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4. เพื่อจัดให้มีวารสารวิชาการด้านสร้างเสริมสุขภาพ โดยมุ่งพัฒนาสู่มาตรฐานวารสารวิชาการระดับสากล

รูปแบบของวารสาร
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ความคุ้้�นชินิของนักัวิชิาการในการพัฒันารููปแบบนวัตักรรมต่า่งๆ คืือ การใช้เ้วลาพัฒันานวัตักรรม ซึ่่�งรวมถึึงการใช้เ้วลา
พัฒันากรอบแนวคิดิ การนำำ�เอาแนวคิดิไปทดลองนำำ�ร่อ่งในบางพื้้�นที่่� และทำำ�การปรับัปรุงุรููปแบบให้เ้หมาะสมเพื่่�อให้ส้ามารถ 
ดำำ�เนิินการได้้ในพื้้�นที่่�ต่่างๆ และให้้ได้้ทั้้�งประสิิทธิิผล ประสิิทธิิภาพ ความคุ้้�มทุุน รวมถึึงความพึึงพอใจของผู้้�ปฏิิบััติิงาน  
ต่่อจากนั้้�น ก็็นำำ�ไปขยายผลในพื้้�นที่่�ต่่างๆ ที่่�ยิินยอมให้้ความร่่วมมืือ ขยายจาก 1 เป็็น 2 เป็็น 4 เป็็น 6 ต่่อเนื่่�องไปเรื่่�อยๆ  
เรีียกได้้ว่่าเป็็นการขยายผลแบบคืืบคลาน ซึ่่�งกว่่าจะครอบคลุุมไปทั้้�งประเทศก็็ต้้องใช้้เวลานานมากๆ จนแทบจะต้้องใช้้เวลา
ชั่่�วชีีวิติของเจ้า้ของนวัตักรรม และในหลายกรณีี ผู้้�คิดิค้น้นวัตักรรมเกษีียณอายุไุป หรืือเปลี่่�ยนหน้า้ท่ี่�รัับผิดิชอบ งานที่่�คิดิค้น้
มานั้้�น ก็็ถููกเข้้าเล่่มเก็็บไว้้บนชั้้�นหรืือบนหิ้้�ง รอเวลาถููกเก็็บทำำ�ลายไป

มีีอาจารย์์พยาบาลท่่านหนึ่่�ง คิิดค้้นรููปแบบการพััฒนาทัักษะชีีวิิตของเด็็กนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาในประเด็็นต่่างๆ  
10 กว่่าประเด็็น (เหล้้า บุุหรี่่� การพนััน ยาเสพติิด เป็็นต้้น) ทำำ�เป็็นลัักษณะของหนัังสืือภาพ ลองไปนำำ�ร่องในโรงเรีียน 
ประถมศึึกษา 2 แห่่งในกรุุงเทพมหานคร พบว่่า ได้้ผลเป็็นที่่�น่่าพอใจ เด็็กนัักเรีียนในกลุ่่�มทดลองมีีเจตคติิและทัักษะดีีขึ้้�น 
ก็็เลยของบประมาณจากทางคณะแพทย์์ศาสตร์ต้้นสัังกััดเพ่ื่�อขยายผลในโรงเรีียนต่่างจัังหวััดอีีก 2 แห่่ง ผู้้�บริิหารท่ี่�คุุม 
งบประมาณเชิิญอาจารย์์ผู้้�นั้้�นมาคุุย ถาม 2 คำำ�ถาม คืือ คำำ�ถามที่่� 1 นวััตกรรมนี้้� ดีีจริิงหรืือไม่่ ก็็ได้้รัับคำำ�ตอบว่่า ดีีจริิง  
พร้้อมแสดงบทความทางวิิชาการที่่�เตรีียมพิิมพ์์เผยแพร่่เป็็นบทพิิสููจน์์ คำำ�ถามที่่� 2 คืือ ถ้้าดีีจริิง และต้้องการขยายผลไปอีีก 
2 โรงเรีียนในปีีต่่อไป แล้้วอาจารย์์จะทำำ�อย่่างไรกัับโรงเรีียนอีีก 3 หมื่่�นโรง การขยายไปปีีละ 2 โรง มิิต้้องใช้้เวลา 15,000 ปี ี
เพื่่�อให้้ครอบคลุุมทั่่�วประเทศหรืือ? ก็็ได้้คำำ�ตอบว่่า มีีกำำ�ลังที่่�จะทำำ�ได้้แค่่นี้้� ก็็ต้้องค่่อยทำำ�ค่อยไป ผู้้�คุุมงบประมาณก็็เลย 
ชวนอาจารย์์พยาบาลท่่านนั้้�นไปที่�สำำ�นัักงานคณะกรรมการการศึึกษาขั้้�นพื้้�นฐาน กระทรวงศึึกษาธิิการ พบกัับผู้้�เชี่่�ยวชาญ 
ของ สพฐ. ปรึึกษาหารืือกััน ก็็ได้้รัับความเห็็นชอบนำำ�เอาหนัังสืือภาพไปทำำ�เป็็นโปรแกรมแอนิิเมชััน ลงในแท็็บเล็็ตที่่�ส่่งไป 
โรงเรีียนต่่างๆ กระจายไปทั้้�งประเทศ ผลงานดัังกล่่าวทำำ�ให้้อาจารย์์พยาบาลท่่านนั้้�นได้้รัับรางวััลจากสภาวิิจััยแห่่งชาติ ิ
ในฐานะที่่�สร้้างผลงานวิิจััยที่่�มีีการขยายผลไปทั่่�วประเทศ 

ตัวัอย่า่งที่่�เล่า่นี้้� ต้อ้งการจะสื่่�อว่า่ นักัวิชิาการควรพิจิารณาก้า้วข้า้มข้อ้จำำ�กัดัที่่�ทำำ�ให้ผ้ลงานรููปแบบนวัตักรรมถููกทอดทิ้้�ง  
หรืือมีีการขยายผลอย่่างคืืบคลาน กลายเป็็นการขยายผลแบบ “ก้้าวกระโดด” ซึ่่�งความจริิงคำำ�นี้้�ไม่่ค่่อยมีีการให้้ความสำำ�คััญ
มากนัักในระดัับนานาชาติิ มีีแต่่การใช้้คำำ�ว่่า “ขยายผล” หรืือ scaling-up หรืือ expansion และท่ี่�ชอบพููดกัันที่่�สุุด คืือ  
การขยายไประดัับชาติิ หรืือ “nation-wide scaling up” ทำำ�ให้้แนวคิิดแบบก้้าวกระโดดจึึงไม่่ค่่อยมีีการพููดกััน อาจเป็็น
เพราะถููกมองว่่า เป็็นบทบาทหน้้าที่่�ของแต่่ละประเทศจะไปดำำ�เนิินการ

เท่่าที่่�ผ่่านมา สำำ�นัักงานกองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ (สสส.) ได้้ดำำ�เนิินงานจนก่่อให้้เกิิดนวััตกรรม ความรู้้� 
และต้้นแบบการสร้้างเสริิมสุุขภาพด้้านต่่างๆ จำำ�นวนมาก แต่่ข้้อท้้าทายที่่�สำำ�คััญคืือ การยกระดัับและขยายผลงาน 
ให้้ครอบคลุุมถึึงระดัับที่่�ก่่อให้้เกิิดผลกระทบเชิิงสุุขภาพกัับทุุกกลุ่่�มเป้้าหมาย ดัังนั้้�น ในกรอบนโยบายในการจััดทำำ�แผนหลััก 
ของ สสส. ปีี พ.ศ. 2566-2570 จึึงมีีการระบุุนโยบาย “สร้้างผลลััพธ์์ทางสุุขภาพอย่่างก้้าวกระโดดด้้วยการขยายผล 
ต้้นแบบงานสร้้างเสริิมสุุขภาพ เร่่งความสำำ�เร็็จของแผนเชิิงพื้้�นที่่�องค์์กร และกลุ่่�มประชากร สามารถนำำ�ต้้นแบบงาน 
สร้้างเสริิมสุุขภาพมาขยายผลการดำำ�เนิินงาน ผ่่านการผลัักดัันนโยบาย กระบวนการเรีียนรู้้�และการส่ื่�อสารท่ี่�มีีประสิิทธิิผล
และยั่่�งยืืน โดยให้้คำำ�นึึงถึึงพลวััตเชิิงพื้้�นที่่�และกลุ่่�มประชากร” 

กรอบนโยบายนี้้� แสดงถึึงความจำำ�เป็น็ที่่�ทุกุแผนงานจะต้อ้งศึึกษาหากลวิธิีีที่�จะทำำ�ให้ม้ีีการขยายผลงานแบบก้า้วกระโดด 
อย่่างแท้้จริง โดยใช้้กลไกต่่างๆ ได้้แก่่ การมีีส่วนร่่วมของเจ้้าภาพหลัักหรืือภาคีียุทธศาสตร์ การผลัักดัันเข้้าสู่่�นโยบาย  
การสั่่�งการตามนโยบายสู่่�การปฏิิบััติิที่่�ครอบคลุุมทุุกพื้้�นที่่� และการพััฒนาศัักยภาพและสร้้างความเข้้าใจของผู้้�ปฏิิบััติิงาน 
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รวมทั้้�งการส่ื่�อสารเพ่ื่�อกระตุ้้�นและชี้้�แนะสัังคมให้้เกิิดความสนใจ ความรอบรู้้�และนำำ�ไปปฏิิบััติิในวงกว้้าง ในขณะเดีียวกััน  
นัักวิิชาการหรืือภาคีีต่่างๆ ก็็ต้้องปรัับการทำำ�งานที่่�ไม่่ต้้องทำำ�หน้้าที่่�แบกรัับการขยายผล โดยมุ่่�งที่่�จะพััฒนานวััตกรรม 
ให้้ได้้รููปแบบที่่�เหมาะสม สามารถนำำ�ไปใช้้ได้้ในทุุกบริิบทของพื้้�นท่ี่� และอาจจำำ�เป็็นต้้องสร้้างความร่่วมมืือกัับองค์์กร 
ที่่�เป็็นเจ้้าภาพหลัักของงานด้้านนั้้�นๆ ในระยะต้้นของกระบวนการพััฒนานวััตกรรม จนเมื่่�อผลงานกลายเป็็นนโยบายของ 
เจ้้าภาพหลัักแล้้ว ก็็ผัันตััวเองเป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญให้้การสร้้างสมรรถนะขององค์์กรปฏิิบััติิงานระดัับพื้้�นท่ี่� หรืือทำำ�หน้้าท่ี่�เป็็น 
ผู้้�ประเมิินผลงาน เพื่่�อสร้้างความมั่่�นใจว่า นวััตกรรมที่่�ผลิติขึ้้�นสามารถใช้้เป็็นมาตรการหลักัของงานสร้้างเสริิมสุขุภาพของประเทศ

พอเสีียทีีกับัการคืืบคลานขยายผลงาน และปรับัเปลี่่�ยนรููปแบบการพัฒันาที่่�มุ่่�งสู่่�การก้้าวกระโดดเพื่่�อครอบคลุมุประชากร 
ทั่่�วประเทศอย่่างรวดเร็ว็ เพื่่�อให้้ส่่งผลต่่อการสร้้างเสริิมสุขุภาพสุขุภาพของประชาชน ได้้ทั่่�วถึึงและยั่่�งยืืน

นพ.วิิวััฒน์์ โรจนพิิทยากร 

บรรณาธิิการ
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การพัฒนารูปแบบโปรแกรมออนไลน์ MindFit 
เพ่ือป้องกันโรคซึมเศร้าในวัยรุ่นไทย

ธรณินทร์ กองสุข1, วิรัลพัชร กิตติธะระพันธุ์2, สุวรรณา อรุณพงค์ไพศาล3, สมพร รุ่งเรืองกลกิจ4, ดรุณี ภู่ขาว5, 
ประภาส อุครานันท์6, จินตนา ลี้จงเพิ่มพูน6, วราณนันท์ โมตันตะสุทธิ6, หทัยรัตน์ สายมาอินทร์6, 
สุพัตรา สุขาวห6, อรรถกร วงศ์อนันต์6, วาที วันเพ็ง6, สมควร ประดา6, นันทวัฒน์ โคตรเจริญ7

1 โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ จังหวัดขอนแก่น 
2 โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ จังหวัดสมุทรปราการ 
3 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 
4 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 
5 คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
6 โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี 
7 โรงพยาบาลศรีธัญญา จังหวัดนนทบุรี 

บทคัดย่อ

วัยัรุ่่�นไทยมีีแนวโน้ม้ป่ว่ยเป็น็โรคซึึมเศร้า้เพิ่่�มขึ้้�น การวิจิัยันี้้�มีีวัตถุประสงค์เ์พื่่�อพัฒันาและศึึกษาผลของโปรแกรมออนไลน์์
ในการป้้องกัันโรคซึึมเศร้้าที่่�เหมาะสมกัับวััยรุ่่�นไทย โดยเป็็นการวิิจััยและพััฒนา มีี 2 ระยะ ในระยะแรก พััฒนา MindFit  
application โดยทีีมนัักวิิจััย และแกนนำำ�วััยรุ่่�น 4 ภาค จำำ�นวน 181 คน ระยะที่่�สอง เป็็นการทดสอบด้้วยการวิิจััยเชิิงทดลอง 
double blind randomized control trial กลุ่่�มตััวอย่่างอายุุ 15-18 ปีี ทั้้�ง 4 ภาคของไทย จำำ�นวน 1,889 คน ประเมิิน
ผลลัพัธ์ด์้ว้ยแบบประเมิินอาการโรคซึึมเศร้้าด้ว้ย 9 คำำ�ถาม (9Q) ประเมิินก่อ่นและหลััง 1, 3 และ 6 เดืือน วิิเคราะห์์ข้อ้มููลด้้วย 
สถิิติิเชิิงบรรยาย paired t-test, survival analysis ผลพบว่่า MindFit application ประเมิินระดัับพลัังใจด้้วย 9 คำำ�ถาม
ซึ่่�งมีี 6 องค์์ประกอบ 18 กิิจกรรม คืือ (1) รัับรู้้�ตนเอง มีีกิิจกรรมรัับรู้้�ตนเอง รัับมืือกัับความคิิดลบ และรัับมืือกัับสิ่่�งที่่�ไม่่ชอบ 
(2) รัับมืือกัับปััญหา มีีกิิจกรรมสร้้างสุุข ปรึึกษาเพื่่�อน ปรึึกษาผู้้�ใหญ่่ (3) สร้้างพฤติิกรรมที่่�เหมาะสม มีีกิิจกรรมเปลี่่�ยนลุุค 
ออกกำำ�ลัังกาย และเข้้านอนเป็็นเวลา (4) สร้้างความคิิดเชิิงบวก มีีกิิจกรรมฝึึกสติิ เซลฟีี และแชร์์สิ่่�งดีีๆ ลงโซเชีียล (5) สร้้าง
ความเป็น็ตััวเอง มีีกิจกรรมบอกชอบ บอกไม่่ชอบ และเข้้าสังัคม และ (6) ตั้้�งเป้า้หมาย มีีกิจกรรมจัดัห้้องนอน กิินของแปลก 
และเดิินทาง ประสิิทธิิผลต่่อการป้้องกัันโรคซึึมเศร้้า พบว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ MindFit มีีการลดลงของอาการซึึมเศร้้าได้้มากกว่่า
กลุ่่�มควบคุุม ถึึง 5.13 เท่่า (95%CI=2.6-10.2) อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.05) ดัังนั้้�น MindFit เป็็นนวััตกรรม 
โปรแกรมออนไลน์์ป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้าที่่�เหมาะสม สอดคล้้องกัับบริิบทของวััยรุ่่�นไทย สามารถลดอาการโรคซึึมเศร้้า 
ที่่�มากเกิินปกติิด้้วยตััววััยรุ่่�นเองกลัับไปสู่่�ปกติิ

คำำ�สำำ�คััญ: โปรแกรม MindFit; โปรแกรมออนไลน์์; โรคซึึมเศร้้า; การป้้องกััน; วััยรุ่่�นไทย

วัันรัับ: 14 ม.ค. 2566 วัันแก้้ไข: 27 ก.พ. 2566 วัันตอบรัับ: 3 มีี.ค. 2566
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โรคซึึมเศร้้าเป็็นโรคท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับความผิิดปกติ ิ
ทางอารมณ์์ ที่่�มีีผลกระทบต่่อระบบสุุขภาพ และเป็็นปััญหา 
ทางคลินิิิกอย่่างมาก หากไม่่ได้้รับัการบำำ�บัดรักัษาอย่่างถููกต้้อง 
จะคงอยู่่�นาน เรื้้�อรััง และกลัับซ้ำำ��ได้้บ่่อย หากมีีอาการรุุนแรง
ก็็อาจนำำ�มาด้้วยพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายสำำ�เร็็จมากกว่่า 
คนทั่่�วไปถึึง 20 เท่่า(1) ซึ่่�งองค์์การอนามััยโลกรายงานว่่า  
โรคซึึมเศร้้าเป็็นสาเหตุุทำำ�ให้้เกิิดการสููญเสีียปีีสุุขภาวะ 
เป็็นลำำ�ดัับที่่� 9 คิิดเป็็นร้้อยละ 2.8(2) ส่่วนในประเทศไทย 
โรคซึึมเศร้้าทำำ�ให้้สููญเสีียปีีสุุขภาวะจากภาวะพร่่องสุุขภาพ 
เป็็นอัันดัับ 2 ในเพศชาย รองจากการเสพติิดแอลกอฮอล์์ 
ร้้อยละ 6.0 และเป็็นอัันดัับ 1 ในเพศหญิิง ร้้อยละ 12.4(3) 

วัั ยรุ่่� นมีี แนว โ น้้ม ป่่วย เป็็น โ รคซึึม เศ ร้้ า เพิ่่� มขึ้้� น  
พบความชุุกภาวะซึึมเศร้้าร้้อยละ 5.6 และร้้อยละ 50 ของ 
ผู้้�ที่่�เคยมีีอาการซึึมเศร้้าครั้้�งแรกตอนเป็น็วััยรุ่่�น(4) โดยอาการ
ซึึมเศร้า้ในวััยรุ่่�นท่ี่�มีีนานกว่า่หนึ่่�งสัปัดาห์ ์ได้แ้ก่ ่ประสิทิธิภิาพ 
การเรีียนลดลง ออกจากเพื่่�อนและกิิจกรรมของกลุ่่�ม  
โศกเศร้้า สิ้้�นหวััง ขาดความกระตืือรืือร้้น หมดแรงจููงใจ  
มีีอารมณ์์โกรธ วิิพากษ์์วิิจารณ์์เรื่่�องต่่างๆ มากเกิินปกติิ  
ไม่่พึึงพอใจต่่ออุุดมการณ์์ ความภาคภููมิิใจตนเองลดลง  
รู้้�สึึกผิิดมากข้ึ้�น ไม่่มั่่�นใจ ขาดสมาธิิหรืือหลงลืืม ร้้อนรน  
หุุนหัันพลัันแล่่น รัับประทานอาหารหรืือนอนเปลี่่�ยนแปลง  
ใช้้สารเสพติิด คิิดอยากตาย หรืือพยายามฆ่่าตััวตาย 

ในประเทศไทยพบว่่า วััยรุ่่�นไทยที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า 
และฆ่่าตััวตายสำำ�เร็็จในระหว่่างปีี พ.ศ. 2560-2565  
จำำ�นวนกว่่า 800 ราย โดยในปีี พ.ศ. 2565 วััยรุ่่�นอายุุ 
ระหว่า่ง 15-19 ปี ีฆ่า่ตัวัตายสำำ�เร็จ็ 115 คน คิดิเป็น็ 2.88 ต่อ่ 
แสนประชากร แต่่ที่่�สำำ�คัญยิ่่�งคืือ วััยนี้้�มีีการพยายาม 
ฆ่า่ตัวัตายสููงกว่า่ทุกุกลุ่่�มวัยัถึึง 224.38 ต่อ่แสนประชากร(5) 
และพวกเขาต้้องทุุกข์์ทรมานกัับการป่่วยด้้วยโรคนี้้� ทำำ�ให้้ 
วััยรุ่่�นจะต้้องเข้้ารัับการบำำ�บััดในสถานบริิการสาธารณสุุข
อย่่างต่่อเนื่่�อง ต้้องใช้้เวลา และค่่าใช้้จ่่ายสููง ซึ่่�งการรัักษา 
โรคซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�นมีีทั้้�งการรัักษาด้้วยยา การบำำ�บัดทาง
สัังคมจิิตใจ แต่่วััยรุ่่�นที่่�เป็็นโรคซึึมเศร้้าร้้อยละ 30-40  
ไม่่สามารถรัักษาให้้หายขาดได้้ด้้วยวิิธีีการรัักษาดัังกล่่าว(6)  
นอกจากนี้้�วััยรุ่่�นจะรู้้�สึึกอัับอาย เป็็นตราบาป และลำำ�บากใจ 
ที่่�ต้้องเปิิดเผยข้้อมููลต่่อบุุคคลที่่�ไม่่คุ้้�นเคย จึึงเป็็นอุุปสรรค 

ในการบำำ�บัดรัักษาในวััยรุ่่�น(7) ดัังนั้้�นการป้้องกัันไม่่ให้้เกิิด 
โรคซึึมเศร้า้ในวัยัรุ่่�นจึึงเป็น็เร่ื่�องที่่�สำำ�คัญัมากกว่า่การรัักษา(8) 

สำำ�หรัับการป้้องกัันโรคซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�น ตามรายงาน
ของ National Research Council and Institute of 
Medicine (NRCIOM)(8) กล่่าวถึึง การป้้องกัันสำำ�หรัับ 
ประชาชนทั่่�วไปหรืือกลุ่่�มเส่ี่�ยงท่ี่�ยังัไม่่ป่ว่ยเป็น็โรค มีี 3 ประเภท 
ตามหลักัสากล คืือ (1) การป้อ้งกันัทั่่�วไป ที่่�ทำำ�ให้อ้าการซึึมเศร้า้ 
ลดลง ได้้แก่่ การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับอัันตรายของความเสี่่�ยง
ที่่�จะก่่อให้้เกิิดการเจ็็บป่่วย(9) การเพิ่่�มทัักษะในการแก้้ไข
ปััญหา(10) และการสร้้างความต้้านทานโรคหรืือพลัังใจ  
การปรับัความความคิิดและพฤติกิรรม และการปรับัตััวสร้า้ง
สััมพัันธภาพ(11) (2) การป้้องกัันในกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง 
เช่น่ ลููกของพ่อ่แม่ท่ี่่�มีีภาวะซึึมเศร้า้ หรืือป่ว่ยเป็น็โรคซึึมเศร้า้  
ครอบครััวอยู่่� ในภาวะหดหู่่�  มีีการสููญเสีีย หรืือการถููก 
ทารุุณกรรม เป็็นต้้น โปรแกรมการป้้องกัันในกลุ่่�มนี้้� ได้้แก่่ 
การเพิ่่�มทัักษะการปรับความคิิดและพฤติิกรรม การสร้้าง
ความคิิดเชิิงบวกสามารถลดอาการซึึมเศร้้าและอาการ 
วิิตกกัังวลได้้ และลดปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เกิิดจากพ่่อแม่่(12) และ  
(3) การป้้องกัันการป่่วยเป็็นโรคซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�นที่่�มีี 
อาการซึึมเศร้้า การป้้องกัันในกลุ่่�มนี้้�จะเฉพาะเจาะจง ได้้แก่่ 
การเพิ่่�มพลัังใจต้้านทานโรคซึึมเศร้้า การเพิ่่�มทัักษะการดููแล 
ตนเองแก่่พ่่อแม่่ การสนัับสนุุนทางสัังคม การป้้องกััน 
ด้้านสััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคล การให้้สุุขภาพจิิตศึึกษา 
แบบกลุ่่�มผสมผสานกัับการปรัับความคิิดและพฤติิกรรม  
การจััดการความขััดแย้้งในครอบครััว การเพิ่่�มทัักษะ 
การปรัับตััว และการจััดการความเครีียด สามารถลด
อาการซึึมเศร้้าได้้ ป้้องกัันการป่่วยเป็็นโรคซึึมเศร้้าได้้นาน  
3-12 เดืือน(13,14) 

ปััจจุุบัันวััยรุ่่�นใช้้ชีีวิตส่วนใหญ่่กัับโลกออนไลน์์ ทำำ�ให้้
การป้้องกัันโรคซึึมเศร้้าในกลุ่่�มวััยรุ่่�นโดยใช้้โปรแกรมออนไลน์์ 
เข้้ามามีีบทบาทในการใช้้ป้้องกัันโรคซึึมเศร้้ามากข้ึ้�น  
ซึ่่�งการป้้องกัันโรคซึึมเศร้้าโดยใช้้โปรแกรมอิินเทอร์์เน็็ต  
หรืือโปรแกรมออนไลน์์จะเข้้าถึึงง่่าย ไม่่เปิิดเผย และการ 
ให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับได้้แบบอััตโนมััติิ จะสามารถป้้องกัันการ 
เกิิดภาวะซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�นได้้ดีี(15) มีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบ 
การใช้้คอมพิิวเตอร์์ Cognitive Behavioral Therapy (CBT) 
กัับการบำำ�บััด CBT ตามวิิธีีปกติิ พบว่่า ผลการบำำ�บััดทั้้�งสอง
แบบไม่่แตกต่่างกััน แต่่การบำำ�บัดด้้วยคอมพิิวเตอร์์ CBT  
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ได้้รัับการยอมรัับว่่าสามารถเข้้าถึึง นำำ�มาดููแลสุุขภาพได้้จริิง  
และมีีประสิิทธิิภาพ ในประเทศสหรััฐอเมริิกาได้้พััฒนา 
โปรแกรม CATCH–IT ในการป้้องกัันโรคซึึมเศร้้าที่่�ผสม 
ผสานกันัระหว่่าง CBT, Behavioral Activation (BA) และ  
Interpersonal Psychotherapy (ITP) พบว่่า วััยรุ่่�น 
มีีความพึึงพอใจ ตั้้�งใจในการใช้้โปรแกรม และมีีค่าเฉล่ี่�ย
คะแนนซึึมเศร้้าลดลงจาก 11.62 เป็็น 8.62 สำำ�หรัับ
ประเทศไทยยัังไม่่มีีการนำำ�โปรแกรมดัังกล่่าวมาใช้้ป้้องกััน 
การเกิิดโรคซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�น ซึ่่� งวััยรุ่่�นไทยส่่วนใหญ่ ่
มีีพฤติิกรรมการเข้้าใช้้อิินเทอร์์เน็็ตเป็็นประจำำ�และสููงกว่่า 
ทุุกกลุ่่�มวััย(16) ดัังนั้้�น การป้้องกัันโรคซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�น 
โดยใช้้โปรแกรมออนไลน์์จึึงเป็็นทางเลืือกในการป้้องกััน 
เฝ้า้ระวังัโรคซึึมเศร้า้สำำ�หรับัวัยัรุ่่�นไทย คณะวิจัิัยจึึงจะพัฒันา
โปรแกรมออนไลน์์เพื่่�อป้้องกัันโรคซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�นไทย 
เป็น็การพััฒนาตามแนวคิิดทางจิิตวิทยาท่ี่�สำำ�คัญ 2 ประการ 
ได้้แก่่ การปรัับเปลี่่�ยนความคิิดและพฤติิกรรม (CBT) และ
จิิตวิทยาเชิิงบวก (positive psychology) มีีจุุดมุ่่�งหมาย
เพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ใช้้สามารถหาวงจรภาวะเศร้้าของตนเอง และ 
แยกองค์์ประกอบที่่�อยู่่� ในวงจรเศร้้า และมีีศัักยภาพ 
ในการจััดการกัับแต่่ละองค์์ประกอบของซึึมเศร้้ามากขึ้้�น  
การพัฒันาใช้ก้ระบวนการวิจิัยัและพัฒันา และทำำ�การทดสอบ 
ด้้วยการวิิจััย เชิิ งทดลองเปรีียบเทีียบกัับการได้้รัับ 
โปรแกรมสุุขภาพจิิตศึึกษาโรคซึึมเศร้้า ถ้้าหากโปรแกรม 
มีีประสิิทธิิภาพจะส่่งผลให้้การเกิิดโรคซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�นไทย 
ลดลง มีีความสอดคล้้องกัับวิิถีีการดำำ�เนิินชีีวิิตของวััยรุ่่�น 
ในยุุคสื่่�อสัังคมออนไลน์์ มีีเทคโนโลยีีส่งเสริิมสุุขภาพจิิต 
สำำ�หรัับป้้องกัันโรคซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�นไทย ก่่อให้้เกิิดสัังคม 
แห่่งการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเองที่่�เข้้มแข็็งและยั่่�งยืืน การศึึกษา 
วิิจััยในครั้้�งนี้้�จึึงมีีวัตถุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาและศึึกษา 
ประสิิทธิิผลของโปรแกรมออนไลน์์เพื่่�อป้้องกัันโรคซึึมเศร้้า
ที่่�เหมาะสมกัับวััยรุ่่�นไทย โดยผลลััพธ์์คืือการตอบสนอง 
ต่่อการป้้องกัันการป่่วยเป็็นโรคซึึมเศร้้า และอาการซึึมเศร้้า
ลดลงสู่่�ภาวะปกติิ

วิธีการศึกษา

การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็น็การวิิจัยัและพััฒนา (research & 
development: R&D) มีี 9 ขั้้�นตอนเพื่่�อพััฒนา “MindFit 

application” โดยทีีมอาจารย์์จิิตแพทย์์ นัักวิิจััยจิิตแพทย์์ 
พยาบาลจิิตเวชที่�มีีความรู้้�ความเชี่่�ยวชาญด้้านโรคซึึมเศร้้า 
โปรแกรมเมอร์์ทางการแพทย์์ นัักออกแบบ application  
และตััวแทนแกนนำำ�วัยรุ่่�นจากภาคเหนืือ ภาคกลาง  
ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ และภาคใต้้ การพััฒนาแบ่่งเป็็น 
2 ระยะ คืือ ระยะแรก ดำำ�เนิินการตามขั้้�นตอน R&D 1-5 คืือ 
(1) การวิิเคราะห์์สถานการณ์์ ความต้้องการและทบทวน 
วรรณกรรม (2) การวางแผนและกำำ�หนดต้้นแบบ application  
(3) การจััดทำำ�ร่างต้้นแบบ application (4) การทดสอบ 
ร่่างต้้นแบบ application เบื้้�องต้้น และ (5) การปรัับปรุง 
เบื้้�องต้น้ ซึ่่�ง 5 ขั้้�นตอนนี้้�เป็น็การพัฒันาโปรแกรม ดำำ�เนินิการ 
ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2560 และระยะที่่�สอง ดำำ�เนิินการ
ตามขั้้�นตอน R&D 6-9 คืือ (6) การทดสอบประสิิทธิิผล 
ในวงกว้้าง (main filed test) ในรููปแบบของการวิิจััย 
เชิงิทดลอง (7) การสรุุปปรับปรุงต้้นแบบ วิิเคราะห์์ข้อ้จำำ�กัด/
ข้้อควรปรัับปรุุง เพื่่�อนำำ�มาปรัับปรุุงแก้้ไข (8) ออกแบบการ 
เผยแพร่่และรููปแบบการถ่่ายทอดเพื่่�อนำำ�ไปใช้้ ดำำ�เนิินการใน
ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2561 สำำ�หรัับการทดสอบเป็็นการวิิจััย
เชิิงทดลองแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุม แบบ randomized 
controlled trial (RCT) เปรีียบเทีียบกัับโปรแกรมสุุขภาพ 
จิิตศึึกษาโรคซึึมเศร้้า ทำำ�การศึึกษากัับวััยรุ่่�นอายุุ 15-18 ปีี  
ทั้้�ง 4 ภาคของประเทศไทย จำำ�นวน 1,889 คน เป็็นกลุ่่�ม 
ทดลอง 951 คน และกลุ่่�มควบคุุม 938 คน ประเมิินผลลััพธ์ ์
หลังัจากการทดลอง 1, 3 และ 6 เดืือน วััดผลท่ี่�การเปลี่�ยนแปลง 
ของอาการซึึมเศร้้าด้้วยแบบประเมิินโรคซึึมเศร้้า 9 คำำ�ถาม 
(9Q)(17) การป้้องกัันโรคซึึมเศร้้าวััดจากอาการซึึมเศร้้า
ลดลงอยู่่�ในระดัับปกติิ (9Q <7) นาน 6 เดืือนขึ้้�นไป และ  
(9) ขยายผลและปรัับปรุุงอย่่างต่่อเนื่่�อง วิิเคราะห์์ข้้อมููล
ทั่่�วไปด้้วยสถิิติิเชิิงบรรยาย การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ 
คะแนนเฉลี่่�ยส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และวััดความแตกต่่าง
ของคะแนนเฉล่ี่�ยอาการซึึมเศร้้าด้้วยสถิิติิ paired t-test  
และคำำ�นวณ 95%CI 

ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการพััฒนาโปรแกรมออนไลน์์
ตามแนวคิิดการปรับเปลี่�ยนความคิิดและพฤติิกรรม และ
จิติวิทิยาเชิงิบวก มีีหลักัการที่่�สำำ�คัญัคืือ (1) การมีีทักัษะปรับั 
ความคิิด cognitive skills เพ่ื่�อทบทวนการรัับรู้้�ตนเอง  
(2) การพััฒนาทัักษะการเผชิิญกัับเหตุุการณ์์นำำ� coping 
skill การปรับัแก้ส้ิ่่�งกระตุ้้�นอารมณ์เ์ศร้้าและรับัมืือกัับปัญัหา  
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(3) การมีีทักษะปรับพฤติิกรรม (behavioral skills)  
การเรีียนรู้้�วงจรที่่�ทำำ�ให้้เศร้้าซ้ำำ��ๆ เปลี่่�ยนแปลงตนเอง  
(4) การเพิ่่�มทักัษะจิติวิทิยาเชิงิบวก (positive psychology  
skills) ค้้นหาความสุุขของตนเองด้้วยความสนุุกเพ่ื่�อ 
เสริิมแรงทางบวก และแบ่่งปััน (5) การกล้้าแสดงออก  
เสริิมสร้้างความเป็็นตััวเอง และเข้้าสัังคม และ (6) การ 
ทบทวนค้้นหาเป้้าหมายในชีีวิตด้้วยความคิิดสร้้างสรรค์ ์

ในการหาความฝันั สร้า้งแรงบันัดาลใจมาจากหัวัใจ เมื่่�อวัยัรุ่่�น 
ได้้ใช้้โปรแกรมออนไลน์์นี้้�จะทำำ�ให้้ยอมรัับตนเองและผู้้�อื่่�น  
เข้า้ใจอาการซึึมเศร้้า ยอมรับัปัญัหาและกฎเกณฑ์ ์มองปััญหา 
ในเชิิงบวก กล้้าแสดงความคิิดเห็็นและเปิิดเผยตััวตน 
อย่า่งเหมาะสม มองเห็น็คุณุค่า่ตััวเอง และกำำ�หนดเป้า้หมาย
ชีีวิิตได้้ด้้วยตนเอง ส่่งผลทำำ�ให้้อาการซึึมเศร้้าลดลง ไม่่ป่่วย
เป็็นโรคซึึมเศร้้า ดัังภาพที่่� 1

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดในการพััฒนา MindFit
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การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััย
ในคนของโรงพยาบาลพระศรีีมหาโพธิ์์� ตามเอกสารรัับรอง
จริิยธรรมการวิิจััยหมายเลข COA 001/2559 ลงวัันที่่� 26  
กัันยายน พ.ศ. 2559 อาสาสมััครที่่�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย 
ในครั้้�งนี้้�ได้้รัับการอธิิบายให้้เข้้าใจวัตถุประสงค์์ของการวิิจััย 
วิิธีีการ รายละเอีียดขั้้�นตอน ระยะเวลา และกิิจกรรมท่ี่�จะ 
ได้้รัับเมื่่�อเข้้าร่่วมการวิิจััย ประโยชน์หรืือความเส่ี่�ยง 
ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากการเข้้าร่่วมวิิจััย วิิธีีการป้้องกัันแก้้ไข  
ที่่�คณะผู้้�วิิจััยเตรีียมไว้้หากมีีเหตุุการณ์์ดัังกล่่าวเกิิดขึ้้�น  
การขอยิินยอมจากอาสาสมััครเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร  
โดยอาสาสมััครสามารถถอนตััวออกจากโครงการวิิจััย 
ได้้ตลอดเวลา โดยจะไม่ม่ีีผลเสีียใดๆ เกิดิขึ้้�น รวมทั้้�งการรักัษา
ความลัับของข้้อมููลการวิิจััย

ผลการศึกษา

ระยะที่่� 1 การพััฒนาโปรแกรม (ขั้้�นตอน R&D ที่่� 1-5) 
การพััฒนา application ได้้ข้้อมููลความสอดคล้้องกัับ 

บริิบทของวััยรุ่่�นไทยได้้จากกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 181 คน 
เป็็นวััยรุ่่�นท่ี่�มีีประสบการณ์์ซึึมเศร้้า จำำ�นวน 64 คน และ
ไม่่มีีประสบการณ์์ซึึมเศร้้า จำำ�นวน 117 คน เพศชาย 80 คน  

เพศหญิิง 97 คน สััดส่่วนเพศชายต่่อเพศหญิิง 1:1.2  
โดยมีีกลุ่่�มตัวัอย่า่งภาคกลาง 19 คน ภาคตะวันัออกเฉีียงเหนืือ  
23 คน ภาคเหนืือ 32 คน และภาคใต้้ 107 คน ผู้้�เชี่่�ยวชาญ
ด้้านโรคซึึมเศร้้า 12 คน นัักออกแบบ 4 คน หลัังจาก focus 
group และการนำำ�เสนอ 45 กิิจกรรมที่่�ได้้จากการทบทวน 
วรรณกรรมตามหลัักการของการปรัับความคิิด การปรัับตััว  
การปรัับพฤติิกรรม การกล้้าแสดงความเห็็น และการมีี 
เป้้าหมายของตนเอง คณะพััฒนาและกลุ่่�มวััยรุ่่�นได้้คััดเลืือก
กิิจกรรม ทำำ�ให้้ได้้โปรแกรมออนไลน์์ MindFit application 
ที่่�มีี 6 องค์์ประกอบ 18 กิิจกรรม ได้้แก่่ (1) การเสริิมสร้้าง 
การรัับรู้้�ตนเอง มีี 3 กิิจกรรม คืือ รัับรู้้�ตนเอง รัับมืือกัับ 
ความคิิดลบ และรัับมืือกัับสิ่่�งท่ี่�ไม่่ชอบ (2) การเสริิมสร้้าง 
การรัับมืือกัับปััญหา มีี 3 กิิจกรรม คืือ การสร้้างสุุข  
การปรึึกษาเพื่่�อน และการปรึึกษาผู้้�ใหญ่่ (3) การเสริิมสร้้าง 
พฤติิกรรมท่ี่�เหมาะสม มีี 3 กิิจกรรม คืือ เปลี่่�ยนลุุค  
ออกกำำ�ลัังกาย และเข้้านอนเป็็นเวลา (4) การเสริิมสร้้าง 
ความคิิดเชิิงบวก มีี 3 กิิจกรรม คืือ ฝึึกสติิ เซลฟีี และแชร์ 
สิ่่�งดีีๆ ลงโซเชีียลมีีเดีีย (5) การเสริิมสร้้างความเป็็นตััวเอง  
มีีกิจกรรมการบอกชอบ บอกไม่่ชอบ และเข้้าสัังคม และ  
(6) การเสริมิการตั้้�งเป้า้หมาย มีี 3 กิจิกรรม คืือ จัดัห้อ้งนอน 
กิินของแปลก และเดิินทาง ดัังภาพที่่� 2

ภาพที่่� 2 6 องค์์ประกอบ 18 กิิจกรรม ของโปรแกรมออนไลน์์ MindFit 
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การเลืือกกิิจกรรม สามารถเลืือกได้้กิจิกรรมตามท่ี่�ชอบ
ของแต่่ละองค์์ประกอบอย่่างน้้อย 1 กิิจกรรม/จำำ�นวนครั้้�ง 
ตามต้้องการ และการประเมิินพลัังใจด้้วย 9Q ซึ่่�งทุุกครั้้�ง  
ถ้้าพลัังคงที่่�สามารถเลืือกได้้ซ้ำำ��จนกว่่าพลัังใจจะเพิ่่�มขึ้้�น 
เป็็นการบริิหารใจและดููแลตนเอง เพ่ื่�อให้้อาการซึึมเศร้้า 
ลดลง มีีขั้้�นตอนคืือ (1) การชัักชวนให้้วััยรุ่่�นมองเห็็นว่่า  
การเกิิดอาการซึึมเศร้้าหรืือโรคซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�นนั้้�น สามารถ
เกิิดขึ้้�นได้้กัับทุุกคน โดยเล่่าเรื่่�องผ่่านภาพการ์์ตููนชื่่�อ  
“น้้องมายด์์” ท่ี่�เคยป่่วยเป็็นโรคซึึมเศร้้า เชิิญชวนให้้เพื่่�อนๆ 
วััยรุ่่�นมาประเมิินพลัังใจ แล้้วเล่่าเรื่่�องโรคซึึมเศร้้า และ 
การจััดการอาการซึึมเศร้้าด้้วยตััวเอง และ (2) ประเมิิน 
อาการซึึมเศร้้าด้้วยตนเอง ด้้วย 9Q ภาษาวััยรุ่่�น ท่ี่�แปลผล 
เป็็นพลััง ใจมีีภาพรููปหััวใจของพลัังใจ 4 ระดัับ คืือ  
(1) พลังัใจร้อ้ยละ 100 เป็น็ระดับัพลังัใจสููงไม่ม่ีีอาการซึึมเศร้า้ 
(2) พลัังใจ ร้้อยละ 75 เป็น็ระดัับพลัังใจมากมีีอาการซึึมเศร้้า 
เล็็กน้้อย (3) พลัังใจ ร้้อยละ 50 เป็็นระดัับพลัังใจหรืือ 
อาการซึึมเศร้้าปานกลาง และ (4) พลัังใจ ร้้อยละ 25 เป็็น 
ระดัับพลัังใจน้อยในวััยรุ่่�นทราบระดัับของพลัังใจในแต่่ละ 
ระดัับ จะมีีน้้องมายด์์มาชวนให้้วััยรุ่่�นอ่่านข้้อความเกี่่�ยวกัับ 
โรคซึึมเศร้้า การดููแลรัักษาตนเอง และเชิิญชวนให้้เพื่่�อนๆ  
วัยัรุ่่�นมาเติมิพลังัใจของตนเองด้ว้ยวิธิีีการบริหิารใจและการ 
ดููแลตนเองตามองค์์ประกอบของ MindFit ตามระดัับพลังัใจ  
6 ประเด็็น 18 กิิจกรรม จากนั้้�นเลืือกทำำ�กิจกรรมต่่างๆ ใน  
application นี้้�จะใช้้แนวคิิดคล้้ายๆ กัับการเล่่นเกม  
วัยัรุ่่�นจะมีีด่านกิจิกรรมที่่�ต้้องทำำ� และเมื่่�อผ่่านด่่านกิจิกรรมไปได้้  
จะได้้รัับรางวััลเป็็นคำำ�ชมและได้้รัับพลัังใจเพิ่่�มขึ้้�น จากนั้้�น 
ประเมิินอาการซึึมเศร้้า ความพึึงพอใจ และความสุุข แต่่ถ้้า 
อาการซึึมเศร้้ามากข้ึ้�น หรืือต้้องการความช่่วยเหลืือจะลิิงก์์
ไปยัังโรงพยาบาลจิิตเวชใกล้้บ้้านเพื่่�อให้้การช่่วยเหลืือต่่อไป

ผลการทดสอบเบื้้�องต้้น MindFit กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 
ที่่�มีีอาการซึึมเศร้้า จำำ�นวน 60 คน พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ย 
ของอาการซึึมเศร้้าจากการประเมิินด้้วย 9Q ก่่อนและหลััง
ของกลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเท่่ากัับ 5.35 และ 2.52 คะแนน
ตามลำำ�ดัับ การเสนอแนะจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ กลุ่่�มตััวอย่่าง และ
แกนนำำ�วััยรุ่่�นให้้มีีการปรัับปรุุงการประเมิิน 9Q ให้้เป็็นภาษา
วััยรุ่่�นใช้้โครงสร้้างเดิิม คำำ�ตอบของ 9Q ให้้ใช้้สััญลัักษณ์์
ใบหน้า้แสดงถึึงทุกุอารมณ์ต์ามระดับัความรู้้�สึึกความรุนุแรง
ของอาการ การแปลผลเป็น็รููปหัวใจแสดงถึึงพลัังใจ และปรับ 

สััญลัักษณ์์ของกิิจกรรมการเสริิมสร้้างความเป็็นตััวเอง  
ที่่�เกลีียด ไม่่ชอบ เข้้าไปร่่วมกิิจกรรมทางสัังคมโดยการ 
ถ่่ายภาพส่่งเข้้าใน application
ระยะที่่� 2 การทดสอบ ปรัับปรุุง และเผยแพร่่ (R&D  
ขั้้�นตอนที่่� 6-9) 

การทดสอบประสิิทธิิผลของโปรแกรมด้้วยการวิิจััย 
เชิิงทดลองแบบ randomizd controlled trial (RCT)  
มีีกลุ่่�มควบคุุมคืือ โปรแกรมสุุขภาพจิิตศึึกษาโรคซึึมเศร้้า  
(application สุุขภาพจิิตศึึกษาเกี่่�ยวกัับโรคซึึมเศร้้า)  
กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ วััยรุ่่�นไทยที่่�สมััครใจเข้้าร่่วมโครงการ  
โดยไม่่จำำ�กัดเพศ อายุุ 15-18 ปีี มีีโทรศััพท์์หรืืออุุปกรณ์์ 
สื่่�อสารทางอิินเทอร์์เน็็ต อ่่านออกเขีียนได้้ สื่่�อสารด้้วย
ภาษาไทยเข้้าใจ ไม่่มีีประวััติิป่่วยทางจิิต หรืือกำำ�ลัังรัักษา
โรคทางจิิตเวช และไม่่มีีความพิิการทางด้้านร่่างกาย 
ที่่� เป็็นอุุปสรรคต่่อการใช้้โทรศััพท์์หรืืออุุปกรณ์์สื่่�อสาร 
ที่่�สื่่�อสารทางอิินเทอร์์เน็็ต และยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการ  
โดยคำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง ในสััดส่่วนของการ 
เกิิดเหตุุการณ์์ในกลุ่่�มควบคุุม = 0.174 สััดส่่วนของ 
การเกิดิเหตุกุารณ์ใ์นกลุ่่�มทดลอง = 0.124 ระดับัความเชื่่�อมั่่�น  
(95%) ที่่�ระดัับนััยสำำ�คััญ 0.025 = 1.96 (แบบ 2 ด้้าน) 
เป็น็จำำ�นวนทั้้�งหมด = 1,889 คน เครื่่�องมืือในการวิจิัยั ได้แ้ก่่ 
แบบบันัทึึกข้อ้มููลทั่่�วไปในโปรแกรม MindFit ได้แ้ก่ ่เพศ อายุุ 
ภููมิิลำำ�เนา แบบประเมิินอาการโรคซึึมเศร้้าด้้วย 9 คำำ�ถาม  
(9Q) เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการทดลองคืือ MindFit application  
มีีระบบปฏิิบััติิการเป็็นระบบ iOS 9.3.5, android 7  
มีีการส่ื่�อสารและเก็็บรวบรวมข้้อมููลผ่่านทางออนไลน์์ 
ของ application ทำำ�การเปรีียบเทีียบกับัโปรแกรมสุขุภาพจิติ 
ศึึกษาโรคซึึมเศร้้าที่่�มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคซึึมเศร้้า การบำำ�บัด 
รัักษา การดููแลตนเองเพ่ื่�อลดอาการซึึมเศร้้าในรููปแบบของ 
application ให้้แก่่กลุ่่�มควบคุุม เนื้้�อหาผ่่านการตรวจสอบ 
ความครอบคลุุมจากอาจารย์์จิิตแพทย์์ผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้้าน 
โรคซึึมเศร้้า จำำ�นวน 5 ท่่าน และอาจารย์์พยาบาลจิิตเวช 
และอาจารย์์นัักสัังคมศาสตร์์และมนุุษยศาสตร์์ที่่�เชี่่�ยวชาญ 
ด้า้นการให้สุ้ขุภาพจิติศึึกษา จำำ�นวน 2 ท่า่น มีีค่า่ CVI = 0.96 
และเครื่่�องมืือสื่่�อสารในตลอดการวิจิัยัคืือไลน์ ์(Line) รวมทั้้�ง
การส่่งผลการประเมิินอาการซึึมเศร้้าด้้วย 9Q ทุุก 1, 3 และ  
6 เดืือน โดยระบบไลน์์นี้้�จะเป็็นการรัับ-ส่่งข้้อความเฉพาะ 
ทีีมนัักวิิจััย กัับอาสาสมััครผู้้�ใช้้ 1 คนเท่่านั้้�น 
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3. การเสริิมสร้้างพฤติิกรรมที่่�เหมาะสม

4. การเสริิมสร้้างความคิิดเชิิงบวก

การเปลี่่�ยนลุุค

การฝึึกสติิ

1,889

702

1,889
1,266

100.0

37.2

100.0
67.0

การออกกำำ�ลัังกาย

การเข้้านอนเป็็นเวลา

ในการทดสอบมีีการสุ่่�มเข้้ารัับการทดลองด้้วยวิิธีี 
block four of six โดยให้้อาสาสมััครจัับสลากเข้้ากลุ่่�ม
ทดลองหรืือกลุ่่�มควบคุมุ ทำำ�การติดิตั้้�งโปรแกรมในโทรศัพัท์ ์
มืือถืือโดยทีีมนัักวิิจััย และดำำ�เนิินการฝึึกการใช้้โปรแกรม 
ทั้้�งสองกลุ่่�ม โดยปกปิิดการได้้รัับโปรแกรมระหว่่างอาสา-
สมััครด้้วยกััน หลัังการทดสอบกลุ่่�มทดลองจะมีีการติิดตาม
ผ่า่นทางออนไลน์ข์อง application เมื่่�ออาสาสมัคัรประเมินิ 
อาการตาม application ที่่�บัันทึึกข้้อมููลไว้้ในฐานข้้อมููล 
ของโครงการ นัักโปรแกรมเมอร์์ดึึงข้้อมููลท่ี่�เป็็นค่่าคะแนน
รายบุุคคลให้้กัับนัักสถิิติิที่่� ไม่่ เกี่่�ยวข้้องในขั้้�นตอนของ 
การวิิจััยเป็็นผู้้�ประมวลผล และวิิ เคราะห์์ข้้อมููลวิิจััย  
ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมติิดตามการทางไลน์์ 4 ภาค การติิดตาม
ผลมีี 3 ระยะ คืือ หลัังการทดลอง 1 และ 3 เดืือน ส่่วนหลััง
การทดลอง 6 เดืือน จะมีีการติิดตามประเมิินผลด้้วยการ
ประเมิิน 9Q ในพื้้�นที่่�

ผลจากการวิิจััยกลุ่่�มทดลองจำำ�นวน 951 คน และกลุ่่�ม 
ควบคุุม จำำ�นวน 938 คน มีีเพีียงเร่ื่�องเพศท่ี่�มีีความแตกต่่างกััน 
อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<0.05) เป็น็หญิงิมากกว่า่ชาย 
สััดส่่วน 1.7:1 ทั้้�งสองกลุ่่�ม ส่่วนใหญ่่อายุุ 15 ปีี ภููมิิลำำ�เนา 

จำำ�นวนใกล้้เคีียงกััน กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่เป็็นภาคใต้้  
ต่่างจากกลุ่่�มควบคุุมที่่�ส่่วนใหญ่่เป็็นภาคเหนืือ ทั้้�งสองกลุ่่�ม
ส่่วนใหญ่่นัับถืือศาสนาพุุทธ ระดัับการศึึกษามััธยมตอนต้้น 
มากกว่่าระดัับมััธยมตอนปลาย มีีพี่่�น้้อง 1 คน ลำำ�ดัับ 
การเป็็นบุุตรคนที่่� 2 และพัักอาศััยอยู่่�กัับพ่่อแม่่ ในภาพรวม
การใช้้ MindFit ส่่วนใหญ่่จะใช้้โปรแกรมในช่่วงเวลาเย็็น
ร้้อยละ 86.47 ในการเลืือกกิิจกรรมจาก 6 องค์์ประกอบ  
18 กิิจกรรมของ MindFit พบว่่า องค์์ประกอบที่่�  1  
การเสริมิสร้า้งการรับัรู้้�ตนเอง เลืือกการรับัมืือกับัความคิดิลบ 
มากที่่�สุุด ร้้อยละ 57.1 องค์์ประกอบที่่� 2 การเสริิมสร้้าง 
การรับัมืือกับัปัญัหา เลืือกการสร้า้งสุขุและการปรึึกษาเพื่่�อน 
ร้้อยละ 100 องค์์ประกอบท่ี่� 3 การเสริิมสร้้างพฤติิกรรม 
ที่่�เหมาะสม เลืือกการเปลี่�ยนลุุคและการออกกำำ�ลังกาย 
ร้้อยละ 100 องค์์ประกอบที่่� 4 การเสริิมสร้้างความคิิด 
เชิิ งบวก เลืือกการเซลฟีีและการแชร์สิ่่� งดีี ๆ  ลงใน 
โซเชีียลมีีเดีียร้้อยละ 100 องค์์ประกอบที่่� 5 การเสริิมสร้้าง 
ความเป็น็ตัวัเอง เลืือกการบอกไม่่ชอบมากที่่�สุดุ ร้อ้ยละ 91.6  
และองค์์ประกอบที่่� 6 การเสริิมสร้้างการตั้้�งเป้้าหมาย  
เลืือกการกิินของแปลกมากที่่�สุุด ร้้อยละ 54.3 ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 องค์์ประกอบ/กิิจกรรมของกลุ่่�มทดลองเลืือกในภาพรวม

1. การเสริิมสร้้างการรัับรู้้�ตนเอง

2. การเสริิมสร้้างการรัับมืือกัับปััญหา

การรัับรู้้�ตนเอง

การสร้้างสุุข

493

1,889

1,078

1,889

1,029

856

26.1

100.0

57.1

100.0

54.5

45.3

การรัับมืือกัับความคิิดลบ

การปรึึกษาเพื่่�อน

การรัับมืือกัับสิ่่�งที่่�ไม่่ชอบ

การปรึึกษาผู้้�ใหญ่่

จำำ�นวน ร้้อยละองค์์ประกอบ/กิิจกรรม MindFit application
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ร้้อยละจำำ�นวน

สำำ�หรัับประสิิทธิิผลของ MindFit application ต่่อ 
การเปลี่่�ยนแปลงของอาการซึึมเศร้้า หลัังการทดลอง 
เม่ื่�อติิดตามผลลััพธ์์ด้้วยการประเมิินด้้วย 9Q ในระยะเวลา  
1, 3 และ 6 เดืือน พบว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ MindFit มีีค่่า 
คะแนนเฉล่ี่�ยของอาการซึึมเศร้้าลดลงมากกว่่ากลุ่่�ม 
ที่่�ได้้รัับ โปรแกรมสุุขภาพจิิตศึึกษาโรคซึึมเศร้้า อย่่างมีี 

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) และเมื่่�อวััดประสิิทธิิผล 
ของการป้้องกัันโรคซึึมเศร้้า พบว่่า กลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับ MindFit 
อาการซึึมเศร้้าจากการประเมิิน 9Q ที่่�มีีคะแนนลดลง >7 
นาน 6 เดืือนได้้มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ โปรแกรมสุุขภาพจิิต
ศึึกษาโรคซึึมเศร้้า ถึึง 5.13 เท่่า อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
(p<0.05) ดัังตารางที่่� 2, 3 และภาพที่่� 3

6. การเสริิมสร้้างการตั้้�งเป้้าหมาย
การจััดห้้องนอน 877

1,025
514

46.4

54.3
27.2

การกิินของแปลก

การเดิินทาง

5. การเสริิมสร้้างความเป็็นตััวเอง
การบอกชอบ 1,648

1,889

1,730

1,889

1,264

87.2

100.0

91.6

100.0

66.9

การเซลฟีี

การบอกไม่่ชอบ

การแชร์์สิ่่�งดีีๆ ลงโซเซีียล

การเข้้าสัังคม

ตารางที่่� 2 คะแนนเฉลี่่�ยของอาการซึึมเศร้้าหลัังได้้รัับ MindFit และได้้รัับโปรแกรมสุุขภาพจิิตศึึกษาโรคซึึมเศร้้า 
                จากการประเมิินด้้วย 9Q ก่่อนและหลัังบำำ�บััด 1, 3 และ 6 เดืือน ใช้้ intention to treat sample

Treatment effect: Difference in change (95%CI)

4.25 (-1.622 t0 -1.000)

1.41 (-0.924 to -0.438)

0.90 (-0.611 to -0.256)

0.72 (-0.477 to -0.181)

-8.320

-5.561

-4.844

-4.380

0.000

0.000

0.000

0.000

At M0: mean (95%CI)

M0 = Baseline; M1 = 1 month; M3 = 3 month; M6 = 6 month; p<0.0

At M1: mean (95%CI)

At M3: mean (95%CI)

At M6: mean (95%CI)

2.94 (-1.620 to -1.002)

0.73 (-0.921 to -0.441)

0.46 (-0.609 to -0.258)

0.39 (-0.476 to -0.182)

คะแนน 9Q MindFit t p-valueโปรแกรมสุุขภาพจิิต
ศึึกษาโรคซึึมเศร้้า 

ตารางที่่� 1 องค์์ประกอบ/กิิจกรรมของกลุ่่�มทดลองเลืือกในภาพรวม (ต่่อ)

องค์์ประกอบ/กิิจกรรม MindFit application



Thai Health Promotion Journal

11

ตารางที่่� 3 อััตราการไม่่ป่่วยเป็็นโรคซึึมเศร้้าของกลุ่่�มตััวอย่่าง หลัังได้้รัับ MindFit เปรีียบเทีียบกัับ โปรแกรมสุุขภาพจิิต 
                 ศึึกษาโรคซึึมเศร้้า จากการประเมิิน 9Q >7 คะแนน นาน 6 เดืือน ใช้้ intention to treat sample

0.0005.13
(2.6 to 
10.2)

ไม่่มีีอาการซึึมเศร้้า = คะแนน 9Q <7, มีีอาการซึึมเศร้้า = คะแนน 9Q >7 ขึ้้�นไป โดยค่่า p<0.05

At M0 139 14.6 812 85.4 144 15.4 794 84.6

10 1.1 129 13.7 43 4.6 101 10.8At M6

คะแนน 9Q 9Q>7

N N N N% % % %

9Q<7 9Q>7 9Q<7

MindFit (n=951)

OR
(95%CI)

p-value

โปรแกรมสุุขภาพจิิตศึึกษา
โรคซึึมเศร้้า (n=938) 

ภาพที่่� 3 กราฟคะแนนเฉลี่่�ยของอาการซึึมเศร้้าหลัังได้้รัับ MindFit และโปรแกรมสุุขภาพจิิตศึึกษาโรคซึึมเศร้้า 
             ประเมิินด้้วย 9Q ก่่อนและหลัังบำำ�บััด 1, 3 และ 6 เดืือน ใช้้ intention to treat sample

M0 = Baseline, M1 = 1 month, M3 = 3 months, M6 = 6 months
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วิจารณ์

การพััฒนาโปรแกรมออนไลน์์ MindFit application  
มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อลดอาการซึึมเศร้้าและป้้องกัันการเกิิด 
โรคซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�นไทย เป็็น application ที่่�พััฒนา 
ให้ส้อดคล้้องกัับวััยรุ่่�นไทย ทำำ�ให้้วัยัรุ่่�นทราบถึึงอาการซึึมเศร้้า 
และการจััดการอาการซึึมเศร้้าด้้วยตััวเอง มีีภาพการ์์ตููน  
“น้้องมายด์์” จะเชิิญชวนให้้เห็็นความสำำ�คััญของโรคซึึม
เศร้้า และประเมิินพลัังใจด้้วย 9Q ภาษาวััยรุ่่�น จะทำำ�ให้้วััยรุ่่�น 
ได้้ทราบถึึงระดัับพลัังใจของตนเองที่่�แบ่่งออกเป็็น 4 ระดัับ
ตามระดับัความรุนุแรงของอาการซึึมเศร้า้ คืือ (1) พลังัใจสููง
ร้้อยละ 100 ไม่่มีีอาการซึึมเศร้้า (2) พลัังใจมากร้้อยละ 75 
มีีอาการซึึมเศร้้าเล็็กน้้อย (3) พลัังใจปานกลางร้้อยละ 50  
มีีอาการซึึมเศร้า้ปานกลาง และ (4) พลังัใจร้อยละ 25 มีีอาการ 
ซึึมเศร้้าค่่อนข้้างมาก สอดคล้้องกัับระดัับความรุุนแรง 
ของแบบประเมิิน 9Q ที่่�แบ่่งเป็็น 4 ระดัับความรุุนแรง คืือ  
(1) คะแนน 9Q <7 หมายถึึง มีีอาการของโรคซึึมเศร้้า 
ระดัับปกติิ หรืือมีีอาการน้้อยมาก (2) คะแนน 9Q ≥7-12  
หมายถึึง มีีอาการของโรคซึึมเศร้้าระดัับน้้อย คะแนน 
9Q=13-18 หมายถึึงมีีอาการของโรคซึึมเศร้า้ระดับัปานกลาง  
(4) คะแนน 9Q ≥19 หมายถึึงมีีอาการของโรคซึึมเศร้้า 
ระดัับรุุนแรง เม่ื่�อวััยรุ่่�นทราบระดัับพลัังใจน้องมายด์์ 
จะให้้ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรคซึึมเศร้้าเพ่ื่�อปรับด้้านความคิิดและ
พฤติิกรรม (cognitive-behavioral) ให้้ยอมรัับถึึงระดัับ
อาการซึึมเศร้้าซึ่่�งสอดคล้้องกัับการพััฒนา Coping with 
Stress (CWS)(18) บนพื้้�นฐานของการให้้สุุขภาพจิิตศึึกษา
แบบกลุ่่�มสำำ�หรัับวััยรุ่่�นที่่�เสี่่�ยงต่่อการป่่วยเป็็นโรคซึึมเศร้้า 
เป็น็การควบคุมุความคิดิด้า้นลบ การปรับัตัวัต่อ่ความขัดัแย้ง้  
และเป็็นการปรับเปลี่�ยนรููปแบบการคิิด ทำำ�ให้้วััยรุ่่�นอายุุ  
13-17 ปีี ที่่�มีีอาการซึึมเศร้้าแต่่ยัังไม่่ถููกวิินิิจฉัยว่่าป่่วย 
เป็็นโรคซึึมเศร้้า เม่ื่�อติิดตามการป้้องกัันเป็็นระยะเวลา 1 ปีี  
พบว่่า มีีอาการซึึมเศร้้าลดลง และป่่วยเป็็นโรคซึึมเศร้้า 
น้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่� ได้้รัับการดููแลทั่่�วไปอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 
ทางสถิิติิ ซึ่่�งการท่ี่�มีีน้้องมายด์์มาชวนให้้วััยรุ่่�นอ่่านข้้อความ
เกี่่�ยวกัับโรคซึึมเศร้้า การเกิิดอาการซึึมเศร้้าหรืือโรคซึึมเศร้้า
ในวััยรุ่่�น จะเป็็นตััวละครที่่�เพิ่่�มทััศนคติิที่่�ดีี ไม่่อายที่่�เคยป่่วย
เป็็นโรคซึึมเศร้้า อีีกทั้้�งเป็็นการเพิ่่�มความมั่่�นใจในการดููแล
รัักษาตนเองจนหายเป็็นปกติิเช่่นเดีียวกัับน้้องมายด์์ และ 

เชิญิชวนให้เ้พื่่�อนๆ วัยัรุ่่�นมาเติมิพลังัใจของตนเองด้ว้ยวิิธีีการ 
บริิหารใจและการดููแลตนเองตาม 6 องค์์ประกอบและ
กิิจกรรมของ MindFit เป็็นกิิจกรรมที่่�ทำำ�ให้้เกิิดความสนุุก
จากการปรับความคิิดและพฤติิกรรมให้้มีีจิิตใจคิดเชิิงบวก  
กล้้าแสดงออกถึึงความคิิดความรู้้�สึึก และมีีเป้้าหมายให้้กัับ
ตััวเองตามแนวคิิดของ CBT และ positive psychology 
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับทฤษฎีีความสนุุก (the fun theory) ท่ี่�จะ 
เสริิมพลัังให้้ผู้้�เล่่นอยากปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมได้้อย่่าง 
ต่่อเนื่่�อง เน้้นความสนุุกที่่�ง่่ายที่่�สุุดในการเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 
ให้้ดีีขึ้�น มีีความสนุุกเป็็นวิิธีีที่�ง่่ายท่ี่�สุุดในการเปลี่�ยน
พฤติิกรรมของผู้้�คนให้้ดีีขึ้้�น สิ่่�งเดีียวที่่�สำำ�คัญคืือการเปลี่่�ยน
ให้้ดีีขึ้้�น(15) ซึ่่�งอาสาสมัคัรจะเลืือกกิจิกรรมตามที่่�ชอบ เพื่่�อให้้
พลัังใจของตนเองเพิ่่�มขึ้้�น (อาการซึึมเศร้้าลดลง) โดยแต่่ละ
องค์์ประกอบและกิิจกรรมของ MindFit ได้้แก่่ 

1)	 การเสริิมสร้้างการรัับรู้้�ตนเอง มีีกิจกรรมท่ี่�สอดคล้้อง 
กัับทฤษฎีีการปรัับความคิิด (cognitive theory) ที่่�มีี 
เป้้าหมายเพ่ื่�อให้้เรีียนรู้้� ฝึึกทัักษะการเผชิิญกัับเหตุุการณ์์ 
นำำ�อารมณ์เ์ศร้า้ เตรีียมความพร้อ้มของตนเองในการจัดัการ
กับัปัจัจัยัต่่างๆ ท่ี่�กระตุ้้�นให้้เกิดิภาวะเศร้้า ก่่อนท่ี่�จะเผชิิญกับั
เหตุุการณ์์จริิง(19) ทำำ�ให้้ความคิิดทางลบ การรัับรู้้�ในเชิิงอคติิ 
และมุมุมองทางลบกับัอนาคตที่่�บุคุคลรู้้�สึึกไม่ส่บายใจลดลง 
ส่่งผลต่่อการลดลงของอาการซึึมเศร้้า 

2)	 การเสริิมสร้้างการรัับมืือกัับปััญหา มีีกิิจกรรม
ที่่�เป็็นการรัับมืือกัับซึึมเศร้้าที่่�ใช้้การวิิเคราะห์์พิิจารณา 
เชิิงเหตุุผล ข้้อจำำ�กัดของเวลา เน้้นไปที่่�การจััดการและแก้้ไข
ปััญหาท่ี่�เฉพาะเจาะจง สอดคล้้องกัับหลัักการของการ 
ลดภาวะซึึมเศร้้าด้้วยการแก้้ไขปััญหา (problem solving 
therapy: PST) มีีการค้้นหาปััญหา จััดลำำ�ดัับความสำำ�คััญ
ของปััญหา แล้้วจััดการกัับปััญหาให้้ลดลง ทำำ�ให้้อาการ 
ซึึมเศร้้าลดลงรวมทั้้�งทำำ�ให้้อาการซึึมเศร้้าลดลงนานถึึง  
3 เดืือน จนอาการหายทุุเลาถึึงร้้อยละ 94.12 ผู้้�มีีอาการ 
ซึึมเศร้้าสามารถปรับมุมุมองต่่อปััญหาใหม่่เป็็นการแก้้ปััญหา 
อย่่างมีีเหตุุมีีผลได้้(9,20) 

3)	 การเสริิมสร้้างพฤติิกรรมที่่�เหมาะสม มีีกิิจกรรม
ที่่�เป็็นการปรัับพฤติิกรรมที่่�สอดคล้้องกัับทฤษฎีีการเรีียนรู้้�  
(Learning Theory) ด้้วยการวางเง่ื่�อนไขตามการกระทำำ� 
(operant conditioning) หากทำำ�ให้้บุุคคลได้้เรีียนรู้้�ใหม่่ 
ที่่�ถููกต้อ้ง ก็จ็ะสามารถปรับัเปลี่่�ยนและแก้ไ้ขพฤติกิรรมที่่�เป็น็
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ปััญหานั้้�นได้้ Ferster CB ได้้เสนอแนวคิิดว่่า ภาวะซึึมเศร้้า
เกิิดขึ้้�นจากการขาดแรงเสริิมทางบวก เมื่่�อเกิิดการสููญเสีีย  
หรืือการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิดิขึ้้�นอย่่างฉับัพลันั ก็ท็ำำ�ให้้บุคุคลนั้้�น 
ขาดโอกาสที่่�จะได้ร้ับัแรงเสริมิทางบวก พฤติกิรรมท่ี่�มีีคุณุค่า่
และความภาคภููมิใจในตัวัเองของผู้้�ป่วยลดลง อาการซึึมเศร้า้
ของผู้้�ป่่วยจึึงมากขึ้้�น เมื่่�อมีีการสร้้างแรงเสริิมทางบวกหรืือ
จููงใจตััวเองจากการทำำ�พฤติิกรรมที่่�ทำำ�ให้้เกิิดความพอใจ  
ช่่วยให้้มีีปฏิิสััมพัันธ์์ที่่�ดีีกัับบุุคคลอื่่�น และมีีทัักษะทาง 
สัังคมที่่�ดีี(21) 

4)	 การเสริิมสร้้างความคิิดเชิงิบวก มีีกิจกรรมท่ี่�สอดคล้้อง 
กัับหลัักการจิิตวิทยาเชิิงบวก (positive psychology) 
ในประเด็็นความสุุขโดยผู้้�ที่่�ทำำ�กิิจกรรมทางบวกสม่ำำ��เสมอ 
จะมีีความสุุขเพิ่่�มมากขึ้้�น เพิ่่�มอารมณ์ท์างบวกต่อ่สิ่่�งที่่�เกิดิขึ้้�น
ในอดีีต การเพิ่่�มความหวััง โดยมีีความสนใจในเร่ื่�อง “ความสุุข”  
ที่่�เป็็นการเลืือกถ่่ายภาพที่่�ชอบ เป็็นการกำำ�หนดสิ่่�งที่่�ต้้องทำำ�
ในการใช้จุ้ดุเด่น่ของตนเอง ที่่�แสดงถึึงสิ่่�งที่่�ชอบ และแบ่ง่ปันั 
สิ่่�งที่่�ดีีๆ(22) 

5)	 การเสริิมสร้้างความเป็็นตััวเอง กิิจกรรมของ
องค์์ประกอบนี้้�สอดคล้้องกัับหลัักการของ coping skill 
และมีีการพััฒนาเป็็นโปรแกรม coping skill program 
(CSP) ท่ี่�เป็็นการจััดการกัับความคิิดเชิิงลบ ความเครีียด  
การแก้้ปััญหาทางสัังคม สามารถลดอาการซึึมเศร้้าได้้  
ลดความเครีียด เพิ่่�มทัักษะในการแก้้ปััญหาทางสัังคม และ
การปรัับตััวได้้มากกกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 
ทางสถิิติิ ทำำ�ให้้สามารถป้้องกัันการป่่วยเป็็นโรคซึึมเศร้้า 
ได้้นาน 3 เดืือน(13) เช่่นเดีียวกัันกัับการนำำ� adolescents  
coping with emotion (ACE)(14) สามารถลดอาการซึึมเศร้า้  
จััดการกัับความคิิดด้้านลบ และสามารถป้้องกัันการป่่วย 
เป็็นโรคซึึมเศร้้าได้้นาน 6 เดืือน 

6)	 การเสริิมสร้้างการตั้้�งเป้้าหมาย กิิจกรรมมีีความ
สอดคล้้องกัับหลัักการค้้นหาเป้้าหมายในชีีวิิต (goal  
setting fit)(23) ในทฤษฎีีแรงจููงใจการตั้้�งค่่าเป้้าหมาย 
ของชีีวิตที่�เฉพาะเจาะจง และท้้าทาย เป็็นการตั้้�งเป้้าหมาย
ชีีวิิต มีีองค์์ประกอบการค้้นหาตนเอง สร้้างความสวยงาม 
ให้้ชีีวิิต ตามหาความหมายในชีีวิต ทำำ�ตามเป้้าหมาย  
ใช้ค้วามคิิดสร้า้งสรรค์์ในการหาความฝันั สร้า้งแรงบันัดาลใจ 
ที่่�มาจากหััวใจ รักัในสิ่่�งที่่�ทำำ�จะมีีความสุุข ทำำ�ให้อ้าการซึึมเศร้า้
ลดลง และไม่่ป่่วยเป็็นโรคซึึมเศร้้า 

ส่่วนการทำำ�กิจกรรมต่่างๆ ใน application นี้้�จะใช้้
แนวคิิดคล้้ายกัับการเล่่นเกม จะมีีด่่านกิิจกรรมที่่�ต้้องทำำ� 
และเมื่่�อผ่า่นด่า่นกิจิกรรมไปได้ ้จะได้ร้ับัรางวัลัเป็น็คำำ�ชมและ 
ได้้รัับพลัังใจ ซึ่่�งเป็็นการสร้้างกลไกทางจิิตใจที่่�เกิิดขึ้้�น 
หลัังจากใช้้ application ให้้เกิิดการยอมรัับตนเองและ 
ผู้้�อื่่�น เข้้าใจอาการซึึมเศร้้าของตนเอง ยอมรัับปััญหา มองปััญหา 
ในเชิิงบวก กล้้าแสดงความคิิดเห็็นและเปิิดเผยตััวตน 
อย่่างเหมาะสม มองเห็็นคุุณค่่าตััวเอง และเป้้าหมายชีีวิิต  
ยอมกฎเกณฑ์์และแนวทางการปฏิิบััติิตััวท่ี่� เหมาะสม  
เพิ่่�มความคิิดบวก วิิธีีการจััดการกัับความคิิดด้้านลบ เรีียนรู้้�
การมีีสััมพัันธภาพที่่�ดีี และปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมทางบวก 
ถ้้าหากประเมิินพบว่่า อาการซึึมเศร้้าเป็็นมาก และหลัังใช้้  
application เป็็นมากข้ึ้�น หรืือต้้องการความช่่วยเหลืือ 
จะลิิงก์ไ์ปยังัโรงพยาบาลจิิตเวชใกล้้บ้า้น ซึ่่�งในผลการทดสอบ
เบื้้�องต้้นของ MindFit สามารถการเปลี่่�ยนแปลงของอาการ
ซึึมเศร้้าให้้ลดลงเมื่่�อหลัังสิ้้�นสุุดการใช้้ MindFit โดยทำำ�การ
ทดสอบกัับกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�มีีอาการซึึมเศร้้า จำำ�นวน 60 คน  
พบว่่า คะแนนเฉล่ี่�ยของอาการซึึมเศร้้าจากการประเมิิน 
ด้้วย 9Q ก่่อนและหลัังของกลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเท่่ากัับ 
5.35 และ 2.52 คะแนนตามลำำ�ดับ แต่่คะแนนเฉล่ี่�ยลดลง
แต่่ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p>0.05)

สำำ�หรับัการทดสอบประสิทิธิผิลของโปรแกรม MindFit  
ด้้วยการวิิจััยเชิิงทดลอง แบบ RCT กลุ่่�มทดลองท่ี่�ได้้รัับ 
MindFit จำำ�นวน 951 คน พบว่่า ส่่วนใหญ่่มีีการใช้้โปรแกรม 
MindFit ในช่่วงตอนเย็็นร้้อยละ 84.67 การเลืือกกิิจกรรม 
ใน MindFit ของวััยรุ่่�นในภาพรวม พบว่่า องค์์ประกอบท่ี่� 1 
การเสริิมสร้้างการรัับรู้้�ตนเอง กลุ่่�มตััวอย่่างเลืือกการรัับมืือ
กัับสิ่่�งท่ี่�ไม่่ชอบมากท่ี่�สุุด ร้้อยละ 54.5 เพศหญิิง ร้้อยละ  
48.0 การศึึกษาระดัับมััธยมตอนต้้น ร้้อยละ 59.1  
ส่่วนเพศชายเลืือกการรัับรู้้�ตนเองมากท่ี่�สุุด ร้้อยละ 72.2  
เช่่นเดีียวกัันกัับมััธยมตอนปลายเลืือกการรัับรู้้�ตนเอง 
มากที่่�สุุด ร้้อยละ 56.8 องค์์ประกอบท่ี่� 2 การเสริิมสร้้าง
การรัับมืือกัับปััญหา ในภาพรวมเลืือกการสร้้างสุุขและ 
การปรึึกษาเพื่่�อนมากท่ี่�สุดุร้้อยละ 100 เพศชายร้อ้ยละ 56.0  
ทุกุภาคเลืือกเท่่ากัันร้้อยละ 25.0 มััธยมตอนต้้นร้้อยละ 48.7  
ส่่วนการปรึึกษาผู้้�ใหญ่่เพศหญิิงและมััธยมตอนปลายเลืือก
มากที่่�สุุดร้้อยละ 76.1 องค์์ประกอบที่่� 3 การเสริิมสร้้าง 
พฤติิกรรมท่ี่�เหมาะสม ในภาพรวมเลืือกการเปลี่�ยนลุุค 
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และการออกกำำ�ลัังกายร้้อยละ 100 เพศหญิิงเลืือกการ 
ออกกำำ�ลังกายมากท่ี่�สุุดร้้อยละ 50.0 กิิจกรรมการเข้้านอน 
เป็็นเวลาเพศชายและมััธยมตอนต้้นเลืือกมากที่่�สุุดร้้อยละ 
66.9 และ 51.7 แต่่การเปลี่่�ยนลุุคมััธยมตอนปลาย และ
ภาคอีีสานเลืือกมากที่่�สุุดร้้อยละ 50.2 และร้้อยละ 35.7  
องค์์ประกอบที่่� 4 การเสริิมสร้้างความคิิดเชิิงบวก กิิจกรรม
เซลฟีีถููกเลืือกมากที่่�สุุดในภาพรวมร้้อยละ 100 เพศหญิิง 
ร้้อยละ 58.0 และมััธยมตอนปลายร้้อยละ 45.3 ส่่วนการ
แชร์สิ่่�งดีีๆ ลงในโซเชีียลเลืือกมากที่่�สุุดคืือ เพศชายร้้อยละ 
50.0 และมัธัยมตอนต้น้ร้อ้ยละ 57.1 และภาคเลืือกกิจิกรรม 
การเซลฟีีและการแชร์์สิ่่�งดีีลงในโซเชีียลใกล้้เคีียงกััน  
องค์์ประกอบที่่� 5 การเสริิมสร้้างความเป็็นตััวเอง กิิจกรรม
การบอกไม่่ชอบมากที่่�สุุดคืือ ในภาพรวมร้้อยละ 91.6  
และมััธยมตอนปลายร้้อยละ 52.3 กิิจกรรมการบอกชอบ
เลืือกมากที่่�สุุด คืือ เพศชายร้้อยละ 75.9 ส่่วนเพศหญิิงและ
มัธัยมตอนต้น้เลืือกการเข้้าสัังคมมากท่ี่�สุดุร้อ้ยละ 65.9 และ 
ร้้อยละ 65.3 และองค์์ประกอบท่ี่� 6 การเสริิมสร้้างการ 
ตั้้�งเป้้าหมาย ในภาพรวมและเพศชายเลืือกการกินิของแปลก
มากที่่�สุุดร้้อยละ 54.3 และร้้อยละ 78.0 เพศหญิิง มััธยม
ตอนปลาย และภาคเหนืือเลืือกการจััดห้้องนอนมากที่่�สุุด 
ร้้อยละ 53.1, 45.5 และ 36.4 ตามลำำ�ดัับ ส่่วนการเดิินทาง 
มัธัยมตอนต้น้และภาคกลางเลืือกมากที่่�สุดุร้อ้ยละ 74.1 และ
ร้้อยละ 30.4 

ส่่วนประสิิทธิิผลต่่อการเปลี่�ยนแปลงของอาการ 
ซึึมเศร้้า หลัังการใช้้ MindFit ระยะ 1, 3 และ 6 เดืือน พบว่่า  
คะแนนเฉล่ี่�ยของอาการซึึมเศร้้าในกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับ MindFit  
หลังัการทดลองลดลงมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รับั โปรแกรมสุขุภาพจิติ 
ศึึกษาโรคซึึมเศร้้า เป็็นการลดลงมากกว่่าอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ
ทางสถิติิิ (p<0.05) สอดคล้อ้งกับัการศึึกษาที่่�ทำำ�การพัฒันา
โปรแกรมออนไลน์์(24) ชื่่�อ Grip op je dip online ในการ 
ป้้องกัันโรคซึึมเศร้้าสำำ�หรัับวััยรุ่่�นในรููปแบบการสนทนา 
กลุ่่�มออนไลน์์โดยใช้้หลัักการ CBT มีีทั้้�งหมด 8 ครั้้�ง และ
ประเมิินหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรม กลุ่่�มเป้้าหมายเป็็นวััยรุ่่�น 
ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าจำำ�นวน 140 คน ติิดตามประเมิินผลได้้  
50 คน (ร้้อยละ 35.7) โดยวััดผลด้้วยการแบบประเมิิน
ภาวะซึึมเศร้้าสำำ�หรัับวััยรุ่่�น Centre for Epidemiological 
Studies Depression Scale (CES-D) พบว่า่ คะแนนเฉลี่่�ย
ของ CES-D ลดลงก่่อนการได้ร้ับัโปรแกรมจากคะแนน 32.6 

(SD=9.3) เป็็นคะแนน 18.7 (SD=9.4) อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ
ทางสถิิติิ (p<0.001)

สำำ�หรัับประสิิทธิิผลต่่อการป้้องกัันโรคซึึมเศร้้า ในกลุ่่�ม 
ทดลองหลัังจากที่่�ได้้รัับ MindFit เมื่่�อนำำ�มาเปรีียบเทีียบ 
ผลการป้้องกัันโรคซึึมเศร้้าโดยวััดจากผลประเมิิน 9Q  
ที่่�มีีคะแนนลดลงต่ำำ��กว่่า 7 นาน 6 เดืือน พบว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ  
MindFit มีีอาการซึึมเศร้้าลดลงได้้มากกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับ 
โปรแกรมสุุขภาพจิิตศึึกษาโรคซึึมเศร้้าถึึง 5.13 เท่่า 
(95%CI=2.6-10.2) อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<0.05) 
สอดคล้้องกัับการศึึกษา วิิจััยเชิิงทดลองเพื่่�อประเมิิน
ประสิิทธิิผลของโปรแกรมอิินเทอร์์เน็็ตในการป้้องกัันภาวะ 
ซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�น เปรีียบเทีียบกลุ่่�มท่ี่� ได้้รัับโปรแกรม
อิินเทอร์์เน็็ตในการป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้า (depression  
internet-based prevention program) พบว่า่ โปรแกรม
อิินเทอร์์เน็็ตในการป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้าสามารถลดอาการ
ซึึมเศร้้าได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ จากการประเมิิน 
ด้ว้ย PHQ-5 (Cohen’s d=0.14, 95%CI:−0.16 to–0.45),  
p<0.05(25) ซึ่่�ง Andrews G, et al. ทำำ�การวิิจััยแบบ 
meta-analysis พบว่่า การใช้้คอมพิิวเตอร์์ CBT ได้้รัับการ 
ยอมรัับว่่า สามารถนำำ�มาให้้การดููแลสุุขภาพได้้จริงและ 
มีีประสิิทธิิภาพ(26) เช่่นเดีียวกัันกัับการศึึกษาผลของการใช้้ 
โปรแกรมอิินเทอร์์เน็็ตสำำ�หรัับป้้องกัันโรคซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�น  
ที่่�เป็็นการบำำ�บััดด้้วย BA ใช้้เวลา 1-2 นาทีีร่่วมกัับโปรแกรม
อินิเทอร์เ์น็ต็ สามารถลดอาการซึึมเศร้า้ BA = 23.34-16.92 
อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.001)(27) และท่ี่�ประเทศ 
สหรััฐอเมริิกาได้้นำำ�โปรแกรมอิินเทอร์์เน็็ต CATCH–IT  
มาใช้้ในการป้้องกัันโรคซึึมเศร้้า ที่่�ผสมผสานกัันด้้วย CBT, 
BA และ ITP โดยให้้ครอบครััวมีีส่วนร่่วมในการกำำ�หนด 
เป้้าหมาย และปรับทัักษะการเลี้้�ยงดููบุตรวััยรุ่่�น จากการ
ทดลองใช้้โปรแกรมดัังกล่่าว พบว่่า วััยรุ่่�นมีีความพึึงพอใจ
และตั้้�งใจในการใช้้โปรแกรม และมีีค่าเฉลี่่�ยคะแนนซึึมเศร้้า
ลดลงจาก 11.62 เป็็น 8.62, 95%CI -1.4-0.58(28)

โดยสรุุป MindFit application เป็็นนวััตกรรม
โปรแกรมออนไลน์์สามารถใช้้ในการป้้องกัันโอกาสเกิิด 
โรคซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�นที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าจากการประเมิิน 
ด้้วย 9Q และมีีอาการซึึมเศร้้าที่่�ไม่่ครบเกณฑ์์การวิินิิจฉััย 
โรคซึึมเศร้้า โดยการลดอาการซึึมเศร้้าไปสู่่�อาการปกติิ 
ได้้นานถึึง 6 เดืือน ด้้วย 6 องค์์ประกอบ 18 กิิจกรรมของ 
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MindFit ที่่�ผู้้�ใช้้สามารถเลืือกใช้้ได้้ตามเหมาะสม และความ
ต้้องการ อย่่างไรก็็ตามงานวิิจััยนี้้�มีีข้้อจำำ�กััดที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ
การปฏิิบััติิของกลุ่่�มตััวอย่่างตามรููปแบบหรืือเงื่่�อนไขของ 
กลุ่่�มทดลองของ MindFit ซึ่่�งสามารถควบคุุมได้้ยาก อาจมีี 
การแทรกแซงจากการดููแลสุุขภาพจิิตที่่�มีีผลต่่ออาการ 
ซึึมเศร้้าได้้ ควรพััฒนาให้้มีีความแตกต่่างกัันในวััยรุ่่�นและ
คนทั่่�วไป และมีีข้อจำำ�กัดที่่�ต้้องใช้้อิินเทอร์์เน็็ตในการดำำ�เนิิน
กิิจกรรม

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบพระคุุณกรมสุุขภาพจิิต ที่่�เห็็นความสำำ�คัญ 
สนัับสนุุนงบประมาณ เครืือข่่ายงานวิิจััยโรคซึึมเศร้้า 
อาจารย์แ์นะแนวและที่่�ปรึึกษาของโรงเรีียนทุกุแห่ง่ที่่�เข้า้ร่ว่ม 
โครงการ และแกนนำำ�เด็ก็และวัยัรุ่่�นในพื้้�นที่่�ที่่�ให้ค้วามร่ว่มมืือ
และสนัับสนุุนการศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้�
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Abstract

Depression in Thai adolescents had been rising. This project was aimed to develop and study  
the effectiveness of a proper online program to prevent depression among Thai adolescents by using  
a research and development approach in two phases. Phase 1: developing protocol of MindFit  
application by 181 researchers and volunteers in 4 areas. Phase 2: conducting experimental research 
by enrolling 1,889 adolescents, 15-18 years old from 4 areas. Effectiveness was evaluated by using 9Q, 
in prior and 1, 3 and 6 months after applying program. Data were analyzed by descriptive statistics,  
paired t-test, and survival analysis. The results indicated that MindFit application evaluated mind  
power by 9Q, consisted of 6 domains in 18 activities; (1) self-perception, deal with negative thought  
and undesirableness. (2) deal with problems, empowerment activity, peer and supervisor counselling. 
(3) create suitable behaviors: performance change, exercise, and go to bed for a time. (4) create positive 
thought: mindfulness, selfies, and productive social sharing. (5) build yourself: say like, dislike activities 
and social participation, and (6) set goal: make bedroom, eat new food, and travelling. Effectiveness 
evaluation indicated who received MindFit had decreased depressive score than the control 5.13 times 
significantly (95%CI=2.6-10.2) at p<0.05. In conclusion, MindFit application was an effective online 
program, proper and relevant to prevent depressive symptoms among Thai adolescents. It could reduce 
overt depressive symptoms and turn to be normal.

Keywords: MindFit; online program; depressive disorder; prevention; Thai adolescents
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บทนำ�

บุุหร่ี่�  เป็็นสิ่่�งเสพติิดท่ี่�ถููกต้้องตามกฎหมายของ 
ประเทศแต่่บุุหรี่่�ถืือว่่าเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำำ�คััญที่่�เป็็นสาเหตุุ 
ของโรคเรื้้�อรัังหลายชนิิด อาทิิ โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง มะเร็็ง
ปอด โรคหััวใจ โรคสมองขาดเลืือด และภาวะเส่ื่�อมสมรรถภาพ 
ทางเพศ องค์์การอนามััยโลกได้้คาดคะเนว่่า ภายใน 
ปีี พ.ศ. 2573 จะมีีประชากรโลกตายเนื่่�องจากโรคที่่�เกิิด
จากการบริิโภคบุุหร่ี่�ถึึงปีีละ 8 ล้้านคน และจะมีีผู้�เสีียชีีวิต
มากกว่า่ 6 แสนคน เนื่่�องจากการสัมัผัสัควันับุหุรี่่�มืือสอง และ 
พบว่่า ร้้อยละ 10 ของผู้้�เสีียชีีวิตจากโรคจากการสููบบุุหร่ี่� 
มีีอายุุไม่่เกิิน 44 ปีี 

ผู้้�ที่่�ติดิบุหุรี่่� มีีอายุสุั้้�นลง 20–25 ปีี(1) ท่ี่�ผ่า่นมาประชาชน
ตระหนัักถึึงพิิษภััยของบุุหรี่่�ในแง่่ของการก่่อให้้เกิิดมะเร็็ง 
หากแต่่บุุหร่ี่�ยัังก่่อให้้เกิิดโรคเรื้้�อรัังไม่่ต่ำำ��กว่่า 25 โรค  
โดยเฉพาะโรคหััวใจด้้วย ทั่่�วโลกมีีคนตายจากโรคหััวใจ
ประมาณ 9 ล้้านคน พิิสููจน์์ได้้ว่่าเกิิดจากบุุหรี่่� 1.7 ล้้านคน 
ขณะที่่�คนไทย 1.5 ล้้านคน ป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดหััวใจ  
เสีียชีีวิิตจากหััวใจวายในช่่วงอายุุ 50-60 ปีี ซึ่่�งสาเหตุ ุ
ส่ว่นใหญ่ม่าจากบุหุรี่่� เนื่่�องจากบุหุรี่่�ทำำ�ให้เ้ส้น้เลืือดหัวัใจตีีบ 
เกิดิภาวะหัวัใจวาย(2) และจากการสำำ�รวจของสำำ�นักงานสถิติิิ 
แห่่งชาติิ(3) พบว่่า ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2547-2564 แม้้ว่่าอััตรา 
การสููบบุุหร่ี่�ตามเพศและอายุุมีีแนวโน้้มลดลง แต่่หาก
พิิจารณาประชากรอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไปทั้้�งสิ้้�น 57 ล้้านคน  

ทัศนคติและปัจจัยท่ีส่งต่อพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของเยาวชน
ในโรงเรียนปอเนาะพ้ืนท่ีภาคใต้ของไทย

สุดารัตน์ สุดสมบูรณ์, ไพรัช วัฒนกุล, ฮูวัยดีย๊ะ พิศสุวรรณ อุเซ็ง
มูลนิธิคนเห็นคน กรุงเทพมหานคร

บทคัดย่อ

โรงเรีียนเอกชนสอนศาสนาอิิสลาม หรืือ “ปอเนาะ” เป็็นสถาบัันการศึึกษาเอกชนของเยาวชนมุุสลิิม ท่ี่�กระจายอยู่่�ใน 
ภาคใต้้เป็็นส่่วนใหญ่่ พบการสููบบุุหรี่่�เป็็นจำำ�นวนมาก บทความวิิจััยเชิิงสำำ�รวจแบบตััดขวางนี้้�มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษา
พฤติิกรรมการสููบบุุหร่ี่� ทััศนคติิ และปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการตััดสิินใจการสููบบุุหร่ี่�ของเยาวชนในโรงเรีียนเอกชนสอนศาสนา
อิิสลาม (ปอเนาะ) พื้้�นท่ี่�ภาคใต้้ โดยมีีกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 700 คน วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยค่่าร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ยมาตรฐาน  
และการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา ผลการวิิจััย พบว่่า (1) เป็็นผู้้�ที่�มีีพฤติิกรรมสููบบุุหร่ี่� จำำ�นวน 246 คน ส่่วนใหญ่่เริ่่�มสููบบุุหร่ี่� 
ตั้้�งแต่่อายุุ 13-15 ปีี สููบบุุหรี่่�ในขณะเข้้าห้้องน้ำำ��โรงเรีียน สููบบุุหรี่่�ต่่อวัันระหว่่าง 1–2 มวน สููบบุุหรี่่�ต่่อเดืือน 6–10 วััน  
ซื้้�อเองจากร้้านขายของชำำ� มีีบุุคคลในครอบครััวสููบบุุหรี่่� และเสีียค่่าใช้้จ่่ายในการซื้้�อบุุหรี่่�น้้อยกว่่า 50 บาทต่่อวััน  
(2) ทััศนคติิของเยาวชนต่่อการสููบบุุหรี่่�มีีความเห็็นในระดัับน้้อย (mean=1.71) (3) ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการตััดสิินใจสููบบุุหรี่่� 
ของเยาวชนมีีความเห็็นด้้วยในระดัับน้้อย (mean=2.29) และ (4) มีีข้้อเสนอแนะ (1) ผู้้�ปกครองควรเป็็นตััวอย่่างที่่�ดีีแก่ ่
บุตุรหลาน (2) โรงเรีียนเอกชนสอนศาสนาอิสิลาม (ปอเนาะ) ควรจัดักิจิกรรมรููปแบบต่า่งๆ อย่า่งต่อ่เนื่่�อง และต้อ้งจัดักิจิกรรม 
รวมไปถึึงครอบครััวและชุุมชน และ (3) ควรปลููกฝัังหลัักคำำ�สอนของศาสนาอิิสลามเกี่่�ยวกัับการสููบบุุหรี่่� และร่่วมกััน 
ให้้เยาวชนนำำ�หลัักคำำ�สอนไปสู่่�การปฏิิบััติิอย่่างเป็็นรููปธรรม

คำำ�สำำ�คััญ: พฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�; เยาวชน; ปอเนาะ; ภาคใต้้ของไทย
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เป็็นผู้้�ที่่�สููบบุุหรี่่�ถึึง 9.9 ล้้านคน โดยกลุ่่�มท่ี่�มีีอััตราสููบบุุหรี่่�
มากที่่�สุุดคืือ กลุ่่�มอายุุ 25-44 ปีี รองลงมา ได้้แก่่ กลุ่่�มอายุุ  
20-24 ปีี กลุ่่�ม 60 ปีีขึ้้�นไป และกลุ่่�ม 15-19 ปีี ตามลำำ�ดับ  
แต่่เมื่่�อพิิจารณาภาพรวมของประเทศ พบว่่า ภาคใต้้ 
มีีอััตราการสููบบุุหร่ี่�สููงสุุด เม่ื่�อพิิจารณารายจัังหวััดพบว่่า 
จัังหวััดกระบ่ี่� มีีอััตราการสููบบุุหรี่่�สููงสุุด ตามมาด้้วย สตููล 
นครศรีีธรรมราช พังังา ระนอง กาญจนบุรุีี ตรังั สุรุาษฎร์ธ์านีี 
ชุุมพร และมุุกดาหาร จะเห็็นได้้ว่่าผู้้�สููบบุุหรี่่�ในช่่วงกลุ่่�มอายุุ 
15-19 ปีี มีีอัตราการสููบในอัันดัับที่่� 4 และในขณะเดีียวกััน
จัังหวััดที่่�มีีอััตราการสููบบุุหรี่่�สููงสุุดส่่วนใหญ่่อยู่่�ในภาคใต้้ 
และในภาคใต้้นี้้�เองเป็็นท่ี่�ตั้้�งของโรงเรีียนปอเนาะมากท่ี่�สุุด 
ซึ่่�งนัักเรีียนในโรงเรีียนปอเนาะจะมีีอายุุตั้้�งแต่่ 7-25 ปีี

โรงเรีียนปอเนาะ เป็น็สถาบันัศึึกษาทางศาสนาอิิสลาม
เกิิดขึ้้�นทั้้�งเป็็นทางการและไม่่เป็็นทางการ มีีความเก่่าแก่ ่
และมีีความสำำ�คัญกัับสัังคมมุุสลิิมมาตั้้�งแต่่อดีีตจนถึึง 
ปัจัจุบันั ซึ่่�งเกิิดจากอุุดมการณ์์ ภููมิปิัญัญา และความเสีียสละ 
ของโต๊๊ะครูู ผู้้� เป็็นเจ้้าของปอเนาะที่่�ได้้รัับความร่่วมมืือ 
อย่่างดีีจากชาวบ้้านในชุุมชนท่ี่�คอยให้้การสนัับสนุุน 
ทั้้�งกำำ�ลังกายและทรััพย์์สิิน เพ่ื่�อสืืบทอดหลัักการศาสนา 
อิิสลาม และปอเนาะมัักจะสร้้างขึ้้�นในชุุมชนที่่�มีีมุุสลิิมอาศััย 
อยู่่�รวมกันัเป็็นจำำ�นวนมากตามความเชื่่�อและค่่านิยิมของมุสุลิมิ  
ปััจจุุบัันเรีียกว่่า สถาบัันศึึกษาปอเนาะ ตามพระราชบััญญััติิ
โรงเรีียนเอกชน พ.ศ. 2554 (ฉบัับที่่� 2) มาตรา 2 ถืือว่่าเป็็น 
โรงเรีียนนอกระบบที่่�จััดการศึึกษาที่่�มีีความยืืดหยุ่่�นในการ
กำำ�หนดจุุดมุ่่�งหมาย รููปแบบการจััดการศึึกษา ระยะเวลา 
การศึึกษา การวััดผล และการประเมิินผล โดยโรงเรีียน
ปอเนาะในประเทศไทย มีีไม่่น้้อยกว่่า 700 แห่่ง กระจาย
มากท่ี่�สุุดอยู่่�ในภาคใต้้ และมีีมากถึึง 538 แห่่ง ท่ี่�อยู่่�กลุ่่�ม  
3 จัังหวััดภาคใต้้ ซึ่่�งมีีนัักเรีียนที่่�มีีอายุุระหว่่าง 13-25 ปีี  
อยู่่�ในความดููแลไม่่น้้อยกว่่า 4 แสนคน(4) ซึ่่�งประเด็็นที่่� 
น่่าสนใจคืือ โรงเรีียนปอเนาะส่่วนใหญ่่เป็็นโรงเรีียนประจำำ�  
ซึ่่�งนัักเรีียนไม่่ว่่าหญิิงหรืือชายจะพัักอาศััยอยู่่�ในหอพััก 
ที่่�ทางโรงเรีียนจััดให้้ เพีียงแต่่แยกพื้้�นที่่�ระหว่่างชายและ
หญิิงอย่่างชััดเจน ซึ่่�งบางแห่่งเปิิดโอกาสให้้นัักเรีียน
กลัับบ้้านเพีียงเดืือนหรืือภาคการศึึกษาละ 1 ครั้้�งเท่่านั้้�น  
แต่่ผู้้�ปกครองสามารถมาเยี่่�ยมเยีียนนัักเรีียนได้้ตามกติิกา
ของแต่่ละโรงเรีียน ซึ่่�งโอกาสเหล่่านี้้�ทำำ�ให้้นัักเรีียนมีีโอกาส
อยู่่�กับเพ่ื่�อนมากกว่่าครอบครััว รวมทั้้�งเป็น็โอกาสให้้นักัเรีียน

มีีการกระทำำ�เรื่่�องที่่�ไม่เ่หมาะสมได้ ้เช่น่ การสููบบุหุรี่่� ซึ่่�งอาจจะ 
เริ่่�มจากสููบใบจากและพััฒนาไปเป็็นบุุหร่ี่�มวน และจาก 
การทบทวนวรรณกรรมและงานวิิจััย พบว่่า เยาวชน 
ในโรงเรีียนปอเนาะมีีพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�ไม่่ได้้แตกต่่าง 
กัับโรงเรีียนวิิถีีอื่่�นๆ ซึ่่�งถืือว่่าเยาวชนไม่่ได้้ปฏิิบััติิตามหลััก
ศาสนาอิิสลาม เพราะหลัักศาสนาอิิสลาม ระบุุว่่า “หากเสพ 
สิ่่�งใดแล้้วเป็็นโทษต่่อสุุขภาพ ร่่างกาย ถืือว่่าเป็็นสิ่่�งไม่่ดีี 
หรืือต้้องห้้าม” ในขณะที่่�สำำ�นัักจุุฬาราชมนตรีี ได้้ออก 
คำำ�วิินิิจฉััยทางศาสนา (ฟััตวา) ที่่� 02/2549(5) เรื่่�องบุุหรี่่� 
โดยระบุุว่่าการสููบบุุหรี่่�เป็็นสิ่่�งต้้องห้้าม (หะรอม) เพราะเป็็น
ที่่�ปรากฏแน่่ชััดว่่า การสููบบุุหรี่่�เป็็นอัันตรายต่่อผู้้�สููบและ 
บุุคคลใกล้้ชิิดและบุุหรี่่�เป็็นมะกะโระ (สิ่่�งที่่�น่่ารัังเกีียจ)  
จากการลงพื้้�นที่่�ของผู้้�วิิจััยภายใต้้โครงการพหุุวััฒนธรรม
หนุุนเสริิมศัักยภาพชุุมชนลดปััจจััยเส่ี่�ยง เพื่่�อสุุขภาพคนใต้้ 
และจากการประชุมุหารืือกับัโรงเรีียนปอเนาะ พบว่า่ นักัเรีียน 
ยัังมีีพฤติิกรรมการสููบบุุหร่ี่�เป็็นจำำ�นวนมาก สาเหตุุหนึ่่�ง 
อาจมาจากโรงเรีียนปอเนาะเป็็นโรงเรีียนประจำำ�และผู้้�ชาย
นิิยมเรีียนมากกว่่าผู้้�หญิิง ทำำ�ให้้การเกิิดรวมกลุ่่�มได้้ง่่ายของ
นัักเรีียนชาย นอกจากนี้้�บุุคคลในครอบครััว เช่่น โต๊๊ะ (ปู่่� ตา)  
เย๊๊าะ ป๊๊ะ หวััน (พ่่อ) แบ บััง (พ่ี่�) เป็็นผู้้�ที่�สููบบุุหร่ี่� และยัังมีี
ปัจัจัยัอื่่�น เช่น่ อยากลอง อยากเข้า้กลุ่่�มเพื่่�อน ต้อ้งการให้เ้ป็น็
ที่่�ยอมรัับของเพื่่�อน ที่่�ส่่งผลให้้มีีพฤติิกรรมสููบบุุหรี่่� จึึงเป็็น
ประเด็น็ที่่�ทำำ�ให้ผู้้้�วิจิัยัมีีความสนใจศึึกษาพฤติกิรรม ทัศันคติิ 
และปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการสููบบุุหรี่่�ของเยาวชนในโรงเรีียน
ปอเนาะพื้้�นที่่�ภาคใต้้

วิธีการศึกษา

รููปแบบการวิิจััย
การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็น็การวิจิัยัเชิงิสำำ�รวจแบบภาคตัดัขวาง 

(cross-sectional survey research) ในกลุ่่�มเยาวชน 
ที่่�ศึึกษาในโรงเรีียนปอเนาะ พื้้�นที่่�ภาคใต้้ของไทย 
ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากรที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ นัักเรีียนในโรงเรีียน
ปอเนาะ ตั้้�งแต่่ระดัับประถมศึึกษาถึึงอาชีีวศึึกษา พื้้�นที่่�  
14 จัังหวััดภาคใต้้ จำำ�นวน 350,830 คน 

กลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�ใช้ใ้นการวิจิัยั ผู้้�วิจัยักำำ�หนดเป็น็โรงเรีียน
ปอเนาะท่ี่�สมััครใจเข้้าร่่วมโครงการพหุุวััฒนธรรมหนุุน
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เสริิมศัักยภาพชุุมชนลดปััจจััยเสี่่�ยง เพ่ื่�อสุุขภาพคนใต้้  
จำำ�นวน 70 โรงเรีียน มีีจำำ�นวนนัักเรีียนตั้้� งแต่่ระดัับ 
ประถมศึึกษาถึึงอาชีีวศึึกษาร่่วม 5 หม่ื่�นคน แต่่ผู้้�วิิจััย 
ได้้กำำ�หนดกลุ่่�มตััวอย่่างจาก 70 โรงเรีียน โรงเรีียนละ 10 คน 
โดยกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง คืือ นัักเรีียนระดัับประถมศึึกษา 
ปีีที่่�  5-6 และระดัับมััธยมศึึกษา (ม.1-ม.6) ทำำ� ใ ห้้ 
ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 700 คน
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่� ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลเพ่ื่�อใช้้ใน 
การศึึกษาครั้้�งนี้้� คืือ แบบสอบถามท่ี่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นมาจาก
การทบทวนเอกสารและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง แบ่่งออกเป็็น 
4 ส่่วน ดัังนี้้�

ส่่วนที่่� 1	 คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย เพศ 
อายุุ ระดัับการศึึกษา รายรัับประจำำ�ที่�ได้้รัับจากผู้้�ปกครอง  
สถานภาพทางการเงิินของครอบครััว สถานภาพของ
ครอบครััว และจำำ�นวนผู้้�ที่่�สููบบุุหรี่่�ในครอบครััวจำำ�นวน 7 ข้้อ

ส่่วนที่่� 2	 ทััศนคติิต่่อการสููบบุุหรี่่� ลัักษณะข้้อคำำ�ตอบ 
เป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่าเลืือกตอบ 5 ตััวเลืือก  
ได้้แก่่ เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง เห็็นด้้วยมาก เห็็นด้้วยปานกลาง  
เห็็นด้้วยน้้อย และไม่่เห็็นด้้วยจำำ�นวน 10 ข้้อ

ส่่วนที่่� 3	 พฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่� มีีคำำ�ถามทั้้�งหมด  
10 ข้้อ ได้้แก่่ เคยสููบบุุหร่ี่�หรืือไม่่ ช่่วงเวลาการสููบบุุหร่ี่�  
เหตุผุลการสููบบุหุรี่่� สถานที่่�สููบบุหุรี่่� สถานที่่�ซื้้�อบุหุรี่่� สููบบุหุรี่่�
กี่่�มวนต่่อวััน อาการแสดงเมื่่�อไม่่ได้้สููบ การถููกชัักชวน และ
ชนิิดของบุุหรี่่�ที่่�สููบ 

ส่่วนที่่� 4	ปั จจัยัที่่�ส่ง่ผลต่อ่การตัดัสินิใจสููบบุหุรี่่� ได้แ้ก่่ 
บุุคคลในครอบครััวที่่�สููบบุุหรี่่� การเข้้าถึึงบุุหรี่่� การโฆษณา 
จำำ�หน่่ายบุุหรี่่� บุุหรี่่�มีีการแบ่่งขาย บุุหรี่่�ไม่่เป็็นยาเสพติิด 
ผิิดกฎหมาย บุุหรี่่�มีีหลายรสชาติิ ซองบุุหรี่่� โดยลัักษณะ 
ข้้อคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่าเลืือกตอบ  
5 ตััวเลืือก ได้้ มากที่่�สุุด มาก ปานกลาง น้้อย และน้้อยที่่�สุุด 
จำำ�นวน 10 ข้้อ
การหาคุุณภาพเครื่่�องมืือ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา (content validity 
index: CVI) ของเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
ทั้้�งหมดให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญจำำ�นวน 3 ท่่านตรวจสอบความตรง
ครอบคลุุมในเนื้้�อหา ตลอดจนความถููกต้้องเหมาะสม 
ของภาษาท่ี่�ใช้้ มีีความตรงเชิิงเนื้้�อหาทุุกข้้อมีีค่า IOC  

มากกว่่า 0.5 นำำ�ไปทดลองใช้้หาคุุณภาพแบบสอบถาม  
พบว่่า ความเที่่�ยง (reliability) หมวดทััศนคติิมีีค่าเท่่ากัับ 
0.73 และหมวดปััจจััยมีีค่่าเท่่ากัับ 0.72 
การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

1.	ป ระสานงานกับัโรงเรีียนเอกชนสอนศาสนาอิสิลาม 
(ปอเนาะ) ท่ี่�เข้้าร่่วมโครงการพหุุวััฒนธรรมหนุุนเสริิม
ศัักยภาพชุุมชนลดปััจจััยเส่ี่�ยง เพ่ื่�อสุุขภาพคนใต้้ จำำ�นวน  
70 แห่่งซึ่่�งกระจายทั่่�วภาคใต้้ 

2.	ทำำ�หนัังสืือเพื่่�อขอความร่่วมมืือถึึงผู้้�อำำ�นวยการ
โรงเรีียนท่ี่�จะทำำ�การศึึกษา ขออนุุญาตในการเก็็บรวบรวม
ข้้อมููลในการทำำ�วิิจััย 

3.	ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามที่่�
จััดเตรีียมไว้้ ซึ่่�งได้้จััดส่่งให้้กัับผู้้�รับผิิดชอบแต่่ละโรงเรีียน  
โดยผู้้�วิิจััยได้้ดำำ�เนิินการชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย  
ขั้้�นตอนในการทำำ�วิจัยั วิธิีีการจััดเก็บ็ข้อ้มููล และวัตัถุปุระสงค์์
ของการทำำ�วิิจััย 

4.	ผู้ �วิจััยตรวจสอบความถููกต้้อง ความครบถ้้วนและ
ความสอดคล้้องของข้้อมููลท่ี่�ได้้จากการเก็็บข้้อมููลโดยใช้้
แบบสอบถาม

5.	นำำ�ข้อมููลท่ี่�ได้้จากแบบสอบถามไปนำำ�เข้้า ประมวลผล 
และวิิเคราะห์์ทางสถิิติิต่่อไป
การพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง

คณะผู้้�วิิจััย ไม่่ได้้ดำำ�เนิินการขอจริยธรรมในมนุุษย์ ์
จากหน่่วยงานใด เน่ื่�องจากงานวิิจััยนี้้�เป็็นเพีียงการสำำ�รวจ 
ความคิิดเห็็นของเยาวชนในโรงเรีียนปอเนาะเท่่านั้้�น ผู้้�วิจััย 
ได้ด้ำำ�เนินิการพิิทัักษ์ส์ิทิธิกิลุ่่�มตัวัอย่่างโดยชี้้�แจงรายละเอีียด 
ครอบคลุุมข้้อมููลต่่อไปนี้้� วััตถุุประสงค์์และประโยชน์จาก 
การวิิจััย ไม่่มีีการระบุุชื่่�อของผู้้�ตอบแบบสอบถามในแบบ 
สอบถาม การเก็็บรัักษาความลัับ การนำำ�เสนอผลการวิิจััย 
ในภาพรวม สิทิธิทิี่่�จะตอบรับัหรืือปฏิเิสธการเข้า้ร่ว่มการวิจิัยั  
หรืือสิิทธิิในการออกจากการวิิจััยได้้ตลอดเวลา โดยไม่่มีี 
ผลกระทบใดๆ ทั้้�งสิ้้�น ทั้้�งนี้้�แบบสอบถามและข้้อมููลทั้้�งหมด 
จะถููกทำำ�ลายภายใน 1 ปีี ภายหลัังจากท่ี่�ผลการวิิจัยัเผยแพร่่แล้้ว
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

สถิิติิเชิิงพรรณนา ใช้้อธิิบายคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล 
ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการสููบบุุหรี่่�  พฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่� 
ของนัักเรีียน และปััจจัยัท่ี่�ส่ง่ผลต่่อการสููบบุุหร่ี่� ได้้แก่่ จำำ�นวน 
ร้้อยละค่่าเฉลี่่�ย ค่่าต่ำำ��สุุดและค่่าสููงสุุด
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ผลการศึกษา

1.	 ผลการวิเิคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถาม 
ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชา ยจำำ�นวน 426 คน คิิดเป็็นร้้อยละ  
60.3 มีีอายุุระหว่่าง 16–18 ปีี จำำ�นวน 393 คน คิิดเป็็น 
ร้้อยละ 55.7 ศึึกษาในระดัับมััธยมศึึกษา จำำ�นวน 673 คน  
คิิดเป็็นร้้อยละ 95.3 ได้้รัับรายรัับประจำำ�จากผู้้�ปกครอง  
ต่ำำ��กว่่า 1,500 บาท จำำ�นวน 334 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 47.3  
สถานภาพทางการเงิินของครอบครััวอยู่่�ในระดัับดีี จำำ�นวน 
592 คน คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 83.9 อาศััยอยู่่�กับพ่่อและแม่ ่จำำ�นวน 
593 คน คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 84.0 และมีีผู้้�ที่่�สููบบุหุรี่่�ในครอบครััว 
จำำ�นวน 578 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 82.5 

2.	พฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�ของเยาวชนในโรงเรีียน
เอกชนสอนศาสนาอิิสลาม (ปอเนาะ) พื้้�นที่่�ภาคใต้้ของไทย  
พบว่่า จากกลุ่่�มตััวอย่่าง 700 คน เป็็นผู้้�ที่่�สููบบุุหรี่่� จำำ�นวน  
246 คน คิิดเป็น็ร้้อยละ 34.8 โดยทั้้�งหมดระบุุว่า่ เสีียค่่าใช้้จ่า่ย 
ในการสููบบุุหรี่่�น้้อยกว่่า 50 บาทต่่อวััน เริ่่�มสููบบุุหรี่่�ครั้้�งแรก 
อายุุระหว่่าง 13-15 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 52.4 นิิยมสููบบุุหรี่่� 
ขณะเข้้าห้้องน้ำำ�� คิิดเป็็นร้้อยละ 36.1 สููบบุุหรี่่�ต่่อวัันระหว่่าง  
1–2 มวน คิิดเป็็นร้้อยละ 57.3 สููบบุุหรี่่�ต่่อเดืือน 6–10 วััน  
คิิดเป็็นร้้อยละ 47.5 การได้้มาซึ่่�งบุุหรี่่�คืือ นิิยมซื้้�อเอง 
จากร้้านขายของชำำ� คิิดเป็็นร้้อยละ 66.2 เยาวชนที่่�สููบบุุหรี่่� 
เหล่่านี้้�รับัรู้้�ว่ามีีบุคุคลในครอบครัวัสููบบุหุรี่่� คิดิเป็็นร้้อยละ 94.0  
และได้้ความเห็็นว่่า เห็็นบุุคคลในครอบครััวสููบจึึงทำำ�ตาม  
คิิดเป็็นร้้อยละ 43.0

3.	ทัศันคติเิกี่่�ยวกัับการสููบบุุหรี่่�ของเยาวชนในโรงเรีียน 
เอกชนสอนศาสนาอิิสลาม (ปอเนาะ) พื้้�นที่่�ภาคใต้้ของไทย  
พบว่่า ในภาพรวมมีีความคิิดเห็็นด้้วยอยู่่�ในระดัับน้้อย 
(mean=1.71) เมื่่�อพิิจารณารายข้้อ ทุุกข้้อมีีความเห็็นด้้วย
อยู่่�ในระดัับน้้อย เรีียงลำำ�ดับ ดัังนี้้� การสููบบุหุร่ี่�ช่ว่ยผ่่อนคลาย
ความเครีียด การสููบบุุหรี่่�ไม่่ใช่่ยาเสพติิด จะเลิิกเมื่่�อไหร่่ก็็ได้้ 
การสููบบุุหร่ี่�ช่่วยให้้เข้้ากลุ่่�มกัับเพื่่�อนได้้ง่่ายและมีีเพื่่�อนเยอะ 
การสููบบุุหร่ี่�จะช่่วยกระตุ้้�นให้้ร่่างกายมีีแรงท่ี่�จะทำำ�งานหรืือ 
เรีียนหนัังสืือได้้นานขึ้้�น การสููบบุุหรี่่�ทำำ�ให้้ดููโก้้เก๋๋และเท่่  
เป็็นที่่�สนใจของผู้้�อื่่�นและเพศตรงข้้าม การสููบบุุหรี่่�ทำำ�ให้้เป็็น 
คนที่่�ทันัสมััย ทัันคนและลดโอกาสถููกหลอกได้้ และการสููบบุุหรี่่� 
ทำำ�ให้้ผู้้�สููบเกิิดความมั่่�นใจและกล้้าที่่�จะแสดงออกมากขึ้้�น 
การสููบบุุหรี่่�แสดงให้้เห็็นว่่ามีีความเป็็นผู้้�นำำ� การสููบบุุหร่ี่� 

จะเป็น็ที่่�ยอมรับัของสังัคม และการสููบบุหุรี่่�ช่ว่ยในการรักัษา
รููปร่่างเนื่่�องจากทำำ�ให้้น้ำำ��หนัักลด

4)	ปั ัจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการตััดสิินใจสููบบุุหรี่่�ของเยาวชน 
ในโรงเรีียนเอกชนสอนศาสนาอิสิลาม (ปอเนาะ) พื้้�นที่่�ภาคใต้ ้
ของไทย พบว่่า ในภาพรวมมีีความเห็็นด้้วยในระดัับน้้อย 
(mean=2.29) เมื่่�อพิิจารณารายข้้อ ทุุกข้้อมีีความเห็็นด้้วย 
อยู่่�ในระดับัน้้อย เรีียงลำำ�ดับ ดัังนี้้� มีีการแบ่ง่บุุหร่ี่�ขายในราคา 
ที่่�ซื้้�อได้ ้บุหุรี่่�มีีหลากหลายรสชาติ ิมีีการโฆษณาประชาสัมัพันัธ์์
เพื่่�อขายบุุหร่ี่�อยู่่�ทั่่�วไป และบุุหร่ี่�เป็็นยาเสพติิดท่ี่�ไม่่ผิิด
กฎหมายและพกพาได้้ง่่าย ซองบุุหร่ี่�มีีลักษณะดึึงดููดและ 
น่่าสนใจ และบุุหร่ี่�มีีมากหมายหลายย่ี่�ห้้อให้้เลืือกซื้้�อ  
ราคาบุุหร่ี่�มีีให้้เลืือกหลากหลายราคาและไม่่แพงจนเกิิน 
กำำ�ลัังซื้้�อ มีีป้้ายแสดงว่่ามีีการจำำ�หน่่ายที่่�ชััดเจน มีีคน 
ในครอบครััวหรืือกลุ่่�มสููบบุุหร่ี่�ให้้เห็็นบ่่อยครั้้�ง และบุุหร่ี่�
สามารถหาซื้้�อได้้ง่่ายและสะดวกในการเข้้าถึึง

นอกจากนี้้� จากการลงพื้้�นท่ี่�ได้้มีีการสำำ�รวจสภาพ 
แวดล้้อมภายในโรงเรีียนปอเนาะที่่�ลงเก็็บข้้อมููล พบว่า่ ร้า้นค้า้
บริิเวณรอบโรงเรีียน ไม่่มีีการแสดงยี่่�ห้้อบุุหรี่่�หรืือราคาบุุหรี่่�  
ไม่่มีีการเปิิดตู้้�หรืือวางแสดงซองบุุหรี่่�ที่่�ขายให้้เห็็นชััดเจน  
ไม่่มีีการขายบุุหรี่่�ให้้ผู้้�ที่่�สงสััยว่่ามีีอายุุต่ำำ��กว่่า 20 ปีี ไม่่มีีการ
แบ่่งขายบุุหรี่่� ไม่่มีีการวาง/แขวนซองยาเส้้นที่่�ขายให้้เห็็น 
ชัดัเจน และไม่ม่ีีการให้บ้ริกิารไฟแช็ก็ ไม้ข้ีีดไฟ หรืือสิ่่�งอำำ�นวย
ความสะดวกอื่่�นๆ ส่่วนทางโรงเรีียนมีีการติิดป้้าย/สติิกเกอร์์  
เป็็นเขตปลอดบุุหรี่่�ตามกฎหมายที่่�มองเห็็นได้้ชััดเจน  
มีีการรณรงค์์หรืือจััดกิิจกรรมรููปแบบต่่างๆ เพื่่�อให้้ความรู้้� 
เกี่่�ยวกัับการลด ละ เลิิกบุุหรี่่�อย่่างต่่อเนื่่�องและสม่ำำ��เสมอ  
มีีการติดิป้า้ย/สติกิเกอร์ห์้า้มสููบบุหุรี่่�ตามที่่�กฎหมายกำำ�หนด 
ณ บริิเวณทางเข้้าออกห้้องน้ำำ��

วิจารณ์

จากการศึึกษาวิิจััยเร่ื่�อง “พฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�ของ
เยาวชนในโรงเรีียนปอเนาะพื้้�นท่ี่�ภาคใต้้” ผู้้�วิจััยอภิิปรายผล 
ดัังประเด็็นต่่อไปนี้้� 

1.	 เพศ เยาวชนส่่วนใหญ่่ที่่�เคยสููบบุุหรี่่�เป็็นเพศชาย  
อาจเนื่่�องจากธรรมชาติวิัยัรุ่่�นชายมีีความอยากรู้้�อยากทดลอง 
ทำำ�สิ่่�งใหม่่ ต้้องการเป็็นที่่�ยอมรัับของกลุ่่�มเพื่่�อน ทำำ�ให้ ้
เพศตรงข้้ามสนใจ สัังคมให้้การยอมรัับ โดยเฉพาะในสัังคม
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มุุสลิิม เพศชายได้้รัับการยอมรัับเหนืือผู้้�หญิิงมาก ทั้้�งท่ี่�
ทุุกสัังคมทุุกศาสนาต่่างได้้มีีการปลููกฝัังเกี่่�ยวกัับอัันตราย
ของบุุหร่ี่�อย่่างชััดเจน ไม่่ควรปฏิิบััติิ ผิิดหลัักคำำ�สอนของ 
ศาสนา แต่่ผู้้�ชายก็็ยัังมีีพฤติิกรรมสููบบุุหรี่่�มากกว่่าผู้้�หญิิง  
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับศศิิธร ชิิดนายีี และวราภรณ์์ ยศทวีี(6)  
ที่่�พบว่่า เพศชายมีีอััตราการสููบบุุหรี่่�มากกว่่าเพศหญิิง 
และการศึึกษาท่ี่�พบว่่า วััยรุ่่�นชายมีีพฤติิกรรมเส่ี่�ยงต่่อการ 
สููบบุุหรี่่�มากกว่่าเพศหญิิง(6,7) 

2.	 อายุุ เยาวชนที่่�สููบบุุหรี่่�ร้้อยละ 58.7 มีีอายุุระหว่่าง 
16-18 ปีี แต่่มีีพฤติิกรรมสููบบุุหรี่่�ครั้้�งแรกอายุุระหว่่าง  
13-15 ปีี ซึ่่�งเป็็นช่่วงวััยเรีียนในระดัับมััธยมศึึกษาตอนต้้น  
และเป็็นช่่วงพััฒนาการของเยาวชน เป็็นช่่วงท่ี่�สมอง 
ส่่วนระบบลิิมบิิก (Limbic system) ซึ่่�งเก่ี่�ยวข้้องกัับ
พััฒนาการด้้านอารมณ์์มีีความเจริิญสููงสุุด ลัักษณะ 
อารมณ์์ช่่วงวััยนี้้�จึึงมีีลักษณะแปรปรวน อยากรู้้� อยาก
ลอง ถููกชัักจููงได้้ง่่าย โดยเฉพาะเมื่่�อประสบกัับภาวะเครีียด 
ที่่�ไม่่สามารถจััดการด้้วยตนเองได้้ จึึงหัันไปสููบบุุหรี่่� เพื่่�อ 
ลดความเครีียดของตนเอง ประกอบกัับการมีีทััศคติิว่่า  
สููบแล้ว้เท่ ่สููบแล้ว้ไม่ต่ิดิ และเป็น็ที่่�ยอมรับัของกลุ่่�มเพื่่�อน(8,9) 

3.	 เยาวชนที่่�มีีพฤติกิรรมสููบบุหุรี่่� มีีบุคุคลในครอบครัวั
สููบบุุหรี่่�ร้้อยละ 95 สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาที่่�พบว่่า 
ครอบครัวัมีีอิทิธิพิลต่อ่การสููบบุหุรี่่�ของเยาวชน การพบเห็น็ 
การสููบบุุหร่ี่�ของบุุคคลภายในบ้้านเป็น็ประจำำ� เป็น็แบบอย่่าง 
ให้้เยาวชนเกิิดการเลีียนแบบ(10) เช่่นเดีียวกัับผลการศึึกษา 
ที่่�พบว่่า ประวััติิการสููบบุุหรี่่�ของสมาชิิกในครอบครััวหรืือ 
บุคุคลใกล้้ชิดิส่่งผลให้้เยาวชนมีีแนวโน้้มสููบบุุหร่ี่�มากขึ้้�น(10-12)  
การมีีเพื่่�อนสนิิทสููบบุุหรี่่�ส่่งผลให้้เยาวชนมีีแนวโน้้มที่่�จะ 
สููบบุุหรี่่�มากขึ้้�นเพื่่�อต้้องการให้้เพื่่�อนยอมรัับ(12)

4.	ทั ัศนคติิต่่อการสููบบุุหรี่่�ของเยาวชนไม่่มีีความ 
สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�ของเยาวชน เพราะ 
จากผลการวิิจััยเยาวชนมีีทัศนคติิที่่�ไม่่ดีีกับการสููบบุุหรี่่�  
แต่่ยัังมีีพฤติิกรรมการสููบบุุหร่ี่�  ซึ่่�งอาจจะมีีปััจจััยอื่่�น 
ที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่� เช่่น การโฆษณาและ
การส่่งเสริิมการจำำ�หน่่ายบุุหรี่่� บุุหรี่่�เป็็นยาเสพติิดที่่�ไม่่ผิิด
กฎหมายและเข้้าถึึงได้้ง่่าย มีีบุุคคลในครอบครััวสููบบุุหร่ี่� 
โรงเรีียนไม่่ได้้มีีมาตรการลงโทษที่่�เด็็ดขาด และเยาวชน 
มีีความเช่ื่�อที่่�ผิดิเก่ี่�ยวกัับการสููบบุุหรี่่� และขาดความตระหนััก
ในพิิษภััยของบุุหรี่่�(13)

สรุป

จากพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�ในเยาวชนของโรงเรีียน 
เอกชนสอนศาสนาอิิสลาม (ปอเนาะ) ในพื้้�นท่ี่�ภาคใต้้  
ยัังพบเห็็นได้้ทั่่�วไปและทุุกโรงเรีียนที่่�เข้้าร่่วมโครงการ 
พหุุวััฒนธรรมหนุุนเสริิมศัักยภาพชุุมชนลดปััจจััยเส่ี่�ยง  
เพื่่�อสุุขภาพคนใต้้ ส่่วนใหญ่่เริ่่�มสููบบุุหร่ี่�ตั้้�งแต่่ 13-15 ปีี  
มีีคนในครอบครััวเป็็นตััวอย่่าง และนิิยมสููบใบจากและบุุหรี่่�
หนีีภาษีี เพราะเป็็นสิ่่�งที่่�เข้า้ถึึงง่า่ยและราคาไม่แ่พง แต่ใ่นขณะ
เดีียวกันัเยาวชนมีีการรับัรู้้�ว่า่บุหุรี่่�เป็น็สิ่่�งไม่ด่ีีผิดิหลักัศาสนา  
แต่่เพราะพฤติิกรรมอยากทดลองอยากรู้้�ของกลุ่่�มเยาวชน
ทำำ�ให้้เกิิดพฤติิกรรมสููบบุุหร่ี่�มากข้ึ้�น จึึงจำำ�เป็็นจะต้้อง 
มีีกระบวนการส่่งเสริิมให้้มีีการลด ละ เลิิกบุุหร่ี่� โดยเริ่่�ม 
ตั้้�งแต่่ครอบครััว โรงเรีียน มััสยิิด ที่่�จะต้้องเอาจริิงเอาจััง
กัับการสููบบุุหร่ี่�ของเยาวชนในโรงเรีียนเอกชนสอนศาสนา
อิิสลาม (ปอเนาะ) 
ข้้อเสนอแนะจากผลการวิิจััย 

1.	 องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ทั้้�งเทศบาลและ
องค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บล ควรบููรณาการทำำ�งานร่่วมกััน
กัับสาธารณสุุขอำำ�เภอ/จัังหวััด โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ
ตำำ�บล (รพ.สต.) อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน 
(อสม.) ผู้้�นำำ�ศาสนา ผู้้�นำำ�ชุุมชน และแกนนำำ�ชุุมชน ต้้องมีีการ
ดำำ�เนิินการตามมาตรการบัังคัับใช้้กฎหมายอย่่างเคร่่งครััด 
โดยเฉพาะการห้า้มแบ่ง่ขายบุหุรี่่�แบบแยกมวน การห้า้มขาย 
บุุหรี่่�แบบให้้ลููกค้้าบริิการตนเอง ร่่วมกัับการใช้้มาตรการ 
เสริิมสร้้างความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับเนื้้�อหาของ พ.ร.บ. 
ควบคุุมผลิิตภััณฑ์์ยาสููบให้้กัับผู้้�ประกอบการร้้านค้้าปลีีก  
ส่่ง เสริิมความรู้้�ความเ ข้้า ในในสถานศึึกษาผ่่านการ 
จััดกิิจกรรมร่่วมกัันในพื้้�นที่่� 

2.	 ภายในชุุมชน ควรมีีมาตรการของชุุมชนในการ
ควบคุุมร้้านค้้าขายของชำำ�หรืือบุุคคลที่่�จำำ�หน่่ายบุุหร่ี่�และ 
ต้้องปฏิิบััติิตามกฎหมายอย่่างเคร่่งครััด เพื่่�อป้้องกัันมิิให้้
เยาวชนเข้้าถึึงบุุหรี่่�ได้้ง่่ายๆ 

3.	ผู้ ้�ปกครองควรเป็็นตััวอย่่างท่ี่�ดีีแก่่บุุตรหลาน และ 
ควรมีีวิธีีการดููแลและเลี้้�ยงดููบุตรหลานให้้ห่่างไกลจาก 
สภาพแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการสููบบุุหรี่่�โดยเฉพาะลด ละ เลิิก
การสููบบุุหรี่่�ในบ้้านหรืือไม่่สููบบุุหรี่่�ให้้บุุตรหลานเห็็น



Thai Health Promotion Journal

23

4.	 โรงเรีียนเอกชนสอนศาสนาอิิสลาม (ปอเนาะ)  
โดยเฉพาะผู้้�บริิหารสถานศึึกษาควรปฏิิบััติิตามกฎหมาย 
อ ย่่า ง เ ค ร่่ง ค รัั ด ใ น ก า ร จัั ด ส ถ า น ศึึ ก ษ า ป ล อ ด บุุห รี่่� 
ตามกฎหมาย นอกจากนี้้�ต้้องจััดกิิจกรรมรููปแบบต่่างๆ  
อย่่างต่่อเนื่่�อง และต้้องจััดกิิจกรรมรวมไปถึึงครอบครััว 
และชุุมชน เพ่ื่�อร่่วมกัันลด ละ เลิิกบุุหรี่่�ของเยาวชน 
ในโรงเรีียนเอกชนสอนศาสนาอิิสลาม (ปอเนาะ)

5.	 ควรปลููกฝัังหลัักคำำ�สอนของศาสนาอิิสลาม 
เกี่่�ยวกัับการสููบบุุหรี่่� และร่่วมกัันให้้เยาวชนนำำ�หลัักคำำ�สอน
ไปสู่่�การปฏิิบััติิอย่่างเป็็นรููปธรรม
ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

1.	 ควรมีีการศึึกษาเพื่่�อให้้มีีการจััดทำำ�โปรแกรม 
ช่่วยเลิิกบุุหรี่่�ในสถานศึึกษา ถ้้าพบการสููบบุุหรี่่�ที่่�ชััดเจน

2.	 ควรศึึกษาวิิจััยเกี่่�ยวกัับการนำำ�นโยบายที่่�เกี่่�ยวกัับ 
การลด ละ เลิิกการสููบบุุหรี่่�สู่่�การปฏิิบััติิในรููปแบบของ 
การวิิจััยเชิิงคุุณภาพเพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�สามารถปฏิิบััติิได้้จริิง 

3.	 ควรศึึกษาเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการตััดสิินใจ 
เลิิกสููบบุุหรี่่�ของเยาวชนในโรงเรีียนเอกชนสอนศาสนา
อิิสลาม (ปอเนาะ) ในระดัับภููมิิภาคและระดัับประเทศ 

กิตติกรรมประกาศ

บทความนี้้�เป็็นส่่วนหนึ่่�งของโครงการพหุุวััฒนธรรม 
หนุุนเสริิมศัักยภาพชุุมชนลดปััจจััยเสี่่�ยง เพ่ื่�อสุุขภาพ 
คนใต้้ ซึ่่�งได้้รัับงบประมาณสนัับสนุุนจากสำำ�นัักงานกองทุุน 
สนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ (สสส.) และผู้้�วิิจััย 
ขอขอบพระคุุณ คุุณรุ่่�งอรุุณ ลิ้้�มฬหะภััณ ผู้้�อำำ�นวยการ 
สำำ�นัักสนัับสนุุนการควบคุุมปััจจััย เ ส่ี่� ยงทาง สัังคม  
นายสััตวแพทย์์ปกรณ์์ สุุวรรณประภา ประธานมููลนิิธิิ 
คนเห็็นคน และคุุณทััศนีีย์ ศิิลปบุตร ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิสิำำ�นักงาน
กองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ (สสส.) ที่่�ร่่วม 
สนัับสนุุนให้้กำำ�ลัังใจและชี้้�แนะให้้การดำำ�เนิินงานวิิจััย 
ในครั้้�งนี้้�จนสำำ�เร็็จลุุล่่วงไปด้้วยดีี 
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Attitudes and Factors Affecting Youths’  
Smoking Decision in Southern Private Islamic Schools  
(Pondok) in Southern Thailand

Sudarat Sudsomboon, Pirat Watanakul, Huwaidiyah Pitsuwan Useng
Khon Hen Khon Foundation, Bangkok, Thailand

Abstract

Private Islamic schools or “Pondok” are schools for most Muslim youths in Southern Thailand 
where smoking behaviors are observable. This cross-sectional survey research article aims to investigate 
smoking behaviors, attitudes, and factors affecting youths’ smoking decision in southern private Islamic 
schools (Pondoks). Data were gathered from 700 participants and were analyzed using percentage, 
mean, standard deviation, and content analysis. The results showed that; (1) among 246 participants, 
the majority of them started smoking in the age between 13 and 15 years, smoking in school toilets, 
smoked 1-2 cigarettes per day, smoked 6-10 days per month, bought cigarettes by themselves from 
a grocery store, had smoking family members, and paid for cigarettes less than 50 baht per day 
(2) their attitudes towards smoking were found at low levels (mean=1.71); (3) factors affecting the 
smoking decision for those who agreed were found at low levels (mean=2.29) and (4) the suggestions 
were made that (1) parents should be good role models for their children, (2) Pondok schools should 
continually organize a variety of family and community engagement activities and (3) Pondok schools 
should raise smoking awareness among Muslim youths based on Islamic principles and put it into 
practice.

Keywords: smoking behaviors; youths; pondoks; Sothern Thailand
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การเข้าถึงการลงทุนนโยบายส่งเสริมกิจกรรมทางกาย  
8 ประการ (8 Investment) ของผู้สูงอายุไทย ปี 2564

ณรากร วงษ์สิงห์, ปิยวัฒน์ เกตุวงศา, คมกฤช ตะเพียนทอง, วณิสรา เจริญรมย์
ศูนย์พัฒนาองค์ความรู้ด้านกิจกรรมทางกายประเทศไทย สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล จังหวัดนครปฐม

บทคัดย่อ

การมีีกิิจกรรมทางกายที่่�เพีียงพอของผู้้�สููงอายุุถืือเป็็นพฤติิกรรมทางสุุขภาพที่่�จำำ�เป็็นและสำำ�คััญ ช่่วยลดการเจ็็บป่่วย 
จากโรคไม่่ติิดต่่อ และส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�ดีีกับผู้้�สููงอายุุ การศึึกษานี้้�มีีวัตถุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาการเข้้าถึึงและใช้้ประโยชน์ 
จากการลงทุุนนโยบายส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายของผู้้�สููงอายุุ โดยใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิ (secondary data) จากการสำำ�รวจ 
เฝ้้าระวัังติิดตามพฤติิกรรมด้้านกิิจกรรมทางกายของประชากรไทย ปีี พ.ศ. 2564 ซึ่่�งการวิิเคราะห์์ครั้้�งนี้้�ใช้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 
ผู้้�สููงอายุุจำำ�นวน 1,165 ราย และใช้้แบบสำำ�รวจกิิจกรรมทางกายระดัับสากล (global physical activity questionnaire) 
รวมถึึงใช้้ข้้อคำำ�ถามการเข้้าถึึงการลงทุุนนโยบายส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกาย 8 ประการ (8 investment) ผลการศึึกษา 
การเข้้าถึึงการลงทุุนด้้านนโยบายส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�สููงอายุุใน 6 ด้้าน พบว่่า เข้้าถึึงการส่่งเสริิม 
การสััญจรที่่�เอื้้�อต่่อการใช้้ชีีวิิตอย่่างกระฉัับกระเฉง ทั้้�งการเดิินหรืือปั่่�นจัักรยานร้้อยละ 59.3 เข้้าถึึงการออกแบบเมืือง 
ให้้มีีความกระฉัับกระเฉงร้้อยละ 66.5 เข้้าถึึงการสื่่�อสารสาธารณะเพ่ื่�อการเรีียนรู้้�ร้้อยละ 54.3 เข้้าถึึงการบริิการสุุขภาพ
ร้้อยละ 82.3 เข้้าถึึงการส่่งเสริิมกีีฬาและนัันทนาการสำำ�หรัับทุุกคนร้้อยละ 28.4 และเข้้าถึึงการส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกาย 
โดยใช้้ชุุมชนเป็็นฐานร้้อยละ 55.5 ขณะผู้้�สููงอายุุท่ี่�เข้้าถึึงนโยบายมีีกิจกรรมทางกายท่ี่�เพีียงพอเพิ่่�มสููงขึ้้�นมากกว่่า 
กลุ่่�มท่ี่�ไม่่สามารถเข้้าถึึง โดยพบว่่า การเข้้าถึึงนโยบาย Active Travel/Transport มีีกิจกรรมทางกายเพีียงพอมากกว่่า
ร้้อยละ 16.1 รองลงมาคืือการเข้้าถึึงนโยบาย Public Education, including Mass Media มีีกิิจกรรมทางกายเพีียงพอ 
มากกว่่าร้้อยละ 13.3 การเข้้าถึึงนโยบาย Sports and Recreation for All มีีกิจกรรมทางกายท่ี่�เพีียงพอมากกว่่า 
ร้้อยละ 13.1 และการเข้้าถึึงนโยบาย Community-wide Programmes มีีกิิจกรรมทางกายที่่�เพีียงพอมากกว่่าร้้อยละ 9.1 
แสดงให้เ้ห็็นว่่าการเข้า้ถึึงกับัการเข้า้ไม่ถ่ึึงนโยบายส่ง่เสริมิกิจิกรรมทางกายส่ง่ผลต่อ่ระดับัการมีีกิจิกรรมทางกายที่่�เพีียงพอ 
ของผู้้�สููงอายุุ ดัังนั้้�น หน่่วยงานภาครััฐ เอกชน และภาคประชาสัังคม จึึงต้้องร่่วมดำำ�เนิินการส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกาย 
กัับผู้้�สููงอายุุอย่่างยั่่�งยืืนและเป็็นรููปธรรมในทุุกระดัับ ได้้แก่่ ส่่งเสริิมทางสััญจร การส่ื่�อสารสาธารณะ กีีฬาและนัันทนาการ 
การใช้ชุ้มุชนเป็น็ฐาน การออกแบบเมืืองหรืือชุมุชน และการบริกิารสุขุภาพ เพื่่�อให้ป้ระชากรผู้้�สููงอายุสุามารถเข้า้ถึึงการลงทุนุ
ด้้านนโยบายอย่่างเท่่าเทีียม และช่่วยยกระดัับการมีีกิิจกรรมทางกายของประชากรไทยเพิ่่�มขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ: กิิจกรรมทางกาย; ผู้้�สููงอายุุ; นโยบายส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกาย; การลงทุุน 8 ประการ

วัันรัับ: 17 ม.ค. 2566 วัันแก้้ไข: 22 ก.พ. 2566 วัันตอบรัับ: 27 ก.พ. 2566
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บทนำ�

ปััจจุุบัันทั่่�วโลกกำำ�ลัังเผชิิญกัับสถานการณ์์เข้้าสู่่�สัังคม
สููงอายุุ ซึ่่�งเป็็นผลมาจากการมีีจำำ�นวนประชากรผู้้�สููงอายุ ุ
ที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น ในขณะท่ี่�สถานการณ์ข์องประเทศไทยมีีจำำ�นวน 
ผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีีขึ้้�นไปถึึงร้้อยละ 20 ของประชากร
ทั้้�งหมด และยัังมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วและต่่อเนื่่�อง 
ประเทศไทยนั้้�นเริ่่�มเข้า้สู่่�สังัคมสููงอายุมุาตั้้�งแต่ป่ี ีพ.ศ. 2548 
ซึ่่�งใช้้เวลาเพีียง 17 ปีี ในการยกระดัับจากสัังคมสููงอายุุเป็็น
สังัคมสููงอายุอุย่า่งสมบููรณ์์ (complete-aged society) และ 
จากสถานการณ์์ในอดีีตที่�ผ่า่นมา ตั้้�งแต่่ปี ีพ.ศ. 2506-2526  
สังัคมไทยมีีจำำ�นวนการเกิิดมากกว่่า 1 ล้้านคน (คล่ื่�นประชากร 
หรืือประชากรรุ่่�นเกิิดล้้านคน) จากนั้้�นช่่วง 30 ปีี จำำ�นวน 
การเกิดิได้ล้ดลงเรื่่�อย จนกระทั่่�งในปี ีพ.ศ. 2563 เป็น็ปีแีรกที่่� 
จำำ�นวนเด็ก็เกิดิใหม่ต่่ำำ��กว่า่ 6 แสนคน ส่่งผลให้ป้ระเทศไทยมีี 
ประชากรสููงอายุมุากกว่่าประชากรวััยเด็ก็ และในปีี พ.ศ. 2566 นี้้�  
ประชากรรุ่่�นเกิิดล้้านคนรุ่่�นแรกที่่�เกิิดในปีี พ.ศ. 2506  
กำำ�ลัังเปลี่่�ยนผ่่านเข้้าสู่่�การเป็็นผู้้�สููงอายุุ (อายุุ 60 ปีี)  
อย่่างสมบููรณ์์  โดยคาดการณ์์ประชากรสููงอายุุไทย 
ในอีีก 20 ปีีข้้างหน้้าว่่า ผู้้�สููงอายุุจะเพิ่่�มขึ้้�นเกืือบเท่่าตััว 
จาก 12.0 ล้้านคน เป็็น 20.5 ล้้านคน และเข้้าสู่่�การเป็็น 
“สัังคมสููงอายุุระดัับสุุดยอด” (super-aged society)  
ซึ่่� งสถานการณ์์ของ ผู้้�สูู  งอา ยุุที่่� มีี การ เปลี่�ยนแปลง 
อย่า่งรวดเร็็วนี้้�ส่ง่ผลกระทบในด้้านต่า่งๆ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง 
ด้้านสุุขภาพและการเงิิน เนื่่�องจากผู้้�สููงอายุุเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยง 
ที่่�พบปััญหาด้า้นสุขุภาพเรื้้�อรังัเป็น็ลำำ�ดับัต้น้ๆ และต้อ้งได้ร้ับั
การสนัับสนุุนงบประมาณและค่่าใช้จ้่า่ยในการรักัษาพยาบาล
จำำ�นวนมาก ภาครััฐจึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีการวางแผนกำำ�หนด
มาตรการและแผนงานต่่างๆ เพ่ื่�อเตรีียมความพร้้อมรัับมืือ
กัับการเข้้าสู่่�สัังคมสููงอายุุอย่่างทัันท่่วงทีี(1) 

หลายประเทศทั่่�วโลกรวมถึึงประเทศไทยต่่างเตรีียมพร้้อม 
รับัมืือกับัการเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้า้งประชากรสููงอายุทุี่่�เพิ่่�ม
มากข้ึ้�น ทั้้�งในมิิติิสังัคม (people) มิิติิเศรษฐกิิจ (prosperity)  
มิติิสิิ่่�งแวดล้อ้ม (planet) มิติิสัิันติภิาพและสถาบััน (peace) 
และมิติิิการร่ว่มกันัพัฒันา (partnership) โดยให้ค้วามสำำ�คัญั 
กัับเป้้าหมายของการพััฒนาท่ี่�ยั่่�งยืืน (Sustainable  
Development Goals: SDGs) ที่่�มุ่่�งเน้้นให้้ประชากร 
มีีสุขุภาพและความเป็น็อยู่่�ที่่�ดีี สร้า้งหลักัประกันัให้ป้ระชาชน 

ทุกุคนมีีชีีวิตที่�มีีคุณุภาพ และส่่งเสริิมสุขุภาวะท่ี่�ดีีให้แ้ก่่ทุุกคน  
ทุุกเพศ ทุุกวััย ตามเป้้าหมายเป้้าหมายท่ี่� 3 ของ SDGs  
เนื่่�องจากการส่่งเสริิมและสนัับสนุุนทางด้้านสุุขภาพจะช่่วย 
ยกระดัับความเป็็นอยู่่�ที่�ดีีของประชาชน และประชาชนจะมีี
ส่่วนสำำ�คััญในการพััฒนาประเทศได้้ ดัังนั้้�น หากทุุกภาคส่่วน 
ที่่�เกี่่�ยวข้้องมีีการดำำ�เนิินการส่่งเสริมิและสนัับสนุนุอย่่างจริงิจังั 
ทุุกกระดัับ ทั้้�งในระดัับบุุคคล ชุุมชน ท้้องถิ่่�น ภููมิภาค และ
ระดัับประเทศ(2) โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งหากสามารถส่่งเสริิม
และสนับัสนุนุการเข้า้ถึึงการดููแล การป้อ้งกันั และหลีีกเลี่่�ยง 
พฤติิกรรมเส่ี่�ยงทางสุุขภาพอย่่างเพีียงพอและเหมาะสม 
กัับกลุ่่�มประชากรวััยแรงงานที่่�กำำ�ลัังจะเข้้าสู่่�วััยสููงอายุุและ
กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ ก็็จะช่่วยทำำ�ให้้ประชากรสููงอายุุมีีสุุขภาพและ
ความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีี มีีความพร้้อมที่่�จะรัับการเปลี่่�ยนแปลงและ 
ยังัคงเป็็นกำำ�ลังัที่่�สำำ�คัญัต่่อการพัฒันาประเทศต่่อไปในอนาคต

จากสถานการณ์์ดัังกล่่าวข้้างต้้น การให้้ความสำำ�คัญ
เกี่่�ยวกัับการดููแลและป้้องกัันทางด้้านสุุขภาพ โดยเฉพาะ 
อย่่างยิ่่�งการมีีกิิจกรรมทางกายที่่�เพีียงพอของผู้้�สููงอายุุ  
ถืือเป็็นพฤติิกรรมทางสุุขภาพที่่�จำำ�เป็็นและสำำ�คััญต่่อการ 
ส่ง่เสริิมและสนัับสนุุนอย่่างจริงจังั เพ่ื่�อให้้ผู้้�สููงอายุุมีีกิจิกรรม 
ทางกายอย่่างเพีียงพอมีีสุขภาพและความเป็็นอยู่่�ที่�ดีี  
ซึ่่�งองค์์การอนามััยโลก(3) แนะนำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุควรมีีกิจกรรม 
ทางกายระดัับปานกลางอย่่างน้้อย 150 นาทีีต่อสััปดาห์์  
หรืือกิิจกรรมทางกายระดัับหนัักอย่่างน้้อย 75 นาทีี 
ต่่อสััปดาห์์ และเพ่ื่�อประโยชน์ต่่อสุุขภาพควรมีีกิจกรรม 
ทางกายระดัับปานกลางอย่่างน้้อย 300 นาทีีต่อสััปดาห์์ 
หรืือระดัับหนััก 150 นาทีีต่อสััปดาห์์ และควรมีีกิจกรรม 
ที่่�ช่ว่ยพััฒนาความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อมััดใหญ่่อย่่างน้้อย  
2 วัันต่่อสััปดาห์์ รวมถึึงมีีกิจกรรมทางกายท่ี่�ช่่วยเพิ่่�ม 
ความสมดุุลของร่่างกายและป้้องกัันการหกล้้มอย่่างน้้อย  
3 วัันต่่อสััปดาห์์ เน่ื่�องจากการมีีกิิจกรรมทางกายเหล่่านี้้� 
จะเป็็นส่่วนสำำ�คััญที่่�จะช่่วยลดอััตราการเจ็็บป่่วยหรืือ
บรรเทาความเจ็็บป่่วยจากการเป็็นโรคในกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อ 
(non-communicable diseases: NCDs) รวมถึึงจะช่ว่ยลด 
ปััญหาของมวลกระดููก กล้้ามเนื้้�อ ข้้อต่่อต่่างๆ กัับผู้้�สููงอายุ ุ
ได้้เป็็นอย่่างดีี

การส่่งเสริิมด้้านนโยบายเกี่่�ยวกัับกิิจกรรมทางกาย  
ที่่�ผ่่านมา นานาประเทศได้้ให้้ความสำำ�คััญและลงทุุนด้้าน 
นโยบายการส่่งเสริิมมีีกิจกรรมทางกายกัับประชากรทุุกช่่วงวััย 
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อย่า่งแพร่่หลาย ตามข้้อแนะนำำ�ของ International Society  
for Physical Activity and Health หรืือ ISPAH  
ที่่�เผยแพร่่ข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับกลยุุทธ์์การลงทุุนส่่งเสริิมด้้าน
กิจิกรรมทางกาย 8 ประการ(4) แนะนำำ�ให้ทุ้กุประเทศสามารถ 
นำำ�ข้อมููลดังักล่า่วไปใช้เ้ป็น็แนวทางด้า้นนโยบายให้เ้หมาะสม 
กัับบริิบทของประเทศ ได้้แก่่ (1) การส่่งเสริิมกิิจกรรม 
ทางกายในโรงเรีียนเต็็มรููปแบบ (Whole-of-School 
Programmers) (2) การสััญจรท่ี่�เอื้้�อต่่อการใช้้ชีีวิตอย่่าง
กระฉับักระเฉงทั้้�งการเดินิหรืือปั่่�นจักัรยาน (Active Travel/
Transport) (3) การออกแบบเมืืองให้้มีีความกระฉัับกระเฉง 
(Active Urban Design) (4) การบริิการสุุขภาพ (Health 
Care) (5) การสื่่�อสารสาธารณะเพ่ื่�อการเรีียนรู้้�และสื่่�อสาร
มวลชน (Public Education, including Mass Media) 
(6) การส่ง่เสริิมกีีฬาและนันัทนาการสำำ�หรับัทุกุคน (Sports  
and Recreation for All) (7) การส่่งเสริิมกิิจกรรม 
ทางกายในสถานที่่�ทำำ�งาน (Work Places) และ (8) ส่ง่เสริมิ 
กิจิกรรมทางกายโดยใช้้ชุมุชนเป็น็ฐาน (Community-wide 
Programmes) โดยภาครััฐ องค์์กร หน่่วยงาน ท้้องถิ่่�น  
ชุุมชนและภาคส่่วนที่่�เก่ี่�ยวข้้อง สามารถนำำ�ไปดำำ�เนิินงาน 
ด้้านนโยบายส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายให้้กัับทุุกช่่วงวััย  
จากข้้อแนะนำำ�ข้างต้้นหากประเทศไทยมีีการลงทุุนเพื่่�อ 
สนัับสนุุนการมีีกิจกรรมทางกายดัังกล่่าวกัับกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ  
ทำำ�ให้้ประชากรสููงอายุุมีีโอกาสเข้้าถึึงการมีีกิิจกรรมทางกาย 
อย่่างเพีียงพอ และช่่วยยกระดัับของการมีีกิิจกรรมทางกาย 
ที่่�เพีียงพอเพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งพบว่่าระดัับการมีีกิจกรรมทางกาย 
ของผู้้�สููงอายุุไทยในช่่วงปีี พ.ศ. 2555-2562 มีีแนวโน้้ม 
เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องทุุกปีี คิิดเป็็นอััตราเพิ่่�มโดยเฉลี่่�ยที่่� 
ร้้อยละ 1.9 ต่่อปีี(5) พฤติกิรรมการมีีกิจกรรมทางกายท่ี่�เพีียงพอ 
เช่่นนี้้�จะนำำ�ไปสู่่�การมีีร่่างกายท่ี่�แข็็งแรง เจ็็บป่่วยน้้อยลง 
และมีีสุุขภาพที่่�ดีีเพิ่่�มขึ้้�น

การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อการศึึกษาเชิิงนโยบาย
เกี่่�ยวกัับการลงทุุนส่่งเสริิมด้้านกิิจกรรมทางกาย 8 ประการ
ของผู้้�สููงอายุุ ในการนำำ�มาตรการและนโยบายลงไปปฏิิบััติิ 
และการเข้้าถึึงหรืือการได้้รัับประโยชน์์จากการดำำ�เนิิน
นโยบายของผู้้�สููงอายุุ และวิิเคราะห์์สถานการณ์์การลงทุุน 
ด้้านนโยบายเพ่ื่�อส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกาย และนำำ�ข้อมููล 
เชิิงสถานการณ์์ไปใช้้เพื่่�อวางแผนด้้านนโยบายเกี่่�ยวกัับ
กิิจกรรมทางกายแก่่ผู้้�สููงอายุุต่่อไป

วิธีการศึกษา

การศึึกษาครั้้�งนี้้� ใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิจากการสำำ�รวจ 
เฝ้้าระวััง ติิดตามพฤติิกรรมด้้านกิิจกรรมทางกายของ
ประชากรไทย ปีี พ.ศ. 2564 โดยศููนย์์พััฒนาองค์์ความรู้้�
ด้้านกิิจกรรมทางกายประเทศไทย สถาบัันวิิจััยประชากร
และสัังคม มหาวิิทยาลััยมหิิดล เพื่่�อวิิเคราะห์์การเข้้าถึึง 
นโยบายการส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายของประชากรสููงอายุุ 
ในประเทศไทย โดยใช้้วิิธีีการดำำ�เนิินการสุ่่�มตััวอย่่างแบบ 
หลายขั้้�นตอน (multi-stages random sampling) แบบ
ทราบความน่่าจะเป็็น (probability random sampling)  
กำำ�หนดค่่าความเชื่่�อมั่่�นสููงสุุดที่่�ร้้อยละ 95 เพื่่�อเลืือก 
กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�เป็็นตััวแทนระดัับประเทศ โดยพิิจารณาจาก
ที่่�อยู่่�อาศััย (เขตเมืืองหรืือชนบท) เพศและอายุุ โดยกลุ่่�ม
ตััวอย่่างที่่�ใช้้วิิเคราะห์์ในครั้้�งนี้้� เป็็นประชากรพื้้�นที่่�เขตเมืือง 
และเขตชนบทของ 77 จัังหวััด รวมกรุุงเทพมหานคร  
กลุ่่�มตััวอย่่างขั้้�นต่ำำ��จำำ�นวน 7,665 ราย(5) ใช้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 
ผู้้�สููงอายุุในการศึึกษาจำำ�นวน 1,165 ราย สำำ�หรัับวิิเคราะห์์ 
การเข้้าถึึงนโยบายการส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายของ
ประชากรสููงอายุุในประเทศไทย 
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้สำำ�รวจ

การศึึกษานี้้� ใช้แ้บบสำำ�รวจกิจกรรมทางกายระดัับสากล 
หรืือ GPAQ (global physical activity questionnaire) 
เวอร์์ชััน 2 ที่่�พััฒนาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญขององค์์การอนามััยโลก  
ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามทั้้�งสิ้้�น 16 ข้้อ เพ่ื่�อประเมิินกิิจกรรม
ทางกายหรืือการเคลื่่�อนไหวออกแรง/ออกกำำ�ลัังใน 3 หมวด
ประกอบด้้วยหมวดที่่� (1) กิิจกรรมในการทำำ�งาน (activity  
at work) ทั้้�งงานบ้้านและงานอาชีีพ หมวดที่่� (2) กิิจกรรม 
ในการเดิินทางจากที่่�หนึ่่�งไปยัังอีีกท่ี่�หนึ่่�ง (travel to and 
from place) และหมวดที่่� (3) กิิจกรรมเพื่่�อการพัักผ่่อน
หย่่อนใจ/นัันทนาการ (recreational activities) 

ซึ่่�งการสำำ�รวจข้้อมููลการเข้้าถึึงการลงทุุนนโยบาย 
ส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกาย 8 ประการนั้้�น ในการใช้้ข้้อมููล 
การสำำ�รวจผู้้�สููงอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไปดัังกล่่าว จะไม่่ใช้้ 
ข้้อคำำ�ถามการเข้้าถึึงการลงทุุนนโยบายส่่งเสริิมกิิจกรรม 
ทางกายจำำ�นวน 2 ประการ มาวิเิคราะห์ ์คืือ ด้า้นการส่ง่เสริิม 
กิิจกรรมทางกายในโรงเรีียนเต็็มรููปแบบ (Whole-of-
School Programmes) และด้้านการส่่งเสริิมกิิจกรรม
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ทางกายในสถานท่ี่�ทำำ�งาน (Work Places) เน่ื่�องจากเป็็น 
ข้้อคำำ�ถามสำำ�หรัับกลุ่่�มเด็็กและเยาวชนและกลุ่่�มวััยทำำ�งาน  
ดังันั้้�น การใช้้ข้อ้มููลทุุติยิภููมิของผู้้�สููงอายุจุำำ�นวน 1,165 รายนี้้�  
จึึงใช้้ข้้อคำำ�ถามเพ่ื่�อการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ร้้อยละของ 
การเข้้าถึึงของผู้้�สููงอายุุในการดำำ�เนิินนโยบายส่่งเสริิม
กิิจกรรมทางกายเพีียง 6 ประการ ได้้แก่่ (1) การสััญจร 
ที่่�เอื้้�อต่่อการใช้้ชีีวิิตอย่่างกระฉัับกระเฉงทั้้�งการเดิินหรืือปั่่�น
จัักรยาน (Active Travel/Transport) (2) การออกแบบ 
เมืืองให้้มีีความกระฉัับกระเฉง (Active Urban Design)  
(3) การบริิการสุุขภาพ (Health Care) (4) การสื่่�อสาร
สาธารณะเพื่่�อการเรีียนรู้้�และสื่่�อสารมวลชน (Public  
Education, including Mass Media) (5) การส่่งเสริิม 
กีีฬาและนัันทนาการสำำ�หรัับทุุกคน (Sports and  
Recreation for All) และ (6) ส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกาย 
โดยใช้ชุ้มุชนเป็น็ฐาน (Community-wide Programmes)  
ซึ่่�งคำำ�ถามประกอบด้้วย (1) มีีเส้้นทางเดิิน ทางสััญจร 
สำำ�หรับัเดินิออกกำำ�ลังักาย วิ่่�ง หรืือปั่่�นจักัรยานบริเิวณชุมุชน  
(2) มีีการออกแบบพื้้�นท่ี่�เอื้้�อต่่อการมีีกิจกรรมทางกาย  
ออกกำำ�ลังกาย เล่่นกีีฬา และนัันทนาการบริิเวณชุุมชน  
(3) มีีสถานบริกิารทางสุขุภาพให้ค้ำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกับักิจิกรรม 
ทางกาย การออกกำำ�ลังกายและการเคลื่่�อนไหวร่่างกาย  
(4) มีีการสื่่�อสารการรัับรู้้�และรณรงค์์เก่ี่�ยวกัับการมีี 
กิิจกรรมทางกายและการดููแลสุุขภาพจากช่่องทางสื่่�อ 
ในรููปแบบต่่างๆ (5) มีีการจััดกิิจกรรมการออกกำำ�ลังกาย  
เล่่นกีีฬา แข่่งขัันกีีฬา กิิจกรรม virtual online ให้้ทุุกคน 

ได้เ้ข้า้ร่่วม และ (6) มีีกิจกรรมการออกกำำ�ลังกาย การเล่่นกีีฬา  
สนับัสนุนุพื้้�นที่่�สำำ�หรับัมีีกิจิกรรมทางกายและลดพฤติกิรรม
เนืือยนิ่่�งที่่�จััดขึ้้�นโดยชุุมชน
สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์

วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาเพื่่�อแจกแจงความถี่่� 
การมีีส่่วนร่่วมหรืือได้้ รัับประโยชน์์ของประชากรกลุ่่�ม 
ผู้้�สููงอายุุท่ี่� เข้้าถึึงการลงทุุนนโยบายส่่งเสริิมกิิจกรรม 
ทางกาย 6 ประการ โดยใช้้โปรแกรม SPSS สำำ�หรับั Windows
จริิยธรรมการวิิจััย

โครงการการสำำ�รวจเฝ้้าระวัังติิดตามพฤติิกรรม 
ด้า้นกิจิกรรมทางกายของประชากรไทย ประจำำ�ปี ีพ.ศ. 2564 
ได้้รับัความเห็น็ชอบจากคณะกรรมการพิจิารณาจริยิธรรมวิจิัยั 
ในคน สถาบัันวิิจััยประชากรและสัังคม มหาวิิทยาลััยมหิิดล 
เมื่่�อวัันที่่� 21 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 เลขที่่� 2021/05-114

ผลการศึกษา

การมีีกิิจกรรมทางกายที่่� เพีียงพอและเหมาะสม 
ตามข้้อแนะนำำ�ขององค์์การอนามััยโลกทำำ�ให้้ประชากรทุุกเพศ  
ทุุกวััยหัันมาใส่่ใจสุุขภาพมากยิ่่�งขึ้้�น โดยเฉพาะประชากร 
สููงอายุุซึ่่�งจากการสำำ�รวจเฝ้้าระวัังติิดตามพฤติิกรรม 
ด้า้นกิจิกรรมทางกายของประชากรไทยปี ีพ.ศ. 2564 พบว่า่  
ระดับัการมีีกิจิกรรมทางกายที่่�เพีียงพอของผู้้�สููงอายุ ุร้อ้ยละ  
58.6 ในขณะท่ี่�ร้้อยละ 41.4 มีีกิจกรรมทางกายไม่่เพีียงพอ 
ดัังภาพที่่� 1

ภาพที่่� 1 การมีีกิิจกรรมทางกายของผู้้�สููงอายุุไทย



Thai Health Promotion Journal

29

เม่ื่�อพิิจารณาถึึงการเข้้าถึึงการลงทุุนนโยบายส่่งเสริิม
กิจิกรรมทางกายที่่�เป็น็ปัจัจัยัส่ง่ผลให้ผู้้้�สููงอายุุไทยมีีกิจิกรรม 
ทางกายที่่� เพีียงพอตามข้้อแนะนำำ�ของ ISPAH พบว่่า 
ผู้้�สููงอายุุไทยสามารถเข้้าถึึงจากนโยบายการส่่งเสริิมกิิจกรรม
ทางกายตามข้้อแนะนำำ�ของ ISPAH 6 ประการ ได้้แก่่  
(1) การสััญจรที่่�เอื้้�อต่่อการใช้้ชีีวิิตอย่่างกระฉัับกระเฉง 
ทั้้�งการเดิินหรืือปั่่�นจัักรยาน (Active Travel/Transport) 
(2) การออกแบบเมืืองให้้มีีความกระฉัับกระเฉง (Active 
Urban Design) (3) การบริิการสุุขภาพ (Health Care) 
(4) การสื่่�อสารสาธารณะเพื่่�อการเรีียนรู้้�และสื่่�อสารมวลชน 
(Public Education, including Mass Media) (5) การ
ส่่งเสริิมกีีฬาและนัันทนาการสำำ�หรัับทุุกคน (Sports and 
Recreation for All) และ (6) ส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกาย
โดยใช้ชุ้มุชนเป็น็ฐาน (Community-wide Programmes) 
โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้�

1)	 การส่่งเสริิมการสััญจรท่ี่� เอื้้�อ ต่่อการใ ช้้ชีีวิต 
อย่่างกระฉัับกระเฉงทั้้�งการเดิินหรืือปั่่�นจัักรยาน (Active 
Travel/Transport) ซึ่่�งชุุมชนที่่�ทำำ�การออกแบบเส้้นทาง 
เพื่่�อสนัับสนุุนการเดิินเท้้าและการใช้้จัักรยานสำำ�หรัับการ 
เดิินทางสัญัจร วิ่่�ง ออกกำำ�ลังักาย หรืือปั่่�นจักัรยาน โดยพบว่า่  
ผู้้�สููงอายุุที่่�อยู่่�ในบริิเวณชุุมชนหรืือละแวกบ้้านพัักอาศััย 
เข้้าถึึงเส้้นทางเดิินหรืือปั่่�นจัักรยานเพื่่�อการสััญจร วิ่่�ง  
ออกกำำ�ลัังกาย หรืือปั่่�นจัักรยาน ร้้อยละ 59.3 

2)	 การออกแบบเมืืองให้้มีีความกระฉัับกระเฉง 
(Active Urban Design) ชุุมชนหรืือเมืืองส่่วนใหญ่่มีีการ 
ออกแบบพื้้�นท่ี่�สำำ�หรัับการส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายท่ี่�เป็็น 
สวนสาธารณะ สนามกีีฬา ลานออกกำำ�ลังกายกลางแจ้้ง  
โดยพบว่่า  ผู้้�สูู  งอายุุ เ ข้้ าถึึ งพื้้� น ท่ี่�บ ริิ เวณชุุมชนหรืือ 
ละแวกบ้้าน/ที่่�พัักอาศััยที่่�มีีการออกแบบพื้้�นที่่�ให้้เอื้้�อต่่อ 
การมีีกิจกรรมทางกาย ออกกำำ�ลังกายและการเล่่นกีีฬา  
ร้้อยละ 66.5 

3)	 การส่ื่�อสารสาธารณะเพ่ื่�อการเรีียนรู้้�และส่ื่�อสาร
มวลชน (Public Education, including Mass Media) 
การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับการรณรงค์์ การให้้ความรู้้� 
ทางสุุขภาพรวมถึึงด้้านกิิจกรรมทางกายจากช่่องทาง 
การเรีียนรู้้�หรืือช่อ่งทางส่ื่�อสารมวลชนต่า่งๆ พบว่า่ ผู้้�สููงอายุ ุ
เข้้าถึึงและรับัรู้้�ข้อมููลข่่าวสารทางด้้านสุขุภาพและด้้านกิจิกรรม 
ทางกาย ร้้อยละ 54.3 

4)	 การบริิการสุุขภาพ (Health Care) การได้ร้ับับริิการ 
ทางสุุขภาพโดยมีีการให้้ความรู้้� ข้้อแนะนำำ�และทัักษะเก่ี่�ยวกัับ 
การมีีกิิจกรรมทางกายจากสถานบริิการทางสุุขภาพ เช่่น  
โรงพยาบาลรัฐั โรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพ 
ตำำ�บล พบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�เข้า้ถึึงความรู้้�ด้า้นสุุขภาพ ข้้อแนะนำำ�
และทัักษะเกี่่�ยวกัับการมีีกิิจกรรมทางกาย ร้้อยละ 82.3

5)	 การส่่งเสริิมกีีฬาและนัันทนาการสำำ�หรัับทุุกคน  
(Sports and Recreation for All) ชุุมชนท่ี่�มีีการ 
จััดกิิจกรรมการรณรงค์์ให้้มีีการออกกำำ�ลัังกาย การเล่่นกีีฬา 
ตลอดจนมีีการเตรีียมสนามกีีฬาและพื้้�นที่่�เพื่่�อส่่งเสริิมให้้มีี
การเล่น่กีีฬาในชุมุชน จัดักิิจกรรมรณรงค์ใ์ห้ม้ีีการใช้จ้ักัรยาน  
จััดการแข่่งขัันกีีฬาประเภทต่่างๆ ในชุุมชน พบว่่า ผู้้�สููงอายุุ 
เข้้าถึึงกิิจกรรมการรณรงค์์ให้้มีีการออกกำำ�ลัังกาย การเล่่น 
กีีฬา ตลอดจนมีีการเตรีียมสนามกีีฬาและพื้้�นท่ี่� เพื่่�อส่ง่เสริิม
ให้้มีีการเล่่นกีีฬาในชุุมชน ร้้อยละ 28.4 

6)	ส่ ่งเสริิมกิิจกรรมทางกายโดยใช้้ชุุมชนเป็็นฐาน 
(Community-wide Programmes) ชุุมชนมีีการจััดสรร
พื้้�นที่่� สถานที่่� อุปุกรณ์ท์ี่่�ส่ง่เสริมิการมีีกิจิกรรมทางกาย และ
มีีการพััฒนาทางเดิินเท้้าและจัักรยานในการสััญจร รวมถึึง 
การจัดัทำำ�แผน กิจิกรรมและงบประมาณของชุมุชน เพื่่�อส่่งเสริมิ 
การมีีกิิจกรรมทางกายและสุุขภาพกัับคนในชุุมชน พบว่่า  
ผู้้�สููงอายุุเข้้าถึึงการส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายโดยใช้้ชุุมชน 
เป็็นฐาน ร้้อยละ 55.5 ดัังตารางที่่� 1

ในขณะที่่�เมื่่�อพิิจารณาเปรีียบเทีียบการมีีกิจกรรม 
ทางกายท่ี่�เพีียงพอของผู้้�สููงอายุุ ระหว่่างเข้้าถึึงกัับไม่ส่ามารถ
เข้้าถึึงนโยบายส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกาย พบว่่า ผู้้�สููงอายุ ุ
ที่่� เ ข้้าถึึงการส่่งเสริิมการสััญจรที่่� เอื้้�อ ต่่อการใช้้ชีีวิิต 
อย่่างกระฉัับกระเฉงทั้้�งการเดิินหรืือปั่่�นจัักรยาน (Active 
Travel/Transport) มีีกิิจกรรมทางกายที่่�เพีียงพอมากกว่่า 
ร้้อยละ 16.1 โดยพบว่่ากลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้าถึึงมีีกิิจกรรม 
ทางกายเพีียงพอร้้อยละ 65.2 และกลุ่่�มผู้้�สููงอายุทุี่่�ไม่ส่ามารถ
เข้้าถึึงมีีกิิจกรรมทางกายเพีียงพอร้้อยละ 49.1 

พบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้าถึึงนโยบายการออกแบบเมืือง 
ให้้มีีความกระฉัับกระเฉง (Active Urban Design)  
มีีกิิจกรรมทางกายท่ี่�เพีียงพอมากกว่่าร้้อยละ 7 โดยพบว่่า 
กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้าถึึงมีีกิจกรรมทางกายเพีียงพอร้้อยละ  
61.0 และกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่� ไม่่สามารถเข้้าถึึงมีีกิจกรรม 
ทางกายเพีียงพอร้้อยละ 54.0
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พบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้าถึึงนโยบายการสื่่�อสารสาธารณะ
เพื่่�อการเรีียนรู้้�และสื่่�อสารมวลชน (Public Education, 
including Mass Media) มีีกิจกรรมทางกายท่ี่�เพีียงพอ 
มากกว่่าร้้อยละ 13.3 โดยพบว่่ากลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้าถึึง 
มีีกิิจกรรมทางกายเพีียงพอร้้อยละ 64.7 และกลุ่่�ม 
ผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่สามารถเข้้าถึึงมีีกิจกรรมทางกายเพีียงพอ 
ร้้อยละ 51.4

พบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้าถึึงนโยบายการบริิการสุุขภาพ 
(Health Care) มีีกิิจกรรมทางกายที่่�เพีียงพอมากกว่่า 
ร้้อยละ 3.2 โดยพบว่่ากลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้าถึึงมีีกิิจกรรม 
ทางกายเพีียงพอร้้อยละ 59.2 และกลุ่่�มผู้้�สููงอายุทุี่่�ไม่ส่ามารถ
เข้้าถึึงมีีกิิจกรรมทางกายเพีียงพอร้้อยละ 56.0

พบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้าถึึงนโยบายการส่่งเสริิมกีีฬาและ
นัันทนาการสำำ�หรัับทุุกคน (Sports and Recreation for 
All) มีีกิิจกรรมทางกายที่่�เพีียงพอมากกว่่าร้้อยละ 13.1  
โดยพบว่่ากลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้าถึึงมีีกิจกรรมทางกายเพีียงพอ
ร้อ้ยละ 68.0 และกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่ส่ามารถเข้้าถึึงมีีกิจกรรม
ทางกายเพีียงพอร้้อยละ 54.9

พบว่่า ผู้้�สููงอายุทุี่่�เข้้าถึึงนโยบายส่่งเสริมิกิจิกรรมทางกาย
โดยใช้้ชุมุชนเป็็นฐาน (Community-wide Programmes)  

มีีกิิจกรรมทางกายที่่�เพีียงพอมากกว่่าร้้อยละ 9.1 โดยพบว่่า 
กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้าถึึงมีีกิิจกรรมทางกายร้้อยละ 62.7  
และกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่สามารถเข้้าถึึงมีีกิจกรรมทางกาย 
ร้้อยละ 53.6 ดัังภาพที่่� 2

วิจารณ์

จากข้้อมููลการเข้้าถึึงการลงทุุนนโยบายเก่ี่�ยวกัับ 
การส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกาย เมื่่�อผู้้�สููงอายุุสามารถเข้้าถึึง 
และมีีโอกาสได้้รับัประโยชน์จากนโยบายส่่งเสริิมการมีีกิจกรรม 
ทางกาย จะเห็็นได้้ว่่าระดัับของการมีีกิจกรรมทางกาย 
ที่่�เพีียงพอเพิ่่�มสููงข้ึ้�นมากกว่า่กลุ่่�มผู้้�สููงอายุทุี่่�ไม่่สามารถเข้้าถึึง 
และไม่่ได้้รัับประโยชน์ด้้านนโยบายเกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิม 
กิิจกรรมทางกาย โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง การเข้้าถึึงนโยบาย 
การส่่งเสริิมการสััญจรท่ี่�เอื้้�อต่่อการใช้้ชีีวิตอย่่างกระฉัับ 
กระเฉงทั้้�งการเดิินหรืือปั่่�นจัักรยาน (Active Travel/ 
Transport) มีีกิจกรรมทางกายท่ี่�เพีียงพอมากกว่่าร้้อยละ 
16.1 (ร้อ้ยละ 65.2) สอดคล้อ้งกับัการศึึกษาสภาพแวดล้อ้ม
ที่่�สร้า้งขึ้้�นเพื่่�อเอื้้�อการเดิินหรืือปั่่�นจักัรยานของประเทศญ่ี่�ปุ่่�น
ที่่�พบว่่า มีีผลกระทบอย่่างมากต่่อการเดิินและการใช้้จักัรยาน

ตารางที่่� 1 การเข้้าถึึงการลงทุุนนโยบายส่่งเสริิมด้้านกิิจกรรมทางกายสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุไทย

การสััญจรที่่�เอื้้�อต่่อการใช้้ชีีวิิตอย่่างกระฉัับกระเฉงทั้้�งการเดิินหรืือปั่่�นจัักรยาน 
(Active Travel/Transport)

59.3

66.5

54.3

82.3

28.4

55.5

การออกแบบเมืืองให้้มีีความกระฉัับกระเฉง 
(Active Urban Design)

การสื่่�อสารสาธารณะเพื่่�อการเรีียนรู้้�และสื่่�อสารมวลชน 
(Public Education, including Mass Media)

การบริิการสุุขภาพ 
(Health Care)

การส่่งเสริิมกีีฬาและนัันทนาการสำำ�หรัับทุุกคน 
(Sports and Recreation for All)

ส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายโดยใช้้ชุุมชนเป็็นฐาน 
(Community-wide Programmes)

การเข้้าถึึงการลงทุุนนโยบายส่่งเสริิมด้้านกิิจกรรมทางกาย 6 ประการ ร้้อยละ
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ของผู้้�สููงอายุุ(6) รองลงมาคืือนโยบายการสื่่�อสารสาธารณะ
เพื่่�อการเรีียนรู้้�และสื่่�อสารมวลชน (Public Education, 
including Mass Media) มีีกิจกรรมทางกายท่ี่�เพีียงพอ
มากกว่า่ร้้อยละ 13.3 (ร้อ้ยละ 64.7) สอดคล้้องกับัการศึึกษา 
การสื่่�อสารเพื่่�อการมีีกิจกรรมทางกายของผู้้�สููงอายุุใน 
ต่่างประเทศท่ี่�พบว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�สามารถเปิิดรัับการสื่่�อสาร
รณรงค์์มีีผลต่่อระดัับการมีีกิจกรรมทางกาย โดยเฉพาะ
การสื่่�อสารกัับกลุ่่�มผู้้�ที่่�อายุุต่ำำ��กว่่าวััยเกษีียณท่ี่�จะส่่งผลต่่อ 
พฤติกิรรมเชิงิบวกจากการสร้า้งนิสิัยัการมีีกิจิกรรมทางกาย 
เม่ื่�ออายุุมากข้ึ้�น นอกจากนี้้�การส่ื่�อสารรณรงค์์จะมีีประสิิทธิิภาพ 
หากเข้้าถึึงง่่ายและตรงกัับความสนใจของผู้้�สููงอายุุ(7,8)  
ด้า้นนโยบายการส่่งเสริมิกีีฬาและนัันทนาการสำำ�หรับัทุกุคน  
(Sports and Recreation for All) มีีกิจกรรมทางกาย 
ที่่�เพีียงพอมากกว่า่ร้อ้ยละ 13.1 (ร้อ้ยละ 68.0) ซึ่่�งสอดคล้อ้ง
กัับการศึึกษาที่่�พบว่่า ผู้้�สููงอายุุสามารถเคลื่่�อนไหวร่่างกาย 
ในเวลาว่่างได้้ โดยการจััดกีีฬาและนัันทนาการที่่�เน้้นการ 
พััฒนาสุุขภาพและการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�สููงอายุุเป็็นสำำ�คััญ  
จะช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุชื่่�นชอบการมีีกิิจกรรมทางกายมากขึ้้�น(9) 

และนโยบายส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายโดยใช้้ชุุมชนเป็็นฐาน 
(Community-wide Programmes) มีีกิจกรรมทางกาย 

ที่่�เพีียงพอมากกว่า่ร้อ้ยละ 9.1 (ร้อ้ยละ 62.7) สอดคล้อ้งกับั 
การศึึกษาปััจจััยที่่�กำำ�หนดและแนวโน้้มของการมีีส่วนร่่วม 
ในกีีฬาสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ ท่ี่�ให้้ข้้อแนะนำำ�กับองค์์กรหรืือ
หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการส่่งเสริิมสุุขภาพ โดยแนะนำำ�
ผู้้�ที่่�เก่ี่�ยวข้้องในชุุมชนจำำ�เป็็นต้้องให้้ความสำำ�คัญต่่อการมีี 
ส่่วนร่่วมของผู้้�สููงอายุุในการส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกาย 
ในชุุมชน เพื่่�อโอกาสที่่�เหมาะสมการเข้้าร่่วมกิิจกรรมและ
รองรัับผู้้�สููงอายุุที่่�อาจมีีข้้อจำำ�กััดด้้านสุุขภาพมากขึ้้�น และ 
หากชุุมชนส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมและกิิจกรรมทางกาย 
ที่่�เหมาะสมกัับผู้้�สููงอายุุ ก็็จะช่่วยทำำ�ให้้ช่่วยทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุ 
มีีกิิจกรรมทางกายที่่�เพิ่่�มขึ้้�น(9) ซึ่่�งจากข้้อค้้นพบข้้างต้้น 
แสดงให้้เห็็นถึึงความแตกต่่างของระดัับการมีีกิจกรรม 
ทางกายระหว่่างการเข้้าถึึงและได้้รัับประโยชน์กัับการ 
เข้้าไม่่ถึึงและไม่่ได้้รัับประโยชน์อย่่างเห็็นได้้ชััด ดัังนั้้�น  
สามารถยืืนยัันได้้ว่่าการลงทุุนด้้านนโยบายการส่่งเสริิม 
กิจิกรรมทางกายทุกุมิติิ ิล้ว้นมีีความจำำ�เป็น็และความสำำ�คัญั 
ต่่อการเพิ่่�มระดัับการมีีกิิจกรรมทางกายที่่� เพีียงพอ 
ของผู้้�สููงอายุุ เพ่ื่�อทำำ�ให้้ประชากรสููงอายุุมีีสุขภาพ คุุณภาพ 
ชีีวิตและความเป็็นอยู่่�ที่�ดีี  และเป็็นกลุ่่�มประชากรที่่�มีี 
ความสำำ�คัญัต่่อสังัคมไทยต่่อไป 

ภาพที่่� 2 การมีีกิิจกรรมทางกาย จำำ�แนกตามการเข้้าถึึงนโยบายส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกาย
             (ข้้อมููลการสำำ�รวจช่่วงเดืือนมิิถุุนายนถึึงสิิงหาคม พ.ศ. 2564)
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ข้้อมููลการเข้้าถึึงการลงทุุนด้้านนโยบายส่่งเสริิม
กิิจกรรมทางกายของผู้้�สููงอายุุ 6 ประการ ตามข้้อแนะนำำ� 
8 ประการของ ISPAH ข้้างต้้น จะช่่วยทำำ�ให้้ทราบถึึง
สถานการณ์์การเข้้าถึึงนโยบายส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายของ 
ผู้้�สููงอายุุปััจจุุบััน ตลอดจนข้้อมููลเชิิงเปรีียบเทีียบความ 
แตกต่่างของระดัับการมีีกิิจกรรมทางกายระหว่่างผู้้�สููงอายุุ 
ที่่�เข้า้ถึึงและไม่ส่ามารถเข้า้ถึึงการลงทุนุด้า้นนโยบายส่ง่เสริิม 
กิจิกรรมทางกาย เพื่่�อให้ทุ้กุภาคส่ว่นที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัผู้้�สููงอายุุ 
ไม่่ว่่าจะเป็็นภาครััฐ องค์์กร หน่่วยงาน ท้้องถิ่่�น และชุุมชน  
สามารถนำำ�ไปประกอบการตััดสิินใจเลืือกนโยบายการ 
ส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายที่่�เหมาะสมกัับสัังคมสููงอายุุยิ่่�งขึ้้�น 

การศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่า การเข้้าถึึงนโยบายการส่่งเสริิม
กิิจกรรมทางกายมีีความสำำ�คัญและมีีความจำำ�เป็็นต่่อการ 
ส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายของผู้้�สููงอายุุ ทั้้�ง 6 ประการ  
ขณะเดีียวกัันยัังสะท้้อนถึึงการลงทุุนด้้านนโยบายการ 
ส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายท่ี่�ส่่งผลต่่อระดัับการมีีกิจกรรม
ทางกายของผู้้�สููงอายุุอย่่างชััดเจน 4 ประการสำำ�คััญ คืือ 
การลงทุุนนโยบายการส่่งเสริิมการสััญจรท่ี่�เอื้้�อต่่อการ 
ใช้้ชีีวิิตอย่่างกระฉัับกระเฉงทั้้�งการเดิินหรืือปั่่�นจัักรยาน 
(Active Travel/Transport) ถััดมาคืือนโยบายการสื่่�อสาร
สาธารณะเพื่่�อการเรีียนรู้้�และสื่่�อสารมวลชน (Public  
Education, including Mass Media) นโยบายการส่ง่เสริมิ 
กีีฬาและนัันทนาการสำำ�หรัับทุกุคน (Sports and Recreation  
for All) และนโยบายส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายโดยใช้้ชุุมชน
เป็็นฐาน (Community-wide Programmes) ตามลำำ�ดัับ  
เนื่่�องจากผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่อาศััยภายในชุุมชน โดยใช้้ 
เส้้นทางสััญจรในชุุมชนในการเดิินหรืือใช้้จัักรยานสััญจร 
หรืือจะใช้เ้พื่่�อการเดินิ วิ่่�ง หรืือปั่่�นจักัรยานเพื่่�อออกกำำ�ลังักาย 
ระหว่่างวัันเป็็นหลััก อีีกทั้้�งการส่่งเสริิมการมีีกิจกรรม 
ทางกายด้้วยวิิธีีการดัังกล่่าวเป็็นการเอื้้�อประโยชน์์ 
ที่่�สอดคล้้องกัับวิิถีีชีีวิิตประจำำ�วันของผู้้�สููงอายุุมากท่ี่�สุุด  
จึึงส่่งผลต่่อระดัับการมีีกิิจกรรมทางกายของผู้้�สููงอายุุมาก
ที่่�สุุด ถััดมาเมื่่�อมีีการจััดให้้มีีกิจกรรมการออกกำำ�ลังกาย  
การเล่่นกีีฬา และการแข่่งขัันกีีฬามวลชนประเภทต่่างๆ  
เพื่่�อส่่งเสริิมกีีฬาและนัันทนาการสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุในชุุมชน
อย่่างเหมาะสมกัับวััยและตรงกัับความต้้องการ จึึงเป็็น 
การช่่วยยกระดัับการมีีกิจกรรมทางกายของผู้้�อายุ ุ
ได้้ค่่อนข้้างมากเช่่นกััน นอกจากนี้้�การสื่่�อสารเกี่่�ยวกัับข้้อมููล

ข่่าวสาร ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับกิิจกรรมทางกาย และการดููแล
สุุขภาพ ด้้วยช่่องทางที่่�ผู้้�สููงอายุุสามารถเข้้าถึึงได้้ง่่าย ก็็ยัังมีี
ความสำำ�คัญัต่อ่ผู้้�สููงอายุอุยู่่�ไม่น่้อ้ย โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งข้อ้มููล
การดููแลสุุขภาพและการออกกำำ�ลัังกายที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับ
ผู้้�สููงอายุุ ที่่�จะช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถรู้้�และเข้้าใจ ตลอดจน 
นำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้อย่่างเหมาะสมกัับตนเองมากยิ่่�งข้ึ้�น ขณะท่ี่� 
การส่่งเสริิมด้้านข้้อมููลข่่าวสารและความรู้้�ต่่างๆ ยัังคง 
มีีความสำำ�คััญและจำำ�เป็็นต่่อการยกระดัับการมีีกิิจกรรม 
ทางกายของผู้้�สููงอายุุด้้วยเช่่นกััน แต่่อย่่างไรก็็ตาม การที่่�
ชุุมชนเป็็นฐานในการให้้ความสำำ�คัญตั้้�งแต่่มีีนโยบายในการ 
จััดสรรพื้้�นที่่� สถานที่่� อุุปกรณ์์ที่่�ส่่งเสริิมการมีีกิิจกรรม 
ทางกาย และมีีการพััฒนาทางเดิินเท้้าและจัักรยานในการ
สััญจร รวมถึึงการจััดทำำ�แผนกิิจกรรมเพื่่�อส่่งเสริิมการมีี
กิิจกรรมทางกายและสุุขภาพกัับผู้้�สููงอายุุ ก็็เป็็นหััวใจสำำ�คััญ 
ที่่�จะช่่วยเป็็นกลไกการส่่งเสริิมการมีีกิิจกรรมทางกายของ 
ผู้้�สููงอายุุเชิิงระบบ เพ่ื่�อทำำ�ให้้การส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกาย
ของผู้้�สููงอายุุในชุุมชนเป็็นไปอย่่างต่่อเนื่่�อง
ข้้อเสนอแนะทางนโยบายเพื่่�อการลงทุุนการส่่งเสริิม 
ด้้านกิิจกรรมทางกายสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุไทย

การเข้้าถึึงนโยบายการส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกาย 
มีีความสำำ�คััญและมีีความจำำ�เป็็นต่่อระดัับการมีีกิิจกรรม 
ทางกายของผู้้�สููงอายุุ เพราะนอกจากจะช่่วยยกระดัับของ
การมีีกิิจกรรมทางกายที่่�เพีียงพอเพิ่่�มขึ้้�น พฤติิกรรมการ 
มีีกิิจกรรมทางกายท่ี่�เพีียงพอของผู้้�สููงอายุุก็็ยัังนำำ�ไปสู่่� 
การมีีสุุขภาพร่่างกายที่่�แข็็งแรง เจ็็บป่่วยน้้อยลงและ 
มีีสุุขภาพท่ี่�ดีีเพิ่่�มข้ึ้�น ดัังนั้้�น จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงจััดทำำ� 
ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายส่่งเสริิมการมีีกิจกรรมทางกาย
สำำ�หรัับสัังคมสููงอายุุไทย โดยลำำ�ดับความจำำ�เป็็นและความ
สำำ�คััญในการลงทุุนด้้านนโยบายส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกาย
ตามประสิิทธิิผลและมีีความคุ้้�มค่่าเป็็นหลััก(4) ดัังนี้้�

1.	 สนัับสนุุนและส่่งเสริิมการสััญจรท่ี่�เอื้้�อต่่อการ 
ใช้้ชีีวิิตอย่่างกระฉัับกระเฉงทั้้�งการเดิินหรืือปั่่�นจัักรยาน 
(Active Travel/Transport) การสนัับสนุุนและส่่งเสริิม
ให้้ผู้้�สููงอายุุใช้้ชีีวิิตที่่�กระฉัับกระเฉงในการเดิินทาง โดยการ
ปรัับเปลี่�ยนทััศนีียภาพให้้เหมาะสมกัับผู้้�สููงอายุุ ปลอดภััย 
และดึึงดููดการใช้้งานอย่่างเหมาะสม เช่่น การวางผัังเมืือง 
การปรับทางเดิินเท้้า ทางจัักรยาน และทางที่่�นำำ�ไปสู่่�ระบบ 
ขนส่่งสาธารณะ ที่่�เข้้าถึึงได้้ง่่าย เชื่่�อมต่่อกััน และรองรัับ 
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ผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อเพิ่่�มอััตราการเดิิน การปั่่�นจัักรยาน และ 
ลดการใช้้รถยนต์์ส่ว่นตััว เป็น็การลดปััญหามลพิิษได้้ไปในตััว 
ร่่วมด้้วย

2.	 สนัับสนุุนและส่่งเสริิมการส่ื่�อสารสาธารณะ 
เพื่่�อการเรีียนรู้้�และสื่่�อสารมวลชน (Public Education,  
including Mass Media) ส่ง่เสริมิการให้ค้วามรู้้� ความเข้า้ใจ 
และประโยชน์์ที่่�จะได้้รัับเกี่่�ยวกัับกิิจกรรมทางกาย รวมไปถึึง
การส่่งเสริมิผ่า่นข้อ้มููลข่า่วสารกิจิกรรมทางกายและสุุขภาพ
ต่่างๆ ผ่่านโทรทััศน์์ โซเชีียลมีีเดีีย และสื่่�อต่่างๆ ตลอดจน 
คำำ�แนะนำำ�ทางด้้านสุุขภาพและด้้านกิิจกรรมทางกาย 
จากโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพประจำำ�ตำำ�บล เพ่ื่�อสร้้าง 
ความตระหนัักรู้้� ความเข้้าใจ แรงบัันดาลใจ ความเชื่่�อ 
ทัศันคติแิละความตั้้�งใจ เกิดิการมีีกิจิกรรมทางกายที่่�เพีียงพอ 
กัับผู้้�สููงอายุุ และเพ่ื่�อยกระดัับการมีีกิจกรรมทางกายของ 
ผู้้�สููงอายุุในสัังคมไทย

3.	 สนับัสนุุนและส่่งเสริิมกีีฬาและนัันทนาการสำำ�หรัับ
ทุุกคน (Sports and Recreation for All) ส่่งเสริิม 
ให้้มีีการดำำ�เนิินการจััดกีีฬาและนัันทนาการเพ่ื่�อมวลชน  
การส่ื่�อสารมวลชนท่ี่�เน้น้ถึึงประโยชน์และการมีีส่วนร่่วมของ 
ผู้้�สููงอายุุ ให้้มีีโอกาสเข้้าถึึงอย่่างเท่่าเทีียมกััน ผลัักดัันให้้กีีฬา
และนัันทนาการเกิิดเป็็นบรรทััดฐานของสัังคม เน้้นให้้เกิิด
ความร่่วมมืือของหน่่วยงานและผู้้�ที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องในการ
ออกแบบกิิจกรรมหรืือสร้้างสรรค์์พื้้�นที่่�ที่่�เอื้้�อประโยชน์์และ
เข้้าถึึงได้้ง่่าย ตลอดจนจนการออกแบบกิิจกรรมกีีฬาและ
นัันทนาการให้้เหมาะสมกัับผู้้�สููงอายุุ

4.	 สนัับสนุุนและส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายโดยใช้้
ชุุมชนเป็็นฐาน (Community-wide Programmes)  
ให้้ชุุมชนมีีนโยบายในการจััดสรรพื้้�นที่่� สถานที่่� อุุปกรณ์์ที่่� 
ส่ง่เสริมิการมีีกิจิกรรมทางกาย และมีีการพัฒันาทางเดินิเท้า้
และจัักรยานในการสััญจร รวมถึึงการจััดทำำ�แผน กิิจกรรม 
และงบประมาณของชุุมชน เพื่่�อส่่งเสริิมการมีีกิิจกรรม 
ทางกายและสุุขภาพ ที่่�เหมาะสมและตรงกัับความต้้องการ
ของผู้้�สููงอายุุในชุุมชน

5.	 สนัับสนุุนและส่่งเสริิมการออกแบบเมืืองหรืือ
ชุุมชนให้้มีีความกระฉัับกระเฉง (Active Urban Design)  
ส่่งเสริิมการออกแบบและโครงสร้้างสภาพแวดล้้อมของ
ชุุมชนที่่�ตอบสนองต่่อการมีีกิจกรรมทางกาย รููปแบบ  
compact city ให้้สามารถเชื่่�อมต่่อกััน และเข้้าถึึงสถานที่่� 

ต่่างๆ ได้้ง่่าย ไม่่ว่่าจะเป็็นร้้านค้้า โรงเรีียน สถานบริิการ  
สวนสาธารณะ อุุปกรณ์น์ันัทนาการ และมีีถนนท่ี่�เชื่่�อมต่่อกันั 
ในแต่่ละสถานท่ี่� เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุสะดวกต่่อการเดิินสััญจร 
และปั่่�นจักัรยานไปยังัจุดุหมายหรืือเอื้้�อให้ส้ามารถเคลื่่�อนไหว 
ร่่างกายได้้ทุุกท่ี่�ทุุกเวลา นอกจากนี้้�ส่่งเสริิมให้้มีีชุดปฐม- 
พยาบาลและเครื่่�องกระตุุกหััวใจไฟฟ้้าชนิิดอััตโนมััติิ  
(automated external defibrillator: AED) ประจำำ�พื้้�นที่่�
ที่่�ออกแบบให้้เอื้้�อต่่อการมีีกิจกรรมทางกาย ออกกำำ�ลังกาย 
และนัันทนาการ 

6.	 สนัับสนุุนและส่่งเสริิมด้้านการบริิการสุุขภาพ 
(Health Care) สนัับสนุุนนโยบายและระบบผู้้�เช่ี่�ยวชาญ 
ทางด้้านสุุขภาพให้้มีีความรู้้�และเกิิดทัักษะ สามารถให้้ 
คำำ�แนะนำำ�เก่ี่�ยวกัับการมีีกิจกรรมทางกายได้้อย่่างถููกต้้อง 
กัับผู้้�สููงอายุุ และเป็็นส่่วนหนึ่่�งของ Routine Care ที่่�มีี
ศักัยภาพในการปฏิบัิัติิงานด้้านสุุขภาพ และส่่งเสริิมกิจิกรรม
ทางกายเข้า้กับัระบบบริกิารสุขุภาพระดับัชุมุชน เพื่่�อส่ง่เสริมิ
การเพิ่่�มกิิจกรรมทางกายให้้กัับกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นผู้้�ป่่วย
ที่่�มารัับบริิการหรืือกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีการเคล่ื่�อนไหวน้้อย 
ในทุุกระดัับ

ทั้้�งนี้้� เพ่ื่�อให้้การเข้้าถึึงการลงทุุนด้้านนโยบายการส่่งเสริิม 
กิจิกรรมทางกายอย่า่งน้อ้ย 6 ประการ (8 investment) ของ 
ผู้้�สููงอายุไุทย เกิดิเป็็นรููปธรรม และส่่งเสริมิให้้ผู้้�สููงอายุสุามารถ
เข้้าถึึงโอกาสการมีีกิิจกรรมทางกายที่่�เพีียงพอมากขึ้้�น  
หน่ว่ยงานภาครััฐ เอกชน และภาคประชาสัังคม จึึงต้อ้งเตรีียม 
ดำำ�เนิินงานเพ่ื่�อขัับเคล่ื่�อนเช่ื่�อมประสานหรืือเช่ื่�อมร้้อย 
การดำำ�เนิินงานอย่่างเป็็นรููปธรรมและให้้เกิิดการส่่งเสริิม
กิจิกรรมทางกายกับัผู้้�สููงอายุแุละทุกุกลุ่่�มอย่่างยั่่�งยืืน(10) ดังันี้้� 

1.	 ภาคีีเครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น เครืือข่่ายสมััชชา
สุุขภาพ เครืือข่่ายพััฒนานโยบายสาธารณะแบบมีีส่วนร่่วม  
เครืือข่่ายวิิชาการด้้านกิิจกรรมทางกาย และเครืือข่่ายด้้าน 
สุุขภาพทุุกภาคส่่วน ดำำ�เนิินกระบวนการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� 
ทางวิิชาการเพื่่�อขัับเคลื่่�อนการดำำ�เนิินงานอย่่างมีีส่วนร่่วม 
ทั้้�งในแง่่ขัับเคลื่่�อนเกิิดนโยบายสาธารณะ ยุุทธศาสตร์์ แผน 
และโครงการและกิิจกรรมทุุกระดัับ

2.	 องค์ก์รปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�น สนับัสนุนุงบประมาณ  
และกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพในระดัับท้้องถิ่่�นหรืือพื้้�นที่่� 
จััดทำำ�แผนงานและโครงการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการมีีกิิจกรรม 
ทางกายของคนในชุุมชน
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Abstract

Physical activity (PA) is essential and important practice for the elderly, in order to reduce illness 
from NCDs and promote good health. The purpose of this study was to assess the accessibility and 
utilization of physical activity investments among the elderly. This study used secondary data from 
Thailand Physical Activity Surveillance System in 2022, involving a sample of 1,165 elderly people.  
PA was measured by Global Physical Activity Questionnaire, whereas utilization was measured from  
the access to PA investments. The results found 59.3% of the elderly had access to Active Travel/ 
Transport policy, 66.5% had the access to Active Urban Design policy, and 54.3% were able to access  
the Public Education, Including Mass Media policy. The vast majority of elderly (82.3%) utilized Health 
Care policy, but only 28.4% had the access to Sports and Recreation for all. About a half (55.5%)  
of elderly population had access to Community-wide Programs. The elderly who had access to  
the policy had more adequate physical activity than the inaccessible group. About 16.1% of elderly  
who had access to active travel/transport investments reported sufficient level of PA, whereas  
those who exposed by public education 13.3% had adequate level of PA. Among those who had  
access to sport and recreation for all and community wide initiatives, 13.1 and 9.1% of the elderly  
reportedly to have sufficient MVPA. This study shows that access to physical activity investment affects 
the level of adequate physical activity among the elderly, which confirms that investment in policies 
to promote physical activity in every dimension are necessary and important to increase the level of 
adequate physical activity of the elderly.
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บทนำ�

โรคความดันัโลหิติสููงเป็็นโรคที่่�เป็็นปััญหาทางสาธารณสุขุ 
ที่่�สำำ�คัญของโลก และของประเทศไทย โดยพบว่่าประชากร 
ทั่่�วโลก มีีอัตราการเสีียชีีวิตจากโรคความดัันโลหิติสููงประมาณ  
7.5 ล้า้นคน และมีีผู้้�ป่ว่ยด้ว้ยโรคนี้้�เกืือบ 1 พันัล้า้นคนทั่่�วโลก  
และคาดว่่าในปีี พ.ศ. 2568 จะมีีความชุุกของผู้้�ป่วยโรค-
ความดัันโลหิิตสููงเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 1.56 พัันล้้านคน(1) สำำ�หรัับ 
สถานการณ์์ในประเทศไทย โรคความดัันโลหิิตสููงมีีความชุุก 

ในประชากรอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป เพิ่่�มขึ้้�นจาก 10 ล้้านคนในปีี  
พ.ศ. 2552 เป็น็ 13 ล้า้นคนในปี ีพ.ศ. 2557 และเกืือบครึ่่�งหนึ่่�ง 
ไม่่ทราบว่่าตนเองกำำ�ลังัเผชิญิกับัภาวะของโรคความดันัโลหิติสููง 
จำำ�นวนผู้้�ป่่วยมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นจากเกืือบ 4 ล้้านคนในปีี  
พ.ศ. 2556 เป็็นเกืือบ 6 ล้้านคนในปีี พ.ศ. 2561 จำำ�นวน 
ผู้้�เสีียชีีวิตจากโรคนี้้� มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นจาก 5,186 คนในปีี  
พ.ศ. 2556 เป็น็ 8,525 คน ในปี ีพ.ศ. 2563(2) จากการสำำ�รวจ 
สุขุภาพประชากรไทยในปีี พ.ศ. 2562-2563 พบว่่าประชากร
อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง 13 ล้้านคน และ 

พฤติกรรมการดูแลตนเองและความสามารถในการควบคุม
ระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  
ศูนย์สุขภาพชุมชนตำ�บลเหนือคลอง จังหวัดกระบี่

ทัศณีย์ บูระเพ็ง
ศูนย์สุขภาพชุมชนตำ�บลเหนือคลอง โรงพยาบาลเหนือคลอง จังหวัดกระบี่

บทคัดย่อ

การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมการดููแลตนเอง ความสามารถในการควบคุุมโรคความดัันโลหิิต และ
ปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนตำำ�บลเหนืือคลอง  
จัังหวััดกระบี่่� กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงชนิิดไม่่ทราบสาเหตุุ มารัับการรัักษาที่่�ศููนย์์สุุขภาพชุุมชน 
ตำำ�บลเหนืือคลอง จำำ�นวน 130 คน ซึ่่�งได้้จากการสุ่่�มตััวอย่่างแบบมีีระบบ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ แบบสอบถาม  
และแบบบัันทึึกข้้อมููลการรัักษาพยาบาล วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน  
ผลการวิิจััย พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ร้้อยละ 66.9 มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองในระดัับปานกลาง รองลงมา  
ร้อ้ยละ 26.9 และ 6.2 มีีพฤติกิรรมการดููแลตนเองในระดัับดีี และต่ำำ�� สามารถควบคุุมโรคความดัันโลหิิตได้้ ร้อ้ยละ 28.5 ทั้้�งนี้้�  
อายุุ (r=0.173) และการได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคม (r=0.385) มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ  
(p<0.05) ในระดัับต่ำำ�� และปานกลาง ตามลำำ�ดับ กัับพฤติิกรรมการดููแลตนเอง ส่่วนระยะเวลาการป่่วยเป็็นโรคความดััน 
โลหิิตสููง ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููง และการได้้รัับข่่าวสารเก่ี่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููง ไม่่มีีความสััมพัันธ์์ 
กัับพฤติิกรรมการดููแลตนเอง จากผลการศึึกษา ควรส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเอง 
ให้้เหมาะสมเพิ่่�มมากขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ: โรคความดัันโลหิิตสููง; พฤติิกรรมการดููแลตนเอง; การควบคุุมความดัันโลหิิต

วัันรัับ: 26 ม.ค. 2566 วัันแก้้ไข: 27 ก.พ. 2566 วัันตอบรัับ: 3 มีี.ค. 2566
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ในจำำ�นวนนี้้�มีีมากถึึง 7 ล้้านคน ไม่่ทราบว่่าตนเองป่่วย 
เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง(3) ซึ่่�งโรคความดัันโลหิิตสููง 
เป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�รัักษาไม่่หายขาดเช่่นกััน ทั้้�งนี้้� ผู้้�ที่�มีีภาวะ 
ความดัันโลหิิตสููงเรื้้�อรัังท่ี่�ไม่่สามารถควบคุุมความดัันโลหิิต
ให้้อยู่่�ในระดัับปกติิได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง มัักเกิิดภาวะแทรกซ้้อน
ต่อ่อวััยวะสำำ�คัญ เช่น่ หัวัใจ หลอดเลืือด ตา ไต สมอง ซึ่่�งเป็น็ 
ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อันัตรายอย่่างยิ่่�ง(4) ซึ่่�งหากไม่่ได้้รับัการรักัษา 
จะทำำ�ให้้มีีโอกาสเกิิดโรคหลอดเลืือดหััวใจตีีบมากกว่่าคนปกติิ 
3 เท่า่ เกิดิโรคหัวัใจวายเพิ่่�มขึ้้�นเป็น็ 6 เท่า่ และเกิดิโรคอัมัพาต
ได้้มากกว่่าคนปกติิเพิ่่�มขึ้้�นถึึง 7 เท่่า ขณะเดีียวกัันก็็มีีโอกาส
เสีียชีีวิตจากหััวใจวายและเส้้นเลืือดในสมองอุุดตัันหรืือแตก
ร้้อยละ 20-30 และเสีียชีีวิิตจากไตวายเรื้้�อรััง ร้้อยละ 5-10  
แต่่ในทางตรงข้้าม หากสามารถควบคุุมความดัันโลหิิต 
ให้้อยู่่�ในระดัับต่ำำ��กว่่า 140/90 มิิลลิิเมตรปรอท จะสามารถ
ช่ว่ยลดโอกาสการเกิดิอัมัพฤกษ์์อัมัพาตลงได้ร้้อ้ยละ 35-40  
ลดการเกิิดโรคหััวใจล้มเหลวได้้มากกว่่าร้้อยละ 50 และ 
ลดการเกิิดกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายได้้ร้้อยละ 20-25 นอกจากนี้้� 
โรคนี้้�ยัังทำำ�ให้้ประเทศต้้องสููญเสีียค่่าใช้้จ่่ายอย่่างมหาศาล
ในการดููรัักษาพยาบาล พบว่่าประเทศไทยต้้องเสีียค่่าใช้้จ่่าย
ในการรักัษาผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติสููงเกืือบ 80,000 ล้า้น
บาทต่่อปีีต่่อจำำ�นวนผู้้�ป่่วยประมาณ 10 ล้้านคน(5) 

โรคความดันัโลหิติสููงถืือเป็น็ “ฆาตกรเงีียบ” ที่่�ส่ง่ผลให้้ 
เกิดิภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�สำำ�คัญ ทั้้�งนี้้� ปััญหาหลัักของการรัักษา
โรคความดัันโลหิิตสููงในประเทศไทย คืือการที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้ 
ตระหนักัว่า่เป็น็โรค และการที่่�ยังัไม่ส่ามารถควบคุมุความดันั- 
โลหิิตให้้ลดลงมาตามเกณฑ์์ปฏิิบััติิได้้(2) ความดัันโลหิิตสููง 
มีีสาเหตุุสำำ�คััญมาจากพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสม 
ได้้แก่่ การรัับประทานอาหารที่่�มีีปริิมาณโซเดีียมสููง การสููบ
บุุหรี่่� การขาดออกกำำ�ลัังกาย การมีีกิิจกรรมทางกายไม่่เพีียง
พอ การมีีภาวะอ้้วน การมีีภาวะเครีียดสะสม การดื่่�มเครื่่�อง
ดื่่�มแอลกอฮอล์์ ประกอบกัับอายุุที่่�มากข้ึ้�น รวมถึึงการมีี
พ่่อ แม่่ หรืือญาติิพี่่�น้้องสายตรงเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง 
ปัจัจัยัเหล่่านี้้�ล้ว้นส่ง่ผลให้้มีีโอกาสต่่อการเกิดิโรคนี้้�มากขึ้้�น(1)  
ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนตำำ�บลเหนืือคลอง อำำ�เภอเหนืือคลอง  
จังัหวัดักระบ่ี่� มีีผู้�ป่ว่ยโรคความดัันโลหิิตสููงในความรัับผิดิชอบ  
โดยตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2560 ถึึง 2564 จำำ�นวน 151-189 คน(6)  

ซึ่่�งมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นทุกุปีี ศููนย์์สุขุภาพชุมุชนตำำ�บลเหนืือคลอง 
ได้ม้ีีการดำำ�เนิินการดููแลรัักษาพยาบาล ปรับเปลี่�ยนพฤติกิรรม  

ให้ค้ำำ�แนะนำำ�ในการปฏิบัิัติติัวั เพื่่�อให้ผู้้้�ป่ว่ยโรคความดัันโลหิติ 
สููงสามารถควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตได้้ ลดหรืือชะลอ 
การเกิิดโรคแทรกซ้้อนในผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ทั้้�งนี้้� 
ทางสำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดกระบี่่� และโรงพยาบาล
เหนืือคลอง ได้ใ้ห้ค้วามสำำ�คัญัต่อ่การจัดัการผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อรังั
ของศููนย์ส์ุขุภาพชุมุชน ซึ่่�งกระทรวงสาธารณสุขุได้ม้ีีนโยบาย 
การรัักษาโรคความดัันโลหิิตสููงท่ี่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิ 
มาตั้้�งแต่่ปี ีพ.ศ. 2555(7) ผู้้�วิจิัยั ในฐานะบุุคลากรสาธารณสุุข
ที่่�ดููแลรัับผิิดชอบสุุขภาพของประชาชนในพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบ
ของศููนย์์สุุขภาพชุุมชนตำำ�บลเหนืือคลอง จึึงได้้ทำำ�การศึึกษา
พฤติกิรรมการดููแลตนเอง และความสามารถในการควบคุุม 
ความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงในพื้้�นที่่� 
รัับผิิดชอบศููนย์์สุุขภาพชุุมชนตำำ�บลเหนืือคลอง เพ่ื่�อนำำ�มา
พััฒนาการดููแลรัักษาพยาบาล ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการ
ดููแลตนเอง และป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนของผู้้�ป่่วย
โรคความดัันโลหิิตสููง ให้้มีีประสิิทธิิผลที่่�ดีีต่่อไป

วิธีการศึกษา

การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงสำำ�รวจ ด้้านระยะเวลา 
ดำำ�เนิินการศึึกษาในเดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ. 2565
ประชากรที่่�ศึึกษา

ผู้้�ป่่วยคนไทยท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าป่่วย 
เป็น็โรคความดันัโลหิติสููงชนิดิไม่ท่ราบสาเหตุ ุมารับัการรักัษา 
ที่่�ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนตำำ�บลเหนืือคลอง ในระหว่่างเดืือน
มีีนาคมถึึงเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2565 จำำ�นวน 189 คน
กลุ่่�มตััวอย่่าง 

เป็น็ผู้้�ป่ว่ยคนไทย ซึ่่�งได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัจากแพทย์ว์่า่ป่ว่ย 
เป็น็โรคความดันัโลหิติสููงชนิดิไม่ท่ราบสาเหตุ ุมารับัการรักัษา 
ที่่�ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนตำำ�บลเหนืือคลองติิดต่่อกัันอย่่างน้้อย 
3 ครั้้�ง ระหว่่างเดืือนมีีนาคมถึึงเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2565 
คำำ�นวณหาขนาดตัวัอย่า่งโดยใช้เ้ทคนิคิการหาขนาดตัวัอย่า่ง
ของ Yamane T(8) ได้้ขนาดตััวอย่่างใช้้อ้้างอิิงถึึงประชากร 
ที่่�ศึึกษาอย่่างน้้อยคืือ 129 คน ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ได้้ใช้้ 
ขนาดตััวอย่่าง จำำ�นวน 130 คน เลืือกตััวอย่่างโดยการสุ่่�ม
ตัวัอย่า่งแบบเป็น็ระบบ (systematic random sampling)  
1 คน เว้้น 1 คน โดยสุ่่�มหมุุนเวีียนให้้ได้้ผู้้�ป่่วยจนครบตาม
จำำ�นวนดังักล่า่ว ซึ่่�งมีีเกณฑ์ค์ัดัเข้า้คืือ เป็น็ผู้้�ป่ว่ยคนไทย ที่่�ได้้รัับ 
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ส่่วนที่่� 4	 แบบสอบถามการได้้รับัข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกับั 
โรคความดัันโลหิิตสููง เป็็นการประเมิินว่่าผู้้�ป่่วยได้้รัับข้้อมููล
ข่่าวสารเก่ี่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููงมากน้้อยเพีียงใด 
ประกอบด้้วยคำำ�ถาม 6 ข้้อ แบบวััดมีีลักษณะเป็น็แบบ Likert  
scale เป็็นข้้อคำำ�ถามแบบให้้เลืือกตอบว่่าได้้รัับข้้อมููล 
ข่า่วสารมาก ปานกลาง น้้อย และไม่่เคยได้ร้ับั โดยแบ่ง่เกณฑ์์
การให้้คะแนนในแต่่ละข้้อคืือ ถ้้าตอบมาก ให้้ 3 คะแนน  
ปานกลาง ให้้ 2 คะแนน น้้อย ให้้ 1 คะแนน และไม่่เคยได้้รัับ 
ให้้ 0 คะแนน 

	 แบ่่งระดัับการได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับโรค 
ความดัันโลหิิตสููง โดยการอิิงเกณฑ์์ออกเป็็น 3 ระดัับ คืือ 

ระดัับต่ำำ�� (น้้อยกว่่าร้้อยละ 60)          ค่่าคะแนน 0 – 10
ระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 60 – 79)    ค่่าคะแนน 11 – 14
ระดัับสููง (ตั้้�งแต่่ร้้อยละ 80 ขึ้้�นไป)     ค่่าคะแนน 15 – 18

ส่่วนที่่� 5	 แบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแลตนเอง 
ของผู้้�ป่ว่ยโรคความดัันโลหิิตสููง ประกอบด้้วยคำำ�ถามเก่ี่�ยวกัับ 
รัับประทานอาหาร การรัับประทานยา การออกกำำ�ลัังกาย  
การจัดัการกับัความเครีียด การควบคุมุปัจัจัยัเสี่่�ยง และการมา 
ตรวจสุุขภาพ แบบวััดมีีลัักษณะเป็็นแบบลิิเคอร์์ต (Likert  
scale) รวมทั้้�งสิ้้�น 26 ข้้อ ให้้เลืือกตอบว่่า เป็็นประจำำ�  
เป็็นบางครั้้�ง และไม่่เคยเลย 

    ข้้อความเชิิงนิิมานด้้านบวก           ข้้อความเชิิงนิิเสธด้้านลบ

เป็็นประจำำ� ให้้คะแนน 2 คะแนน     ไม่่เคยเลย ให้้คะแนน 2 คะแนน

บางครั้้�ง ให้้คะแนน 1 คะแนน         บางครั้้�ง ให้้คะแนน 1 คะแนน

ไม่่เคยเลย ให้้คะแนน 0 คะแนน     เป็็นประจำำ� ให้้คะแนน 0 คะแนน

แบ่่งระดัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่วยโรค
ความดัันโลหิิตสููงในภาพรวม โดยการอิิงเกณฑ์์ ออกเป็็น 3 
ระดัับ คืือ 

ระดัับต่ำำ�� (น้้อยกว่่าร้้อยละ 60)          ค่่าคะแนน 0 – 30
ระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 60 – 79)    ค่่าคะแนน 31 – 41
ระดัับสููง (ตั้้�งแต่่ร้้อยละ 80 ขึ้้�นไป)     ค่่าคะแนน 42 – 52

นอกจากนี้้� ได้้แบ่่งพฤติิกรรมการดููแลตนเองรายด้้าน 
ออกเป็น็ 3 ระดัับ คืือ ระดับัต่ำำ�� มีีค่า่คะแนนน้อ้ยกว่า่ร้อ้ยละ 60  
ระดัับปานกลาง มีีค่าคะแนนร้้อยละ 60 – 79 และระดัับดีี  
มีีค่่าคะแนนตั้้�งแต่่ร้้อยละ 80 ข้ึ้�นไป ของค่่าคะแนนรวม 
ในแต่่ละด้้าน

2.	 แบบบัันทึึกข้้อมููลการรัักษาพยาบาล ประกอบด้ว้ย
ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับระดัับความดัันโลหิิต 2 ครั้้�งก่่อนและปััจจุบััน 

การวิินิิจฉัยจากแพทย์์ว่่าป่่วยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง 
ชนิิดไม่่ทราบสาเหตุุ มารัับการรัักษาที่่�ศููนย์์สุุขภาพชุุมชน
ตำำ�บลเหนืือคลอง ติิดต่่อกัันอย่่างน้้อย 3 ครั้้�ง ในระหว่่าง
เดืือนมีีนาคมถึึงเดืือนตุลุาคม พ.ศ. 2565 สามารถช่ว่ยเหลืือ 
ตนเองได้้ และเป็็นผู้้�ที่่�ยิินดีีเข้้าร่่วมในการศึึกษาวิิจััย และ 
มีีเกณฑ์์ในการคััดออกคืือ ไม่่สามารถตอบคำำ�ถาม ไม่่รู้้�สึึกตััว  
ไม่พ่ร้อ้มที่่�จะให้้ข้อ้มููล หรืือไม่่อยู่่�ในช่ว่งเวลาเก็็บข้อ้มููล รวมถึึง 
ไม่่สมััครใจเข้้าร่่วมโครงการในการศึึกษาวิิจััย
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

1.	 แบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วย
ส่่วนที่่� 1	ข้ อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วยข้อ้มููลเก่ี่�ยวกับัเพศ 

อายุุ สถานภาพสมรส การศึึกษา อาชีีพ รายได้้ สิิทธิิในการ 
รัักษาพยาบาล การรัับการรัักษาตามนััด และระยะเวลา 
การป่่วยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง ลัักษณะคำำ�ถามเป็็นแบบ
คำำ�ถามปลายปิิด หรืือให้้เติิมข้้อเท็็จจริงในช่่องว่่างท่ี่�เว้้นไว้้ 
รวมจำำ�นวน 9 ข้้อ 

ส่่วนที่่� 2	 แบบสอบถามความรู้้�เร่ื่�องโรคความดััน 
โลหิิตสููง มีีจำำ�นวน 12 ข้้อ ลัักษณะแบบวััดจะมีีลัักษณะ 
เป็็นข้้อคำำ�ถามแบบให้้เลืือกตอบว่่า ใช่่ ไม่่ใช่่ หรืือไม่่ทราบ 
ถ้้าตอบถููกให้้ 1 คะแนน ตอบผิิดหรืือไม่่ทราบ ให้้ 0 คะแนน

การประเมิินความรู้้�เรื่่�องโรคความดัันโลหิิตสููง ได้้แบ่่ง 
ระดัับความรู้้�ออกเป็็น 3 ระดัับ คืือ 

ระดัับต่ำำ�� (น้้อยกว่่าร้้อยละ 60)          ค่่าคะแนน 0 – 6
ระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 60 – 79)    ค่่าคะแนน 7 – 9
ระดัับสููง (ตั้้�งแต่่ร้้อยละ 80 ขึ้้�นไป)     ค่่าคะแนน 10 – 12

ส่่วนที่่� 3	 แบบสอบถามการได้้รัับการสนัับสนุุนทาง 
สัังคม (จากบุุคคลในครอบครััว และจากแพทย์์ พยาบาล 
เจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุข) แบบวััดส่่วนนี้้�มีีข้อคำำ�ถามรวมทั้้�ง
สิ้้�น 10 ข้้อ มีีลัักษณะเป็็นแบบลิิเคอร์์ต (Likert scale) เป็็น 
ข้อ้คำำ�ถามแบบให้้เลืือกตอบว่่า มาก ปานกลาง เล็็กน้อ้ย และ
ไม่่เคยเลย โดยแบ่่งเกณฑ์์การให้้คะแนนในแต่่ละข้้อคืือ ถ้้า
ตอบมาก ให้้ 3 คะแนน ปานกลาง ให้้ 2 คะแนน เล็็กน้้อย  
ให้้ 1 คะแนน และไม่่เคยเลย ให้้ 0 คะแนน 

แบ่่งระดัับการได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมโดยการ 
อิิงเกณฑ์์ ออกเป็็น 3 ระดัับ คืือ 

ระดัับต่ำำ�� (น้้อยกว่่าร้้อยละ 60)          ค่่าคะแนน 0 – 17
ระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 60 – 79)    ค่่าคะแนน 18 – 23
ระดัับสููง (ตั้้�งแต่่ร้้อยละ 80 ขึ้้�นไป)      ค่่าคะแนน 24 – 30
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และการเกิิดโรคแทรกซ้้อนจากโรคความดัันโลหิิตสููง ลัักษณะ 
คำำ�ถามเป็็นแบบให้้เติิมข้้อเท็็จจริงในช่่องว่่างท่ี่� เ ว้้นไว้้  
ตามข้้อเท็็จจริิงที่่�ได้้จากทะเบีียนประวััติิผู้้�ป่วย การตรวจ
ร่่างกายในปััจจุุบััน และหรืือจากการสอบถามผู้้�ป่่วย  
รวมจำำ�นวน 3 ข้้อ ทั้้�งนี้้� ในการวััดระดัับความดัันโลหิิต  
ผู้้�วิจิัยัและผู้้�วัดัระดับัความดันัโลหิติศููนย์ส์ุขุภาพชุมุชนตำำ�บล
เหนืือคลอง จะยึึดแนวทางการตรวจวัดัระดับัความดันัโลหิติ
ของสมาคมความดัันโลหิิตสููงแห่่งประเทศไทย(9) 
คุุณภาพเครื่่�องมืือ 

ได้้ตรวจสอบความตรงในเนื้้�อหา (content validity)  
จากผู้้� เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน และได้้พิิจารณาตััดสิินตาม 
ความคิิดเห็็นท่ี่�สอดคล้้องกัันของผู้้�เช่ี่�ยวชาญ จากค่่าดััชนีี
ความสอดคล้้อง (index of item objectives congruence)  
ของแต่่ละข้้อคำำ�ถาม ซึ่่�งอยู่่�ระหว่่าง 0.66 – 1.00 แล้้ว 
นำำ�มาวิิเคราะห์์ความเชื่่�อมั่่�นของมาตรวััด (reliability) โดย 
ใช้ว้ิธิีีการวัดัความสอดคล้อ้งภายใน (internal consistency  
method) แบบ Cronbach’s alpha ผลการวิิเคราะห์์ได้้ค่่า 
ความเชื่่�อมั่่�นของแบบวััดความรู้้�เรื่่�องโรคความดัันโลหิิตสููง  
=0.71 การได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคม =0.77 การได้้รัับ
ข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููง =0.84 และ
พฤติิกรรมการดููแลตนเอง =0.81
การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

1.	 แบบสอบถาม เก็็บข้้อมููลโดยการแจกแบบสอบถาม
ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ตอบเม่ื่�อผู้้�ป่่วยมารัักษาท่ี่�ศููนย์์สุุขภาพ  
ชุุมชนตำำ�บลเหนืือคลอง หรืือไปแจกแบบสอบถามที่่�บ้้านให้้ 
กลุ่่�มตัวัอย่่างตอบโดยอิสิระ ทั้้�งนี้้� กลุ่่�มตัวัอย่่างจะไม่่ตอบคำำ�ถาม 
ข้้อใดก็็ได้้ หรืือยุุติิการตอบเมื่่�อใดก็็ได้้ตามความสมััครใจ  
กรณีีที่่�ผู้้�ตอบมีีปัญหาเร่ื่�องสายตา หรืืออ่่านหนัังสืือไม่่ออก  
ผู้้�เก็็บข้้อมููลก็็จะอ่่านให้้ฟััง แล้้วให้้ผู้้�ตอบแบบสอบถาม 
เลืือกคำำ�ตอบหรืืออธิบิายสิ่่�งที่่�ตอบ แล้้วผู้้�เก็บ็ข้้อมููลก็็จะบันัทึึก 
ข้้อมููลดัังกล่่าว พร้้อมทำำ�การตรวจสอบความครบถ้้วนใน 
การตอบ แล้้วนำำ�แบบสอบถามดัังกล่่าวไปวิเคราะห์์ข้อ้มููต่อไป

2.	 แบบบัันทึึกข้้อมููลการรัักษาพยาบาล เก็็บข้้อมููล
โดยการบัันทึึกข้้อมููลจากทะเบีียนประวััติิผู้้�ป่่วย และหรืือ
สอบถามข้้อมููลจากผู้้�ป่่วย ตามประเด็็นที่่�ศึึกษาโดยผู้้�วิิจััย 
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ใช้ส้ถิติิิเชิงิพรรณนา (ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน 
มาตรฐาน) และสถิิติิสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง
การวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการวิิจััย 

ในมนุุษย์์ สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดจัังหวััดกระบี่่�  
โดยมีีหนัังสืือรัับรอง เลขท่ี่� KBO-IRB 2022/20.0311  
No. 08/2564 ลงวัันที่่� 3 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2565

ผลการวิจัย

ลัักษณะกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา พบว่่า ส่่วนใหญ่่  
ร้้อยละ 80.8 เป็็นเพศหญิิง มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป  
ร้้อยละ 73.8 มีีอายุุโดยเฉล่ี่�ย 64.9 ปีี มีีสถานภาพสมรสคู่่� 
ร้อ้ยละ 61.5 มีีการศึึกษาระดัับประถมศึึกษาถึึงร้้อยละ 80.0  
ในเรื่่�องอาชีีพนั้้�น พบว่่า ช่่วยเหลืืองานในครอบครััว 
หรืืออยู่่�บ้้านเฉยๆ ร้้อยละ 38.5 รองลงมาคืือ มีีอาชีีพ 
เกษตรกรรม รัับจ้า้ง ค้้าขาย และธุุรกิจิส่ว่นตััว ร้้อยละ 26.2,  
18.5, 14.5 และ 2.3 ตามลำำ�ดัับ มีีรายได้้น้้อยกว่่า  
5,000 บาท ร้้อยละ 51.5 โดยเฉลี่่�ยมีีรายได้้ 4,929.2 บาท  
เป็็นผู้้�ใช้้สิิทธิิบััตรประกัันสุุขภาพในการรัักษาพยาบาล  
ร้้อยละ 93.8 สำำ�หรัับในเรื่่�องระยะเวลาการป่่วยเป็็นโรค 
ความดัันโลหิิตสููง พบว่่า ส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 62.3 ป่่วยมา 
นานน้้อยกว่่า 10 ปีี โดยเฉล่ี่�ยป่่วยมานาน 9.1 ปีี ทั้้�งนี้้�  
ส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 87.7 มารัับการรัักษาตามนััดทุุกครั้้�ง

ความ รู้้� เ ก่ี่� ยว กัับ โรคความดััน โล หิิตสูู ง  พบ ว่่า  
กลุ่่�มตััวอย่่าง ร้้อยละ 63.1 มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคความดััน
โลหิิตสููงในระดัับปานกลาง รองลงมา ร้้อยละ 20.7 และ 
16.2 มีีความรู้้�ในระดัับดีี และต่ำำ�� ตามลำำ�ดัับ เมื่่�อพิิจารณา 
ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููง จำำ�แนกรายประเด็็น  
พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�ดีี  (ตอบถููก)  
ในเร่ื่�องต่่างๆ มากกว่่าร้้อยละ 60.0 ยกเว้้นในเร่ื่�องการ
รัับประทานอาหารที่่�มีีไขมัันสููงติิดต่่อกัันเป็็นเวลานาน 
ไม่ม่ีีผลทำำ�ให้เ้กิดิโรคความดันัโลหิติสููง โรคความดันัโลหิติสููง 
เป็็นโรคที่่�สามารถรัักษาให้้หายขาดได้้ ผู้้�ป่่วยโรคความดััน 
โลหิิตสููงไม่่จำำ�เป็็นต้้องงดสููบบุุหรี่่�และดื่่�มสุุรา การลดหรืือ 
ควบคุุมน้ำำ��หนัักไม่่ช่่วยทำำ�ให้้ความดัันโลหิิตลดลง และ 
การรัักษาโรคความดัันโลหิิตสููงคืือกิินยาท่ี่�แพทย์์สั่่�ง 
ก็็เพีียงพอแล้้ว ซึ่่�งมีีความรู้้�ในเรื่่�องดัังกล่่าว ร้้อยละ 57.7,  
46.9, 46.2, 40.0 และ 33.1 ตามลำำ�ดัับ
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การได้้รับัการสนัับสนุนุทางสังัคม พบว่า่ กลุ่่�มตัวัอย่า่ง 
ร้้อยละ 57.7 ได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมในระดัับสููง  
รองลงมา ร้้อยละ 25.4 และ 16.9 ได้้รัับการสนัับสนุุน 
ในระดัับปานกลาง และระดัับต่ำำ�� ตามลำำ�ดัับ 

เมื่่�อพิิจารณาการได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคม  
ในเรื่่�องการได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมจากบุุคคล 
ในครอบครััว แต่่ละประเด็็น พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับ 
การสนัับสนุุนในระดัับมาก มากกว่่าร้้อยละ 60.0 ในเรื่่�อง 
ให้้กำำ�ลังใจหรืือเตืือนให้้รัับประทานยาตรงเวลาและ 
สม่ำำ��เสมอ นอกนั้้�นได้้รัับการสนัับสนุุนในระดัับมากในเรื่่�อง 
ได้้คอยกระตุ้้�นเตืือนทุุกครั้้�งเม่ื่�อถึึงเวลาไปรับการตรวจ 
รัักษาท่ี่�โรงพยาบาล ให้้กำำ�ลังใจ ให้้คำำ�ปรึึกษาและรัับฟััง 
เมื่่�อเกิิดความวิิตกกัังวลและความเครีียด ได้้รัับการดููแล 
จากครอบครััว กระตุ้้�นหรืือสนัับสนุุนให้้ออกกำำ�ลังกาย  
สนัับสนุุนในการจััดการกัับความเครีียดโดยวิิธีีต่่างๆ  
และห้้ามปราม หากรัับประทานอาหารที่่�เป็็นข้้อห้้ามของโรค 
ความดัันโลหิิตสููง ร้้อยละ 56.9, 50.8, 45.4, 41.5,  
36.2 และ 33.8 ตามลำำ�ดับ ส่่วนการได้้รัับการสนัับสนุุน 
จากแพทย์์ พยาบาล เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข พบว่่า ได้้รัับ 
การสนัับสนุุนในระดัับมากในทุุกเร่ื่�อง ได้้แก่่ กระตุ้้�นเตืือน 
ต่่อการปฏิิบััติิตััวในชีีวิตประจำำ�วันให้้เหมาะสมกัับโรค 
ความดัันโลหิิตสููงที่่�เป็็นอยู่่� ให้้กำำ�ลัังใจต่่อโรคความดััน 
โลหิิตสููงท่ี่�เป็็นอยู่่� และได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารหรืือคำำ�แนะนำำ� 
เกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองเกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููง  
ร้้อยละ 86.1, 80.0 และ 78.4 ตามลำำ�ดัับ

การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารเก่ี่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููง  
พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง ร้้อยละ 61.5 ได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร 
ในระดัับต่ำำ�� รองลงมา ร้้อยละ 29.3 และ 9.2 ได้้รัับในระดัับ
ปานกลาง และสููง ตามลำำ�ดับ เมื่่�อพิิจารณาการได้้รัับข้้อมููล
ข่่าวสารเกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููง ในแต่่ละแหล่่งข้้อมููล
ข่า่วสาร พบว่า่ ส่ว่นใหญ่ ่ร้อ้ยละ 77.7 และ 50.8 ได้ร้ับัข้อ้มููล
ข่่าวสารจากแพทย์์ พยาบาล บุุคลากรทางสาธารณสุุข และ
อาสาสมััครสาธารณสุุขในระดัับมาก แต่่ได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร
จากเพื่่�อนบ้้าน เพื่่�อนที่่�เป็็นโรคเดีียวกััน วิิทยุุ โทรทััศน์์  
อิินเทอร์์เน็็ตหรืือส่ื่�อออนไลน์์ต่่างๆ และหนัังสืือ เอกสาร  
แผ่่นพัับ แผ่่นโปสเตอร์์ต่่างๆ ในระดัับมาก ร้้อยละ 18.5, 
11.5, 11.5 และ 7.7 ตามลำำ�ดัับ 

พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่วยโรคความดััน 
โลหิิตสููง พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างโดยรวม ร้้อยละ 66.9  
มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองในระดัับปานกลาง รองลงมา 
ร้อ้ยละ 26.9 และ 6.2 มีีพฤติกิรรมการดููแลตนเองในระดัับดีี  
และต่ำำ�� เมื่่�อพิิจารณาพฤติิกรรมการดููแลตนเองรายด้้าน  
พบว่า่ ส่ว่นใหญ่ ่ร้อ้ยละ 86.2, 53.9 และ 58.5 มีีพฤติกิรรม
ด้้านการรัับประทานยา ด้้านการควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยง และ 
ด้า้นการตรวจสุขุภาพ อยู่่�ในระดับัดีี ส่ว่นด้า้นการรับัประทาน 
อาหาร ด้้านการออกกำำ�ลังกาย และด้้านการจััดการกัับ
ความเครีียด อยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 48.4, 56.9 และ 
41.5 อยู่่�ในระดัับดีี ร้้อยละ 18.5, 30.0 และ 20.0 และอยู่่�
ในระดัับต่ำำ�� ร้้อยละ 33.1, 13.1 และ 38.5 ตามลำำ�ดับ ราย
ละเอีียดดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ระดัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงกลุ่่�มตััวอย่่าง

โดยรวม
ระดัับต่ำำ�� (0-30 คะแนน)
ระดัับปานกลาง (31-41 คะแนน)
ระดัับดีี (42-52 คะแนน)
Mean = 37.7, SD = 4.6, Min = 24, Max = 47

8
87
35

6.2
66.9
26.9

(100.0)(n=130)

จำำ�นวน ร้้อยละระดัับพฤติิกรรมการดููแลตััวเอง

ด้้านการรัับประทานอาหาร
ระดัับต่ำำ�� (0-9 คะแนน)
ระดัับปานกลาง (10-12 คะแนน)
ระดัับดีี (13-16 คะแนน)

43
63
24

33.1
48.4
18.5
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ตารางที่่� 1 ระดัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงกลุ่่�มตััวอย่่าง (ต่่อ)

(100.0)(n=130)

จำำ�นวน ร้้อยละระดัับพฤติิกรรมการดููแลตััวเอง

ด้้านการรัับประทานยา

ด้้านการออกกำำ�ลัังกาย

ด้้านการจััดการกัับความเครีียด

ด้้านการควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยง

ระดัับต่ำำ�� (0-4 คะแนน)

ระดัับต่ำำ�� (0-2 คะแนน)

ระดัับต่ำำ�� (0-4 คะแนน)

ระดัับต่ำำ�� (0-5 คะแนน)

ระดัับปานกลาง (5-6 คะแนน)

ระดัับปานกลาง (3-4 คะแนน)

ระดัับปานกลาง (5-6 คะแนน)

ระดัับปานกลาง (6-7 คะแนน)

ระดัับดีี (7-8 คะแนน)

ระดัับดีี (5-6 คะแนน)

ระดัับดีี (7-8 คะแนน)

Mean = 10.5, SD = 2.3, Min = 5, Max = 15

Mean = 7.5, SD = 1.0, Min = 3, Max = 8

Mean = 3.7, SD = 1.4, Min = 0, Max = 6

Mean = 5.0, SD = 1.6, Min = 1, Max = 8

5

17

50

16

13

74

54

44

112

39

26

3.8

13.1

38.5

12.3

10.0

56.9

41.5

33.8

86.2

30.0

20.0

ด้้านการตรวจสุุขภาพ

ระดัับต่ำำ�� (0-2 คะแนน)

ระดัับปานกลาง (3 คะแนน)

ระดัับดีี (8-10 คะแนน)

ระดัับดีี (4 คะแนน)

Mean = 7.5, SD = 1.6, Min = 3, Max = 10

Mean = 3.3, SD = 0.9, Min = 0, Max = 4

26

28

70

76

20.0

21.5

53.9

58.5
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เม่ื่�อพิิจารณาพฤติิกรรมการดููแลตนเองในแต่่ละด้้าน 
พบผลการศึึกษาดัังนี้้� คืือ

ด้้านการรับัประทานอาหาร พบว่่า มีีการรับัประทานอาหาร 
ที่่�ยัังไม่่เหมาะสม ควรมีีการปรับปรุุงแก้้ไขให้้ถููกต้้องมากขึ้้�น  
ในเรื่่�องรับัประทานอาหารท่ี่�มีีไขมันัสููง รับัประทานอาหารเค็ม็  
รัับประทานอาหารที่่�ใส่่กะทิิหรืือขนมท่ี่�ใส่่กะทิิ รัับประทาน 
อาหารประเภทหมัักดอง และรัับประทานอาหารทอด 
เป็็นบางครั้้�ง มากกว่่าร้อ้ยละ 50.0 และรัับประทานเป็น็ประจำำ�
อีีกส่ว่นหนึ่่�ง นอกจากนี้้�ยังัมีีเรื่่�องการการรับัประทานผักัและ 
ผลไม้้ที่่�รสไม่่หวานจััด ซึ่่�งพบมีีผู้้�รัับประทานเป็็นประจำำ� 
เพีียงร้้อยละ 43.8

ด้้านการรัับประทานยา พบว่่า มีีการรัับประทานยา 
ที่่�เหมาะสม ในทุุกประเด็็น

ด้า้นการออกกำำ�ลังักาย พบว่่า ส่่วนใหญ่่ยังัมีีพฤติิกรรม
การออกกำำ�ลังกายไม่เ่หมาะสม โดยพบว่า่มีีการออกกำำ�ลังกาย 
มากกว่่า 3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ ออกกำำ�ลังกายในแต่่ละครั้้�ง 
นานอย่่างน้้อย 30 นาทีี และทำำ�กิจวััตรประจำำ�วันท่ี่�ต้้อง 
ใช้ก้ำำ�ลังัอย่า่งต่่อเน่ื่�องจนมีีเหง่ื่�อออก เป็น็ประจำำ�เพีียงร้อ้ยละ 
25.4, 39.2 และ 51.5 ตามลำำ�ดัับ 

ด้้านการจััดการกัับความเครีียด พบว่่า มีีพฤติิกรรม 
จััดการกัับความเครีียดไม่่เหมาะสมในเรื่่�องเมื่่�อมีีเรื่่�อง 
ไม่่สบายใจจะพููดคุุยปรัับทุุกข์์กัับผู้้�อื่่�น เม่ื่�อเกิิดความเครีียด 
มีีการผ่่อนคลายด้้วยวิิธีีการต่่างๆ เม่ื่�อเกิิดความโกรธ 
หงุุดหงิิดสามารถควบคุุมอารมณ์์ได้้ และเมื่่�อมีีความเครีียด
จะผ่่อนคลายจิิตโดยสวดมนต์์ นั่่�งสมาธิิ พบมีีพฤติิกรรม 

ดัังกล่่าวเป็็นประจำำ�เพีียงร้้อยละ 51.5, 43.9, 35.4 และ 
43.1 ตามลำำ�ดัับ เท่่านั้้�น

ด้้านการควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยง พบว่่า ยัังมีีพฤติิกรรม 
การควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ไม่่เหมาะสมในเรื่่�องการพัักผ่่อน
นอนหลัับอย่่างน้้อยวัันละ 6 – 8 ชั่่�วโมง การควบคุุมน้ำำ��หนัักตััว 
ไม่ใ่ห้เ้พิ่่�มขึ้้�น และการด่ื่�มชาหรืือกาแฟ เป็น็ประจำำ� ร้อ้ยละ 53.1,  
41.5 และ 28.5 ตามลำำ�ดัับ 

ด้า้นการตรวจสุขุภาพ พบว่า่ ยังัมีีพฤติกิรรมการตรวจ 
สุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสมในเรื่่�องเมื่่�อมีีอาการผิิดปกติิ จะมา 
พบแพทย์์หรืือเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขทัันทีีก่่อนกำำ�หนดนััด 
พบปฏิิบััติิเป็็นประจำำ�เพีียง ร้้อยละ 61.5 

ความสามารถในการควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููง  
ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงกลุ่่�มตััวอย่่างของศููนย์์สุุขภาพ
ชุุมชนตำำ�บลเหนืือคลอง สามารถควบคุุมโรคความดัันโลหิิต
ได้้ ร้้อยละ 28.5 ควบคุุมไม่่ได้้ ร้้อยละ 71.5 ดัังภาพที่่� 1

ปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองของ 
ผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิติสููง พบว่่า อายุ ุ(r=0.173) และการ 
ได้้รับัการสนัับสนุุนทางสัังคม (r=0.385) มีีความสััมพัันธ์์ 
เชิิงบวกอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) ในระดัับต่ำำ��  
และปานกลาง ตามลำำ�ดัับ กัับพฤติิกรรมการดููแลตนเอง  
ส่่วนระยะเวลาการป่่วยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง ความรู้้� 
เกี่่�ยวกับัโรคความดันัโลหิติสููง และการได้ร้ับัข่า่วสารเกี่่�ยวกับั
โรคความดัันโลหิิตสููง ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการ
ดููแลตนเอง รายละเอีียดดัังตารางที่่� 2

ภาพที่่� 1 ร้้อยละความสามารถในการควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููงของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ในเขตพื้้�นที่่�ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนตำำ�บลเหนืือคลอง (n=130)
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การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนของผู้้�ป่วยโรคความดััน 
โลหิิตสููงในเขตศููนย์์สุุขภาพชุุมชนตำำ�บลเหนืือคลอง  
พบว่่า เกิิดภาวะแทรกซ้้อนร้้อยละ 3.2 ซึ่่�งเป็็นโรคหััวใจ  
โรคไต และโรคอััมพฤกษ์์ ร้้อยละ 1.6, 0.8 และ 0.8  
ตามลำำ�ดัับ

วิจารณ์

จากผลการศึึกษา พบว่่า ผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง  
2 ใน 3 มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองในระดัับปานกลาง  
โดยมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองด้้านการรัับประทานอาหาร 
ด้้านการออกกำำ�ลัังกาย และด้้านการจััดการกัับความเครีียด  
ค่่อนไปในทางปานกลางถึึงต่ำำ�� และจากการมีีพฤติิกรรม 
ดังักล่า่ว ทำำ�ให้้มีีผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติสููง 1 ใน 4 ท่ี่�สามารถ 
ควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ ทั้้�งนี้้� โรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นโรค 
ที่่�เกิิดจากการมีีพฤติิกรรมท่ี่�ไม่่เหมาะสมเป็็นส่่วนใหญ่่ และ
การท่ี่�จะควบคุุมความดัันโลหิิตให้้ได้้นั้้�น ผู้้�ป่วยจะต้้องมีี
พฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�ถููกต้้องเหมาะสมกัับโรคที่่�เป็็น
อย่่างต่่อเนื่่�อง สม่ำำ��เสมอ ในแต่่ละวััน ก็็จะช่่วยทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วย
สามารถควบคุุมความดัันโลหิิตได้้(10) ซึ่่�งพฤติิกรรมการ 
ดููแลตนเองเป็็นปััจจััยส่่งเสริิมสุุขภาพ ท่ี่�ส่่งผลต่่อการ 

ส่่งเสริิมสุุขภาพของบุุคคล(11) ส่่งผลต่่อความสามารถ 
ในการควบคุุมระดัับความดัันโลหิิต สอดคล้้องกัับการศึึกษา
ของสิิทธิิโชค จิิติิวงศ์์(12) ที่่�พบว่่า พฤติิกรรมการดููแลตนเอง  
มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับความสามารถในการควบคุุม 
โรคความดัันโลหิิต ส่่วนในเร่ื่�องความสามารถควบคุุม 
โรคความดันัโลหิติ ผลจากการศึึกษานี้้�ใกล้เ้คีียงกับัการศึึกษา
ของฐิิติิรััตน์์ ศิิริิพิิบููลย์์(13) เสงี่่�ยม จิ๋๋�วประดิิษฐ์์กุุล(14) และ
พิิชิิตศัักดิ์์� จำำ�ปาเงิิน(15) ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง
สามารถควบคุมุโรคความดันัโลหิติได้ร้้อ้ยละ 31.3, 37.6 และ  
46.4 ตามลำำ�ดัับ และมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองในระดัับ
ปานกลางถึึงต่ำำ�� ร้้อยละ 80.0, 52.6 และ 84.3

จากผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ
พฤติิกรรมการดููแลตนเองในการศึึกษานี้้� พบว่่า การได้้รัับ 
การสนัับสนุุนทางสัังคม และอายุุ มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวก
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) ในระดัับปานกลาง 
และต่ำำ�� ตามลำำ�ดับ กัับพฤติิกรรมการดููแลตนเอง ทั้้�งนี้้� 
เนื่่�องจากการได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคม คืือสิ่่�งที่่�บุุคคล
ได้้รัับการช่่วยเหลืือประคัับประคองจากบุุคคลอื่่�นในสัังคม
ในด้้านต่่างๆ อาทิิ ด้้านอารมณ์์ ด้้านข้้อมููลข่่าวสาร สิ่่�งของ  
เงิิน การดููแล เป็็นปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพ  
โดยเฉพาะในภาวะท่ี่�บุุคคลมีีความเจ็็บป่่วยหรืือช่่วยเหลืือ

ตารางที่่� 2 ระดัับความสััมพัันธ์์ระหว่่างอายุุ ระยะเวลาการป่่วยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง 
	    ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููง การได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคม และการได้้รัับข่่าวสารเกี่่�ยวกัับ
	    โรคความดัันโลหิิตสููง กัับพฤติิกรรมการดููแลตนเอง (n=130)

ระยะเวลาการป่่วยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููง

การได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคม

การได้้รัับข่่าวสารเกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููง

หมายเหตุุ: * หมายถึึง p<0.05

อายุุ

0.076

0.058

0.385**

0.111

0.173*

ต่ำำ��

ต่ำำ��

ปานกลาง

ต่ำำ��

ต่ำำ��

สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์
ของพฤติิกรรม
การดููแลตนเอง

ร้้อยละตััวแปร
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ตนเองได้้น้้อย เนื่่�องจากช่่วยทำำ�ให้้บุุคคลเห็็นคุุณค่่าของ 
ตนเอง ลดความเครีียด มีีกำำ�ลัังใจ มีีคนรัักและห่่วงใย  
ทำำ�ให้้เกิิดความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อดููแลตนเอง  
ช่่วยให้้มีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสม(16) ดัังนั้้�น หากผู้้�ป่่วย
ได้ร้ับัการสนัับสนุนุทางสังัคมมาก จะทำำ�ให้ม้ีีการดููแลสุขุภาพ
ของตนเองดีีขึ้้�น เนื่่�องจากการได้้รัับคำำ�แนะนำำ� ข่่าวสารหรืือ
ความช่่วยเหลืือจากบุุคคลต่่างๆ ทำำ�ให้้มีีแนวทางในการ 
ตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิตนและดููแลสุุขภาพของตนเองได้้  
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของพิิชิิตศัักดิ์์� จำำ�ปาเงิิน(15) และ 
ฐิิติิรััตน์์ ศิิริิพิิบููลย์์(13) ที่่�พบว่่า การได้้รัับการสนัับสนุุน 
ทางสัังคม มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับพฤติิกรรมการดููแล
ตนเอง อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

สำำ�หรัับอายุุนั้้�น จากการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีอายุุมาก 
มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองดีีกว่่าผู้้�ที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่า ทั้้�งนี้้� 
อายุุเป็็นสิ่่�งที่่�แสดงถึึงวุุฒิิภาวะ มีีผลต่่อการพััฒนาความคิิด 
ความเข้้าใจ ท่ี่�จะส่่งผลไปยังพฤติิกรรม ทำำ�ให้้มีีการตััดสิินใจ
ดููแลสุุขภาพของตนเองที่่�ถููกต้้อง นอกจากนี้้� อายุุยัังเป็็น
ตััวที่่�บ่่งบอกถึึงประสบการณ์์ ยิ่่�งมีีอายุุมากข้ึ้�นก็็ทำำ�ให้้มีี 
ประสบการณ์์มาก ทำำ�ให้้ได้้รัับรู้้�รัับทราบถึึงเร่ื่�องเก่ี่�ยวกัับ 
โรคความดัันโลหิิตสููงได้้มากกว่่า โดยเฉพาะวิิธีีการดููแล
ตนเอง ทำำ�ให้้อายุุมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแล
ตนเองของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ 
การศึึกษาของเสงี่่�ยม จิ๋๋�วประดิิษฐ์์กุุล(14) ที่่�พบว่่า อายุุ 
มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

ข้้อจำำ�กัด สำำ�หรัับการวิิจััยในครั้้�งนี้้�  กลุ่่�มตััวอย่่าง 
ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ซึ่่�งก็็เป็็นไปตามความเป็็นจริิงของ 
ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงท่ี่�มารัับบริิการท่ี่�ศููนย์์สุุขภาพ
ชุุมชนตำำ�บลเหนืือคลอง ทำำ�ให้้ผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้�  
ส่่วนใหญ่่จะตอบโจทย์์ที่่�เป็็นเรื่่�องของเพศหญิิง 
ข้้อเสนอแนะ

1.	 เร่่งรััดการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมการดููแลตนเอง
ของผู้้�ป่่วยเพิ่่�มมากขึ้้�น เพราะพบว่่า มีีผู้้�ป่วยที่่�ไม่่สามารถ
ควบคุุมความดัันโลหิิตได้้จำำ�นวนมาก (ร้้อยละ 71.5) โดย
ควรดำำ�เนินิการดููแล ให้ค้ำำ�แนะนำำ� และปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม 
พร้้อมติิดตามประเมิินผลเป็็นระยะๆ โดยพิิจารณาแก้้ไข
ปัญัหาหลัักที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่ว่ยไม่ส่ามารถควบคุมุความดันัโลหิติได้้ 
ในแต่่ละบุุคคล 

2.	ปรั ับปรุง ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมการดููแล
ตนเองให้้ถููกต้้องเพิ่่�มมากขึ้้�นในด้้านต่่างๆ ดัังนี้้�

- ด้้านการรัับประทานอาหาร ควรปรัับปรุุงแก้้ไขในเรื่่�อง
รัับประทานอาหารท่ี่�มีีไขมัันสููง รัับประทานอาหารเค็็ม  
รัับประทานอาหารท่ี่� ใส่่กะ ทิิหรืือขนมท่ี่� ใส่่กะ ทิิ  
รัับประทานอาหารประเภทหมัักดอง และรัับประทาน
อาหารทอดเป็็นบางครั้้�ง และการรัับประทานผัักผลไม้้
ที่่�รสไม่่หวานจััด 

- ด้้านการออกกำำ�ลัังกาย ควรส่่งเสริิม สนัับสนุุน
ให้้มีีการออกกำำ�ลังกายมากกว่่า 3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์  
ออกกำำ�ลัังกายในแต่่ละครั้้�งนานอย่่างน้้อย 30 นาทีี  
และทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วันที่่�ต้้องใช้้กำำ�ลัังอย่่างต่่อเนื่่�อง 
จนมีีเหงื่่�อออก เพิ่่�มมากขึ้้�น 

- ด้้านการจัดัการกัับความเครีียด ควรส่่งเสริิม สนับัสนุุน
ให้้มีีการพููดคุุยกัับผู้้�อื่�นเมื่่�อไม่่สบายใจ เม่ื่�อเกิิด
ความเครีียดมีีการผ่่อนคลายด้้วยวิิธีีการต่่างๆ แนะนำำ�
การควบคุุมอารมณ์์เมื่่�อเกิิดความโกรธ หงุุดหงิิด และ
สวดมนต์์ นั่่�งสมาธิิเมื่่�อมีีความเครีียด

- ด้้านการควบคุุมปััจจััยเส่ี่�ยง ควรส่่งเสริิมให้้พัักผ่่อน 
นอนหลับัอย่า่งน้อ้ยวันัละ 6–8 ชั่่�วโมง ควบคุมุน้ำำ��หนักัตัวั 
ไม่่ให้้เพิ่่�มขึ้้�น และงดหรืือลดการดื่่�มชาหรืือกาแฟ 

- ด้้านการตรวจสุขภาพ เมื่่�อมีีอาการผิิดปกติิต้้องบอก
หรืือทำำ�ความเข้้าใจกัับผู้้�ป่่วยว่่า ต้้องมาพบแพทย์์หรืือ
เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขทัันทีี ไม่่ต้้องรอถึึงวัันนััด 
3.	ส่ ่งเสริิมครอบครััวผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 

ให้้การสนัับสนุุนในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 
แต่ล่ะครอบครัวัเพิ่่�มมากขึ้้�น ในเรื่่�องการให้ก้ำำ�ลังัใจหรืือเตืือน
ให้้รัับประทานยาตรงเวลาและสม่ำำ��เสมอ คอยกระตุ้้�นเตืือน 
ทุกุครั้้�งเมื่่�อถึึงเวลาไปรับการตรวจรักษา บุคุคลในครอบครัวั 
ควรช่ว่ยกัันดููแล และให้ก้ำำ�ลังใจผู้�ป่ว่ย ให้ค้ำำ�ปรึึกษาและรัับฟังั 
เมื่่�อเกิิดความวิิตกกัังวลและความเครีียด กระตุ้้�นหรืือ 
สนับัสนุนุให้อ้อกกำำ�ลังกาย สนับัสนุนุในการจัดัการกับัความ 
เครีียดโดยวิิธีีต่่างๆ และห้้ามปรามหากรัับประทานอาหาร 
ที่่�เป็็นข้้อห้้ามของโรคความดัันโลหิิตสููง ซึ่่�งทางครอบครััว 
ผู้้�ป่วยยัังให้้การสนัับสนุุนน้้อย ทั้้�งนี้้�  บุุคคลผู้้�ที่�ให้้การ 
สนัับสนุุนของครอบครััว ก็็ไม่่ควรเป็็นผู้้�ที่่�ป่่วยหรืือเส่ี่�ยงต่่อ 
การเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง ซึ่่�งอาจจะทำำ�ให้้การสนัับสนุุน
นั้้�นไม่่ก่่อให้้เกิิดพฤติิกรรมที่่�ดีี 
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4. ในผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�อายุุน้้อย ควรดููแล 
ส่่งเสริิมให้้เกิิดการปรัับเปลี่�ยนพฤติิกรรมเพิ่่�มมากขึ้้�น  
เพราะจากการศึึกษา พบว่่า คนที่่�อายุุน้้อยมีีพฤติิกรรมท่ี่�ดีี 
เหมาะสม น้้อยกว่่าคนที่่�อายุุมาก 

5.	 ควรให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 
ในประเด็็นท่ี่�มีีความรู้้�น้อ้ย ได้้แก่่ เร่ื่�องการรัับประทานอาหาร

ที่่�มีีไขมัันสููงติิดต่่อกัันเป็็นเวลานานไม่่มีีผลทำำ�ให้้เกิิดโรค 
ความดัันโลหิิตสููง โรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นโรคท่ี่�สามารถ
รัักษาให้้หายขาดได้้ ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงไม่่จำำ�เป็็น
ต้้องงดสููบบุุหร่ี่�และดื่่�มสุุรา การลดหรืือควบคุุมน้ำำ��หนััก 
ไม่ช่่ว่ยทำำ�ให้ค้วามดันัโลหิติลดลง และการรักัษาโรคความดันั
โลหิิตสููงคืือ กิินยาที่่�แพทย์์สั่่�งก็็เพีียงพอแล้้ว 
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Self–care Behaviors and Blood Pressure Controlling Ability of 
Hypertension Patients, Nuea Khlong Community Health Center,  
Krabi Province, Thailand

Tussanee Burapeng
Tambol Nuea Khlong Community Health Center, Nuea Khlong Hospital, Krabi Province, Thailand

Abstract

This research was aimed to study self–care behaviors, blood pressure controlling ability, and  
the factors related to self–care behaviors of hypertension patients, Nuea Khlong Subdistrict Community  
Health Center. The samples were 130 patients with essential hypertension who received treatment  
at the Community Health Center, selected by systematic random sampling. Research instruments  
were questionnaire and medical record forms. Data were analyzed by descriptive statistics and  
Pearson’s product moment correlation. It was found that 66.9% of the patients had moderate self-care 
behaviors, followed by good and low level at 26.9% and 6.2%, respectively. They could control blood 
pressure (28.5%). In this regard, age (r=0.173) and social support receiving (r=0.385) were positive 
significantly associated with self–care behaviors (p<0.05) at low and medium levels, respectively. For 
duration of illness with hypertension, knowledge of hypertension and hypertensive information receiv-
ing were not related to self-care behavior. According to the results, hypertension patients should be 
assisted to modify more appropriate self-care behaviors.

Keywords: hypertension; self–care behavior; blood pressure control 
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การออกแบบและสังเคราะห์โมเดลเศรษฐกิจชุมชนด้วย 
การขับเคล่ือนของวิสาหกิจชุมชน: กรณีศึกษาวิสาหกิจชุมชน 
น. อักแนส สถานีเกษตรแบ่งปัน จังหวัดราชบุรี

วุฒิชัย อ่องนาวา, พิเชษฐ รุ้งลาวัลย์
วิสาหกิจชุมชน น. อักแนส สถานีเกษตรแบ่งปัน จังหวัดราชบุรี 

บทคัดย่อ

การศึึกษานี้้�มีีวััตถุประสงค์์เพ่ื่�อ (1) ศึึกษารููปแบบการพััฒนาเศรษฐกิิจชุุมชนด้้วยการขัับเคลื่่�อนของวิิสาหกิิจชุุมชน  
น. อัักแนส สถานีีเกษตรแบ่่งปััน และ (2) สร้้างโมเดลต้้นแบบการขัับเคลื่่�อนเศรษฐกิิจอาหารชุุมชน ด้้วยการบริิหารจััดการ
ของวิิสาหกิิจชุมชน น. อัักแนส สถานีีเกษตรแบ่่งปััน ใช้้การถอดบทเรีียน การบริิหารจัดัการทรััพยากร และองค์์กร โดยอาศััย 
กระบวนการประชุุมกลุ่่�ม เพื่่�อนำำ�รููปแบบการพััฒนาระบบเศรษฐกิิจชุุมชนอาหารเพื่่�อสุุขภาวะของวิิสาหกิิจชุุมชนต้้นแบบ 
ไปดำำ�เนิินการ มีีการประเมิินผลการดำำ�เนิินการอย่่างเป็น็ระบบ ซึ่่�งงานวิิจัยัดัังกล่่าวนี้้�สามารถนำำ�ไปขยายผลและพัฒันาชุมุชน
เป้้าหมายอ่ื่�นๆ ให้้ยั่่�งยืืนและบรรลุุผลสำำ�เร็็จต่่อไป ผลการวิิจััยพบว่่า รููปแบบการพััฒนาเศรษฐกิิจชุุมชนด้้วยการขัับเคล่ื่�อน
ของวิิสาหกิิจชุุมชน น. อัักแนส สถานีีเกษตรแบ่่งปััน มีีพื้้�นฐานจาก “โมเดลเกษตรแบ่่งปััน” ซึ่่�งหมายถึึง การออกแบบระบบ
เศรษฐกิิจชุุมชนอาหาร เพื่่�อรองรัับการขัับเคลื่่�อนต้้นแบบบููรณาการระบบอาหารตลอดห่่วงโซ่่ โดยเน้้นการบููรณาการต้้นน้ำำ��  
(แหล่่งผลิิต) กลางน้ำำ�� (จุุดเชื่่�อมโยง) และปลายน้ำำ�� (แหล่่งบริิโภค) ตลอดจนบููรณาการสู่่�บริิบทชีีวิิต (ช่่วงวััย กลุ่่�มปกติิ  
กลุ่่�มเปราะบาง) และวััฒนธรรมชุุมชน มุ่่�งสู่่�การเป็็น “ชุุมชนอาหารเพื่่�อสุุขภาวะ พััฒนาระบบเศรษฐกิิจชุุมชน” สู่่�พลเมืือง- 
อาหาร ภายใต้้ระบบอาหารที่่�ยั่่�งยืืน บนวิิถีีการทำำ�เกษตรอิินทรีีย์์ อัันเป็็นการอภิิบาลชุุมชนเพื่่�อประกาศข่่าวดีีวิิถีีใหม่่  
ด้ว้ยหลักั “ความรักั” ตามคำำ�สอนคริสิต์ศ์าสนาสู่่�วิถีีชีีวิต วิถิีีชุมชน รักัตนเองอย่า่งถููกต้อ้ง รักัคนอื่่�นอย่า่งถููกวิธิีี เริ่่�มที่่�การผลิติ
การบริิโภคอาหารสุุขภาวะ ภายใต้้สโลแกนที่่�ว่่า “เกษตรแบ่่งปััน กิินพอดีี อยู่่�พอเพีียง” และเพิ่่�มเติิมในส่่วนของการบริิหาร 
จััดการ ซึ่่�งประกอบด้้วยระบบชุุมชนอาหารเพ่ื่�อสุุขภาวะ อัันเป็็นต้้นแบบนวััตกรรมการขัับเคล่ื่�อนชุุมชนอาหารเพ่ื่�อสุุขภาวะ  
ทั้้�งต้น้น้ำำ�� กลางน้ำำ�� และปลายน้ำำ�� อาศัยัความร่ว่มมืือจากทั้้�งภาครัฐั ภาคเอกชน และภาคประชาสังัคม เพื่่�อพัฒันาคน นวัตักรรม 
ภาคีีเครืือข่่าย พื้้�นที่่� ฐานข้้อมููล นำำ�ไปสู่่�ต้้นแบบระบบเศรษฐกิิจชุุมชน การบริิหารจััดการ โดยมีีพื้้�นฐานจากการวิิจััยและ 
พัฒันา รวมถึึงการเป็น็ชุมุชนแห่ง่การเรีียนรู้้� บริหิารจัดัการโดยวิสิาหกิจิชุมุชน วิสิาหกิจิเพื่่�อสัังคม ที่่�มีีรายได้แ้ละการกระจาย 
รายได้้สู่่�สมาชิิกและเครืือข่่ายผู้้�ผลิิตอาหารเพื่่�อสุุขภาวะเกษตรกร ผู้้�ประกอบการ เครืือข่่ายผู้้�ผลิิตพืืชผัักผลไม้้เกษตรอิินทรีีย์์
และการแปรรููปผลผลิติเกษตรอินิทรีีย์ท์ี่่�บริหิารจัดัการในรููปแบบวิสิาหกิจิชุมุชน ส่่วนสำำ�คัญัของการขับัเคลื่่�อนและขยายผล 
ได้แ้ก่่ การจัดัจุุดเช่ื่�อมโยงและจุุดนััดพบสู่่�กลุ่่�มผู้้�บริิโภคในสถาบััน ผู้้�บริิโภคประจำำ�และผู้้�บริิโภคทั่่�วไป โดยใช้้หลัักการของระบบ
โมเดลเกษตรแบ่่งปัันมาช่่วยขัับเคลื่่�อนชุุมชน เพื่่�อส่่งเสริิมจากชุุมชนอาหารเพื่่�อสุุขภาวะสู่่�พลเมืืองอาหาร

คำำ�สำำ�คััญ: โมเดล; การขัับเคลื่่�อน; เศรษฐกิิจชุุมชน; วิิสาหกิิจชุุมชน; อาหารชุุมชน

วัันรัับ: 25 ม.ค. 2566 วัันแก้้ไข: 21 ก.พ. 2566 วัันตอบรัับ: 27 ก.พ. 2566
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บทนำ�

ปััจจุุบัันหลายประเทศได้้มุ่่�งเน้้นการดำำ�เนิินนโยบาย 
ด้้านการพััฒนาเศรษฐกิิจในระดัับฐานราก เพ่ื่�อให้้ชุุมชน 
มีีรายได้้มากยิ่่�งขึ้้�นและหลุุดพ้้นจากความยากจน โดยอาจใช้้ 
รููปแบบวิิสาหกิิจชุุมชน (community enterprise) หรืือ 
อาจจะใช้้รููปแบบวิิสาหกิิจเพื่่�อสัังคม (social enterprise) 
ซึ่่�งมีีเป้้าหมายในการสร้้างผลกำำ�ไรหรืือผลประกอบการ 
เพื่่�อสัังคมโดยใช้้รููปแบบการทำำ�งานของธุุรกิิจ เพ่ื่�อเชื่่�อม
ภาคธุุรกิิจและภาคสัังคมเข้้าด้้วยกััน อย่่างเช่่นกรณีีของ
ประเทศในกลุ่่�มทวีีปยุุโรป เช่่น ประเทศอัังกฤษ ที่่�มีีวิิสาหกิิจ 
เพื่่�อสัังคมกว่่า 70,000 แห่่ง สร้้างรายได้้รวมกว่่า  
18.5 พันัล้า้นปอนด์ต์่อ่ปี ีและยังัเป็น็การช่่วยเหลืือให้ค้นด้อ้ย- 
โอกาสมีีงานทำำ� ทั้้�งนี้้� การพััฒนาเศรษฐกิิจในระดัับฐานราก
ยัังถืือเป็็นแนวทางท่ี่�สอดคล้้องกัับเป้้าหมายการพััฒนา 
ที่่�ยั่่�งยืืน (Sustainable Development Goals: SDGs)  
ขององค์์การสหประชาชาติิ ที่่�กำำ�หนดเป้้าหมายสำำ�คััญ 
ประการหนึ่่�ง คืือ การมุ่่�งขจัดัความยากจนทุุกรููปแบบท่ี่�สำำ�คัญ  
แม้้แต่่ในกลุ่่�มประเทศอาเซีียน (ASEAN) ก็ย็ังัมองว่่าการพััฒนา 
เศรษฐกิิจในระดัับฐานรากจะเป็็นรากฐานสำำ�คัญในการ
พัฒันาเศรษฐกิิจให้้แก่่ประเทศสมาชิิกในกลุ่่�มอาเซีียนด้้วย(1) 

จากการขัับเคล่ื่�อนยุุทธศาสตร์ของแผนอาหารเพ่ื่�อ 
สุขุภาวะ ของสำำ�นักังานกองทุนุสนับัสนุนุการสร้้างเสริมิสุขุภาพ  
(สสส.) ได้เ้น้้นถึึงระบบอาหารที่่�ยั่่�งยืืน (Sustainable Food 
Systems: SFS) ซึ่่�งหมายถึึง ระบบอาหารที่่�ให้้ความมั่่�นคง
ด้้านอาหารและโภชนาการแก่่ทุุกคนในมิิติิด้้านเศรษฐกิิจ 
สังัคม และสิ่่�งแวดล้อ้ม เพื่่�อสร้า้งความมั่่�นคงทางอาหารและ
โภชนาการสำำ�หรับัคนรุ่่�นต่อ่ไป ภายใต้ก้ารทำำ�งานบนพื้้�นฐาน
ของหลัักการและแนวคิิด ระบบห่่วงโซ่่อาหารสุุขภาวะ โดย 
(1) เพิ่่�มสััดส่่วนประชากรที่่�มีีภาวะสุุขภาพและโภชนาการ
สมดุุล ลดพฤติิกรรมการบริิโภคท่ี่�ไม่่ถููกต้้อง อัันเป็็นสาเหตุุ
ของโรคที่่�มีีความชุุกเพิ่่�มขึ้้�น ได้้แก่่ ภาวะอ้้วน เบาหวาน และ
ความดัันโลหิิตสููง ท่ี่�มีีแนวโน้้มจะทวีีความรุุนแรงมากข้ึ้�น 
ในอนาคต (2) เสริิมสร้้างคุุณภาพและความปลอดภััย 
ทางอาหาร ดำำ�เนิินงานเพื่่�อลดการบริิโภคอาหารที่่�ปนเปื้้�อน
เชื้้�อจุุลิินทรีีย์และสารเคมีี และ (3) เสริิมสร้้างความมั่่�นคง
ทางอาหาร ให้้ทุกุคนในทุกุเวลาสามารถเข้า้ถึึงอาหารได้้อย่า่ง
เพีียงพอ ปลอดภััย มีีคุุณค่่าทางโภชนาการ

ดัังนั้้�น การจะมุ่่�งไปสู่่�ระบบอาหารที่่�ยั่่�งยืืนได้้นั้้�น จำำ�เป็็น
ต้อ้งอาศัยักระบวนการพัฒันาเพื่่�อสร้้างคุณุค่า่ในระบบต่า่งๆ 
ของเกษตรอิินทรีียที่�จะนำำ�ไปสููอาหารที่่�ปลอดภััยสำำ�หรัับ 
ผู้้�บริิโภค โดยต้้องดำำ�เนิินการตั้้�งแต่่ต้้นน้ำำ�� กลางน้ำำ�� และ 
ปลายน้ำำ�� โดยให้้ความสำำ�คัญัตั้้�งแต่่ต้้นทางคืือ ศักัยภาพของ 
ผู้้�ผลิิต ปััจจััยการผลิิตที่�มีีคุุณภาพและปลอดภััย ระบบ 
โลจิิสติิกส์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการจััดการผลผลิิต การกระจาย
ผลผลิิต การจำำ�หน่่าย ตลาด และการจััดการด้้ายการตลาด 
การบริิการ และผู้้�บริิโภค ตลอดจนการพััฒนาผู้้�บริิโภคให้้เกิิด
ความรอบรู้้�ด้า้นอาหารเพ่ื่�อสุขุภาวะ ซึ่่�งกระบวนการทั้้�งหมดนี้้� 
ต้อ้งอาศััยการบริิหารจัดัการและการกำำ�กับติิดตามท่ี่�ดีี อันัจะ
ส่่งผลให้้เกิิดความเข้้มแข็็ง มีีประสิิทธิิภาพและประสิิทธิิผล 
ซึ่่�งจะช่่วยยกระดัับการพััฒนาศัักยภาพทางเศรษฐกิิจของ
ชุุมชนในท้้องถิ่่�นอย่่างเป็็นรููปธรรม 

วิิสาหกิิจชุุมชน น. อัักแนส สถานีีเกษตรแบ่่งปััน  
เป็็นการรวมตััวกัันของสมาชิิกชุุมชนคาทอลิิกวััดนัักบุุญ 
อัักแนส ตำำ�บลท่่าเคย อำำ�เภอสวนผึ้้�ง จัังหวััดราชบุุรีี ที่่�ร่่วม 
ขัับเคลื่่�อนสมาชิิกชุุมชนในการพััฒนาพื้้�นที่่�ให้้เป็็นต้้นแบบ
แหล่่งผลิิตพืืชผักเกษตรอิินทรีีย์์ เพื่่�อให้้เกิิดการผลิิตบริิโภค
อาหารสุุขภาวะจากผลผลิิตพืืชผักผลไม้้เกษตรอิินทรีีย์  
ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2557 รวมถึึงการจัดัตั้้�งวิิสาหกิิจชุมชน น. อัักแนส  
สถานีีเกษตรแบ่่งปััน ใน พ.ศ. 2564 เป็็นหนึ่่�งในชุุมชน
คาทอลิิกท่ี่�รวมกัันเรีียกว่่า สัังฆมณฑลราชบุรีี (มิิสซััง
คาทอลิิกกรุุงเทพฯ เขตราชบุรีี) ครอบคลุุมพื้้�นที่่� 4 จัังหวััด 
ได้แ้ก่ ่จังัหวัดัราชบุรุีี กาญจนบุรุีี สมุทุรสงคราม และเพชรบุรุีี  
มีีภาคีีเครืือข่่ายชุุมชน องค์์กร หน่่วยงานมากกว่่า 30 แห่่ง  
มีีการประสานความร่่วมมืือกัับหน่่วยงานราชการ สถาบััน
การศึึกษา หน่่วยงานวิิจััยเพื่่�อพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตชุุมชน  
โดยให้้ความสำำ�คัญต่่อการพััฒนาจิิตวิญญาณ โดยเน้้น 
“คนเป็็นศููนย์์กลางและเป้้าหมายของการพััฒนา ตามหลััก 
ธรรมคำำ�สอนคาทอลิิก” ภายใต้้การทำำ�งานร่่วมกัันของแกนนำำ� 
ชุุมชน ในการส่่งเสริิมสมาชิิกชุุมชนท่ี่�ประกอบอาชีีพ
เกษตรกรรม ให้้มีีคุุณภาพและสุุขภาวะท่ี่�ดีี นอกจากการ
พััฒนาระบบการผลิิต การเชื่่�อมโยง และแหล่่งบริิโภคแล้้ว 
ยังัให้ค้วามสำำ�คัญต่่อการพัฒันาแกนนำำ�รุ่่�นสู่่�รุ่่�นที่่�หลากหลาย 
ผ่่านกิิจกรรมที่่�เหมาะสม มุ่่�งมั่่�นพััฒนาสมาชิิกในชุุมชนและ 
เครืือข่่ายผู้้�ผลิิตผู้้�บริิโภคให้้เป็็นชุุมชนต้้นแบบการผลิิต 
การบริิโภคอาหารเพื่่�อสุุขภาวะ ภายใต้้ระบบอาหารที่่�ยั่่�งยืืน



Thai Health Promotion Journal

49

กระบวนการในการบริิหารจััดการของวิิสาหกิิจชุุมชน  
น. อักัแนส สถานีีเกษตรแบ่ง่ปันั แสดงให้เ้ห็น็ถึึงศักัยภาพและ 
ความพร้อ้มของชุมุชนในการจัดัการตนเอง โดยกระบวนการ 
มีีส่วนร่่วมจากภาคีีเครืือข่่ายหลายภาคส่่วนและเป็็นแบบอย่่าง 
ที่่�ดีีในการพััฒนาเศรษฐกิิจฐานรากในภาคการผลิิตพืืชผััก 
ผลไม้้จากเกษตรอิินทรีีย์ กล่่าวคืือ การรวมกลุ่่�มท่ี่�เข้้มแข็็ง 
ช่ว่ยให้เ้กษตรกรสามารถแบ่ง่ปันัองค์ค์วามรู้้�และการบริหิาร 
จััดการในการผลิิตพืืชผักผลไม้้จากเกษตรอิินทรีีย์แบบ 
ครบวงจรได้้ นอกจากนี้้� ยัังมีีการบริิหารจััดการด้้านการ 
จััดจุุดเชื่่�อมโยงจุุดนััดพบไปยัังกลุ่่�มเป้้าหมายในโรงเรีียน  
โรงพยาบาล ตลาดสีีเขีียว และสถานท่ี่�ท่อ่งเท่ี่�ยว รวมทั้้�งการ 
ร่่วมมืือกับันัักวิชิาการจากมหาวิทิยาลัยัในพื้้�นที่่� และหน่่วยงาน 
ที่่�เก่ี่�ยวข้้องในการต่่อยอดองค์์ความรู้้�และเทคโนโลยีี เพ่ื่�อการ 
สร้้างผลิิตภััณฑ์์ที่่�ตอบสนองความต้้องการต่่อผู้้�บริิโภค 
ได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น และการบริิหารจััดการที่่�เป็็นมืืออาชีีพมากยิ่่�งขึ้้�น

การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษารููปแบบการ
พัฒันาเศรษฐกิจิชุมุชนด้ว้ยการขับัเคลื่่�อนของวิสิาหกิจิชุมุชน 
น. อักัแนส สถานีีเกษตรแบ่ง่ปันั จังัหวัดัราชบุรุีี และเพื่่�อสร้า้ง 
โมเดลต้น้แบบการขับัเคล่ื่�อนเศรษฐกิจิอาหารชุมุชนด้ว้ยการ
บริิหารจัดัการของวิสิาหกิิจชุมชน ภายใต้บ้ริบิททางสังัคมและ
วัฒันธรรม ตามแนวทางของเกษตรแบ่ง่ปันั เพื่่�อความยั่่�งยืืน 
ของชุุมชน รวมทั้้�งถอดบทเรีียนชุุมชนในการบริิหารจััดการ
ทรััพยากร และองค์์กร โดยอาศััยกระบวนการประชุุมกลุ่่�ม  
เพื่่�อนำำ�รููปแบบการพััฒนาระบบเศรษฐกิิจชุุมชนอาหาร 
เพื่่�อสุุขภาวะของวิิสาหกิิจชุมชนต้้นแบบไปดำำ�เนิินการ  
มีีการประเมิินผลการดำำ�เนิินการเป็็นระยะๆ อย่่างสม่ำำ��เสมอ 
ซึ่่�งงานวิจิัยันี้้�คาดว่า่จะได้รูู้ปแบบการพัฒันาเศรษฐกิจิชุมุชน
ด้ว้ยการขัับเคล่ื่�อนของวิิสาหกิิจชุมชน และได้้โมเดลต้้นแบบ
การขัับเคล่ื่�อนเศรษฐกิิจอาหารชุุมชน ด้้วยการบริิหารจัดัการ
ของวิิสาหกิิจชุุมชน ตลอดจนได้้แนวทางในการพััฒนา
เศรษฐกิิจชุุมชนไปปรัับใช้้ในกลุ่่�มวิิสาหกิิจชุุมชน น. อัักแนส 
สถานีีเกษตรแบ่่งปััน

วิธีการศึกษา

ใช้้แนวทางในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากวิิธีีวิิทยาการ
วิิจััยเชิิงคุุณภาพ และการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วม 
(participatory action research: PAR) 

กระบวนการของการวิิจัยัเชิิงปฏิิบััติกิารแบบมีีส่วนร่่วม 
เป็็นเกลีียวของวงจรการสะท้้อนคิิด และการปฏิิบััติิเริ่่�มจาก 
การสัังเกตสิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�น สะท้้อนคิิดร่่วมกััน แลกเปลี่�ยน 
เรีียนรู้้�และวางแผนเพื่่�อการเปลี่่�ยนแปลง และลงมืือ
ปฏิิบััติิตามแผน สัังเกตผลจากการปฏิิบััติิและวางแผนซ้ำำ��  
จนกว่่า เ กิิดการเปลี่�ยนแปลงสิ่่� งที่่�ปฏิิบััติิอยู่่� ใ ห้้ดีีขึ้้�น  
สิ่่�งเหล่่านี้้�นัับว่่าเป็็นการปฏิิบััติิทางสัังคม เป็็นกระบวนการ 
เรีียนรู้้�ที่่�แต่่ละขั้้�นตอนผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องในสถานการณ์์นั้้�นๆ  
ต้้องเข้้ามามีีส่วนร่่วมตลอดกระบวนการ มีีการแลกเปลี่�ยน 
ประสบการณ์์ซึ่่�งกัันและกััน เป็็นการเสริิมพลัังอำำ�นาจ 
ให้้ความอิิสระและสร้้างจิิตสำำ�นึึกให้้ เกิิดขึ้้�นในปััจเจก 
บุุคคล ทำำ�ให้้เข้้าใจอย่่างมีีวิิจารณญาณ และเป็็นการ 
สะท้้อนคิิดในประเด็็นต่่างๆ ในสัังคม(2) ดัังนั้้�น จากแนวคิิด 
ดัังกล่่าว คณะผู้้�วิิจััยจึึงได้้ดำำ�เนิินการวิิจััยดัังขั้้�นตอนต่่อไปนี้้�

1.	 การสัังเกตก่่อนทำำ�วิิจััย ได้้แก่่ การร่่วมกัับชุุมชน 
ผ่่านการบููรณาการนัักวิิจััยเข้้ากัับชุุมชน การร่่วมกััน
สำำ�รวจข้อมููลเบื้้�องต้้นของชุุมชน การเผยแพร่่แนวคิิด PAR  
แก่่ชุุมชนผ่่านการประชุุม การสนทนากลุ่่�ม และการอบรม
ให้้ความรู้้�

2.	 การสะท้้อนคิิด โดยการศึึกษาวิิเคราะห์์ปััญหา 
ชุุมชนจากการสอบถาม การวิิเคราะห์์ปััญหาร่่วมกััน  
ตลอดจนการกำำ�หนดแนวทางการแก้้ไขปััญหา และทำำ�เป็็น
ข้้อตกลงร่่วมกััน

3.	 การจััดทำำ�แผน ผ่่านการอบรมทีีมงานเพื่่�อการ
ดำำ�เนินิงานของวิสิาหกิจิชุมุชน การกำำ�หนดกิจิกรรม การศึึกษา 
ความเป็น็ไปได้้ การจัดัสรรทรััพยากร การติดิตามประเมิินผล
โดยผู้้�ร่่วมดำำ�เนิินงาน

4. การดำำ�เนิินกิิจกรรมตามแผน ผ่่านการบริิหาร
จััดการโดยสมาชิิกวิิสาหกิิจชุมชน การกำำ�กับติิดตาม การให้้ 
คำำ�ปรึึกษา และการฝึึกอบรม โดยภาคีีเครืือข่่ายและ 
นัักวิิชาการ

5.	 การเผยแพร่่ แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�  โดยการเปิิด 
พื้้�นที่่�เป็็นศููนย์์การเรีียนรู้้�ชุุมชน ให้้ผู้้�ที่่�สนใจได้้เข้้ามาศึึกษา 
แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� โดยเฉพาะในเรื่่�องของการผลิิตพืืชผััก 
ผลไม้้จากเกษตรอิินทรีีย์์
ขอบเขตของการวิิจััย
ระยะเวลา

มกราคม ถึึง ธัันวาคม พ.ศ. 2565
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ขอบเขตเชิิงพื้้�นที่่�
ขอบเขตของพื้้�นที่่�ได้ก้ำำ�หนดพื้้�นที่่�เป้า้หมายของการวิจิัยั 

ในพื้้�นที่่�ที่่�วิิสาหกิิจชุุมชน น. อัักแนส สถานีีเกษตรแบ่่งปััน 
ได้้ดำำ�เนิินการ และภาคีีเครืือข่่าย ได้้แก่่

2.1	ต้ นแบบแหล่่งผลิิต (1) การบำำ�รุงดิิน โดย 
ต้้นทองหลางท่ี่�บ้้าน อ.นพดล เช่ี่�ยววิิทย์์ ตำำ�บลหิินสีี  
อำำ�เภอปากท่่อ จัังหวััดราชบุุรีี (2) สถานีีเกษตรแบ่่งปััน  
อำำ�เภอสวนผึ้้�ง จัังหวััดราชบุุรีี และ (3) บ้้านสมาชิิกวิิสาหกิิจ
ชุุมชน น. อัักแนส สถานีีเกษตรแบ่่งปััน 

2.2	ต้นแบบการจััดจุุดเชื่่�อมโยง นััดพบ (1) โรงเรีียน
ดรุณุาราชบุรีีวิเทศศึึกษา (2) โรงพยาบาลสวนผ้ึ้�ง (3) ตลาด
วิิถีีธรรมชาติิ (4) สถานที่่�ท่่องเที่่�ยวโคโรฟิิลด์์ อำำ�เภอสวนผึ้้�ง 
จัังหวััดราชบุุรีี (5) โรงพยาบาลบางแพ (6) สามเณราลััยนา
ซาเร็็ท อำำ�เภอบ้้านโป่่ง และ (7) โรงเรีียนเทพิินทร์์พิิทยา 

2.3	ต้นแบบการพััฒนาผู้้�บริิโภค ได้้แก่่ ที่่�ทำำ�การ
วิิสาหกิิจชุุมชน น. อัักแนส สถานีีเกษตรแบ่่งปััน ซึ่่�งจััดทำำ�
เป็็นสถานท่ี่�ศึึกษาดููงานของจัังหวััดราชบุรีี โดยสำำ�นักงาน
เกษตรจัังหวััดราชบุุรีี
ขอบเขตเชิิงเนื้้�อหา

เนื้้�อหาในการศึึกษาอยู่่�ในกรอบที่่�มุ่่�งเน้น้การขับัเคลื่่�อน
ให้้เกิิดการพััฒนาต้้นแบบ และสร้้างโมเดลระบบเศรษฐกิิจ 
ชุุมชน โดยการบริิหารจััดการของวิิสาหกิิจชุมชน อาศััย 
การสานพลัังความร่่วมมืือและการพััฒนาอย่่างบููรณาการ
ของภาครััฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสัังคม การวิิจััยนี้้�  
เน้น้ศึึกษาเฉพาะการผลิิตผักัผลไม้้จากเกษตรอิินทรีีย์ในพื้้�นที่่�
เป้า้หมาย โดยมีีประเด็น็การพัฒันาทั้้�งแหล่ง่ผลิติ การจัดัเก็บ็ 
และการจััดจำำ�หน่่าย การจััดจุุดเชื่่�อมโยง ภายใต้้การบริิหาร
จััดการโดยวิิสาหกิิจชุุมชน น. อัักแนส สถานีีเกษตรแบ่่งปััน
ขอบเขตของกลุ่่�มเป้้าหมาย

กลุ่่�มเป้้าหมายท่ี่�ศึึกษา ได้้แก่ ่วิิสาหกิิจชุมชน น. อัักแนส  
สถานีีเกษตรแบ่่งปััน และภาคีีเครืือข่่าย โดยจััดแบ่่งเป็็น  
3 ส่่วน ประกอบด้้วย (1) ต้้นน้ำำ�� ได้้แก่่ การผลิิตผัักผลไม้ ้
จากเกษตรอิินทรีีย์ (2) กลางน้ำำ�� ได้้แก่่ การจััดการผลผลิิต 
การจัดัเก็็บและการกระจายผลผลิิต และ (3) ปลายน้ำำ�� ได้้แก่่ 
การพััฒนาผู้้�บริิโภค ทั้้�งผู้้�บริโิภคทั่่�วไป และผู้้�บริโิภคในสถาบันั  
(โรงพยาบาล โรงเรีียน สถานพัักฟื้้�น สถานบำำ�บััด บ้้านพััก 
ผู้้�สููงอายุุ บ้้านพัักแรงงานชาติิพัันธุ์์� และสถานสงเคราะห์์) 
ตลอดจนการบริิหารจััดการข้้อมููล และการสื่่�อสาร

ผลการศึกษา

1.	รููปแบบการพััฒนาเศรษฐกิิจชุุมชนด้้วยการขัับเคลื่่�อน
ของวิิสาหกิิจชุุมชน

1.1	 บริิบทของวิิสาหกิิจชุุมชน น. อัักแนส สถานีี
เกษตรแบ่่งปััน

ราชบุรีีเป็็นจัังหวััดเกษตรกรรม ประชากรส่่วนใหญ่่
ประกอบอาชีีพเกษตรกรรมมาช้้านานตั้้�งแต่่บรรพบุุรุุษ
และเป็็นมรดกตกทอดมายัังลููกหลาน การทำำ�เกษตรกรรม 
แบบเก่่าซึ่่�งนิิยมใช้้สารเคมีี เพ่ื่�อให้้ผลผลิิตทางการเกษตร 
มีีลัักษณะสวยงาม ไม่่มีีแมลงกััดแทะ ตรงกัับความต้้องการ
ของตลาดและผู้้�บริิโภค พฤติิกรรมการทำำ�การเกษตร 
ในลัักษณะเช่่นนี้้�ถููกถ่่ายทอดไปยังเกษตรกรรุ่่�นหลัังๆ  
สืืบมา ผลผลิิตทางการเกษตรของจัังหวััดราชบุรีีมีีมาก 
หลากหลายชนิด มีีการกำำ�หนดวิิสััยทััศน์์ว่่า “เมืืองเกษตร
สีีเขีียว เศรษฐกิิจมั่่�นคง สัังคมมีีสุุข” มีีการรวมกลุ่่�ม และ
พัฒันาภาคีีเครืือข่า่ยส่ง่เสริมิการผลิติเพื่่�อการบริโิภคอาหาร
ปลอดภััยเป็็นต้้นทุุน มีีนัักวิิชาการ นัักวิิจััยของสถาบััน 
อุุดมศึึกษาในท้้องถิ่่�นร่่วมขัับเคลื่่�อน ส่่งผลให้้เกิิดการจััดตั้้�ง
และขยายภาคีีเครืือข่่ายตลาดสีีเขีียว ชุุมชน แหล่่งบริิโภค
ต่่างๆ และผู้้�บริิโภครุ่่�นใหม่่ อย่่างไรก็็ตาม ยัังขาดความ 
ต่่อเนื่่�องและการพััฒนาชุุมชนเชิิงคุุณภาพ รวมทั้้�งระบบ 
กลไกการกำำ�กัับติิดตามที่่�เหมาะสมกัับวิิถีีบริิบทในด้้าน 
การบริิหารจััดการด้้านเกษตรกรสู่่�อาหารท่ี่�ดีีและยั่่�งยืืน  
ส่่งผลให้้ขาดองค์์ความรู้้�การดำำ�เนิินงานอย่่างเป็็นระบบ 
ขาดการพััฒนานวััตกรรม และระบบเศรษฐกิิจชุมชน
ครอบคลุุมทั้้�งประชาชนกลุ่่�มปกติิตามวััย กลุ่่�มเปราะบาง 
ด้้อยโอกาส และกลุ่่�มคนพิิการ จึึงเหมาะสมอย่่างยิ่่�ง 
ต่่อการพััฒนา ต่่อยอดเชิิงคุุณภาพในการพััฒนาพื้้�นท่ี่� 
นำำ�ร่่องชุุมชนอาหารต้้นแบบสู่่�พลเมืืองอาหารเพื่่�อสุุขภาวะ 
ภายใต้้ระบบอาหารที่่�ยั่่�งยืืน ส่่งเสริิมระบบเศรษฐกิิจชุมชน
และเครืือข่่ายคุ้้�มครองทางสัังคม และหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
ขัับเคลื่่�อนจัังหวััดราชบุุรีีและจัังหวััดใกล้้เคีียง โดยพััฒนา 
พื้้�นที่่�ชุุมชนต้้นแบบ “ชุุมชนอาหาร” ฟื้้�นฟููความสััมพัันธ์์ของ
ผู้้�คนให้้มีีความตระหนััก และนำำ�สู่่�การร่่วมกัันผลิิตอาหารที่่�ดีี  
ทำำ�ให้้เกิิดการเข้้าถึึงอาหารที่่�หลากหลาย ปลอดภััย ทั่่�วถึึง  
เป็็นธรรม ท่ี่�ครอบคลุุมสมาชิิกชุุมชนและภาคีีเครืือข่่าย 
ที่่�หลากหลายที่่�ครอบคลุุมสมาชิิกชุุมชน ภาคีีเครืือข่่ายใน
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พื้้�นที่่�ชุุมชนเกษตรกรในจัังหวััดราชบุรีีและจัังหวััดใกล้้เคีียง 
กำำ�หนดกลุ่่�มเป้้าหมาย ได้้แก่่ สมาชิิกและเครืือข่่าย วิิสาหกิิจ 
ชุุมชน น. อัักแนส สถานีีเกษตรแบ่่งปััน (ชุุมชนคาทอลิิก 
วััดนัักบุุญอัักแนส) ตำำ�บลท่่าเคย อำำ�เภอสวนผึ้้�ง จัังหวััด
ราชบุุรีี ซึ่่�งประกอบด้้วย (1) กลุ่่�มผู้้�ผลิิต ผู้้�ประกอบการ และ  
(2) กลุ่่�มผู้้�บริิโภค ทั้้�งผู้้�บริิโภคในชุุมชน (เด็็ก วััยทำำ�งาน  
ผู้้�สููงอายุุ) และผู้้�บริโิภคตามสถาบััน (คนไข้ ้นักัเรีียน เครืือข่่าย)  
กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� แรงงานต่่างด้้าว รวมถึึงกลุ่่�มเปราะบาง  
เน้้นการขัับเคล่ื่�อนชุุมชนต้้นแบบอาหารเพ่ื่�อสุขุภาวะ ด้้วยการ
พัฒันาแกนนำำ�ในชุมุชนให้เ้ป็็นกระบวนกรและกลุ่่�มเกษตรกร 
ในพื้้�นที่่� (กลุ่่�มผู้้�ผลิิต) รวมถึึงสมาชิิกที่่�เป็็นภาคีีเครืือข่่าย 
การผลิติการบริโิภค สู่่�การผลิติการบริโิภคอาหารเพื่่�อสุขุภาวะ  
ให้้มีีความรอบรู้้�และพฤติกิรรมผลิิตบริิโภคอาหารเพ่ื่�อสุุขภาวะ  
ตามกระบวนการวิิจััยและพััฒนา มีีส่วนร่่วม บููรณาการ 
ต้้นแบบแหล่่งผลิิต (ต้้นน้ำำ��) ระบบการเชื่่�อมโยง (กลางน้ำำ��) 
และการพััฒนาแหล่่งบริิโภค ผู้้�บริิโภค (ปลายน้ำำ��) รองรัับ
สถานการณ์์ปกติิและการเผชิิญกัับภาวะวิิกฤต

วิิสาหกิิจชุุมชน น. อัักแนส สถานีีเกษตรแบ่่งปััน  
เป็็นการรวมตััวกัันของสมาชิิกชุุมชนคาทอลิิกวััดนัักบุุญ 
อัักแนส ตำำ�บลท่่าเคย อำำ�เภอสวนผึ้้�ง จัังหวััดราชบุุรีี ที่่�ร่่วม 
ขัับเคลื่่�อนสมาชิิกชุุมชนในการพััฒนาพื้้�นที่่�ให้้เป็็นต้้นแบบ
แหล่่งผลิิตพืืชผัักเกษตรอิินทรีีย์์ เพื่่�อให้้เกิิดการผลิิตบริิโภค
อาหารสุุขภาวะจากผลผลิิตพืืชผัักผลไม้้เกษตรอิินทรีีย์  
ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2557 รวมถึึงการจัดัตั้้�งวิิสาหกิิจชุมชน น. อัักแนส  
สถานีีเกษตรแบ่่งปััน ใน พ.ศ. 2564 เป็็นหนึ่่�งในชุุมชน
คาทอลิิกท่ี่�รวมกัันเรีียกว่่า สัังฆมณฑลราชบุรีี (มิิสซััง
คาทอลิิกกรุุงเทพฯ เขตราชบุรีี) ครอบคลุุมพื้้�นที่่� 4 จัังหวััด 
ได้แ้ก่ ่จังัหวัดัราชบุรุีี กาญจนบุรุีี สมุทุรสงคราม และเพชรบุรุีี  
มีีภาคีีเครืือข่่ายชุุมชน องค์์กร หน่่วยงานมากกว่่า 30 แห่่ง  
มีีการประสานความร่่วมมืือกัับหน่่วยงานราชการ สถาบััน
การศึึกษา หน่่วยงานวิิจััยเพื่่�อพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตชุุมชน  
โดยให้้ความสำำ�คัญต่่อการพััฒนาจิิตวิญญาณ โดยเน้้น  
“คนเป็็นศููนย์์กลางและเป้้าหมายของการพััฒนา ตาม 
หลัักธรรมคำำ�สอนคาทอลิิก” ภายใต้้การทำำ�งานร่่วมกัันของ
แกนนำำ�ชุมชน ในการส่่งเสริิมสมาชิิกชุุมชนที่่�ประกอบอาชีีพ
เกษตรกรรม ให้้มีีคุุณภาพและสุุขภาวะท่ี่�ดีี นอกจากการ
พััฒนาระบบการผลิิต การเชื่่�อมโยง และแหล่่งบริิโภคแล้้ว 
ยังัให้้ความสำำ�คัญัต่อ่การพัฒันาแกนนำำ�รุ่่�นสู่่�รุ่่�นที่่�หลากหลาย  

ผ่่านกิิจกรรมที่่�เหมาะสม มุ่่�งมั่่�นพััฒนาสมาชิิกในชุุมชน  
เครืือข่่ายผู้้�ผลิิตผู้้�บริิโภคให้้เป็็นชุุมชนต้้นแบบการผลิิต 
การบริิโภคอาหารเพื่่�อสุุขภาวะ ภายใต้้ระบบอาหารที่่�ยั่่�งยืืน 
ทั้้�งนี้้� มีีการถอดองค์์ความรู้้�เป็็นรููปแบบการขัับเคลื่่�อนชุุมชน
ผลิิตบริิโภคอาหารเพื่่�อสุุขภาวะจากผลผลิิตเกษตรอิินทรีีย์ 
“ราชบุุรีีโมเดล” สู่่�การปรัับปรุุงเป็็น “โมเดลเกษตรแบ่่งปััน” 

1.2 การพััฒนาต้้นแบบแหล่่งผลิิต (ต้้นน้ำำ��) 
กระบวนการผลิิตพืืชผัักผลไม้้ของวิิสาหกิิจชุุมชน  

น. อัักแนส สถานีีเกษตรแบ่่งปััน เป็็นการใช้้ภููมิิปััญญา 
ท้อ้งถิ่่�นผสานกัับกระบวนการปลููกพืืชผักแบบเกษตรอินิทรีีย์ 
(organic agriculture) มุ่่�งสู่่�การทำำ�เกษตรอิินทรีีย์์บนวิิถีี
ชุุมชน กล่่าวคืือ การใช้้ทรััพยากรในพื้้�นที่่� ชุุมชน บริิเวณ
ใกล้้เคีียง ได้้แก่่ ภููมิิปััญญา ปััจจััยและวััสดุุบำำ�รุุงดิิน พืืชผััก 
ป้้องปราบศััตรููพืืชในชุุมชนและบริิเวณใกล้้เคีียง ผสานกัับ
ผู้้�เชี่่�ยวชาญ นัักวิิชาการจากภาคีีเครืือข่่าย มาร่่วมออกแบบ 
ประเมิิน และพััฒนากระบวนการผลิิต ทั้้�งนี้้� มีีกระบวนการ
ผลิิตแบ่่งเป็็น 3 ช่่วงสำำ�คััญ 

1.3	 การพัฒันาต้น้แบบการจัดัจุดุเชื่่�อมโยง (กลางน้ำำ��) 
เพื่่�อเป็็นการกระจายผลผลิิตเกษตรอิินทรีีย์์ให้้แก่่ 

ผู้้�บริิโภคทุุกกลุ่่�ม ทั้้�งผู้้�บริิโภคท่ี่�อยู่่�ในสถาบัันต่่างๆ เช่่น 
โรงพยาบาล โรงเรีียน สถานสงเคราะห์์ สถานบำำ�บััด  
ซึ่่�งผู้้�บริิโภคเหล่่านี้้�ทางสถาบัันจะเป็็นผู้้�จััดซื้้�อและจััดทำำ�
อาหารสำำ�หรัับบริโิภค นอกจากนี้้�ยังัครอบคลุุมถึึงบริิบทชีีวิต  
ทั้้�งช่่วงวััยต่่างๆ กลุ่่�มเฉพาะและกลุ่่�มเปราะบางอีีกด้้วย  
โดยได้้จััดทำำ�เป็็นรถโมบายเกษตรแบ่่งปัันท่ี่�สามารถบรรทุุก
และจััดแสดงสิินค้้าเกษตรอิินทรีีย์์ไปยัังจุุดต่่างๆ ได้้อย่่าง 
สะดวก สะอาด และปลอดภััย เพ่ื่�อให้้สามารถเข้้าถึึงกลุ่่�ม 
ผู้้�บริิโภคได้้อย่่างทั่่�วถึึง 

1.3.1	การพััฒนาต้้นแบบการจัดัจุุดเช่ื่�อมโยงในรููปแบบ 
ต่่างๆ เพื่่�อให้้การจััดจุุดเชื่่�อมโยงมีีรููปแบบที่่�เป็็นมาตรฐาน  
จึึงได้้ทำำ�การศึึกษาและกำำ�หนดเป็็นรููปแบบการจััดแสดง
จำำ�นวน 3 รููปแบบ ขึ้้�นอยู่่�กัับสถานที่่�ท่ี่�ไปจััดจุุดเชื่่�อมโยง  
โดยแต่่ละแบบมีีรายละเอีียดท่ี่�แตกต่่างกันั ตามความเหมาะสม 
ของสถานที่่�และผู้้�บริิโภค

1.3.2	การจัดัจุดุเชื่่�อมโยง เป็น็การเชื่่�อมโยงกับัสถาบันั
ต่่างๆ ทั้้�งโรงพยาบาล โรงเรีียน เพ่ื่�อทำำ�การนำำ�ผลผลิิต
เกษตรอิินทรีีย์ไปจััดจำำ�หน่่ายโดยการจััดเป็็นบููธเป็็นประจำำ� 
ทุกุสัปัดาห์์ มีีการนััดหมายไว้้ล่่วงหน้้า โดยผู้้�บริิโภคสามารถ
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สั่่�งของล่่วงหน้้าผ่่านแอปพลิิเคชััน Line OA ของวิิสาหกิิจ
ชุุมชน น. อัักแนส สถานีีเกษตรแบ่่งปััน ปััจจุุบัันวิิสาหกิิจ
ชุุมชน น. อัักแนส สถานีีเกษตรแบ่่งปัันได้้จััดจุุดนััดพบ 
จำำ�นวน 3 จุุด ดัังนี้้� (1) โรงเรีียนดรุุณาราชบุรีีวิเทศศึึกษา 
อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดราชบุรีี (2) ตลาดวิิถีีธรรมชาติิ อำำ�เภอ
เมืือง จัังหวััดราชบุุรีี และ (3) โรงพยาบาลสวนผึ้้�ง อำำ�เภอ
สวนผึ้้�ง จัังหวััดราชบุุรีี 

1.3.3	การจััดจุุดนััดพบ เป็็นการเช่ื่�อมโยงกัับสถาบััน
ต่า่งๆ ทั้้�งโรงพยาบาล โรงเรีียน เพื่่�อทำำ�การนำำ�ผลผลิติเกษตร 
อิินทรีีย์ไปจััดจำำ�หน่่ายโดยการใช้้รถโมบายเกษตรอิินทรีีย์ 
ไปจอดให้้บริิการตามจุุดต่่างๆ ที่่�มีีการนััดหมายไว้้ล่่วงหน้้า 
โดยผู้้�บริิโภคสามารถสั่่�งของล่่วงหน้้าผ่่านแอปพลิิเคชััน  
Line OA ของวิสิาหกิจิชุมุชน น. อักัแนส สถานีีเกษตรแบ่ง่ปันั  
โดยรถโมบายเกษตรแบ่่งปัันจะจอดให้้บริิการสถานที่่�ละ 
ประมาณ 1 ชั่่�วโมง ปััจจุบัันวิิสาหกิิจชุมชน น. อัักแนส 
สถานีีเกษตรแบ่่งปัันได้้จััดจุุดนััดพบ จำำ�นวน 2 จุุด ดัังนี้้�  
(1) บ้้านอบรมนาซาเร็็ธ อำำ�เภอบ้้านโป่่ง จัังหวััดราชบุุรีี และ  
(2) โรงพยาบาลบางแพ อำำ�เภอบางแพ จัังหวััดราชบุุรีี 

1.3.4	การเช่ื่�อมโยงกัับผู้้�บริิโภคในสถาบััน เป็็นการ 
เชื่่�อมโยงกัับสถาบัันต่่างๆ ทั้้�งโรงพยาบาล โรงเรีียน สถาน- 
สงเคราะห์ ์สถานบำำ�บัดั เพื่่�อทำำ�การนำำ�ผลผลิติเกษตรอินิทรีีย์์ 
ไปส่ง่ให้โ้ดยตรงกับัทางสถาบันั เพื่่�อใช้ใ้นการประกอบอาหาร 
สำำ�หรัับบุุคลากรในสถาบััน โดยการสั่่�งล่่วงหน้้าผ่่าน 
แอปพลิิเคชััน Line OA ของวิิสาหกิิจชุุมชน น. อัักแนส 
สถานีีเกษตรแบ่่งปััน ปััจจุบัันวิิสาหกิิจชุุมชน น. อัักแนส 
สถานีีเกษตรแบ่่งปัันได้้จััดจุุดเชื่่�อมโยงจำำ�นวน 3 จุุด ดัังนี้้�  
(1) โรงเรีียนเทพิินทร์์พิิทยา อำำ�เภอบ้้านโป่่ง จัังหวััดราชบุุรีี 
(2) โรงพยาบาลบางแพ อำำ�เภอบางแพ จัังหวััดราชบุุรีี และ 
(3) โรงพยาบาลสวนผึ้้�ง อำำ�เภอสวนผึ้้�ง จัังหวััดราชบุุรีี 

1.3.5	การแบ่่งปัันให้้กัับผู้้�บริิโภคในสถานสงเคราะห์์ 
สถานบำำ�บัดเป็็นการเชื่่�อมโยงเพื่่�อแบ่่งปัันผลผลิิตเกษตร 
อิินทรีีย์์ ให้้กัับสถาบัันต่่ างๆ  เ ช่่น  สถานสงเคราะห์์  
สถานบำำ�บััด ฯลฯ โดยการนำำ�ผลผลิิตเกษตรอิินทรีีย์์ไปส่่งให้ ้
โดยตรงกัับทางสถาบััน เพื่่�อใช้้ในการประกอบอาหาร
สำำ�หรัับบุุคลากรในสถาบััน โดยไม่่คิิดมููลค่่า ถืือเป็็น 
การแสดงความรัักตามหลัักคำำ�สอนของคริิสต์์ศาสนา 
โดยการแบ่่งปัันแก่่ผู้้�ยากไร้้ คนชายขอบ กลุ่่�มเฉพาะ และ 
กลุ่่�มเปราะบาง เป็็นต้้น

1.3.6	การศึึกษาและพััฒนาผลิิตภััณฑ์์ เพื่่�อให้้ผลผลิิต
เกษตรอิินทรีีย์์สามารถตอบสนองได้้ตรงตามความต้้องการ
ของผู้้�บริโิภค วิสิาหกิจิชุมชน น. อักัแนส สถานีีเกษตรแบ่ง่ปันั  
ได้้มีีการออกแบบเครื่่�องมืือเพื่่�อศึึกษาความต้้องการของ
ผู้้�บริิโภค โดยคััดเลืือกผลผลิิตจาก 2 ปััจจััย คืือ (1) จาก
ความนิิยมของผู้้�บริิโภค และ (2) ความสามารถในการผลิิต
ได้้อย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยแบ่่งผลิิตภััณฑ์์เป็็น 8 ประเภท พบว่่า  
ผลิิตภัณฑ์์ที่่�ควรส่่งเสริิมให้้เป็็นผลิิตภัณฑ์์ต้้นแบบ มีีดัังนี้้�  
(1) พืืชผัักขนาดยาว ได้้แก่่ ผัักกููด ผัักบุ้้�งจีีน ถั่่�วฝัักยาว  
(2) พืืชผัักขนาดสั้้�น ได้้แก่่ ข้้าวโพดแอ้้ กระเจี๊๊�ยบเขีียว 
แตงกวา (3) สมุุนไพร เครื่่�องเทศ ได้้แก่่ จิิงจููฉ่่าย (4) ผลไม้้  
ได้้แก่่ กล้้วยน้ำำ��ว้้า (5) ไข่่ไก่่อารมณ์์ดีี (6) การแปรรููปอาหาร
จากพืืชผัักอิินทรีีย์์ ได้้แก่่ ผััดหมี่่�ห่่อใบตอง ผััดไทยห่่อใบตอง 
(7) การแปรรููปขนมจากพืืชผักอิินทรีีย์ ได้้แก่่ เค้้กกล้้วยน้ำำ��ว้า้ 
ถ้ว้ยฟููฟักัทอง ขนมชั้้�นใบเตย และ (8) เครื่่�องดื่่�มเพื่่�อสุขุภาพ  
ได้้แก่่ น้ำำ��ใบเตย น้ำำ��อััญชัันมะนาว น้ำำ��เก็็กฮวย น้ำำ��กระเจี๊๊�ยบ  
น้ำำ��ข้้าวโพด ทั้้�งนี้้� จากการจััดจุุดเชื่่�อมโยงพบว่่า ผู้้�บริิโภค 
ไม่่รู้้�จัักพืืชผักแต่่ละชนิด และเคร่ื่�องด่ื่�มเพ่ื่�อสุุขภาพซึ่่�งมีี 
หลายชนิดท่ี่�ผู้้�บริิโภคสัับสน แยกไม่่ออก จึึงได้้มีีการออกแบบ
พััฒนาสติิกเกอร์์ทั้้�ง 8 ประเภทผลิิตภััณฑ์์เพื่่�อให้้ข้้อมููล 
ที่่�ชััดเจนครบถ้้วนแก่่ผู้้�บริิโภค ดัังภาพที่่� 1

1.3.7	 การส่่งเสริิมการขาย จากการจััดจุุดเชื่่�อมโยง 
จุุดนััดพบ ทำำ�ให้้ทราบข้้อมููลความต้้องการของผู้้�บริิโภคที่่� 
ต้้องการพืืชผักัหลากหลายชนิดในปริมาณท่ี่�ไม่ม่าก เหมาะสม 
กัับครอบครััวขนาดเล็็ก การจััดผัักเป็็นชุุด ชุุดละประมาณ  
4-5 ขีีด ที่่�วิิสาหกิิจชุุมชน น. อัักแนส สถานีีเกษตรแบ่่งปััน
ได้้จััดทำำ�ขึ้้�น จึึงไม่่ตอบโจทย์์กัับผู้้�บริิโภคกลุ่่�มนี้้�ที่่�ต้้องการ
ปริิมาณผัักไม่่มาก แต่่ต้้องการหลากหลายชนิดผััก จึึงได้้
ทำำ�การส่่งเสริิมการขายใน 2 แนวทาง ดัังนี้้� (1) การลดราคา 
โดยจััดโปรโมชััน ซื้้�อ 3 ชุุดในราคา 70 บาท (จากปกติิ 75 
บาท) และ (2) บุุฟเฟต์์ผััก ในราคาเดีียวคืือ ขีีดละ 5 บาท 
เพื่่�อให้้ผู้้�บริิโภคได้้ผัักตามปริิมาณที่่�ต้้องการใช้้จริิง

1.4 การพััฒนาต้้นแบบการพััฒนาผู้้�บริโิภค (ปลายน้ำำ��)
1.4.1 	การเผยแพร่่ความรู้้�ผ่่านสื่่�อต่่างๆ 
1)	 เว็็บไซต์์ “www.csaorganicstation.com” 

Website ถืือเป็็นสื่่�อหลัักที่่�วิิสาหกิิจชุุมชน น. อัักแนส  
สถานีีเกษตรแบ่ง่ปันั ใช้เ้พื่่�อเผยแพร่ข่้อ้มููล องค์ค์วามรู้้�ต่า่งๆ 
ที่่�ได้้จากการดำำ�เนิินงาน ใช้้สำำ�หรัับรายงานความก้้าวหน้้า  
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ประชาสััมพัันธ์์ข่่าวสารข้้อมููลต่่างๆ เก็็บรวบรวมองค์์ความรู้้�  
สื่่�อต่่างๆ ที่่�วิิสาหกิิจชุุมชน และภาคีีเครืือข่่ายได้้จััดทำำ�ขึ้้�น

2)	 เฟซบุ๊๊�ก “น. อักัแนส เกษตรอินิทรีีย์”์ Facebook เป็น็
อีีกสื่่�อหนึ่่�งที่่�วิสิาหกิิจชุมุชน น. อัักแนส สถานีีเกษตรแบ่่งปันั  
ใช้เ้พ่ื่�อเผยแพร่่การดำำ�เนิินงาน ความเคล่ื่�อนไหว ความคืืบหน้้า 
ประชาสััมพัันธ์์ข้้อมููลข่่าวสารต่่างๆ ซึ่่�งข้้อมููลนั้้�นจะอััปเดต 
ตลอดเวลา ทำำ�ให้้ผู้้�ติิดตามได้้รัับข้้อมููล ข่่าวสาร และรููปภาพ
กิิจกรรม ผ่่านทางเฟซบุ๊๊�กได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง รวดเร็็ว ทัันต่่อ
เหตุุการณ์์

3)	ยููทูู บ “สถานีีเกษตรแบ่่งปััน ณ ราชบุรุีี” ช่่อง YouTube  
เป็็นอีีกส่ื่�อหนึ่่�งที่่�วิิสาหกิิจชุมชน น. อัักแนส สถานีีเกษตร 
แบ่่งปััน ใช้้เพื่่�อเผยแพร่่สื่่�อภาพเคลื่่�อนไหว ที่่�วิิสาหกิิจชุุมชน 
น. อัักแนส สถานีีเกษตรแบ่่งปััน ได้้จััดทำำ�ขึ้�น เพื่่�อเผยแพร่่ 
องค์ค์วามรู้้�ต่า่งๆ ทั้้�งด้า้นการผลิิต การบำำ�รุงรักัษา การจัดัเก็็บ 
และจััดส่่ง ผลผลิิตเกษตรอิินทรีีย์์ 

4)	ติ๊๊ �กต็็อก “สถานีีเกษตรแบ่่งปััน ณ ราชบุุรีี” ช่่อง  
TikTok ในปััจจุุบัันปฏิิเสธไม่่ได้้ว่่าสื่่�อภาพเคลื่่�อนไหวสั้้�นๆ 

ได้้รัับความนิิยมสููงมากในหมู่่�เด็็กและเยาวชน ช่่องติ๊๊�กต็็อก 
จึึงเป็็นอีีกสื่่�อหนึ่่�งที่่�วิิสาหกิิจชุมชน น. อัักแนส สถานีี 
เกษตรแบ่่งปััน  ใช้้ เพื่่� อ เผยแพร่่สื่่� อภาพเคลื่่� อนไหว 
ขนาดสั้้�นๆ ท่ี่�วิิสาหกิิจชุมชน น. อัักแนส สถานีีเกษตร 
แบ่่งปััน ได้้จััดทำำ�ขึ้�น เพื่่�อเผยแพร่่องค์์ความรู้้�ต่่างๆ  
ทั้้�งด้้านการผลิิต การบำำ�รุงรัักษา การจััดเก็็บและจััดส่่ง 
ผลผลิิตเกษตรอิินทรีีย์์ 

5)	 ไลน์์ “สถานีีเกษตรแบ่่งปััน ณ ราชบุรีี” Line OA 
เพื่่�อให้้การติิดต่่อสื่่�อสารระหว่่างวิิสาหกิิจชุุมชน กัับผู้้�บริิโภค 
สามารถดำำ�เนิินได้้อย่่างปััจจุุบัันทัันทีี เพ่ื่�อการสั่่�งผลผลิิต  
การนััดพบ การส่่งเสริิมการขาย แอปพลิิเคชัันไลน์์จึึงเป็็น 
อีีกสื่่�อหนึ่่�งที่่�วิสิาหกิิจชุมุชน น. อัักแนส สถานีีเกษตรแบ่่งปันั 
ใช้้เพื่่�อติิดต่่อสื่่�อสารกัับผู้้�บริิโภคโดยตรง 

1.4.2	การเผยแพร่ค่วามรู้้�ผ่า่นส่ื่�ออินิโฟกราฟิกิ เป็น็อีีก 
สื่่�อหนึ่่�งที่่�วิิสาหกิิจชุุมชน น. อัักแนส สถานีีเกษตรแบ่่งปััน  
เลืือกใช้้เพราะสามารถตอบโจทย์์ได้เ้ป็น็อย่่างดีี เหมาะสมกัับ 
ยุุคสมััย กล่่าวคืือ เป็็นการนำำ�ภาพมาใช้้แทนข้้อความ และ

ภาพที่่� 1 การพััฒนาสติิกเกอร์์ติิดผลิิตภััณฑ์์
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เปลี่่�ยนการสื่่�อสารให้้สามารถมองเห็็นและเข้้าใจได้้ง่่าย 
มากขึ้้�น โดยสื่่�ออิินโฟกราฟิิก จะทำำ�การย่่อยข้้อมููลให้้อยู่่�ใน 
รููปแบบของภาพ แผนภููมิิ  แผนผััง สััญลัักษณ์์ หรืือ 
กราฟต่่างๆ และยัังสามารถใส่่สีีหรืือออกแบบลููกเล่่น 
ให้้ดููสวยงามเพื่่� อ เพิ่่� มความน่่าสนใจได้้ เป็็นอย่่ างดีี  
ทั้้�งนี้้� เมื่่�อออกแบบสื่่�ออิินโฟกราฟิิกแล้้ว จะทำำ�การพิิมพ์์
และนำำ�ไปติิดยัังจุุดเชื่่�อมโยงต่่างๆ เพื่่�อให้้ข้้อมููล ความรู้้�  
แก่่ผู้้�บริิโภค

1.4.3	รถโมบายเกษตรแบ่่งปััน เพ่ื่�อเป็็นการเผยแพร่่
ความรู้้� และข้อ้มููลต่า่งๆ สู่่�ผู้้�บริโิภค วิสิาหกิจิชุมุชน น. อักัแนส  
สถานีีเกษตรแบ่่งปััน จึึงได้้ออกแบบสติิกเกอร์์สำำ�หรัับติิด
ที่่�รถโมบายเกษตรแบ่่งปััน โดยเลืือกสรรคำำ�ที่่�ช่่วยส่่งเสริิม 
กระตุ้้�นเตืือนให้เ้กิดิความตระหนักัในการเลืือกบริโิภคอาหาร 
เพื่่�อสุุขภาวะ เพ่ื่�อให้้ผู้้�บริิโภคได้้รัับรู้้�ทุุกครั้้�งท่ี่�ออกไปจััด 
จุุดนััดพบตามสถานที่่�ต่่างๆ

1.4.4	การจััดหลัักสููตรการพััฒนาแกนนำำ� เพ่ื่�อเป็็น 
การเผยแพร่่องค์์ความรู้้� ไปสู่่�แกนนำำ�ผู้�บริิ โภคท่ี่�สนใจ 
มาแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ที่่�วิิสาหกิิจชุมชน น. อัักแนส สถานีี
เกษตรแบ่่งปััน จึึงได้้ออกแบบหลัักสููตรการอบรม จำำ�นวน  
7 หลัักสููตร ดัังนี้้� (1) หลัักสููตรสำำ�หรัับพััฒนากระบวนกร  
(2) หลัักสููตรสำำ�หรัับแกนนำำ�ครูู (3) หลัักสููตรสำำ�หรัับแกนนำำ�
วัยัทำำ�งาน กลุ่่�มแม่บ่้า้น (4) หลักัสููตรสำำ�หรับัแกนนำำ�นักัศึึกษา 
(5) หลัักสููตรสำำ�หรัับแกนนำำ�เด็็กเล็็ก-เด็็กโต (เยาวชน)  
(6) หลัักสููตรสำำ�หรัับแกนนำำ�ผู้�สููงอายุุ และ (7) หลัักสููตร
พััฒนาผู้้�จััดจุุดเชื่่�อมโยง

1.4.5	การเปิิดพื้้�นที่่�เป็็นศููนย์์เรีียนรู้้�ประจำำ�จัังหวััด
ราชบุุรีี จากการเปิิดพื้้�นที่่�สำำ�หรัับการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� 
ทำำ�ให้้สำำ�นักงานเกษตรจัังหวััดราชบุรีี ได้้คััดเลืือกและ 
มอบป้้ายที่่�แสดงถึึงการเป็็นศููนย์์เรีียนรู้้�เกษตรอิินทรีีย์์  
ในกลุ่่�มจัังหวััดภาคกลางตอนล่่าง ให้้แก่่ วิิสาหกิิจชุุมชน  
น. อัักแนส สถานีีเกษตรแบ่่งปััน 

1.5 การกำำ�กัับติิดตามเพื่่�อพััฒนาชุุมชนต้้นแบบ 
กระบวนการกำำ�กัับติิดตามได้้นำำ�แนวคิิดชุุมชนการ 

เรีียนรู้้�ทางวิชิาชีีพ (professional learning community: 
PLC) โดยร่่วมมืือกัับเครืือข่่ายนัักวิิจััย และแกนนำำ�ชุมชน  
โดยมีีขั้้�นตอน 5 ขั้้�นตอน ดัังต่่อไปนี้้�

1)	 การสร้า้งทีีมชุมุชน (community) เป็น็การสร้า้งทีีม  
ชุุมชน ที่่�มีีวััตถุุประสงค์์ แนวคิิด ร่่วมกััน

2)	 การลงมืือปฏิบิัตัิ ิ(practice) เป็น็การลงมืือปฏิบิัตัิิ
ตามแผน ข้้อตกลงของทีีมชุุมชน

3)	 การสะท้้อนคิิด (reflection) เป็็นการสะท้้อนคิิด
เพื่่�อการพััฒนาการปฏิิบััติิ

4)	 การประเมิินผล (evaluation) เป็็นการประเมิิน 
เพื่่�อพััฒนาสมรรถนะของทีีมชุุมชน

5)	 การพััฒนาเครืือข่่าย (network development) 
เป็็นการสร้้างเครืือข่่ายเพื่่�อการพััฒนา

ทั้้�งนี้้� เพื่่�อให้้การกำำ�กับติิดตามดัังกล่่าวดำำ�เนิินไปอย่่าง 
ต่อ่เนื่่�อง จึึงได้ม้ีีการใช้เ้ทคโนโลยีีด้า้นการสื่่�อสารออนไลน์ ์คืือ  
แอปพลิเิคชันัไลน์ ์โดยการตั้้�งกลุ่่�มไลน์ ์เพื่่�อการประชุมุกำำ�กับั 
ติิดตาม การถ่่ายภาพการดำำ�เนิินงานต่่างๆ เพื่่�อให้้ที่่�ประชุุม 
รับัทราบ และช่่วยกันัพิจิารณาปรับปรุงุให้้ดีีขึ้้�นให้้เป็็นมาตรฐาน  
ตามท่ี่�ตกลงไว้้ในมติท่ิี่�ประชุมุ โดยมีีทีีมนัักวิิชาการ นักัวิิจัยั และ 
แกนนำำ�ชุมชน ร่่วมกัันประชุุมเพ่ื่�อกำำ�กับติดิตามในทุุกๆ 2 สััปดาห์์
2.	สร้้างโมเดลต้้นแบบการขัับเคลื่่�อนเศรษฐกิจิอาหารชุมุชน  
ด้้วยการบริิหารจััดการของวิิสาหกิิจชุุมชน

จากการดำำ�เนินิการตลอดระยะเวลาที่่�ผ่า่นมา ได้พ้ัฒันา
โมเดลต่่างๆ เริ่่�มตั้้�งแต่่ราชบุุรีีโมเดล และการปรัับปรุุง 
สู่่�โมเดลเกษตรแบ่ง่ปันั เพื่่�อให้ร้องรับักับัสถานการณ์ป์ัจัจุบุันั 
ทั้้�งภาวะปกติิและภาวะวิิกฤติิอาหาร และนำำ�สู่่�การออกแบบ
โมเดลระบบเศรษฐกิิจชุมชนอาหาร เพ่ื่�อรองรัับการขัับเคล่ื่�อน
ต้้นแบบบููรณาการระบบอาหารตลอดห่่วงโซ่่ ด้้วยการศึึกษา
วิิจััยสัังเคราะห์์ต้้นแบบบููรณาการระบบอาหารตลอดห่่วงโซ่่ 
(ขั้้�นตอน เงื่่�อนไข ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง) โดยเน้้นการสัังเคราะห์ ์
ต้้นแบบเชิิงบููรณาการกลุ่่�มผู้้�ผลิิตสู่่�ผู้้�บริิ โภค บริิ โภค 
ในพื้้�นท่ี่� เครืือข่่าย และช่อ่งทาง (ระบบ รููปแบบการเช่ื่�อมโยง)  
เพื่่�อนำำ�สู่่�การเสนอรููปแบบ ระบบเศรษฐกิิจอาหารชุุมชน 
กระบวนการ และแนวทางการพััฒนา ต่่อยอดสู่่�ความยั่่�งยืืน 
ตลอดจนการขัับเคลื่่�อนเศรษฐกิิจชุมชนด้้วยการนำำ�รายได้้
จากการจัดัส่ง่ผลผลิติตามช่อ่งทางต่า่งๆ และการสร้า้งมููลค่า่
เพิ่่�มของผลผลิติ ฯลฯ มาออกแบบเป็็นโมเดลระบบเศรษฐกิจิ
อาหารชุุมชน โดยการ 

1)	สั ังเคราะห์์ช่่องทางการขัับเคลื่่�อนเศรษฐกิิจชุุมชน
2)	พั ัฒนาต้้นแบบการขัับเคล่ื่�อนเศรษฐกิิจชุมชน 

เชิิงบููรณาการกลุ่่�มผู้้�ผลิิตสู่่�แหล่่งบริิโภค 
3)	 การถอดบทเรีียนรููปแบบการประกอบการเพื่่�อสร้้าง 

มููลค่่าเพิ่่�มของผลผลิิตที่่�เหมาะสมกัับพื้้�นที่่� 
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4)	สั งัเคราะห์์แนวทางเพื่่�อพัฒันา ต่่อยอดสู่่�ความยั่่�งยืืน  
จึึงได้้เป็็น “โมเดลเศรษฐกิิจชุมชนตามแนวเกษตรแบ่่งปััน” 
ประกอบด้้วย 3 ส่่วนหลััก คืือ (1) ระบบท่ี่�ส่่งเสริิมชุุมชน
อาหารเพ่ื่�อสุุขภาวะสู่่�พลเมืืองอาหาร ซึ่่�งก็็คืือโมเดลเกษตร
แบ่่งปััน (2) ระบบเศรษฐกิิจชุมชน การบริิหารจััดการ และ 
(3) ระบบชุุมชนอาหารเพื่่�อสุุขภาวะ: ต้้นแบบนวััตกรรมการ
ขับัเคล่ื่�อนชุมุชนอาหารเพื่่�อสุขุภาวะ โดยมีีรายละเอีียดดังันี้้�

ส่่วนที่่� 1 ระบบที่่�ส่งเสริิมชุุมชนอาหารเพื่่�อสุุขภาวะ 
สู่่�พลเมืืองอาหาร เป็็นการนำำ�โมเดลเกษตรแบ่่งปัันที่่�ได้้
พััฒนาต่่อยอดจากราชบุรีีโมเดล โดยการเพิ่่�มกลุ่่�มเฉพาะ
และกลุ่่�มเปราะบาง และให้้ครอบคลุุมทั้้�งภาวะปกติิและ
ภาวะวิิกฤตอาหาร จึึงได้้เป็็นระบบที่่�ส่่งเสริิมชุุมชนอาหาร 
เพื่่�อสุุขภาวะสู่่�พลเมืืองอาหาร โดยมีีนิยามดัังต่่อไปนี้้�  
“โมเดลเกษตรแบ่่งปััน” เป็็นการขัับเคลื่่�อนสมาชิิกชุุมชน 
มุ่่�งสู่่�พลเมืืองอาหาร ภายใต้้ระบบอาหารท่ี่�ยั่่�งยืืน ด้้วยการ 
ขัับเคล่ื่�อนชุุมชนต้้นแบบอาหารเพ่ื่�อสุุขภาวะ ออกแบบ 
ระบบเศรษฐกิิจชุุมชนอาหาร เน้้นการบููรณาการต้้นน้ำำ�� 
(แหล่่งผลิิต) กลางน้ำำ�� (จุุดเชื่่�อมโยง) และปลายน้ำำ�� (แหล่่ง
บริิโภค) ตลอดจนบููรณาการสู่่�บริิบทชีีวิิต (ช่่วงวััย กลุ่่�มปกติิ  
กลุ่่�มเปราะบาง) และวััฒนธรรมชุุมชน ครอบคลุุมสมาชิิก 
ในชุุมชน และสมาชิิกต่่างพื้้�นที่่�  ภาคีีเครืือข่่าย ท่ี่� ร่่วม
เจตนารมณ์์ที่่�จะขัับเคลื่่�อนชุุมชนอาหารเพ่ื่�อสุุขภาวะ  
ทั้้�งในยามปกติิ และในภาวะวิิกฤตอาหาร โดยมุ่่�งสู่่�การเป็็น  
“ชุุมชนอาหารเพื่่�อสุุขภาวะ พััฒนาระบบเศรษฐกิิจชุมชน”  

สู่่�พลเมืืองอาหาร ภายใต้้ระบบอาหารที่่�ยั่่�งยืืน บนวิิถีีการทำำ� 
เกษตรอิินทรีีย์ อัันเป็็นการอภิิบาลชุุมชนเพ่ื่�อประกาศข่่าวดีี 
วิถิีีใหม่่ ด้้วยหลักั “ความรักั” ตามคำำ�สอนคริสิต์์ศาสนาสู่่�วิถิีี 
ชีีวิติ วิิถีีชุมชน รัักตนเองอย่่างถููกต้้อง รัักคนอ่ื่�นอย่่างถููกวิิธีี  
เริ่่�มที่่�การผลิิตการบริิโภคอาหารสุุขภาวะ ภายใต้้สโลแกน 
ที่่�ว่่า “เกษตรแบ่่งปััน กิินพอดีี อยู่่�พอเพีียง” ดัังภาพที่่� 2

ส่่วนที่่� 2 ระบบเศรษฐกิิจชุุมชน การบริิหารจััดการ  
อันัประกอบไปด้วย ต้น้แบบการบริิหารจัดัการวิิสาหกิิจชุมุชน  
โดยเริ่่�มต้้นจากการจััดตั้้�งเป็็นวิิสาหกิิจชุุมชน และมุ่่�งสู่่� 
การเป็็นวิิสาหกิิจเพ่ื่�อสัังคม เพ่ื่�อให้้สอดคล้้องกัับบทบาท 
หน้้าที่่�และการดำำ�เนิินการของโครงการ มีีสมาชิิกและ 
เครืือข่่ายผู้้�ผลิิตอาหารเพื่่�อสุุขภาวะ รวมกัันบริิหารจััดการ 
มีีผลิิตภััณฑ์์ท่ี่�หลากหลาย มีีรายได้้และการกระจายรายได้้ 
ที่่�แน่่นอนชััดเจนและต่่อเน่ื่�อง ภายใต้้การกำำ�กับดููแลของ 
นัักวิิชาการโดยใช้้กระบวนการวิิจััยและพััฒนา ตลอดจน 
การเป็็นชุุมชนแห่่งการเรีียนรู้้�ทางวิิชาชีีพ ดัังภาพที่่� 3

ส่่วนที่่� 3 ระบบชุุมชนอาหารเพื่่�อสุุขภาวะ: ต้้นแบบ
นวัตักรรมการขับัเคลื่่�อนชุมุชนอาหารเพื่่�อสุขุภาวะ อันัประกอบ
ไปด้วยการขับัเคลื่่�อนทั้้�งระบบ ตั้้�งแต่ต่้น้น้ำำ�� (ต้น้แบบการผลิติ)  
กลางน้ำำ�� (ต้้นแบบการจัดัจุุดเช่ื่�อมโยง) และปลายน้ำำ�� (ต้้นแบบ 
การพััฒนาผู้้�บริิโภค)ตลอดจนความรวมมืือจากภาคส่่วน 
ต่า่งๆ รวมถึึงการสร้า้งคุณุค่า่เป็น็มููลค่า่ เพื่่�อพัฒันานวัตักรรม 
พััฒนาคน ส่่งเสริิมภาคีีเครืือข่่าย พััฒนาพื้้�นที่่� และพััฒนา
ฐานข้้อมููล ดัังภาพที่่� 4

ภาพที่่� 2 โมเดลเศรษฐกิจิชุมชนตามแนวเกษตรแบ่ง่ปันั ส่ว่นที่่� 1 (ระบบที่่�ส่ง่เสริมิชุมุชนอาหารเพื่่�อสุขุภาวะสู่่�พลเมืืองอาหาร:  
            โมเดลเกษตรแบ่่งปััน)
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ภาพที่่� 4 โมเดลเศรษฐกิิจชุุมชนตามแนวเกษตรแบ่่งปััน ส่่วนที่่� 3 (ระบบชุุมชนอาหารเพื่่�อสุุขภาวะ: ต้้นแบบนวััตกรรม 
            การขัับเคลื่่�อนชุุมชนอาหารเพื่่�อสุุขภาวะ)

วิจารณ์

ส่ว่นที่่� 1 ระบบที่่�ส่ง่เสริมิชุมุชนอาหารเพื่่�อสุขุภาวะสู่่�พลเมือืง 
อาหาร 

เป็็นการนำำ�โมเดลเกษตรแบ่่งปััน ที่่�ได้้พััฒนาต่่อยอด 
จากราชบุรุีีโมเดล โดยการเพิ่่�มกลุ่่�มเฉพาะและกลุ่่�มเปราะบาง  
และให้้ครอบคลุุมทั้้�งภาวะปกติิและภาวะวิิกฤตอาหาร จึึงได้้ 
เป็็นระบบที่่�ส่่งเสริิมชุุมชนอาหารเพื่่�อสุุขภาวะสู่่�พลเมืือง 
อาหาร สอดคล้้องกัับสถาบัันชุมุชนท้้องถิ่่�นพัฒันา(3) ที่่�ได้ท้ำำ� 
การศึึกษาวิิจััยเรื่่�ององค์์ความรููการพััฒนาและขัับเคลื่่�อน 
นโยบายสาธารณะเพื่่�อสุขุภาพแบบมีีส่ว่นร่ว่ม: การขับัเคลื่่�อน 

นโยบายจากระดัับชาติิสููการขัับเคลื่่�อนในระดัับพื้้�นที่่� พบว่่า  
ความสำำ�เร็็จอยู่่�ที่�การจััดกลไกร่่วมระดัับพื้้�นท่ี่� บทบาท 
ประชาสัังคมในการขัับเคล่ื่�อน การจััดระบบเครืือข่่าย 
แบบหลวมๆ การสร้้างภาคีีนโยบายจากระดัับพื้้�นท่ี่�  
การพััฒนาแกนนำำ�รุ่่�นใหม่่ และสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ
พงษ์์ศักัดิ์์� เพชรสถิิต(4) ท่ี่�ทำำ�การศึึกษาวิิจัยัเร่ื่�องทุุนทางสัังคม 
กัับการขัับเคล่ื่�อนธุุรกิิจชุมชน ในเขตตำำ�บลเสม็็ด อำำ�เภอ
ไชยา จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี พบว่่า บริิบทของทุุนทางสัังคม  
สรุุปได้้ดัังนี้้� (1) ทุุนมนุุษย์์ อัันได้้แก่่ ผู้้�นำำ�ที่�เป็็นทางการ 
ผู้้�นำำ�ตามธรรมชาติิ และประชาชนที่่�อาศััยอยู่่� ในชุุมชน  
(2) ทุุนทางกายภาพ อัันได้้แก่่ บริิบทชุุมชน บริิบทชุุมชน 

ภาพที่่� 3 โมเดลเศรษฐกิิจชุุมชนตามแนวเกษตรแบ่่งปััน ส่่วนที่่� 2 (ระบบเศรษฐกิิจชุุมชน การบริิหารจััดการ)
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ใกล้้เคีียง และโครงสร้้างพื้้�นฐาน (3) ทุุนภููมิิปััญญา  
อัันได้้แก่่ สิ่่�งที่่�เป็็นคุุณค่่า ระบบคิิดหรืือชุุดขององค์์ความรู้้� 
ที่่�มีีการถ่่ายทอดจากรุ่่�นสู่่�รุ่่�น และมีีความเป็น็อััตลักษณ์์ และ 
(4) ความสััมพัันธ์์ฉัันท์์เครืือญาติิ อัันได้้แก่่ การเอื้้�ออาทร
ต่่อกััน ความไว้้วางใจซึ่่�งกัันและกััน การช่่วยเหลืือกััน และ
การต่่างตอบแทนกััน บริิบทของธุุรกิิจชุมชน สรุุปได้้ดัังนี้้�  
ธุรุกิจิชุมุชนเป็น็การดำำ�เนินิกิจิกรรมโดยอาศัยัการรวมตัวักันั 
ของกลุ่่�มชาวบ้้านในชุุมชน และอาศััยปััจจััยการผลิิตที่�มีีอยู่่�
ในท้้องถิ่่�นเป็็นหลััก เป็็นกิิจกรรมท่ี่�เป็็นทั้้�งการผลิิต และ
บริิหารท่ี่�เกื้้�อกููลกััน เหมาะสมต่่อวิิถีีชีีวิิต ตลอดจนระบบ
นิเิวศของแต่ล่ะชุมุชน โดยมุ่่�งหวังัให้ส้มาชิกิทุกุคนมีีส่ว่นร่ว่ม
ในทุุกขั้้�นตอน และเพ่ื่�อให้้ชาวบ้้านมีีความพร้้อมท่ี่�จะพึ่่�งพา
ตนเองได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ แนวทางในการใช้้ทุุนทาง 
สัังคมขัับเคลื่่�อนธุุรกิิจชุุมชน จะใช้้ทุุนมนุุษย์์เป็็นทุุนนำำ� 
ในการขัับเคลื่่�อน นำำ�ทุุนที่่�เป็็นภููมิิปััญญามาสร้้างมููลค่่า 
ผ่่านตััวผลิิตภััณฑ์์โดยอาศััยทุุนทางกายภาพ และความ
สััมพัันธ์์ฉัันท์์เครืือญาติิซึ่่�งเป็็นทุุนที่่�เอื้้�อต่่อการทำำ�ธุุรกิิจ
ชุุมชน มาเป็็นทุุนหนุุนนำำ�การขัับเคลื่่�อน
ส่่วนที่่� 2 ระบบเศรษฐกิิจชุุมชน การบริิหารจััดการ 

อันัประกอบไปด้ว้ย ต้น้แบบการบริหิารจัดัการวิสิาหกิจิ
ชุุมชน โดยเริ่่�มต้้นจากการจััดตั้้�งเป็็นวิิสาหกิิจชุมชน และ 
มุ่่�งสู่่�การเป็็นวิิสาหกิิจเพ่ื่�อสังัคม เพ่ื่�อให้้สอดคล้้องกัับบทบาท 
หน้้าที่่�และการดำำ�เนิินการของโครงการ มีีสมาชิิกและ 
เครืือข่่ายผู้้�ผลิิตอาหารเพื่่�อสุุขภาวะ รวมกัันบริิหารจััดการ  
มีีผู้้�นำำ�ที่่�ชััดเจน มีีวิสััยทััศน์์ สามารถผลัักดัันให้้เกิิดการ
พััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง เกิิดผลิิตภัณฑ์์ที่่�หลากหลาย มีีรายได้้ 
และการกระจายรายได้้ที่่�แน่่นอนชััดเจนและต่่อเนื่่�อง  
ภายใต้้การกำำ�กับดููแลของนัักวิิชาการโดยใช้้กระบวนการ
วิิจััยและพััฒนา ตลอดจนการเป็็นชุุมชนแห่่งการเรีียนรู้้� 
ทางวิิชาชีีพ สอดคล้้องกัับลัักษณะสำำ�คัญของวิิสาหกิิจ
ชุุมชน(5) (1) ชุุมชนเป็็นเจ้้าของและผู้้�ดำำ�เนิินการ (2) ผลผลิิต
มาจากกระบวนการในชุุมชน โดยใช้้วััตถุุดิิบ ทรััพยากร ทุุน
แรงงานในชุุมชน เป็น็หลััก (3) ริิเริ่่�มสร้า้งสรรค์์เป็น็นวััตกรรม 
ของชุุมชน (4) เป็็นฐานภููมิปััญญาท้้องถิ่่�น ผสมผสาน
ภููมิปััญญาสากล (5) มีีการดำำ�เนิินการแบบบููรณาการ  
เชื่่�อมโยงกิิจกรรมต่่างๆ อย่่างเป็็นระบบ (6) มีีกระบวนการ
เรีียนรู้้�เป็็นหััวใจ และ (7) มีีการพึ่่�งพาตนเองของครอบครััว
และชุุมชนเป็็นเป้้าหมาย สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของณััฐพล  

บััวเปลี่�ยนสีี และคณะ(6) ท่ี่�พบว่่า ตััวชี้้�วััดความสำำ�เร็็จ 
ของวิิสาหกิิจชุุมชน ได้้แก่่ ด้้านผู้้�นำำ� รองลงมา ได้้แก่่ 
ด้้านการผลิิต ด้้านแรงงาน ด้้านการตลาด ด้้านการเงิิน 
หรืือเงิินทุุน และด้้านการบริิหารจััดการ ตามลำำ�ดับ  
การดำำ� เนิินงานของวิิสาหกิิจชุุมชนมีีจุุดแข็็งในด้้าน 
ความสามารถด้้านการผลิิต และสอดคล้้องกัับงานวิิจััย 
ของศิริินิทร เลีียงจินิดาภาวร และเขมิกิา แสนโสม(7) ที่่�ศึึกษา 
วิิจััยเร่ื่�อง รููปแบบการวิิเคราะห์์ศัักยภาพเพ่ื่�อพััฒนา
ผลิิตภััณฑ์์ชุุมชนบนฐานทรััพยากร พบว่่า เพ่ื่�อทำำ�ให้้
กลุ่่�มวิิสาหกิิจชุมชนได้้เรีียนรู้้�ตนเองในด้้านต่่างๆ ได้้แก่่  
การกำำ�หนดทิิศทางของวิิสาหกิิจชุุมชน การวางแผน 
การดำำ�เนิินงาน การดำำ�เนิินงานด้้านการตลาด การวิิเคราะห์์
ผลการดำำ�เนิินงาน การบริิหารสมาชิิก เพื่่�อเป็็นต้้นแบบ 
และแนวทางให้้วิิสาหกิิจชุมชน และผู้้�มีีส่วนเก่ี่�ยวข้้อง 
ในการพััฒนาวิิสาหกิิจได้้นำำ�ไปใช้้มีีดัังนี้้� 

1) การพััฒนาชุุมชนให้้สามารถประกอบอาชีีพได้้ด้้วย
การพััฒนาตััวเองนั้้�น ชุุมชนต้้องสามารถวิิเคราะห์์ศัักยภาพ
ของตนเอง และมีีความพยายามในการนำำ�ทรััพยากร 
ในชุุมชนมาใช้้ให้้เกิิดประโยชน์์ โดยสมาชิิกในชุุมชนต้้อง
สามารถทำำ�การวิิเคราะห์์จุดุแข็็ง จุุดอ่่อน โอกาส และอุุปสรรค 
ของชุุมชนตนเอง เพื่่�อให้้เห็็นถึึงสภาพปััญหา อัันจะนำำ�ไปสู่่�
การพััฒนาผลิิตภััณฑ์์ของตนโดยเน้้นการพึ่่�งพาตนเอง 

2) แนวทางในการแก้ป้ัญัหาและพัฒันาสู่่�ความเข้ม้แข็ง็
ของชุุมชน จะต้้องเริ่่�มจากการสร้้างกลุ่่�มให้้มีีความเข้้มแข็็ง  
มีีผู้้�นำำ�ที่�มีีความสามารถเป็็นท่ี่�ยอมรับัของชุมุชน ควรดำำ�เนินิการ 
เพื่่�อช่่วยเหลืือกัันในลัักษณะเครืือข่่ายมีีการบริิหารเครืือข่่าย 
การพััฒนาความสััมพัันธ์์ของเครืือข่่าย เพ่ื่�อช่่วยเหลืือซึ่่�งกััน
และกัันของสมาชิิกในกลุ่่�มทั้้�งในเชิิงสัังคมและเชิิงธุุรกิิจ และ
สร้า้งความเข้ม้แข็ง็ในการดำำ�เนินิงาน เพื่่�อสร้า้งอำำ�นาจต่อ่รอง
ด้้านต่่างๆ อีีกทั้้�งยัังต้้องได้้รัับการสนัับสนุุนจากหน่่วยงาน
ภาครััฐในการสร้้างเครืือข่่ายวิิสาหกิิจชุุมชน และสร้้างตลาด 
ในท้้องถิ่่�น อัันจะส่่งผลดีีต่่อการสร้้างรายได้้ของชุุมชน 
ท้้องถิ่่�น เกิิดความมั่่�นคงในอาชีีพ ทำำ�ให้้คนในชุุมชนสามารถ
พััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของครอบครััวให้้ดีีขึ้้�น

การสร้้างรายได้้ดังักล่า่วก่อ่ให้้เกิิดแหล่่งอาหารท่ี่�สำำ�คัญ 
ของชุุมชนจากฐานทรััพยากรท่ี่�ชุุมชนมีีอยู่่� สอดคล้้องกัับ 
งานวิิจััยของนิิสารััตน์ จุุลวงศ์์(8) ศึึกษาวิิจััยเร่ื่�องการจััดการ
การท่่องเท่ี่�ยวโดยชุุมชน วิิสาหกิิจชุมุชนท่่องเท่ี่�ยวเชิิงเกษตร
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ล่่องเรืือชมสวนเลีียบคลองมหาสวััสดิ์์� อำำ�เภอพุุทธมณฑล 
จังัหวัดันครปฐม พบว่า่ การจัดัการท่อ่งเที่่�ยวโดยชุมุชนอยู่่�บน 
พื้้�นฐานของการมีีส่่วนร่่วมของคนในชุุมชน มีีการกระจาย
รายได้้ที่่�เป็็นธรรม ใช้้ทรััพยากรการท่่องเที่่�ยวภายในชุุมชน
เพื่่�อจััดการท่่องเที่่�ยว และการท่่องเที่่�ยวของชุุมชนมุ่่�งสร้้าง
จิิตสำำ�นึึกในการอนุุรัักษ์์ทรััพยากรธรรมชาติิและวิิถีีชีีวิิตของ
ชุุมชนควบคู่่�ไปกัับการท่่องเที่่�ยวโดยชุุมชน โดยปััจจััยสำำ�คััญ
ที่่�จะสามารถพััฒนาชุุมชนให้้เป็็นแหล่่งท่่องเท่ี่�ยวที่่�ยั่่�งยืืน  
ได้้แก่่ การสร้้างการมีีส่วนร่่วมของคนในชุุมชน โดยชุุมชน 
มีีส่่วนร่่วมในการดำำ�เนิินงานด้้านการท่่องเที่่�ยวใน 4 ขั้้�นตอน  
คืือ (1) การมีีส่วนร่่วมในการวางแผน ทั้้�งการวางแผน 
ด้า้นบุุคลากร ด้า้นการจัดัการการท่่องเท่ี่�ยวและการวางแผน
การตลาด (2) การมีีส่ว่นร่ว่มในการดำำ�เนินิงานของวิสิาหกิจิ
ชุุมชน (3) การมีีส่วนร่่วมในการประสานงานทั้้�งจากภายใน
และภายนอกชุุมชน และ (4) การมีีส่วนร่่วมในการควบคุุม 
การดำำ�เนิินงาน ซึ่่�งรวมถึึงมีีการกระจายรายได้้จากการ 
ท่่องเที่่�ยวอย่่างโปร่่งใสและเป็็นธรรม
ส่ว่นที่่� 3 ระบบชุุมชนอาหารเพื่่�อสุุขภาวะ: ต้้นแบบนวัตักรรม 
การขัับเคลื่่�อนชุุมชนอาหารเพื่่�อสุุขภาวะ 

อันัประกอบไปด้วยการขับัเคลื่่�อนทั้้�งระบบ ตั้้�งแต่ต่้น้น้ำำ��  
(ต้้นแบบการผลิิต) กลางน้ำำ�� (ต้้นแบบการจััดจุุดเชื่่�อมโยง)  
และปลายน้ำำ�� (ต้้นแบบการพััฒนาผู้้�บริิโภค) ตลอดจน
ความรวมมืือจากภาคส่่วนต่่างๆ รวมถึึงการสร้้างคุุณค่่า
เป็็นมููลค่่า เพื่่�อพััฒนานวััตกรรม พััฒนาคน ส่่งเสริิมภาคีี 
เครืือข่่าย พััฒนาพื้้�นที่่� และพััฒนาฐานข้้อมููล สอดคล้้องกัับ 
งานวิิจัยัของศิริินิทร เลีียงจินิดาภาวร และเขมิกิา แสนโสม(7)  

ที่่�ศึึกษาวิิจััยเร่ื่�องรููปแบบการวิิเคราะห์์ศัักยภาพเพ่ื่�อพััฒนา 
ผลิิตภััณฑ์์ชุุมชนบนฐานทรััพยากร พบว่่า แนวทางการ 
แก้้ปััญหาและพััฒนาวิิสาหกิิจชุุมชนให้้สอดคล้้องกัับการ
วิเิคราะห์์จุดุแข็็ง จุุดอ่อ่น โอกาส อุุปสรรค ท่ี่�ผ่า่นการวิิเคราะห์์ 
จากคณะผู้้�วิจิัยัและจากชุุมชนที่่�เป็็นเจ้้าของวิิสาหกิจิประกอบ 
ด้้วยประเด็น็ในการพัฒันา และกระบวนการพัฒันา ดังัต่อ่ไปนี้้�  
(1) การบริิหารเครืือข่่ายกลุ่่�มผู้้�ผลิิต (2) การสร้้างเครืือข่่าย 
ความร่่วมมืือขององค์์กรเพ่ื่�อส่่งเสริิมวิิสาหกิิจชุมชน และ  
(3) การพััฒนาด้้านการตลาด ผู้้�ผลิิตจำำ�เป็็นต้้องเปลี่่�ยน 
แนวคิดิจากการผลิตินำำ�การตลาด มาเป็็นการตลาดนำำ�การผลิิต  
หน่่วยงานภาครััฐจะต้้องสนัับสนุุนในการจััดหาสถานที่่� 
เพื่่�อสนัับสนุุนการแสดงสิินค้้าของชุุมชน และสอดคล้้องกัับ

งานวิิจััยของนุุชนาถ ทัับครุุฑ, ศุุกพิิชญาณ์์ บุุญเกื้้�อ และ 
อรอนงค์์ อำำ�ภา(9) ท่ี่�ทำำ�การวิิจััยเรื่่�องการพััฒนาวิิสาหกิิจ 
ชุมุชนในจังัหวัดัตรังัเพื่่�อเพิ่่�มโอกาสความสำำ�เร็จ็ พบว่า่ ปัจัจัยั 
ที่่�มีีผลต่่อการพััฒนากลุ่่�มวิิสาหกิิจชุุมชนในจัังหวััดตรััง 
ให้ป้ระสบความสำำ�เร็็จมีี 2 ปััจจัยั ได้้แก่ ่ปัจัจัยัภายในองค์ก์าร 
และปััจจััยภายนอกองค์์การ ดัังนี้้� 

ปััจจััยภายในองค์์การ (1) การบริิหารจััดการกลุ่่�ม 
ประธาน คณะกรรมการและสมาชิิกกลุ่่�มเป็็นผู้้�ที่�มีีบทบาท
หน้้าที่่�สำำ�คััญ มีีประสบการณ์์ในการทำำ�งานและมีีการแบ่่ง
หน้า้ท่ี่�กันัทำำ�ชัดเจน ไม่ว่่า่จะเป็น็การติดิต่อ่ประสานงาน ติดิต่อ่ 
การตลาด สมาชิิกในกลุ่่�มเป็น็ผู้้�ที่่�มีีความสามารถมีีทักษะและ 
มีีความชำำ�นาญ จึึงทำำ�ให้้สามารถช่่วยกัันบริิหารจััดการ 
ได้้เป็็นอย่่างดีี เป็็นกลุ่่�มท่ี่�มีีความเข้้มแข็ง็ หากเกิิดปััญหาขึ้้�น 
ในกลุ่่�ม คณะกรรมการจะร่ว่มกันัแก้ป้ัญัหาให้ส้ำำ�เร็จ็ลุล่ว่งไป  
(2) การมีีส่วนร่่วมของสมาชิิก การเปิิดโอกาสให้้สมาชิิกได้้ 
เข้้ามามีีส่วนร่่วมในการดำำ�เนินิกิจิกรรมของกลุ่่�มทุกุกระบวนการ  
มีีการร่ว่มกัันคิดิ ร่่วมกัันปฏิิบัตัิงิานตามที่่�กลุ่่�มกำำ�หนด มีีการ 
ร่่วมกัันแก้้ไขปััญหาและอุุปสรรค สมาชิกิทุุกคนสามารถแสดง 
ความคิิดเห็็นและข้้อเสนอต่่างๆ เพ่ื่�อให้้เป็็นแนวทางการ 
ดำำ�เนินิงานของกลุ่่�ม (3) การส่ง่เสริมิการเรีียนรู้้� มีีการพัฒันา
กระบวนการผลิิตอย่่างสม่ำำ��เสมอโดยการฝึึกทัักษะจากการ 
ฝึึกอบรม และศึึกษาดููงานที่่�หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องจััดขึ้้�น 
และ (4) ด้้านผลิิตภััณฑ์์ กลุ่่�มมีีการพััฒนาผลิิตภััณฑ์์ 
ที่่�มีีเอกลัักษณ์์เพ่ื่�อให้้ผลิิตภัณฑ์ข์องทางกลุ่่�มเป็น็เอกลัักษณ์์

ปััจจััยภายนอกองค์์การ (1) การสนัับสนุุนจาก 
หน่่วยงานภายนอก ได้้รัับการสนัับสนุุนในการดำำ�เนิิน 
กิิจกรรมในด้้านต่่างๆ จากหน่่วยราชการท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่
สำำ�นัักงานเกษตรจัังหวััด สำำ�นักงานพััฒนาชุุมชนจัังหวััด 
สำำ�นัักงานพาณิิชย์จัังหวััด (2) เงิินทุุน ได้้รัับเงิินสนัับสนุุน 
จากรััฐแบบทุุนให้้เปล่า มีีการสร้้างอาชีีพและสร้้าง 
รายได้้ให้้กัับคนในชุุมชน และ (3) หน่่วยงานท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง 
เช่่น มหาวิิทยาลััย หน่่วยงานภาครััฐ เข้้ามาร่่วมกัันพััฒนา
ผลิิตภััณฑ์์ให้้มีีความหลากหลายมากขึ้้�น และช่่วยกััน 
ทำำ�วิิจััยในการพััฒนาผลิิตภััณฑ์์
ข้้อเสนอแนะจากการวิิจััยครั้้�งนี้้�

1.	ด้ ้านการบริิหารจััดการกลุ่่�มและสมาชิิก วิิสาหกิิจ
ชุุมชน น. อัักแนส สถานีีเกษตรแบ่่งปััน ควรพััฒนาไปสู่่� 
การจดทะเบีียนเป็็นวิิสาหกิิจเพื่่�อสัังคมต่่อไป
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2.	ด้ า้นการตลาดและลููกค้า้ วิิสาหกิิจชุมชน น. อัักแนส  
สถานีี เกษตรแบ่่งปััน ควรพััฒนารููปแบบการจััดจุุด 
เชื่่�อมโยงให้้มีีความหลากหลายมากยิ่่�งข้ึ้�น พััฒนารููปแบบ 
และโปรโมชัันต่่างๆ ตลอดจนการขายสิินค้้าแบบออนไลน์์
แนวทางการพััฒนาวิิสาหกิิจชุุมชน น. อัักแนส สถานี ี
เกษตรแบ่่งปััน 

1.	 ขยายเครืือข่่ายความร่่วมมืือ ขยายการผลิิตและ
แปรรููปผลิิตภัณฑ์์จากเกษตรอิินทรีีย์์ให้้มีีความหลากหลาย
มากยิ่่�งขึ้้�นเพื่่�อรองรัับความต้้องการของตลาด

2.	ปรั ับปรุงและพััฒนาบรรจุุภััณฑ์์ให้้ตอบสนอง 
ความต้้องการของผู้้�บริิโภค

3.	 เพิ่่�มช่่องทางการตลาดให้้มากยิ่่�งขึ้้�น
ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

การวิิจััยครั้้�งต่่อไป ควรมีีการศึึกษาและวิิเคราะห์์ 
ถึึงองค์์ความรู้้�สมััยใหม่่ การพััฒนาความสามารถในการ

บริิหารจััดการ การผลิิต การตลาดของผลิิตภััณฑ์์ชุุมชน 
ศึึกษารููปแบบของการบริิหารจััดการชุุมชนอื่่�น เพื่่�อกำำ�หนด
ทิิศทางในการส่่งเสริิมการบริิหารจััดการผลิิตภััณฑ์์ และ
สิินค้้าชุุมชนในบริิบทของตนเอง

กิตติกรรมประกาศ

ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณสำำ�นัักสร้้างเสริิมวิิถีีชีีวิิตสุุขภาวะ 
(สำำ�นััก 5) สำำ�นัักงานกองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิม- 
สุุขภาพ (สสส.) ที่่�ให้้โอกาสในการศึึกษาครั้้�งนี้้�และให้้การ
สนัับสนุุนทุุนการวิิจััยตลอดโครงการ และขอขอบคุุณผู้้�มีี
ส่่วนได้้ส่่วนเสีียของโครงการทุุกท่่านท่ี่�ได้้ให้้ข้้อมููลอัันเป็็น 
ประโยชน์์
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The Design and Synthesis of Community Economic Models Driven  
by Community Enterprise: a Case Study of Community Supported 
Agriculture at St. Agnes Organic Station, Ratchaburi Province

Wuttichai Ongnawa, Pichet Runglawan
CSA. St. Agnes Organic Station, Ratchaburi Province, Thailand 

Abstract

The objectives of this research were to study the community economic development model  
driven by community enterprises and create a prototype model to drive the community food economy  
with the management of community enterprises at St. Agnes Organic Station by using the lesson  
learned, management of resources and organizations through the process of group meetings.  
It was conducted by applying the development model of the community economic system for  
healthy food of the prototyped community enterprise into action. There was a systematic  
performance evaluation with an expectation to extend and develop other target communities for  
sustainability and achieving further success. The results showed that the community economy  
development model driven by community enterprises at St. Agnes Organic Station was  
based on the “shared agriculture model” which mean the design of a community food economy  
system for supporting the drive of an integrated food system throughout the chain. The focus  
was placed on integrating upstream (production), midstream (connection points), and downstream  
(consumption sources), as well as integrating life contexts by age level, among normal/vulnerable  
people. Moreover, community cultures became “healthy food community developing a community  
economic system” towards food citizen with a sustainable food system based on organic farming  
methods. These were community pastoral cares to proclaim the good news in a new way 
with the principle of “love” according to Christian teachings on the way of life as community  
way with the attitude of first loving oneself properly, then loving others rightly”. In addition,  
production and consumption of healthy food were initiated under the slogan that “shared  
agriculture, eat well, and live sufficiency”, as well as the aspect of management which consisted of  
a healthy food community system. This was an innovative model for driving healthy food communities  
in upstream, midstream, and downstream effects by relying on cooperation from the public,  
private and civil society sectors to develop people, innovations, networks, and area databases.  
This would lead to the prototype of community economic system/management. It was based on  
research and development including being a learning community managed by community enterprises  
or social enterprises with income distributed to members and food producer networks for  
the healthiness of farmers, entrepreneurs, and networks of producers of fruits, vegetables, and  
organic agricultural products processing managed in the form of community enterprise. Besides,  
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an important part of driving and extending results was the arrangement of connection points  
and meeting points for institutional consumers/regular consumers and general consumers  
using the principles of the shared agricultural model system to help drive the community and to  
promote healthy food community to food citizen.

Keywords: model; drive; community economy; community enterprise; community food
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บทนำ�

วิิกฤตการณ์์ความร้้ายแรงของโรคติิดเชื้้�อไวรััส 
โคโรนา 2019 (โควิิด 19) ซึ่่�งเป็็นโรคอุุบััติิใหม่่ที่่�ได้้รัับการ 
ประกาศจากองค์์การอนามััยโลกให้้เป็็นการระบาดใหญ่ ่
ทั่่�วโลก(1) และกลายเป็็นปััญหาสำำ�คััญที่่�มีีผู้้�ติิดเชื้้�อเป็็น 
จำำ�นวนมาก เกิิดความสููญเสีียทั้้�งชีีวิิต กระทบวิิถีีชีีวิิตของ 
ผู้้�คน และก่่อความเสีียหายต่่อระบบเศรษฐกิิจอย่่างรุุนแรง 
แก่่ทุุกประเทศทั่่�วโลก รวมถึึงประเทศไทยที่่�แม้้ว่่าจะประสบ 
ความสำำ�เร็็จในการป้้องกัันและควบคุุมโรคโควิิด 19 ได้ ้

ในระยะเริ่่�มแรก แต่่ต่่อมาก็็เกิิดการแพร่่ระบาดอย่่างรุุนแรง 
และต่่อเนื่่�องในพื้้�นท่ี่�ทั่่�วประเทศจนส่่งผลกระทบต่่อ 
เศรษฐกิิจ และการดำำ�รงชีีวิิตเป็็นอย่่างมาก(2) อีีกทั้้�งการที่่� 
โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา2019 เป็็นโรคอุุบััติิใหม่่ ทำำ�ให้้การ 
ควบคุุมป้้องกัันจนไปถึึงการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยไม่่ได้้เป็็นไป 
อย่่างมีีประสิิทธิิภาพประสิิทธิิผลอย่่างที่่�ต้้องการ รััฐบาล
และหน่่วยงานทั้้�งภาครััฐและเอกชนได้้มีีการร่่วมมืือกััน 
เพื่่�อศึึกษาทำำ�ความรู้้�จัักกัับโรคโควิิด 19 เพิ่่�มมากขึ้้�น ตั้้�งแต่่
การศึึกษาสายพัันธุ์์�ของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เปรีียบเทีียบ
กัับตััวไวรััสที่่�ระบาดในเมืืองอู่่�ฮั่่�น จนไปถึึงการศึึกษาอาการ

ถอดบทเรียนแนวทางการบริหารจัดการของกรมควบคุมโรค 
และภาคีเครือข่ายกระทรวงสาธารณสุขในการรับมือ 
โรคไวรัสโคโรนา 2019

ญาณี แสงสง่า
สำ�นักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค จังหวัดนนทบุรี

บทคัดย่อ

การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อถอดบทเรีียนการรัับมืือโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ของกรมควบคุุมโรค กระทรวง
สาธารณสุุข และเพ่ื่�อศึึกษาการบริิหารจััดการของภาครััฐและการดำำ�เนิินการต่่างๆ ในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรค 
ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เพื่่�อเป็็นการเตรีียมความพร้้อมในการควบคุุมโรคในภาวะฉุุกเฉิิน โดยศึึกษาการระบาดของ 
โรคโควิิด 19 ตั้้�งแต่่ระลอกที่่� 1 จนถึึงระลอกที่่� 4 การจััดการวััคซีีนที่่�มีีจำำ�นวนจำำ�กััดในช่่วงแรก การตอบโต้้ข้้อมููลข่่าวสาร 
เพื่่�อเป็น็จุดุเริ่่�มต้น้ของการสร้า้งความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพแก่่ประชาชน และการเยีียวยาผู้้�ที่่�ได้ร้ับัผลกระทบจากการแพร่ร่ะบาด
ของการติิดเชื้้�อ โดยเป็็นงานวิิจััยเชิิงคุุณภาพในมุุมมองของผู้้�บริิหารและเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ปฏิิบััติิงานในระดัับต่่างๆ เก็็บข้้อมููล 
โดยศึึกษาเอกสาร สื่่�อต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง และการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกผู้้�บริิหารและเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ปฏิิบััติิงาน รวม 38 คน วิิเคราะห์์
ข้้อมููลโดยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา ผลการวิิจััยพบว่่า รััฐบาลและกระทรวงสาธารณสุุขจะต้้องระดมสรรพกำำ�ลัังจากภาควิิชาการ 
ทั้้�งโรงเรีียนแพทย์์และนัักวิิชาการเพื่่�อเร่่งทำำ�ความเข้้าใจกับโรคโดยเร็็ว เพื่่�อที่่�จะได้้ออกมาตรการได้้อย่่างทัันท่่วงทีีและ 
เหมาะสม โดยเฉพาะการออกมาตรการที่่�จะมีีผลกระทบทางเศรษฐกิิจและสัังคม และกระทรวงสาธารณสุุขจำำ�เป็็นที่่�จะต้้อง
ให้้ความรู้้�แก่่ประชาชนโดยเร็็ว รวมไปถึึงความชััดเจนโปร่่งใสในการบริิหารจััดการคน เงิิน และสิ่่�งของ

คำำ�สำำ�คััญ: ถอดบทเรีียน; โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019; การควบคุุมโรคในภาวะฉุุกเฉิิน

วัันรัับ: 23 ม.ค. 2566 วัันแก้้ไข: 15 ก.พ. 2566 วัันตอบรัับ: 21 ก.พ. 2566
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ของคนที่่�ป่่วยเป็็นโรคโควิิด 19 พร้้อมๆ กัับออกมาตรการ 
และข้้อแนะนำำ�ต่่างๆ ที่่�ถููกกำำ�หนดขึ้้�นเพื่่�อเป็็นแนวทาง 
การรัับมืือของการระบาดในประเทศไทยให้้ได้้ทั้้�งในระยะสั้้�น
จนไปถึึงระยะยาว 

ประเทศไทยเป็็นประเทศแรกท่ี่�มีีรายงานผู้้�ป่่วยโรค
ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 นอกพื้้�นที่่�สาธารณรััฐประชาชน
จีีนเมื่่�อวัันที่่� 13 มกราคม พ.ศ. 2563(3) โดยมีีการพบเชื้้�อ
จากผู้้�เดิินทางท่่องเท่ี่�ยวชาวจีีนท่ี่�มาจากเมืืองอู่่�ฮั่่�น ทำำ�ให้้
กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข ซึ่่�งมีีหน้้าท่ี่�โดยตรง
ในการป้้องกัันและควบคุุมโรคระบาดของประเทศ และมีี
ประสบการณ์์ในการรัับมืือโรคระบาดมาตลอด ไม่่ว่่าจะเป็็น
โรคซาร์์ส ไวรััสอีีโบลา ไข้้หวััดนก ฯลฯ โดยได้้มีีการเตรีียม 
ความพร้้อม ร่ว่มกัับมีีการสร้้างความร่่วมมืือกับัภาคีีภาคส่่วน 
ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ทำำ�ให้้มีีข้อมููลมากพอในการทำำ�การคััดกรอง  
ตรวจจัับและจััดกลไกรัับมืือกัับโรคโควิิด 19 ได้้อย่่างรวดเร็็ว  
พร้้อมทั้้�งเป็็นแกนกลางในการวางแผน ประสานงานในการ 
ป้้องกัันและควบคุุมโรค การระดมกำำ�ลังจากหน่่วยงาน 
ทุุกระดัับ ทั้้�งระดัับกระทรวง ระดัับพื้้�นที่่� จนไปถึึงระดัับชาติิ  
เพื่่�อท่ี่�จะให้้ความรู้้�ในมิิติิต่่างๆ การคััดกรองผู้้�ป่่วยโควิิด 19  
เชิิงรุุก มีีการตั้้�ง  “ศููนย์์บริิหารสถานการณ์์การแพร่ ่
ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เรีียกย่่อว่่า  
“ศููนย์์บริิหารสถานการณ์์โควิิด 19” หรืือ “ศบค.”(4)  

เพื่่�อกำำ�หนดนโยบายและมาตรการเร่่งด่่วนร่่วมกัันกัับ 
หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งภาครััฐและเอกชน ให้้ความรู้้� 
แก่่หน่่วยงานภาครััฐ ภาคเอกชนและภาคธุุรกิิจรวมทั้้�ง
ประชาชนให้้เท่่าทัันสถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด 19 
และในวัันที่่� 22 มกราคม พ.ศ. 2563 กระทรวงสาธารณสุุข 
ได้้ยกระดัับศููนย์์ปฏิิบััติิการภาวะฉุุกเฉิินเป็็นระดัับ 3  
เพื่่�อติิดตามสถานการณ์์โรคทั้้�งในประเทศ และต่่างประเทศ(5)  
รวมถึึงบริิหารจััดการทรััพยากร มีีการนำำ�เทคโนโลยีี 
มาประยุุกต์์ใช้้ ในการดำำ�เนิินการกิิจกรรมทุุกภาคส่่วน 
โดยเฉพาะทางด้้านการแพทย์์และสาธารณสุุขตามนโยบาย
ประเทศไทย 4.0 หรืือ Thailand 4.0 เช่่น แอปพลิิเคชััน 
หมอพร้้อม และแอปพลิิเคชัันหมอชนะ ระบบการส่่งต่่อยา 
และผู้้�ป่่วย จนไปถึึงระบบ telemedicine ที่่�เป็็นการให้้
บริิการทางไกลซึ่่�งเป็็นการยกระดัับการให้้บริิการประชาชน 
พััฒนาช่่องทางการรัับบริิการที่่�รวดเร็็วและง่่ายขึ้้�น ลดการ
แออัดัในโรงพยาบาล และเสริมิสร้า้งความเข้ม้แข็ง็ของระบบ 

การเฝ้้าระวัังค้้นหาผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019  
ที่่�มาจากต่่างประเทศ จนได้้รัับการยอมรัับและชื่่�นชม 
จากทั่่�วโลกถึึงศัักยภาพในการรัับมืือวิิกฤตการณ์์ครั้้�งนี้้� 
อย่่างได้้ผลมากที่่�สุุด(6)

แม้้ว่่ากระทรวงสาธารณสุุขจะประสบผลสำำ�เร็็จในการ 
ควบคุุมการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 ในภาพรวม  
แต่่ปััญหาที่่�เกิิดจากการแพร่่ระบาดได้้สร้้างผลกระทบ 
อย่่างมากต่่อบุุคลากรทางสาธารณสุุข ไม่่ว่่าจะเป็็นแพทย์์ 
พยาบาล หรืือบุุคลากรสาธารณสุุขท่ี่�ถืือว่่าเป็็นบุุคลากร 
ด่่านหน้้าในการแก้้ปััญหาซึ่่�งมีีความเส่ี่�ยงต่่อการสััมผััส 
กัับเชื้้�อโรคได้้ง่่าย มีีชั่่�วโมงการทำำ�งานที่่�ยาวนาน มีีโอกาส 
ต้้องกัักตััวเพิ่่�มมากขึ้้�น ซึ่่�งทำำ�ให้้เกิิดภาวะความบีีบคั้้�นทางใจ 
เกิิดความเครีียด เหน่ื่�อยล้้า ส่่งผลกระทบต่่อร่่างกายและ
จิติใจทั้้�งในระยะสั้้�นและระยะยาว แม้้ว่า่กระทรวงสาธารณสุุข 
จะมีีมาตรการการจััดตารางเวรให้้เหมาะสมกัับงาน การจัดัสรร 
อุุปกรณ์์ป้้องกัันชุุด personal protective equipment  
(PPE) ที่่�มีีคุณุภาพและครอบคลุมุ มีีการจัดัระเบีียบหมุนุเวีียน 
เพื่่�อลดภาระงาน ลดความเสี่่�ยง และมีีกระบวนการกิิจกรรม 
ป้้องกัันการเกิิดปััญหาสุุขภาพจิิต รวมถึึงได้้มีีการเฝ้้าระวััง 
เพื่่�อควบคุุมการแพร่่ระบาดแม้้ส่่วนใหญ่่จะได้้รัับวััคซีีน 
แล้้วก็็ตาม แต่่ก็็ยัังมีีข้อจำำ�กัดเร่ื่�องอััตรากำำ�ลัง จึึงทำำ�ให้้มีี
ปริิมาณงานที่่�หนัักที่่�ส่่งผลต่่อความเครีียดสะสม(7)

ในขณะเดีียวกัันมาตรการเพื่่�อช่่วยเหลืือและเยีียวยา 
ผู้้�ที่�ได้้รัับผลกระทบของโรคโควิิด 19 ที่่�เกิิดขึ้้�นในวงกว้้าง 
และมีีความรุนุแรง ถึึงแม้ว้่า่รัฐับาลจะดำำ�เนินิการเพื่่�อเยีียวยา
ช่่วยเหลืืออย่่างต่่อเน่ื่�องแต่่ก็็ยัังไม่่เพีียงพอท่ี่�จะช่่วยเหลืือ 
และแก้้ ไขปััญหาที่่� เกิิดขึ้้�นได้้ครอบคลุุมทุุกภาคส่่วน  
โดยเฉพาะกลุ่่�มภาคธุุรกิิจรายย่่อยในเมืือง อาทิิ ธุุรกิิจ 
การท่่องเที่่�ยว ธุุรกิิจค้้าปลีีก และธุุรกิิจร้้านอาหารที่่�โดน 
ผลกระทบจากประกาศสถานการณ์์ฉุุกเฉิินในทุุกเขตท้องที่่� 
ทั่่�วราชอาณาจัักรตั้้�งแต่่วัันท่ี่� 26 มีีนาคม พ.ศ. 2563  
ที่่�มีีการสั่่�งปิิดสถานท่ี่�เป็็นการชั่่�วคราว หรืือการระงัับ 
การให้้บริิการของสถานบริิการต่่างๆ จนไปถึึงการงด
กิิจกรรมการแข่่งขัันกีีฬา และงานอบรมสััมมนา เป็็นต้้น(8,9) 
ในขณะเดีียวกัันแนวทางการจััดหางบประมาณรายจ่่าย
ในกระบวนการงบประมาณปกติิจะต้้องอาศััยระยะเวลา 
ดำำ�เนิินการซึ่่�งอาจจะไม่่ทัันต่่อการรัับมืือกัับผลกระทบ 
จากสถานการณ์์การระบาด โดยเฉพาะค่่าใช้้จ่่ายด้้าน
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ข้้อมููลสำำ�คัญ ประกอบด้้วย 4 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มผู้้�บริิหาร 
กระทรวงสาธารณสุุข กลุ่่�มผู้้�บริิหารศููนย์์ปฏิิบััติิการภาวะ 
ฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุข กลุ่่�มบุุคลากรทางการแพทย์์และ 
ทางสาธารณสุุข กลุ่่�มผู้้�นำำ�ชุมชนและอาสาสมััครสาธารณสุุข 
ประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) ใช้้วิิธีีการเลืือกแบบเจาะจงผู้้�ที่�มีี 
ส่่วนร่่วมในการดููแลจััดการโควิิด 19 รวมทั้้�งสิ้้�น 38 คน  
ซึ่่�งในการสััมภาษณ์์นี้้� ได้้ ใช้้แนวคำำ�ถามปลายเปิิดเพื่่�อ 
เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลสามารถตอบคำำ�ถามได้้อย่่างอิิสระ 
นิิยามศััพท์์เฉพาะ

1.	 โรคโควิิด 19 (COVID–19) หมายถึึง โรคติิดต่่อ 
อุุบััติิใหม่่ ซึ่่�งเกิิดจากไวรััสโคโรนาชนิิดที่่�มีีการค้้นพบล่่าสุุด  
ไวรััสและโรคอุุบััติิ ใหม่่นี้้� ไม่่ เป็็นที่่� รู้้� จัักเลยก่่อนที่่�จะมีี 
การระบาดในเมืืองอู่่�ฮั่่�น ประเทศจีีน ในเดืือนธัันวาคมปีี  
ค.ศ. 2019 ขณะนี้้�โรคโควิิด 19 มีีการระบาดใหญ่่ไปทั่่�ว  
ส่่งผลกระทบแก่่หลายประเทศทั่่�วโลก(10) 

2.	 การเฝ้้าระวัังและตอบโต้้ความเสี่่�ยงโรคโควิิด 19 
หมายถึึง การรัับรู้้�สถานการณ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคโควิิด 19 
อย่่างทัันท่่วงทีีและจััดการปััญหาในประเด็็นข่่าวสารข้้อมููล
ที่่�เกี่่�ยวข้้องได้้อย่่างถููกต้้อง รวดเร็็วและมีีประสิิทธิิภาพ 

3.	 ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ (health literacy) หมายถึึง  
เป็็นความสามารถทางปััญญา (การคิิด พิิจารณา ไตร่่ตรอง 
เลืือกด้้วยตนเอง) และสัังคม ในระดัับปััจเจกชนท่ี่�รอบรู้้�
แตกฉานด้้านสุุขภาพ จนสามารถกลั่่�นกรอง ประเมิินและ 
เลืือกรับั นำำ�ไปสู่่�การตััดสิินใจด้ว้ยความเฉีียบคมท่ี่�จะเลืือกรัับ 
ผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพ สุุขภาพ การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม และ 
เลืือกใช้้บริิการสุุขภาพที่่�เหมาะสมกัับตััวเอง(11) 

4.	ศูู นย์ป์ฏิบิัตัิกิารตอบโต้ภ้าวะฉุกุเฉินิทางสาธารณสุขุ 
(Emergency Operation Center: EOC) หมายถึึง การ 
ป ฏิิบััติิ ง านร่่ วมกัันของกลุ่่� มภารกิิ จที่่� เ กี่่� ยวข้้ องกัับ
สถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด 19 ภายใต้้ระบบ
บััญชาการเหตุุการณ์์ เพื่่�อสนัับสนุุนการบริิหารสั่่�งการ 
ประสานงาน แลกเปลี่่�ยนข้้อมููล และทรััพยากรให้้เกิิดขึ้้�น
อย่่างสะดวกรวดเร็็ว

5.	 ระบบบัญัชาการเหตุกุารณ์ฉ์ุกุเฉินิทางสาธารณสุขุ 
(Incident Command System: ICS) หมายถึึง ระบบ
บััญชาการเหตุุการณ์์ในการบริิหารจััดการเหตุุการณ์์หรืือ 
ภาวะฉุุกเฉิินทางด้้านสาธารณสุุขที่่�เกิิดขึ้้�นทุุกประเภท  
ทั้้�งในภาวะปกติิ ภาวะฉุุกเฉิิน และสาธารณภััยหรืือภััยพิิบััติิ 

สาธารณสุุขเพื่่�อตอบสนองต่่อการระบาดของโรคโควิิด 19  
ในปีี พ.ศ. 2563 ถึึงปีี 2565 เป็็นจำำ�นวนรวมทั้้�งสิ้้�น  
444,294 ล้้านบาท ซึ่่�งมาจากงบกลางและงบเงิินกู้้�  
กรอบวงเงิิน 1 ล้้านล้้านบาท และ 5 แสนล้้านบาท(9,10)

จากสภาพการณ์์ ปััญหา ผลสำำ�เร็็จและผลกระทบ 
ดัังกล่่าวข้้างต้้นทำำ�ให้้ผู้้�วิิจััยต้้องการท่ี่�จะศึึกษาบทเรีียน 
การเรีียนรู้้�แนวทางการพััฒนาคุุณภาพการบริิหารจััดการ
ภาครััฐในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััส
โคโรน่่า 2019 เพื่่�อเป็็นแนวทางในการวางแผนกำำ�หนด
นโยบายพััฒนาคุุณภาพการบริิหารจััดการภาครััฐที่่�เอื้้�อต่่อ
ความสำำ�เร็จ็ในการดำำ�เนินิการด้า้นระบบสุขุภาพ และเพื่่�อเป็น็
แนวทางในการจัดัการในสถานการณ์ส์ภาวะวิิกฤตการณ์์แพร่่
ระบาดของโรคติิดเชื้้�ออุุบััติิใหม่่อื่่�นๆ ต่่อไปอย่่างเหมาะสม

วิธีการศึกษา

การศึึกษาวิิจััยนี้้� เป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ และ
การวิิเคราะห์์เชิิงเอกสาร ท่ี่�ประกอบไปด้วยการใช้้ข้้อมููล 
เชิงิคุณุภาพเพื่่�อศึึกษาบทเรีียนการดำำ�เนินิการของกระทรวง
สาธารณสุขุ และการสังัเคราะห์ข์้อ้มููลที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัแนวทาง
การบริิหารจัดัการของภาครััฐในสถานการณ์์การแพร่่ระบาด 
ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา (COVID-19) โดยใช้้การ 
สัังเกตแบบมีีส่่วนร่่วม (participation observation)  
การสััมภาษณ์์แบบเจาะลึึก (in-depth interview) และ 
การวิิเคราะห์์หลัังปฏิิบััติิ (after action review: AAR)  
โดยจะนำำ�เสนอผลการวิิจััยในลัักษณะเชิิงพรรณนา และ
พรรณนาวิิเคราะห์์ (analytical description) โดยผู้้�วิิจััย
ลงพื้้�นที่่�เก็็บ ข้้อมููลภาคสนามรวมไปถึึงหาข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้อง
กัับการดำำ�เนิินงานของกระทรวงสาธารณสุุข ในมุุมมองของ
ผู้้�บริิหาร เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ปฏิิบััติิงานในระดัับต่่างๆ ภาคีีเครืือข่่าย
ที่่�เกี่่�ยวข้้อง จนไปถึึงประชาชนทั่่�วไป 
ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญ

ผู้้�วิิจััยกำำ�หนดผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คัญ (key informants) 
เพื่่�อทำำ�การสััมภาษณ์์แบบเจาะลึึก โดยมีีเกณฑ์์ในการเลืือก 
ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คัญ คืือ ต้้องเป็็นผู้้�ที่่�มีีความเก่ี่�ยวข้้อง และ 
มีีความความรู้้�ความเข้้าใจในโรคโควิิด 19 และมาตรการ 
ที่่�เกี่่�ยวข้้อง จนไปถึึงมีีความเข้้าใจในกระบวนการการทำำ�งาน 
ด้้านการป้้องกัันและแนวทางการรัักษาโรคโควิิด 19 ผู้้�ให้้ 
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6.	ศูู นย์์บริิหารสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรค 
ติดิเชื้้�อโควิดิ 19 (ศบค.) (Center for COVID-19 Situation 
Administration: CCSA) ตั้้�งอยู่่�ที่่�สำำ�นัักเลขาธิิการนายก-
รััฐมนตรีี ในทำำ�เนีียบรััฐบาลหรืือสถานท่ี่�อื่่�นตามท่ี่�นายก 
รัฐัมนตรีีกำำ�หนด และขึ้้�นตรงต่อ่นายกรัฐัมนตรีี มีีการแต่ง่ตั้้�ง 
คณะกรรมการบริิหารสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของ 
โรคโควิิด 19 โดยมีีนายกรััฐมนตรีีเป็็นประธาน

ผลการศึกษา

ตอนที่่� 1	 บทเรีียนการระบาดของโรคโควิิด-19 การเรีียนรู้้� 
และการเตรีียมความพร้้อมในการรัับมืือโรคอุุบััติิใหม่่

การแพร่่ระบาดของโควิิด 19 ในประเทศไทยเริ่่�มตั้้�งแต่่  
เดืือนมกราคม พ.ศ. 2563 จนถึึง เดืือนกรกฎาคม  
พ.ศ. 2565 และมีีการยกเลิิกโรคโควิิด 19 จากที่่�เป็็น  
“โรคติดิต่อ่อันัตราย” ให้ก้ลายเป็น็ “โรคติดิต่อ่ที่่�ต้อ้งเฝ้า้ระวังั” 
ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2565 เป็็นต้้นมา สามารถ 
แบ่่งการระบาดเป็็น 4 ระลอกสรุุปสาระสำำ�คััญได้้ ดัังนี้้� 

สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโควิิด 19 ที่่�เกิิดขึ้้�น 
ในประเทศไทยนั้้�นเริ่่�มต้น้มาตั้้�งแต่เ่ดืือนมกราคม พ.ศ. 2563 
ซึ่่�งพบผู้้�ติิดเชื้้�อรายแรกในประเทศเมื่่�อวัันที่่� 13 มกราคม  
พ.ศ. 2563 หลัังจากนั้้�นได้้มีีผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง 
ต่่อเนื่่�อง(12) จนรััฐบาลได้้ประกาศให้้โรคโคโรนา 2019  
(โควิดิ 19) เป็น็โรคติดิต่่ออันัตราย มีีผล 1 มีีนาคม พ.ศ. 2563  
ศููนย์์บริิหารสถานการณ์์โควิิด 19 (ศบค.) รััฐบาลได้้ใช้้ 
พระราชกำำ�หนดการบริิหารราชการในสถานการณ์์ฉุุกเฉิิน 
พ.ศ. 2548 ประกาศสถานการณ์์ฉุุกเฉิินเม่ื่�อวัันที่่�  26  
มีีนาคม พ.ศ. 2563 และประกาศเคอร์์ฟิิวระหว่่าง 22.00-
04.00 น. ในวัันที่่� 3 เมษายน พ.ศ. 2563 ถึึงวัันที่่� 15 
มิิถุุนายน พ.ศ. 2563 มีีการสั่่�งปิิดพื้้�นที่่�เสี่่�ยงทั้้�งในจัังหวััด 
กรุุงเทพมหานครและจัังหวััดอื่่�นๆ ทำำ�ให้้สามารถควบคุุม 
การแพร่่เชื้้�อไวรััสไว้้ได้้ชั่่�วคราว เนื่่�องจากภายหลัังการสั่่�งปิิด
พื้้�นที่่�ในจัังหวััดกรุุงเทพมหานคร มีีรายงานผู้้�ป่่วยจัังหวััด
ต่่างๆ เพิ่่�มสููงขึ้้�นตามการเคลื่่�อนย้้ายข้้ามพื้้�นที่่�ของประชาชน 
ที่่�เดิินทางกลัับสู่่�ภููมิิลำำ�เนา โดยในช่่วงแรกๆ ผู้้�ป่วยที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 
ส่่วนใหญ่่จะเป็็นกลุ่่�มคนที่่�เดิินทางมาจากต่่างประเทศ 
กระทรวงสาธารณสุุขได้้รายงานผลการระบาดระลอกแรก 
(มกราคม พ.ศ. 2563 - 14 ธัันวาคม พ.ศ. 2563) ว่่ามีี 

ผู้้�ป่่วยทั้้�งสิ้้�น 4,237 คน และมีีการเสีียชีีวิิตทั้้�งสิ้้�น 60 คน  
คิิดเป็็นอััตราการเสีียชีีวิิตเท่่ากัับร้้อยละ 1.42

ในระยะแรกของการระบาด กรมควบคุุมโรคที่่�เป็็น 
หน่่วยงานท่ี่�รัับผิิดชอบโดยตรงในการบริิหารจััดการภาวะ 
ฉุกุเฉินิได้ท้ำำ�ความร่ว่มมืือประสานข้อ้มููลกับักระทรวงดิจิิทัิัล  
เพื่่�อเศรษฐกิิจและสัังคม (DE) ต่่อมากรมอนามััยและ 
หน่่วยงานของกระทรวง DE ได้้มีีการจััดตั้้�งศููนย์์ปฏิิบััติิการ 
การตอบโต้้ความเสี่่�ยงเพื่่�อความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (Risk  
Response for Health Literacy Center: RRHL)(13) ขึ้้�น  
เพื่่�อตอบโต้้ข่่าวปลอมและให้้ความรู้้�ความเข้้าใจที่�ถููกต้้อง 
แก่่ประชาชนและองค์์กรภาคเอกชน โดยเฉพาะเรื่่�องของ 
การฉีีดวััคซีีนชนิิดต่่างๆ และได้้แบ่่งการเฝ้้าระวััง ตรวจจัับ 
การระบาด และติิดตามแนวโน้้มของการเกิิดโรคโควิิด 19  
ในประชาชน 3 กลุ่่�ม ได้แ้ก่ ่(1) กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยหรืือกลุ่่�มเป้า้หมาย 
ที่่�มีีอาการเข้้าได้้กัับนิิยามโรค (2) กลุ่่�มประชาชนตามพื้้�นที่่� 
เสี่่�ยง เช่น่ จุดุคัดักรองและด่่านเข้า้-ออกระหว่่างประเทศ และ  
(3) การเฝ้้าระวัังในกลุ่่�มเป้้าหมายเฉพาะหรืือพื้้�นที่่�เฉพาะ 
โดยในระยะแรกการตรวจหาการติิดเชื้้�อจะเก็็บตััวอย่่าง
และดำำ�เนิินการตรวจในห้้องปฏิิบััติิการโรงพยาบาลด้้วยวิิธีี
ตรวจแบบ reverse transcription polymerase chain  
reaction (RT-PCR) ซึ่่�งตรวจหาเชื้้�อจากสารคััดหลั่่�ง 
ที่่�ป้้ายเก็็บจากบริิเวณโพรงหลัังจมููกและคอ หรืือตรวจ 
จากเสมหะในรายที่่�มีีปอดติิดเชื้้�อ(14) 

เหตุุการณ์์การแพร่่ระบาดระลอกแรกที่่�สำำ�คััญ เริ่่�มต้้น 
คืือกระทรวงการต่่างประเทศเปิิดให้้แรงงานไทยที่่�ลัักลอบ 
ทำำ�งานผิิดกฎหมายในประเทศเกาหลีีใต้้ที่่�ต้้องการเดิินทาง 
กลับัประเทศไทยโดยสมัคัรใจ เกิิดมาตรการคุุมเข้้มที่่�บุุคคล 
กลุ่่�มนี้้�ต้้องกัักตััวในสถานที่่�ควบคุุมโรคของรััฐ (state  
quarantine) หากใครที่่�ไม่่มีีอาการให้้ปฏิิบััติิตามมาตรการ 
การกักัตัวัที่่�บ้า้น (home quarantine) สังัเกตอาการตนเอง  
14  วััน  แต่่บางคนไม่่ปฏิิบััติิตาม จนสัั งคมถามหา 
ความรัับผิิดชอบ 

ต่่อมามีีการติิดเชื้้�อแบบเป็็นกลุ่่�มก้้อนครั้้�งแรกจาก
กลุ่่�มผู้้�สััมผััสในสถานบัันเทิิงย่่านทองหล่่อ และตามมาด้้วย
เหตุุการณ์์การติิดเชื้้�อขนาดใหญ่่ของประเทศไทยจากการ 
ร่่วมกิิจกรรมที่่�สนามมวยลุุมพิินีี เชื่่�อมโยงกัับสนามมวย
หลายแห่่งในกรุุงเทพมหาครและปริิมณฑล คาดว่่าครั้้�งนั้้�น
จะมีีผู้้�สััมผััสมากกว่่า 5,000 คน ตามมาด้้วยกลางเดืือน 
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มีีนาคมเกิิดประเด็็นที่่�สถานเอกอััครราชทููตไทย ณ กรุุง-
กััวลาลััมเปอร์์  ออกประกาศด่่วนให้้คนไทย จำำ�นวน  
132 คน ที่่� เข้้าร่่วมกิิจกรรมชุุมนุุมผู้้� เผยแพร่่ศาสนา 
ของกลุ่่�มดะวะฮฺฺตัับลีีฆ (Dawah Tabligh) หรืือกลุ่่�มดาวะห์์ 
เข้้าพบแพทย์์ ณ โรงพยาบาลใกล้้บ้้าน หลัังพบผู้้�ติิดเชื้้�อ 
อยู่่�ในกลุ่่�มผู้้�ไปร่่วมกิิจกรรม จากหลายๆ เหตุุการณ์์ ทำำ�ให้้
จำำ�นวนผู้้�ติิดเชื้้�อรายใหม่่พุ่่�งไม่่หยุุดโดยเฉพาะในเมืืองใหญ่่  
เช่น่ กรุุงเทพมหานครและปริิมณฑล เป็็นที่่�มาของมาตรการ
ที่่�เข้ม้งวด ทั้้�งการประกาศพระราชกำำ�หนดการบริิหารราชการ
ในสถานการณ์์ฉุุกเฉิิน การปิิดพื้้�นที่่�เส่ี่�ยง การประกาศ
เคอร์์ฟิิว แนวทางเพิ่่�มระยะห่่างของสัังคม มาตรการทำำ�งาน
ที่่�บ้้าน (work from home) และการประกาศ lockdown 
กรุุงเทพมหานคร ซึ่่�งเกิิดผลกระทบกัับเจ้้าของกิิจการ 
และลููกจ้้าง รวมถึึงแรงงานต่่างด้้าว ที่่�ไม่่ได้้มีีภููมิิลำำ�เนา 
อยู่่�ในกรุุงเทพมหานครเดิินทางกลัับบ้้าน คาดการณ์์กัันว่่า 
ในช่่วงเหตุุการณ์์ดัังกล่่าวน่่าจะมีีผู้� เ ดิินทางออกจาก
กรุุงเทพมหานครและปริมณฑล เพ่ื่�อกลัับสู่่�ภููมิลำำ�เนาหรืือ
ประเทศของตนเป็็นจำำ�นวนหลัักแสนคนในช่่วงเวลาไม่่กี่่�วััน
หลัังการประกาศ เป็็นที่่�มาที่่�กระทรวงมหาดไทยได้้สั่่�งการ
ให้้แต่่ละจัังหวััดทำำ�แผนป้้องกัันโรคระดัับชุุมชนหมู่่�บ้้านและ 
มาตรการรองรัับคนในกรุุงเทพมหานครและปริมณฑล 
ที่่�เดิินทางกลัับภููมิิลำำ�เนา โดยให้้นายอำำ�เภอแต่่งตั้้�งทีีมดููแล 
ประกอบด้้วยกำำ�นััน ผู้้�ใหญ่่บ้้าน แพทย์์ ผู้้�ช่่วยสารวััตร และ
ที่่�สำำ�คััญ คืือ อสม.(15)

ในการระบาดระลอกสองและระลอกสาม (15 ธัันวาคม 
พ.ศ. 2563 - 31 มีีนาคม พ.ศ. 2564 และ 1 เมษายน –  
30 มิิถุุนายน พ.ศ. 2564) ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นแรงงาน 
ข้้ามชาติิชาวเมีียนมาซึ่่�งมีีที่่�พัักอาศััยและทำำ�งานอยู่่� ใน 
จัังหวััดสมุุทรสาคร โดยพบการแพร่่ระบาดอย่่างหนััก 
ที่่�ตลาดกลางกุ้้�ง รััฐบาลได้้มีีการตั้้�งโรงพยาบาลสนาม 
ขนาดใหญ่่และขนาดกลางหลายแห่่งในจัังหวััดเพ่ื่�อ 
ดำำ�เนิินการคััดแยกผู้้�ติิดเชื้้�อออกมารัักษา ร่่วมกัับการระดม
กำำ�ลัังเจ้้าหน้้าที่่�ทั้้�งจากส่่วนกลางและท้้องถิ่่�นค้้นหาเชิิงรุุก
ภายในชุุมชน เกิิดจุุดเริ่่�มต้้นของมาตรการ Bubble & Seal  
ในช่่วงปลายเดืือนมกราคมต่่อกุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2564  
โดย Seal ใช้้กัับโรงงานที่่�พนัักงานสามารถพัักในโรงงานได้้ 
ส่่วน Bubble ใช้้กัับโรงงานท่ี่�พนัักงานพัักอยู่่�นอกโรงงาน 
แต่่จะควบคุุมให้้พนัักงานไป-กลัับโรงงาน-หอพัักเท่่านั้้�น 

ด้้วยหลากหลายมาตรการที่่�มีีการประเมิินและปรัับใช้้ 
ให้้สอดรัับกัับสถานการณ์์ จึึงทำำ�ให้้การควบคุุมสถานการณ์์
ในจัั งหวััดสมุุทรสาครเ ป็็นไปอย่่ างมีีประสิิทธิิภาพ  
หยุุดการระบาดระลอกสองและสามารถกลัับสู่่�สภาวะปกติิ 
ได้้อย่่างรวดเร็็ว โควิิด 19 กลัับมาระบาดระลอกสามอีีกครั้้�ง
ช่่วงต้้นเดืือนเมษายน พ.ศ. 2564 โดยแพร่่กระจายกลุ่่�ม
พนักังานและนัักเท่ี่�ยวสถานบัันเทิิงย่า่นทองหล่่อ และพบว่่า 
เป็็นการระบาดของโควิิด 19 สายพัันธุ์์�อังกฤษ (B.1.1.7)  
โดยการระบาดจากสายพัันธุ์์�นี้้�มีีความรุุนแรงของโรคสููง  
ผู้้�ป่่วยจะมีีอาการทรุุดอย่่างรวดเร็็วและหลายรายเสีียชีีวิิต 
ภายใน 1 สััปดาห์์ แม้้ว่่าการระบาดรอบนี้้�จะเกิิดข้ึ้�นในช่่วง 
ใกล้้กัับวัันหยุุดสงกรานต์์ แต่่ด้้วยความกัังวลต่่อภาวะ
ทางเศรษฐกิิจที่่�ถดถอย ศบค. และกระทรวงสาธารณสุุข 
จึึงตััดสิินใจไม่่ห้้ามการเดิินทางข้้ามพื้้�นที่่�  แต่่ใช้้วิิธีีขอ 
ความร่่วมมืือในการลดการเดิินทางและงดการรวมกลุ่่�ม 
เมื่่�อไม่่ได้้ผลและมีีผู้�ติิดเชื้้�อเพิ่่�มข้ึ้�นอย่่างรวดเร็็วและเพิ่่�ม 
เป็็นวงกว้้าง ศบค. ได้้มีีมติิให้้ยกระดัับมาตรการป้้องกััน 
โรคโควิดิ 19 โดยประกาศให้ ้6 จังัหวัดั ได้แ้ก่ ่กรุงุเทพมหานคร 
สมุุทรปราการ นนทบุุรีี ปทุมธานีี ชลบุุรีี และเชีียงใหม่่  
เป็น็ “พื้้�นที่่�ควบคุมุสููงสุดุและเข้ม้งวด” หรืือ “พื้้�นที่่�สีีแดงเข้ม้”  
กำำ�หนดระยะเวลาปิิด-เปิิดของห้้างสรรพสิินค้้าและ 
ร้้านสะดวกซื้้�อ ห้้ามนั่่�งรัับประทานอาหารที่่� ร้้าน และ 
ห้้ามเดิินทางออกนอกเขตพื้้�นที่่�  ตั้้�งแต่่ 1 พฤษภาคม  
พ.ศ. 2564 และเม่ื่�อกระทรวงสาธารณสุุขยืืนยัันการพบ 
ผู้้�ติิดเชื้้�อสายพัันธุ์์� Delta ที่่�ได้้การกลายพัันธุ์์�เป็็นสายพัันธุ์์�  
Delta Plus ที่่�สามารถหลบภููมิิคุ้้�มกัันได้้ในภายหลััง 
มาตรการควบคุุมท่ี่�เข้้มงวดต่่างๆ จึึงกลัับมาใช้้อีีกครั้้�งและ
เกิิดเป็็นการระบาดระลอกสี่่�ขึ้้�น การระบาดระลอกสองและ
ระลอกสามนี้้� กระทรวงสาธารณสุุขได้้สรุุปผลว่่ามีีผู้�ป่วย 
ทั้้�งสิ้้�น 255,064 คน และมีีการเสีียชีีวิิตทั้้�งสิ้้�น 87 คน  
คิิดเป็็นอััตราการเสีียชีีวิิตเท่่ากัับร้้อยละ 0.34

ใ น ก า ร ร ะ บ า ด ร ะ ล อ ก สี่่� ไ ด้้ เ ริ่่� ม ต้้ น ขึ้้� น ใ น เ ดืื อ น 
กรกฎาคม พ.ศ. 2564 ซึ่่�งผู้้�ป่่วยส่่วนมากจะเป็็นผู้้�ที่่� 
ติิดเชื้้�อสายพัันธุ์์� Delta หรืือ Delta Plus ซึ่่�งมีีอาการ 
รุุนแรงมากกว่่าสองสายพัันธุ์์�แรก อีีกทั้้�งยัังระบาดได้้ง่่าย 
และแสดงอาการอย่่างรวดเร็็ว มีีการตรวจพบผู้้�ป่่วย 
รายใหม่่เพิ่่�มข้ึ้�นถึึง 5,000–6,000 คนต่่อวััน และผู้้�ที่่�ป่่วย 
มัักจะพบโรคแทรกซ้้อนท่ี่�ต้้องใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยหายใจ  
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จนในที่่�สุุดรััฐบาลได้้ประกาศให้้ประชาชนในพื้้�นที่่�สีีแดงเข้้ม 
เล่ี่�ยง จำำ�กัดั หรืืองดเดินิทางออกนอกเคหสถานโดยไม่่จำำ�เป็น็ 
ยกเว้้นไปซื้้�ออาหาร ยา พบแพทย์์ ไปฉีีดวััคซีีนโควิิด มีีการ 
ประกาศเคอร์์ฟิิวในช่่วงเวลา 21.00–04.00 น. เป็็นเวลา  
14 วััน เว้้นแต่่จะได้้รัับอนุุญาตจากพนัักงานเจ้้าหน้้าท่ี่�  
ห้้ามรวมกลุ่่�มเกิิน 5 คน/กิิจกรรม จนไปถึึงการขอให้้ 
หน่่วยงานต่่างๆ ทำำ�งานที่่�บ้้าน (work from home)(16)  

สาเหตุุหลัักที่่�การระบาดในระลอกสามและระลอกส่ี่�ที่่�มีี 
การแพร่่ระบาดอย่่างรวดเร็็ว และเป็็นวงกว้้าง เนื่่�องจาก 
เป็็นไวรััสกลายพัันธุ์์� มีีการแพร่่ระบาดได้้ง่่าย สายพัันธุ์์�ใหม่่
ทำำ�ให้้ประสิิทธิิภาพของวััคซีีนลดลง และเกิิดการระบาด 
ในชุุมชน ครอบครััว และในองค์์กร โดยหาที่่�มาที่่�ไปของ 
เชื้้�อไม่่ได้้ และจากปััญหาการแพร่่ระบาดของโรคท่ี่�แพร่่
กระจายไปทั่่�วดัังกล่่าว ทำำ�ให้้มีีประชาชนที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อ 
การติิดเชื้้�อโควิิด 19 ต้้องการเข้้ารัับบริิการตรวจหาเชื้้�อ 
โควิิด 19 เพ่ื่�อเข้้าสู่่�การรัักษาในสถานพยาบาลหรืือจุุดที่่�รััฐ
ให้้บริกิาร จนเกิดิปัญัหาการรอรับับริกิารที่่�มีีประชาชนเข้า้คิวิ 
ยาวเหยีียด โดยภายหลัังกระทรวงสาธารณสุุขจึึงอนุุมััติิ 
ให้้ใช้้ชุุดตรวจ antigen test kit (ATK) ในการตรวจ 
คััดกรองเชื้้�อโควิิด 19 เบื้้�องต้้นได้้ การระบาดระลอกสอง 
ถึึงระลอกส่ี่�นี้้�สรุุปผลมีีผู้�ป่่วยทั้้�งสิ้้�น 4,463,557 คน  
และมีีการเสีียชีีวิิตทั้้�งสิ้้�น 30,143 คน คิิดเป็็นอััตราการ 
เสีียชีีวิิตเท่่ากัับร้้อยละ 0.68(17)

การระบาดแต่่ละครั้้�งตั้้�งแต่่ระลอกแรกจนถึึงระลอกท่ี่�สี่่�  
มีีการบริิหารจััดการที่่�แตกต่่างกัันอย่่างสิ้้�นเชิิง ตอนเกิิด
ระลอกแรกโควิิด 19 ยัังเป็็นสิ่่�งท่ี่�ใหม่่ที่่�ไม่่มีีใครรู้้�จัักมาก่่อน 
การทำำ�ความเข้้าใจกัับคุุณลัักษณะของไวรััส รููปแบบและ
ความรวดเร็็วรุุนแรงของการแพร่่ระบาดยัังเป็น็สิ่่�งท่ี่�ไม่่ชัดัเจน  
กว่่าจะเข้้าใจว่่าสามารถติิดต่่อได้้ทางอากาศจนไปถึึงระยะ 
และรััศมีีของการแพร่่กระจายก็็จะเริ่่�มระลอกที่่�สองแล้้ว 
ดัังนั้้�นการที่่�รััฐบาลประกาศใช้้มาตรการต่่างๆ โดยเฉพาะ
มาตรการฉุุกเฉิินในระดัับเคอร์์ฟิิวและให้้ทำำ�งานที่่�บ้้าน 
จึึงเป็็นสิ่่�งที่่�จำำ�เป็็นแม้้ว่่าจะมีีผลกระทบทางเศรษฐกิิจ 
อย่่างมากก็็ตาม
ตอนที่่� 2	 บทเรียีนการบริหิารจัดัการวัคัซีนีและการติดิตาม 
ผลการดำำ�เนิินงานของหน่่วยบริิการเพื่่�อควบคุุมโรคโควิิด 19

ในการระบาดระลอกสองของโรคโควิิด 19 ได้้ส่่งผล 
กระทบในวงกว้้างต่่อการดำำ�เนิินชีีวิตและเศรษฐกิิจอย่่าง

รวดเร็็ว แม้้จะใช้้มาตรการเฝ้้าระวัังป้้องกัันควบคุุมโรค
หลายมาตรการ ไม่่ว่่าจะเป็็นการคััดกรองและเฝ้้าระวัังโรค  
การกัักตััวผู้้�มีีความเส่ี่�ยง การรัักษาระยะห่่างระหว่่างบุุคคล  
การสวมหน้้ากากอนามััย การงดจััดกิิจกรรมที่่�รวมกลุ่่�มคน 
จำำ�นวนมาก จนไปถึึงการทำำ�ความสะอาดสถานที่่�และ 
พื้้�นผิิวสััมผััสร่่วม ก็็ยัังไม่่สามารถลดจำำ�นวนผู้้�ที่�ติิดเชื้้�อลงได้้  
รััฐบาลจึึงทุ่่�มความหวัังไว้้กัับวััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััส 
โคโรนา 2019 ทั้้�งที่่�เป็็นแบบเชื้้�อไวรััสตาย เชื้้�อไวรััสพาหะ  
หรืือแบบ mRNA โดยประเทศไทยได้้มีีการเตรีียม 
ความพร้้อมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการจััดหาวััคซีีนดัังกล่่าว เพื่่�อให้้ 
ประชาชนมีีโอกาสเข้้าถึึงการใช้้วััคซีีนที่่�มีีความปลอดภััย  
และมีีประสิิทธิิภาพได้้มากที่่�สุุดเท่่าที่่�ศัักยภาพของประเทศ 
จะดำำ�เนิินการได้้ โดยวััคซีีนโควิิด 19 ท่ี่�เข้้ามาในช่่วงแรก 
จะเป็็นแบบเชื้้�อไวรััสตายและแบบเชื้้�อไวรััสพาหะ 

เนื่่�องด้้วยการเข้้าถึึงวััคซีีนโควิิด 19 ในช่่วงต้้นของ 
การระบาดมีีปััญหาและอุุปสรรค จากจำำ�นวนวััคซีีนที่่�ได้้มา 
ไม่่เพีียงพอต่่อการฉีีดในวงกว้้าง กระทรวงสาธารณสุุข
ด้้วยความเห็็นชอบจากศููนย์์บริิหารสถานการณ์์การแพร่่ 
ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ได้้พิิจารณา 
และมีีนโยบายให้้จััดลำำ�ดัับกลุ่่�มเป้้าหมายในการเข้้าถึึงวััคซีีน
ของประเทศไทยเป็็น 2 ระยะ โดยปรับปรุงให้้เหมาะสม 
ตามข้้อเสนอจากภาคส่่วนต่่างๆ ดัังนี้้�(18)

ระยะที่่� 1	วั ัคซีีนชุุดแรกที่่�ยัังปริิมาณจำำ�กััด ต้้องถููก 
ใช้้เพื่่�อลดการป่่วยรุุนแรงและเสีียชีีวิิตจากโรคโควิิด 19 หรืือ
รัักษาระบบสุุขภาพของประเทศก่่อน โดยมีีกลุ่่�มเป้้าหมาย 
เป็็นบุุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุุขด่่านหน้้า 
ทั้้�งภาครััฐและเอกชน และกลุ่่�มบุุคคลท่ี่�เรีียกว่่ากลุ่่�ม 608  
คืือ ผู้้�สููงอายุุมีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป หรืือผู้้�มีีโรคประจำำ�ตััวในกลุ่่�ม  
7 โรคประจำำ�ตัว ได้้แก่่ โรคทางเดิินหายใจเรื้้�อรััง โรคหััวใจ
และหลอดเลืือด โรคไตวายเรื้้�อรััง โรคหลอดเลืือดสมอง 
โรคอ้้วน โรคมะเร็็ง โรคเบาหวาน และกลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์  
เนื่่�องจากกลุ่่�มนี้้� เป็็นผู้้�ที่�มีีอาการรุุนแรงของโรคมาก 
หากติิดเชื้้�อโควิิด 19

ระยะที่่� 2 เมื่่�อมีีวััคซีีนเข้้ามามากขึ้้�นและเพีียงพอ  
ต้้องถููกใช้้เพื่่�อรัักษาเศรษฐกิิจ สัังคม และความมั่่�นคง 
ของประเทศ และเพ่ื่�อสร้้างภููมิคุ้้�มกัันในระดัับประชากร 
และฟื้้�นฟููให้้ประเทศกลัับเข้้าสู่่�ภาวะปกติิ โดยกลุ่่�มเป้้าหมาย
จะเพิ่่�มเติิมจากกลุ่่�มเป้้าหมายในระยะที่่� 1 คืือบุุคคลากร 
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ทางการแพทย์์และสาธารณสุุขอื่่�นๆ ที่่�นอกเหนืือจาก 
ด่่านหน้้า ผู้้�ประกอบอาชีีพภาคการท่่องเที่่�ยว นัักกีีฬา  
ผู้้�เดิินทางระหว่่างประเทศ ประชาชนทั่่�วไป เด็็ก นัักการทููต  
เจ้้าหน้้าท่ี่�องค์์กรระหว่่างประเทศ นัักธุุรกิิจต่างชาติิ  
คนต่่างชาติิที่่�พำำ�นัักอยู่่� ในประเทศระยะยาว แรงงาน 
ในภาคอุุตสาหกรรมและภาคบริิการต่่างๆ

เพื่่�อให้้ประชาชนเข้้าถึึงวััคซีีนได้้อย่่างรวดเร็็วและ 
เป็็นไปตามมาตรฐานการเก็็บรัักษา แต่่ละจัังหวััดจะได้้รัับ 
การจััดสรรวััคซีีนทั้้�งแอสตร้้าเซนเนก้้าและซิิ โนแวค  
เฉลี่่�ยตามจำำ�นวนประชากรและประชากรแฝงในพื้้�นที่่�  
โดยจัังหวััดที่่�มีีการระบาดจะจััดวััคซีีนเสริิมเพ่ื่�อควบคุุมโรค  
และจะมีีการปรัับแผนตามสถานการณ์์โรคที่่�เปลี่่�ยนแปลง 
ค่่อนข้้างรวดเร็็ว เช่่น มีีการระบาดในบางพื้้�นที่่�หรืือบางกลุ่่�ม 
เพิ่่�มขึ้้�น โดยจัังหวััดกลุ่่�มท่ี่�เป็็นเป้้าหมายพิิเศษของการ
ท่่องเที่่�ยว กลุ่่�มแรงงานขัับเคลื่่�อนเศรษฐกิิจประเทศ หรืือ 
ชายแดนเศรษฐกิิจ จนไปถึึงผู้้�ที่่�ลงทะเบีียนฉีีดวััคซีีน 
ผ่่านระบบหมอพร้้อมจะได้้รัับการดำำ�เนิินการอย่่างเร่่งด่่วน  
นอกจากนี้้�กระทรวงสาธารณสุุขยัังมอบหมายให้้จัังหวััด 
มีีกลไกในการบริิหารจััดการและกำำ�กัับติิดตามขึ้้�นมา  
โดยให้้จััดตั้้�งคณะอนุุกรรมการภายใต้้คณะกรรมการ 
โรคติิดต่่อจัังหวััด เพื่่�ออำำ�นวยการบริิหารจััดการ และ 
แก้้ไขสถานการณ์์ในการให้้วััคซีีนโควิิด 19 ในระดัับจัังหวััด  
รวมทั้้�งขอความร่่วมมืือไปยัังกระทรวงและภาคีีหน่่วยงาน
ต่่างๆ โดยเฉพาะองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น เพื่่�อขอให้้
ช่่วยในการบริิหารจััดการวััคซีีนให้้มีีประสิิทธิิภาพจนไปถึึง 
การอำำ�นวยความสะดวกให้้กัับประชาชนผู้้�มาฉีีดวััคซีีน  
โดยได้้เริ่่�มฉีีดเข็็มแรกไปเมื่่�อวัันที่่� 28 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ.  
2564 ได้้ฉีีดครบ 100 ล้้านโดส ในเวลา 296 วััน(19) และ 
จากข้้อมููลสถานการณ์์การฉีีดวััคซีีนโควิิด 19 เมื่่�อวัันที่่�  
28  กัันยายน พ.ศ.  2565 มีียอดฉีีดสะสมทั้้� งสิ้้� น  
143,320,124 คน (โดส)(20) โดยแยกเป็็นแต่่ละเข็็ม 
ได้้ดัังนี้้�  เข็็มที่่� 1 ฉีีดสะสม 57,325,632 คน (คิิดเป็็น 
สััดส่่วนต่่อประชากรร้้อยละ 85.9) เข็็มที่่� 2 ฉีีดสะสม  
53 ,835 ,452  คน  (คิิ ด เป็็ นสัั ดส่่ วนต่่ อประชากร 
ร้้อยละ 79.7) และเข็็มที่่� 3 ฉีีดสะสม 32,159,040 คน  
(คิิดเป็็นสััดส่่วนต่่อประชากรร้้อยละ 37.8) แม้้ว่่าในช่่วง
แรกๆ ของการระบาดของไวรััสที่่�กลายพัันธุ์์�เกิิดปััญหา 
การนำำ� เข้้ าวัั คซีีน ไม่่ ว่่ าจะ เ ป็็นแบบใช้้ เ ชื้้� อ ไ วรัั สตาย  

ใช้้เชื้้�อไวรััสพาหะ หรืือแบบ messenger ribonucleic 
acid (mRNA) 

ศบค. ได้้ให้้กระทรวงสาธารณสุุขแบ่่งการจััดการ
และติิดตามผลการดำำ�เนิินงานของหน่่วยบริิการออกเป็็น  
2 ส่่วน ส่ว่นแรกคืือในระดับัส่ว่นกลาง กระทรวงสาธารณสุขุ 
จะติิดตามผลการให้้บริิการวััคซีีนโควิิด 19 ผ่่านคณะ
อนุุกรรมการอำำ�นวยการบริิหารจััดการการให้้วััคซีีนป้้องกััน 
โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 โดยคณะทำำ�งานด้้านการ 
ให้้บริิการวััคซีีน ฝึึกอบรม และกำำ�กับติิดตามผล ภายใต้้
คณะอนุุกรรมการอำำ�นวยการฯ ดัังกล่่าวจะมีีหน้้าที่่�และ
อำำ�นาจโดยตรงในการกำำ�กัับ ติิดตาม ประเมิินผล อย่่างเป็็น 
ระบบและสม่ำำ��เสมอ รวมถึึงเสนอผลการให้้บริิการแก่ ่
คณะอนุุกรรมการอำำ�นวยการฯ เพื่่�อติิดตามความก้้าวหน้้า
ในการให้้วััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด 19 ในกลุ่่�มเป้้าหมาย  
โดยใช้้ข้้อมููลจากฐานข้้อมููล MOPH Immunization  
Center ส่่วนที่่�สองคืือในระดัับพื้้�นที่่� จะมีีการติิดตามและ
ตรวจสอบผลการให้บ้ริกิารเป็น็ประจำำ�ทุกวันั และติดิตามผล
ในระดัับอำำ�เภอ จังัหวััด และเขตสุขภาพเป็น็ประจำำ�ทุกสััปดาห์์ 
ผ่่านระบบ MOPH Immunization Center

ในสถานการณ์์ท่ี่�วััคซีีนยัังมีีไม่่ เพีียงพอกัับความ 
ต้้องการของโลกนั้้�น การจััดหาวััคซีีนที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 
ในปริิมาณที่่�มากพอจากต่่างประเทศ จะเป็็นวิิธีีที่่�มีีประโยชน์์
สููงสุุดทั้้�งด้้านการแพทย์์และด้้านเศรษฐกิิจของประเทศ  
ซึ่่�งการท่ี่�จะบรรลุุเป้้าหมายท่ี่�กล่่าวมาแล้้วได้้ ประเทศไทย 
จะต้้องอยู่่�ในฐานะท่ี่�สามารถแข่่งขัันกัับประเทศผู้้�ซื้้�ออ่ื่�นๆ  
ทั่่�วโลกได้้  ดัังนั้้�นต้้องบริิหารความเสี่่�ยงโดยคำำ�นึึงถึึง 
ทุุกความเป็็นไปได้้ไม่่ว่่าจะเล็็กน้้อยเพีียงใด ในขณะเดีียวกััน
วััคซีีนที่่�ได้้มาในช่่วงแรกจำำ�เป็็นที่่�จะต้้องมีีการบริิหารจััดการ
ให้้มีีความเหมาะสมโดยกลุ่่�มที่่�สำำ�คััญที่่�สุุดคืือกลุ่่�มบุุคลากร
ทางการแพทย์์ เน่ื่�องจากมีีความเสี่่�ยงสููงสุุด กลุ่่�ม 608  
บางกลุ่่�มควรที่่�จะต้้องรอในชุุดต่่อไป

แม้้ว่่าวััคซีีนจะเป็็นมาตรการท่ี่�สำำ�คััญแต่่ด้้วยความ 
วิิตกกัังวลต่่อภาวะไม่่พึึงประสงค์์ที่่�อาจเกิิดข้ึ้�นจากการ 
ฉีีดวััคซีีนโควิิด 19 ซึ่่�งแม้้ว่่าจะมีีรายงานไม่่มากแต่่ได้้ส่่ง 
ผลกระทบต่่อความมั่่�นใจของประชาชน สำำ�นัักงานหลััก- 
ประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) จึึงได้้จััดระบบเพื่่�อให้ ้
การช่่วยเหลืือผู้้�ที่�เกิิดภาวะไม่่พึึงประสงค์์ภายหลัังฉีีดวััคซีีน 
โควิิด 19 โดยออกประกาศเร่ื่�องหลัักเกณฑ์์ วิิธีีการ และ
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เงื่่�อนไขการจ่่ายเงิินช่่วยเหลืือเบื้้�องต้้น กรณีีผู้้�รัับบริิการ 
ได้ร้ับัความเสีียหายจากการรับัวัคัซีีนป้อ้งกันัโรคติดิเชื้้�อไวรััส
โคโรนา 2019 หรืือโรคโควิิด 19 พ.ศ. 2564 เม่ื่�อวัันท่ี่� 16 
พฤษภาคม พ.ศ. 2564 โดยการช่่วยเหลืือแบ่่งเป็็น 3 ระดัับ 
ข้้อมููลตั้้�งแต่่ 19 พฤษภาคม - 27 กัันยายน พ.ศ. 2564 
(ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2564) มีีผู้้�ยื่�นคำำ�ร้้องเข้้ามาทั้้�งหมด 
จำำ�นวน 4,133 คน คณะอนุกุรรมการฯ พิจิารณาช่ว่ยเหลืือแล้ว้  
3,685 คน เป็็นเงิินจำำ�นวน 238,915,200 บาท(21)

ตอนที่่� 3	 บทเรีียนการบริิหารจััดการเพื่่�อรัับมืือกัับผล 
กระทบที่่�ตามมาของมาตรการและนโยบายของรััฐบาล
ในการควบคุุมโรคโควิิด 19 รวมไปถึึงการให้้ความรู้้� 
ความเข้้าใจแก่่ประชาชน

ด้้วยมาตรการท่ี่�เข้้มงวดของภาครััฐตั้้�งแต่่ในช่่วงต้้นปีี  
พ.ศ. 2563 ประเทศไทยสามารถควบคุุมการแพร่่ระบาด 
ของโควิดิ 19 ได้้อย่่างดีีจากปััจจัยัต่่างๆ โดยเฉพาะการทำำ�งาน
อย่่างหนัักของบุุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุุข  
ความร่่วมมืือของ สปสช. อสม. และองค์์กรปกครอง 
ส่ว่นท้้องถิ่่�น จนไปถึึงภาคีีเครืือข่่ายภาคประชาชนจำำ�นวนมาก  
ทำำ�ให้้ไทยได้้รัับการยอมรัับว่่าเป็็นประเทศหนึ่่�งท่ี่�ควบคุุม 
การระบาดได้้ดีีในระดัับโลก 

แม้้ว่่าหลายมาตรการท่ี่�เข้้มข้้น โดยเฉพาะการสั่่�งปิิดพื้้�นท่ี่� 
เสี่่�ยงก็็ส่่งผลให้้เกิิดผลกระทบต่่อเศรษฐกิิจเป็็นอย่่างมาก 
อััตราการเติิบโตของ GDP ของไทยในปีี พ.ศ. 2563 ติิดลบ 
ร้้อยละ 6.1 เป็็นการหดตััวที่่�รุุนแรงที่่�สุุดในรอบ 22 ปีี(22)  
ปััญหาคนว่่างงานเพิ่่�มข้ึ้�นอย่่างรวดเร็็ว โดยเฉพาะภาคการ 
ท่อ่งเที่่�ยว ทำำ�ให้ร้ัฐับาลต้อ้งออกมาตรการต่า่งๆ เพื่่�อช่ว่ยเหลืือ 
ประชาชนในระยะการระบาดระลอกท่ี่�สองและระลอกท่ี่�สาม  
ไม่่ว่า่จะเป็น็มาตรการส่ง่เสริมิการท่อ่งเที่่�ยว มาตรการกระตุ้้�น 
และส่่งเสริิมการใช้้จ่่าย มาตรการลดเงิินสมทบเข้้ากองทุุน-
ประกัันสัังคมของนายจ้้างและลููกจ้้าง มาตรการดููแลและ 
เยีียวยาผู้้�ประกอบการ มาตรการพัักชำำ�ระหนี้้�ของสถาบััน- 
การเงิินเฉพาะกิิจ จนไปถึึงมาตรการกระตุ้้�นการลงทุุนและ 
การจ้้างงานในท้้องถิ่่�น โดยผ่่ายโครงการต่่างๆ เช่่น  
โครงการคนละครึ่่�ง และโครงการเราเท่ี่�ยวด้้วยกััน(23) ทั้้�งนี้้�
เพื่่�อช่ว่ยบรรเทาภาระค่่าครองชีีพแก่ป่ระชาชนและช่ว่ยเหลืือ
เพื่่�อพยุุงเศรษฐกิิจของประเทศไทย โดยมาตรการเหล่่านี้้�
ทำำ�ให้้รััฐบาลต้้องจััดหางบประมาณมาใช้้จ่่ายอย่่างมาก  
โดยกิิจกรรมหลายกิิจกรรมไม่่สามารถทำำ�ได้้ในกระบวนการ

งบประมาณปกติิที่่�จะต้้องอาศััยระยะเวลาดำำ�เนิินการซึ่่�งจะ
ไม่ทั่ันต่อ่การรับัมืือกับัผลกระทบจากสถานการณ์ก์ารระบาด 

และยัังมีีมาตรการอื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องเช่่นการจััดหา 
สถานที่่�เพื่่�อการจัดัการขยะติดิเชื้้�ออย่่างปลอดภัยั โดยเฉพาะ 
ขยะติิดเชื้้�อท่ี่�มาจากสถานบริิการสาธารณสุุขหรืือหน่่วยงาน
ที่่�รัับผิิดชอบดููแลผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิด 19 ก็็เป็็นอีีกหนึ่่�งมาตรการ 
ที่่�รัฐับาลจะต้อ้งเร่ง่หาทางจัดัการแก้ไ้ข เพราะการไม่ป่้อ้งกันั
ระหว่่างการขนย้้ายขยะท่ี่�เกิิดขึ้้�นทั้้�งหมดขณะดููแลรัักษา 
ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อโควิิด 19 จากสถานบริิการให้้ดีีอาจจะทำำ�ให้้ 
เกิิดการแพร่ก่ระจายของโควิดิ 19 สู่่�มนุษุย์ไ์ด้ ้การมอบหมาย 
เจ้้าหน้้าที่่�รัับผิิดชอบและเตรีียมอุุปกรณ์์อย่่างเพีียงพอ
สำำ�หรัับการกำำ�จััดขยะในภาชนะบรรจุุ และถุุงขยะท่ี่�กำำ�หนด 
และกำำ�จััดอย่่างปลอดภััย หากต้้องขนขยะไปสถานท่ี่�อื่่�น 
บุุคลากรทุุกคนที่่�จััดการกัับขยะควรสวม PPE ที่่�เหมาะสม 
(รองเท้้าบููท ผ้้ากัันเปื้้�อน เสื้้�อคลุุมตััวแขนยาว ถุุงมืือหนา  
หน้้ากากอนามััย และแว่่นตานิิรภััยหรืือกระบัังหน้้า) และ 
ล้า้งทำำ�ความสะอาดมืือหลังัถอดออก (safe management 
of wastes from health-care activities) อีีกทั้้�งการ 
กำำ�จััดขยะติิดเชื้้�อจำำ�นวนมากไม่่ว่่าจะเป็็นหน้้ากากอนามััย 
ที่่�ใช้้แล้้วหรืืออุุปกรณ์์ตรวจสารคััดหลั่่�งจำำ�เป็็นท่ี่�จะต้้อง 
มีีการจััดการให้้เรีียบร้้อยตั้้�งแต่่กระบวนการทิ้้�งในภาชนะ
บรรจุุพิิเศษ การคััดแยกท่ี่�ทิ้้�งขยะติิดเชื้้�อ จนไปถึึงการเผา
ทำำ�ลาย 

หลายครั้้�งท่ี่�การดำำ�เนิินงานของรััฐบาลในการบริิหาร
จััดการโควิิด 19 รวมไปถึึงการให้้ข้้อมููลข่่าวสารท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง 
จะถููกตั้้�งคำำ�ถามถึึงความโปร่่งใสของการดำำ�เนิินการและ 
ความถููกต้อ้งของข้อ้มููลที่่�นำำ�เสนอผ่า่นโฆษก ศบค. โดยเฉพาะ 
เรื่่�องของข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับประสิิทธิิภาพของวััคซีีนย่ี่�ห้้อ
และประเภทต่่างๆ และการบริิหารจััดการการฉีีดวััคซีีน 
ของภาครััฐที่่�ให้้กัับประชาชน รวมถึึงข่่าวสารเก่ี่�ยวกัับ 
โควิิดสายพัันธุ์์�ใหม่่ๆ ท่ี่�มีีข่่าวเข้้ามาแพร่่ระบาดในประเทศ  
ที่่�ผ่่านมาข่่าวสารเกี่่�ยวกัับโควิิด 19 มีีทั้้�งข่่าวปลอม และ 
ข่่าวที่่�นำำ�เสนอไม่่ถููกต้้องรอบด้้าน โดยเฉพาะข่่าวสารที่่�เสนอ 
ผ่่านทางสื่่�อโซเชีียลมีีเดีีย จนบางครั้้�งทำำ�ให้้ประชาชน 
เกิิดความสัับสนและเข้้าใจผิิด อีีกทั้้�งยัังเกิิดข่่าวปลอม 
เพื่่�อโจมตีีวัคัซีีนบางชนิดิขึ้้�นมาว่า่ไม่เ่กิดิประโยชน์ใ์นการสร้า้ง
ภููมิิคุ้้�มกัันโรค ทำำ�ให้้ “ศููนย์์ต่่อต้้านข่่าวปลอมประเทศไทย” 
กระทรวงดิิจิิทััลเพ่ื่�อเศรษฐกิิจและสัังคมร่่วมกัับกระทรวง-
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สาธารณสุุขปฏิิบััติิการการตอบโต้้ความเสี่่�ยงเพื่่�อความ
รอบรู้้�ด้านสุุขภาพต้้องออกมาชี้้�แจงและให้้ความรู้้�ความเข้้าใจ 
ที่่�ถููกต้้องแก่่ประชาชนผ่่านภาคีีเครืือข่่ายเป็็นระยะๆ แม้้ว่่า 
ศบค. กระทรวงสาธารณสุุขและหน่่วยงาน ภาคีีเครืือข่่าย
ต่่างๆ จะพยายามให้้ข้้อมููลข่่าวสารแก่่ประชาชนในทุุกด้้าน
ตามทฤษฎีีของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (health literacy)  
แต่่ข่่าวปลอมหรืือข่่าวลวงในสื่่�อสัังคมออนไลน์์ก็็ยัังมีี 
เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นจำำ�นวนมากทั้้�งที่่�เจตนาและไม่่เจตนา จากความ 
หลากหลายของข้้อมููลและความน่่าเชื่่�อถืือของบางเว็็บไซต์์
ที่่�มีีน้อยยิ่่�งเพิ่่�มความเส่ี่�ยงท่ี่�ผู้้�สืืบค้้นข้้อมููลในอิินเทอร์์เน็็ต 
ที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจำำ�กััด จะตััดสิินใจเลืือกรัับข้้อมููล 
ความรู้้� และบริิการสุุขภาพท่ี่�ไม่่เหมาะสมท่ี่�อาจส่งผลร้้าย
ต่่อตนเองและผู้้�อื่่�นได้้ นโยบายของรััฐบาลเพื่่�อให้้ได้้รัับการ 
สนัับสนุุนทางวิิชาการจากนัักวิิชาการในมหาวิิทยาลััย  
ผู้้�เชี่่�ยวชาญทั้้�งภายในกรมควบคุุมโรค กรมอ่ื่�นๆ รวมถึึง
หน่ว่ยงานเครืือข่่ายในกระทรวงสาธารณสุุข และผู้้�เชี่่�ยวชาญ
ภายนอก โดยร่ว่มกับัหน่ว่ยงานซึ่่�งมีีหน้า้ที่่�ในการประสานและ
รวบรวมข้้อมููลข้้อเท็็จจริิงของข่่าวจากกรมหรืือหน่่วยงาน 
ที่่�เกี่่�ยวข้้อง หากพบว่่าเป็น็ข่่าวลวงจะดำำ�เนินิการพััฒนาข้้อมููล
ตอบโต้้ให้้ได้้เนื้้�อหาท่ี่�สอดรัับกัับความถููกต้้องทางวิิชาการ 
ตลอดจนการวางกรอบการตอบโต้้ความเส่ี่�ยงทั้้�งระยะเร่่ง
ด่่วนและระยะต่่อเนื่่�อง จึึงเป็็นสิ่่�งที่่�จำำ�เป็็น
ตอนที่่� 4	 การถอดบทเรีียนรายละเอีียดการดำำ�เนิินงาน 
ตามหลัักการบริิหารแบบ 4 M ได้้แก่่ Management/ 
Method (การจััดการ/กระบวนการ), Man (คน), Money 
(เงิิน) และ Materials (ของ)

กรมควบคุุมโรคและภาคีีในกระทรวงสาธารณสุุข
ดำำ�เนิินงานภายใต้้คำำ�สั่่�งของศููนย์์บริิหารสถานการณ์์การ 
แพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อโควิิด 19 ตั้้�งคณะทำำ�งานศููนย์์ 
ปฏิบิัตัิกิารภาวะฉุกุเฉินิทางสาธารณสุขุ (Smart-Emergency  
Operation Center: Smart-EOC) กรณีีโรคติิดเชื้้�อไวรััส
โคโรนา 2019 (COVID-19) นำำ�นวััตกรรมและเทคโนโลยีี
มาใช้้เชื่่�อมโยงข้้อมููลที่่�กระจายอยู่่�ในกรมและงานส่่วนกลาง
ให้้เข้้ากัับข้้อมููลจากส่่วนพื้้�นที่่�หรืือภููมิิภาค ทำำ�ให้้การบริิหาร 
จััดการโควิิดมีีการปฏิิบััติิภารกิิจทั้้�งเชิิงตั้้�งรัับและเชิิงรุุก 
ในแต่่ละพื้้�นท่ี่�เป็็นไปอย่่างรวดเร็็วและคล่่องตััว ปรัับบริิการ
ให้้เป็็นรููปแบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์ (e-service) และจััดระบบ
ช่่องทางด่่วน (fast track) ทำำ�ให้้ลดระยะเวลาและขั้้�นตอน

การทำำ�งาน เช่น่ การขึ้้�นทะเบีียนผลิติภัณัฑ์ฆ์่า่เชื่่�อจาก 60 วันั  
เหลืือ 5 วััน ลดขั้้�นตอนในการจััดหาอุุปกรณ์์และชุุดตรวจ 
คััดกรอง สามารถจััดสรรทรััพยากรทั้้�งคน เงิิน และของ 
ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ บููรณาการการทำำ�งานร่่วมกัับ 
ทุกุภาคส่ว่นเพื่่�อให้ส้ามารถแก้ป้ัญัหาได้ร้วดเร็ว็ขึ้้�น โดยเฉพาะ 
การสร้้างเครืือข่่ายให้้เป็็นกลไกขัับเคลื่่�อนการดำำ�เนิินงาน 
เฝ้้าระวัังและช่่วยเหลืือประชาชนในระดัับพื้้�นที่่�  เช่่น  
ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการแพทย์์กัับ อสม. เครืือข่่ายโรงพยาบาล
และห้้องปฏิิบััติิการตรวจเชื้้�อโควิิด 19 ของ สปสช. จนไปถึึง 
หน่่วยงานภาคส่่วนอื่่�นนอกสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข

การคััดกรองนัักท่่องเที่่�ยวและผู้้�เดิินทางข้้ามประเทศ  
ณ ท่า่อากาศยานและพรมแดนระหว่า่งประเทศอย่า่งเข้ม้ข้น้ 
การจำำ�กัดการเดิินทางไปในพื้้�นท่ี่�เส่ี่�ยง การยกเลิิกเท่ี่�ยวบิิน
จากพื้้�นที่่�เสี่่�ยงไปจนถึึงการระงัับการเดิินทางข้้ามประเทศ 
โดยยกเลิิกเที่่�ยวบิินขาเข้้าประเทศทั้้�งหมดเป็็นการชั่่�วคราว
เพื่่�อป้้องกัันความเส่ี่�ยงและควบคุุมการแพร่่ระบาดเป็็น
นโยบายตอบสนองที่่�รวดเร็็วต่่อการแพร่่ระบาดโดยเฉพาะ
ในระยะแรกท่ี่�มีีผลอย่่างมากกัับความเร็็วของการระบาด 
ภายในประเทศ การตรวจเชื้้�อและการติิดตามโดยเฉพาะ 
การจััดให้้ประชาชนสามารถเข้้าถึึงการตรวจเชื้้�อโควิิด 
ได้้อย่่างสะดวกและทั่่�วถึึงเป็็นอีีกปััจจััยสำำ�คััญที่่�ช่่วยให้้
สามารถควบคุุมไม่่ให้้การแพร่่ระบาดของโควิิดกระจาย 
เป็็นวงกว้า้งเพิ่่�มขึ้้�น การจัดัเวรเพ่ื่�อให้เ้จ้า้หน้า้ที่่�หมุนุเวีียนกันั 
ปฏิิบััติิงานในการเฝ้้าระวัังและป้้องกัันโรค การให้้วััคซีีน
ป้้องกัันโรคโควิิด 19 ในกลุ่่�มเป้้าหมาย โดยใช้้ข้้อมููล 
จากฐานข้้อมููล MOPH Immunization Center การตรวจ 
คััดกรองเชิิงรุุก ทั้้�งการตรวจ ATK และตรวจ RT-PCR  
มีีการประสานงานกับักลุ่่�ม logistics ในการกำำ�หนดเวชภัณัฑ์/์ 
วััสดุุอุุปกรณ์์ท่ี่�ใช้้ในการคััดกรองทั้้�งก่่อน/ระหว่่าง/หลัังการ
ปฏิิบััติิงาน กำำ�หนดจััดทำำ�เอกสาร รวบรวมรายงานการ
คััดกรองโรค รวมถึึงสรุุปรายงานผลการดำำ�เนิินงานพร้้อม 
รููปภาพข้ึ้�นสู่่�แพลตฟอร์์มออนไลน์์ที่่�มีีการรายงานแบบ  
real-time หลังัจากการปฏิบิัตัิงิานคัดักรองเสร็จ็สิ้้�นทุกุครั้้�ง
ในแต่ล่ะวันั ซึ่่�งช่ว่ยให้ส้่ว่นกลางสามารถวางแผนการทำำ�งาน
ร่่วมกัันกัับบุุคลากรในแต่่ละพื้้�นท่ี่� ไม่่ว่่าจะเป็็นในเร่ื่�องการ 
เตรีียมอุุปกรณ์์ ชุุดป้้องกัันและชุุดตรวจคััดกรอง มีีการฝึึก
อบรมให้้พยาบาลหรืือทีีมสอบสวนโรคให้้มีีความสามารถ
ในการตรวจคัดกรองได้้กรณีีที่�แพทย์์ไม่่สามารถปฏิิบััติิงาน 
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หรืือมีีแพทย์์ไม่่เพีียงพอ มีีการใช้้อากาศยานไร้้คนขัับมาใช้้ 
ในการสำำ�รวจพื้้�นที่่� เส่ี่�ยง หรืือสถานท่ี่�ชุุมชนแออััดและ 
นำำ�ข้อมููลมาใช้้วิเิคราะห์์สถานการณ์์แทนการจัดัสรรกำำ�ลังคน 
ในการลงพื้้�นที่่� มีีการใช้้ telemedicine ผ่่านหุ่่�นยนต์์แบบ
บัังคัับระยะไกลเพื่่�อช่่วยส่่งอาหาร ยา เวชภััณฑ์์หรืือของใช้้
อื่่�นๆ ให้้ผู้้�ติิดเชื้้�อเพื่่�อลดความเสี่่�ยงของบุุคลากรทางการ
แพทย์์และลดการใช้้ชุุด PEE 

มีีการดำำ�เนิินกิิจกรรมให้้ความรู้้�และขอความร่่วมมืือ 
จากประชาชนในการปฏิิบััติิตามมาตรการของภาครััฐและ 
การป้้องกัันตนเองด้้วยการสวมหน้้ากากอนามััย การรัักษา
ความสะอาด และการรัักษาระยะห่่างทางสัังคม (social  
distancing) ท่ี่�มีีผลต่่อสถานการณ์์การระบาดภายใน
ประเทศทั้้�งในระยะสั้้�นและระยะยาวอย่่างมาก เกิิดรููปแบบ 
การดำำ�เนิินชีีวิตใหม่่หลัังยุุคโควิิด (new normal) โดยเฉพาะ
พฤติกิรรมการป้อ้งกันัตนเองจากความเสี่่�ยง ของการติดิเชื้้�อ  
ด้้วยการสวมหน้้ากากป้้องกันัและการล้้างมืือ โดยประเทศไทย
เป็็นประเทศท่ี่�ประชากรมีีพฤติิกรรมการสวมใส่่หน้้ากาก 
ป้้องกัันเม่ื่�ออยู่่�ในท่ี่�สาธารณะถึึงร้้อยละ 95 และการทำำ� 
ความสะอาดมืือด้้วยเจลแอลกอฮอล์์ร้้อยละ 89 ซึ่่�งสููงมาก
เมื่่�อเทีียบกัับประเทศสมาชิิกอาเซีียน

ปััญหาอุุปสรรคท่ี่�พบในการดำำ�เนิินงานส่่วนใหญ่่ 
เกิดิจากปััญหาการบริิหารจัดัการวััสดุุอุปุกรณ์์และเวชภัณฑ์์
ทางการแพทย์์ที่่�มีีจำำ�กััดในระยะแรก การจััดการเคลื่่�อนย้้าย 
ผู้้�ป่่วยในกรุุงเทพและปริมณฑล และการประสานขอความ
ช่่วยเหลืือจากหน่่วยงานในพื้้�นที่่� ตั้้�งแต่่การประเมิินและ 
การดููแลผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิด ท่ี่�มีีผลตรวจเป็็นบวก การช่่วย  
swab เด็็กเล็็ก การดููแลกำำ�จััดขยะติิดเชื้้�อ การป้้องกัันการ 
ติิดเชื้้�อในพื้้�นที่่�จนไปถึึงการประสานและส่่งต่่อผู้้�ที่�ตรวจพบ
ผลบวกให้้เข้้ารัับการแยกกััก (community isolation)  
ทำำ�ได้ล้่า่ช้้า โดยเฉพาะในช่ว่งการระบาดระลอกที่่�สองและสาม 
ที่่�มีีผู้้�ติิดเชื้้�อเป็็นจำำ�นวนมาก การประสานงานกัับพื้้�นที่่� 
ทำำ�ได้้ยาก อุุปกรณ์์และเครื่่�องมืือไม่่เพีียงพอ สถานที่่� 
ดำำ�เนิินการไม่่เอื้้�ออำำ�นวย การจััดตั้้�งโรงพยาบาลสนาม 
ภายในพื้้�นที่่�เกิดิเหตุจุะต้อ้งประสานงานกับัเจ้า้หน้า้ที่่�ในพื้้�นที่่�
ซึ่่�งเป็น็หน่ว่ยงานจากภายนอกโดยเฉพาะกระทรวงมหาดไทย
ในการจััดเตรีียมพื้้�นท่ี่� แม้้ว่่า ศบค. จะให้้อำำ�นาจกับพื้้�นท่ี่� 
ในการบริิหารจััดการก็็ตาม การประสานระหว่่างหน่่วยงาน
หรืือข้้ามหน่่วยงานใช้้เวลานานทำำ�ให้้การทำำ�งานไม่่สะดวก 

และบริิหารจััดการผู้้�เข้้ารัับบริิการมีีความยุ่่�งยาก อีีกทั้้�ง 
ปััญหาการจััดกำำ�ลังคนในภาวะที่่�บุุคลากรแพทย์์ต้้องปฏิิบััติิ 
งานต่่อเน่ื่�องเป็็นเวลานานจนทำำ�ให้้เกิิดความเหน่ื่�อยล้้า 
และเกิดิความเสี่่�ยงในการปฏิบิัตัิงิาน ปัญัหาวัสัดุแุละอุปุกรณ์ ์
ที่่�เบิิกมาจากส่่วนกลางที่่�ล้้าช้้าหรืือไม่่ตอบสนองความ
ต้้องการของผู้้�ใช้้งานจริิง เช่่น ชุุด PPE หรืือ หน้้ากาก N95 
ที่่�ขนาดไม่่เหมาะสม รวมถึึงปััญหาการบริิหารจััดการวััคซีีน
ให้้เข้้าถึึงเจ้้าหน้้าที่่�และบุุคลกรหน้้าด่่านจนไปถึึงประชาชน
ในแต่่ละกลุ่่�มอย่่างครอบคลุุม

วิจารณ์

การประมวลสถานการณ์์การจััดการการแพร่่ระบาด
ของโรคโควิิด 19 เพื่่�อถอดบทเรีียนและวิิเคราะห์์ผล 
ของมาตรการและนโยบายในการรัับมืือกัับผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััส 
โควิิด 19 ในประเทศไทย เป็็นสิ่่�งที่่�สำำ�คััญอย่่างยิ่่�งเพื่่�อเตรีียม
การรัับมืือกัับโรคอุุบััติิใหม่่ในอนาคต จากข้้อจำำ�กััดต่่างๆ  
ทั้้�งเรื่่�องของข้้อมููล องค์์ความรู้้�ความเข้้าใจในโรคโควิิด 19  
ของทั่่�วโลกท่ี่�ยัังไม่่ชััดเจน ความจำำ�กัดของปััจจััยและ
ทรัพัยากร รวมทั้้�งศักัยภาพและความสามารถในการบริหิาร 
จััดการในสภาวการณ์์ฉุุกเฉิินจากโรคอุุบััติิใหม่่ครั้้�งนี้้� ทำำ�ให้้
นัักวิิจััยพบว่่า ประเทศไทยจำำ�เป็็นท่ี่�จะต้้องสามารถเผชิิญ 
และรับัมืือกับัปัญัหา 3 ด้า้นให้ไ้ด้โ้ดยเร็ว็ ทั้้�งปัญัหาการควบคุมุ 
แพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 การควบคุุมดููแลจััดสรร
ทรััพยากร และการระบาดของข้้อมููลข่่าวปลอมหรืือข่่าวสาร
ที่่�ไม่ถูู่กต้อ้งครบถ้ว้นในโลกออนไลน์เ์พื่่�อลดความตื่่�นตระหนก
ของประชาชน ดัังรายละเอีียดผลการวิิเคราะห์์ ดัังนี้้� 

1.	 การระบาดของโรคโควิิด 19 และโรคอุุบััติิใหม่่ 
มีีโอกาสเกิิดขึ้้�นได้้อีีก หากรััฐไม่่มีีการเตรีียมพร้้อมที่่�ดีี 
และเหมาะสม ไม่่มีีมาตรการรองรัับท่ี่�ดีี และประชาชน 
ยัังไม่่รู้้�วิิธีีการปฏิิบััติิตนเพื่่�อป้้องกัันและลดการแพร่่ระบาด
ของโรค จะกลายเป็็นปััญหาใหญ่่ที่่�ซ้ำำ��เติิมโครงสร้้างพื้้�นฐาน 
ทางเศรษฐกิิจและสัังคมของประเทศอย่่างมาก โดยมาตรการ
ต่่างๆ จะมีีความสำำ�คัญมากในช่่วงท่ี่�เกิิดการระบาดของโรค 
จนอาจจะกระทบกัับความเชื่่�อมั่่�นของประชาชนและ
เศรษฐกิิจ อีีกทั้้�งมาตรการทางเศรษฐกิิจที่่�ภาครััฐจะต้้อง
ออกมาในช่่วงต่่อจากการระบาดก็็มีีความสำำ�คัญไม่่แพ้้กััน 
เพราะรััฐบาลจะต้้องดำำ�เนิินการประคองและขัับเคลื่่�อน 
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ให้้เศรษฐกิิจไม่่ให้้หดตััวมากเกิิน ซึ่่�งจะเป็็นการช่่วยให้้ 
ผู้้�ประกอบการภาคธุุรกิิจหรืือประชาชนได้้รัับประโยชน์ ์
จากการเยีียวยาและฟ้ื้�นฟููผลกระทบจากโควิิด 19 เพราะ 
ถึึงแม้้ว่่าประเทศไทยจะประสบความสำำ�เร็็จในการควบคุุม
การระบาดในระลอกแรกและระลอกสอง แต่่เมื่่�อรััฐบาล
ดำำ�เนิินการผิิดพลาดในการควบคุุมโรคโดยการปล่่อยให้้มีี 
การเดินิทางในช่ว่งสงกรานต์ท์ี่่�ทำำ�ให้เ้กิดิการเดินิทางเคลื่่�อนที่่�
ของประชาชนจำำ�นวนมาก และยัังมีีปััญหาจากการบริิหาร
จัดัการวัคัซีีน ทำำ�ให้เ้กิดิการระบาดระลอกที่่�สามอย่า่งรุนุแรง 
ประเทศกลัับเข้้าสู่่�วิิกฤตด้้านสุุขภาพและด้้านเศรษฐกิิจ 
อีีกครั้้�งหนึ่่�งจนสููญเสีียโอกาสในการฟ้ื้�นตััวสู่่�สภาวะปกติิ
อย่่างรวดเร็็ว

2.	 การบริิหารจััดการทรััพยากรท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องทั้้�งคน  
เงิิน ของ โดยเฉพาะวััคซีีนในช่่วงแรก รััฐบาลควรพยายาม
กลัับไปใช้้แนวทางการมีี ช่่องทางหลัักช่่องทางเดีียว 
ในการจองฉีีดวััคซีีนของประชาชน เช่่น ระบบการจองผ่่าน
แอปพลิเิคชันั “หมอพร้อ้ม” แทนการจองผ่า่นหลายช่อ่งทาง  
และควรเช่ื่�อมโยงข้้อมููลโรคประจำำ�ตัวของกลุ่่�มเส่ี่�ยงจาก 
โรงพยาบาลต่่างๆ เข้้ากัับระบบดัังกล่่าวอย่่างครบถ้้วน 
เน่ื่�องจากการมีีช่่องทางหลัักช่่องทางเดีียวสำำ�หรัับประชาชน
ทุุกกลุ่่�มจะช่่วยให้้ระบบสามารถจััดลำำ�ดัับในการรัับวััคซีีน
ของประชาชนตามยุุทธศาสตร์์ในการกระจายวััคซีีนท่ี่�ต้้อง
ปรัับเปลี่่�ยนไปตามสถานการณ์์ได้้ ในขณะที่่�สามารถป้้องกััน 
ไม่่ให้้เกิิดการแทรกแซงทางการเมืืองหรืือการปล่่อยให้้ 
สถานพยาบาลใช้้ดุุลยพินิิจิในการปรับัเปลี่�ยนการฉีีดวัคัซีีนเอง 

3.	 การจััดการการระบาดของข้้อมููลข่่าวปลอมหรืือ
ข่่าวสารท่ี่�ไม่่ถููกต้้องครบถ้้วนในโลกออนไลน์์ เป็็นประเด็็น

ที่่�สำำ�คััญที่่�รััฐบาล กระทรวงสาธารณสุุข และหน่่วยงานที่่� 
เกี่่�ยวข้้องจะต้้องรีีบเข้้ามาดำำ�เนิินการแก้้ไขด้้วยข้้อมููลท่ี่�แท้้จริงิ  
เพราะประชาชนอาจจะกลายเป็็นเหย่ื่�อของข่่าวปลอมได้้  
โดยเฉพาะข่่าวปลอมที่่�มีีเจตนาสร้้างความวุ่่�นวายและปั่่�นป่ว่น 
แก่่สัังคม หรืือข่่าวที่่�ต้้องการทำำ�ลายความน่่าเชื่่�อถืือของ 
รััฐบาล อีีกทั้้�งต้้องเร่่งให้้ความรู้้�ความเข้้าใจด้านสุุขภาพ
แก่่ประชาชน ทำำ�ให้้ตระหนัักรู้้� รอบรู้้� และฉลาดเท่่าทัันกัับ
ข้้อมููลข่่าวสารด้้านสุุขภาพ เกิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และ
แนวทางการตอบโต้้ข้้อมููลข่่าวสารท่ี่�เผยแพร่่ผ่่าน social 
media และผ่่านช่่องทางสื่่�อต่่างๆ ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

4.	 การสร้า้งความพร้อ้มของประเทศไทยด้า้นกำำ�ลังคน 
และผู้้�เช่ี่�ยวชาญ (Team Thailand) ท่ี่�ศึึกษาบทเรีียน 
การจััดการปััญหาโควิิดจากนานาชาติิอย่่างจริงจัังและ 
ต่อ่เน่ื่�อง ที่่�มีีองค์ค์วามรู้้�เรื่่�อง “ระบบสุุขภาพโลก” ที่่�สามารถ
อธิิบายเชื่่�อมโยงกัับสถานการณ์์ในประเทศไทย เพื่่�อการ
รองรัับปััญหาโรคระบาดท่ี่�อาจจะเกิิดข้ึ้�นในอนาคต โดยเน้้น
ประเด็็นท่ี่�มีีความรู้้�ใหม่่ๆ จากการศึึกษาวิิจััยท่ี่�ไม่่มีีอคติิ เช่่น 
(1) สาเหตุุท่ี่�แท้้จริงของโรค (2) วิิธีีการวิินิิจฉัยที่่�ถููกต้้อง-
เชื่่�อมโยงกัับระบบข้้อมููลการเฝ้้าระวััง (3) การดููแลรัักษา 
ที่่�เหมาะสมกับัระยะต่า่งๆ ของการเจ็บ็ป่ว่ย ที่่�ไม่ค่วรเหมืือนกันั  
(4) วิิธีีการรัักษาที่่�ได้้ผล ไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรง  
และประเทศไทยพึ่่�งตนเองได้ ้(5) วิธิีีการควบคุมุ ป้อ้งกันัโรค  
ที่่� ไ ด้้ผลและไม่่ทำำ�ลายสุุขภาพ เศรษฐกิิจ สัังคม และ
ประเทศไทยพึ่่�งตนเอง (6) ระบบการชดเชยเยีียวยา
ประชาชน องค์์กรท่ี่�เสีียหายจากมาตรการควบคุุม ป้้องกััน 
รัักษาโรค และ (7) การจััดการกัับข้้อตกลงระดัับนานาชาติิ
อย่่างเหมาะสม
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Lessons Learned from Coping with Coronavirus Disease 2019, 
under the Management of Department of Disease Control and  
the Network of Ministry of Public Health in the Midst of  
the COVID-19 Crisis, 2019-2021

Yanee Saengsanga
Bureau of Risk Communication and Health Behavior Development, Department of Disease Control,  

     Ministry of Public Health, Thailand

Abstract

This research aimed to extract lessons learned from dealing with Coronavirus Disease 2019 
(COVID-19), using the management guidelines of Department of Disease Control among the network 
of Ministry of Public Health; and to study various actions in the situation of the spread of coronavirus 
 disease in order to prepare appropriate measures for emergency disease control. The research 
was performed by studying the outbreak of COVID-19 in Thailand from the 1st wave to the 4th wave,  
providing information as a starting point for building health literacy among the people, countering 
the fake news, and managing the limited vaccines in the early stages,. The government came out  
to heal those who were affected by the epidemic or from infection. It was a qualitative research from  
the perspectives of executives and working staff at various levels. Data were collected by studying  
relevant documents and media and in-depth interviews with 38 executives and officers at  
various levels. Data were analyzed by content analysis. The research results can be summarized  
as follows. The government and the Ministry of Public Health had mobilize forces from academic  
sectors both medical schools and academics to speed up the understanding of the disease in order  
to issue measures in a timely and appropriate manner, especially the measures that might have  
serious impacts on the economy and society on life. Also the Ministry of Public Health had educated  
the public as soon as possible, including clarity and transparency in the management of people,  
money and goods.

Keywords: lesson learned; coronavirus disease (COVID-19); emergency disease control
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บทนำ�

“วันัเข้้าพรรษา” เป็น็วัันสำำ�คัญัทางพุทุธศาสนา เริ่่�มต้น้
ตั้้�งแต่่สมััยพุุทธกาล โดยพระสงฆ์์ถืือปฏิิบััติิการเข้้าพรรษา
หรืืออยู่่�ประจำำ�ในสถานที่่�ใดที่่�หนึ่่�งตลอดช่่วงฤดููฝนเป็็น 
ระยะเวลา 3 เดืือน พุุทธศาสนิิกชนจึึงทำำ�บุุญตัักบาตร  
ฟัังเทศนาธรรม ปฏิิบััติิธรรม เรีียกได้้ว่่าใช้้โอกาสช่่วง 
เข้า้พรรษาเป็น็ช่ว่งเวลาพิเิศษสำำ�หรับัการปฏิบิัตัิ ิปรับัเปลี่่�ยน 
พฤติิกรรมและพััฒนาจิิตใจของตนเอง ประเทศไทย 
โดยสำำ�นักังานกองทุนุสนับัสนุนุการสร้้างเสริมิสุขุภาพ (สสส.)  
และสำำ�นัักงานเครืือข่่ายองค์์กรงดเหล้้า (สคล.) เห็็นโอกาส 

ของเทศกาลเข้้าพรรษานี้้� จึึงเชิิญชวนพุุทธศาสนิิกชนร่่วมทำำ� 
ความดีีให้้ตนเอง ครอบครััว สัังคม ด้้วยการลด ละ เลิิก  
เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ ภายใต้้โครงการรณรงค์์งดเหล้้า 
เข้า้พรรษา วัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อสร้า้งความตระหนักัที่่�นำำ�ไปสู่่�การ 
ปรับัเปลี่�ยนพฤติกิรรมในกลุ่่�มคนท่ี่�ดื่่�มแอลกอฮอล์์ ตลอดจน
สร้้างความร่ว่มมืือในกลุ่่�มผู้้�ที่�มีีส่ว่นเกี่่�ยวข้อ้ง อาทิ ิครอบครัวั  
ชุมุชน ร้า้นจำำ�หน่า่ยเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์ ์ให้ร่้่วมกันัสนับัสนุนุ 
การลด ละ เลิิก ดื่่�มในระหว่า่งเทศกาลเข้้าพรรษา เริ่่�มครั้้�งแรก 
เมื่่�อปี ีพ.ศ. 2546 จนกระทั่่�งปี ีพ.ศ. 2551 มีีพระราชบัญัญัตัิ ิ
ควบคุุมเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ พ.ศ. 2551 และในมาตรา 28 
ระบุุให้้วัันเข้้าพรรษาเป็็น “วัันงดดื่่�มสุุราแห่่งชาติิ”(1) 

ประเมินผลการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาระดับพ้ืนท่ี
โสฬวรรณ อินทสิทธิ์
สำ�นักวิชาการสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต จังหวัดนนทบุรี

บทคัดย่อ

การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินผลการรณรงค์์งดเหล้้าเข้้าพรรษาระดัับพื้้�นที่่� โดยเป็็นการประเมิินด้้านบริิบท 
ปััจจััยนำำ�เข้้า กระบวนการและผลผลิิตของการรณรงค์์ของปีี พ.ศ. 2565 พื้้�นท่ี่�ประเมิินมีีทั้้�งหมู่่�บ้านท่ี่�สำำ�นักงานเครืือข่่าย
องค์์กรงดเหล้้า (สคล.) สนัับสนุุนการทำำ�งานและหมู่่�บ้้านที่่�ดำำ�เนิินการเองใน 9 จัังหวััด ได้้แก่่ เชีียงใหม่่ นครสวรรค์์ สงขลา 
นครศรีีธรรมราช นครราชสีีมา อุุบลราชธานีี ยโสธร สิิงห์บ์ุรุีี กรุงุเทพมหานคร ใช้้การสััมภาษณ์ร์ะดับัลึึกและการสนทนากลุ่่�ม  
กลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููลคืือ บุุคคลที่่�เข้้าร่่วมกิิจกรรมงดเหล้้าเข้้าพรรษา กลุ่่�มผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียในชุุมชน ผู้้�บริิหารผู้้�ประสานงาน 
เครืือข่า่ยองค์ก์รงดเหล้า้ระดับัภาคและจังัหวัดั ดำำ�เนินิการเมื่่�อวันัที่่� 1 กรกฎาคม - 30 พฤศจิกิายน พ.ศ. 2565 ผลการประเมินิ 
พบว่่า (1) บริิบททุุกพื้้�นที่่�มีีต้้นทุุนชุุมชนท่ี่�เอื้้�อต่่อการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมการด่ื่�มและเสริิมแรงจููงใจภายใน (2) ปััจจััย 
นำำ�เข้้าคืือผู้้�นำำ�รููปแบบวิิธีีการสื่่�อสารชัักชวน (3) กระบวนการของพื้้�นที่่�ที่่�มีี สคล. ร่่วมดำำ�เนิินการและพื้้�นที่่�ดำำ�เนิินการเอง  
มีีขั้้�นตอนหลัักใกล้้เคีียงกัันและแตกต่่างกัันในรายละเอีียด และ (4) ผลผลิิต ผู้้�เข้้าร่่วมกิิจกรรมงดเหล้้าเข้้าพรรษามีีแรงจููงใจ
ที่่�แตกต่่างกััน ข้้อเสนอแนะ (1) ควรมีีการจัดัการความรู้้�เพื่่�อสร้้างการเรีียนรู้้�ภายในอำำ�เภอหรืือจังัหวััดเดีียวกััน (2) ควรสร้้าง
กลไก “ระเบิิดจากภายใน” (3) ควรสร้้างกลไกเสริิมแรง ควรเน้้นเสริิมแรงภายในตััวบุุคคลให้้มากข้ึ้�น (4) ควรบููรณาการ
โครงการชุุมชนคนสู่่�เหล้้าและโพธิิสััตย์น้้อยให้้อยู่่�ในพื้้�นท่ี่�เป้้าหมายเดีียวกััน (5) ควรสร้้างกลไกและกระบวนการช่่วยเหลืือ 
กลุ่่�มผู้้�ติิดสุุราเรื้้�อรััง และ (6) ควรส่่งเสริิมกระบวนการเรีียนรู้้�เพื่่�อขัับเคลื่่�อนประเด็็น การลด ละ เลิิก เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์
เข้้าสู่่�ข้้อตกลงของท้้องถิ่่�น

คำำ�สำำ�คััญ: งดเหล้้าเข้้าพรรษา; การรณรงค์์ระดัับพื้้�นที่่�; การประเมิินผล

วัันรัับ: 10 ก.พ. 2566 วัันแก้้ไข: 23 ก.พ. 2566 วัันตอบรัับ: 8 มีี.ค. 2566
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แม่่ครัับ เพื่่�อแม่่ผมจะงดเหล้้าเข้้าพรรษา

เข้้าพรรษานี้้�ขอให้้แม่่พัักบ้้าง

โชคยัังดีีแค่่บาดเจ็็บ

เลิิกเหล้้า เลิิกจน

ลููกชวนพ่่อแม่่เลิิกเหล้้า

ชวนครอบครััวเลิิกเหล้้า

เหล้้าทำำ�ลายมิิตรภาพ เข้้าพรรษานี้้�เลิิกเลย

เลิิกเหล้้า ละบาป รัับบุุญ

ชวน ช่่วย ให้้กำำ�ลังัใจ คนไทยงดเหล้้าครบพรรษา

งดเหล้้าครบพรรษา

พัักตัับและรัับอรุุณ

พัักตัับ พัักยก

พลัังมด...ชวนงดเหล้้าครบพรรษา

เปลี่่�ยนเหล้้าในมืือ สติิ

สื่่�อรัักให้้พัักเหล้้า

ซุุปเปอร์์แม่่พ่่อ พอแล้้วเหล้้า

กลยุุทธ์์สำำ�คััญในการรณรงค์์งดเหล้้าเข้้าพรรษา ได้้แก่่ 
(1) การประชาสััมพัันธ์์ผ่่านส่ื่�อสารมวลชน โซเชีียลมีีเดีีย  
สื่่�อสิ่่�งพิิมพ์์ต่่างๆ เช่่น ป้้ายโฆษณากลางแจ้้งขนาดใหญ่่  

สื่่�อแผ่่นพัับ สติิกเกอร์์ เสื้้�อ เป็็นต้้น (2) การจััดกิิจกรรม 
ในพื้้�นที่่� แต่่ละปีีมีีการกำำ�หนดประเด็็นหลัักและข้้อความ
สำำ�คััญของการรณรงค์์ ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ประเด็็นหลัักและข้้อความสำำ�คััญของการรณรงค์์งดเหล้้าเข้้าพรรษาปีี 2546-2565

2546(2)

2547(2)

2548(2)

2549(2)

2550(2)

2551(2)

2552(2)

2553(2)

2554(2)

2555(2)

2556(2)

2557(2)

2558(2)

2559(2)

2560(2)

2561(3)

2562(4)

2563(5)

2564(6)

2565(7)

งดเหล้้าเข้้าพรรษาเพื่่�อแม่่

งดเหล้้าเข้้าพรรษาเพื่่�อแม่่

งดเหล้้าเข้้าพรรษาเพื่่�อแม่่

ให้้ครอบครััวและเพื่่�อนของนัักดื่่�มช่่วยกัันเลิิกเหล้้า

ชวนงดเหล้้าครบพรรษา

ใช้้มิติิด้ิ้านสุขุภาพเป็็นตัวันำำ� ภายใต้้แคมเปญ “พัักตับั”

งดเหล้้าเข้้าพรรษา มีีสติ ิมีีเงินิเหลืือ พร้้อมสู้้�ทุกุวิกิฤต

ป้้องกัันการแพร่่ระบาดโรคโควิิด 19

แนวคิิดผลกระทบทางเศรษฐกิิจและ 
วโรกาสเฉลิิมพระชนมพรรษา 
พระบาทสมเด็็จพระเจ้้าอยู่่�หััวรััชกาลที่่� 9  
ครบ 80 พรรษา

ใช้้ประเด็็นทางศาสนาในโอกาสครบรอบ 2600 ปีี
การตรััสรู้้�ของพระพุุทธเจ้้า

ให้้กำำ�ลัังใจนัักดื่่�มในการงดเหล้้าให้้ครบพรรษา

ผลกระทบของเครื่่�องดื่่�ม 
แอลกอฮอล์์ที่่�มีีต่่อสุุขภาพ

ค่่าเหล้้าสองแสนล้้าน เลิิกเหล้้า เลิิกจน  
ทำำ�ความดีีถวายในหลวง

กิินเหล้้าเข้้าพรรษาแย่่ งดเหล้้าเข้้าพรรษา 
ทำำ�ความดีีถวายในหลวง

ลั่่�นระฆัังงดเหล้้า เริ่่�มต้้นชีีวิิตใหม่่ เพื่่�อตนเอง  
และครอบครััว สััญญางดเหล้้าเข้้าพรรษา

ตัับจะกลัับมาดีี พรรษานี้้�เริ่่�มงดเหล้้า ตัับกลัับมาดีี 
ก่่อนเข้้าพรรษา ตัับกลัับมาดีีกลางพรรษา ตัับกลัับมาดีี 
ก่่อนออกพรรษา

งดเหล้้าเข้้าพรรษามหามงคล ลด ละ เลิิก เหล้้า บุุหรี่่�  
อบายมุุข สร้้างสุุขให้้สัังคม ตนเอง และครอบครััว

ประเด็็นหลัักปีี ข้้อความสำำ�คััญ
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บริิบท ปััจจััยนำำ�เข้้า กระบวนการดำำ�เนิินงาน และผลผลิิต
ของการรณรงค์ง์ดเหล้า้เข้า้พรรษาระดับัพื้้�นที่่�ปี ีพ.ศ. 2565 

ดำำ�เนิินการประเมิินระหว่่างวัันท่ี่�  1 กรกฎาคม -  
30 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2565 พื้้�นที่่�การศึึกษาเลืือกแบบ 
เฉพาะเจาะจง คืือ จัังหวััดที่่�มีีชุมชนทำำ�การรณรงค์์งดเหล้้า
เข้า้พรรษาทั้้�งที่่�มีีและไม่ม่ีีการสนับัสนุนุการทำำ�งานจาก สคล. 
กรณีีไม่่สามารถหาจัังหวััดดำำ�เนิินการ ทั้้�งท่ี่�มีีและไม่่มีี สคล.  
สนัับสนุุนได้้นั้้�น เลืือกจัังหวััดใกล้้เคีียงท่ี่�มีีชุุมชนบริิบท 
ใกล้้เคีียงกัันแทน ได้้พื้้�นที่่� 16 ชุุมชนใน 9 จัังหวััด ดัังนี้้� พื้้�นที่่� 
มีี สคล. ร่่วมดำำ�เนิินการ ได้้แก่่ (1) หมู่่�ที่่� 6 บ้้านหม้้อและ 
หมู่่�ที่่� 4 บ้้านป่่าติ้้�ว ตำำ�บลสัันโป่่ง อำำ�เภอแม่่ริิม จัังหวััด
เชีียงใหม่่ (2) หมู่่�ที่� 4 บ้้านหนองยาว ตำำ�บลหนองกระเจา  
อำำ�เภอชุมุแสง จังัหวัดันครสวรรค์ ์(3) หมู่่�ที่่� 17 บ้้านควนเหนืือ  
ตำำ�บลท่่าช้้าง อำำ�เภอบางกล่ำำ�� จัังหวััดสงขลา (4) หมู่่�ที่่� 4  
บ้้านนาเสน ตำำ�บลบ้้านเกาะ อำำ�เภอพรหมคีีรีี จัังหวััด 
นครศรีีธรรมราช (5) ชุมุชนบ้า้นส่ว่ยใน-นอก เทศบาลพิมิาย  
อำำ�เภอพิิมาย จังัหวััดนครราชสีีมา (6) หมู่่�ที่� 1 บ้า้นหนองไข่่นก  
ตำำ�บลหนองไข่่นก อำำ�เภอม่่วงสามสิิบ จัังหวััดอุุบลราชธานีี 
(7) หมู่่�ที่� 8 บ้้านขุุนโลก ตำำ�บลถอนสมอ อำำ�เภอท่่าช้้าง  
จัังหวััดสิิงห์์บุุรีี  และ (8) ชุุมชนการเคหะทุ่่�งสองห้้อง  
เขตหลัักสี่่� กรุุงเทพมหานคร พื้้�นที่่�ดำำ�เนิินการเอง ได้้แก่่  
(1) หมู่่�ที่� 4 บ้้านสัันทรายหลวง ตำำ�บลสัันทรายหลวง  
อำำ�เภอสัันทราย จังัหวัดัเชีียงใหม่ ่(2) หมู่่�ที่� 1 บ้า้นท่า่มะขามเอน  
ตำำ�บลมหาโพธิิ อำำ�เภอเก้้าเลี้้�ยว จัังหวััดนครสวรรค์์  
(3) หมู่่�ที่่� 1-7 ตำำ�บลทุ่่�งขมิ้้�น อำำ�เภอนาหม่่อม จัังหวััดสงขลา 
(4) หมู่่�ที่่� 2 บ้้านมะปรางงาม ตำำ�บลละอาย อำำ�เภอฉวาง  
จัังหวััดนครศรีีธรรมราช (5) ตำำ�บลนิิคมสร้้างตนเอง  
อำำ�เภอพิิมาย จัังหวััดนครราชสีีมา (6) หมู่่�ที่่� 5 บ้้านสองคร  
ตำำ�บลกุุดชุุม อำำ�เภอกุุดชุุม จัังหวััดยโสธร (7) หมู่่�ที่� 1-5  
ตำำ�บลวิหิารขาว อำำ�เภอท่า่ช้า้ง จังัหวัดัสิงิห์บ์ุรุีี และ (8) ชุมุชน 
โพธิ์์�เรีียง เขตบางกอกน้้อย กรุุงเทพมหานคร

กลุ่่�มผู้้�ให้ข้้อ้มููลประกอบด้ว้ย (1) บุคุคลที่่�สมัคัรเข้า้ร่ว่ม 
กิิจกรรมงดเหล้้าเข้้าพรรษา (2) ผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียในชุุมชน 
หรืือหมู่่�บ้าน อาทิิ กำำ�นัน ผู้้�ใหญ่่บ้า้น อาสาสมััครสาธารณสุุข  
พระสงฆ์์ ตััวแทนร้้านค้้าที่่�มีีเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์จำำ�หน่่าย  
เจ้้าหน้้าที่่�ภาครััฐ/ภาคท้้องถิ่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการรณรงค์์ 
เช่่น นายอำำ�เภอ ปลััดอำำ�เภอ เจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิม 
สุุขภาพตำำ�บล เจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลชุุมชน นายกเทศบาล- 

ขณะเดีียวกัันศููนย์์วิิจััยเพ่ื่�อการพััฒนาสัังคมและ
ธุุรกิิจ(8-12) ประเมิินผลการรณรงค์์เพ่ื่�อสำำ�รวจการรัับรู้้�และ 
ความคิิดเห็็นต่อ่สื่่�อประชาสัมัพันัธ์ง์ดเหล้า้เข้า้พรรษา ศึึกษา 
พฤติิกรรมการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ในช่่วงเทศกาล 
เข้้าพรรษา ตลอดจนสรุุปข้้อเสนอแนะเพื่่�อการพััฒนา
สำำ�หรัับการรณรงค์์ในปีีต่่อไป นอกจากนี้้�เมื่่�อปีี พ.ศ. 2557 
มีีการประเมินิผลการรณรงค์ง์ดเหล้า้เข้า้พรรษาในระดับัพื้้�นที่่�  
พบผู้้�เข้้าร่่วมลงนามปฏิิญาณตนงดเหล้้าเข้้าพรรษาท่ี่�อยู่่� 
ในพื้้�นที่่�ทำำ�โครงการงดเหล้้าเข้้าพรรษาสััมฤทธิ์์�ผลดีีที่�สุุด 
ขณะท่ี่�ผู้้�ที่่�ไม่่ได้้เข้้าร่่วมโครงการและอยู่่�ในพื้้�นท่ี่�ที่่�ไม่่มีีโครงการ
มีีผลสััมฤทธิ์์�ต่ำำ��ที่่�สุุด(13) มีีการประเมิินผลระดัับพื้้�นที่่�อีีก 
ในปี ีพ.ศ. 2558 และ 2561 พบว่่าผู้้�ลงนามงดเหล้า้เข้า้พรรษา 
ในหมู่่�บ้้านปฏิิบััติิการ (มีี สคล. สนัับสนุุน) เกิิดประสิิทธิิผล
มากที่่�สุุดเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�อาศััยอยู่่�ในหมู่่�บ้้าน
เปรีียบเทีียบและไม่ไ่ด้ล้งนามงดเหล้า้เข้า้พรรษา(14) การรับัรู้้� 
ความตั้้�งใจเข้้าร่ว่มกิิจกรรมงดเหล้า้เข้า้พรรษา และผู้้�เข้า้ร่ว่ม 
กิจิกรรม ตลอดจนผลลัพัธ์ท์ี่่�เกิดิขึ้้�นในกลุ่่�มหมู่่�บ้า้นที่่�มีี สคล. 
สนัับสนุุนดีีกว่่ากลุ่่�มหมู่่�บ้้านเปรีียบเทีียบ(2) การรณรงค์์ 
งดเหล้้าเข้้าพรรษาในภาพรวมยัังคงดำำ�เนิินอย่่างต่่อเนื่่�อง 
ในทุุกๆ ปีี ดัังปีี พ.ศ. 2565 นี้้�มีีการประชาสััมพัันธ์์ผ่่าน 
สื่่�อสารมวลชน สื่่�ออื่่�นๆ เพื่่�อกระตุ้้�นให้้ประชาชนลด ละ เลิิก  
เหล้้า บุุหร่ี่� อบายมุขุ สร้า้งสุขุให้ส้ังัคม ตนเอง และครอบครัวั  
อย่่างไรก็็ตามการรณรงค์์ในระดัับพื้้�นท่ี่� ทำำ�กิจกรรมหรืือมีี 
กระบวนการอะไรอย่่างไรบ้้างเพื่่�อทำำ�ให้้เกิิดความต่่อเนื่่�อง  
ต่่อยอดของกิิจกรรมงดเหล้้าเข้้าพรรษา รวมถึึงผลัักดััน 
ให้้พื้้�นที่่�ทำำ�การรณรงค์์ได้้เองมากยิ่่�งขึ้้�น เป็็นประเด็็นท่ี่�ต้้อง 
ค้น้หาคำำ�ตอบ จึึงนำำ�มาสู่่�การศึึกษาครั้้�งนี้้� ซึ่่�งเป็น็การประเมิิน
ผลการรณรงค์์งดเหล้้าเข้้าพรรษาระดัับพื้้�นท่ี่� มีีวัตถุประสงค์์
เพื่่�อศึึกษาบริิบท ปััจจััยนำำ�เข้้า กระบวนการและผลผลิิต  
มุ่่�งหาคำำ�ตอบทำำ�อะไร อย่่างไร เพราะอะไร

วิธีการศึกษา

เป็็นการศึึกษาเชิิงประเมิินผลโดยใช้้ CIPP model(15) 

เป็น็กรอบการประเมิินด้ว้ยวิธิีีเชิิงคุณุภาพโดยการสััมภาษณ์์
ระดัับลึึก และการสนทนากลุ่่�ม 

เครื่่�องมืือการเก็็บข้้อมููล คืือ แนวคำำ�ถามการสััมภาษณ์์
ระดัับลึึก แนวการสนทนากลุ่่�ม มีีกรอบคำำ�ถามท่ี่�ให้้ได้้ข้้อมููล
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ตำำ�บล นายกองค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บล ปลััดเทศบาลตำำ�บล  
ปลััดองค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บล ผู้้�อำำ�นวยการกองการศึึกษา
ในองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น เจ้้าหน้้าที่่�เครืือข่่ายองค์์กร 
งดเหล้้า จำำ�นวนกลุ่่�มผู้้� ให้้ข้้อมููลประมาณ 20-30 คน 
ต่่อชุุมชน วิิธีีวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้การวิิเคราะห์์เชิิงประเด็็น

ผลการศึกษา

1.	ด้ ้านบริิบท 
1.1	ที่่� มาของการเริ่่�มทำำ�รณรงค์์งดเหล้้าเข้้าพรรษา  

แรงจููงใจที่่�ยัังคงทำำ�การรณรงค์์อย่่างต่่อเนื่่�อง 
1.1.1	จุ ุดเริ่่�มต้้นของการทำำ�งดเหล้้าเข้้าพรรษาครั้้�ง

แรก คืือ “คนต้้นคิดิ” “ความต้้องการทำำ�ความดีี” และ “เทศกาล
ที่่� ใช้้เป็็นโอกาสในการทำำ�ความดีี” ดัังตััวอย่่างหลายๆ  
ชุุมชนใช้้เทศกาลวัันเข้้าพรรษาเป็็นโอกาสในการชวนกััน 
ทำำ�ความดีี  ชุุมชนท่ี่� เริ่่� มทำำ� เองตั้้� งแต่่ปีี  พ.ศ.  2539  
อย่่างบ้้านท่่ามะขามเอน ตำำ�บลมหาโพธิิ อำำ�เภอเก้้าเลี้้�ยว 
จัังหวััดนครสวรรค์์ มีีคนต้้นคิิดเป็็นผู้้�ตั้้�งประเด็็นคำำ�ถาม 
กับัแกนนำำ�และคนในชุมุชนว่า่ “เราจะทำำ�อะไรกันัดีี” โดยเฉพาะ 
ถวายเป็็นพระราชกุุศลแด่่พระมหากษััตริิย์์รััชกาลที่่� 9  
ในวโรกาสเฉลิิมพระชนมพรรษา ซึ่่�ง ไ ด้้รัับคำำ�ตอบว่่า  
“เราน่่าจะหยุุดดื่่�มเหล้้าในช่่วง 3 เดืือนเข้้าพรรษา” ทั้้�งนี้้� 
เพราะหลายคนเห็็นปรากฏการณ์์การด่ื่�มเหล้้าในชุุมชน  
ดื่่�มแม้้กระทั่่�งในการประชุุม รวมถึึงแม่่ครััวท่ี่�มาช่่วยทำำ�ครััว
ให้้ด้้วย ขณะที่่�การรณรงค์์ของ สสส. และ สคล. ใช้้แนวคิิด
ผลกระทบทางเศรษฐกิิจและวโรกาสเฉลิิมพระชนมพรรษา
พระบาทสมเด็็จพระเจ้้าอยู่่�หัวรััชกาลท่ี่� 9 ครบ 80 พรรษา
ในระหว่่างปีี พ.ศ. 2549-2551

 1.1.2	มีีป ระสบการณ์์ทำำ�งดเหล้้าในเทศกาลอ่ื่�นๆ  
มาก่่อน โดยเฉพาะงานศพปลอดเหล้้า งานบวชปลอดเหล้้า 
งานบุุญปลอดเหล้า้ แล้ว้จึึงมาขยายการดำำ�เนิินงานเป็็นการ
งดเหล้้าเข้้าพรรษา ดัังกรณีีบ้้านควนเหนืือ ตำำ�บลท่่าช้้าง 
อำำ�เภอบางกล่ำำ�� จัังหวััดสงขลา เริ่่�มทำำ�งานบวชปลอดเหล้้า
มาก่่อนโดยเป็็นงานบวชของลููกชายอดีีตผู้้�ใหญ่่บ้้าน หรืือ
ที่่�บ้้านหม้้อ หรืือหมู่่�บ้้านอื่่�นในตำำ�บลสัันโป่่ง อำำ�เภอแม่่ริิม  
จัังหวััดเชีียงใหม่่ ทำำ�กิิจกรรมงดเหล้้าในงานศพมาก่่อน  
รวมทั้้�งการงดอบายมุุข น้ำำ��หวานและน้ำำ��อััดลม

 1.1.3 มีีการดำำ�เนิินโครงการ/กิิจกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ
สารเสพติิดในชุุมชน ในโรงเรีียนโดยหน่่วยงานภาครััฐ หรืือ
เครืือข่่ายอ่ื่�น ดัังเช่่น การบำำ�บัดฟ้ื้�นฟููโดยการมีีส่วนร่่วม 
ของชุุมชน (community based treatment and  
rehabilitation: CBTx) และชมรมทููบีีนััมเบอร์์วัันในชุุมชน 
ซึ่่�งพบว่่าคนที่่�มาร่่วมกิิจกรรมนั้้�นมีีพฤติิกรรมเกี่่�ยวโยงกัับ
เคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ ดัังเช่่น (1) บ้้านหม้้อ ตำำ�บลสัันโป่่ง 
อำำ�เภอแม่ร่ิมิ จังัหวััดเชีียงใหม่ ่มีีการดำำ�เนินิงานเร่ื่�องงดเหล้้า
มานานมากกว่่า 10 ปีี เริ่่�มต้้นจากเจ้้าหน้้าท่ี่�โรงพยาบาล 
ธััญญารัักษ์์เชีียงใหม่่มาชวนแกนนำำ�ชุุมชน อาทิิ ผู้้�ใหญ่่บ้้าน  
ให้้เกิิดการวิิเคราะห์์ชุุมชนและแก้้ไขปััญหาอย่่างมีีส่่วนร่่วม 
โดยเฉพาะเรื่่�องสุรุา หลังัจากนั้้�น สคล. ได้้เข้า้มาร่่วมสนัับสนุนุ 
ทำำ�งดเหล้า้เข้า้พรรษาให้ช้ัดัเจนมายิ่่�งขึ้้�นในปี ีพ.ศ. 2562 และ 
(2) บ้า้นขุนุโลก ตำำ�บลถอนสมอ อำำ�เภอท่า่ช้า้ง จังัหวัดัสิิงห์บ์ุรุีี  
มีีอดีีตผู้้�อำำ�นวยการโรงเรีียนในพื้้�นท่ี่� ท่ี่�เคยทำำ�โครงการ
โรงเรีียนโพธิิสััตย์์น้้อยร่่วมเป็็นแกนนำำ� และมีีชมรม 
ทููบีีนััมเบอร์์วัันบ้้านขุุนโลกตั้้�งเมื่่�อ 2 ปีีที่่�ผ่่านมาสืืบเนื่่�องจาก
การบำำ�บัดยาเสพติิดในชุุมชน (CBTx) ผู้้�เสพยาเสพติิด 
ที่่�มาเข้้าร่่วมมีีติิดเหล้้าร่่วมด้้วย จึึงได้้ริิเริ่่�มทำำ�การรณรงค์ ์
งดเหล้้าเข้้าพรรษาและได้้ชัักชวนสมาชิิกท่ี่�ผ่่านการบำำ�บัด
แบบ CBTx เข้้าร่่วมด้้วย 

1.1.4	 ความสมััครใจของผู้้�ที่่�ต้้องการลด ละ เลิิกเหล้้า 
การตอบรัับกิิจกรรมและร่่วมกิิจกรรมงดเหล้้าเข้้าพรรษา 
ของคนในชุุมชนมากน้้อยเพีียงใดขึ้้�นอยู่่�กัับ “จะทำำ�อย่่างไร 
ให้้คนสมััครใจเข้้าร่่วมเอง” บางชุุมชนดัังเช่่นชุุมชนโพธิ์์�เรีียง 
เขตบางกอกน้อ้ย กรุงุเทพมหานคร หลีีกเลี่่�ยงคำำ�ว่า่ปฏิญิาณ
ตนในการเชิิญชวน เพราะคำำ�นี้้�ทำำ�ให้้ผู้้�คนรัับรู้้�ว่่าเป็็นการให้้
คำำ�มั่่�นสัญัญา คนที่่�ยังัลังัเลใจ ไม่แ่น่ใ่จในตนเองว่า่จะสามารถ
ลด ละ เลิิกได้้หรืือไม่่จึึงไม่่กล้า้เข้้าร่ว่มกิิจกรรม อย่่างไรก็็ตาม 
พบวิิธีีการหนึ่่�งที่่�ช่ว่ยให้้คนเข้้าร่ว่มลด ละ เลิิก อย่่างสมััครใจ  
คืือ ทำำ�ให้้แกนนำำ�ของกลุ่่�ม หรืือพููดแบบภาษาชาวบ้้าน คืือ 
“ลููกพี่่�” ในวงดื่่�ม ไม่่ว่่าจะเป็็นแกนนำำ�ในชุุมชน หรืือผู้้�นำำ� 
ในองค์์กร ตััดสิินใจลด ละ งดดื่่�มในช่่วงเข้้าพรรษาก่่อน  
ซึ่่�งจะเป็็นตััวอย่่างให้้กัับสมาชิิกในกลุ่่�ม ทำำ�ให้้คนอื่่�นๆ ที่่�ดื่่�ม
ด้้วยกัันในกลุ่่�มเกิิดแรงใจที่่�จะลด ละ งดดื่่�ม และสมััครใจเข้้า
ร่่วมกิิจกรรมตาม

 1.1.5	การจัดัรณรงค์์ซ้ำำ��ทุกุปีีอย่่างต่่อเนื่่�องจนกลายเป็็น  
“ประเพณีี” ดัังที่่�บ้้านท่่ามะขามเอน ตำำ�บลมหาโพธิิ อำำ�เภอ
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เก้้าเลี้้�ยว จัังหวััดนครสวรรค์์ หลัังจากเริ่่�มจััดรณรงค์์ 
ครั้้�งแรกเมื่่�อปี ีพ.ศ. 2539 ยังัคงจัดัต่อ่เนื่่�องทุกุปี ีเช่น่เดีียวกับั
ที่่�ตำำ�บลบ้้านเกาะ อำำ�เภอพรหมคีีรีี จัังหวััดนครศรีีธรรมราช  
มีีบ้้านนาออก หมู่่�ที่่� 7 เคยทำำ�รณรงค์์งดเหล้้าเข้้าพรรษา 
มาตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2556 จนปััจจุุบัันได้้กลายเป็็นประเพณีี  
เม่ื่�อถึึงเทศกาลเข้้าพรรษาทุุกคนในหมู่่�บ้้านจะลด ละ เลิิก
เหล้้าระหว่่างเข้้าพรรษากัันเองโดยไม่่ต้้องจััดการรณรงค์์  
จึึงเป็็นหมู่่�บ้านต้้นแบบและท่ี่�พี่่� เลี้้�ยงให้้คำำ�แนะนำำ�กับ 
บ้้านนาเสน หมู่่�ที่่� 4 ตำำ�บลบ้้านเกาะ 

1.2	ด้ ้านนโยบาย 
1.2.1	มีี นโยบายความร่่วมมืือสนัับสนุุนการรณรงค์์ 

งดเหล้า้เข้้าพรรษาในระดับัต่า่งๆ ตั้้�งแต่ร่ะดับักระทรวงจนถึึง 
ระดัับตำำ�บล ปีี  พ.ศ.  2565 มีีหนัังสืือราชการจาก 
คณะกรรมการนโยบายเคร่ื่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์แห่่งชาติิ  
กระทรวงสาธารณสุุข ถึึงปลัดกระทรวงมหาดไทย ลงวัันท่ี่�  
30 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 เรื่่�องขอความร่ว่มมืือจัดักิจิกรรม
งดเหล้้าเข้้าพรรษาประจำำ�ปีี พ.ศ. 2565 จากนั้้�นมีีหนัังสืือ 
ราชการจากกระทรวงมหาดไทยถึึงผู้้�ว่่าราชการจัังหวััด 
ทุุกจัังหวััดขอความร่่วมมืือสนัับสนุุนการจััดกิิจกรรม 
วัันงดดื่่�มสุุราแห่่งชาติิประจำำ�ปี พ.ศ. 2565 และจัังหวััด 
จึึงมีีหนัังสืือราชการแจ้้งเวีียนถึึงหััวหน้้าส่่วนราชการ 
ทุุกแห่่งทุุกอำำ�เภอ หน่่วยงานระดัับตำำ�บลรัับแจ้้งจาก 
อำำ�เภอต่่อไป การมีีหนัังสืือขอความร่่วมมืือเช่น่นี้้�ช่ว่ยกระจาย
การประชาสััมพัันธ์์อย่่างทั่่�วถึึงตั้้�งแต่่ระดัับจัังหวััดถึึงระดัับ
ตำำ�บล อย่่างไรก็็ตามพื้้�นท่ี่�ระดัับจัังหวััด อำำ�เภอหรืือตำำ�บล 
จะจััดการรณรงค์์ฯหรืือไม่่ เป็็นการตััดสิินใจของหน่่วยงาน
หรืือผู้้�บริิหารองค์์กรในแต่่ละระดัับ

1.2.2	มีี การทำำ�บันทึึกข้้อตกลงความร่่วมมืือระหว่่าง
หน่่วยงาน และหรืือชุุมชน ชุุมชนหลายแห่่งมีีการทำำ�บันทึึก
ข้้อตกลงความร่่วมมืือหรืือเรีียกสั้้�นๆ ว่่า “MOU” ระหว่่าง 
ชุุมชนกัับหน่่วยงานและผู้้�มีีส่่วนเก่ี่�ยวข้้องในชุุมชน อาทิิ  
นายอำำ�เภอ ผู้้�กำำ�กับัการตำำ�รวจภููธร ผู้้�นำำ�องค์ก์รปกครองส่ว่น
ท้อ้งถิ่่�นผู้้�อำำ�นวยการสำำ�นักงานเขต (กรณีีกรุุงเทพมหานคร) 
ร้้านค้้า ร้้านจำำ�หน่่ายเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ หรืือ MOU 
ระหว่่างชุุมชนด้้วยกัันเอง กล่่าวคืือ จากหมู่่�บ้้านต้้นแบบให้้
ความร่่วมมืือกัับหมู่่�บ้านใกล้้เคีียงทั้้�งภายในตำำ�บลและตำำ�บล
ใกล้้เคีียงอ่ื่�น ดัังที่่�บ้้านป่่าติ้้�ว ตำำ�บลสัันโป่่ง อำำ�เภอแม่่ริิม 
จัังหวััดเชีียงใหม่่ เริ่่�มทำำ�งดเหล้้าเข้้าพรรษาปีี พ.ศ. 2565 

เป็็นครั้้�งแรกจากการที่่�ผู้้�ใหญ่่บ้้านได้้ไปเป็็นเครืือข่่ายของ
บ้้านหม้้อและมีีการทำำ� MOU กัับเทศบาลตำำ�บล กรณีีชุุมชน
โพธิ์์�เรีียง เขตบางกอกน้้อย กรุุงเทพมหานคร ชุุมชนได้้ทำำ� 
MOU กับัร้า้นค้า้เพื่่�อให้ป้ฏิบิัตัิติามพระราชบัญัญัตัิสิุรุา ทั้้�งนี้้�
เพื่่�อให้้ร้า้นค้้ารับัรู้้�ว่า่เขาเป็น็ส่่วนหนึ่่�งของชุมุชนและสามารถ
สร้้างความสุุขในชุุมชนร่่วมกัันได้้ 

1.3	ต้ ้นทุุนของชุุมชน 
1.3.1	ต้ ้นทุุนทางธรรมชาติิ เช่่น แหล่่งท่่องเท่ี่�ยว 

ตามธรรมชาติิ สมุุนไพร เป็็นต้้น
1.3.2 ต้้นทุุนทางสัังคม วััฒนธรรมประเพณีี ประวััติ ิ

ศาสตร์ เช่่น ศิิลปะพื้้�นบ้้าน การละเล่่น ประเพณีีพื้้�นบ้้าน  
การตั้้�งสััจจะอธิิษฐาน เป็็นต้้น

 1.3.3 คติิความเชื่่�อดั้้�งเดิิม พบคติิความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับ
เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ที่่�ส่่งผลเชิิงลบต่่อสุุขภาพ เศรษฐกิิจ 
สังัคมที่่�สำำ�คัญัคืือ เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์ย์ังัคงเป็น็สัญัลักัษณ์์
ของความไม่ต่ระหนี่่�ถี่่�เหนีียวของเจ้า้ภาพทั้้�งงานบุญุ งานโศก 
เทศกาล งานเลี้้�ยงต่า่งๆ อีีกทั้้�งเป็น็รางวัลัสำำ�หรับัคนในชุมุชน
ที่่�มาช่่วยทำำ�งานบ้้านเจ้้าภาพ ช่่วยบำำ�รุุงสุุขภาพช่่วยเจริิญ
อาหาร

1.3.4 การเปลี่่�ยนแปลงทางธรรมชาติิและสัังคม 
ปีี พ.ศ. 2565 ยัังคงเป็็นช่่วงเวลาท่ี่�ได้้รัับผลกระทบจาก
สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 ที่่�เริ่่�มขึ้้�นตั้้�งแต่่
ปี ีพ.ศ. 2563 อีีกทั้้�งยังัเกิิดภัยัพิบิัตัินิ้ำำ��ท่ว่มในพื้้�นที่่�ภาคกลาง 
ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือระหว่่างเดืือนกัันยายน – ตุุลาคม 
พ.ศ. 2565 รวมถึึงสถานการณ์์การเมืืองระดัับท้้องถิ่่�น คืือ  
การเลืือกตั้้�งผู้้�ใหญ่่บ้้านในพื้้�นท่ี่�จัังหวััดสงขลา เหล่่านี้้� 
ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมท่ี่� เ ก่ี่�ยวข้้องกัับการด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�ม
แอลกอฮอล์์ และวิิถีีการใช้้ชีีวิิต รวมทั้้�งการจััดกิิจกรรม
รณรงค์์งดเหล้้าเข้้าพรรษาของชุุมชน ทั้้�งเชิิงลบและบวก 
ผลเชิิงลบที่่�ชััดเจนที่่�สุุดคืือ คนมีีรายได้้ลดลง ซึ่่�งเอื้้�อต่่อผล 
เชิิงบวกท่ี่�เกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการด่ื่�มด้้วย เช่่น พฤติิกรรม 
ตั้้�งวงดื่่�มหรืือปริิมาณการดื่่�มลดลง ดื่่�มคนเดีียวมากขึ้้�น 
เป็็นต้้น และจากมาตรการเว้้นระยะห่่างทางสัังคมส่่งผล 
ทำำ�ให้้เกิิดการเรีียนรู้้�และติิดต่่อสื่่�อสารกัันด้้วยสื่่�อออนไลน์์ 
กิิจกรรมต่่างๆ จึึงเน้้นไปใช้้วิิธีีการของสื่่�อออนไลน์์มากขึ้้�น 
หากจััดกิิจกรรมรวมกลุ่่�มแบบพบปะกัันต้้องเป็็นขนาดเล็็ก 
4-5 คน สิ่่�งท่ี่�เป็็นโอกาสในวิิกฤตเหล่่านี้้�คืือชุุมชนให้้ผู้้�ร่่วม
กิิจกรรมงดเหล้้าเข้้าพรรษามาร่่วมทำำ�กิิจกรรมของชุุมชน



วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทย

80

แบบจิติอาสา ไม่ว่่า่จะเป็น็การเตรีียมสถานที่่� อุปุกรณ์์สำำ�หรับั 
ให้้ความช่่วยเหลืือแก่่ผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 และ 
ผู้้�ประสบภััยน้ำำ��ท่วม กรณีีชุมชนท่ี่�มีีการเลืือกตั้้�งผู้้�ใหญ่่บ้้าน
ต้้องหยุุดการจััดกิิจกรรมต่่างๆ จนกระทั่่�งการเลืือกตั้้�งแล้้ว
เสร็็จจึึงเริ่่�มทำำ�ทั้้�งนี้้�เหตุุผลของชุุมชนคืือเพ่ื่�อความโปร่งใส
ของผู้้�สมััครรัับเลืือกตั้้�งทุุกฝ่่าย ส่่งผลต่่อการทำำ�งานท่ี่�ไม่่เป็น็
ไปตามแผนงานที่่�กำำ�หนดไว้้ 

1.4	 ความแตกต่า่งระหว่า่งวัยั ช่่วงอายุใุนแต่่ละกลุ่่�มวัยั  
สะท้้อนถึึงการรัับรู้้�ตีีความหมายของพฤติิกรรมการดื่่�ม 
ของตนเอง การรณรงค์์ลัักษณะการจััดกิิจกรรม ในมุุมมอง 
ของกลุ่่�มวัยัรุ่่�นหรืือเยาวชนอายุไุม่เ่กินิ 25 ปีี คิดิว่า่การรณรงค์์ 
งดเหล้้าเข้้าพรรษานี้้�เป็็นกิิจกรรมสำำ�หรัับคนวััยผู้้� ใหญ่ ่
และผู้้�สููงอายุุ ส่่วนหนึ่่�งเป็็นเพราะจััดในวัันเข้้าพรรษาและ 
ส่่วนใหญ่่ใช้้วััดเป็็นสถานท่ี่�จััดกิิจกรรม มีีเสีียงสะท้้อนจาก 
กลุ่่�มวััยผู้้�ใหญ่ว่่า่ “เด็ก็วัยัรุ่่�นสมัยันี้้�ไม่รู่้้�จักัวัันเข้า้พรรษาแล้ว้”  
อย่่างไรก็็ตามมีีชุมชนบางแห่่งที่่�สามารถทำำ�ให้้การรณรงค์์นี้้�
เป็็นเร่ื่�องของทุุกคนได้้ ดัังชุุมชนโพธิ์์�เรีียง เขตบางกอกน้้อย 
กรุงุเทพมหานคร ที่่�ใช้เ้ทคนิคิสร้า้งการมีีส่ว่นร่ว่มให้ทุ้กุฝ่า่ยที่่�
เกี่่�ยวข้อ้ง อาทิ ิร้า้นค้า้ กลุ่่�มวัยัผู้้�ใหญ่ ่กลุ่่�มเยาวชน มาพููดคุยุ
แลกเปลี่�ยนกัันอย่่างสม่ำำ��เสมออย่่างน้้อยเดืือนละ 1 ครั้้�ง หรืือ
พาทำำ�กิจกรรมต่่างๆ ที่่�เป็็นประโยชน์์ต่่อชุุมชน และทบทวน
บทเรีียนร่่วมกัันอย่่างสม่ำำ��เสมอเพ่ื่�อสร้้างตระหนัักร่่วมกััน
ว่่าคนในชุุมชนคืือญาติิพ่ี่�น้้องกััน กฎกติิกาข้้อบัังคัับท่ี่�ต้้อง
รัับรู้้�และร่่วมกัันปฏิิบััติิมีีอะไรอย่่างไร แม้้แต่่เจ้้าของร้้านค้้า 
ร้้านจำำ�หน่่ายเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ถืือเป็็นผู้้�หลัักผู้้�ใหญ่ ่
ของเด็็กๆ สามารถช่่วยเหลืือเกื้้�อกููลซึ่่�งกัันและกัันได้้ 
2.	ด้ ้านปััจจััยนำำ�เข้้า 

สิ่่�งเอื้้�ออำำ�นวยหรืือสนัับสนุุนในช่่วงเตรีียมการก่่อน 
วัันเข้้าพรรษานั้้�นพบว่่ามีีความใกล้้เคีียงกัันระหว่่างพื้้�นท่ี่� 
มีี สคล. ร่่วมดำำ�เนิินการกัับพื้้�นที่่�ทำำ�เอง ดัังนี้้�

2.1	ผู้้�นำ ำ� ผู้้�พาทำำ�และทีีมงานในพื้้�นที่่� อันัได้แ้ก่ ่แกนนำำ� 
ชุุมชน (กำำ�นััน ผู้้�ใหญ่่บ้้าน) เจ้้าหน้้าที่่�ภาครััฐ (โรงพยาบาล- 
ชุุมชน โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล) อาสาสมััคร-
สาธารณสุุข อาสาสมัคัรสาธารสุุขกรุงุเทพมหานคร กรรมการ 
หมู่่�บ้้าน และพระสงฆ์์ส่่วนใหญ่่คืือเจ้้าอาวาส สำำ�หรัับ 
ส่่วนที่่�มีีความแตกต่่างกัันคืือ ในพื้้�นที่่� สคล. มีีผู้้�ประสานงาน  

สคล. ระดัับจัังหวััด/ระดัับภาคเป็็นผู้้�เอื้้�ออำำ�นวยในการ
ประสานความร่่วมมืือ และกระตุ้้�นให้้เกิิดการร่่วมคิิด ร่่วมทำำ� 

2.2	 งบประมาณและวััสดุุอุุปกรณ์์อื่่�นๆ พื้้�นที่่�มีี สคล. 
ได้้รัับสนัับสนุุนงบประมาณและส่ื่�อเผยแพร่่ประชาสััมพัันธ์์  
เช่่น สื่่�อสิ่่�งพิิมพ์์ ป้้ายไวนิิล เสื้้�อ ขณะที่่�พื้้�นท่ี่�ทำำ�เองมีีทั้้�ง 
ใช้้และไม่่ใช้้งบประมาณ กรณีีใช้้งบประมาณจััดทำำ�เป็็น
โครงการขอรัับสนัับสนุุนจากกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพ
ระดับัท้อ้งถิ่่�นหรืือตำำ�บล กรณีีที่่�ไม่ใ่ช้ง้บประมาณ ใช้อุ้ปุกรณ์์
สถานที่่�ที่่�มีีอยู่่�ในชุมุชนโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งขอสนับัสนุนุจากวัดั 

2.3	ผู้้� เข้้าร่่วมกิิจกรรม บุคุคลที่่�สมัคัรเข้า้ร่ว่มงดเหล้า้
เข้า้พรรษาเป็น็มีีทั้้�งวัยัผู้้�ใหญ่ต่อนต้น้ (อายุ ุ25 ปี)ี วัยัทำำ�งาน 
วััยสููงอายุุ ลัักษณะการด่ื่�มประกอบด้้วย (1) กลุ่่�มเลิิกด่ื่�ม 
ต่่อเนื่่�อง (2) กลุ่่�มดื่่�มทั่่�วไป (3) กลุ่่�มดื่่�มประจำำ� และ  
(4) กลุ่่�มติิดเรื้้�อรัังมีีค่่อยข้้างน้้อย 

2.4	วิ ธิีกีารค้น้หาผู้้�สมััครร่่วมกิิจกรรม พบว่่าส่ว่นมาก 
ใช้ว้ิธิีีประชาสัมัพันัธ์แ์ละให้้ผู้้�สนใจมาสมัคัรเอง ให้อ้าสาสมัคัร 
สาธารณสุุขเชิิญชวนประชาชนในความรัับผิิดชอบเข้้าร่่วม
กิิจกรรม นอกจากนี้้�ในพื้้�นที่่�ทำำ�เองใช้้วิิธีีการให้้ตััวแทน 
แกนนำำ�ชุุมชนไปเชิิญชวนสมาชิิกในหมู่่�บ้้านโดยกำำ�หนด
จำำ�นวนท่ี่�ต้้องเชิิญชวน เช่่น จำำ�นวน 5 คนต่่อหมู่่�บ้าน ดัังที่่�
บ้้านท่่ามะขามเอน ตำำ�บลมหาโพธิิ อำำ�เภอเก้้าเลี้้�ยว จัังหวััด
นครสวรรค์์ หรืือให้้ตััวแทนสมาชิิกองค์์กรบริิหารส่่วนตำำ�บล 
แต่่ละหมู่่�บ้้านชวนลููกบ้้านมาหมู่่�ละ 5 คน ดัังเช่่นตำำ�บล 
ทุ่่�งขมิ้้�น อำำ�เภอนาหม่่อม จัังหวััดสงขลา

2.5	 ระบบข้้อมููล 
2.5.1	 การลงช่ื่�อสมััครเข้้าร่่วมกิิจกรรม มีีทั้้�งการจด

บัันทึึกในสมุุดลงนามปฏิิญาณตน บัันทึึกในระบบออนไลน์์ 
ผ่่านเว็็บไซต์์ของเครืือข่่ายองค์์กรงดเหล้้า หรืือนำำ�ลิงก์ ์
การลงนามสมััครผ่่านแอปพลิิเคชััน อสม. มาติิดตั้้�ง 
ที่่�หน้้าแรกของเว็็บไซต์์หน่่วยงานดัังเว็็บไซต์์ขององค์์การ
บริิหารส่่วนตำำ�บลทุ่่�งขมิ้้�น อำำ�เภอนาหม่่อม จัังหวััดสงขลา

 2.5.2	การจัดัประเภทผู้้�สมัคัร แบ่ง่เป็น็ (1) ผู้้�ดื่่�มทั่่�วไป 
(2) ผู้้�ดื่่�มแบบเส่ี่�ยง และ (3) ผู้้�ติิด ส่่วนใหญ่่ผู้้�สมััครเป็็น 
กลุ่่�มดื่่�มทั่่�วไปมากกว่่าประเภทอื่่�นๆ ดัังที่่�ตััวแทนชุุมชน 
การเคหะทุ่่�งสองห้้อง เขตหลัักส่ี่� กรุุงเทพมหานครสะท้้อนว่่า 
“คนติิดจริิงๆ ยากมากในการเข้้าถึึง”
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3.	ด้ ้านกระบวนการ 
3.1	ขั้้� นตอนหลัักของการรณรงค์์งดเหล้้าเข้้าพรรษา 

ทั้้�งของพื้้�นที่่�ที่่�มีี สคล. ร่่วมดำำ�เนิินการและพื้้�นที่่�ดำำ�เนิินการ
เอง มีีขั้้�นตอนสำำ�คััญ ดัังนี้้�

3.1.1	ป ระชาสััมพัันธ์์ผ่่านสื่่�อสิ่่�งพิิมพ์์ สื่่�อบุุคคล 
3.1.2	รั ับสมััคร และลงชื่่�อสมััคร
3.1.3	คั ัดกรองผู้้�สมััคร 
3.1.4	 จััดกิิจกรรมในวัันเข้้าพรรษา ได้้แก่่ ทำำ�บุญ

ตัักบาตร หล่่อเทีียนพรรษา
3.1.5	 จัดักิจิกรรมระหว่า่งพรรษา ข้ึ้�นอยู่่�กับัแต่ล่ะพื้้�นที่่�

ออกแบบตามบริิบทของชุุมชน อาทิิ กิิจกรรมเชิิงวััฒนธรรม
ประวััติิศาสตร์ การท่่องเที่่�ยว สร้้างรายได้้โดยรวมกลุ่่�ม
วิิสาหกิิจ จิิตอาสา 

3.1.6	 จััดกิิจกรรมในวัันออกพรรษา ได้้แก่่ ทำำ�บุญ
ตัักบาตร

3.2	ขั้้� นตอนที่่�ใกล้้เคีียงกััน หรืือมีีความแตกต่่างกััน 
ในรายละเอีียดของการจััดกิิจกรรมระหว่่างพื้้�นที่่�มีี สคล.  
ร่่วมดำำ�เนิินการและพื้้�นที่่�ดำำ�เนิินการเอง มีีดัังนี้้�

3.2.1	 การจััดทำำ�โครงการ พื้้�นที่่�ดำำ�เนิินการเองเขีียน
โครงการขอรับัสนับัสนุนุงบจากกองทุนุ สปสช. เป็น็ลักัษณะ 
โครงการดำำ�เนิินการมีีระยะเวลา 3 เดืือนช่่วงเข้้าพรรษา  
ขณะที่่�พื้้�นที่่� สคล. สนัับสนุุนได้้รัับงบประมาณสนัับสนุุน
ผ่่านระดัับจัังหวััดหรืือระดัับภาค โดยมีีผู้�ประสานงาน 
เครืือข่่ายองค์์กรงดเหล้้าจัังหวััดเป็็นผู้้�ประสานงาน และ 
เป็็นผู้้�สนัับสนุุนให้้เกิิดกระบวนการ “ชวน ช่่วย ชม เชีียร์์ 
เชิิดชูู” ด้้วยสื่่�อบุุคคล คืือ คนหััวใจเพชร หััวใจเหล็็ก

3.2.2	ทำำ�กิ ิจกรรมงดเหล้้าเข้้าพรรษาอย่่างต่่อเน่ื่�อง 
จนเป็็นวิิถีีชุุมชนไม่่ต้้องใช้้งบประมาณ ใช้้วััสดุุอุุปกรณ์ ์
สถานท่ี่�ในชุุมชน อาทิิ บ้้านท่่ามะขามเอน ตำำ�บลมหาโพธิิ 
อำำ�เภอเก้้าเลี้้�ยว จัังหวััดนครสวรรค์์

3.2.3	 การชัักชวนผู้้� เข้้าร่่วมกิิจกรรม พบว่่าพื้้�นที่่� 
ดำำ�เนิินการเองให้้ผู้้�ที่่�เลิิกเหล้้าได้้แล้้ว โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง 
หากเป็็นผู้้�นำำ�ทางการในพื้้�นที่่� อาทิิ นายกองค์์กรปกครอง
ส่่วนท้้องถิ่่�น ผู้้�ใหญ่่บ้้านเป็็นผู้้�นำำ�ในการเชิิญชวนงดเหล้้า
เข้้าพรรษาแล้้ว ยิ่่�งทำำ�ให้้มีีความน่่าเชื่่�อถืือ และเกิิดความ
ศรััทรามากขึ้้�น 

3.3.3	กิ ิจกรรมวัันเข้้าพรรษา พื้้�นที่่�มีี สคล. สนัับสนุุน
ใช้้การปฏิิญาณตนลด ละ เลิิกเป็็นกลวิิธีีสำำ�คัญ ขณะท่ี่� 

พื้้�น ท่ี่�ดำำ� เนิินการเองมีีทั้้� ง ใช้้ วิิธีีการปฏิิญาณตนและ 
ไม่่ใช้้ด้้วยเหตุุผลท่ี่�ว่่า คำำ�ว่่า “ปฏิิญาณ” ทำำ�ให้้คนที่่�ยััง 
ไม่่แน่่ใจในตััวองว่่าจะทำำ�ได้้หรืือไม่่นั้้�น ไม่่กล้้าสมััครเข้้าร่่วม
กิิจกรรม

3.3.4	กิ ิจกรรมที่่�ทำำ�ในระหว่่างพรรษา คืือ ส่่วนใหญ่่
ในพื้้�นที่่�ดำำ�เนิินการเองใช้้กิิจกรรมทางศาสนา เช่่น สวดมนต์์  
ตัักบาตร สมาธิิ ทุุกวัันพระ กิิจกรรมจิิตอาสา กิิจกรรม
สร้้างสรรค์์พื้้�นที่่�ส่่วนรวม บางชุุมชนจััดกิิจกรรมครอบครััว
ในลัักษณะค่่ายเพื่่�อฝึึกเรื่่�องการสื่่�อสาร เช่่น ชุุมชนโพธิ์์�เรีียง 
เขตบางกอกน้้อย กรุุงเทพมหานคร หรืือที่่�บ้้านมะปรางงาม  
ตำำ�บลละอาย อำำ�เภอฉวาง จังัหวัดันครศรีีธรรมราช ดำำ�เนินิการ 
ในลัักษณะติิดตามและเสริิมพลัังผู้้�เข้้าร่่วมโครงการลด  
ละ เลิิกเหล้้า บุุหรี่่� ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2563 รายเดิิม สำำ�หรัับ
พื้้�นที่่�มีี สคล. สนัับสนุุนมีีการร่่วมกิิจกรรมอื่่�นที่่� สคล. จััด  
อาทิิ การพััฒนาศัักยภาพครอบครััว เครืือข่่ายแกนนำำ�  
stop drink network (SDN)

3.3.5	กิ ิจกรรมหลัังออกพรรษา 
- พิิธีีมอบเกีียรติิบััตรหรืือให้้ความชื่่�นชมยกย่่อง  

ในพื้้�นท่ี่�ดำำ�เนิินการเองส่่วนใหญ่่ดำำ�เนิินการภายหลัังวััน 
ออกพรรษาไม่่เกิิน 2 สััปดาห์์ ขณะที่่�พื้้�นที่่�มีี สคล. ร่่วม 
ดำำ�เนิินการส่่วนใหญ่่จััดพิิธีีเชิิดชูู มอบเกีียรติิบััตรในช่่วง 
หลัังวัันขึ้้�นปีีใหม่่ ให้้ผ่่านกิิจกรรมสวดมนต์์ข้้ามปีี กิิจกรรม
งานบุญุ/เทศกาลอื่่�น ต่อ่ไปอีีกด้ว้ยเหตุผุลคืือจะยืืดระยะเวลา
การลด ละ เลิิก ออกไปอีีก 

-  ติิดตามหลัังการรัักษาในรายท่ี่� เป็็นผู้้�ติิดสุุรา  
โดยเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุขและเครืือข่่ายในพื้้�นท่ี่�  อาทิิ  
ศููนย์์สุุขภาพใกล้้บ้้านใกล้้ใจ พยาบาลสุุขภาพจิิตและจิิตเวช
ของโรงพยาบาลชุุมชน อาสาสมััครสาธารณสุุข และกลุ่่�ม
สุรุานิรินาม (alcoholics anonymous: AA) โดยมีีตัวัอย่า่ง
คนต้้นแบบกลุ่่�มสุุรานิิรนามในอำำ�เภอกุุดชุุม จัังหวััดยโสธร
4.	ด้ ้านผลผลิิต 

ผู้้�สมััครใจเข้้าร่่วมงดเหล้้าเข้้าพรรษาทั้้�งพื้้�นที่่� สคล.  
สนัับสนุุนและพื้้�นท่ี่�ทำำ�เอง ประกอบด้้วยคนท่ี่�ตั้้�งใจหยุุดด่ื่�ม 
ทั้้�งพรรษา ลดการดื่่�ม และกลุ่่�มผู้้�เลิิกดื่่�มได้้แล้้ว ดัังนี้้�

กลุ่่�มตั้้�งใจหยุุดดื่่�มทั้้�งพรรษา เป็็นกลุ่่�มผู้้�ดื่่�มที่่�มีีความ
ตั้้�งใจหยุุดด่ื่�มต่่อเน่ื่�อง 3 เดืือนอยู่่�แล้้ว ส่่วนหนึ่่�งเป็็น 
ผู้้�ที่่�เคยงดเหล้้าเข้้าพรรษามาแล้้ว ตั้้�งใจงดเหล้้าเข้้าพรรษา
ด้้วยเหตุุผลเรื่่�องสุุขภาพ ต้้องการฟื้้�นสภาพร่่างกาย  
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ส่่วนรายท่ี่� เพิ่่� ง เ ข้้ าร่่ วมกิิจกรรมเป็็นปีีแรกแต่่ตั้้� ง ใจ 
หยุุดดื่่�มทั้้�งพรรษาส่่วนหนึ่่�งมีีปัจจััยท่ี่�สนัับสนุุนความ 
ตั้้�งใจคืือต้้องการเป็็นแบบอย่่างโดยเฉพาะคนที่่�เป็็นผู้้�นำำ� 
ในชุุมชน

กลุ่่�มลดการดื่่�ม เป็น็กลุ่่�มผู้้�ดื่่�มที่่�ยังัไม่่มั่่�นใจว่าจะสามารถ 
หยุุดดื่่�มตลอดทั้้�งพรรษาได้้ จึึงขอลดปริิมาณหรืือความถี่่� 
ในการดื่่�มลง ทั้้�งนี้้�บางรายยัังคงมีีเหตุุผลว่่า ด้้วยตำำ�แหน่่ง
หน้้าที่่�ยัังต้้องเข้้าสัังคมงานเลี้้�ยงต่่างๆ 

กลุ่่�มเลิกิดื่่�มได้แ้ล้ว้ เป็น็ผู้้�ที่่�เลิกิดื่่�มได้ด้้ว้ยตัวัเองมาก่อ่น
แล้ว้ด้ว้ยเหตุุผลด้า้นสุขุภาพ หรืือเป็น็ผู้้�ที่่�เคยเข้า้ร่ว่มกิจิกรรม 
งดเหล้้าเข้้าพรรษามาก่่อนหน้้านี้้�แล้้วและสามารถเลิิกเหล้้าได้้  
หากอยู่่�ในพื้้�นท่ี่�มีี สคล. ร่ว่มดำำ�เนินิการ บุคุคลกลุ่่�มนี้้�จะได้รั้ับ 
การยกย่่องให้้เป็็นคนหััวใจเพชร (เลิิกต่่อเนื่่�องเกิิน 3 ปีี)  
คนหััวใจเหล็็ก (เลิิกได้้ 1-3 ปีี) ทั้้�งนี้้�พบในหลายๆ พื้้�นที่่�ว่่า 
กลุ่่�มเลิิกดื่่�มได้้แล้้วมาเข้้าร่่วมกิิจกรรมในปีี พ.ศ. 2565 นี้้�อีีก  
มีีหนึ่่�งชุุมชนที่่�ไม่่นำำ�กลุ่่�มผู้้�เลิิกดื่่�มได้้แล้้วมานัับรวมเป็็น
จำำ�นวนผู้้�เข้้าร่่วมกิิจกรรมของปีี พ.ศ. 2565 เพราะถืือว่่า 
เลิิกได้้แล้้ว กลุ่่�มไม่่เข้้าร่่วมกิิจกรรมงดเหล้้าเข้้าพรรษา  
มีีทั้้�ง (1) ผู้้�ดื่่�มท่ี่�รัับรู้้�ข่่าวการประชาสััมพัันธ์์การรณรงค์ ์
งดเหล้้าเข้้าพรรษาของชุุมชนและมีีคนมาชวนแต่่ปฏิิเสธ 
หรืืออีีกชุุมชนหนึ่่�งมีีผู้�ดื่่�มประจำำ�ลดการดื่่�มเองแต่่ไม่่เข้้าร่่วม
กิิจกรรม (2) กลุ่่�มผู้้�ติิดเหล้้าเรื้้�อรัังที่่�ชุุมชนยัังเข้้าไม่่ถึึง และ 
(3) กลุ่่�มติดิที่่�ผ่า่นการรักัษาแล้ว้กลับัไปดื่่�มซ้ำำ�� อย่า่งไรก็ต็าม
มีีผู้้�ให้้ข้้อมููลว่่า มีีผู้้�ที่่�งดดื่่�มระหว่่างพรรษาที่่�ไม่่แสดงตนด้้วย

ผลท่ี่�เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ที่่�ลด ละ เลิิกดื่่�มเหล้้าเข้้าพรรษา 
โดยภาพรวม มีีดังนี้้� ร่่างกายแข็็งแรงข้ึ้�น รู้้�สึึกสดชื่่�นขึ้้�น  
รัับจ้้างทำำ�งานได้้มากขึ้้�น ทำำ�ให้้ได้้รายได้้มากข้ึ้�น มีีเงิินเก็็บ 
เพิ่่�มขึ้้�น หรืือนำำ�เงิินเก็็บจำำ�นวนท่ี่�เคยใช้้เป็็นค่่าสุุราไปซื้้�อของ 
มีีค่า่ต่า่งๆ กล้า้ช่ว่ยเหลืืองานหรืือทำำ�จิติอาสาในชุมุชนมากขึ้้�น 

วิจารณ์

1.	ด้ านบริิบท ทุกุพื้้�นที่่�มีีต้น้ทุนุของชุุมชนอยู่่�สามารถ
เอื้้�อประโยชน์์ต่่อการรณรงค์์ การจััดกิิจกรรมต่่างๆ ที่่�สำำ�คััญ
ยิ่่�งคืือ ทุุนมนุุษย์์ หมายถึึง คนต้้นคิิด คนท่ี่�มีีความตระหนััก
ต้้องการให้้คนในชุุมชนอยู่่�ดีีมีีสุข เป็็นจุุดเริ่่�มต้้นในการทำำ�
สิ่่�งต่่างๆ ที่่�เป็็นประโยชน์ต่่อชุุมชน แม้้แต่่การถ่่ายทอด
วััฒนธรรมประเพณีีที่�ดีีงามจากรุ่่�นสู่่�รุ่่�นนี้้�ก็็ช่่วยทำำ�ให้้เกิิด 

ความรััก เคารพศรััทรา ต่่อบรรพบุุรุุษ ชุุมชนที่่�อาศััยอยู่่� 
คุุณลัักษณะเหล่่านี้้�เป็็นเครื่่�องยึึดเหนี่่�ยวทางจิิตใจ และ
เสริมิพลังัแรงใจภายในให้เ้พิ่่�มมากขึ้้�นได้ ้รวมถึึงการตั้้�งสัจัจะ
อธิิษฐานเป็็นการตั้้�งพัันธะสััญญากัับตนเองโดยมีีความ
เคารพศรััทราเป็็นแรงยึึดเหนี่่�ยวจึึงนำำ�มาสู่่�การประพฤติิ
ปฏิิบััติิที่่�ซื่่�อสััตย์์ต่่อตนเอง จากบริิบทของชุุมชนไม่่เพีียงแต่ ่
ส่่งผลลััพธ์์โดยตรงต่่อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดื่่�ม 
ของกลุ่่�มเป้้าหมายเท่่านั้้�น แต่่ยัังพบผลลััพธ์์ทางอ้้อม 
อาทิิ ความช่่วยเหลืือเกื้้�อกููลซึ่่�งกัันและกััน ความมีีจิิตอาสา  
ซึ่่�งล้้วนแต่่เป็็นสิ่่�งที่่�มาช่่วยเสริิมความภาคภููมิิใจ หรืือ 
ความมีีคุุณค่่าในตนเองจััดเป็็นแรงจููงใจภายในที่่�ผลัักดััน 
ให้้ยัังคงมีีพฤติิกรรมลด ละ เลิิกเหล้้าอย่่างต่่อเนื่่�องต่่อไป 

2.	ด้ ้านปััจจััยนำำ�เข้้า มีีปััจจััยที่่�สำำ�คััญ คืือ (1) ผู้้�นำำ�ทำำ�  
หากเป็็นผู้้�นำำ�ที่่�เป็็นทางการในพื้้�นที่่�มีีผลต่่อการยอมรัับ  
ศรัทัรา และคล้อ้ยตามได้ม้าก อีีกทั้้�งมีีอำำ�นาจในการตัดัสินิใจ 
ที่่�จะนำำ�ไปสู่่�การกระทำำ�สิ่่�งต่่างๆ ร่่วมกัันกัับเครืือข่่ายอื่่�น  
(2) ผู้้�นำำ�ทางศาสนาคืือพระสงฆ์์เป็็นผู้้�ที่�สามารถให้้แง่่คิิด
ทางธรรมสร้้างความตระหนัักต่่อความอยากปรับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรม และ (3) รููปแบบวิิธีีการสื่่�อสารชัักชวนให้้ผู้้�ดื่่�ม
เข้้าร่่วมกิิจกรรมให้้ได้้อย่่างทั่่�วถึึงโดยใช้้ตััวแทน กรณีีกลุ่่�ม
ผู้้�ติิดสุุราซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มที่่�เข้้าร่่วมกิิจกรรมงดเหล้้าเข้้าพรรษา
น้อ้ยต้อ้งใช้เ้วลาในการพููดคุยุเพื่่�อให้เ้กิดิสัมัพันัธภาพที่่�ดีีและ
ชัักชวนเข้้าสู่่�การบำำ�บััดรัักษา

3.	ด้ ้านกระบวนการ ขั้้�นตอนหลัักของการรณรงค์ ์
งดเหล้้าเข้้าพรรษามีีความใกล้้เคีียงกัันทั้้�งของพื้้�นท่ี่�ที่่�มีี  
สคล. ร่่วมดำำ�เนิินการและพื้้�นที่่�ดำำ�เนิินการเอง หากจะมีี 
ความแตกต่่างกัันในรายละเอีียดของลัักษณะกิิจกรรม และ
การส่ื่�อสาร ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นอยู่่�กัับความต้้องการผลลััพธ์์ระยะสั้้�น 
หรืือระยะยาว และความสามารถในขัับเคล่ื่�อนกระบวนงาน
ของผู้้�นำำ�ทำำ�และทีีมงานที่่�ต้้องผสานผลประโยชน์์ภาพรวม
ของทุกุฝ่า่ยได้ด้้ว้ยการออกแบบกิจิกรรมที่่�เชื่่�อมโยงระหว่า่ง
ต้้นทุุนของชุุมชนกัับจุุดประสงค์์งานได้้ เชื่่�อมโยงกลไกของ
หน่่วยงานอ่ื่�นในพื้้�นท่ี่�ให้้เข้้ามามีีส่วนร่่วมดำำ�เนิินการเพ่ื่�อหา 
กลวิิธีี รููปแบบที่่�เหมาะสมกัับยุุคสมััย และเชื่่�อมโยงให้ ้
กลุ่่�มเด็็ก เยาวชนเข้้ามามีีส่วนร่่วมกัับกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่ในชุุมชน 
อาทิิ กลไกของชมรมทููบีีนัมเบอร์์วััน กลไกการบำำ�บัดฟื้้�นฟูู
โดยการมีีส่วนร่่วมของชุุมชน (CBTx) รวมถึึงกลไกอื่่�นของ  
สคล. ได้้แก่่ โรงเรีียนคำำ�พ่อสอน เครืือข่่ายแกนนำำ� SDN  
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กลไกการติิดตาม อาทิิ กลุ่่�มสุุรานิิรนามที่่�มีีจุดแข็็งคืือเป็็น 
ผู้้�เคยมีีประสบการณ์์การเลิิกดื่่�มมาช่่วยเหลืือกัันเอง ทำำ�ให้้
มีีความเข้้าใจและสามารถให้้คำำ�แนะนำำ�ช่่วยเหลืือเพื่่�อน 
ผู้้�เลิกิดื่่�มรายใหม่่ได้้ตรงตามสภาพปััญหาและความต้้องการได้้ดีี 

4.	ด้ ้านผลผลิิต ผู้้�เข้้าร่่วมกิิจกรรมงดเหล้้าเข้้าพรรษา 
มีีแรงจููงใจที่่�แตกต่่างกัันมีีทั้้�งคนที่่�ตั้้� งใจเลิิกเด็็ดขาด  
อีีกจำำ�นวนหนึ่่�งยัังลัังเลใจ และกลุ่่�มที่่�รู้้�ถึึงการรณรงค์์ 
แต่่ยัังไม่่คิิดจะลด ละ เลิิก ฉะนั้้�นจะนำำ�สิ่่�งที่่�มีีทั้้�งภายในและ 
ภายนอกชุุมชนไม่่ว่่าจะเป็็นบริิบท ปััจจััยนำำ�เข้้า มาสู่่�การ 
สร้้างกระบวนการ ใช้้กลไกกิิจกรรมอะไร เพื่่�อตอบสนองหรืือ
สร้้างเสริิมแรงจููงใจ ให้้เหมาะสมกัับแต่่ละกลุ่่�มเป้้าหมาย 
ในการสนัับสนุุนการลด ละ เลิิกเหล้้าเข้้าพรรษาให้้ได้้อย่่าง
ต่่อเนื่่�อง 

ข้อเสนอแนะ

1. ควรมีีการจััดการความรู้้� โดยใช้้เวทีีแลกเปลี่่�ยน 
เรีียนรู้้�ระหว่่างชุุมชนทั้้�งที่่�มีี สคล. ร่่วมดำำ�เนิินการและ 
ชุุมชนที่่�ดำำ�เนิินการเอง ภายในอำำ�เภอหรืือจัังหวััดเดีียวกััน
เพื่่�อหา good practice กระตุ้้�นให้้เกิิดการปรับปรุง  
พััฒนาเพิ่่�มเติิมเพื่่�อนำำ�ไปสู่่� best practice และการเทีียบ
ระดัับเพื่่�อพััฒนาต่่อยอดต่่อไป 

2. ควรสร้้างกลไก จุุดประกายให้้มีี “ความอยากทำำ�” 
เพื่่�อให้้เกิิดการ “ระเบิิดจากภายใน” ทำำ�ให้้เห็็นประโยชน์  
ใช้ตั้ัวอย่า่งจากประสบการณ์จ์ริงิทั้้�งทางบวกและลบ สุดุท้า้ย
ทำำ�ให้้เห็็นว่่าประโยชน์์ได้้กัับตััวผู้้�ดื่่�มเอง ดัังกรณีีชุุมชน 
ที่่�ดำำ�เนิินการเอง ผู้้�นำำ�ทำำ�ส่วนใหญ่่เป็็นผู้้�เคยติิดเหล้้าแล้้ว 

เลิิกได้้ จึึงมีีความเข้้าใจอารมณ์์ความรู้้�สึึกความคิิด และเห็็น 
ความเปลี่่�ยนแปลงของตนเองอย่า่งชัดัเจน จึึงสามารถสื่่�อสาร 
โน้้มน้้าวหรืือให้้คำำ�แนะนำำ�กัับผู้้�อื่่�นได้้อย่่างเป็็นธรรมชาติิ

3.	 ควรสร้้างกลไกการเสริิมแรง เชื่่�อมโยง รููปแบบ 
วิิธีีการกิิจกรรมที่่�เป็็นการ “เสริิมแรงภายใน” ให้้มากขึ้้�น  
เพื่่�อตอกย้ำำ��แรงจููงใจภายในตนให้้หนัักแน่่นมั่่�นคงมากขึ้้�น 
อาทิิ การเริ่่�มทำำ�ในสิ่่�งท่ี่�ทำำ�แล้้วยัังคงมีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 
ที่่�เป็็นประโยชน์์ต่่อสาธารณะ หรืือ ในชุุมชนตนเอง 

4.	 ควรบููรณาการการดำำ�เนิินงานโครงการของ สคล. 
โดยเฉพาะชุุมชนคนสู่่� เหล้้าและโพธิิสััตย์์น้้อยในพื้้�นที่่� 
เป้้าหมายเดีียวกััน เพื่่�อให้้เกิิดผลลััพธ์์มากขึ้้�น 

5.	 ควรสร้้างกลไกและกระบวนการทำำ�กิิจกรรม 
ที่่�ต่อ่เนื่่�องในชุมุชนสำำ�หรัับกลุ่่�มด่ื่�มประจำำ�หรืือผู้้�ติดิสุุราเรื้้�อรังั 

6.	 ควรส่่งเสริิมให้้ชุุมชนเกิิดกระบวนการเรีียนรู้้� 
ในการนำำ�ประเด็็น ลด ละ เลิิก เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ ผลัักดััน 
เข้้าสู่่�ข้้อตกลงของชุุมชน ตำำ�บลหรืือท้้องถิ่่�น ร่่วมปฏิิบััติิตาม
ข้้อตกลงสาธารณะและทบทวนบทเรีียนร่่วมกััน 

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบพระคุุณ รศ. ดร.เนาวรััตน์์ พลายน้้อย ท่ี่�ให้ ้
คำำ�แนะนำำ�ปรึึกษา หน่่วยงาน/องค์์กรและผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง
ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ขอบคุุณนัักวิิจััยภาคสนามคุุณศรััณยา 
ทองจีีน คุุณสิิริิกุุล จุุลคีีรีี คุุณวสวััตติ์์� ธงชััย คุุณกุุลพัันธ์์  
เพ็็ชรเพ็็ง คุุณบัังอร สุุปรีีดา คุุณรัักชนก จิินดาคำำ� จิิณห์์มนััส  
อััศจรรย์์กาญจน์์ และศููนย์์วิิจััยปััญหาสุุราที่่�สนัับสนุุน 
งบประมาณและคำำ�แนะนำำ� 
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Assessing the Results of the Campaigns to Refrain from  
Alcohol Drinking during Buddhist Lent at the Community Level

Sorawan Intasitti
Bureau of Mental Health Academic Affairs, Department of Mental Health, Nonthaburi Province, Thailand

Abstract

The objective of this study was to evaluate the outcomes of 2022 Buddhist Lent campaign  
to stop drinking alcohol in Thailand. The CIPP model was applied to assess the context, inputs,  
processes and outputs for the year 2022. The locations included both villages supported  
by the Non-Alcoholic Organization Network Office (Sor-Kho-Lor) and villages that operated on  
their own in 9 provinces, namely Chiang Mai, Nakhon Sawan, Songkhla, Nakhon Si Thammarat,  
Nakhon Ratchasima, Ubon Ratchathani, Yasothon, Singburi and Bangkok. The methods for collecting  
data were in-depth interviews and focus group discussions. The informants were people who  
participated in the activity to stop drinking alcohol during the Buddhist Lent, the community  
stakeholders, and coordinators of the non-alcoholic organization network at regional and provincial  
levels. The assessment was conducted from 1 July - 30 November 2022. The findings were as  
follows: (1) Context: every area had community funds that facilitate the change of drinking behavior 
and strengthen internal motivation; (2) Input: leaders, methods of communication, and persuasion;  
(3) Process: process of available space the Sor-Kho-Lor jointly operated or operated by itself  
that had similar main steps and differ in detail; and (4) output: participants in the Lent abstinence  
liquor activity had different motivations. The recommendations were as follows: (1) the use  
the knowledge management process should be promoted as a learning tool within the same district  
or province, (2) create an “explosion from within” mechanism, (3) reinforce mechanisms focusing 
more on internal reinforcing the person, (4) integrate the projects of the Sor-Kho-Lor, especially  
the alcohol fighter community and the Bodhisat Noi (child volunteers) in schools into the same target  
area, (5) create mechanisms and processes to care chronic alcoholics, and (6) encourage  
the community to have a learning process in driving the issue of reducing, giving up alcohol into  
a community agreement.

Keywords: Buddhist Lent; alcohol campaign; evaluation
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Introduction

The World Health Organization (WHO) has 
defined physical activity as any bodily movements 
throughout the day, mainly in work, transport and 

recreation domains.(1) Sufficient physical activity 
for adults (aged 18 and above) was recommended 
at least 150 minutes for moderate physical activity 
or at least 75 minutes for vigorous physical activity 
per week(1) and for children at least 60 minutes 
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in an Urban Setting in Low- and Middle-Income 
Countries: a Systematic Review
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Abstract

Physical inactivity is a global public health concern and the fourth leading risk factor for non- 
communicable diseases. Being physically inactive is common behaviors in rapid urbanization. Studies 
investigating the interventions to increase physical activity in urban settings have increased rapidly, 
however, knowledge in low- and middle-income countries (LMICs) is still lacking. This systematic review 
investigates the interventions to increase physical activity in an urban setting of LMICs. The review was 
conducted following the PRISMA guidelines through three electronic databases: PubMed, Scopus, and 
Google Scholar. The search was restricted to English-language papers published between January 
2016 and June 2021. Of 1,276 articles, 12 studies carried out from four regions were included in the 
study. The majority came from Asia (6 articles), followed by South America (5 articles). The majority 
adopted a cross-sectional design. Recreational space interventions (particularly green-space provision 
and design) were the most common across studies (5), followed by health promotion interventions  
(3), neighborhood interventions (3), and transportation interventions (1). Nine out of 12 interventions  
were significantly related to higher physical activity across LMICs. Policymakers may apply and  
implement these interventions in their contexts where appropriate.

Keywords: physical activity; interventions; low- and middle-income countries; urban; systematic review
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per day. Physical inactivity is an increasing global 
public health concern as the fourth leading risk 
factor for many non-communicable diseases  
(NCDs), including obesity, diabetes, cardiovascular  
disease, stroke, cancers, and mental health 
problems.(2) Worldwide, approximately 3.2 million  
deaths are attributed to insufficient physical  
activity annually reported by the WHO in 2014.(2) 

Low- and middle-income countries (LMICs) carry 
a disproportionate share of the disease burden(3,4), 
and approximately 82% of global NCD deaths 
take place in LMICs.(5) Global insufficient physical 
activity is estimated at 23% in adults and 91% in 
adolescents.(2) In rapid urbanization, the problem 
of physical inactivity is growing as urban residents 
have more sedentary lifestyles.(6) The United  
Nations has estimated that urban populations 
will double from 30% in 1950 to 68% or around  
6.7 billion people by 2050.(7)

In terms of policy responding to rapid  
urbanization and the burden of physical inactivity,  
global leaders had committed to the United Nations  
Sustainable Development Goals 11, inter alia,  
to strengthen inclusive, safe, resilient and  
sustainable cities. Interventions to promote  
active cities are important to leverage physical  
inactivity problems.(8) In addition, member 
states of the World Health Organization adopted  
the Global Action Plan on Physical Activity  
(2018-2030) in the 71st World Health Assembly  
in 2018 with the aim to reduce the global  
prevalence of inadequate physical activity  
by 15% by 2030.(9) This call for a whole-of-society 
response to create social, cultural, economic and 
environment which are conducive to physical  
activity as an active lifestyle is intrinsically related  
to the design of the city, physical and social  
environment.(9)

The global academic sector also responds  
to the crisis of physical inactivity. Research  
investigating the characteristics of effective  
physical activity interventions in urban settings 
has increased rapidly over the last two decades. 
A cross-sectional study investigated relationships 
between physical activity in 6,822 adults who lived  
in urban environments in 14 cities in 10 countries.(10)  
The study found associations between active- 
friendly neighborhood environments and physical 
activity. The net residential density, intersection 
density, public transport density, and number of 
parks were significantly, positively, and linearly 
related to physical activity. Another study using  
crit ical and systematic reviews identified  
interventions to promote active transport in cities.(11)  
The interventions were destination accessibility, 
managing demand by reducing the availability  
and increasing the cost of parking, designing  
pedestr ian-fr iendly and cycl ing-fr iendly  
movement networks, achieving optimum levels 
of residential density, redcuing the distance to  
public transport, and ehancing the desirability 
of active travel modes such as creating safe  
attractive neighborhoods and safe, affordable, 
and convenient public transport. In addition,  
a systematic review of 57 scoping reviews  
suggested that physical activity in cities can be 
promoted through multi-level interventions.(12) 

Reviews fell into four main categories: (1) setting  
and target group-specific, (2) urban design,  
environment, and transport, (3) economic  
instruments, and (4) broad-range perspective.  
Results indicate that there is solid evidence 
for policy effectiveness in some areas such as  
school-based and infrastructural policies but 
that the evidence in other areas is insufficient  
especially for economic policies.
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Despite the well-documented benefits of 
physical activity interventions, there is a knowledge 
gap in interventions to increase physical activity  
in an urban setting in LMICs. The most recent  
systematic review relevant to this topic in LMICs 
was conducted by Elshahat et al. in 2020.(13)  
The study found that land-use mix diversity was 
positively associated with transport physical 
activity and the presence of recreation facilities 
resulted in an increase in physical activity during 
leisure time. Moreover, increased safety from 
crime at night consistently increased total physical  
activity and walking levels. However, the study 
only focuses on built environment correlates of  
physical activity in LMICs, not broader interventions 
to increase physical activity and is not specific  
to an urban setting. Therefore, this systematic  
review aims to investigate the interventions  
to increase physical activity in an urban setting 
from LMICs, to inform policymakers in developing 
countries towards physical activity policy design 
in a city setting.

Method

This systematic review was registered in  
the International Prospective Register of  
Systematic Reviews (PROSPERO) (Registration 
CRD42021270673).

Search Strategy 
This review was conducted following the 

PRISMA guidelines for reporting systematic  
reviews.(14,15) Various search terms and phrases  
were selected to reflect the key concepts of  
the review (physical activity, intervention, urban 
or city, low- and middle-income countries or 
developing countries, effective), and combined 
using Boolean operators AND. Three electronic 
databases were searched: PubMed, Scopus, and 
Google Scholar. The search was limited to human 
studies and restricted to English language papers 
published between January 2016 and June 2021  
to summarize contemporaneous literature in  
the past five years.
Study Selection 

Studies were considered for inclusion only 
if they were conducted in LMICs, according to 
the World Bank classification list.(16) The included  
studies investigated the association between  
objectively and/or subjectively measured physical 
activity intervention and outcome. All physical 
activity domains across all age groups of the 
general population were included. The primary 
study design was eligible. Studies investigating  
the physical activity outcomes without any  
interventions were excluded. As demonstrated  
in Table 1.

Table 1 Study criteria

General population.

All age groups.

Disease-specific population.

Minority, ethnic, athlete,  
disabilities, or special groups.

Population

Inclusion criteria Exclusion criteria
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A two-step procedure was adopted for the  
selection of eligible articles from among the  
retrieved results. Firstly, two authors (TT and CT) 
screened the titles and abstracts of the retrieved 
articles after duplicate removal. Secondly, all 
potentially relevant studies were re-assessed in 
full, applying the previously established inclusion/
exclusion criteria. The full-text assessment was 
performed by at least two authors per the study, 
and disagreements were resolved via discussion.
Data Extraction 

A predefined data collection form was used 
for data extraction. This comprised authorship, 

year of publication, study origin (country), title, 
study design, characteristics of study subjects, 
sampling methods, interventions, physical activity 
variables, covariates, as well as key findings and 
policy implications. The statistical significance was 
defined as p<0.05.

The f ramework  for  phys ica l  act iv i ty  
interventions is based on the World Health  
Organizat ion (WHO) recommendation on  
phys ica l  ac t i v i t y (1) and G lobal  Phys ica l 
Activity Questionnaire(17) that characterized  
physical activity into three domains, namely, 
work-related, transportation, and recreational 

Interventions related to physical  
activity can be a part of bigger issues 
i.e., NCDs, obesity, health promotion

Physical activity duration/frequency, 
sufficient physical activity level, energy 
expenditure, steps, fitness, and 
participation.

Physically active population and  
physically inactive or normal population, 
or pre-and post-comparison.

Urban setting.

Finished primary and quantitative study.

Full-text available, English language, 
human study.

No interventions or studies are 
about epidemiology, barriers or 
enabling factors, knowledge, 
attitude, tools, study design or 
protocol, guidelines, specific 
training, or specific sport.

Outcomes are not related to 
physical activity.

Opposite to inclusion criteria.

Rural setting.

Rural setting. Review,  
qualitative study, opinion.

Opposite to inclusion criteria.

Intervention

Outcome

Comparison

Setting

Study

Others

Inclusion criteria Exclusion criteria

Table 1 Study criteria (cont.)
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activities. In addition, the Global Action Plan  
on Physical Activity 2018-2030 classified  
priority areas for promoting physical activity by 
creating an active society, active people, active  
environments, and active systems was also  
be used.(9)

Quality Assessment and Evidence Synthesis
A seven-item checklist was constructed  

for assessing the quality of the included studies.  
Six items were adapted from the Center for  
Evidence-Based Management quality appraisal 
guidelines.(18) These included: (1) study design  
[weight: cross-sectional or case study=1,  
longitudinal or quasi design=2], (2) reliable 
response rate (80%) [yes=1, no=0], (3) stratification  
of recruitment areas by suitable environmental  
characteristics to maintain generalizability  
[yes=1, no=0], (4) controlling for socio-demographic  
confounders [yes=1, no=0], (5) calculation of 

confidence interval for main results [yes=1, no=0],  
(6) assessment of statistical significance  
(p-value) [yes=1, no=0]. To improve the  
appropriateness of appraising the studies  
included in the current review, an additional  
item was considered, and (7) method of physical 
activity measurement (weight: subjective=0.5, 
objective=1). Higher scores indicate better  
quality: ≤3 (low quality), 3.1–4.9 (intermediate 
quality), 5–5.9 (high quality), and ≥6 (very high 
quality). 

Results

Study Characteristics and Quality Assessment
The literature search yielded a total of 1,242 

articles. Of these, 12 articles met the eligibility 
criteria and were included in the final analysis.  
As demonstrated in Figure 1

Figure 1 PRISMA flow chart of the research result
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Most studies were conducted in Asia (6), 
followed by South America (5), and Africa (1).  
For the study design, 6 studies adopted a cross- 
sectional design. For population age groups,  
most of the studies recruited adults, followed  
by children and older adults. Most studies 
were of very high quality. For physical activity  
outcomes, most of the studies reported total  

physical activity, followed by total walking/  
cycling, and recreational physical activity. Four 
groups of physical activity intervention were  
observed and grouped into four themes:  
(i) recreational space (5), (ii) health promotion 
programs (3), (iii) neighbourhood environments 
(3), and (iv) transportation interventions (1), As 
demonstrated in Table 2. 

Table 2 Numerical distribution and characteristics of the included studies

Country

Asia

Study Design

Study quality

South America

Africa

China

Case-study

Low-quality (score ≤3)

Brazil

South Africa

Thailand

Cross-sectional

Medium-quality (score 3.1-4.9)

Mexico

Bangladesh

Longitudinal

High-quality (score 5-5.9)

Chile

India

Experimental

Very high-quality (score ≥6)

Turkey 1
1

3

8

1

2

3

1

1

6

1

2

2

1

0

2

2

Number of studiesStudy category

Physical activity outcomes

Recreational physical activity
Total physical activity

Total walking/ cycling 4
1
7
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Table 2 Numerical distribution and characteristics of the included studies (cont.)

Population age groups

Adults
Children and adolescents

Older adults 1
7
4

Number of studiesStudy category

Recreational Space Interventions
Three studies showed that the provision of 

recreational spaces was significantly associated 
with physical activity outcomes. For green space 
interventions, a cross-sectional study by Akpinar 
et al.(19) revealed a significant positive association 
between recreational physical activity frequency 
in urban green space and many trees existence 
(coefficient =0.326, 95% confidence interval (CI): 
0.105–546) and near distance to urban green 
space (coefficient =0.097, 95%CI: 0.004–0.197). 
Moreover, exercise equipment (coefficient =0.147,  
95%CI: -0.003–0.297), and picnic places  
(coefficient =0.223, 95%CI: 0.083–0.363) were 
positively associated with physical activity  
duration in urban green space in adults in 
Aydin, Turkey. Likewise, a longitudinal study by  
Benjamin-Neelon et al.(20) found that a greater 
time spent in greenspace was associated with  
increased moderate to vigorous physical activity  
(0.06; 95%CI 0.03, 0.10) in preschool-aged  
children in Ensenada and Tijuana, Mexico.  
In addition, a cross-sectional study by Zhai  
et al.(21) showed that seniors who spent time in 
parks with larger surface areas, longer trails, larger 
natural areas and outdoor fitness equipment had 
taken more steps while seniors in parks without 
water expended more energy.

For community health promotion center 
intervention, a cross-sectional study by Andrade  

et al.(22) revealed a higher probability of being active 
in leisure time for individuals who lived less than 
500 meters from the program center (Odds Ratio 
(OR) =1.18, 95%CI: 1.03–1.35). As demonstrated 
in Table 3

Health Promotion Program Interventions 
Two studies showed that health-promotion- 

based interventions are significantly associated 
with physical activity outcomes. An experimental  
study by Heeren, et al.(23) found that health- 
promotion-intervention students in sub-Saharan 
African University were more likely to meet at least  
150 minutes of moderate to vigorous physical  
activity recommendation than were control  
participants, post-intervention (OR = 3.35; 95% 
CI: 1.33-8.41). Moreover, the intervention group  
spent more days for vigorous (relative risk (RR) =  
2.01; 95%CI: 1.43-2.83) and moderate (RR = 
1.40; 95%CI: 1.01-1.95) aerobic activity, but not 
strength-building activity (RR = 1.37; 95%CI: 
0.091-2.07). Likewise, a cross-sectional study by 
Simoes et al.(24) revealed that women who attended 
a health promotion program classified as physical 
activity classes in community settings in 80 cities  
of Pernambuco state, Brazil, for three or more 
years, had higher recreational physical activity 
(adjusted OR = 1.46; 95%CI: 1.11–1.92). 

For the steps challenge, a cohort study 
by Ganesan, et al(25) found that the daily steps 
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Table 3 Relationships between interventions and physical activity outcomes

- Akpinar, 2016: an urban green space  
intervention in Aydin city, Turkey.
- Results: a significant positive association 
was detected between physical activity  
frequency in urban green space and many 
trees’ existence (b=0.326, 95%CI: 0.105–546) 
and near distance to urban green space 
(b=0.097, 95%CI: 0.004–0.197).

- Andrade, 2018: a community health  
promotion center intervention in Belo  
Horizonte, Brazil.
- Results: a higher probability of being active 
in leisure time was observed for individuals 
in the exposed group and who lived less than 
500 meters from the program center (OR = 
1.18, 95%CI: 1.03–1.35).

- Katewongsa, 2020: a healthy space  
intervention in communities, Thailand.
- Results: 48% of the residents around sports 
complexes have used the facilities, while only 
22% and 31% participated in the creative city 
and elderly-healthy community, respectively. 
Sufficient physical activity was higher in the 
healthy space program group (81.3%)  
compared to those who lived near sports  
complex (67.2%) (t=6.387)

- Benjamin-Neelon, 2019: a greenspace, 
physical activity intervention in children from 
Ensenada and Tijuana, Mexico.
- Results: a greater time in greenspace was 
associated with increased physical activity 
(0.06; 95%CI: 0.03, 0.10; p<0.001) for both 
cities combined. 

- Zhai, 2020: neighborhood parks and park 
design characteristics intervention for elderly.
- Results: seniors in parks with larger surface 
areas, longer trails, larger natural areas and 
outdoor fitness equipment had taken more 
steps while seniors in parks without water 
expended more energy.
 

- Positively statistical  
	 significance

- Positively statistical  
	 significance

- Statistical significance 	
	 not reported

- Positively statistical  
	 significance

- Positively statistical  
	 significance

Recreational space

Green space

Community 
health 
promotion 
center

Healthy space

Intervention - physical activity 
outcome relationships

Interventions Significance
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Table 3 Relationships between interventions and physical activity outcomes (cont.)

- Heeren, 2018: Health promotion 
 intervention modules in Sub-Saharan African 
University Students.
- Results: health-promotion-intervention 
participants were more likely to have sufficient 
physical activity than control participants, 
post-intervention (OR = 3.35; 95%CI: 
1.33-8.41). 

- Ganesan, 2016: the Stepathlon, a 100-day
international event where employees 
participate in a workplace-based pedometer 
program, in India and others.
- Results: the step count was found to 
increase by 3,519 steps/day (95%CI: 3,484 
to 3,553 steps/day; p<0.0001).

- Simoes, 2017: physical activity classes in 
community settings in 80 cities in Brazil.
- Results: For women, the adjusted odds ratio 
of having sufficient physical activity was 1.46 
(95%CI: 1.11–1.92, p=0.0063) for those living 
in a city with intervention for three or more 
years compared to those living in cities that 
had not adopted intervention.

- Positively statistical  
	 significance

- Positively statistical  
	 significance

- Positively statistical  
	 significance

Health promotion program

Health 
promotion 
program

Steps challenge 

Intervention - physical activity 
outcome relationships

Interventions Significance

- Cortinez-O’Ryan, 2017: a temporary road 
closure intervention to increase space for 
children to play.
- Results: a pedometer-determined physical 
activity was significantly different between 
baseline and final assessment in  
the intervention neighborhood for daily steps 
Monday to Sunday (p=0.006), and steps 
during the 3-hour intervention (p=0.004).  
A significant increase was observed after  
the intervention in the percentage of chil-
dren meeting the pedometer derived physical 
activity recommendations in the intervention 
neighborhood (p=0.027).

- Positively statistical  
	 significance

Neighborhood environment interventions

Neighborhood 
streets for 
outdoor play
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of employees who attended the Stepathlon  
100-day internat ional  workplace-based  
pedometer program was increased by 3,519 steps 
(95%CI: 3,484-3,553 steps). Moreover, there was 
an improvement of +0.89 exercise days/week after 
Stepathlon (95%CI: 0.87-0.92 days; p<0.0001), 
and Stepathlon completion was associated with 
an improvement in the odds of exercising ≥30 

- Anderson, 2019: car permission 
lottery in Beijing, China.
- Results: lottery winners took 2.8 fewer  
transit rides a week (95% confidence  
interval 1.9 to 3.8; p<0.001) than losers.  
Daily time spent walking/cycling was lower in 
individuals at 5.1 years after winning 
 (regression coefficient –24.2 (95%CI = –40.3 
to –8.1)).

- Jauregui, 2016: perceived neighborhood 
environment in Mexico.
- Results: the significant positive association 
was found between perceived crime 
safety-among males (aOR =1.29, 95%CI: 
1.07- 1.57) and parks proximity (aOR = 1.12, 
95%CI: 1.01-1.24) and having sufficient 
physical activity. 

- Watterworth, 2021: physical activity and  
the home environment of pre-school-aged 
children in urban Bangladesh.
- Results: there were no statistically signif-
icant associations between factors in the 
home-built  
environment (indoor area, presence of  
an open stairwell, and presence of gross 
motor activity facilitating items) and having 
moderate-to-vigorous physical activity  
by multivariate analysis.

- Negatively statistical   	
	 significance

- Positively statistical  
	 significance

- No statistical significance

Transportation interventions

Car permission 
lottery

Perceive 
neighborhood 
environments 

Home 
environment 

 min/day of 1.65 (95%CI: 1.61-1.68).
Neighborhood Environment Interventions 

Two s tudies  showed that  conducive  
neighborhood environments were significantly 
associated with physical activity outcomes, while 
a study revealed that home environments have 
no significant associations with physical activity. 
For neighborhood environment interventions,  

Table 3 Relationships between interventions and physical activity outcomes (cont.)

Intervention - physical activity 
outcome relationships

Interventions Significance
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an experimental study by Cortinez-O’Ryan, et al.(26) 

found a significant increase in the percentage of 
children’s daily steps per day (p=0.006), steps 
during the 3-hour intervention of playing in closing 
neighborhood streets in Santiago, Chile (p=0.004), 
and meeting reaching at least 60 minutes of 
moderate to vigorous physical activity per day  
in the intervention group (p=0.027). Likewise, 
a cross-sectional study by Jáuregui, et al.(27) 

revealed a significant positive association between 
perceived crime safety (adjusted OR = 1.29, 95% 
CI: 1.07-1.57) and parks proximity (adjusted OR = 
1.12, 95%CI: 1.01-1.24) and reaching at least 150 
minutes of moderate to vigorous physical activity 
recommendation in adults in Cuernavaca, Mexico.

For home environment, a cross-sectional 
study by Watterworth, et al.(28) did not find any 
significant associations between factors in the 
home-built environment (indoor area, presence 
of an open stairwell, and presence of gross motor 
activity facilitating items) and physical activity in 
preschool-aged children in Dhaka, Bangladesh.
Transport Intervention 

A study showed that transport intervention 
was significantly associated with physical activity 
outcomes. A cross-sectional study by Anderson  
et al.(29) showed that car permission lottery winners 
in Beijing, China, took 2.8 fewer public transit rides 
a week (95%CI: 1.9-3.8) than losers, and daily time 
spent walking/cycling was lower in individuals at 
5.1 years after winning (regression coefficient –24.2 
(95%CI: –40.3 to –8.1)). 

Discussion

This systematic review aimed to provide a 
better understanding of the interventions aiming 
to increase physical activity behaviors in LMIC 

populations. There were considerable variations 
in physical activity interventions in LMICs. Almost  
all interventions (recreational space, health  
promotion program, neighborhood environment, 
and transportation) were significantly related to 
higher physical activity across LMICs and all age 
groups. 

The recreational space interventions  
accounted for most of the included studies. 
Optimal distance to access to the places  
(<1 kilometer), features of parks including trees, 
exercise equipment, picnic places, size of the park 
(diameter >200 meters), and trail were essential 
components of interventions to increase frequency, 
duration, and steps of physical activity in young 
children, adults, and older adults.(19-22) This is in  
line with a systematic review by Elshahat S,  
(et al.(13) that revealed a positive association  
between the presence of recreational facilities and  
an increase in recreational physical activity. 

For the health promotion program interventions,  
the programs particularly health promotion  
classes in universities or community. (23,24)  
appeared to encourage participants to meet  
the WHO physical activity recommendation.(1)  
On the one hand, the steps challenge program  
was proven to make employees in workplaces 
increase their steps and exercise behaviors.(25)

For neighborhood interventions safety was 
identified as an essential factor to increase  
opportunities for residents to be active.(27) To  
increase  perce ived cr ime sa fe ty  in  the  
community, lighting can be installed and proved  
to be one of the main factors to encourage  
local people to exercise in the early morning  
and late evening in LMICs.(30) Temporary adapting  
environments such as closing streets to be  
a playground can also increase physical activity 
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in children.(26) This is in line with the intervention  
to create health-promoting areas under the  
expressways in many spots in Bangkok, Thailand.(31)

For transportation intervention, an intervention 
to increase the accessibility of having personal 
cars decreased daily time spent walking, cycling, 
and the number of transit rides.(29) Although good 
examples of supporting active transport were 
prominent in high-income countries,(32) cities in 
Latin America (Bogota (Colombia), Curitiba (Brazil), 
and Santiago (Chile) can be models for LMICs in 
implementing multimodal modes of transport. 
For example, the bus rapid transit, Ciclovia, bike  
paths/lanes, and car use restriction.(33) In addi-
tion, bicycle-sharing systems, and the expansion 
of subway systems in China,(34) as well as public 
bus and train systems in Bangkok (Thailand)  
were well adopted and proved to increase  
physical activity.(35)

With rigorous search strategies across  
standard electronic databases, this study  
systematically addresses the importance of  
interventions to increase physical activity  
in LMICs. However, some limitations need to be 
considered. Given the many physical activity  
variables examined, the different statistical  
m e t h o d s  a d o p t e d  b y  s t u d i e s ,  a n d  t h e  
inconsistency in the measurement of physical  
activity across the included studies, it was 
not feasible to do a meta-analysis. Most of  
the evidence in the current study was based 
on cross-sectional designs, which cannot  
infer causation. Since this review only included  
English publications, it is likely that other  
relevant non-English articles from LMICs  
were excluded. Future studies should explore  
literature through more databases and specify  
objectives to target specific age groups.  

In addi t ion,  according to  the COVID-19  
pandemic and its consequence in terms of  
lock-down policy that can hamper physical  
ac t i v i t y,  fu ture  s tud ies  should  address  
interventions to increase physical activity  
during and post-pandemic.

Conclusions

Evidence on interventions to increase  
physical activity in LMICs has been increasing.  
Recreational space, neighborhood environment, 
health promotion program, and transportation 
interventions were significantly related to higher  
physical activity across LMICs. Policymakers 
may apply and implement these interventions in  
their contexts where appropriate.
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มาตรการเพ่ือส่งเสริมกิจกรรมทางกายในบริบทเมืองในประเทศรายได้ต่ำ� 
และปานกลาง: การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

ฐิติกร โตโพธิ์ไทย, ชมพูนุท โตโพธิ์ไทย, อานนท์ กุลธรรมานุสรณ์, หทัยรัตน์ โกษียาภรณ์1 ฐิติภรณ์ ตวงรัตนานนท์,
ณัฏฐณิชา แปงการิยา, กมลวรรณ เขียวนิล, สตพร จุลชู, อังคณา เลขะกุล, อรทัย วลีวงศ์, วิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร
สำ�นักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี

บทคัดย่อ

การขาดกิจิกรรมทางกายเป็น็ปัญัหาสำำ�คัญัด้า้นสาธารณสุขุในระดับัโลกและเป็น็ปัจัจัยัเสี่่�ยงอันัดับัที่่� 4 ของการเจ็บ็ป่ว่ย 
ด้้วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง การขาดกิิจกรรมทางกายพบได้้มากในประชากรที่่�อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�เขตเมืืองที่่�มีีการขยายตััวอย่่าง
รวดเร็็ว แม้้การศึึกษาเกี่่�ยวกัับมาตรการเพื่่�อส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายในบริิบทเมืืองมีีจำำ�นวนเพิ่่�มขึ้้�นมาก อย่่างไรก็็ตาม  
ยังัพบช่อ่งว่า่งขององค์ค์วามรู้้�ดังักล่า่วในประเทศท่ี่�รายได้ต้่ำำ��และปานกลาง การศึึกษานี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อทบทวนและค้้นหา
มาตรการเพ่ื่�อการส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายในบริิบทเมืืองในประเทศรายได้้ต่ำำ��และปานกลาง โดยใช้้หลัักเกณฑ์์มาตรฐาน 
PRISMA จำำ�นวน 3 ฐาน ได้้แก่่ PubMed, Scopus และ Google Scholar จำำ�กััดเฉพาะการศึึกษาที่่�ใช้้ภาษาอัังกฤษ และ 
ตีีพิิมพ์์ระหว่่าง พ.ศ. 2559–2564 การค้้นหาพบ 1,276 วรรณกรรม โดยมีี 12 การศึึกษาที่่�เข้้าได้้กัับหลัักเกณฑ์์การคััดเลืือก 
การศึึกษาส่่วนใหญ่่ศึึกษาในภููมิิภาคเอเชีีย (6 การศึึกษา) รองลงมาคืือภููมิิภาคอเมริิกาใต้้ (5 การศึึกษา) การศึึกษาส่่วนใหญ่่
เป็็นรููปแบบภาคตััดขวาง มาตรการด้้านสถานท่ี่�สำำ�หรัับนัันทนาการและออกกำำ�ลังกาย (โดยเฉพาะการจััดหาและออกแบบ
พื้้�นท่ี่�สีีเขีียว) เป็น็มาตรการที่่�พบมากท่ี่�สุดุ (5) รองลงมาคืือ มาตรการส่ง่เสริมิสุขุภาพ (3) มาตรการส่ง่เสริมิสภาพแวดล้อ้ม
ในย่่านที่่�อยู่่�อาศััย (3) และมาตรการส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายในการเดิินทาง (1) โดยพบว่่า 9 จาก 12 มาตรการที่่�มีีความ
สััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มกิิจกรรมทางกายในประชากรในประเทศรายได้้ต่ำำ��และปานกลาง ทั้้�งนี้้� ผู้้�กำำ�หนดนโยบายน่่าจะสามารถ 
นำำ�มาตรการเหล่่านี้้�ไปประยุุกต์์ใช้้ในการส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายที่่�สอดคล้้องกัับบริิบทพื้้�นที่่�ต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ: กิิจกรรมทางกาย; มาตรการ; ประเทศรายได้้ต่ำำ��และปานกลาง; บริิบทเมืือง; การทบทวนวรรณกรรม 
	     อย่่างเป็็นระบบ
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ผู้้�สููงอายุุ เป็็นกลุ่่�มประชากรที่่�มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น 
อย่่างต่่อเน่ื่�อง จากรายงานขององค์์การอนามััยโลก พบว่่า  
ประชากรทั่่�วโลกที่่�มีีอายุ ุ60 ปีข้ีึ้�นไปในปี ีค.ศ. 2019 มีีจำำ�นวน  
1 พัันล้้านคน และจะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 2.1 พัันล้้านคน ในปีี  
ค.ศ. 2050 โดยเฉพาะในกลุ่่�มประเทศที่่�กำำ�ลังพัฒันา(1) ทั้้�งนี้้� 
กลุ่่�มประชากรสููงอายุุเหล่่านี้้�ต้้องเผชิิญความท้้าทายในการ 
ดำำ�รงชีีวิิตภายใต้้การพััฒนาที่่�ส่่งผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลง 
ทางด้้านกายภาพ สัังคม และสิ่่�งแวดล้้อม(2) ผู้้�สููงอายุ ุ
บางพื้้�นท่ี่� ไ ม่่มีีอาหารเพีียงพอต่่อการบริิโภค อาหาร 
ไม่่ปลอดภััย และไม่่สามารถแสวงหาอาหารได้้อย่า่งเหมาะสม  
สอดคล้้องกัับรายงานในประเทศสหรััฐอเมริิกาที่่�พบว่่า 
ครััวเรืือน ร้้อยละ 7.5 ท่ี่�มีีสมาชิิกในครััวเรืือนอายุุ 65 ปีี
ขึ้้�นไป บริิโภคอาหารที่่� ไม่่ปลอดภััย และผู้้�สููงอายุุท่ี่�อยู่่� 
เพีียงลำำ�พัง ร้้อยละ 8.9 กำำ�ลังเผชิิญปััญหาความไม่่มั่่�นคง
ทางอาหาร(3) อาหารที่่�ผู้้�สููงอายุุบริิโภคยัังขาดสารอาหาร 
ที่่�สำำ�คััญโดยเฉพาะวิิตามิินอีี เอ บีี ดีี และเกลืือแร่่ ทั้้�งสัังกะสีี  

แคลเซีียม แมกนีีเซีียม และเหล็็ก(4) นอกจากนี้้�ยัังมีีรายงาน  
พบว่่า ผู้้�สููงอายุุในประเทศอิินเดีียมีีการรัับรู้้� เ ก่ี่�ยวกัับ 
ความมั่่�นคงทางอาหารระดัับต่ำำ��อัันเป็็นภััยคุุกคามภาวะ
สุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ(5) ในประเทศไทยมีีรายงานในเดืือน
มกราคม พ.ศ. 2565 พบว่่า มีีจำำ�นวนผู้้�สููงอายุุ ร้้อยละ 18.3  
ของประชากรทั้้�งประเทศ โดยมีีกลุ่่�มอายุ ุ60–69 ปี ีมากที่่�สุดุ  
ร้อ้ยละ 56.5(6) เช่น่เดีียวกันั ผู้้�สููงอายุใุนประเทศไทยได้เ้ผชิญิ 
ปััญหาสุุขภาพที่่� เกิิดจากการบริิโภคอาหารจากการที่่� 
ผู้้�สููงอายุุบางส่่วนมีีรายได้้น้้อยหรืือไม่่มีีรายได้้ซึ่่�งส่่งผลให้้
ไม่่สามารถเข้้าถึึงแหล่่งอาหารได้้อย่่างเหมาะสม ผู้้�สููงอายุุ 
บางส่่วนยัังต้้องพึ่่�งพาบุุตรหลานในการจััดหาอาหารให้้ 
ก่่อเกิิดความวิิตกกัังวลในการรัับประทานอาหาร ปรากฏการณ์์ 
เหล่า่นี้้�ได้ส้่ง่ผลต่อ่พฤติกิรรมการบริโิภคอาหารของผู้้�สููงอายุ ุ
ที่่�บริโิภคตำำ�รับัที่่�ประกอบด้ว้ยสารอาหารในปริมิาณไม่เ่ท่า่กันั  
ไม่่มีีอาหารชนิดใดชนิิดเดีียวที่่�ประกอบไปด้วยสารอาหาร 
ทุกุอย่่างท่ี่�ร่า่งกายต้้องการในปริมาณเพีียงพอและได้้สัดัส่ว่น  
รวมถึึงการเก็็บรัักษาในปริมาณมากซึ่่�งมีีผลทำำ�ให้้เกิิดการ
สููญเสีียสารอาหารบางชนิดได้้(7) ซึ่่�งพฤติิกรรมการบริิโภค 

ภูมิปัญญาอาหารพ้ืนบ้านล้านนา: ตำ�รับและแนวทาง 
การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

สามารถ ใจเตี้ย
คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่

บทคัดย่อ

ภููมิปััญญาอาหารพื้้�นบ้้านล้้านนาเป็็นการถ่่ายทอดองค์์ความรู้้�และทัักษะผ่่านการปรุงแต่่งตำำ�รับอาหารด้้วยการ 
ผสมผสานความเชื่่�อและภููมิปิัญัญาที่่�เป็น็อัตัลักัษณ์เ์ฉพาะถิ่่�น ทั้้�งการเลืือกวัตัถุดุิบิและวิธิีีการปรุงุที่่�หลากหลาย ปรากฏการณ์์
นี้้�สอดคล้้องกัับการพึ่่�งตนเองด้้านอาหารของผู้้�สููงอายุุภายใต้้เงื่่�อนไขการเปลี่่�ยนแปลงทางกายภาพ สัังคม และองค์์ความรู้้�
เกี่่�ยวกับัอาหาร ทั้้�งนี้้�มีีข้อเสนอแนวทางการสร้า้งเสริมิสุขุภาพผู้้�สููงอายุดุ้ว้ยภููมิปิัญัญาอาหารพื้้�นบ้า้นล้า้นนา โดยการแสวงหา
แหล่่งวััตถุุดิิบ การส่่งเสริิมการบริิโภคในผู้้�สููงอายุุ และการสนัับสนุุนจากชุุมชน

คำำ�สำำ�คััญ: อาหารพื้้�นบ้้านล้้านนา; การสร้้างเสริิมสุุขภาพ; ผู้้�สููงอายุุ

วัันรัับ: 13 ม.ค. 2566 วัันแก้้ไข: 15 ก.พ. 2566 วัันตอบรัับ: 20 ก.พ. 2566
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อาหารลัักษณะนี้้�อาจเป็็นวิิถีีการบริิโภคอาหารประจำำ�วัน 
ของผู้้�ผู้้�สููงอายุุ และการบริิโภคอาหารตามความเคยชิิน  
ตามความสะดวกหรืือตามบริิโภคนิสิัยัของตนที่่�มีีมาตั้้�งแต่่เด็ก็  
และอาจไม่่คำำ�นึึงถึึงหลัักโภชนาการอาหารมากนััก(8) 

ปรากฏการณ์์ข้้างต้้นยัังคงเป็็นปััญหาที่่�ถึึงแม้้จะ 
มีีแนวทางที่่�หลากหลายถููกนำำ�มาประยุกุต์ใ์ช้ ้ทั้้�งนี้้�การเตรีียม 
ความพร้้อมท่ี่�เหมาะสมก่่อนเข้้าสู่่�วัยสููงอายุุ การสร้้างมุุม
มองเก่ี่�ยวกัับความชรา ความเช่ื่�อมโยงปััจจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง 
ในสัังคมเพื่่�อไม่่ให้้ผู้้�สููงอายุุโดดเดี่่�ยว การสานสััมพัันธ์์ 
ระหว่่างวััย และการสร้้างเสริิมสมรรถภาพด้้านร่่างกาย  
แต่แ่นวทางเหล่่านั้้�นยังัไม่ส่ามารถนำำ�ไปสู่่�ผลลััพธ์ท์ี่่�เหมาะสม 
ได้้มากนััก การนำำ�ภููมิปััญญาอาหารพื้้�นบ้้านล้้านนามาประยุุกต์์ 
ใช้้สู่่�การสร้้างเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุอาจเป็็นทางเลืือกสู่่� 
การแก้้ไขปััญหาได้้ ทั้้�งนี้้�ภููมิิปััญญาอาหารพื้้�นบ้้านล้้านนา 
เป็็นวิิถีีการบริิโภคที่่�หลากหลายทางด้้านชาติิพัันธุ์์�และ
วััฒนธรรม รวมถึึงองค์์ความรู้้�ในการประกอบอาหาร ซึ่่�งมีี 
พััฒนาการมาอย่่างยาวนาน เกิิดการคิิดค้้น สืืบทอด  
ปรุุงแต่่ง และผสมผสานเป็็นอาหารท้้องถิ่่�นของภาคเหนืือ  
และยัังเป็็นปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับระบบชีีวิตของชุุมชน รวมถึึง 
เป็็นเครื่่�องแสดงถึึงภููมิิปััญญาและสร้้างความภาคภููมิิใจ 
ให้้กัับชุุมชน ผู้้�สููงอายุุเรีียนรู้้�และสืืบทอดความรู้้�ด้้านอาหาร 
พื้้�นบ้้านจากบรรพบุุรุษุ การศึึกษาด้้วยตนเอง และการแนะนำำ�
จากคนอื่่�นเป็็นทางเลืือกในการสร้้างเสริิมสุุขภาพ ในส่่วน 
ของตำำ�รับอาหารพื้้�นบ้้านจะปรุงด้้วยวััตถุดิิบท่ี่�หาได้้ 
ในพื้้�นที่่� การเลืือกรัับประทานอาหารพื้้�นบ้้านของผู้้�สููงอายุุ
จะเลืือกรัับประทานอาหารจากรสชาติิที่่�อร่่อย ถููกปาก  
มีีความชอบส่่วนตััวและสมาชิิกในครััวเรืือนชอบรัับประทาน 
ขั้้�นตอนในการปรุงไม่่ยุ่่�งยากสามารถหาวััตถุดิิบได้้ในชุุมชน
หรืือปลููกเอง ซึ่่�งแหล่่งที่่�มาของวััตถุดิิบมาจากธรรมชาติิ  
พืืชสวนครัวั ตลาดในชุมุชน และมีีความสัมัพันัธ์ก์ับัฤดููกาล(9)  
จะเห็็นได้้ ว่่าภููมิิปััญญาอาหารพื้้�นบ้้านสามารถนำำ�มา 
ประยุุกต์์ใช้้เพ่ื่�อการสร้้างเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุได้้อย่่าง 
เหมาะสมภายใต้ค้วามหลากหลายของตำำ�รับัอาหารที่่�รังัสรรค์์
ปรุงแต่ง่จากวัตัถุดิบิภายในท้อ้งถิ่่�น และวิถิีีวัฒนธรรมสุขุภาพ 
ของตนเอง โดยมีีเง่ื่�อนไขความแตกต่่างทางชาติิพัันธุ์์�  
ลัักษณะทางกายภาพ ชีีวภาพ และโครงสร้้างทางสัังคม 
เป็็นตััวกำำ�หนด บทความนี้้�จึึงได้้รวบรวมข้้อมููลภููมิิปััญญา
อาหารพื้้�นบ้้านล้้านนาจากเอกสารและงานวิิจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง

และทำำ�การวิเิคราะห์ข์้อ้มููลโดยเน้น้การนำำ�เสนอตำำ�รับัอาหาร
พื้้�นบ้้านสู่่�แนวทางการประยุุกต์์ใช้้เพ่ื่�อการสร้้างเสริิมสุุขภาพ
ผู้้�สููงอายุุ
ตำำ�รัับอาหารพื้้�นบ้้านล้้านนา

อาณาจัักรล้้านนาเป็็นดิินแดนแห่่งประวััติิศาสตร์  
ศิิลปวััฒนธรรม ขนบธรรมเนีียมประเพณีีที่่�แตกต่่าง 
ไปจากภาคอ่ื่�น อาณาจัักรแห่่งนี้้�เคยเรืืองอำำ�นาจได้้แผ่่ขยาย
อาณาเขตเข้้าไปยังเพ่ื่�อนบ้้าน เช่่น พม่่า ลาว และมีีผู้�คน 
จากดิินแดนต่่างๆ อพยพเข้้ามาตั้้�งถิ่่�นฐานในดิินแดนแห่่งนี้้�  
จึึงได้้รัับวััฒนธรรมหลากหลายจากชาติิพัันธุ์์� เข้้ามาใน 
ชีีวิิตประจำำ�วััน รวมทั้้�งอาหารการกิิน อาหารพื้้�นบ้้านล้้านนา 
ล้้วนผ่่านการปรุุงแต่่งดััดแปลงทั้้�งรสชาติิและวััตถุุดิิบ 
จากพื้้�นบ้้านด้้วยภููมิิปััญญาของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�

การรัับประทานอาหารของคนภาคเหนืือใช้้ “ขัันโตก” 
แทน “โต๊ะ๊อาหาร” โดยที่่�สมาชิิกในบ้า้นจะนั่่�งล้อ้มวงกันั ตำำ�รับ 
อาหารมักัจะประกอบด้้วยข้้าวเหนีียวเป็็นอาหารหลััก มีีน้ำำ��พริกิ 
ชนิดิต่่างๆ เช่น่ น้ำำ��พริิกหนุ่่�ม น้ำำ��พริิกอ่่อง มีีแกงหลากหลายชนิด  
เช่น่ แกงโฮะ แกงแค และอาหารเครื่่�องเคีียง เช่น่ แหนม ไส้อ้ั่่�ว  
แคบหมูู รวมถึึงผัักพื้้�นบ้้าน การปรุุงตำำ�รัับอาหารจะไม่่นิิยม 
ใส่่น้ำำ��ตาล ความหวานจะได้้จากส่่วนผสม เช่่น ความหวาน
จากผััก ปลา มะเขืือส้้ม (มะเขืือเทศ) ตำำ�รัับอาหารบางชนิิด
มีีรููปแบบการทำำ�ที่่�ซัับซ้้อน(10) ตำำ�รัับอาหารพื้้�นบ้้านท่ี่�ผู้้�คน 
ในล้้านนานิิยมบริิโภค เช่่น  

1)	กลุ่่�มแกง จอ 
แกง (แก๋๋ง) เป็็นอาหารประเภทน้ำำ�� ที่่�มีีปริิมาณน้ำำ��แกง 

อยู่่�ในระดัับใกล้้เคีียงกัับส่่วนประกอบต่่างๆ ในหม้้อ มีีวิธีีการทำำ� 
โดยใส่่น้ำำ��พอเดืือด ใส่่เครื่่�องปรุุง แล้้วใส่่ส่่วนประกอบหลััก 
ที่่�ต้้องการแกงตามลำำ�ดับ บางสููตรนิิยมคั่่�วเครื่่�องแกง 
กัับน้ำำ��มัันเล็็กน้้อยจนเคร่ื่�องแกงและส่่วนผสมอื่่�น เช่่น หมูู  
ไก่ ่จนมีีกลิ่่�นหอมก่อ่นจึึงจะเติมิน้ำำ��ลงไปและจึึงใส่เ่ครื่่�องปรุงุ 
อื่่�นตามไป เม่ื่�อน้ำำ��เดืือด หรืือเม่ื่�อหมููหรืือไก่่ได้้ท่ี่�แล้้ว  
เคร่ื่�องปรุงหลััก ได้้แก่่ พริิก หอมแดง กระเทีียม ปลาร้้า 
กะปิิ ถ้้าเป็็นแกงที่่�มีีเนื้้�อสััตว์์เป็็นเครื่่�องปรุุงด้้วย จะใส่่ตะไคร้้  
ขมิ้้�น เพื่่�อดัับกลิ่่�นคาว เช่่น แกงอ่่อมไก่่ 

เจีียว (เจี๋๋�ยว) เป็็นวิิธีีการปรุุงอาหารที่่�ใส่่น้ำำ�� แล้้วตั้้�งไฟ 
ให้้เดืือด ใส่่กะปิิ เกลืือหรืือน้ำำ��ปลา ปลาร้้า กระเทีียม  
หอมหััวเล็็ก พริิกสด ลงไปปรุุงรส จากนั้้�นจึึงใส่่ผััก หรืือไข่่
ขณะที่่�น้ำำ��เดืือด แต่่งกลิ่่�นด้้วยต้้นหอม ผัักชีี หรืือพริิกไทย 
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จะใช้้กิินกัับเจีียวผััก มีีลัักษณะคล้้ายจอ แต่่ไม่่มีีรสเปรี้้�ยว 
ปริมาณน้ำำ��แกงน้้อยกว่่าจอ เช่่น เจีียวผัักปลั๋๋�ง เจีียวผัักโขม 
เจีียวไข่่มดแดง เป็็นต้้น 

จอ เป็็นการปรุงอาหารประเภทผััก โดยการนำำ�น้ำำ�� 
ใส่่หม้้อตั้้�งไฟ ปรุุงด้้วยเกลืือ กะปิิ ปลาร้้า เมื่่�อน้ำำ��เดืือด 
จึึงใส่่ผัักลงไป จากนั้้�นจึึงเติิมรสเปรี้้�ยวด้้วยน้ำำ��มะขามเปีียก
หรืือมะขามสด (ไม่น่ิยิมน้ำำ��มะนาว มะเขืือเทศ มะกรููด) การจอ 
อาจใส่ก่ระดููกหมููด้วยก็ไ็ด้ ้ชนิดิผักัที่่�มีีการนำำ�มาจอ เช่น่ ผักักาด  
ผัักหนาม ผัักกููด ผัักบุ้้�ง ซึ่่�งบางแห่่งนิิยมใส่่ถั่่�วเน่่าแข็็บผิิงไฟ
และน้ำำ��อ้้อยลงไปด้้วย 

2)	กลุ่่�มลาบ หลู้้� ส้้า
 ลาบ หลู้้� เป็็นวิิธีีการปรุุงอาหารโดยการสัับให้้ละเอีียด  

เช่่น เนื้้�อสััตว์์ ทั้้�งนี้้�เพื่่�อนำำ�ไปปรุงกัับเคร่ื่�องปรุงน้ำำ��พริิก  
ที่่�เรีียกว่่า พริิกลาบหรืือเครื่่�องปรุงอื่่�น เช่่น ลาบไก่่ ลาบหมูู 
ลาบงััว (วััว) ลาบควาย ลาบฟาน (เก้้ง) ลาบปลา นอกจากนี้้� 
ยัังเรีียกตามการปรุุงอีีกด้้วย ได้้แก่่ ลาบดิิบ ซึ่่�งเป็็นการ 
ปรุุงลาบเสร็็จแล้้วแต่่ยัังไม่่ทำำ�ให้้สุุก อีีกลัักษณะหนึ่่�ง 
เรีียกว่่า ลาบคั่่�ว เป็็นการนำำ�ลาบดิิบที่่�ปรุุงเสร็็จแล้้วนำำ�ไปคั่่�ว
ให้้สุุก ส่่วนหลู้้�เป็็นการนำำ�เลืือดหมููมาดัับคาวด้้วยใบตะไคร้้ 
แล้้วนำำ�มามาผสมกัับลาบดิิบ ชาวล้้านนามีีการทำำ�ลาบ 
มานานแล้้ว มัักจะทำำ�ในงานอวมงคล หรืืองานบุุญ และ 
งานตามเทศกาลต่่างๆ เพราะคนล้้านนาเช่ื่�อว่่าการกิินลาบ
ถืือว่า่จะได้ม้ีีโชคลาภในชีีวิติ ลาบยังัเป็น็อาหารยอดนิยิมและ
ถืือเป็็นอาหารชั้้�นสููง 

ส้า้ มีีชื่่�อเรีียกตำำ�รับัอาหาร 2 ตำำ�รับั คืือ ส้า้ผักั เป็น็วิธิีีการ 
ปรุงอาหารที่่�นำำ�เอาเครื่่�องปรุง เช่่น เนื้้�อปลา พริิกสด 
หอมแดง กระเทีียม มาย่่างไฟให้้สุุกก่่อนโขลกเครื่่�องปรุุง
ทั้้�งหมดให้้เข้้ากััน เติิมน้ำำ��ปลาร้้าที่่�ต้้มเตรีียมไว้้  นำำ�มา 
คลุกุเคล้า้กับัผักัสดที่่�ล้า้งเตรีียมไว้แ้ล้ว้ เช่น่ ส้า้ผักักาดหน้อ้ย 
(ต้น้อ่อ่นผักักวางตุ้้�ง) ส้า้ยอดมะม่ว่ง ทั้้�งนี้้�จะปรุงุรสให้เ้ปรี้้�ยว
ด้้วยมะกอกป่่าหรืือมะนาว อีีกตำำ�รัับเรีียก ส้้าจิ้้�น (เนื้้�อวััว  
เนื้้�อควาย) เป็็นการนำำ�เนื้้�อและเครื่่�องในมาซอยเป็็นชิ้้�นบางๆ 
คลุุกเคล้้ากัับพริิกลาบ ตะไคร้้สดซอย หอมแดงซอย และ 
โรยผักัชีีหรืือสาระแหน่เ่พื่่�อให้ก้ลิ่่�นหอม มีีทั้้�งส้า้ดิบิและส้า้สุกุ

3)	 กลุ่่�มต๋ำำ�� (ตำำ�) ยำำ�
น้ำำ��พิิก (น้ำำ��พริิก) เป็็นอาหารหรืือเครื่่�องปรุุงชนิิดหนึ่่�ง 

มีีส่่วนประกอบหลััก คืือ พริิก เกลืือ หอม กระเทีียม เป็็นต้้น 
อาจมีีส่่วนผสมอื่่�น เช่่น กะปิิ ถั่่�วเน่่าแข็็บ ปลาร้้า มะเขืือเทศ 

ข่่า ตะไคร้้ เพิ่่�มเข้้าไป แล้้วแต่่จะปรุงเป็็นน้ำำ��พริิกแต่่ละชนิด 
วิิธีีการปรุุงจะนำำ�ส่่วนผสมทั้้�งหมดมาโขลกรวมกัันในครก  
เช่่น น้ำำ��พริิกหนุ่่�ม น้ำำ��พริิกกบ น้ำำ��พริิกปลา ทั้้�งนี้้�ตำำ�รัับน้ำำ��พริิก
ส่่วนใหญ่่จะมีีเคร่ื่�องเคีียงเป็็นผัักลวก ผัักนึ่่�ง หรืือผัักสด  
ซึ่่�งจะเป็็นผัักพื้้�นบ้้านที่่�หาได้้ในครััวเรืือน

ต๋ำำ�� (ตำำ�) เป็็นอาหารประเภทเดีียวกัับยำำ� มีีวิธีีการปรุง
โดยนำำ�ส่่วนผสมต่่างๆ พร้้อมเครื่่�องคลุุกเคล้้ากัันในครก เช่่น  
ตำำ�ขนุนุ (ตำำ�บ่าหนุนุ) ตำำ�มะขาม (ตำำ�บ่าขาม) ส่ว่นประกอบหลักั  
ได้้แก่่ เกลืือ กระเทีียม หััวหอม พริิกแห้้งหรืือพริิกสด กะปิิ 
ถั่่�วเน่่าแข็็บ (ถั่่�วเน่่าแผ่่น) ปลาร้้า ซึ่่�งผ่่านการทำำ�ให้้สุุกแล้้ว 

ยำำ� ใช้้กัับของที่่�ผ่่านการต้้มสุุกแล้้ว เช่่น ยำำ�จิ๊๊�นไก่่  
ยำำ�สะเลีียม (สะเดา) ยำำ�ผัักเฮืือด ยำำ�จิ๊๊�น (แห้้ง/เนื้้�อต้้ม)  
วิิธีีการปรุุงเคร่ื่�องยำำ� (พริิกยำำ�) แล้้วนำำ�ส่่วนผสมท่ี่�เป็็นเนื้้�อ
หรืือผัักใส่่ลงไป คลุุกเคล้้าให้้ทั่่�ว โรยหน้้าด้้วยผัักชีี หอมด่่วน 
(สาระแน่่) ผัักไผ่่ (ผัักแพว) และต้้นหอมซอย บางตำำ�รับ 
จะเจีียวน้ำำ��มัันกัับกระเทีียมและนำำ�น้ำำ��ยำำ�เทลงไปขณะน้ำำ��มััน
เจีียวร้้อน (จ่่าวน้ำำ��มััน) 

4)	 กลุ่่�มนึ่่�ง
นึ่่�งหรืือหนึ้้�ง เป็็นการทำำ�ให้้สุุกด้้วยไอน้ำำ��ร้้อนในไห 

หรืือหม้อ้นึ่่�ง มีี 2 ลักัษณะ คืือ การนึ่่�งโดยตรงโดยที่่�อาหารนั้้�น 
ไม่่ต้้องมีีเครื่่�องห่่อหุ้้�ม เช่่น การนึ่่�งข้้าวเหนีียว นึ่่�งปลา  
อีีกลัักษณะหนึ่่�งคืืออาหารนั้้�นจะห่่อด้้วยใบตองก่่อน ได้้แก่่ 
การนึ่่�งขนมท่ี่�ห่่อใบตอง เช่่น ขนมจ็็อก ขนมเกลืือ และ 
พวกอาหารที่่� ใช้้วิิธีีนึ่่�ง มัักจะเรีียกตามชื่่�ออาหารนั้้�นๆ  
ลงท้้ายด้้วยนึ่่�ง เช่่น ไก่่นึ่่�ง ปลานึ่่�ง หรืือห่่อหนึ้้�ง เป็็นวิิธีี
ประกอบอาหารท่ี่�ใช้้เนื้้�อสััตว์ เช่่น ไก่่ ปลา เนื้้�อหมูู เนื้้�อวััว 
ควาย หรืือใช้้หััวปลีี หน่่อไม้้ มาคลุุกเคล้้ากัับเครื่่�องปรุุง  
ห่่อด้้วยใบตองแล้้วนำำ�ไปนึ่่�ง ส่่วนมากจะทำำ�เมื่่�อมีีการทำำ�บุุญ
หรืือตามเทศกาลต่่างๆ

5)	 กลุ่่�มอุ๊๊�ก ฮุ่่�ม อ็็อก
การอุ๊๊�ก ฮุ่่�ม เป็็นวิิธีีการทำำ�อาหารของชาวล้้านนา 

ชนิิดเดีียวกัับ “ฮุ่่�ม” คืือ เป็็นการทำำ�อาหารประเภทเนื้้�อสััตว์์
ที่่�ค่่อนข้้างเหนีียว เช่่น เนื้้�อวััว เนื้้�อไก่่ หรืือเนื้้�อเค็็มตากแห้้ง 
(จิ๊๊�นแห้้ง) หากใช้้เนื้้�อไก่่จะเรีียกว่่า อุ๊๊�กไก่่ หากใช้้เนื้้�อวััวหรืือ
เนื้้�อเค็็มตากแห้้งจะเรีียกว่่า จิ๊๊�นฮุ่่�ม ซึ่่�งลัักษณะของอาหาร
ประเภทนี้้�เนื้้�อจะเปื่่�อย และมีีน้ำำ��ขลุุกขลิิก 

การอ็็อก เป็็นการปรุงอาหารโดยนำำ�อาหารห่่อใบตอง 
นำำ�ใส่ห่ม้อ้หรืือกระทะ เติมิน้ำำ��ลงไปเล็็กน้้อย หรืือนำำ�เอาอาหาร
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พร้อ้มเครื่่�องปรุงุใส่ใ่นหม้อ้ เติมิน้ำำ��เล็ก็น้อ้ยยกตั้้�งไฟ เรีียกชื่่�อ
อาหารตามชนิิดของส่่วนผสม เช่่น อ็็อกปลา อ็็อกไข่่ (ไข่่ป่่าม 
หรืือป่่ามไข่่) อ็็อกบ่่าเขืือ (อ็็อกมะเขืือ) 

ตำำ�รับอาหารพื้้�นบ้้านล้้านนาข้้างต้้นยัังคงมีีการบริิโภค 
อย่า่งแพร่่หลายในกลุ่่�มวััยผู้้�ใหญ่แ่ละผู้้�สููงอายุ ุและบางตำำ�รับ 
ได้ม้ีีการพัฒันาสู่่�ตำำ�รับัอาหารเพื่่�อสุขุภาพอันัเป็น็การสะท้อ้น 
ให้้เห็็นถึึงคุุณค่่าของภููมิิปััญญาที่่�ยัังคงมีีความสำำ�คััญ 
ต่อ่วิถิีีการบริิโภคของประชาชน และการพึ่่�งพิงิฐานทรัพัยากร 
ธรรมชาติิในชุุมชนในฐานะแหล่่งวััตถุุดิิบที่่�สำำ�คััญ
การตั้้�งชื่่�ออาหารพื้้�นบ้้านล้้านนา

ชื่่�อตำำ�รัับอาหารพื้้�นบ้้านล้้านนามีีความสอดคล้้องกัับ
สภาพภููมิิประเทศ สภาพภููมิิอากาศ รวมถึึงชาติิพัันธุ์์�ที่่�เป็็น 
ผู้้�ก่่อเกิิดภููมิิปััญญาเหล่่านี้้� ทั้้�งนี้้�มีีรายงานการศึึกษา พบว่่า  
การตั้้�งชื่่�ออาหารพื้้�นบ้้านล้้านนาในจัังหวััดเชีียงรายมีี  
2 ลัักษณะ ได้้แก่่ การตั้้�งช่ื่�ออาหารแบบตรง และการตั้้�งช่ื่�อ
อาหารแบบเปรีียบเทีียบบางส่่วน สำำ�หรัับการตั้้�งชื่่�ออาหาร
แบบตรงแบ่่งออกเป็็น 4 โครงสร้้างตามความหมายของ 
รููปภาษา ในตำำ�แหน่ง่แรกของช่ื่�ออาหาร ซึ่่�งได้แ้ก่่ ชื่่�ออาหารคาว 
ที่่�ขึ้้�นต้้นด้้วยชนิิดของอาหาร วิิธีีการทำำ�อาหาร ส่่วนผสม 
อาหาร และลัักษณะของอาหาร ซึ่่� งอุุปลัักษณ์์ท่ี่�พบ 
ในช่ื่�ออาหารมีี 4 อุุปลักษณ์์ ได้้แก่่ อุุปลักษณ์์สิ่่�งมีีชีีวิต  
อุปุลักษณ์์ของใช้้ อุุปลักษณ์์ดอกไม้้ และอุุปลักษณ์์สถานท่ี่�(11)  
นอกจากนี้้�ความเป็็นมาและบริิบทของชุุมชนล้้านนายัังมีี
ความเก่ี่�ยวข้้องกัับภููมิิปััญญาอาหารพื้้�นล้้านนาในมิิติิสัังคม
และวััฒนธรรม โดยชนชาติิท่ี่�มีีความเก่ี่�ยวข้้องกัับอาหาร
ล้้านนา มีีทั้้�งหมด 5 ชนชาติิ ได้้แก่่ ไทลื้้�อ ไทเขิิน ไทยวน  
ไทลััวะ และไทยยอง มีีรายงานการศึึกษาพบว่่า กระบวนการ
ถ่่ายทอดภููมิปััญญาอาหารล้้านนาของชุุมชนท้้องถิ่่�นมีีการ
ถ่่ายทอดกระบวนการผ่่านวััฒนธรรมครััวเรืือนโดยลัักษณะ
การถ่่ายทอดสู่่�บุุตรหลาน ญาติิ หรืือคนใกล้้ชิิด ได้้รัับ
การถ่่ายทอดความรู้้� ผู้้�ถ่ายทอดซึ่่�งส่่วนใหญ่่จะเป็็นบุุคคล
ครอบครััว เป็็นเครืือญาติิหรืือเป็็นบุุคคลที่่�มีีความคุ้้�นเคย
สนิิทสนมกัันโดยผู้้�ถ่่ายทอดมีีความยิินดีี ตั้้�งใจและต้้องการ 
ถ่่ายทอดความรู้้� ให้้  กระบวนการถ่่ายทอดภููมิิปััญญา 
ในลัักษณะนี้้�จะมีีลักษณะทั้้�งการปฏิิบััติิให้้ดูู การให้้ช่่วยเป็็น 
ลููกมืือและการให้้ลองปฏิิ บััติิจริง และถ่่ายทอดผ่่าน
วััฒนธรรมสัังคมอัันเป็็นการถ่่ายทอดผ่่านพิิธีีกรรมที่่�เป็็น 
การกระทำำ�หรืือการปฏิิบััติิที่่�สืืบต่่อกัันมา บางอย่่างมีี 

คำำ�อธิิบายท่ี่�จััดเจน บางอย่่างก็็ไม่่มีีคำำ�ตอบท่ี่�แน่่นอนว่่า 
เหตุุใดจึึงทำำ�อย่่างนั้้�น หากแต่่เป็็นเพราะผลที่่�ได้้รัับจากการ
สืืบทอดเป็็นสิ่่�งดีี ไม่่เป็็นโทษจึึงปฏิิบััติิสืืบต่่อกัันมา รวมถึึง 
การถ่่ายทอดผ่่านทางความเชื่่�อและค่่านิิยมจะถ่่ายทอด 
การปรุงและการบริิโภคตำำ�รับอาหารโดยเกิิดจากความ
ศรััทธาของชาวล้้านนา ผ่่านพิิธีีกรรมและศาสนา เช่่น 
พิิธีีบวงสรวง พิิธีีไหว้้ผีีปู่่�ย่่า พิิธีีไหว้้ผีีเสื้้�อบ้้าน ผีีอารัักษ์์  
พิิธีีแก้้บน พิิธีีบายศรีีสู่่�ขวััญ ซึ่่�งกรรมวิิธีีล้้วนเก่ี่�ยวข้้องกัับ
กระบวนการผลิิตอาหาร(12) 
ผัักพื้้�นบ้้านวััตถุุดิิบสำำ�คััญในตำำ�รัับอาหารพื้้�นบ้้านล้้านนา

ผัักพื้้�นบ้้านเป็็นวััตถุุดิิบสำำ�คััญในการปรุุงตำำ�รัับอาหาร
พื้้�นบ้้านล้้านนา มีีการรวบรวมข้้อมููลความหลากหลาย 
ของพืืชผัักเหล่่านี้้� และแบ่่งหมวดหมู่่�ออกไปได้้หลายแบบ 
โดยอาศััยระบบคิิดของชาวบ้้านร่่วมกัับนัักวิิชาการ ดัังเช่่น  
กลุ่่�มผััก (รัับประทานยอด ใบ ดอก) เช่่น ผัักหวานป่่า  
(Mel ientha suavis)  ติ้้� ว เกลี้้� ยง  (Cratoxylum 
cochinchinense) ผัักกููดหางค่่าง (Pteris biaurita)  
พ่่อค้้าตีีเมีีย (Selaginella argentea) เม่่าไข่่ปลา  
(Antidesma ghaesembilla) เม่่าสาย (Antidesma 
sootepense) กระโดน (Careya arborea) หััสคุุณ 
(Clausena excavata) บุุกอีีรอก (Amorphophallus 
brevispathus) กลุ่่�มแค เช่่น แครกฟ้้า (Heterophragma 
sulfureum) แคหางค่่าง (Fernandoa adenophylla)  
แคหััวหมูู (Markhamia stipulata) และกระทืือลิิง  
(Globba schomburgkii) เป็็นต้้น กลุ่่�มนี้้�นิิยมนำำ�มาปรุง
ตำำ�รัับแกงและรัับประทานสดเป็็นเคร่ื่�องเคีียงตำำ�รับน้ำำ��พริิก
และลาบ หลู้้� และกลุ่่�มผลไม้้ป่่าตามฤดููกาล เช่่น มะขามป้้อม 
(Phyllanthus emblica) มะแฟน (Protium serratum) 
ตะคร้้อ (Schleichera oleosa) สมอไทย (Terminalia 
chebula) พีีพวนน้้อย (Uvaria rufa) กััดลิ้้�น (Walsura 
trichostemon) ตะขบป่่า (Flacourtia indica Merr.) เป็็นต้้น

ในสถานการณ์์ปััจจุุบัันปริิมาณและชนิิดพัันธุ์์�ในป่่า 
ธรรมชาติอิยู่่�ในภาวะเสี่่�ยงต่อ่การสููญพันัธุ์์�อันัเป็น็ผลจากการ 
บุุกรุุกพื้้�นท่ี่�ป่่าธรรมชาติิเพ่ื่�อการเกษตรและการท่่องเท่ี่�ยว  
เช่น่ พื้้�นท่ี่�ชุมุชนสะลวง–ขี้้�เหล็็ก อำำ�เภอแม่่ริิม จังัหวััดเชีียงใหม่่ 
ที่่�พื้้�นที่่�ป่่าของชุุมชนเป็็นพื้้�นที่่�ที่่�มีีลัักษณะภููมิิประเทศเป็็น
ผืืนป่่าที่่�อุุดมสมบููรณ์์เป็็นแหล่่งต้้นน้ำำ�� และก่่อเกิิดของ
สิ่่�งมีีชีีวิิตหลากหลายชนิด หลากหลายสายพัันธุ์์� และมีี
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แหล่่งท่่องเที่่�ยวที่่�งดงามตามธรรมชาติิ และเนื่่�องด้้วย 
ความอุุดมสมบููรณ์์ประชาชนในพื้้�นที่่�จึึงมีีการใช้้ประโยชน์ ์
จากทรััพยากรธรรมชาติเิป็น็ไปในลัักษณะเพื่่�อเป็น็ที่่�อยู่่�อาศัยั 
แหล่่งอาหาร ยาสมุุนไพรและการประกอบอาชีีพ ประชาชน
นำำ�พืืชจากป่่ามาใช้้ประโยชน์์จำำ�นวน 61 ชนิิด ประกอบด้้วย  
การใช้้ประโยชน์จากใบ จำำ�นวน 30 ชนิด การใช้้ประโยชน์ 
จากดอก จำำ�นวน 8 ชนิด การใช้้ประโยชน์จากผล จำำ�นวน  
20 ชนิิด และการใช้้ประโยชน์์จากลำำ�ต้้น จำำ�นวน 16 ชนิิด 
ผัักพื้้�นบ้้านจากป่่าหลายชนิิดถููกนำำ�มาปลููกทิ้้�งไว้้ ตามหััวไร่่ 
ปลายนาหรืือในบริเิวณหมู่่�บ้านเพื่่�อความสะดวกในการเก็บ็หา  
นำำ�มาใช้้บริิโภคในชีีวิตประจำำ�วัน บางชนิดเป็น็ท่ี่�นิยิมกัันทั่่�วไป 
เกิิดการแก่่งแย่่งเก็็บหาออกจากป่่าจนเกิินกำำ�ลัังผลิิต ทำำ�ให้้
ผลิิตผลในธรรมชาติิลดลง ไม่่เพีียงพอต่่อความต้้องการ(13)  

การดำำ�รงอยู่่�ของวัตัถุดิบิสำำ�คัญเหล่า่นี้้�หน่ว่ยงานที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง
และชุมุชนอาจต้องร่ว่มกันัแสวงหาแนวทางเพื่่�อการอนุรุักัษ์์
พื้้�นที่่�แหล่่งผลิิต (ป่่าธรรมชาติิ) ซึ่่�งการอนุุรัักษ์์และฟื้้�นฟููป่่า
ธรรมชาติิจะส่่งผลให้้ชนิิดพัันธุ์์�ของพืืชอาหารจากป่่าชุุมชน 
ที่่�กำำ�ลังัจะสููญหายไป เช่่น กระบก (บ่า่ม่ื่�น) และชะมวง (ส้ม้ป้อ้ง)  
มีีโอกาสฟ้ื้�นตััวและคงอยู่่�กับพื้้�นท่ี่�ป่า่เดิิมได้ ้ในส่่วนของชุุมชน 
ควรนำำ�กฎและกติิกาชุุมชนมาใช้้เป็็นเครื่่�องมืือในการอนุุรัักษ์์ 
พืืชอาหารจากป่่าอย่า่งเคร่ง่ครัดั เช่น่ ระยะเวลาการเข้า้ไปเก็บ็ 
ผลผลิิต การแบ่่งพื้้�นท่ี่�เป็น็พื้้�นท่ี่�อนุุรักัษ์์ เป็น็ต้้น กระบวนการ 
เหล่่านี้้�อาจจะส่่งผลให้้พืืชอาหารจากป่่าชุุมชนมีีโอกาส 
การขยายพัันธุ์์� และฟ้ื้�นตัวัจากการเก็็บเก่ี่�ยวผลผลิิตที่่�บางช่ว่ง 
เวลามีีการเก็็บเก่ี่�ยวเกิินความพอดีี อย่่างไรก็็ตามวิิถีีการพึ่่�ง
พิิงทรััพยากรจำำ�เป็็นต้้องก่่อเกิิดแนวทางการบริิหารจััดการ 
ที่่�มีีประสิทิธิภิาพ รวมถึึงสร้า้งกิจิกรรมการอนุรุักัษ์แ์ละฟื้้�นฟูู
ที่่�สะท้้อนการมีีส่่วนร่่วมของประชาชนอย่่างแท้้จริิง 
การสร้้างเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุด้้วยอาหารพื้้�นบ้้านล้้านนา

ภาวะโภชนาการเป็น็ปััจจัยัที่่�มีีผลต่อ่สุขุภาพปัจัจัยัหนึ่่�ง  
ภาวะโภชนาการท่ี่�ดีีจะทำำ�ให้้ร่่างกายแข็็งแรง มีีสุขภาพดีี  
ในทางตรงข้้ามภาวะโภชนาการไม่่เหมาะสมจะทำำ�ให้้เกิิด
ปัญัหาสุุขภาพตามมาได้ ้ดังันั้้�นผู้้�สููงอายุคุวรได้ร้ับัการบริโิภค
อาหารตามหลัักโภชนาการท่ี่�พอเหมาะ สอดคล้้องกัับรายงาน
การศึึกษาที่่�พบว่่าคุุณค่่าทางโภชนาการของรายการอาหาร 
พื้้�นเมืืองของภาคเหนืือ ซึ่่�งประกอบด้้วยข้้าวเหนีียว น้ำำ��พริกิหนุ่่�ม  
ที่่�มีีเคร่ื่�องเคีียงเป็็นผัักและแคบหมูู ผัักกาดจอ และไก่่ย่่าง
พลัังงานท่ี่�ได้จ้ากอาหารสำำ�รับนี้้�เท่า่กับั 743 กิิโลแคลอรีี หรืือ

เท่า่กับัร้อ้ยละ 37 ของค่า่สารอาหารที่่�แนะนำำ�ให้ก้ินิวันัต่อ่วันั 
(RDI) หรืือประมาณ 1/3 ของจำำ�นวนพลังังานของผู้้�ใหญ่ไ่ทย
ที่่�มีีสุขภาพปกติิต้้องการในแต่่ละวััน โดยค่่ากลางท่ี่�กำำ�หนด
จำำ�นวนพลัังงานที่่�ต้้องการเท่่ากัับ 2,000 กิิโลแคลอรีีต่่อวััน 
ซึ่่�งถืือว่่าอาหารนี้้�เหมาะสำำ�หรัับการกิิน 1 มื้้�อ การกระจายตััว 
ของพลังังานท่ี่�ได้จ้ากสารอาหารหลักัอยู่่�ในเกณฑ์ท่์ี่�เหมาะสม  
โดยมีีปริมาณโปรตีีนร้้อยละ 23 ไขมัันร้้อยละ 17 และ
คาร์์โบไฮเดรตร้้อยละ 60 สำำ�หรัับใยอาหารนั้้�นคำำ�นวณ 
จากผัักสด จะมีีปริมาณเท่่ากัับร้้อยละ 32 ของค่่า RDI  
ซึ่่�งนัับว่่าอาหารสำำ�รัับนี้้�มีี ใยอาหารสููง (14) คุุณค่่าทาง
โภชนาการในอาหารพื้้�นบ้้านล้้านนายัังสะท้้อนคุุณประโยชน์
ที่่�แฝงอยู่่�ภายใต้้องค์์ความรู้้�และตำำ�รัับอาหารที่่�ถููกส่่งผ่่าน
จากประสบการณ์์ และวิิถีีทางเลืือกเพื่่�อการบริิโภคอาหาร 
ในแต่่ละชาติิพัันธุ์์� และยัังเป็็นความพยายามของชุุมชน 
ในการรัักษาฐานความมั่่�นคงทางอาหารภายใต้้เงื่่�อนไขพื้้�นที่่� 
ค่่านิิยม บรรทััดฐานดั่่�งเดิิม และองค์์ความรู้้�(15) สอดคล้้อง
กัับปรััชญาแนวคิิดเกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพในวิิถีีชีีวิิตของ 
ชาวล้้านนาที่่�ตั้้�งอยู่่�บนฐานสััญชาติิญาณแห่่งการอยู่่�รอด 
ของมนุษุย์ ์ทำำ�ให้ผู้้้�คนรู้้�จักัการเรีียนรู้้�และปรับัตัวัให้ส้อดคล้อ้ง
กัับการเปลี่่�ยนแปลงต่่างๆ ที่่�เกิิดขึ้้�น ทั้้�งการเปลี่่�ยนแปลง
ทางด้้านสภาพแวดล้้อม สัังคม วััฒนธรรม หรืือเศรษฐกิิจ  
ซึ่่�งการเรีียนรู้้�ดังกล่่าวเป็็นจุุดกำำ�เนิิดของกระบวนการ 
และแบบแผนในการแก้้ไขปััญหาเพ่ื่�อทำำ�ให้้ตนเองอยู่่�รอด 
ได้้อย่่างมีีสุขภาวะท่ี่�ดีี มีีรายงานการศึึกษาพบว่่า ผู้้�สููงอายุ ุ
มีีระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับอาหารพื้้�นบ้้าน รวมเฉลี่่�ยระดัับ 
ปานกลาง ผู้้�สููงอายุุมีี เจตคติิเกี่่�ยวกัับอาหารพื้้�นบ้้าน 
รวมเฉลี่่�ยระดัับมาก ผู้้�สููงอายุุมีีการบริิโภคอาหารพื้้�นบ้้าน
รวมเฉล่ี่�ยระดัับปานกลาง โดยมีีปัจจััยอายุุเฉล่ี่�ยและความรู้้�
เกี่่�ยวกัับอาหารพื้้�นบ้้านล้้านนามีีความสััมพัันธ์์กับัการบริิโภค 
อาหารพื้้�นบ้้านล้้านนาของผู้้�สููงอายุุอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ 
ทางสถิิติิ ผู้้�สููงอายุุเรีียนรู้้�และสืืบทอดความรู้้�ด้้านอาหาร 
พื้้�นบ้้านจากบรรพบุุรุษุ การศึึกษาด้้วยตนเอง และการแนะนำำ�
จากคนอื่่�นเป็น็ทางเลืือกในการสร้า้งเสริมิสุขุภาพ ในส่ว่นของ 
ตำำ�รัับอาหารพื้้�นบ้้านจะปรุุงด้้วยวััตถุุดิิบท่ี่�หาได้้ในพื้้�นที่่�  
ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มีีการปลููกผัักพื้้�นบ้้านในพื้้�นท่ี่�พัักอาศััย 
ของตนเอง นอกจากนี้้� อาหารพื้้�นบ้้านยัังสามารถหาซื้้�อ
ตามร้้านอาหารบางแห่่ง ผู้้�สููงอายุุเห็็นด้้วยกัับการนำำ�อาหาร
พื้้�นบ้้านมาเป็็นแนวทางในการสร้้างเสริิมสุุขภาพ แต่่ใน 
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สถานการณ์์ปััจจุุบัันวััตถุุดิิบหายากและมีีราคาที่่�สููงขึ้้�น  
คนรุ่่�นใหม่่รัับประทานอาหารนอกบ้้านเพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลให้้ 
ตำำ�รัับอาหารพื้้�นบ้้านบางชนิิดเริ่่�มสููญหายไป(16) 

การเสริิมสร้้างสุุขภาพผู้้�สููงอายุุด้้วยอาหารพื้้�นบ้้าน 
ล้้ านนายัั งส่่ งผล ให้้ภููมิ ปััญญาด้้ านอาหารพื้้� นบ้้ าน 
ไม่่หายสาบสููญไปและยัังเป็็นการช่่วยรัักษาฐานวััฒนธรรม
ของชุุมชนเพราะอาหารถืือว่่าเป็็นวััฒนธรรมท่ี่�ต้้อง 
มีีการสืืบทอดส่่งต่่อภููมิปััญญาที่่�แตกต่่างกัันตามสภาพ 
ภููมิ ิ อ า ก า ศ  วัั ฒ น ธ ร ร ม  แ ล ะ แ น ว ท า ง ก า ร ป ฏิิ บัั ติ ิ
ในการผลิิตพืืชของแต่่ละพื้้�นที่่�(17) แต่่องค์์ความรู้้�เหล่่านี้้� 
ยัังไม่่สามารถนำำ�สู่่�การปฏิิบััติิได้้อย่่างแท้้จริิง รวมถึึงการ 
รวบรวมองค์์ความรู้้�ภููมิ  ิปััญญาพื้้� นบ้้ านดัั งข้้ า งต้้น 
ยัังไม่่สามารถนำำ�มาประยุุกต์์ใช้้ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ  
แต่่ในสถานการณ์์ปััจจุุบัันที่่�ผู้้�คนหลงใหลอยู่่�กัับกระแส 
ของเทคโนโลยีี ทำำ�ให้้องค์์ความรู้้�ด้้านอาหารพื้้�นบ้้านล้้านนา 
ที่่�บรรพบุุรุุษสั่่�งสมมาถููกลดความสำำ�คัญลงเม่ื่�อเทีียบกัับ 
องค์์ความรููด้้านอาหารสมััยใหม่่ มีีข้้อเสนอแนะในการ 
สร้้างเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุด้้วยภููมิิปััญญาอาหารพื้้�น
บ้้านล้้านนา จากรณีีศึึกษาพื้้�นที่่�ชุุมชนยุุหว่่า–เวีียงท่่ากาน  
อำำ�เภอสัันป่่าตอง จัังหวััดเชีียงใหม่่(18) ดัังนี้้�

1.	 การแสวงหาและเพิ่่�มแหล่่งวััตถุดิิบ วััตถุดิิบหลััก
ของตำำ�รัับอาหารพื้้�นบ้้านล้้านนาส่่วนใหญ่่เป็็นผัักพื้้�นบ้้าน 
ที่่�บางชนิิดขึ้้�นเองตามธรรมชาติิ บางชนิิดต้้องปลููกเอง 
ภายในพื้้�นที่่�พัักอาศััย ในไร่่ นา โดยผัักที่่�นำำ�มาปรุุงตำำ�รัับ
อาหารควรปลอดสารพิิษ นอกจากนี้้�จากการเปลี่�ยนแปลง
ทางกายภาพในชุุมชน ส่่งผลให้้พื้้�นที่่�ผลิิตวัตถุดิิบโดยเฉพาะ
ผัักพื้้�นบ้้านลดลง ถึึงแม้้จะมีีการปลููกทั่่�วไปในครััวเรืือน  
แต่่ปริิมาณที่่�ผลิิตได้้มีีจำำ�นวนน้้อย บางช่่วงฤดููผลผลิิต 
ไม่่เพีียงพอต่่อการบริิโภค การปรัับพื้้�นที่่�สาธารณะในชุุมชน
ที่่�ยัังคงไม่่มีีการใช้้ประโยชน์มาเป็็นแหล่่งผลิิตผัักพื้้�นบ้้าน 
ที่่�ผู้้�สููงอายุุนิิยมรัับประทานและไม่่ต้้องการการดููแลมากนััก 
เช่่น ขี้้�เหล็็ก ดอกแคป่่า มะรุุม เป็็นต้้น นอกจากจะใช้้เป็็น 
อาหารแล้้ว ยัังได้้ร่่มเงา ซึ่่�งอาจจะพััฒนาพื้้�นที่่�เหล่่านั้้�น 
เป็็นแหล่่งนัันทนาการได้้ต่่อไป ในส่่วนของเนื้้�อสััตว์ 
มีีตลาดชุุมชนเป็็นแหล่่งหาซื้้�อท่ี่�สะดวกแต่่มีีราคาสููง ทั้้�งนี้้� 
บางครัวัเรืือนจะมีีการเลี้้�ยงไก่บ่้า้น และปลาบางชนิดิไว้บ้ริโิภค 
ในครัวัเรืือน แต่่ถ้้าต้้องการได้้วัตัถุดุิบิในปริมิาณมากต้้องได้้รับั 
การสนัับสนุุนปััจจััยการผลิิตจากหน่่วยงานภาครััฐ

2.	 การเสริิมสร้้างความรู้้�และทัักษะการผลิิต องค์์ความรู้้� 
และทัักษะการปรุงและการบริิโภคอาหารพื้้�นบ้้านล้้านนา 
ส่ว่นใหญ่ไ่ด้ร้ับัการถ่า่ยทอดมาจากพ่อ่แม่ต่ั้้�งแต่เ่ด็ก็ โดยการ 
สัังเกตและมีีส่่วนร่่วมในการปรุุงตำำ�รัับอาหารจนสามารถ 
ปรุงอาหารเองได้ ้บางส่ว่นศึึกษาและฝึกึจากการอ่า่นหนังัสืือ 
และสื่่�อออนไลน์์ ตำำ�รัับอาหารพื้้�นบ้้านบางตำำ�รับ โดยเฉพาะ 
ตำำ�รับัแกงและตำำ�รับัน้ำำ��พริกิมีีการปรับัส่ว่นผสมให้เ้หมาะสม 
กัับความต้้องการและความชอบของผู้้�สููงอายุุและสมาชิิก 
ในครััวเรืือน ทั้้�งนี้้�กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุยัังได้้สะท้้อนมิิติิความ 
ปลอดภััยของวััตถุุดิิบที่่� ไม่่มีีการใช้้สารเคมีีการเกษตร 
การลดเครื่่�องปรุงสัังเคราะห์์ และการปรุงตำำ�รับอาหาร
ที่่�สงวนคุุณค่่า  รวมถึึงผลิิตภััณฑ์์ต้้องสะท้้อนความ 
เป็็นเอกลัักษณ์์พื้้�นบ้้านทั้้�งลัักษณะและวิิธีีการบริิโภค

3.	 การส่่งเสริิมการบริิโภคในผู้้�สููงอายุุ ถึึงแม้้ผู้้�สููงอายุุ
ส่่วนใหญ่่ยัังคงให้้ความสำำ�คััญต่่อคุุณค่่าและวิิถีีการบริิโภค
อาหารพื้้�นบ้้าน แต่่ด้้วยปััจจััยท่ี่�อาหารพื้้�นบ้้านกำำ�ลังเผชิิญ 
ทั้้�งวััตถุุดิิบที่่�มีีราคาสููงและบางช่่วงหายาก การขาด 
การสืืบทอดจากคนรุ่่�นใหม่่ และอื่่�นๆ ดัังนั้้�นกระบวนการ 
ส่่ง เสริิมการบริิ โภคอาหารพื้้�นบ้้ านในผู้้�สูู งอายุุจึึ งมีี 
ความจำำ�เป็็นที่่�ชุุมชนและหน่่วยงานท่ี่�เกี่่�ยวข้้องต้้องให้ ้
ความสำำ�คััญ ทั้้�งนี้้�กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุและผู้้�ดููแลได้้เสนอแนะ 
ให้้เริ่่�มต้้นจากฐานครอบครััวโดยให้้สมาชิิกในครอบครััว 
ให้้ความสำำ�คัญต่่อการจััดสำำ�รับอาหารในแต่่ละมื้้�อสำำ�หรัับ 
ผู้้�สููงอายุุที่่�ต้้องมีีตำำ�รัับอาหารพื้้�นบ้้านอย่่างน้้อย 1 ตำำ�รับ 
อยู่่�ในสำำ�รัับ 

4.	 แนวทางการสนัับสนุุนจากหน่่วยงานภาครััฐและ
ชุุมชน การสนัับสนุุนจากภาครััฐและชุุมชนมีีส่่วนสำำ�คััญ 
อย่่างยิ่่�งต่่อการดำำ�เนิินกิิจกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง ทั้้�งนี้้�อาจมีี
แนวทางการสนัับสนุุนได้้ เช่่น 

4.1.	 ภาคราชการในพื้้�นที่่�ทั้้�งองค์์กรปกครอง 
ส่่วนท้้องถิ่่�น โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล และ 
สถานศึึกษา ควรสนัับสนุุนงบประมาณในการจััดหา 
เมล็ด็พันัธุ์์�ผักั และจัดักิจิกรรมการอบรมให้ค้วามรู้้�ในการปรุงุ
ตำำ�รับัอาหารพื้้�นบ้า้นที่่�ถููกต้อ้งโดยมุ่่�งเน้น้การปรุงุอาหารที่่�มีี
การลดหวาน มััน เค็็ม รวมถึึงวิิธีีการบริิโภคอาหารท่ี่�ให้้ความ
สำำ�คััญกัับคุุณค่่าทางอาหารที่่�ได้้รัับมากกว่่าการรัับประทาน
ให้้อิ่่�มเป็็นมื้้�อๆ ทั้้�งนี้้�อาจดำำ�เนิินการระยะแรกโดยพััฒนา
ต้้นแบบครััวเรืือนและขยายผลในระยะต่่อไป
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4.2.	ชุ ุมชนควรจััดกิิจกรรมสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ เช่่น 
การรวมกลุ่่�มกัันตามความถนััดของแต่่ละคนเพ่ื่�อสร้้างอาชีีพ
สร้้างรายได้้สำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ และใช้้เวลาว่่างให้้ได้้ประโยชน์์
สููงสุุด ทั้้�งนี้้�ต้้องมีีทีีมงานในการริิเริ่่�ม มีีการประชาสััมพัันธ์์
การดำำ�เนิินกิิจกรรมให้้ทั่่�วถึึง และหาแหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน
งานกิิจกรรมถึึงจะเริ่่�มได้้ และต้้องมีีกระบวนการจููงใจผู้�ที่่�
สนใจมาร่่วมกิิจกรรมอย่่างเหมาะสม

ทั้้�งนี้้�การส่่งเสริิมให้้อาหารพื้้�นบ้้านเกิิดประโยชน์ 
อย่่างยวดยิ่่�งในการสร้้างเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ บุุคคลากร 
ทางด้้านสาธารณสุุขควรมีีความรู้้� ทักัษะ และสร้้างความเข้้าใจ 
เกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการบริิโภคและการได้้มาซึ่่�งอาหาร 
ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุอัันจะส่่งผลต่่อการจััดลำำ�ดับความสำำ�คัญ
และการออกแบบกิิจกรรมที่่�สอดคล้้องกัับความต้้องการ
และสภาพพื้้�นท่ี่�ที่่�ผู้้�สููงอายุุอาศััยอยู่่�(19) ทั้้�งนี้้�หากผู้้�สููงอายุุ 
มีีความเข้า้ใจเกี่่�ยวกับัหลักัการด้า้นอาหารและโภชนาการที่่�ดีี 
เพีียงพอจะทำำ�ให้้ทราบข้้อมููลพื้้�นฐานด้้านอาหารสู่่�การ 
ตััดสิินใจเพ่ื่�อความเหมาะสมในการบริิโภคของตนเอง 
ได้้อย่่างเหมาะสม อย่่างไรก็็ตามการพััฒนาตำำ�รัับอาหาร 
พื้้�นบ้้านเพ่ื่�อการสร้้างเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุยัังคงต้้องการ
การเรีียนรู้้�ทั้้�งตััวบุุคคลและชุุมชนโดยมีีปัจจััย เช่่น ภาวะ 
ความเจ็็บป่่วย รายได้้ และรายจ่่ายในชีีวิิตประจำำ�วััน และ
ปััจจััยภายนอก เช่่น การเปลี่่�ยนแปลงทางโครงสร้้าง 
ทางสัังคม และลัักษณะครอบครััวเป็็นปััจจััยท่ี่�ต้้องให้้ 
ความสำำ�คััญที่่�ผู้้�เก่ี่�ยวข้้องควรให้้ความสำำ�คััญก่่อนตััดสิินใจ
พััฒนากิิจกรรมหรืือโครงการที่่�เกี่่�ยวข้้อง

วิจารณ์

ภููมิิปััญญาอาหารพื้้�นบ้้านล้้านนาถููกปรุุงแต่่งเป็็น 
ตำำ�รับที่่�หลากหลายภายใต้้สภาพทรััพยากรพืืชและสััตว์ 
ในชุุมชน และการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ระหว่่างกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� 

ที่่�ดำำ�รงชีีพและใช้้ประโยชน์์จากสภาพทางกายภาพและ 
สัังคมร่่วมกััน ในส่่วนตำำ�รับอาหารจะใช้้ผัักพื้้�นบ้้านเป็็น 
วััตถุุดิิบหลััก ผัักเหล่่านี้้� ไม่่มีีสารปรุงแต่่งใด ปลอดภััย
ต่่อสุุขภาพ ส่่งผลให้้อาหารมีีรสชาติิท่ี่�อร่่อย กลมกล่่อม  
หลากหลายรส และยัังเป็็นเอกลัักษณ์์ท่ี่�บ่่งชี้้�ถึึงวััฒนธรรม
และภููมิิปััญญาของผู้้�คนในล้้านนาในเชิิงสััญลัักษณ์ ์
และการเรีียกช่ื่�อตำำ�รับอาหาร กระบวนการถ่่ายทอด
ภููมิิปััญญาอาหารล้้านนาจะถ่่ายทอดผ่่านความเชื่่�อและ
ค่่านิิยม พิิธีีกรรมและศาสนา ภาษาและวรรณกรรม 
รวมถึึงกระบวนการทางสัังคม ทั้้�งนี้้�แนวคิิดดัังกล่่าว
ยัั งแสดงถึึ งความ รู้้� ความเ ข้้า ใจวิถีีชีีวิ  ตที่�ผูู ก พััน กัับ
ธรรมชาติิท่ี่�เป็็นระบบอำำ�นาจของชุุมชนที่่�ใช้้ขััดเกลา และ
ควบคุุมความสััมพัันธ์์ของคนในชุุมชนและเป็็นแหล่่ง
กำำ�เนิิดคุุณค่่าที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�คนเข้้ามามีีความสััมพัันธ์์กััน ทั้้�งนี้้�
ตำำ�รัับอาหารพื้้�นบ้้านมีีความหลากหลายทั้้�งส่่วนผสม 
ซึ่่�งแต่่ละตำำ�รับจะมีีการผสมผสานกัันอย่่างลงตััวระหว่่าง 
ชุุดของอาหาร ปริิมาณ ชนิิดของผัักพื้้�นบ้้าน เนื้้�อสััตว์์  
เคร่ื่�องแกง และเครื่่�องปรุุงรส ภายใต้้ขบวนการปรุุง 
ที่่� เ รีี ยบ ง่่ าย  ใน ส่่วนของการนำำ�ภููมิ อาหารพื้้� นบ้้ าน 
มาประ ยุุกต์์ ใช้้ เพื่่� อการสร้้ าง เสริิมสุุขภาพผู้้�สูู  งอายุุ 
มีีการดำำ�เนิินการโดยการแสวงหาและเพิ่่�มแหล่่งวััตถุดิิบ  
การเสริิมสร้้างความรู้้�และทัักษะการผลิิต การส่่งเสริิม 
การบริิโภคในผู้้�สููงอายุุ และแนวทางการสนัับสนุุนจาก 
หน่่วยงานภาครััฐและชุุมชน ส่่วนสมาชิิกในครััวเรืือน 
ควรเปิิดรัับวิิถีีการบริิโภคอาหารพื้้�นบ้้านล้้านนาให้้มากขึ้้�น  
เช่่น การส่่งเสริิมให้้บุุตรหลานเข้้าครััวปรุงตำำ�รับอาหาร 
พื้้�นบ้้านล้้านนาและรัับประทานร่่วมกัันในครอบครััว  
โดยแนวทางเหล่่านี้้�ต้้องก่่อเกิิดกระบวนการการมีีส่่วนร่่วม
ของผู้้�สููงอายุุ สมาชิิกในครอบครััว ผู้้�นำำ�ชุุมชน และบุุคลากร
หน่่วยงานภาครััฐอย่่างแท้้จริิง
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Local Lanna Food Wisdom: Food Recipes and Guideline  
for Elderly Health Promotion

Samart Jaitae
Faculty of Science and Technology, Chiang Mai Rajabhat University, Thailand

Abstract

Local Lanna foods represent local wisdom which is passed down from food wisdom to families 
through beliefs and rituals. Each recipe combines  beliefs  and  wisdom  that  are unique  to  each  other   
in  the selection process of various ingredients and cooking methods. There is self-reliance in food 
under the conditions of the physical, social and knowledge’s aspects of food. In concluding, the guide 
for elderly health promotion suggested that developing resource areas, elderly consumption promotion, 
and communities be supported.

Keywords: local Lanna food; health promotion; elderly
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บทนำ�

แชทบอต (chatbot) มีีที่�มาจากคำำ�ว่า chat และ robot 
เป็็นโปรแกรมที่่�พััฒนาขึ้้�นเพื่่�อจำำ�ลองบทสนทนาของมนุุษย์ ์
ให้้สามารถพููดคุุย ส่ื่�อสารกัับมนุุษย์์ผ่่านทางเสีียงหรืือ
ข้้อความแบบ real-time มากขึ้้�น(1)

แชทบอตได้้รัับความสนใจเป็็นอย่่างมากในกลุ่่�ม 
ผู้้�ประกอบการ กลุ่่�มธุุรกิิจ และนัักการตลาด จากการสำำ�รวจ
เบื้้�องต้้น พบว่่า ร้้อยละ 65 ของผู้้�บริิโภคนิิยมใช้้โปรแกรม
แชทคุุยธุุรกิิจ ร้้อยละ 50 ใช้้ messaging application 
สั่่�งซื้้�อสิินค้้าออนไลน์์ และอีีกร้้อยละ 50 ต้้องการให้้ธุุรกิิจ 
เปิดิทำำ�การ 24 ชั่่�วโมง(2) แชทบอตกลายเป็น็สิ่่�งจำำ�เป็น็พื้้�นฐาน 

ในแวดวงธุุรกิิจ e-commerce ระบบแชทบอตบางกลุ่่�ม
สามารถส่ื่�อสารได้้หลากหลายภาษา เช่น่ บาฮาซาอิินโดนีีเซีีย 
มลายูู ตากาล็อ็ก เวีียดนาม ไทย และจีีน แชทบอตยังัสามารถ 
พััฒนาความฉลาดและปรับตััวให้้เข้้ากัับลููกค้้ารายบุุคคล
ได้้มากขึ้้�น(3) และมีีความสามารถที่่�หลากหลายข้ึ้�นอยู่่�กัับ 
จุดุประสงค์์การพััฒนา จากการรวบรวมข้้อมููลจากแหล่่งต่่างๆ  
พบว่่าปััจจุุบัันมีีการนำำ�แชทบอตมาใช้้กัันอย่่างแพร่่หลาย 
ในเชิงิการแพทย์แ์ละสาธารณสุขุ บทความนี้้�จึึงนำำ�เสนอข้อ้มููล 
การนำำ�เทคโนโลยีีแชทบอตมาประยุุกต์์ใช้้ในด้้านสุุขภาพและ 
การสร้้างเสริิมสุุขภาพ โดยในเบื้้�องต้้นสามารถอธิิบายประเภท 
ของแชทบอตได้ต้ามลักัษณะการทำำ�งานเป็น็ 3 รููปแบบดังันี้้�(4)

การประยุกต์ใช้แชทบอตในงานสร้างเสริมสุขภาพ
นลินี เรืองฤทธิศักดิ์
สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ กรุงเทพมหานคร

บทคัดย่อ

แชทบอต (chatbot) เป็็นระบบช่่วยตอบคำำ�ถามอััตโนมััติิให้้กัับผู้้�สนทนาผ่่านข้้อความหรืือเสีียงได้้อย่่างรวดเร็็ว  
ทั้้�งประเภท rule-based chatbots, AI chatbots และ hybrid chatbots ปัจัจุบุันัมีีการนำำ�แชทบอตมาใช้ก้ันัอย่า่งแพร่ห่ลาย 
ในเชิิงการแพทย์์และสาธารณสุุข โดยครอบคลุุมทั้้�งการให้้ข้้อมููลพื้้�นฐานด้้านสุุขภาพ การติิดตามผลการตรวจสุุขภาพ 
การจองคิิวและแจ้้งเตืือนวัันนััดหมาย การให้้ข้้อมููลและคำำ�แนะนำำ�ต่างๆ ในเชิิงการสร้้างเสริิมสุุขภาพ แชทบอตช่่วยสร้้าง 
ความรู้้� ความเข้้าใจ และข้้อแนะนำำ�ด้านสุุขภาพต่่างๆ ได้้แก่่ การให้้ความรู้้�ด้า้นสุุขภาพ (health education) การส่่งเสริิมวิิถีีชีีวิต 
เพื่่�อสุุขภาพ (promote healthy lifestyle) และการให้้ข้้อมููลสุุขภาพเฉพาะบุุคคล (personal health information) 
อย่่างไรก็็ตาม ถึึงแม้้ว่่าแชทบอตสามารถนำำ�มาประยุุกต์์ใช้้และครอบคลุุมบริิการต่่างๆ ด้้านสุุขภาพ แต่่ก็็ยัังมีีความท้้าทาย 
ในหลายประการ อาทิิ ข้้อมููลสุุขภาพที่่�ไม่่เพีียงพอต่่อการพััฒนาและการสอนแชทบอต ข้้อกัังวลในด้้านความเป็็นส่่วนตััว 
ของข้อ้มููล และความรู้้�สึึกของผู้้�ใช้ง้านที่่�มีีต่อ่แชทบอตในการให้้ข้อ้มููลด้า้นสุุขภาพท่ี่�มีีความละเอีียดอ่่อน ซัับซ้อ้น หรืือเป็น็ข้้อมููล 
เชิิงลึึก อีีกทั้้�งแชทบอตไม่่สามารถทำำ�งานทดแทนมนุุษย์์ได้้ทั้้�งหมด ดัังนั้้�นจึึงควรมีีบุุคลากรในการสนัับสนุุนระบบ 
เมื่่�อเกิิดข้้อขััดข้้อง การประเมิินแชทบอตเพื่่�อปรัับปรุุงหรืืออััปเดตอย่่างสม่ำำ��เสมอเพื่่�อตอบคำำ�ถามได้้ตรงตามท่ี่�ผู้้�ใช้้งาน
ต้้องการมากที่่�สุุด

คำำ�สำำ�คััญ: แชทบอต; ปััญญาประดิิษฐ์์; การสร้้างเสริิมสุุขภาพ; การประยุุกต์์ใช้้

วัันรัับ: 20 ม.ค. 2566 วัันแก้้ไข: 24 ก.พ. 2566 วัันตอบรัับ: 1 มีี.ค. 2566
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1.	 Rule-based chatbots คืือ แชทบอตที่�พัฒันาข้ึ้�น 
โดยใช้้กฎเป็็นตััวตั้้�งต้้นคำำ�สั่่�งในการส่ื่�อสาร โดยการสร้้างกฎ  
หรืือ คีีย์์เวิิร์์ด (keywords) ลงไปในระบบ และกำำ�หนด 
คำำ�ตอบท่ี่�ตรงกัับคีีย์์เวิิร์์ดนั้้�นๆ หากคำำ�ถามที่่�ผู้้�ใช้้งานถาม 
ตรงกัับคีีย์์เวิิร์์ดตััวไหน ระบบก็็จะตอบคำำ�ถามตามที่่�ได้้ถููก 
กำำ�หนดไว้ ้ซึ่่�งแชทบอตประเภทนี้้�จะสามารถโต้ต้อบได้เ้ฉพาะ 
คำำ�สั่่�งท่ี่�ผู้้�พััฒนาสร้้างข้ึ้�นไว้้เท่่านั้้�นจึึงต้้องกำำ�หนดคำำ�สั่่�งไว้้ 
หลายๆ ข้้อ เพ่ื่�อให้้ครอบคลุุมหลายๆ คำำ�ถาม หากผู้้�ใช้้งาน 
ตอบกลับัแล้้วไม่่ตรงกัับคำำ�สั่่�งที่่�เตรีียมไว้้ แชทบอตอาจไม่่เข้้าใจ 
ว่่าผู้้�ใช้้งานต้้องการอะไร และไม่่สามารถตอบคำำ�ถามผู้้�ใช้้งาน
ได้้อย่่างถููกต้้อง 

2.	 AI chatbots คืือ แชทบอตที่่�รวมเทคโนโลยีี
ปัญัญาประดิิษฐ์์ (artificial intelligence: AI) และ แมชชีีน 
เลิิร์์นนิิง (machine learning) เข้้าไป ซึ่่�งมีีความยาก 
ในการพััฒนามากกว่่าเนื่่�องจากมีีการนำำ�การประมวลภาษา
ธรรมชาติิ (natural language processing: NLP) และ 
natural language understanding (NLU) มาใช้้ ซึ่่�งเป็็น
เทคโนโลยีีที่�ช่ว่ยให้้คอมพิิวเตอร์์สามารถตีีความ จัดัการ และ
ทำำ�ความเข้้าใจภาษามนุุษย์์ได้้ ช่่วยให้้แชทบอตเข้้าใจภาษา
มนุษุย์แ์ละรููปแบบ (pattern) ประโยคเพ่ื่�อให้้สามารถโต้้ตอบ 
กัับคู่่�สนทนาได้้อย่่างเป็็นธรรมชาติิมากข้ึ้�น คล้้ายคลึึงกัับ 
การสนทนากัับมนุุษย์์ แบ่่งได้้เป็็น

•	 one-way AI chatbots แชทบอตที่�ขัับเคล่ื่�อน 
ด้้วย AI แบบทิิศทางเดีียวจากการท่ี่�ผู้้�ใช้้งานส่่งข้้อความ 
บางอย่่างไปยัังแชทบอต ระบบได้้รัับข้้อความนั้้�นแล้้ว
ประมวลผล หาความเช่ื่�อมโยงกัับกลุ่่�มคำำ�ตอบท่ี่�ถููกกำำ�หนด
ไว้้โดยนัักพััฒนาแล้้วจึึงตอบข้้อความกลัับไปยัังผู้้�ใช้้งาน

•	 two-way AI chatbots มีีความสามารถในการ 
ตอบโต้้กัับผู้้�ใช้้งานได้้อย่่างรวดเร็็วด้้วยการเชื่่�อมโยงไปยััง 
ฐานข้้อมููลที่่�ทำำ�ให้้แชทบอตสามารถเรีียนรู้้�และสร้้างคำำ�ตอบ 
ที่่�ถููกต้้องก่่อนที่่�จะตอบกลัับไปยัังผู้้� ใช้้งานซึ่่� ง ในทุุกๆ  
การเรีียนรู้้�ที่่�เกิิดขึ้้�นทำำ�ให้้แชทบอตมีีความฉลาดเพิ่่�มมากขึ้้�น
เหมืือนได้้สั่่�งสมประสบการณ์์

AI chatbots มีีความซัับซ้้อนของระบบมากจึึงมีี 
ค่่าใช้้จ่่ายในการวิิจััยและพััฒนาในเทคโนโลยีีที่่�เกี่่�ยวข้้องสููง 
อาทิิ machine learning ดีีพเลิิร์์นนิิง (deep learning) 
NLP การวิิเคราะห์์ภาพนิ่่�งและไฟล์วิดิีีโอ (computer vision)  
การรู้้�จำำ�เสีียงพููด (speech recognition) เป็็นต้้น(5)  

แชทบอตรููปแบบนี้้�เรีียนรู้้�จากข้้อมููลที่่�ทีีมพััฒนานำำ�มา 
อััปเดตให้้ ซึ่่�งข้้อมููลนั้้�นอาจมีีทั้้�งข้้อมููลที่่�ทั้้�งถููกต้้องและ 
ไม่่ถููกต้้องจึึงมีีความเป็็นไปได้้ท่ี่�แชทบอตนี้้�อาจสร้้างคำำ�ตอบ 
ที่่�ผิิด สร้้างคำำ�แนะนำำ�ที่่�เป็็นอัันตราย หรืือสร้้างเนื้้�อหาท่ี่�น่่า 
จะเป็็นจริิง แต่่ไม่่ถููกต้้อง หรืือไม่่สมเหตุุสมผลได้้เช่่นกััน(6)

3.	 Hybrids chatbots คืือ แชทบอตที่�พบได้้มากท่ี่�สุดุ 
ในปััจจุบัันโดยเป็็นการทำำ�งานท่ี่�ผสมผสานระหว่่างมนุุษย์์ 
กับัแชทบอต โดยท่ี่�แชทบอตจะทำำ�หน้้าท่ี่�ในการสอบถามหรืือ 
ตอบคำำ�ถามเบื้้�องต้้นก่่อนท่ี่�จะมีีพนัักงานท่ี่�เป็็นตััวบุุคคล 
ให้้บริิการที่่� เหมาะสมกัับผู้้� ใช้้งาน ในกรณีีที่่�แชทบอต 
ไม่่สามารถตอบสนองความต้้องการของผู้้�ใช้้งานได้้ 

การนำำ�แชทบอตมาใช้้กัับงาน 
ทางด้้านการแพทย์์และสุุขภาพ

ในช่่วงต้้นปีี ค.ศ. 2018 แชทบอตถููกนำำ�มาใช้้ในเชิิง 
การแพทย์์และสุุขภาพมากขึ้้�น(7) เพื่่�อลดปััญหาการทำำ�งาน 
ที่่�ซ้ำำ��ซ้้อน เช่่น การให้้ข้้อมููลพื้้�นฐานด้้านสุุขภาพ การติิดตาม 
ผลการตรวจสุุขภาพ การจองคิิวและแจ้้งเตืือนวัันนััดหมาย  
การให้้ข้้อมููลและคำำ�แนะนำำ�ต่่างๆ แก่่ผู้้�ป่่วยหรืือการวิินิิจฉััย 
เบื้้�องต้้น จากการศึึกษาของ Allied Market Research  
ในปีี ค.ศ. 2019 พบว่่าตลาดแชทบอตด้านสุุขภาพทั่่�วโลก 
มีีมููลค่่า 116.9 ล้้านดอลลาร์์ในปีี ค.ศ. 2018 และคาดว่่า 
จะสููงถึึง 345.3 ล้้านดอลลาร์์ในปีี ค.ศ. 2026 โดยมีีอััตรา 
การเติิบโตเฉล่ี่�ยต่่อปีีร้้อยละ 14.5 ตั้้�งแต่่ปีี ค.ศ. 2019  
ถึึง 2026(8) แชทบอตถููกนำำ�มาใช้้แพร่่หลายมากยิ่่�งขึ้้�นจาก 
สถานการณ์์การระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019  
(โควิิด 19) โดยได้้นำำ�มาใช้้เป็็นเครื่่�องมืืออำำ�นวยความสะดวก 
ให้้กับัผู้้�ใช้้งานในการดููแลสุุขภาพเบื้้�องต้้น เพิ่่�มช่่องทางให้้บริกิาร 
ข้้อมููลแก่่ประชาชน ลดภาระของบุุคลากรทางการแพทย์ ์
ในการตอบคำำ�ถามซ้ำำ�� และตอบสนองความต้้องการข้้อมููล 
ได้้รวดเร็็วและสะดวก ซึ่่�งธุุรกิิจด้้านการแพทย์์และสุุขภาพ 
ใช้แ้ชทบอตเพื่่�อช่ว่ยให้ผู้้้�ป่ว่ย แพทย์ ์และเจ้า้หน้า้ที่่�สื่่�อสารกันั 
ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากข้ึ้�น โดยปััจจุุบัันมีีการใช้้งาน 
แชทบอตที่่�ครอบคลุุมการบริิการด้้านสุุขภาพ(9) ดัังนี้้�

1.	 การให้้ข้้อมููลทางการแพทย์์: แชทบอตสามารถ 
ให้้ข้้อมููลด้้านสุุขภาพ รวมถึึงอาการของโรค การวิินิิจฉััย  
และการรัักษาที่่�มีีอยู่่�ตามคีีย์์เวิิ ร์์ดหรืือการเรีียนรู้้�จาก 
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การสร้้างเสริิมสุุขภาพในรููปแบบของการให้้ความรู้้�  
ความเข้้าใจ และข้้อแนะนำำ�ด้้านสุุขภาพต่่างๆ ดัังนี้้�

1.	 การให้้ความรู้้�ด้านสุุขภาพ (health education)  
แชทบอตมีีบทบาทสำำ�คัญัในการให้ข้้อ้มููลด้า้นสุขุภาพเพื่่�อให้้
ความรู้้� ให้้ข้้อมููลท่ี่�จำำ�เป็็นด้้านสุุขภาพ ส่่งเสริิมทััศนคติิท่ี่�จะ 
นำำ�ไปสู่่�พฤติิกรรมที่่�ดีีต่่อสุุขภาพของผู้้�ใช้้งาน อีีกทั้้�งยััง
สามารถกระตุ้้�นให้้ผู้้�ใช้้งานเกิิดแรงจููงใจในการมีีสุุขภาพ 
ที่่�ดีีและมีีการจััดการด้้านสุุขภาพท่ี่�ดีี(10) แชทบอตมีีความ 
สำำ�คััญอย่่างมากในช่่วงการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19  
ในการส่ื่�อสารข้้อมููลที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับโรคอุุบััติิใหม่่ อาทิิ  
“WHO Health on Viber” แชทบอตให้ข้้อ้มููลทางการแพทย์์
จากแหล่่งข่่าวที่่�เป็็นทางการ โดยองค์์การอนามััยโลก ซึ่่�งมีี
จุุดเด่่นในการโต้้ตอบข้้อมููลอััตโนมััติิถึึง 20 ภาษา มีีบริิการ
แจ้้งเตืือนบน WhatsApp พร้้อมให้้ข้้อมููลการวิิจััยใหม่่ 
และคำำ�แนะนำำ� ตั้้�งแต่่ประเด็็นการติดิเชื้้�อซ้ำำ��จากไวรััสสายพัันธุ์์�
โอมิิครอน หรืือเรื่่�องไวรััสกลายพัันธุ์์� และวััคซีีนเข็็มกระตุ้้�น 
กัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ “COVID-19 Info Bot” แชทบอต 
บนเว็็บไซต์์ท่ี่�ให้้ข้้อมููลในหััวข้้อต่่างๆ ของประเทศสิิงคโปร์  
เช่่น มาตรการรัักษาระยะห่่างทางสัังคม ข้้อมููลด้้านการ 
เดินิทาง และคำำ�แนะนำำ�ทางการแพทย์์ ส่่วนในประเทศไทย
ได้้มีีการพััฒนา “หมอพร้้อม แชทบอต” ประเมิินความเสี่่�ยง 
และรัับคำำ�แนะนำำ�การดููแลรัักษาเบื้้�องต้้น “แชทชััวร์์”  
ตอบคำำ�ถามเร่ื่�องโควิิดและวััคซีีนโดยผู้้�เช่ี่�ยวชาญ “COVID 
Bot” แชทบอตประเมิินอาการและความเสี่่�ยงการติิดเชื้้�อ 
โควิิด 19 เป็็นต้้น ในการให้้ข้้อมููลด้้านสุุขภาพนอกเหนืือ 
จากโรคโควิิด 19 แล้้วยัังได้้มีีการนำำ�แชทบอตไปใช้ ้
ในการให้้ข้้อมููลด้้านสุุขภาพและโรคอ่ื่�นๆ เช่่น แชทบอต 
ให้้คำำ�แนะนำำ�และตอบคำำ�ถามด้้านอนามััยการเจริญพัันธุ์์�  
การดููแลสุุขอนามััยและความปลอดภััยแก่่ผู้้�หญิิงและ 
เด็ก็หญิงิในประเทศปากีีสถาน(11) “Dr.Meaw Bot” แชทบอต 
แนะนำำ�เร่ื่�องปััญหาสุุขภาพและการปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้น 
“Chatbot 21 วัันฟัันดีี” แชทบอตสนัับสนุุนให้้ผู้้�ปกครอง 
ของเด็็กอายุุก่่อน 3 ขวบ ในการดููแลช่่องปากรอบด้้าน 
เป็็นต้้น

2.	 การส่่งเสริิมวิิถีีชีีวิิตเพื่่�อสุุขภาพ (promote  
healthy lifestyle) ความใส่่ใจในการดููแลสุุขภาพ 
ของตนเองให้้แข็็งแรงอยู่่�เสมอเป็็นหนึ่่�งในเร่ื่�องท่ี่�ผู้้�คน
ให้้ความสนใจ แชทบอตจึึงเป็็นอีีกเคร่ื่�องมืือหนึ่่�งในการ

ข้้อมููลที่่�อยู่่�ในฐานข้้อมููลสุุขภาพของหน่่วยบริิการ หรืือ 
สถานพยาบาล

2.	 การนััดหมายแพทย์์: แชทบอตเชื่่�อมต่่อข้้อมููล
จากฐานข้้อมููลของสถานพยาบาลเพ่ื่�อระบุุช่่วงเวลาท่ี่�ว่่าง 
สามารถจััด–เปลี่่�ยนตาราง และลบการนััดหมาย รวมไปถึึง 
การเช่ื่�อมต่่อกัับปฏิิทิินบนอุุปกรณ์์ของผู้้�ใช้้งานเพ่ื่�อส่่ง 
การแจ้้งเตืือนและอััปเดตข้้อมููลการนััดหมาย

3.	 การรวบรวมข้้อมููลผู้้�ใช้้งาน: แชทบอตสามารถ 
นำำ�ข้้อมููลของผู้้�ใช้้งานจากการถามคำำ�ถาม เช่่น ช่ื่�อ ท่ี่�อยู่่�  
อาการป่่วย แพทย์์ที่่�รัักษาในปััจจุุบััน รายละเอีียดประกััน
สุุขภาพ และเก็็บข้้อมููลเหล่่านี้้�ไว้้ในฐานข้้อมููลของสถาน-
พยาบาลเพื่่�ออำำ�นวยความสะดวกในการให้้บริิการ ติิดตาม
อาการ การเก็็บเวชระเบีียน และการสื่่�อสารระหว่่างแพทย์์
กัับผู้้�ใช้้งาน

4.	 การจัดัการข้อ้มูลูประกันัสุขุภาพ: แชทบอตสามารถ 
ให้้คำำ�แนะนำำ�กระบวนการและขั้้�นตอนการยื่่�นคำำ�ร้้องด้้าน
การประกัันสุุขภาพและความคุ้้�มครองที่่�เกี่่�ยวข้้อง และ 
หากมีีการผสานรวมกัับระบบอััตโนมััติิอื่่�นๆ แชทบอต
สามารถดำำ�เนิินการเคลมประกัันและเรีียกเก็็บเงิินค่่ารัักษา
พยาบาลได้้โดยอััตโนมััติิ

5.	 การให้ค้วามช่ว่ยเหลือืด้า้นสุขุภาพจิติ: มีีแชทบอต 
ด้้านสุุขภาพจิิตได้้รัับการพััฒนาด้้านการบำำ�บััดทางความคิิด 
และพฤติิกรรม (cognitive behavioral therapy: CBT)  
สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า หรืือโรคเครีียดภายหลัังเผชิิญ
เหตุุการณ์์สะเทืือนขวััญ (post-traumatic stress  
disorder: PTSD)

6.	 การรัับใบสั่่�งยา: แชทบอตรวบรวมข้้อมููลผู้้�ใช้้งาน  
เช่่น ชื่่�อ วัันเกิิด ข้้อมููลติิดต่่อ แพทย์์ที่่�รัักษาในปััจจุุบััน  
การเข้้ารัักษาครั้้�งล่่าสุุด และข้้อมููลใบสั่่�งยา เป็็นต้้น โดย 
แชทบอตสามารถส่่งคำำ�ร้้องไปยัังแพทย์์เพื่่�อติิดต่่อ เมื่่�อครบ 
กำำ�หนดและเพิ่่�มข้้อมููลลงในใบสั่่�งยา

การประยุุกต์์ใช้้แชทบอตมา 
ในงานสร้้างเสริิมสุุขภาพ

นอกจากแชทบอตเป็็นการเพิ่่�มช่่องทางการส่ื่�อสาร 
กัับผู้้�รัับบริิการให้้ดีียิ่่�งขึ้้�นและเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการ 
ให้้บริิการของบุุคลากรทางการแพทย์์แล้้ว ยัังช่่วยให้้เกิิด 
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สนัับสนุุนให้้เกิิดการปรัับเปลี่่�ยนเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิต (lifestyle  
modification) เช่่น การเลิิกสููบบุุหรี่่� การออกกำำ�ลังกาย  
การเลืือกรัับประทานอาหาร และการควบคุุมน้ำำ��หนััก  
เป็็นต้้น(12) โดยแชทบอตสามารถแจ้้งเตืือนข้้อมููลต่่างๆ  
เพื่่�อให้้ เกิิดพฤติิกรรมท่ี่�พึึงประสงค์์ด้้านสุุขภาพ เช่่น  
“IQ personal Chatbot” ของประเทศสวีีเดนท่ี่�พััฒนาขึ้้�น 
เพื่่�อรณรงค์์ให้้วััยรุ่่�นที่่�ชอบงานสัังสรรค์์ หรืือชอบดื่่�ม  
ไม่่ดื่่�มหนัักเกิินไป ด้้วยการใช้้การโต้้ตอบตามที่่�วััยรุ่่�นใช้้  
พร้้อม อีีโมจิิ (emoji) และไฟล์์ภาพเคลื่่�อนไหว (ไฟล์์ .gif) 
ทำำ�ให้้วััยรุ่่�นใช้้แชทบอตตัวนี้้�เป็็นเพื่่�อนช่่วยเตืือนสติิ(13)  

“ใส่่ใจ by ศิิริิราช” AI แชทบอตเพ่ื่�อดููแลสุุขภาพจิิต  
ช่่วยเหลืือด้้านอารมณ์์และสุุขภาพจิิตในช่่วงการระบาดของ
โควิิด 19 สำำ�หรัับประเมิินภาวะอารมณ์์ พููดคุุยเพื่่�อรัับการ
ประคัับประคองอารมณ์์และจััดการความคิิดเบื้้�องต้้นตาม
หลัักจิิตวิิทยา และสามารถดููข้อมููลการใช้้งานเพ่ื่�อติิดตาม
ภาวะสุุขภาพจิิตของตนเองได้้ “Tuinui Bot” แชทบอต 
ถามตอบรายละเอีียดโภชนาการ ตรวจสอบดััชนีีมวลกาย  
(BMI) และคำำ�นวณการเผาผลาญพลัังงาน (BMR)  
คร่่าวๆ ได้้ พร้้อมระบบเกมเลี้้�ยงสััตว์์เพื่่�อช่่วยในการวางแผน
การรัับประทานอาหาร รวมทั้้�งสามารถพาสััตว์เลี้้�ยงไป 
ออกกำำ�ลังกายพร้้อมกัับผู้้�ใช้้งานท่ี่�อาศััยการเคล่ื่�อนไหว 
ในโลกจริิงๆ เข้้ามาประยุุกต์์อีีกด้้วย(14)

3.	 การให้้ข้้อมููลสุุขภาพเฉพาะบุุคคล (personal 
health information) แชทบอตถืือว่่าเป็น็แหล่ง่รวบรวม
ข้้อมููลระหว่่างการสนทนา การเก็็บข้้อมููลพฤติิกรรม และ
การจดจำำ�การใช้ง้านจึึงทำำ�ให้ท้ราบปัญัหาหรืือความต้อ้งการ 
เฉพาะบุุคคลได้้ทำำ�ให้้ผู้้�ใช้้งานรู้้�สึึกว่่าแชทบอตเข้้าใจ พร้้อม 
แก้้ปััญหาและตอบสนองความต้้องการได้้จริิง แชทบอต 
สามารถนำำ�เสนอข้้อมููลด้้านสุุขภาพเฉพาะบุุคคล(12)  
เสมืือนผู้้�ช่่วยส่่วนตััวของผู้้�ใช้้งาน เช่่น การทำำ�ระบบโปรไฟล์ 
ส่ว่นตััว การทำำ�ระบบคำำ�นวณแคลอรีีในอาหาร หรืือเมนููโปรด  
การเข้้าร่่วมแคมเปญเพื่่�อสุุขภาพ เป็็นต้้น ตััวอย่่าง “REMI”  
แชทบอตพัฒนาโดยศููนย์เทคโนโลยีีอิเล็็กทรอนิิกส์และ 
คอมพิิวเตอร์แห่งชาติิ ใช้้ในการติิดตามและเฝ้้าระวััง 
หญิงิตั้้�งครรภ์ ์สามารถเฝ้า้ระวังัภาวะแทรกซ้อ้น และติดิตาม 
โภชนาการโดยใช้้การวิิ เคราะห์์พฤติิกรรมรายบุุคคล  
สามารถเชื่่�อมโยงข้้อมููลจากหญิิงตั้้�งครรภ์์ให้้กัับแพทย์์ 
ผู้้�ดููแล เพื่่�อใช้้ในการติิดตามสุุขภาพร่่างกายของหญิิง- 

ตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์ “Woebot” แอปพลิิเคชััน 
แชทบอตที่่�สามารถวิิเคราะห์์ข้้อมููลเฉพาะบุุคคลจากการ
สนทนากัับผู้้� ใช้้งาน ช่่วยให้้ผู้้� ใช้้งานคลายความเครีียด 
วิิตกกัังวล รวมไปถึึงอาการซึึมเศร้้า ปััญหาความสััมพัันธ์์ 
ความเหงา ความเศร้้า หรืือรู้้�สึึก Burnout “Youper”  
แอปพลิิเคชัันแชทบอตในด้้านการจััดการอารมณ์์ โดยใช้ ้
วิิธีีการจัับคู่่�ผู้้�ใช้้งานให้้เหมาะสมกัับเทคนิิคทางจิิตวิิทยา  
เพื่่�อให้้การโต้้ตอบระหว่่างแชทบอตตรงกัับผู้้� ใ ช้้งาน 
มากยิ่่�งขึ้้�น 

สรุป

แชทบอตมีีจุุดเด่่นในการจััดการข้้อมููล สามารถใช้ ้
ร่่วมกัับแอปพลิิเคชัันและแพลตฟอร์์มท่ี่�หลากหลาย  
จึึงนิิยมนำำ�มาใช้้เพื่่�อตอบคำำ�ถามและบริิหารจััดการด้้าน 
การสื่่�อสาร สามารถเข้้าถึึงประชาชนในวงกว้้าง อีีกทั้้�ง
สามารถเข้้าถึึงข้้อมููลเฉพาะบุุคคล แชทบอตจึึงเป็น็เทคโนโลยีี
ที่่�ช่่วยลดข้้อจำำ�กัดในการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ แบ่่งเบาภาระ 
ของเจ้้าหน้้าท่ี่�ในการตอบคำำ�ถามให้้กัับผู้้�คนจำำ�นวนมาก 
ได้้อย่่างรวดเร็็ว ซึ่่�งอำำ�นวยความสะดวกให้้แก่่ทั้้�งผู้้�ใช้้งาน 
และบุุคลากรทางการแพทย์์ ช่่วยลดความแออััด ลดการ 
รอคอยที่่�เกิิดขึ้้�นกัับโรงพยาบาล เพิ่่�มช่่องทางการสื่่�อสาร 
กัับผู้้�รัับบริิการให้้ดีียิ่่�งขึ้้�นในภาวะกำำ�ลัังคนน้้อย เมื่่�อใช้้ 
แชทบอตควบคู่่�กัับการบริิการให้้คำำ�ปรึึกษาจากบุุคลากร
ทางการแพทย์ก์็ส็ามารถช่ว่ยเพิ่่�มประสิทิธิภิาพ และคุณุภาพ
ในการให้้บริิการมากยิ่่�งขึ้้�น(15) อีีกทั้้�งเป็็นการแกปััญหา 
ความสามารถในการให้้บริิการ (service capacity)  
ที่่�ยัังไมทั่่�วถึึงของหน่่วยงานท่ี่�ให้้บริิการด้้านสาธารณสุุข  
ในเชิิงการนำำ�มาประยุุกต์์ใช้้ในงานสร้้างเสริิมสุุขภาพ  
แชทบอตสามารถนำำ�ไปพััฒนาเป็็นสื่่�อเรีียนรู้้�ในการให้้ข้้อมููล
ด้้านสุุขภาพ ส่่งเสริิมให้้เกิิดการดููแลสุุขภาพเฉพาะบุุคคล 
การให้้คำำ�แนะนำำ�แก่่ผู้้�ใช้้งานแบบเฉพาะเร่ื่�อง เช่่น แชทบอต 
ด้้านสุุขภาพจิิต 

ถึึงแม้้ว่่าแชทบอตสามารถนำำ�มาประยุุกต์์ใช้้และ
ครอบคลุุมบริิการต่่างๆ ด้้านสุุขภาพ แต่่ก็็ยัังมีีความท้้าทาย
ต่่อการพััฒนาและการฝึึกแชทบอต โดยเฉพาะข้้อมููลด้้าน
สุุขภาพที่่�ไม่่เพีียงพอ ไม่่มีีการกำำ�หนดมาตรฐาน และมีีความ
ซัับซ้้อนสููง อีีกทั้้�งยัังมีีข้้อกัังวลเรื่่�องความเป็็นส่่วนตััวของ
ข้้อมููล (data privacy) ทั้้�งด้้านข้้อมููลส่่วนบุุคคล ข้้อมููล
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ด้า้นการเงิิน ข้้อมููลด้้านประกัันสุุขภาพ ซึ่่�งผู้้�พัฒันาแชทบอต
จำำ�เป็็นต้้องมีีการลงทุุนในเทคโนโลยีีที่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อปกป้้อง
ข้้อมููลที่่�มีีความละเอีียดอ่่อนสููง เช่่น การปกปิิดข้้อมููล (data 
masking) การเข้้ารหััส (encryption) การประมวลผล 
แบบหลายฝ่่ายที่่�ปลอดภััย (multi-party computation) 
เป็็นต้้น(16) ทำำ�ให้้ยากต่่อการรวบรวมและนำำ�มาใช้้พััฒนา 
แชทบอต อีีกทั้้�งแชทบอตเป็็นชุุดโปรแกรมที่่�มนุุษย์์สร้้างขึ้้�น  
ผู้้�ใช้้งานบางคนอาจรู้้�สึึกไม่่สบายใจที่่�จะพููดคุุยกัับระบบ
อััตโนมััติิโดยเฉพาะเมื่่�อเป็็นเรื่่�องสุุขภาพที่่�ละเอีียดอ่่อน  
ซัับซ้้อน หรืือเป็็นข้้อมููลเชิิงลึึก ทำำ�ให้้ผู้้�ใช้้งานอาจมีีความคิิด
ว่่าข้้อมููลคำำ�แนะนำำ�และการตอบคำำ�ถามแบบ real-time  
ที่่� ได้้จากแชทบอต ไม่่น่่าเชื่่�อถืือเท่่ากัับบุุคคลากรทาง 
การแพทย์์(17) โดยพบว่่าร้้อยละ 73 ของผู้้�ใช้้งานที่่�ได้้รัับ 
ประสบการณ์์ที่่�ไม่่ดีีกัับแชทบอตจะไม่่อยากใช้้แชทบอต 
อีีกในครั้้�งต่่อไป(18) ด้้วยเทคโนโลยีีในปััจจุบัันแชทบอต 

ยัังไม่่สามารถทำำ�งานทดแทนมนุุษย์์ได้้ทั้้� งหมด ยัังมีี 
ข้้อจำำ�กัดและไม่่สามารถจำำ�ลองการสนทนาระหว่่างบุุคคล
ได้้อย่่างสมบููรณ์์ โดยเฉพาะประเด็็นเรื่่�องบริิบทของภาษา
และรููปประโยค หรืือคำำ�ถามของผู้้�ใช้้งานที่่�ไม่่ได้้ตรงตาม 
ที่่�ตั้้�งข้้อมููลไว้้ หรืือบริิบทมีีความซัับซ้้อนมากกว่่าที่่�ระบบ 
วางไว้้  ส่่งผลให้้แชทบอตไม่่สามารถตอบคำำ�ถามหรืือ 
ให้้ข้้อมููลที่่�ตรงกัับความต้้องการของผู้้�ใช้้งานได้้ทั้้�งหมด 
นอกจากนี้้�  ในกรณีีของ AI chatbots ควรได้้รัับการ 
ทดสอบที่่�เพีียงพอในทุุกสถานการณ์์ทั้้�งดีีและไม่่ดีี เพื่่�อให้้
มั่่�นใจว่าสามารถทำำ�งานได้้ตามวััตถุุประสงค์์ เพราะมีีโอกาส 
ที่่�แชทบอตจะพบกัับสถานการณ์์ที่่�ไม่่เคยเรีียนรู้้�มาก่่อน  
และระบบไม่่สามารถแก้้ปััญหาได้้(19) อีีกทั้้�งควรมีีบุคลากร 
ในการสนัับสนุุนระบบเมื่่�อเกิิดข้้อขััดข้้อง การประเมิิน 
แชทบอตเพื่่�อปรัับปรุุงหรืืออััปเดตอย่่างสม่ำำ��เสมอ เพื่่�อตอบ
คำำ�ถามได้้ตรงตามที่่�ผู้้�ใช้้งานต้้องการมากที่่�สุุด
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Abstract

Chatbots are automated systems capable of answering questions promptly, either through  
text or voice communication. They come in various types, such as rule-based, AI-powered, and hybrid  
chatbots. In the field of medical and public health, chatbots are utilized to provide fundamental  
health information, monitor health check results, schedule appointments, send reminders,  
and deliver health education. These chatbots also facilitate health promotion by disseminating  
knowledge, offering guidance, and personalizing health information. Despite the broad range of  
health services where chatbots could be employed, they are still facing certain challenges,  
including inadequate health data for chatbots’ development, data privacy concerns, and user  
perception regarding chatbots’ ability to offer sensitive, intricate, or insightful health information. 
Moreover, chatbots cannot completely replace human support, and there must be human personnel 
available to handle system issues and regularly evaluate chatbots to enhance their performance and 
accuracy in answering users’ queries.
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