยละ 99.3) 
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ข. พฤติกรรมสุขภาพระหวางต้ังครรภ 
(1) พฤติกรรมการฝากครรภ หญิงตั้งครรภสวนใหญรอยละ 77.4 ฝากครรภและไปตามนัดทุกครั้ง รอยละ 

10.7 ฝากครรภและไปตามนัดเกือบทุกครั้ง แตยังคงมีหญิงตั้งครรภที่ฝากครรภแตไมไปตามนัดจํานวน 
16 ราย (รอยละ 1.8) สวนกลุมที่ไมฝากครรภเลย 15 ราย (รอยละ 1.7)  

(2) การสอบถามเจาหนาที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพระหวางตั้งครรภ หญิงตั้งครรภสวนใหญรอยละ 44.2 
ไมเคยสอบถามเจาหนาที่เมื่อไปฝากครรภตามนัด รอยละ 24.5 เทานั้นที่สอบถามเปนประจํา และรอย
ละ 17.8 สอบถามนานๆครั้ง   

(3) พฤติกรรมการสังเกตตนเองเมื่อมีอาการผิดปกติระหวางตั้งครรภ สวนใหญรอยละ 71.9 สังเกตตนเอง
เปนประจํา รองลงมาคือกลุมที่สังเกตตนเองเปนบางครั้งรอยละ 9.2 กลุมที่สังเกตตนเองบอย ๆ เพียง 
70 ราย (รอยละ 8.0) และกลุมที่ไมเคยสังเกตตนเองเลยพบ 22  ราย (รอยละ 2.5)  

(4) พฤติกรรมการซื้อยารับประทานดวยตนเอง หญิงตั้งครรภสวนใหญรอยละ 76.9 ไมเคยซื้อยากินเอง
ขณะตั้งครรภ กลุมที่ซื้อยากินเองนาน ๆ คร้ัง รอยละ 11.9 กลุมที่ซื้อยากินเองบอย ๆ จํานวน 13  ราย 
(รอยละ 1.5)  และซื้อยาเปนประจําจํานวน  12  ราย (รอยละ 1.4)  

(5) พฤติกรรมการกินยาเม็ดเสริมเหล็ก/ยาบํารุง หญิงตั้งครรภไมถึงครึ่ง (รอยละ 48.9) ที่กินยาเม็ดเสริม
เหล็ก/ยาบํารุงเปนประจํา กลุมที่กินยาบอย ๆ รอยละ 30.4 กินนาน ๆ คร้ัง  รอยละ 7.2 และกลุมที่ไม
เคยกินเลยพบจํานวน 45  ราย (รอยละ 5.2) 

(6) พฤติกรรมการรับประทานยาเม็ดแคลเซียม ขณะตั้งครรภกวาครึ่ง (รอยละ 54.8)  ไมไดกินยาเม็ด
แคลเซียมเลย มีเพียงรอยละ 19.7 ที่กินยาเม็ดแคลเซียมทุกวัน  กินบอย ๆ รอยละ 10.7 และนาน ๆ 
คร้ังรอยละ 6.4  

(7) พฤติกรรมการดื่มเหลา  ยาดองเหลาขณะตั้งครรภ  หญิงตั้งกวารอยละ 88 ไมด่ืมเหลา หรือยาดองเหลา
ขณะตั้งครรภ  มีเพียงรอยละ 2.6 ที่ด่ืมบางแตไมทุกวัน  จํานวนนอยมากที่ด่ืมเหลา หรือยาดองเหลา 1 
แกวตอวันขึ้นไป พบเพียง  4  ราย  (รอยละ 0.3)  

(8) พฤติกรรมการสูบบุหร่ี ขณะตั้งครรภ หญิงตั้งครรภสวนใหญรอยละ 70.3 ไมเคยสูบบุหร่ี ที่สูบบุหร่ีทุก
วัน พบเพียง 8  ราย (รอยละ 0.9)   และสูบบางนาน ๆ คร้ัง จํานวน 4 ราย และสูบบุหร่ีบอยๆ  จํานวน 1 
รายเทานั้น 

ค. ความคาดหวังตอการมีบุตร 
(1) ความตองการบุตร หญิงตั้งครรภเพียงประมาณครึ่งหนึ่ง (รอยละ 51.0) ที่ตองการมีบุตร รอยละ 23.3 

ไมต้ังใจที่จะมีบุตรแตเมื่อเกิดมาแลวก็ตองการ และที่เหลือ คือ เฉย ๆ มีก็ไดไมมีก็ไดรอยละ 9.3 และ
พบหญิงที่ไมตองการบุตรคนนี้จํานวน 78 ราย (รอยละ 9.1)  

(2) เพศบุตรที่ตองการ หญิงตั้งครรภเกือบคร่ึงหนึ่ง (รอยละ 44.7) ตองการบุตรเพศหญิง  รองลงมา คือ
บุตรเปนเพศหญิงหรือชายก็ไดรอยละ 26.3 และตองการบุตรเพศชาย รอยละ 21.6  
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(3) การเตรียมตัวที่จะมีบุตร โดยสวนใหญกลุมเปาหมายมีการเตรียมตัวที่จะมีบุตรรอยละ 82.1 อยางไรก็
ตามวิธีการเตรียมตัวสวนใหญ คือการหาขอมูลจากเอกสารรอยละ 88.8 เขารับการอบรมรอยละ 16.4 
หาขอมูลจากสื่อรอยละ 58.8 ปรึกษาผูอ่ืนรอยละ 48.9 เตรียมเงินรอยละ 71.7 เตรียมสถานที่เลี้ยงเด็ก
รอยละ 25.2 และหาคนเลี้ยงรอยละ 23.8  

ง.  ประวัติการต้ังครรภและการคลอดบุตรที่ผานมา 
(1) ประวัติการตั้งครรภ สวนใหญต้ังครรภเปนครั้งแรกรอยละ 58.5 รองลงมาตั้งครรภเปนครั้งที่ 2 รอยละ 

28.1 ต้ังครรภคร้ังที่ 3 รอยละ 8.5 คร้ังที่ 4 รอยละ 3.3 จํานวนครั้งของการตั้งครรภที่สูงที่สุดคือ ต้ังครรภ 
7 คร้ังขึ้นไป พบ 3 ราย (รอยละ 0.6)  

(2) อายุครรภที่หยุดทํางาน หญิงตั้งครรภสวนใหญรอยละ 17.6 หยุดทํางานที่อายุครรภ 7 เดือน  รองลงมา
คือหยุดทํางานที่อายุครรภนอยกวา 3 เดือน  รอยละ 16.7 ที่อายุครรภ  8  เดือน รอยละ 15.1 หยุด
ทํางานที่อายุครรภ  5 และ 6 เดือนเทากันคือ รอยละ 13.9  กลุมที่นอยที่สุดคือ หยุดทํางานที่อายุครรภ  
9  เดือน รอยละ 1.2  

(3) ประวัติการแทง หญิงตั้งครรภเคยมีประวัติการแทงเอง จํานวน  93  ราย ซึ่งเปนการแทงเอง  ครรภแรก 
จํานวน  89  ราย และครรภที่ 2 จํานวน  4  ราย เคยทําแทงจํานวน  22  ราย เปนการทําแทงเมื่อครรภ
แรก จํานวน 17 ราย (รอยละ 77.3) ครรภที่ 2 จํานวน  4 ราย  และครรภที่ 4 จํานวน 1  ราย  

(4) ประวัติการคลอดกอนกําหนด  แลวทําใหเด็กตายคลอด จํานวน 15  ราย  เด็กเกิดมีชีพ  จํานวน  45  
ราย  

(5) ประวัติการคลอดครบกําหนด  พบมีเด็กตายคลอดในครรภที่ผานมา จํานวน  9  ราย เด็กเกิดมีชีพ  
จํานวน  432  ราย   

(6) อายุครรภที่คลอด สวนใหญรอยละ 92.6 คลอดที่อายุครรภ 37 สัปดาหข้ึนไป รองลงมาคือคลอด
ระหวางอายุครรภ 28-37 สัปดาห  รอยละ 7.1 และคลอดที่อายุครรภนอยกวา 28 สัปดาห จํานวน  2 
ราย  (รอยละ 0.3)  

(7) สถานที่คลอด หญิงตั้งครรภสวนใหญรอยละ 99.6 เคยคลอดที่โรงพยาบาล มีการคลอดที่บานและไร
ออยเพียงอยางละ 1 ราย ซึ่งผูที่ทําคลอดคือเจาหนาที่สาธารณสุขและพยาบาล  รอยละ 98.6 
นอกจากนั้นเปน ผดุงครรภโบราณ หรือ คลอดเองและญาติทําคลอดให 

(8) ภาวะแทรกซอนในระยะคลอดและหลังคลอดขณะอยูที่โรงพยาบาล สวนใหญรอยละ 98.1ไมมีอาการ
แทรกซอนขณะอยูโรงพยาบาลจํานวน อาการแทรกซอนที่พบบอย คือ รกติด  ตกเลือดระหวางคลอด  
ความดันเลือดผิดปกติ  ติดเชื้อระหวางตั้งครรภ  พิษแหงครรภ และคลอดติดเชื้อ  
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จ. ลักษณะเด็กที่เกิดในพื้นที่พนมทวน 
(1) น้ําหนักแรกเกิด เด็กทารกรอยละ 91.1 มีน้ําหนักแรกเกิดสูงกวา 2,500 กรัม พบเด็กน้ําหนักแรกเกิด

นอยกวา 2,500 กรัม จํานวน 71 ราย (รอยละ 8.1) เด็กแรกเกิดน้ําหนักมากที่สุด คือ  4,800 กรัม นอย
ที่สุด คือ 1,350  กรัม น้ําหนักเด็กแรกเกิดเฉลี่ย 3,040.14 กรัม  

(2) ประวัติการไดรับวัคซีนแรกเกิด เด็กแรกเกิดสวนใหญ จะไดรับวัคซีน BCG รอยละ 91.0 และวัคซีน
ปองกันไวรัสตับอักเสบรอยละ  90.9  

(3) ประวัติการเจ็บปวยแรกเกิด เด็กเจ็บปวยแรกเกิดทั้งหมดจํานวน 18 ราย จากสาเหตุตาง ๆ กัน  คือ 
ภาวะตัวเหลืองรุนแรง 4 ราย ชัก 1 ราย ติดเชื้อทางกระแสเลือด 2 ราย ระบบทางเดินหายใจผิดปกติ 3 
ราย สําลักน้ําคร่ํา 3 ราย ปอดบวม 1 ราย ไมมีกระโหลกศีรษะ 1 ราย    กระเพาะอาหารอักเสบ 1 ราย 
ปากแหวง 1 ราย ตับอักเสบชนิดบี 1 ราย  

(4) การไดดูดนมมารดา เด็กในโครงการฯสวนใหญรอยละ 82.6 ดูดนมมารดา และรอยละ 6.9ไมไดดูดนม
มารดา   

(5) การดื่มนมผสม เด็กทารกดื่มนมผสมรอยละ 24.4 
ฉ.  การตาย 

ขอมูลการตายของเด็กกลุมเปาหมายในพื้นที่ศึกษา  อําเภอพนมทวน   จํานวน  16  ราย 
แบงตามตําบล  ดังนี้ 
  
ลําดับที ่ ตําบล ตายคลอด ตายหลงัคลอด หมายเหต ุ

1 หนองโรง 2 1  
2 ดอนเจดีย 2 2  
3 ทุงสมอ 0 1 ตายอายหุลงั 1 ป  
4 พังตร ุ 0 1  
5 พนมทวน 0 2  
6 หนองสาหราย 2 0  
7 ดอนแสลบ 2 1  
 รวม 8 8  
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4. เวทีประชาคม “การใชประโยชนจากโครงการวิจัย และการมีสวนรวมของประชาชนเพื่อ
พัฒนาดานสุขภาพและอนามัยของประชาชน” อําเภอกระนวน จังหวัดขอนแกน 

ดวยการกระตุนและทิศทางการทํางานของโครงการวิจัยระยะยาวในเด็กไทย ที่จะผลักดันใหเกิดการใช
ประโยชนขอมูลวิจัยในพื้นที่ศึกษา ไดกอใหเกิดกระบวนการจัดการเผยแพรแกผูสนใจที่จะใชขอมูลจากงานวิจัย
ของโครงการฯ เร่ิมคร้ังแรกในวันที่ 24 เมษายน พ.ศ. 2546 โดยผูสนใจมาจากหลายสาขาอาชีพ เชน 
อาสาสมัครสาธารณสุข เจาหนาที่สถานีอนามัย ครูและอาจารยโรงเรียนตาง ๆ เปนตน หลงัจากนัน้ไดมกีารรวม
พลังของเจาหนาที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน และเจาหนาที่จากสถานีอนามัยในอําเภอกระนวน 
จัดประชุมเปนครั้งที่ 2 ข้ึนในวันที่ 21 พฤษภาคม พ.ศ.2546 เพื่อระดมความคิด วางกรอบแนวทางการใช
ประโยชนขอมูลจากโครงการวิจัยระยะยาวในเด็กไทย นําไปสูยุทธศาสตรและกิจกรรมที่เปนประโยชนตอ
ประชาชนในพื้นที่อําเภอกระนวน 

ผลของการประชุมเชิงปฏิบัติการ  กอใหเกิดประเด็นปญหาและความสนใจขึ้น 4 ประเด็นหลัก 
กลาวคือ 

ประเด็นที่ 1 เด็กในขวบปแรกของพื้นที่มีพัฒนาการดานรางกาย สังคม และทางดานอารมณจิตใจยัง
ไมดี  
ประเด็นที่ 2 เด็กในขวบปแรกไดรับการฉีดวัคซีนไมครบถวน ไมเพียงพอตอการปองกันโรคที่ปองกันได  
ประเด็นที่ 3 บิดามารดาผูเลี้ยงดูใหอาหารเด็กไมถูกตอง  
ประเด็นที่ 4 มารดากอนและหลังคลอดในอําเภอกระนวนปฏิบัติตนไมถูกตอง   

จากประเด็นปญหาและความสนใจทั้ง 4 ประเด็นไดมีผูสนใจรวมกลุมเพื่อวิเคราะห และสังเคราะหขอมูลของ
โครงการวิจัยระยะยาวในเด็กไทยขึ้น 4 กลุม หลังจากไดผลงานจากการวิเคราะห และสังเคราะหขอมูลแลว 
กระบวนการในการใชประโยชนขอมูลก็จะเกิดขึ้น โดยเจาหนาที่สถานีอนามัย และหนวยบริการสาธารณสุขขั้น
พื้นฐาน กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่รับผิดชอบของแตละสถานีอนามัย เขารวมประชุมเชิงปฏิบัติการ
เพื่อรับทราบปญหาและกําหนดแนวทางพัฒนาสุขภาพในพื้นที่ ไดแก การสงเสริมและพัฒนาหญิงตั้งครรภ 
และเด็กในขวบปแรกของอําเภอกระนวน ซึ่งโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน และสํานักงานสาธารณสุข
อําเภอ  กระนวน จะทําหนาที่ประสานและจัดทําเปนโครงการเพื่อเสนอของบประมาณสนับสนุนจากสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดขอนแกน  โดยโครงการตางที่เกิดขึ้นนี้ต้ังอยูบนพื้นฐาน “การมีสวนรวมของประชาชน
เพื่อพัฒนาดานสุขภาพและอนามัยของประชาชน” 
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เอกสารรายงานวิชาการ โครงการวิจัยระยะยาวในเด็กไทยระยะที่ 1 ฉบับที่  8 

ทั้งนี้กรอบแนวคิดหลักในการเคลื่อนไหวประชาคมมีดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอมูลจากโรงการ
วิจัยระยะยาวใน
เด็กไทยสนาม
กระนวนจากศูนย
ขอมูล 
 

ผูสนใจใชขอมูล  
ใหเกิดประโยชน
ในพื้นที่อําเภอ
กระนวน 

สํานักงาน
โครงการวิจัยระยะ
ยาวในเด็กไทย
สนามกระนวน 

สํานักงาน
โครงการวิจัยระยะ
ยาวในเด็กไทย
สํานักงานกลาง 

กลุมที่ 1  ประเด็นสนใจ
เด็กในขวบปแรกใน
พ้ืนที่อําเภอกระนวนมี
พัฒนาการทางดาน 
รางกาย พัฒนาการตาม
วัย  ยังไมดีพอ 

กลุมที่2  ประเด็นสมใจ
เด็กในขวบปแรกใน
พ้ืนที่อําเภอกระนวน 
ไดรับการฉีดวัคซีนไม
เพียงพอ ในการปองกัน
โรคที่ปองกันได 

กลุมที่3  ประเด็นสมใจ
บิดา มารดา และผูเลี้ยง
ดูหลักของเด็กในขวบ
ปแรก ในพื้นที่อําเภอ
กระนวน  ใหอาหาร
เด็กไมถูกตอง 

กลุมที่4 ประเด็นสมใจ
มารดากอนและหลัง
คลอด ในพื้นที่อําเภอ
กระนวน ปฏิบัติตนไม
ถูกตอง 

ผลจากการประชุมแนะนําโครงการฯลฯแกผูสนใจใชประโยชนขอมูลวันที่ 
24/4/46 และประชุมเชิงปฏิบัติการการใชประโยชนขอมูลจาก
โครงการวิจัยวันที่21/5/46 

ผลงานที่ไดจากการนําขอมูลจากโครงการวิจัยระยะยาวในเด็กไทยมา
วิเคราะหและสังเคราะห  ทั้ง 4 ประเด็นความสนใจ   

เจาหนาที่สถานีอนามัย  
และ P.C.U. 

กลุม อ.ส.ม.ตางๆใน
พ้ืนที่ความรับผิดชอบ
ของแตละ สอ. 

ประชุมเชิง
ปฏิบัติการเพื่อ
รับทราบปญหา 
และรวมกันหา
แนวทางการ
แกไขปญหา 

แนวทางการ
สงเสริมและพัฒนา
สุขภาพและอนามัย
ของหญิงตั้งครรภ
และเด็กในขวบป
แรก 

ประโยชนที่จะ
ไดรับหญิงตั้งครรภ
และเด็กในขวบป
แรกของอําเภอกระ
นวนมีสุขภาพและ
อนามัยดีขึ้น 
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เอกสารรายงานวิชาการ โครงการวิจัยระยะยาวในเด็กไทยระยะที่ 1 ฉบับที่  8 

ผลการประชมุปฎิบัติการ 4 กลุม เพื่อวาดฝนสําหรบัเด็กพื้นทีก่ระนวน 
กลุมที ่1 “เด็กในขวบปแรกในพืน้ที่อําเภอกระนวนมพีัฒนาการทางดาน รางกาย พฒันาการตามวัย  ยงัไมดี

พอ” 
ส่ิงที่อยากเหน็ สภาพปญหาปจจุบัน (จากการวิจยั) 

- พอแมไมเตรียมความพรอมในการมีบุตรในทุก ๆ ดาน 
- ฐานะเศรษฐกิจของครอบครัว 

1. เด็กมีพัฒนาการตามวัยในทกุ ๆ 
ดาน 

- เจาหนาที่สาธารณสุขขาดการนาํขอมูลในดานตางๆ มา
วิเคราะห 
- ความเชื่อของเครือญาติทีม่ีอิทธพิลตอการเลี้ยงด ู
- ผูเลี้ยงดูไมรูสึกวาเปนปญหา 
- ผูเลี้ยงดูใหอาหารไมเหมาะสมตามวัย 
- การควบคุมคุณภาพการผลิตอาหารของภาครัฐไมดีพอ 

2. เด็กไดรับสารอาหารที่ถกูตอง
เหมาะสม 

- ฐานะทางเศรษฐกิจ 
- การยายถิน่  
- อิทธพิลความเชื่อที่ไมถกูตองของผูเลี้ยงดู 
- การติดตามของเจาหนาที ่

3. เด็กไดรับภูมิคุมกันตามเกณฑ 

- ฐานะเศรษฐกิจ 
4. เด็กไมมีความพกิารที่สามารถ
ปองกันได 

- คุณภาพการใหบริการยงัไมดีพอ 

5. เด็กเจริญเติบโตในสิ่งแวดลอมที่ดี - การพฒันาประเทศเขาสูสังคมอุตสาหกรรมที่เนนวัตถุ
มากกวาจิตใจ 

6. พอแมหรือผูเลี้ยงดูมีความรู - การใหสุขศึกษาไมทัว่ถงึไมไดคุณภาพ 
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กลุมที ่2 “เด็กในขวบปแรกในพืน้ที่อําเภอกระนวน ไดรับการฉีดวัคซนีไมเพยีงพอ ในการปองกนัโรคที่ปองกนั
ได” 

สิ่งที่อยากเหน็ สภาพปญหาปจจุบัน (จากการวิจยั) 
- บิดามารดาไปทํางานตางจงัหวัด 1. บิดามารดาเลี้ยงดูบุตรดวยตนเอง 
- การแตงงานกอนวนัอนัควร 
- วัฒนธรรม, ความเชื่อ 
- เศรษฐกิจ 
- ความรูจากผูดูแลเด็ก 

 2.ไมมีภาวะทนุโภชนาการ 

- ความสมบูรณของรางกาย/ มีภาวะการเจ็บปวย 
- ผูเลี้ยงดูไมเห็นความสาํคญัของ 
- การสังเกตพฒันาการตามวัย 

3. มีพัฒนาการเหมาะสมตามวัย 

- ผูเลี้ยงขาดความรูเร่ืองการจัดหาอุปกรณสงเสริมพฒันาการ 
4. ไมเกิดอุบัติเหตุจาการเลี้ยงดู เชน 
พลัดตกจากทีสู่ง ไฟไหม น้ํารอนลวก 
ฯลฯ 

- ผูดูแลขาดการเอาใจใสในการจัด Env ในบาน (ไม
ระมัดระวัง) 

- สภาพเศรษฐกิจยากลําบาก ส่ิงแวดลอมปนเปอน 5. ไมมีภาวะการเจ็บจากโรคที่ปองกนั
ได - การศึกษาต่าํ ขาดการเรียนรูอยางตอเนือ่ง  
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กลุมที ่3 “บิดา มารดา และผูเลี้ยงดูหลกัของเด็กในขวบปแรก ในพืน้ทีอํ่าเภอกระนวน ใหอาหารเดก็ไมถูกตอง” 
สิ่งที่อยากเหน็ สภาพปญหาปจจุบัน (จากการวิจยั) 

- กินอาหารไมถูกตองตามวยั ความเชื่อที่ไมถูกตองที่สืบทอดมา 
- พอแมไมมีเวลาดูแล 
-  ภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว ส่ิงแวดลอมทั้งในบานและในชุมชน 
- ภาวะการเจบ็ปวย / โรคประจําตัวเด็ก 
-  สภาพรางกายผูดูแลไมสมบูรณ 

1. การเจริญเติบโตรางกาย
สมองสมวัย 

-  คานิยมของสังคม ในการเลี้ยงดู เชน การซื้ออาหารเสรมิ อาหาร 
สําเร็จรูป 
- การไมนาํเดก็ไปรับวัคซีนตามวัย 
- อยูในสิง่แวดลอมที่เสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพ 
- การดูแลสุขวทิยาสวนบุคคลไมดีพอ  ส่ิงของ เครื่องใช 
- ภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว เชน อาชพี ผูประกอบการคาขาย 
-ขาดความรูของผูดูแลเด็ก 

2. เด็กไมเจ็บปวยดวยโรคที่
ปองกันได 

- ผูเลี้ยงดูไมตระหนกัถึงอนัตรายที่จะเกิดขึ้นกับเด็ก 
- ขาดความรู 
- ขาดความตระหนกั 
- สภาพสงัคม เชน มีการกินเหลาในชุมชน สูบบุหร่ี  

3. บิดามารดา/ผูดูแลมีความรู 
และสามารถดแูลเด็กไดอยาง
ถูกตอง 

- เศรษฐกิจครอบครัว เชน ไมมีเวลาตองออกทํางานนอกบาน   
- ความเชื่อที่สืบทอดมา  เชน กนิอาหาร (ขะลํา)  น้ํานมเหลือง 4. มารดาหลงัคลอดปฏิบัติตัว

ไดถูกตอง - ขาดความรูในการปฏิบัติตัวไดถูกตอง 
- ผูดูแลขาดความรู พฤติกรรมการดูแลไมถูกตอง เชนซือ้ยากนิเอง 5. เด็กที่เจ็บปวยพกิารไดรับ

การดูแลที่ถูกตอง - ไมมีเวลา (สภาพเศรษฐกิจ) 
- ไมใหความสาํคัญอยางจริงจง 6. มีองคกรที่สามารถดูแลเดก็

ไดอยางถูกตองและมีความรู
ไวใจได (ในกรณีที่ผูปกครอง
ไมมีเวลาดูแลดวยตนเอง) 

- การกาํหนดบทบาทและการประสานงานไมชัดเจน 
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เอกสารรายงานวิชาการ โครงการวิจัยระยะยาวในเด็กไทยระยะที่ 1 ฉบับที่  8 

กลุมที ่4 “มารดากอนและหลังคลอด ในพื้นที่อําเภอกระนวน ปฏิบัติตนไมถูกตอง” 
สิ่งที่อยากเหน็ สภาพปญหาปจจุบัน (จากการวิจยั) 

-พอแมเด็กไมมีความรูในการเลี้ยงดู เชน ปอนขาวตัง้แตอายุ
ได1-2 เดือน 
- ไมเขาใจผลเสียที่เกิดกับเดก็ถาไดรับวัคซนีไมครบ 
- พอแมมีความจําเปนเรื่องการทาํงาน เชน รับจาง ทาํไร ทํา
นา  ไมมีเวลาดูแลเลี้ยงดูจะให ตา ยาย ปู  ยา เลี้ยงตามที่เคย
ปฏิบัติมา 

1. เด็กมีสุขภาพแข็งแรง  
- ไมเจ็บปวยดวยโรคที่ปองกนัได 
- มีโภชนาการดี  ไมขาดสารอาหาร 
- มีพัฒนาการที่สมวยั 
-ไมประสบอุบัติเหตุที่ปองกนัได 

- การจัดสิ่งแวดลอมไมดี 
- ไมมีทีท่ํากินเปนของตนเอง 
- ตองทาํงานรายวนั 
- ไมไดเลี้ยงลกูดวยตนเอง 

2. เศรษฐกิจของครอบครัวคอนขางด ี

- ไดรับความรูจากเจาหนาทีส่าธารณสุขแตไมสามารถนาํไป
ปฏิบัติได (เนือ่งจากขาดเงนิ) 
- พอแมทะเลาะกับใหลูกเหน็ 3. พอแม เปนแบบอยางที่ดีสําหรับลูก 
- พอสูบบุหร่ี/ด่ืมสุรา  เลนการพนนั 
-ไมไดเลี้ยงลูกดวยตนเอง 
- พอแมวยัรุนเลี้ยงลูกไมเปน 
- พอแมไปทาํงานตางจังหวดั/ กุรงเทพ การเลี้ยงดูเปนของ
ปูยาตายาย 
- พอ แมไมมีการเตรียมพรอมสําหรับการมีลูก 

4. พอแมสนใจดูแลเอาใจใสมีความ
รับผิดชอบเลี้ยงดูลูก 

- ปลอยใหพี่เลีย้งเปนผูดูแล 
- พอแมมีความคิดที่ไมถูกตองเกี่ยวกับการเลี้ยงดูเด็ก เชน 
การปอนขาวตมต้ังแตอายุ 1 เดือน 
- เวลามีแผล หรือเวลาไมสบายตองไปเปา ไมมาโรงพยาบาล 
- พอแมไมไดพิจารณาในการเลือกอาหารใหสมกับวยั  
เด็กอายุประมาณ 1 ปก็จะใหเด็กกนิอาหารกับผูใหญ 

5. อยากใหพอแมมีความรูเร่ืองการ
เลี้ยงดูเด็กมกีารวางแผนชวีติครอบครัว 

- ไมไดเนนอาหารทีบํ่ารุงสมอง บํารุงรางกาย 
 


