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สุราก้าวหน้า ทำ�ให้ประเทศไทยก้าวหน้าจริงหรือ?

การดื่่�มสุุราอยู่่�คู่่�สังคมโลกมานานมาก นานจนฝัังตััวอยู่่�ในขนบธรรมเนีียม และประเพณีีของแต่่ละประเทศ อย่่างเช่่น  
การดื่่�มสุุรากลายเป็็นกิิจกรรมสัังคมในงานพบปะสัังสรรค์์ ในพิิธีีกรรมต่่างๆ ในอดีีตการให้้สุุราเป็็นการให้้ของขวััญที่่�แสดง
ความเคารพนัับถืือเนื่่�องในวาระต่่างๆ เช่่นนี้้� ทำำ�ให้้สุุราเป็็นสิินค้้าที่่�ไม่่ธรรมดา ดัังที่่�องค์์การอนามััยโลกแสดงความห่่วงใย
ในหนัังสืือที่่�ชื่่�อว่่า “alcohol: no ordinary community – research and public policy” ซึ่่�งมีีการพิิมพ์์เผยแพร่่ 
มาตั้้�งแต่่ปีี ค.ศ. 2003 ถึึงปััจจุบัันพิิมพ์์ครั้้�งที่่� 3 ไปแล้้ว ในประเทศไทย มีีการแปลฉบัับพิิมพ์์ครั้้�งที่่� 3 โดยศููนย์์วิิจััย- 
ปััญหาสุุรา มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ ความหนา 630 หน้้า และจากความไม่่ธรรมดาของสุุรา ทำำ�ให้้มีีการกำำ�หนดภาษีี
การค้้าสุุราเพื่่�อสร้้างรายได้้ให้้แก่่รััฐ รวมถึึงการทำำ�ธุุรกิิจค้้าสุุราและยาสููบแบบผููกขาด สร้้างรายได้้เป็็นกอบเป็็นกำำ�แก่่ผู้้�ผลิิต
สิินค้้า และเป็็นสิินค้้าก่่อรายได้้ของธุุรกิิจบัันเทิิงต่่างๆ ที่่�อาศััยสุุราเพิ่่�มความบัันเทิิงแก่่ลููกค้้า ทำำ�ให้้สุุรามีีที่่�ยืืนในสัังคมอย่่าง
มั่่�นคง ทั้้�งนี้้� สัังคมในอดีีตไม่่ได้้มองว่่าสุุราเป็็นสิ่่�งอัันตราย 

ต่่อมาเมื่่�อความรู้้�ทางการแพทย์์และสาธารณสุุขดีีขึ้้�น ก็็พบว่่า แท้้จริิงแล้้ว สุุราหรืือเครื่่�องดื่่�มอื่่�นๆ ที่่�ผสมแอลกอฮอล์์ 
เป็น็สิ่่�งเสพติดิ และมีีอันตรายมาก สุุราเป็น็สาเหตุขุองโรคมะเร็ง็ตับั โรคหัวัใจและหลอดเลืือด โรคทางจิติประสาท ความรุนุแรง 
การทะเลาะวิวิาท รวมทั้้�งเป็น็ต้น้เหตุขุองอุบุัตัิเิหตุทุางจราจร ซึ่่�งคร่่าชีีวิตคนปีลีะมากๆ เมื่่�อรู้้�ว่า่เป็น็สิ่่�งอัันตราย วงการแพทย์์ 
และสาธารณสุุขเริ่่�มไหวตััว พยายามสร้้างความตระหนัักให้้กัับประชาชน ให้้ลด ละ เลิิกทั้้�งสุุราด้้วยกระบวนการต่่างๆ 
หลายรููปแบบ เช่่น การออกกฎหมายควบคุุมการผลิิต การจำำ�หน่่าย และการบริิโภค การห้้ามโฆษณา การขึ้้�นภาษีี 
เพื่่�อลดการเข้้าถึึงสำำ�หรัับผู้้�มีีรายได้้น้้อย การตรวจจัับผู้้�ขัับรถหลัังดื่่�มสุุราเพ่ื่�อลดอัันตรายจากอุุบััติิเหตุุ รวมถึึงการรณรงค์์
สื่่�อสารสาธารณะอย่่างกว้้างขวาง รวมถึึงการนำำ�เอาภาษีีการค้้าสุุรายาสููบส่่วนหนึ่่�งมารณรงค์์สร้้างเสริิมสุุขภาพประชาชน 

สำำ�หรัับประเทศไทย การดำำ�เนิินการที่่�ผ่่านมานัับว่่าได้้ผลพอสมควร โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง การออกกฎหมายควบคุุม 
การบริิโภคแอลกอฮอล์์ การมีีคณะกรรมการระดัับชาติิมาควบคุุมกำำ�กัับงาน มีีการตั้้�งหน่่วยงานข้ึ้�นมาดููแลโดยเฉพาะ 
ในกระทรวงสาธารณสุุข รวมไปถึึงมาตรการทางสาธารณสุุขและทางสัังคมอีีกมากมาย

แต่่เน่ื่�องจากสุุราอยู่่�กับสัังคมไทยมานาน ทำำ�ให้้ผลการควบคุุมยัังไม่่เพีียงพอท่ี่�จะลดการเสพของประชาชนอย่่างเต็็มที่่�  
ปััญหาที่่�เกิิดจากการเสพสุุรายัังชุุกชุุมอยู่่�เช่่นเดิิม ดัังนั้้�น นัักวิิชาการและนัักเคลื่่�อนไหวสัังคมต่่างก็็มุ่่�งหวัังว่่า ภาครััฐ 
และเอกชนจะเพิ่่�มความเอาจริงเอาจัังกัับการบริิโภคแอลกอฮอล์์ อย่่างเช่่นในช่่วงท่ี่�หาเสีียงเลืือกตั้้�ง ผู้้�คนต่่างก็็เฝ้้าดููว่่า 
พรรคการเมืืองใดจะมีีนโยบายดีีๆ มาจััดการกัับสิ่่�งเสพติิดชนิิดนี้้� แต่่สิ่่�งที่่�ได้้พบได้้ยิิน นอกจากจะไม่่เอื้้�อต่่อการควบคุุมสุุรา
และยาสููบแล้้ว ยัังอาจให้้ผลตรงข้้าม คืือ ทำำ�ให้้คนไทยเสพมากขึ้้�น และแน่่นอนว่่า ย่่อมก่่อให้้เกิิดอัันตรายมากขึ้้�นไปด้้วย

เกี่่�ยวกัับเร่ื่�องนี้้� ในปีี พ.ศ. 2565 มีีความเคล่ื่�อนไหวท่ี่�จะแก้้ไขพระราชบัญญััติภิาษีีสรรพสามิิต ซึ่่�งเป็น็ท่ี่�รู้้�จักักัันทั่่�วไปว่า  
ร่่าง พ.ร.บ. สุุราก้้าวหน้้า เสนอโดยพรรคการเมืืองฝ่่ายค้้านพรรคหนึ่่�ง โดยมุ่่�งหวัังที่่�จะลดการผููกขาดการผลิิตสุุรา 
โดยปลดล็็อกการผลิิตของผู้้�ผลิิตรายย่่อยและสุุราชุุมชน ผู้้�เสนอกฎหมายนี้้�ระบุุว่่า ไม่่ได้้มุ่่�งให้้คนเสพสุุรามากขึ้้�น  
จากการดำำ�เนิินการในสภา ปรากฏว่่า ร่่าง พ.ร.บ. นี้้�ตกไปอย่่างฉิิวเฉีียด (เห็็นด้้วย 194 ไม่่เห็็นด้้วย 196) พรรคการเมืือง 
ที่่�เสนอ พ.ร.บ. นี้้�ใช้้ชื่่�อภาษาอัังกฤษของ “สุุราก้้าวหน้้า” ว่่า “liquor liberalization” แปลตรงตััวว่่า “สุุราเสรีี”  
แต่่กลัับใช้้ภาษาไทยว่่า “สุุราก้้าวหน้้า” เพื่่�อให้้ตีีความว่่า เป็็นการขัับเคลื่่�อนเพื่่�อให้้ประเทศเกิิดความก้้าวหน้้า 

ขณะนี้้�ปรากฏชััดแล้้วว่่า พรรคที่่�เคยเสนอ พ.ร.บ. นี้้�ได้้เสีียงมากที่่�สุุดในการเลืือกตั้้�ง และกำำ�ลัังเป็็นแกนนำำ�จััดตั้้�ง 
รัฐับาล ประกอบกับัในช่ว่งหาเสีียงก็ช็ููประเด็น็แก้ก้ฎหมายเพื่่�อลดการผููกขาดการผลิติสุรุา จึึงเป็น็ไปได้ว้่า่ พ.ร.บ. สุรุาก้้าวหน้า้  
จะมีีโอกาสปััดฝุ่่�นเสนอใหม่่อีีกครั้้�งในไม่่ช้้า และมีีโอกาสออกมาเป็็นกฎหมายได้้ ไม่่ว่่าจะได้้เป็็นรััฐบาลหรืือไม่่ก็็ตาม  
เพราะน่่าจะมีีเสีียงสมาชิิกจำำ�นวนมากเพีียงพอ (เมื่่�อเทีียบกัับช่่วงที่่�ผ่่านมา) 
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แม้ว้่า่ทางพรรคท่ี่�เสนอ พ.ร.บ. สุุราก้า้วหน้า้ไม่ไ่ด้ค้าดหวัังว่า่ประชาชนจะเสพแอลกอฮอล์์มากขึ้้�น แต่ก่ารลดการผููกขาด
น่่าจะมีีผลให้้สุุราราคาถููกลง และหาซื้้�อได้้ง่่ายขึ้้�น ก็็คงเป็็นเรื่่�องที่่�ทุุกฝ่่ายต้้องเตรีียมการเพื่่�อลดปััญหาที่่�จะตามมา ตััวอย่่าง 
ที่่�เคยเห็็นมาคืือที่่�ประเทศมองโกเลีีย การผลิิตสุราอย่่างเสรีีไม่่มีีการผููกขาดสิินค้้า ทำำ�ให้้เหล้้าวอดก้้าของที่่�นั่่�นราคาถููกมาก 
(ต่่างคนต่่างผลิิตและแย่่งกัันลดราคาเพื่่�อสร้้างยอดขาย) บางยี่่�ห้้อมีีราคาใกล้้เคีียงกัับน้ำำ��ขวด จึึงทำำ�ให้้คนยากจนเข้้าถึึง 
เคร่ื่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ได้้ง่่าย เพราะมีีราคาถููก ผู้้�ซื้้�อเลยตััดสิินใจซื้้�อเหล้้าแทนน้ำำ�� มีีพบบ่่อยว่่า คนเมาที่่�ยากจนจำำ�นวนหนึ่่�ง 
นอนตายริิมถนน เพราะเมาแล้้วนอนพัักริิมทาง คงกะว่่าจะนอนชั่่�วครู่่� แต่่เผลอหลัับไป ซึ่่�งในภาวะท่ี่�อุุณหภููมิิต่ำำ��กว่่า
จุดุเยืือกแข็็งประมาณ 6 เดืือนต่่อปีขีองประเทศนี้้� คนเมาท่ี่�หลับัเพลิินก็ก็ลายเป็น็ตััวแข็็งตาย สภาพนี้้�เมาจนตััวแข็็งคงไม่่พบ
ในประเทศไทย แต่่ถ้้าสุุราราคาถููก ก็็คงมีีคนบริิโภคเพิ่่�มขึ้้�นแน่่ ผลร้้ายจากสุุราก็็จะเพิ่่�มตามมา และไม่่มั่่�นใจว่่า ความก้้าวหน้้า
จะตามมาหรืือไม่่?

ในเม่ื่�อแนวโน้้มทางการเมืืองเพื่่�อลดการผู้้�ขาดธุุรกิิจแอลกอฮอล์์ในขณะนี้้�ส่่อแววที่่�จะทำำ�ให้้มีีการผลิิตสุุราอย่่างเสรีี  
บริิษััทยัักษ์์ใหญ่่เดิิมคงจะเพิ่่�มสิินค้้าประเภทราคาถููกเพ่ื่�อรัักษาฐานรายได้้ ส่่วนแหล่่งผลิิตใหม่่ๆ ท่ี่�มีีขนาดย่่อม  
แต่่กระจััดกระจายในหลายๆ ท้้องท่ี่� ก็็ผลิิตสินค้้ามาแย่่งตลาด ซึ่่�งก็็ช่่วยไม่่ได้้ที่่�จะทำำ�ให้้สุุราราคาถููกลง การบริิโภคสุุรา 
ในประเทศไทยก็็น่่าจะรุุนแรงข้ึ้�น ทำำ�ให้้ความสำำ�เร็็จที่่�งานควบคุุมการบริิโภคแอลกอฮอล์์ที่่�เคยมีีมาคงต้้องหดหายไป  
นอกจากจะไม่่ก้้าวหน้้าแล้้ว ยัังเป็็นการถอยหลัังลงคลองตามคำำ�พัังเพยของไทย 

ในสภาพเช่่นนี้้� ผู้้�ที่่�รัับผิิดชอบงานควบคุุมการบริิโภคแอลกอฮอล์์ และผู้้�ที่�เป็็นห่่วงเป็็นใยทั้้�งหลายคงต้้องติิดตาม
สถานการณ์์อย่่างใกล้้ชิิด หากเป็็นไปได้้ ก็็ช่่วยกัันให้้ข้้อมููลและข้้อคิิดเห็็นแก่่ผู้้�ออกกฎหมายให้้พยายามปรับเนื้้�อหา 
ของกฎหมายเพื่่�อควบคุุมไม่่ให้้มีีการบริิโภคมากขึ้้�นในบรรยากาศของการลดภาวะผููกขาด และหากในที่่�สุุด มีีกฎหมาย
สุุราก้้าวหน้้าออกมา ก็็คงต้้องช่่วยกัันทำำ�หน้้าที่่�เฝ้้าระวัังผลเสีียของกฎหมายอย่่างใกล้้ชิิด เช่่น การติิดตามข้้อมููลจำำ�นวน 
ผู้้�เสพแอลกอฮอล์์ หาสถิิติิของยอดจำำ�หน่่ายและสถิิติิปริิมาณเฉลี่่�ยการเสพรายบุุคคล หาอััตราเพิ่่�มของอุุบััติิเหตุุดื่่�มแล้้วขัับ 
ความชุุกชุุมของการทะเลาะ-วิิวาทและความรุุนแรงในครอบครััวที่่�เป็็นผลจากการดื่่�มแอลกอฮอล์์ เป็็นต้้น เพื่่�อให้้เป็็นข้้อมููล
ในการปรัับแก้้กฎหมาย รวมทั้้�งหามาตรการในการลดการบริิโภคแอลกอฮอล์์ให้้ได้้ผลต่่อไป

นพ.วิิวััฒน์์ โรจนพิิทยากร 

บรรณาธิิการ
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การสูญเสียปีสุขภาวะจากการเจ็บป่วย 
ด้วยโรคกลุ่มจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 3 โรคหลักในประเทศไทย

วิรัลพัชร กิตติธะระพันธุ ์1, พิมพ์รภัช วัฒนศึกษา 
2, กฤษฎิกร วังตระกูล 

3, นันทิยา จีระทรัพย ์
4, ประเสริฐ จุฑา 

5,  
     อภิชา ฤทธาทิพย ์

6, กุสุมาวดี คำ�เกลี้ยง 
6

1 โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ จังหวัดสมุทรปราการ
2 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวัดขอนแก่น
3 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต้ จังหวัดสุราษฎร์ธานี
4 โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี
5 สถาบันราชานุกูล กรุงเทพมหานคร
6 สำ�นักวิชาการสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข

บทคัดย่อ

การศึึกษาวิิจััยนี้้�มีีวัตถุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาปีีสุุขภาวะท่ี่�สููญเสีียจากการเจ็็บป่่วย (years of healthy life loss due 
to disability: YLDs) ด้้วยโรคกลุ่่�มจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น ได้้แก่่ กลุ่่�มอาการออทิิซึึม โรคสมาธิิสั้้�น และภาวะบกพร่่อง 
ทางสติิปััญญาของประชากรไทยปีี พ.ศ. 2559 โดยเป็็นการศึึกษาการสููญเสีียปีีสุุขภาวะ (DALYs) ของภาวะบกพร่่อง 
ทางสติิปััญญา โรคกลุ่่�มอาการออทิิซึึม โรคสมาธิิสั้้�น ตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััยของ ICD-10 และ DSM-IV ด้้วยระเบีียบ 
วิิธีีการศึึกษาโดยใช้้วิิธีีการประมาณค่่าตามวิิธีีภาระโรคระดัับโลก พ.ศ. 2543 ได้้ทบทวนวรรณกรรมทางระบาดวิิทยา 
เพื่่�อหาข้้อมููล ความชุุก อุุบััติิการณ์์ ความเสี่่�ยงต่่อการตาย (relative risk of mortality) อายุุคาดเฉลี่่�ย (life expectancy)  
การป่่วยตาย (case fatality) การหายจากโรค ในการคำำ�นวณค่่าปีีสุุขภาวะท่ี่�สููญเสีียเจ็็บป่่วยหรืือพิิการ (YLDS)  
ตามการสร้้างแบบจำำ�ลองโรคในโปรแกรม WHO DISMOD II โดยใช้้ค่า่ถ่่วงน้ำำ��หนัักความพิิการจาก GBD ผลการศึึกษาพบว่่า 
โรคกลุ่่�มอาการออทิิสติิกก่่อให้้เกิิดการสููญเสีียเท่่ากัับ 81,800 ปีีสุุขภาวะ โรคสมาธิิสั้้�นเท่่ากัับ 42,547 ปีีสุุขภาวะ และ
ภาวะบกพร่่องทางสติิปััญญาเท่่ากัับ 72,556 ปีีสุุขภาวะ โดยโรคกลุ่่�มอาการออทิิสติิก มีีค่่า YLDs สููงสุุดในช่่วงอายุุ 0-5 ปีี 
โรคสมาธิิสั้้�นและภาวะบกพร่่องทางสติิปััญญามีีค่าสููงสุุดในช่่วงอายุุ 5-14 ปีี และทุุกโรคมีีค่าการสููญเสีียปีีสุุขภาวะลดลง 
ในช่ว่งอายุ ุ15-29 ปี ีโดยโรคกลุ่่�มอาการออทิสิติกิและโรคสมาธิสิั้้�นเพศชายมีีค่าการสููญเสีียมากกว่า่เพศหญิงิในทุกุช่ว่งอายุุ 
ซึ่่�งโรคจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�สำำ�คััญทั้้�ง 3 โรคมีีความสำำ�คััญเนื่่�องจากก่่อให้้เกิิดความพิิการและสููญเสีียปีีสุุขภาวะในระดัับสููง
ในเด็็กไทย และผลกระทบอย่่างต่่อเน่ื่�องยาวนาน จำำ�เป็็นที่่�หน่่วยงานของสาธารณสุุข ภาคประชาสัังคมและประชาชนควร 
ให้้ความสำำ�คัญ โดยเฉพาะการค้้นหา คััดกรอง และให้้ความช่่วยเหลืือตั้้�งแต่่ปฐมวััย ซึ่่�งจะให้้ผลการรัักษาท่ี่�ดีีที่�สุุดและ 
จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยใช้้ชีีวิิตอยู่่�ในสัังคมได้้อย่่างมีีศัักยภาพสููงสุุด

คำำ�สำำ�คัญั: โรคกลุ่่�มอาการออทิิซึึม; โรคสมาธิิสั้้�น; ภาวะบกพร่อ่งทางสติปัิัญญา; ความชุุก; ปีีสุขุภาวะท่ี่�สููญเสีียจากการเจ็็บป่ว่ย;  
ภาระโรค

วัันรัับ: 7 เม.ย. 2566 วัันแก้้ไข: 22 พ.ค. 2566 วัันตอบรัับ: 1 มิิ.ย. 2566
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บทนำ�

องค์์การอนามััยโลกประมาณการว่่าโรคจิิตเวชเด็็ก
และวััยรุ่่�นจััดเป็็นสาเหตุุของปััญหาสุุขภาพลำำ�ดัับ 2 ในเด็็ก 
และวััยรุ่่�นตอนต้้น โดยเฉพาะโรคที่่�เป็็นปััญหาหลัักของ 
ความผิิดปกติิของพััฒนาการ อัันได้้แก่่ โรคกลุ่่�มอาการ 
ออทิิซึึม โรคสมาธิิสั้้�นและความบกพร่่องทางสติิปััญญา  
รวมไปถึึงโรคซึึมเศร้้าและการติดิสารเสพติดิ โดยอุุบัตัิกิารณ์์
พบในเพศชายมากกว่่าเพศหญิิงและมีีจำำ�นวนเพิ่่�มมากขึ้้�น(1)

โรคกลุ่่�มอาการออทิิซึึม (autism spectrum  
disorder: ASD) เป็็นความผิิดปกติิทางพััฒนาการ 
ที่่�แสดงออกทางความบกพร่่องของพััฒนาการด้้านการ 
ใช้้ภาษาสื่่�อสารและปฏิิสััมพัันธ์์ทางสัังคม ร่่วมกัับความ 
ผิดิปกติขิองพฤติกิรรมและความสนใจที่่�เป็น็แบบแคบจำำ�กัดั
หรืือเป็็นแบบแผนซ้ำำ��ๆ โดยเริ่่�มปรากฏอาการให้้เห็็นตั้้�งแต่่ 
ในวััยเด็็กเล็็กและเป็็นต่่อเนื่่�องจนถึึงวััยผู้้�ใหญ่่ โรคนี้้�สร้้าง
ความสููญเสีียและผลกระทบในวงกว้้างอย่่างต่่อเน่ื่�อง
ยาวนาน(2) ในประเทศสหรััฐอเมริิกามีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับ 
การประมาณการค่่าใช้้จ่่ายทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม 
อัั น เ กิิ ด จ า ก ก า ร เ จ็็ บ ป่่ ว ย ด้้ ว ย โ ร ค  A S D s  ตั้้� ง แ ต่ ่
ปีี ค.ศ. 2015-2025 (พ.ศ. 2558-2568) ประมาณการ 
เป็็นเงิิน 2,680–4,610 ล้้านเหรีียญสหรััฐ(3,4) ซึ่่�งการรัักษา 
ตั้้�งแต่่อายุุยัังน้้อยร่่วมกัับการมีีส่วนร่่วมของผู้้�ปกครองหรืือ 
ผู้้�ดููแลในการกระตุ้้�นพัฒันาการเด็ก็ จะช่ว่ยเพิ่่�มความสามารถ 
ในด้้านของการสื่่�อสาร ด้้านภาษา การมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�น  
และระดับัความสามารถทางสติปิัญัญา การศึึกษาถึึงภาระโรค 
ของโรคกลุ่่�มอาการออทิิซึึมในประเทศสเปนเม่ื่�อปีี ค.ศ. 2003  
พบค่่าการสููญเสีียปีีสุุขภาวะจากการเจ็็บป่่วยด้้วย ASDs 
เท่่ากัับ 43,923 ปีีสุุขภาวะ โดยแบ่่งเป็็นการสููญเสีียจาก  
โรคออทิิซึึม 33,797 ปีีสุุขภาวะ และจากโรคออทิิซึึมอื่่�นๆ 
10,131 ปีีสุุขภาวะ(5)

โรคสมาธิิสั้้�น (attention deficit/hyperactive 
disorder: ADHD) เป็็นความผิิดปกติิของพััฒนาการ 
ในสมองด้้านการบริิหารจััดการและควบคุุมตนเอง โดยมีี 
อาการแสดงทางพฤติิกรรม 3 ด้้าน คืือ การขาดสมาธิ ิ
ที่่�ต่่อเนื่่�อง อยู่่�ไม่่นิ่่�ง และขาดการยั้้�งคิิดหรืือหุุนหัันพลัันแล่่น  
ที่่�เป็็นมากกว่่าพฤติิกรรมตามวััย โดยเริ่่�มมีีอาการตั้้�งแต่่ 
ในวััยเด็็กและประมาณครึ่่�งหนึ่่�งมีีอาการต่่อเนื่่�องจนถึึง 

วััยผู้้�ใหญ่่ ส่่งผลให้้เกิิดปััญหาด้้านการเรีียน การปรัับตััว 
ในสัังคมและมีีภาพพจน์ท่ี่�ไม่่ดีีต่อตนเอง(6,7) จากการศึึกษา
ภาระโรคของโรคสมาธิิสั้้�นในประเทศเกาหลีี เม่ื่�อปี ีค.ศ. 2012  
พบว่่าโรคสมาธิิสั้้�นก่่อให้้เกิิดการสููญเสีียปีีสุุขภาวะเท่่ากัับ 
32,605 ปีีสุุขภาวะ และก่่อให้้เกิิดการสููญเสีียทางด้้าน
เศรษฐศาสตร์์ปีีละ 47.55 ล้้านเหรีียญสหรััฐ(8)

ภาวะบกพร่่องทางสติิ ปััญญา ( intel lectual  
disability: ID) เป็น็ความผิดิปกติขิองพัฒันาการทางระบบ
ประสาท ก่่อให้้เกิิดความบกพร่่องด้้านสติิปััญญาส่่งผลต่่อ
การคิิด การให้้เหตุุผล การแก้้ปััญหา การวางแผน การคิิด 
เชิงินามธรรมและความบกพร่อ่งด้า้นพฤติกิรรมการปรับัตัวั  
ซึ่่�งเป็็นการปฏิบััติิตนในชีีวิตประจำำ�วันทั่่�วไปที่�จะสามารถ
ดำำ�รงชีีวิตได้้ด้้วยตนเองในสัังคม(9) โดยการศึึกษาถึึงภาระ
สติิปััญญาบกพร่่องในประเทศอิินเดีียพบว่่า มีีการสููญเสีีย 
252 ปีีสุุขภาวะ ส่่วนในประเทศไทย มีีการศึึกษาค่่า DALYs 
ในชายเท่า่กับั 12 และในหญิงิเท่า่กับั 1.7 แต่เ่ป็น็เพีียงเฉพาะ 
ในกลุ่่�มเด็็กแรกเกิิดถึึงวััยรุ่่�นเท่่านั้้�น(10)

อย่่างไรก็็ตาม ในประเทศไทยแม้้มีีการศึึกษาถึึงภาระ 
โรคมาหลายครั้้�งแต่่ยัังไม่่เคยมีีการประมาณการและ 
เปรีียบเทีียบค่่าปีีสุขุภาวะที่่�สููญเสีียไปจากโรคและการเจ็บ็ป่่วย 
ของประชากรอัันเกิิดจากกลุ่่�มความผิิดปกติิของโรคจิิตเวช 
ในเด็็กและวััยรุ่่�นตามแนวคิิดที่่�กล่่าวมา การศึึกษานี้้� 
มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อคำำ�นวณและเปรีียบเทีียบค่า่การปีสีุขุภาวะ 
ที่่�สููญเสีียจากการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น 
ที่่�สำำ�คัญในประเทศไทย ซึ่่�งจะมีีประโยชน์ต่่อการวางแผน 
พัฒันาระบบการดููแลผู้้�ป่วยโรคกลุ่่�มนี้้�ในระยะยาวในการจัดัทำำ� 
ข้้อเสนอแนะในการกำำ�หนดนโยบาย การจััดสรรทรััพยากร 
การจััดบริิการที่่� เหมาะสมเพื่่�อประโยชน์์ในการพััฒนา
ศัักยภาพและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�

วิธีการศึกษา

การศึึกษาวิิจัยัครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจัยั 
ในคน โรงพยาบาลพระศรีีมหาโพธิ์์� ตามเอกสารรัับรอง
จริยธรรมการวิิจััยหมายเลข 001/2560 ลงวัันท่ี่�  6 
กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2560 โดยคำำ�จำำ�กััดความของโรคกลุ่่�ม 
อาการออทิิซึึม (ASD) โรคสมาธิิสั้้�น (ADHD) และโรคสติิ-
ปััญญาบกพร่่อง (ID) อ้้างอิิงตามคู่่�มืือการวิินิิจฉััยและสถิิติิ
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เปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาอื่่�นๆ ได้้โดยคำำ�นวณปีีสุุขภาวะ 
ที่่�สููญเสีียจากการเจ็็บป่่วยในประเทศไทยจาก YLDs

สำำ�หรัับสููตรในการคำำ�นวณ YLDs คืือ I × DW (D) × L  
ซึ่่�ง I คืือ อุุบััติิการณ์์ ได้้จากการประมาณค่่าในโปรแกรม  
DisMod II ค่่า DW คืือ น้ำำ��หนัักความพิิการ (disability  
weight)(13) ถููกพััฒนาโดย GBD เมื่่�อปีี ค.ศ. 2010  
(พ.ศ. 2553) ซึ่่�งให้้น้ำำ��หนัักความพิิการของโรคกลุ่่�มอาการ 
ออทิิซึึมเป็็น 0.26(14) และของโรคสมาธิิสั้้�นเป็็น 0.045(15) 
ของภาวะบกพร่่องทางสติิปััญญาระดัับ mild เป็็น 0.043 
ระดัับ moderate เป็็น 0.1 ระดัับ severe เป็็น 0.16 และ
ระดัับ profound เป็็น 0.2(16)

ประชากรที่่� ใช้้การศึึกษาครั้้�งนี้้� ใช้้ค่่าประชากรไทย 
จากสำำ�นักับริหิารการทะเบีียนตามหลักัฐานการทะเบีียนราษฎร์์  
พ.ศ. 2559 โดยช่่วงอายุุ 0-14 ปีี เท่่ากัับ 11,433,331 คน  
คิดิเป็น็ร้้อยละ 17.75 ของประชากรทั้้�งหมดแบ่่งเป็น็เพศชาย  
5,877,357 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 18.64 ของประชากรชาย
ทั้้�งหมด และเพศหญิงิ 5,555,974 คน คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 16.90 
ของประชากรหญิิงทั้้�งหมด(17)

ผลการศึกษา

ผลการทบทวนค่่าพารามิิเตอร์์ที่่�ใช้้ในการคำำ�นวณ 
ค่า่ YLDs ซึ่่�งประกอบด้้วย ค่่าความชุุก ค่่าน้ำำ��หนัักความพิิการ 
(disability weight), mortality rate ratio, remission 
rate ของโรคกลุ่่�มอาการออทิิสติิก โรคสมาธิิสั้้�น และภาวะ
สติิปััญญาบกพร่่อง ดัังแสดงดัังตารางที่่� 1

สำำ�หรัับความผิิดปกติิทางจิิต ฉบัับที่่� 4 (Diagnostic and  
Statistical Manual of Mental Disorders: DSM-IV)(7)  
และใช้้กรอบแนวคิิดเดีียวกัับการศึึกษา GBD (global  
burden of Disease โดยได้้ทำำ�การสืืบค้้นงานวิิจััย 
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรค ASDs ได้้แก่่ prevalence, incidence, 
disability weights, mortality rate, relative risk of 
mortality (RR mortality), years lived with disability  
(YLDs), remission rate และ DALYs(11) ตั้้�งแต่่ปีี  
ค.ศ. 1990 (พ.ศ. 2533) จนถึึงปััจจุุบััน เป็็นงานวิิจััย
ฉบัับสมบููรณ์์ที่่�ตีีพิิมพ์์เป็็นภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ
เท่่านั้้�น จากหนัังสืือหรืือตำำ�ราวิิชาการและฐานข้้อมููล
อิิเล็็กทรอนิิกส์์ (ScienceDirect, PubMed, SCOPUS, 
BMJ journals, Wiley Online Library, SpringerLink  
(University of Cambridge, Oxford university, WHO,  
ResearchGate, Canadian Medical Association  
(CMAJ), the Public Library of Science (PLoS One),  
the Royal College of Psychiatrists (BJPsych)  
โดยมอบหมายให้้ผู้้�วิิจััย 5 คน ทำำ�การประเมิินและคััดเลืือก
งานวิิจัยัหรืือบทความท่ี่�มีีคุณุภาพและน่่าเช่ื่�อถืือสำำ�หรัับการ
ศึึกษาครั้้�งนี้้�จนเหลืือจำำ�นวน 72 เรื่่�อง

การประเมิินค่่าปีีสุุขภาวะที่่�สููญเสีียไปจากโรคและ 
การเจ็็บป่่วยของประชากรอัันเกิิดจากโรคกลุ่่�มอาการ 
ออทิิซึึม โรคสมาธิิสั้้�นและภาวะบกพร่่องทางสติิปััญญา 
ในประเทศไทย ดำำ�เนิินการตามวิิธีีการเดีียวกัันกัับการศึึกษา 
GBD ซึ่่�งได้้กำำ�หนดโดย Murray CJL และ Lopez AD  
ในปีี ค.ศ. 1996 (พ.ศ. 2539)(12) เพื่่�อที่่�จะสามารถนำำ�ไป 

ความชุุกของโรค ความชุุดรวม 0.1%
อายุุ 1-5 ปีี(18)

ความชุุกรวม 0.8%
อายุุ 5-12 ปีี;
ชาย:หญิิง 4.5:1(19)

ความชุุดรวม 8.1%
เพศชาย 12%
เพศหญิิง 4.2%
(อายุุ 7-12 ปีี)(22)

ความชุุกรวม 3.8%
ชาย = 5.5% หญิิง = 2%
(อายุุ 18-45 ปีี)(23)

ความชุุดรวม 0.05-155%
ทุุกกลุ่่�มอายุุ(24)

ความชุุก 10.37 ทุุกกลุ่่�มอายุุ(25)

ตารางที่่� 1 พารามิิเตอร์์ที่่�นำำ�มาคำำ�นวณผล

พารามิิเตอร์์ พารามิิเตอร์์ โรคสมาธิิสั้้�น โรคสติิปััญญหาบกพร่่อง
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การคำำ�นวณด้้วยโปรแกรม DisMod II พบว่่า อััตรา
อุุบััติิการณ์์ของการเกิิดโรคกลุ่่�มอาการออทิิซึึมเป็็นเพศชาย  
0.22 ต่่อ  1 ,000 ประชากร เพศหญิิง  0.06 ต่่อ  
1,000 ประชากร อััตราอุุบััติิการณ์์ของโรคสมาธิิสั้้�น  
เพศชาย 15.1 ต่่อ 1,000 ประชากร เพศหญิิง 2.8 ต่่อ  
1,000 ประชากร อััตราอุุบััติิการณ์์ของภาวะบกพร่่องทาง
สติิปััญญา เพศชาย 1.70 ต่่อ 1,000 ประชากร เพศหญิิง  
0.59 ต่่อ 1,000 ประชากร โดยอุุบััติิการณ์์ของการเกิิด 
โรคกลุ่่�มอาการออทิิซึึมและภาวะบกพร่่องทางสติิปััญญา 
จะสููงสุุดในช่่วงอายุุ 1-4 ปีี และอุุบััติิการณ์์ในอััตราท่ี่�ต่ำำ��ลง 
หลัังอายุุ 15 ปีี ในขณะที่่�โรคสมาธิิสั้้�นและภาวะบกพร่่อง- 

ทางสติิปััญญาในเพศชายจะมีีอุุบััติิการณ์์สููงสุุดในช่่วงอายุุ 
5-14 ปีี ดััง แสดงดัังตารางที่่� 2

ระยะเวลาของการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคออทิิซึึมและภาวะ
บกพร่่องทางสติิปััญญาในเพศหญิิงจะมีีระยะเวลาของ 
การเจ็็บป่่วยยาวนานกว่่าเพศชายถึึงประมาณ 15-20 ปีี  
โดยมากที่่�สุุดในช่่วง 1-4 ปีี และลดลงเร่ื่�อยๆเมื่่�อมีีอายุ ุ
เพิ่่�มขึ้้�น ส่่วนในโรคสมาธิิสั้้�น ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง 
จะมีีระยะเวลาของการเจ็็บป่่วยใกล้้เคีียงกััน และจะมีี 
ระยะเวลารวมของการเจ็็บป่่วยน้้อยกว่่าโรคกลุ่่�มอาการ 
ออทิิซึึมและภาวะบกพร่่องทางสติิปััญญามาก แสดง 
ดัังตารางที่่� 3

ความชุุกของโรค

Disability
weight

Moortality
rate ratio

Remission rate

ความชุุกรวม 0.47%(20)

ความชุุกรวม 1.13%(21)

ความชุุกรวม = 0.62%(13)

DW of Autism = 0.255
DW of other ASD = 0.11(28)

DW of Autism = 0.55
DW of other ASD = 0.26(30)

MRR of Autism = 3.1
MRR of other ASD = 1.4(31)

Remission rate = 0(34)

DW of Mild ID = 0.043
DW of Moderate ID = 0.1
DW of Severe ID = 0.16
DW of Profound ID = 0.2(29)

MRR = 1.67 (combined
weight: mild, moderate,
severe, profound)(33)

Remission rate = 0(33)

DW = 0.045(29)

MRR = 2.07(32)

Remission rate =
0.302(35)

6.00 (ความชุุกของ ID ที่่�เป็็น
ก่่อนอายุุ 18 ปีี รายช่่วงอายุุ)%(26)

ความชุุกรวม
6-11 ปีี 0.59%
12-14 ปีี 0.66%
15-17 ปีี 0.72%
3-17 ปีี 0.58%(27)

ชุุมชนเมืือง 0.31
ชนบท 0.99(28)

ตารางที่่� 1 พารามิิเตอร์์ที่่�นำำ�มาคำำ�นวณผล (ต่่อ)

พารามิิเตอร์์ พารามิิเตอร์์ โรคสมาธิิสั้้�น โรคสติิปััญญหาบกพร่่อง
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การศึึกษาครั้้�งนี้้� เมื่่�อใช้้ค่่าน้ำำ��หนัักของความพิิการตาม 
GBD 2010 พบค่า่ YLDs ของโรคกลุ่่�มอาการออทิสิติกิเท่า่กัับ 
81,800 ปีีสุุขภาวะ โรคสมาธิิสั้้�นเท่่ากัับ 42,547 ปีีสุุขภาวะ  
และภาวะบกพร่อ่งทางสติปิัญัญาเท่า่กับั 72,556 ปีสีุขุภาวะ  
โดยโรคกลุ่่�มอาการออทิิสติิก โดยมีีค่่า YLDs สููงสุุดในช่่วง
อายุุ 0-5 ปีี และลดลงตามช่่วงอายุุ ในขณะท่ี่�โรคสมาธิิสั้้�น
และภาวะบกพร่่องทางสติิปััญญามีีค่่าสููงสุุดในช่่วงอายุุ  
5-14 ปีี โดยโรคกลุ่่�มอาการออทิิสติิกและโรคสมาธิิสั้้�น 
เพศชายมีีค่าการสููญเสีียมากกว่่าเพศหญิิงในทุุกช่่วงอายุุ 
แสดงดัังตารางที่่� 4 และภาพที่่� 1

วิจารณ์

การศึึกษาทางระบาดวิิทยาเพ่ื่�อประเมิินภาระโรค 
ของโรคจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น ยัังไม่่ได้้มีีการศึึกษาโรค
กลุ่่�มอาการออทิิซึึม โรคสมาธิิสั้้�นและมีีการเปรีียบเทีียบ 
ในประเทศไทยมาก่่อน การศึึกษาในครั้้�งนี้้�จึึงได้้พััฒนา 
รููปแบบการศึึกษาโดยอ้้างอิิงถึึงการศึึกษาภาระโรครวม 

(Global Burden of Disease Study) และทำำ�การประเมิิน 
โรคจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�นท่ี่�สำำ�คััญ 3 โรค ได้้แก่่ โรคกลุ่่�ม 
อาการออทิิสติิก (ASD) โรคสมาธิิสั้้�น (ADHD) และภาวะ
บกพร่่องทางสติิปััญญา (ID)

การคำำ�นวณการสููญเสีียปีีสุุขภาวะของโรคกลุ่่�มอาการ 
ออทิซิึึม โดยค่า่ความชุกุของโรคกลุ่่�มอาการออทิิซึึมที่่�เลืือกใช้้
ในการคำำ�นวณ YLDs เลืือกจากผลการสำำ�รวจระบาดวิิทยา
ของโรคกลุ่่�มอาการออทิิซึึมในประเทศไทย (ร้้อยละ 0.47  
ในช่่วงอายุุ 1-4 ปีี และร้้อยละ 0.8 ในช่่วงอายุุ 5-12 ปีี)  
โดยค่่าอััตราอุุบััติิการณ์์ของการเกิิดโรคกลุ่่�มอาการออทิิซึึม 
ในประเทศไทยจากการศึึกษานี้้�เท่่ากัับร้้อยละ 0.22 ใน 
เพศชาย และ 0.06 ในเพศหญิิง ซึ่่�งเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ 
การศึึกษาของประเทศอังักฤษ(36) ซึ่่�งเท่า่กับัร้อ้ยละ 0.3-0.6  
และ การศึึกษา The Western Australia Study(30)  

ในปีี ค.ศ. 1999 (พ.ศ. 2542) พบอััตราอุุบััติิการณ์์ ร้้อยละ  
0.71 อย่่างไรก็็ตามในช่่วงอายุุ 15-19 ปีีและวััยผู้้�ใหญ่่ยััง 
พบว่่า มีีอััตราอุุบััติิการณ์์แต่่จำำ�นวนน้้อยมาก โรคกลุ่่�ม 
อาการออทิิซึึมในประเทศไทยก่่อให้้เกิิดปีีสุุขภาวะที่่�สููญเสีีย 

1-4
5-14
15-29

2.50
0.50
0.01

2.00
11.80
0.50

0.6
3.0
0.0

0.70
0.20

0.002

0.40
2.30
0.10

1.7
0.5
0.1

รวม 0.22 15.10 1.700.06 2.80 0.59

ตารางที่่� 2 อััตราอุุบััติิการณ์์ (ต่่อ 1,000 ประชากร) โรคกลุ่่�มอาการออทิิซึึม โรคสมาธิิสั้้�น และภาวะบกพร่่องทางสติิปััญญา

กลุ่่�มอายุุ
(ปีี)

อััตราอุุบััติิการณ์์ (ต่่อ 1,000 ประชากร)

โรคสมาธิิสั้้�นโรคกลุ่่�มอาการออทิิซึึม

ชาย ชาย ชายหญิิง หญิิง หญิิง

ภาวะบกพร่่องทางสติิปััญญา

1-4
5-14
15-29

44.9
40.6
31.5

19.7
14
6.2

45.9
39.8
28.7

62.4
58.1
48.4

19.2
13.4

7

59.6
53.8
45.3

ตารางที่่� 3 ระยะเวลาของการเจ็บ็ป่่วย (ปีี) ด้้วยโรคกลุ่่�มอาการออทิิซึึม โรคสมาธิสิั้้�น และโรคสติปัิัญญาบกพร่่องในแต่่ละกลุ่่�มอายุุ

กลุ่่�มอายุุ
(ปีี)

ระยะเวลาการดำำ�เนิินโรค

โรคสมาธิิสั้้�นโรคกลุ่่�มอาการออทิิซึึม

ชาย ชาย ชายหญิิง หญิิง หญิิง

ภาวะบกพร่่องทางสติิปััญญา
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เนื่่�องจากภาวะทางสุุขภาพ (YLDs) เท่่ากัับ 81,800  
ปีสีุขุภาวะ เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับัการศึึกษาของประเทศสเปน(5) 
พบว่่าโรคกลุ่่�มนี้้�ก่่อให้้เกิิดการสููญเสีีย 41,959 ปีีสุุขภาวะ  
ซึ่่�งพบว่่าการสููญเสีียปีีสุุขภาวะจากโรคกลุ่่�มอาการออทิิซึึม
ของประเทศไทยมีีค่่ามากกว่่าการสููญเสีียในประเทศสเปน 

การคำำ�นวณการสููญเสีียปีีสุุขภาวะของโรคสมาธิิสั้้�น 
โดยค่่าความชุุกของโรคสมาธิิสั้้�น ที่่�เลืือกใช้้ในการคำำ�นวณ  
YLDs เลืือกจากผลการสำำ�รวจระบาดวิิทยาของโรคสมาธิิสั้้�น 
ในประเทศไทย เป็็นร้้อยละ 8.1 ในช่่วงอายุุ 7-12 ปีี โดยค่่า 
อััตราอุุบััติิการณ์์ของการเกิิดโรคสมาธิิสั้้�นในประเทศไทย 
จากการศึึกษานี้้�เท่่ากัับร้้อยละ 15.10 ในเพศชายและ 2.80  

ในเพศหญิิง ซึ่่�งเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาของประเทศ 
สโลวีีเนีีย ซึ่่�งพบค่่าอุุบััติิการณ์์ของการเกิิดโรคสมาธิิสั้้�น 
ในปีี ค.ศ. 1997 (พ.ศ. 2540) เท่่ากัับอััตราร้้อยละ 0.032  
และ ใน ปีี  ค .ศ .2012  เพิ่่� ม เป็็ น ร้้อยละ  0 .082 (37)  
โดยประชากรไทยต้้องสููญเสีียภาวะทางสุุขภาพจาก 
โรคสมาธิิสั้้�น โดยคำำ�นวณเป็็นปีีสุุขภาวะ (YLDs) รวมทั้้�ง
สิ้้�น 42,547 YLDs โดยเพศชายมีีความสููญเสีียมากกว่่า 
เพศหญิิง ประมาณ 5.7 เท่่า เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษา
ของ Minha Hong และคณะ ซึ่่�งทำำ�การศึึกษาการสููญเสีีย 
ปีีสุุขภาวะของโรคสมาธิิสั้้�นในประเทศเกาหลีีใต้้ ซึ่่�งพบว่่า 
โรคสมาธิิสั้้�นก่่อให้้เกิิดการสููญเสีีย 32,605 ปีีสุุขภาวะ(8) 

1-4
5-14
15-29

41,830
15,766

301

3,490
31,060
1,019

3,743
48,925

84

14,847
8,878
178

639
5,485
222

11,393
6,392
2,109

56,677
24,644

479

4,129
36,545
1,241

15,136
55,317
2,103

รวม 57,897 36,201 52,82923,903 6,346 19,99281,800 42,547 72,556

ตารางที่่�  4 ค่่าการสููญเสีียปีีสุุขภาวะจากการเจ็็บป่่วย (ปีีสุุขภาวะ) ด้้วยโรคกลุ่่�มอาการออทิิซึึม โรคสมาธิิสั้้�น  
และโรคสติิปััญญาบกพร่่องในแต่่ละกลุ่่�มอายุุ (เมื่่�อใช้้ค่่าน้ำำ��หนัักของความพิิการตาม GBD)

กลุ่่�มอายุุ
(ปีี)

ค่่าการสููญเสีียปีีสุุขภาวะจากการเจ็็บป่่วย

โรคสมาธิิสั้้�นโรคกลุ่่�มอาการออทิิซึึม

ชาย ชาย ชายหญิิง หญิิง หญิิงรวม รวม รวม

ภาวะบกพร่่องทางสติิปััญญา

ภาพที่่� 1 ปีีสุขุภาวะท่ี่�สููญเสีียเน่ื่�องจากภาวะบกพร่่องทางสุุขภาพของประเทศไทย พ.ศ. 2557 จำำ�แนกตามโรค เพศ และช่่วงอายุุ
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ค่า่ความชุุกของภาวะบกพร่อ่งทางสติปิัญัญาที่่�เลืือกใช้้ 
ในการคำำ�นวณ YLDs เลืือกจากผลการสำำ�รวจระดัับ 
สติิปััญญานัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 1 ทั่่�วประเทศไทย 
ในปีี พ.ศ. 2559 เท่่ากัับร้้อยละ 5.8 ซึ่่�งมีีค่่าใกล้้เคีียงกัับ 
ค่่าความชุุกของค่่าประมาณการความชุุกของการสำำ�รวจ
ระดัับสติิปััญญาเด็็กไทยอายุุ 6-15 ปีี เท่่ากัับร้้อยละ 6.5  
และการศึึกษาของประเทศออสเตรเลีีย  ร้้อยละ 6  
โดยค่่าอััตราอุุบััติิการณ์์ของการเกิิดภาวะบกพร่่องทางสติิ-
ปััญญาในประเทศไทยจากการศึึกษานี้้�เท่่ากัับร้้อยละ 0.141 
และเม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษา systematic review  
ระหว่่างปีี ค.ศ.2000-2012 (พ.ศ. 2543-2555) ค่่าอุุบััติิ- 
การณ์์เท่่ากัับร้้อยละ 1.58 ในเพศชายและร้้อยละ 0.96  
ในเพศหญิิง การคำำ�นวณหาค่่าภาระโรคด้้วยค่่าจำำ�นวนปีี 
ที่่�มีีชีีวิตอยู่่�กับความบกพร่่องcทางสุุขภาพ (YLDs) พบว่่า  
ภาวะบกพร่่องทางสติิปััญญาในประเทศไทยก่่อให้้เกิิด 
ปีสุีุขภาวะท่ี่�สููญเสีียเนื่่�องจากภาวะทางสุุขภาพ (YLDs) แยก 
ตามระดัับความรุุนแรงของภาวะบกพร่่องทางสติิปััญญา 
(ID) ทั้้�งหมดเป็็น 72,820 ปีี เมื่่�อรวมทุุกช่่วงอายุุ เพศชาย 
มีี YLDs ต่่อแสนประชากร มากกว่่าเพศหญิิง ในทุุกระดัับ 
ความรุุนแรง  เ ม่ื่� อ เปรีี ยบ เทีี ยบกัับการศึึ กษาของ 
ประเทศอิินเดีีย ในปีี ค.ศ.2017(38) ซึ่่�งได้้ค่่าการสููญเสีีย
ปีีสุุขภาวะเท่่ากัับ 252 ปีีในพื้้�นที่่�มีีความเจริญน้้อย (low  
socio-development index: SDI) ค่่าสููญเสีียเท่่ากัับ 
189 ปีีในพื้้�นที่่�ที่่�มีีความเจริิญปานกลาง (medium SDI)  
และเท่่ากัับ 71 ในพื้้�นที่่�ที่่�มีีความเจริิญสููง (high SDI)  
เม่ื่�อเปรีียบเทีียบจากผลการศึึกษาภาระโรคและการบาด-
เจ็็บของประชากรไทย พ.ศ. 2556(39) พบว่่า ความสููญเสีีย 
จากโรคกลุ่่�มออทิิสติิกมีีค่่าใกล้้เคีียงการเจ็็บป่่วยด้้วยโรค 
วิิตกกัังวล โรคลมชััก และความผิิดปกติิทางระบบ 
ประสาทอื่่�นๆ โดยโรควิิตกกัังวล (anxiety disorders)  
มีีค่่าความสููญเสีียเท่่ากัับ 95,290 ปีีสุุขภาวะ โรคลมชััก 
(epilepsy) เท่่ากัับ 63,690 ปีีสุุขภาวะ และความผิิดปกติิ
ทางระบบประสาทอื่่�นๆ (other neurological conditions) 
เท่่ากัับ 63,180 ปีีสุุขภาวะ 

โดยสรุุป การศึึกษาในครั้้�งนี้้� พบว่่าโรคกลุ่่�มอาการ 
ออทิิซึึม โรคสมาธิิสั้้�น และภาวะบกพร่่องทางสติิปััญญา
ในเด็็กและวััยรุ่่�นไทยเป็็นปััญหาสำำ�คััญเนื่่�องจากก่่อให้้เกิิด
ความพิิการและความสููญเสีียปีีสุุขภาวะ ซึ่่�งจะเป็็นประโยชน์ 

เชิิงตััวเลข/ข้้อมููล/ปริิมาณ ในการวางแผนยุุทธศาสตร์  
เพื่่�อสร้้างการมีีส่่วนร่่วมของทุุกภาคส่่วน ที่่� เกี่่�ยวข้้อง 
ทั้้�งภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุุข เช่น่ กระทรวง- 
ศึึกษาธิิการ กระทรวงมหาดไทย องค์ก์รปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�น  
และผู้้�เกี่่�ยวข้อ้งทุกุภาคส่ว่น ทั้้�งภาครัฐัและเอกชนควรกำำ�หนด 
เป็็นยุุทธศาสตร์์ นโยบายเพื่่�อสร้้างความร่่วมมืือเป็็นภาคีี 
ในการค้้นหา คััดกรอง และให้้การช่่วยเหลืือโดยเฉพาะ 
ในวััยก่่อนเข้้าเรีียน (0-4 ปีี) และในวััยเรีียนกลุ่่�มเด็็กอายุุ  
5-14 ปีี ตลอดจนเยาวชนในช่่วงอายุุ 15-19 ปีีอย่่างเข้้มข้้น 
ต่่อเนื่่�องด้้านการฟื้้�นฟููพััฒนาให้้สามารถดำำ�รงชีีวิิตอยู่่�ใน
สัังคมได้้อย่่างเหมาะสมเต็็มตามศัักยภาพที่่�ออกแบบตาม
กลุ่่�มโรค อายุุ เพศ และลดอััตราการเกิิดโรคในกลุ่่�มปััญหา 
พฤติิกรรม (behavioral disorder) โรคซึึมเศร้้า  
(depressive disorder) การใช้ส้ารเสพติดิหรืือแอลกอฮอล์์ 
(alcohol/drug use) ที่่�เป็็นความเสี่่�ยง ของการสููญเสีีย 
ปีีสุุขภาวะต่่อไป 

 อย่่างไรก็็ตามในประเทศไทยไม่่ได้้มีีข้้อมููลการตาย 
อัันเนื่่�องมาจากโรคกลุ่่�มอาการออทิิซึึม โรคสมาธิิสั้้�น และ
ภาวะบกพร่่องทางสติิปััญญา จึึงมีีข้้อจำำ�กััดในการคำำ�นวณ
ค่า่จำำ�นวนปีทีี่่�สููญเสีียไปจากการตายก่อ่นวัยัอัันควร (years 
of life lost: YLLs) ซึ่่�งการศึึกษาในภายภาคหน้้า ควรมีีการ
หาค่่า YLL และมีีการนำำ�ค่่าอััตราลดทอน (discount rate)  
และค่่าถ่่วงน้ำำ��หนัักอายุุ (age weights) มาคำำ�นวณ 
ร่่วมด้้วย นอกจากนี้้�การศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้�มีีความยุ่่�งยาก
ในการค้้นหาข้้อมููลเพื่่�อนำำ�มาใช้้ในการคำำ�นวณ ตััวอย่่างเช่่น  
ข้้อมููลท่ี่�แสดงถึึงการได้้มาของอุุบััติิการณ์์ต่่างๆ ซึ่่�งมีี 
แหล่่งข้้อมููลที่่�ใช้้ในแต่่ละกลุ่่�มโรคและข้้อมููลระบาดวิิทยา 
ในช่่วงปีีท่ี่�ศึึกษา จึึงถืือเป็็นความจำำ�กััดที่่�สำำ�คััญของการ 
ศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้�

กิตติกรรมประกาศ
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Abstract

This research aimed to estimate year of life lost due to disability (YLDs) of child and adolescent 
psychiatric disorders: autism spectrum disorder, attention deficit disorder, intellectual disability  
in Thai population, 2016. This study was a narrative review of literatures related to autism spectrum 
disorder (ASD), attention deficit/hyperactive disorder (ADHD), intellectual deficiency (ID) criterion  
by ICD-10 and DSM-IV of population in 2014 by using GBD, 2000. Narrative review of literatures  
was done to find prevalence, Incidence, relative risk of mortality, life expectancy, case fatality, and 
remission. YLD was calculated by DiSMOD II program by using GBD disability weight. ASD gener-
ated 81,800 YLDs. ADHD generated 42,547 DALYs, and 72,556 YLDs by ID. Highest YLDs of ASD had  
occurred in aged 0-5 year, whereas, ADHD and ID had peak of YLDs in aged 5-14 year. All of them had 
decreased DALYs in aged 15-29 years. ASD and ADHD in male had YLDs much more than in female 
in all age groups. Conclusively, child and adolescent psychiatric disorders are significant conditions  
which causes high disabilities and burdens in Thai children by long duration. Early screening and  
intervention in preschool age should be considered in order to reduce the severity, disabilities  
and burden.

Keywords: autism spectrum disorder; attention deficit/hyperactive disorder; intellectual deficiency; 
prevalence; year of life lost due to disability; burden of disease 
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สภาวะพฤติกรรมสุขภาพที่สำ�คัญในกลุ่มเด็กด้อยโอกาส: 
กรณียากจน (มากพิเศษ) ในโรงเรียนศึกษาสงเคราะห์

วิสเพ็ญ กิจธเนศ, ศันสณี รัชชกูล, น้ำ�ผึ้ง รัตนพิบูลย์
ศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดเชียงใหม่

บทคัดย่อ

พฤติิกรรมสุุขภาพเป็็นการปฏิบััติิตนของบุุคคลในการใช้้ชีีวิตประจำำ�วัันท่ี่�ส่่งผลต่่อสุุขภาพของตนเอง เก่ี่�ยวข้้องกัับ 
การบริิโภค การนอน สุุขอนามััย และความปลอดภััย ในการใช้้ชีีวิิตในแต่่ละบุุคคลจะมีีการปฏิิบััติิที่่�แตกต่่างกััน ซึ่่�งการศึึกษา
พฤติกิรรมสุุขภาพส่่วนใหญ่่จะศึึกษาในกลุ่่�มประชาชนทั่่�วไปและกลุ่่�มเด็็กท่ี่�เรีียนในโรงเรีียนปกติ ิเม่ื่�อคำำ�นึึงถึึงความเสมอภาค 
ทางด้้านสุุขภาพของกลุ่่�มเด็็กด้้อยโอกาส ที่่�ยัังมีีข้้อมููลด้้านสุุขภาพไม่่มากนััก จึึงได้้มีีงานวิิจััยครั้้�งนี้้�ขึ้้�น เพื่่�อสำำ�รวจและ 
ทำำ�ความเข้้าใจถึึงพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�สำำ�คัญในกลุ่่�มเด็็กด้้อยโอกาส ซึ่่�งหมายถึึงพฤติิกรรมท่ี่�เกิิดขึ้้�นในการใช้้ชีีวิตประจำำ�วัน 
ที่่�ส่่งผลต่อ่สุขุภาพของเด็ก็ ได้แ้ก่ ่พฤติกิรรมการบริโิภค พฤติกิรรมอนามัยัส่ว่นบุคุคล พฤติกิรรมการออกกำำ�ลังักาย พฤติกิรรม 
เกี่่�ยวกัับความปลอดภััย และพฤติิกรรมสุุขภาพช่่องปาก แต่่เนื่่�องด้้วยเด็็กด้้อยโอกาสมีีอยู่่�มากถึึง 3.5 ล้้านคน กระจาย 
อยู่่�ในที่่�ต่่างๆ ทั่่�วประเทศ งานวิิจััยนี้้�จึึงเริ่่�มที่่�จะดำำ�เนิินงานในกลุ่่�มเด็็กด้้อยโอกาสที่่�เรีียนอยู่่�ในโรงเรีียนศึึกษาสงเคราะห์์ 
ซึ่่�งเป็็นโรงเรีียนท่ี่�กระจายความเท่่าเทีียมในการศึึกษาให้้กัับเด็็กด้้อยโอกาส ถึึงแม้้จะครอบคลุุมเด็็กได้้เพีียง 35,000 คน 
ทั่่�วประเทศ และงานวิิจััยนี้้�เก็็บข้้อมููลเฉพาะกลุ่่�มเด็็กยากจน (มากเป็็นพิิเศษ) ชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 4-6 เท่่านั้้�น ผลการวิิจััย
พบว่่า เด็็กนักัเรีียนกว่่าร้อ้ยละ 86 เป็น็นัักเรีียนประจำำ� มีีนักเรีียนร้อ้ยละ 84 ท่ี่�ได้ก้ินิอาหารเช้้าทุกุวันั ร้้อยละ 86 ได้ก้ินิอาหาร 
กลางวัันทุุกวััน และร้้อยละ 74 ได้้กิินอาหารเย็็นทุุกวััน นัักเรีียนร้้อยละ 85.2 กิินผััก ร้้อยละ 72 กิินผลไม้้ ร้้อยละ 97  
กิินเนื้้�อสััตว์ ร้้อยละ 71 กิินไข่่ ร้้อยละ 58 ได้้ดื่่�มนมท่ี่�บ้้าน ร้้อยละ 9.6 ได้้ยาเม็็ดเสริิมธาตุุเหล็็ก นัักเรีียนร้้อยละ 47.2  
ดื่่�มน้ำำ��อััดลม ขณะที่่�นัักเรีียนร้้อยละ 88 ที่่�กิินขนมกรุุบกรอบ นัักเรีียนร้้อยละ 57.6 ออกกำำ�ลัังกายสััปดาห์์ละ 3 วัันขึ้้�นไป  
ร้้อยละ 49.6 แยกขยะ ร้้อยละ 48 ว่่ายน้ำำ��เป็็น เพีียงร้้อยละ 13.6 ใส่่หมวกกัันน็็อกทุุกครั้้�งที่่�ขี่่�หรืือซ้้อนจัักรยานยนต์์  
ร้้อยละ 58.4 แปรงฟัันก่่อนนอนทุุกวััน ร้้อยละ 35.2 ได้้รัับบริิการทัันตกรรมในภาคการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมา เม่ื่�อนำำ�ผลท่ี่�ได้้ 
เทีียบกัับเด็็กในโรงเรีียนปกติิ พบว่่า ร้้อยละพฤติิกรรมสุุขภาพส่่วนใหญ่่ของนัักเรีียนโรงเรีียนศึึกษาสงเคราะห์์ดีีกว่่าเด็็ก 
ในโรงเรีียนปกติ ิแสดงถึึงคุุณภาพของโรงเรีียนศึึกษาสงเคราะห์์ที่่�ให้้โอกาสทางสุุขภาพแก่่เด็็กด้้อยโอกาสเหล่่านี้้� ข้้อเสนอแนะ 
คืือ โรงเรีียนควรมีีการสร้้างความตระหนัักให้้กัับนัักเรีียนให้้เห็็นความสำำ�คััญของการกิินอาหารครบ 3 มื้้�อ โดยเฉพาะมื้้�อเช้้า
ที่่�เป็น็มื้้�อสำำ�คัญัที่่�สุดุของวันั ส่ว่นการทำำ�วิจิัยัต่่อไปในอนาคตว่า่ควรมีีการศึึกษาในเด็ก็ด้อ้ยโอกาสในโรงเรีียนศึึกษาสงเคราะห์์ 
เฉพาะกลุ่่�มเด็็กไป-กลัับ

คำำ�สำำ�คััญ: เด็็กด้้อยโอกาส; เด็็กยากจน; พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�สำำ�คััญ
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บทนำ�

ยุุทธศาสตร์์ชาติิ 20 ปีี(1) ให้้ความสำำ�คััญต่่อการพััฒนา 
ทรััพยากรทางมนุุษย์์และความเท่่าเทีียมทางสัังคมท่ี่�มีีผล 
ต่่อการพััฒนาประเทศ เพ่ื่�อนำำ�ไปสู่่�เป้้าหมายของการลด 
ความเหลื่่�อมล้ำำ��และการพััฒนาประเทศ แต่่สภาพสัังคม
ปััจจุบัันที่่�ได้้รัับผลกระทบจากความเปลี่�ยนแปลงทางสัังคม 
และเศรษฐกิิจที่่�เกิิดข้ึ้�นได้้สร้้างความเหลื่่�อมล้ำำ�� และความ
แตกต่่างทางสัังคม ส่่งผลให้้เยาวชนบางส่่วนไม่่สามารถ
เข้้าถึึงโอกาสในการยกระดัับคุุณภาพชีีวิตด้้านต่่างๆ เช่่น 
ด้้านบริิการของรััฐท่ี่�มีีคุณภาพ ด้้านการศึึกษาขั้้�นพื้้�นฐาน
ที่่�มีีคุุณภาพเท่่าเทีียมกัับผู้้�อื่่�น และถููกทำำ�ให้้เป็็น “เด็็กด้้อย
โอกาส”(2)

อีีกทั้้�งการปฏิรููประบบเสริิมสร้้างความรอบรู้้�และ
จิติสำำ�นึึกทางสุขุภาพ เพื่่�อให้ค้นไทยมีีศักัยภาพในการจัดัการ
สุขุภาวะท่ี่�ดีีได้้ด้ว้ยตนเอง พร้้อมกัับการสร้้างสภาพแวดล้้อม
ที่่�เอื้้�อต่อ่การพัฒันาและเสริมิสร้า้งศักัยภาพทรัพัยากรมนุษุย์์  
กำำ�หนดรููปแบบที่่�นำำ�ไปสู่่�การมีีศักัยภาพในการจัดัการสุขุภาวะ 
ที่่�ดีีได้้ด้้วยตนเอง พร้้อมทั้้�งสนัับสนุุนให้้ทุกุภาคส่่วนมีีส่วนร่่วม 
ในการสร้้างเสริิมให้้คนไทยมีีสุขภาวะท่ี่�ดีี และมีีทักษะด้้าน 
สุุขภาวะที่่�เหมาะสม จากผลการสำำ�รวจความรู้้�ด้านสุขุภาพ 
และพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�พึึงประสงค์์ของเด็็กวััยเรีียน 

ปี ีพ.ศ. 2562(3) พบว่่า เด็็กวััยเรีียนมีีพฤติกิรรมสุุขภาพ 
ที่่�พึึงประสงค์์ทั้้�ง 3 ด้้าน ได้้แก่่ ทัันตสุขภาพ การบริิโภคอาหาร  
และกิิจกรรมทางกายมีีเพีียงร้้อยละ 0.1 โดยมีีพฤติิกรรม
สุุขภาพที่่�พึึงประสงค์์ด้้านทัันตสุขภาพร้้อยละ 21.7 
พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�พึึงประสงค์์ด้้านกิิจกรรมทางกาย  
เท่่ากัับร้้อยละ 12.3 และด้้านการบริิโภคอาหาร ร้้อยละ 6.1  
โดยมีีพฤติิกรรมการกิินอาหารครบ 3 มื้้�อ ร้้อยละ 53.3 
นอกจากนี้้�พบว่่า มีีการเติิมเครื่่�องปรุุงรสก่่อนกิินอาหาร 
ร้้อยละ 71.3 โดยประมาณครึ่่�งหนึ่่�งปรุงด้้วยน้ำำ��ตาล  
(ร้้อยละ 50.4) และน้ำำ��ปลา (ร้้อยละ 47.2)

ซึ่่�งข้้อมููลผลการสำำ�รวจดัังกล่่าวเป็็นเพีียงข้้อมููลของ 
เด็็กในโรงเรีียนปกติิ ซึ่่�งไม่่ได้้รวมถึึงจำำ�นวนเด็็กด้้อยโอกาส
และจากข้อ้มููลในปี ีพ.ศ. 2562 (ค.ศ. 2019) พบว่า่มีีเด็ก็ด้อ้ย
โอกาส จำำ�นวนถึึง 3.7 ล้า้นคน(4) ซึ่่�งที่่�พบมากที่่�สุดุเป็น็เด็ก็ที่่�มีี 
สาเหตุุมากจากความยากจน จำำ�นวนถึึงร้้อยละ 95 และ
มีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งเป็็นผลมาจาก 

ความเหลื่่�อมล้ำำ��ทางเศรษฐกิิจ และเนื่่�องมาจากนโยบาย
ด้้านการจััดสวััสดิิการและด้้านสัังคมที่่�ยัังไม่่สามารถทำำ�ให้ ้
ประชากรบางส่ว่นได้ร้ับัความช่ว่ยเหลืือจากรัฐัได้อ้ย่า่งเต็ม็ที่่�  
พร้อ้มกับัการพัฒันาตามกระแสของทุนุนิยิม เพื่่�อให้เ้กิดิความ
มั่่�งคั่่�งทางเศรษฐกิิจแบบแข่่งขัันเสรีี(5)

โรงเรีียนการศึึกษาสงเคราะห์์  เป็็นหน่่วยงาน 
ภายใต้้ความรัับผิิดชอบของสำำ�นักการศึึกษาพิิเศษ มีีหน้้าที่่�
จััดการศึึกษาขั้้�นพื้้�นฐานให้้กัับเด็็กด้้อยโอกาส ซึ่่�งมีีจำำ�นวน 
52 โรงเรีียนใน 43 จัังหวััด ซึ่่�งในปีีการศึึกษา พ.ศ. 2563  
มีีนักเรีียนด้้อยโอกาสเข้้าถึึงบริิการทางการศึึกษาของ
โรงเรีียนการศึึกษาสงเคราะห์์ รวม 34,646 คน แยกเป็็น  
(1) เด็็กยากจน (มากเป็็นพิิเศษ) จำำ�นวน 27,324 คน  
(2) เด็็กท่ี่�มีีปัญหาเก่ี่�ยวกัับสารเสพติิด จำำ�นวน 69 คน  
(3) เด็็กที่่�ถููกทอดทิ้้�ง จำำ�นวน 1,356 คน (4) เด็็กที่่�ถููกทำำ�ร้าย 
อย่่างทารุุณ จำำ�นวน 22 คน (5) เด็็กท่ี่�ได้้รัับผลกระทบ 
จากโรคเอดส์์หรืือโรคติิดต่่อร้้ายแรงที่่� สัังคมรัังเกีียจ  
จำำ�นวน 18 คน (6) เด็็กชนกลุ่่�มน้้อย จำำ�นวน 1,613 คน  
(7) เด็็กเร่่ร่่อน จำำ�นวน 20 คน (8) เด็็กถููกบัังคัับให้้ขาย
แรงงานหรืือแรงงานเด็็ก จำำ�นวน 1 คน (9) เด็็กท่ี่�อยู่่� 
ในธุุรกิิจบริิการทางเพศหรืือโสเภณีีเด็็ก จำำ�นวน 8 คน  
(10) เด็็กในสถานพิินิิจ จำำ�นวน 140 คน และ (11) เด็็กพิิการ
เรีียนรวม จำำ�นวน 4,075 คน(6) จะเห็็นว่่า กลุ่่�มที่่�มีีจำำ�นวน
มากที่่�สุุด ได้้แก่่ กลุ่่�มเด็็กยากจน (มากเป็็นพิิเศษ) โรงเรีียน
ศึึกษาสงเคราะห์น์ับัว่า่เป็น็สถานท่ี่�ท่ี่�ทำำ�ให้้สามารถเข้า้ถึึงกลุ่่�ม
เป้้าหมายดัังกล่่าวได้้อย่่างสะดวก และสามารถสะท้้อนชีีวิต
ความเป็็นอยู่่�ของกลุ่่�มด้้อยโอกาสได้้

จากการศึึกษาในกลุ่่�มยากจนในประเทศญี่่�ปุ่่�น(7) พบว่่า 
ความยากจนมีีผลกระทบทางด้้านสุุขภาพ คืือ มีีเด็็กยากจน
จำำ�นวนไม่่น้้อยท่ี่�ไม่่ได้้รัับการรัักษาพยาบาลเม่ื่�อเจ็็บป่่วย  
นอกจากนี้้�ยัังพบปััญหาด้้านโภชนาการในเด็็กกลุ่่�มที่่�อยู่่� 
ในครอบครััวที่่�มีีรายได้้น้้อย และพบว่่ามีีเด็็กในกลุ่่�มนี้้� 
ไม่่น้้อยที่่�มาโรงเรีียนโดยไม่่ได้้รัับประทานอาหารเช้้า หรืือ 
มีีเด็็กที่่�นำำ�อาหารกลางวัันของโรงเรีียนกลัับไปเป็็นอาหาร 
มื้้�อเย็็น ส่่งผลให้้มีีเด็็กท่ี่�ได้้รัับสารอาหารไม่่เพีียงพอและ 
มีีปััญหาด้้านสุุขภาพมากเม่ื่�อเทีียบกัับเด็็กปกติิทั่่�วไป 
ในวััยเดีียวกััน

การกำำ�หนดรููปแบบท่ี่�จะนำำ�ไปสู่่�การมีีศักยภาพในการ 
จััดสุุขภาวะท่ี่�ดีีด้วยตนเองของเด็็กกลุ่่�มด้้อยโอกาสจำำ�เป็็น 
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เลี้้�ยงชีีพ ครอบครััวอยู่่�ร่วมกัันหลายคน ขาดแคลนปััจจััย 
พื้้�นฐาน มีีชีีวิิตอยู่่�อย่่างลำำ�บาก รวมถึึงเด็็กในแหล่่งชุุมชน
แออััดหรืือบุุตรของกรรมกรก่่อสร้้างหรืือเด็็กจากครอบครััว
ที่่�อยู่่�ในถิ่่�นทุุรกัันดารห่่างไกล ขาดโอกาสท่ี่�จะได้้รัับการศึึกษา
และบริิการอื่่�นๆ

3.	 พฤติิกรรมสุุขภาพท่ี่�สำำ�คัญ หมายถึึง พฤติิกรรม
การบริิโภคอาหาร, พฤติิกรรมอนามััยส่่วนบุุคคล, กิิจกรรม
ทางกาย, พฤติกิรรมด้า้นอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม ความปลอดภัยั 
และพฤติิกรรมสุุขภาพช่่องปาก 

กลุ่่�มตััวอย่่าง: เด็็กยากจน (มากเป็็นพิิเศษ) ชั้้�น ป.4, 
ป.5 และ ป.6 ในโรงเรีียนศึึกษาสงเคราะห์ท์ี่่�เป็น็กลุ่่�มตัวัอย่า่ง 
20 โรงเรีียน เก็็บข้้อมููลตามจำำ�นวน และกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ยิินดีี
ให้ค้วามยิินยอมและความร่่วมมืือในการตอบ หากโรงเรีียนใด
ไม่ใ่ห้้ความร่่วมมืือในการเก็็บข้้อมููลจะเลืือกโรงเรีียนใกล้้เคีียง
เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างแทน

การคำำ�นวณขนาดตััวอย่า่ง: โดยใช้ ้สููตร sample size 
determination ดัังนี้้�

เก็็บข้้อมููลตััวอย่่างทั้้�งหมด เท่่ากัับ 250 คน โดยสุ่่�ม
ตััวอย่่างโรงเรีียน จำำ�นวน 20 โรงเรีียน โดยวิิธีี probability  
proportional to size และคำำ�นวณหาขนาดของกลุ่่�ม
ตััวอย่่างในแต่่ละโรงเรีียนตามสััดส่่วนของนัักเรีียนชั้้�น  
ป.4–ป.6 แล้้วจึึงคำำ�นวณหาตััวอย่่างนัักเรีียนในแต่่ละชั้้�น 
ในแต่่ละโรงเรีียนตามสััดส่่วนของนัักเรีียนในแต่่ละชั้้�นปีี 

การสุ่่�มนักัเรีียนตัวัอย่า่ง เมื่่�อผู้้�เก็็บข้อ้มููลไปถึึงโรงเรีียน
ขอเอกสารรายชื่่�อนักัเรีียนประเภทยากจน (เป็็นพิิเศษ) แล้้ว
สุ่่�มหานักัเรีียนที่่�เป็น็ตัวัอย่า่งแต่ล่ะชั้้�นปี ีด้ว้ยวิธิีีการ simple  
random sampling ตามจำำ�นวนที่่�ได้้คำำ�นวณไว้้ (ใช้้วิิธีี 
การจัับสลากช่ื่�อเด็็ก) ในกรณีีที่�เด็็กท่ี่�ตกเป็็นตััวอย่่าง
ไม่่สามารถให้้สััมภาษณ์์ได้้  ให้้ เลืือกนัักเรีียนตััวอย่่าง 
ในหมายเลขถััดลงมาตามเอกสารรายชื่่�อข้ึ้�นมาแทน  
ถ้้านัักเรีียนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่� เลืือกมาใหม่่นี้้� ไม่่สามารถ 
ให้้สััมภาษณ์์ได้้อีีก ให้้เลืือกนัักเรีียนในหมายเลขที่่�อยู่่� 
ถััดขึ้้�นไปตามเอกสารรายชื่่�อขึ้้�นมาแทน

ต้้องมีีข้้อมููลพื้้�นฐาน เพื่่�อการนำำ�ไปสู่่�การตััดสิินใจและ 
การวางแผนที่่�เหมาะสมเกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิมด้้านสุุขภาพ 
ที่่�สำำ�คัญ ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่�จะศึึกษาสภาวะพฤติิกรรมสุุขภาพ 
ที่่�สำำ�คััญในกลุ่่�มเด็็กด้้อยโอกาส โดยเริ่่�มจากกลุ่่�มเด็็กยากจน  
(มากเป็็นพิเิศษ) ในโรงเรีียนศึึกษาสงเคราะห์์ สำำ�หรับัพฤติกิรรม 
ที่่�ให้้ความสนใจในการศึึกษาในครั้้�งนี้้�เป็็นพฤติิกรรมสุุขภาพ
ชุุดเดีียวกัับที่่�เคยศึึกษาในเด็็กช่่วงชั้้�นเดีียวกัันในโรงเรีียน
ปกติิ(3) โดยหวัังว่่าข้้อมููลที่่�ได้้จะได้้นำำ�มาออกแบบระบบ
จััดการเรื่่�องสุุขภาพสำำ�หรัับเด็็กด้้อยโอกาสโดยเฉพาะกลุ่่�ม
เด็็กยากจน (มากเป็็นพิิเศษ) ในโรงเรีียนศึึกษาสงเคราะห์์ 
และสามารถยกระดัับคุุณภาพชีีวิตของเด็็กกลุ่่�มนี้้�ในสัังคม
ปััจจุุบัันได้้

วิธีการศึกษา

เป็น็การศึึกษาโดยใช้ว้ิธิีีวิจิัยัเชิงิปริมิาณ (quantitative  
research) แบบตััดขวาง (cross-sectional study)  
เก็็บข้้อมููลในกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยบุุคลากรจากโรงพยาบาล
ชุุมชนที่่� เข้้าร่่วมวิิจััยและผ่่านการปรัับมาตรฐานแล้้ว  
เก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม electronic ชุุดเดีียวกัับ 
การศึึกษาเรื่่�องเดีียวกัันในกลุ่่�มเด็็กปกติิเพื่่�อให้้สามารถ 
นำำ�ข้้อมููลมาเปรีียบเทีียบกัันได้้

ขอบเขตการดำำ�เนิินงาน: ศึึกษาในโรงเรีียนศึึกษา 
สงเคราะห์์ทั่่�วประเทศ ในกลุ่่�มเด็็กด้้อยโอกาส เฉพาะเด็็ก
ยากจน (มากเป็็นพิิเศษ)

ประชากรศึึกษา:  เด็็กยากจน (มากเป็็นพิิเศษ)  
ชั้้�นประถมปลาย (ป.4, ป.5 และ ป.6) ในโรงเรีียน 
ศึึกษาสงเคราะห์์ 52 แห่่งทั่่�วประเทศ จำำ�นวน 3,721 คน  
(ศึึกษาเฉพาะชั้้�นประถมปลายเนื่่�องจากศึึกษาในโรงเรีียน 
มาหลายปี ีเข้า้ใจสภาวะในโรงเรีียนและของตนเอง ทั้้�งที่่�บ้้าน 
และที่่�โรงเรีียนได้้เป็็นอย่่างดีี)

คำำ�นิิยาม: 1.	เด็็กด้้อยโอกาส หมายถึึง ผู้้�ยากไร้้ หรืือ 
ผู้้�ที่่�อยู่่�ในสภาวะยากลำำ�บาก มีีชีีวิตความเป็็นอยู่่�ด้อยกว่่า 
เด็็กปกติิทั่่�วไป เนื่่�องจากประสบปััญหาต่่างๆ จำำ�เป็็นต้้อง 
ได้้รัับความช่่วยเหลืือเป็็นกรณีีพิเศษ เพ่ื่�อให้้มีีคุุณภาพชีีวิิต 
ที่่�ดีีขึ้้�น และพึ่่�งพาตนเองได้้ 

2.	 เด็็กยากจน (มากเป็็นพิิเศษ) หมายถึึง เด็็กซึ่่�ง
เป็็นบุุตรหลานของคนยากจนที่่�มีีรายได้้ไม่่เพีียงพอต่่อการ 
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เครื่่�องมืือที่่�ใช้้: ใช้้แบบสััมภาษณ์์ในการเก็็บข้้อมููล  
ซึ่่�งเป็็นชุุดเดีียวกัันจากโครงการวิิจััยการประเมิินผล 
โปรแกรมส่่ง เสริิมสุุขภาพช่่องปากและป้้องกัันโรค 
ในโรงเรีียน(3)  ซึ่่�งแบบสััมภาษณ์์ที่่�ผ่่านการทดสอบ ใช้้จริง  
และผ่่านการพิิจารณาของคณะกรรมการจริิยธรรม 
การวิิจััยของกรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุุข

การเก็็บข้้อมููล: เก็บ็ตัวัอย่า่งโดยเจ้า้หน้า้ที่่�โรงพยาบาล 
ชุุมชนที่่�รัับผิิดชอบดููแลในเขตพื้้�นท่ี่�ของโรงเรีียนและ 
ยิินดีีเข้้าร่่วมวิิจััยจำำ�นวน 20 แห่่ง มีีการกำำ�หนดคุุณสมบััติิ
ของผู้้� เก็็บว่่าควรเป็็นทัันตแพทย์์ หรืือเ จ้้าพนัักงาน 
ทัันตสาธารณสุุข หรืือนัักวิิชาการสาธารณสุุข ผู้้� เ ก็็บ 
ข้้อมููลต้้องเข้้าร่่วมประชุุมชี้้�แจงกระบวนการเก็็บข้้อมููล  
เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลท่ี่�เที่่�ยงตรง และทำำ�การสััมภาษณ์์กรอก 
ข้้อมููลลงในรููปแบบ Google form ผ่่านอุุปกรณ์์ของ 
ผู้้� เก็็บข้้อมููล  ซึ่่� งอาจเป็็น smart  phone,  tablet  
หรืือ notebook ท่ี่�สามารถเช่ื่�อมต่่อสััญญาณ internet  
ซึ่่�งการเก็็บข้้อมููลจะเป็็นการสััมภาษณ์์รายบุุคคล ซึ่่�งให้้ 
นัักเรีียนที่่� เป็็นตััวอย่่างนั่่�งตอบคำำ�ถามกัับผู้้�สัมภาษณ์์ 
โดยผู้้�สััมภาษณ์์จะเป็็นคนกรอกข้้อมููลลงแบบฟอร์์ม
ตามคำำ�ตอบที่่� ได้้  ซึ่่� งสถานที่่�จะ เป็็นห้้องหรืืออาคาร
ตามแต่่โรงเรีียนจััดให้้และออกห่่างจากนัักเรีียนคนอ่ื่�น 
พอสมควรเพื่่�อป้้องกัันความลัังเลในการตอบและให้ ้
คุุณครููเข้้าสัังเกตการณ์์ได้้

ผู้้� เก็็บข้้อมููลต้้องชี้้�แจงและขอความยิินยอมจาก 
ผู้้�ปกครองและเด็็กตามหลัักจริิยธรรมการวิิจััย กรณีีที่�เป็็น 

เด็็กประจำำ�จะให้้ครููเป็็นผู้้�ปกครองได้้ โดยมอบเอกสาร 
แก่่ผู้้�ปกครองอ่่านทำำ�ความเข้้าใจ 1-2 วััน นัักเรีียนที่่�เป็็น
ตััวอย่่างจะมีีการแจกเอกสารขอความยิินยอมท่ี่�ให้้ข้้อมููล 
โดยละเอีียด และอ่่านให้้นัักเรีียนฟัังพร้้อมกััน เมื่่�ออ่่าน 
ให้้ฟัังจบจะให้้เวลานัักเรีียนคิิดทบทวน และถามคำำ�ถาม 
จนแน่่ใจ ก่่อนลงนามเป็็นตััวอย่่างของการทำำ�วิิจััยนี้้�

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล: โดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป สถิิติ ิ
ที่่�ใช้้ mean ร้้อยละ range

ผลการศึกษา

ลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง 250 คน เป็็นหญิิง  
ร้้อยละ 54.4 ชาย ร้้อยละ 45.6 อยู่่�ชั้้�น ป.4 ร้้อยละ 33.6  
ป.5 ร้้อยละ 32.8 และ ป.6 ร้้อยละ 33.6 เป็็นนัักเรีียน 
ประจำำ� ร้้อยละ 86.8 ดัังตารางที่่� 1

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารมื้้�อหลัักทุุกวััน พบว่่า  
กิินอาหารมื้้�อเช้้าทุุกวััน ร้้อยละ 84 กิินอาหารมื้้�อกลางวััน
ทุุกวััน ร้้อยละ 86 กิินอาหารมื้้�อเย็็นทุุกวััน ร้้อยละ 74 โดยมีี 
เด็็กกิินอาหารระหว่่างมื้้�อทุุกวััน ร้้อยละ 21.6 กิินผััก  
ร้้อยละ 85.2 ส่่วนใหญ่่กิินมากกว่่า  4 ช้้อนกิินข้้าว  
กิินเนื้้�อสััตว์์ ร้้อยละ 97.6 ส่่วนใหญ่่กิินมากกว่่า 4 ช้้อนกิิน
ข้้าว ส่่วนการกิินผลไม้้ส่่วนใหญ่่กิินถ้้าทางโรงเรีียนจััดให้้  
ร้้อยละ 52.8 ด่ื่�มนม (นอกเหนืือจากท่ี่�โรงเรีียนจััดให้้) 
ร้้อยละ 58.4 ส่่วนการกิินขนมกรุุบกรอบ มีีถึึงร้้อยละ 88  
ดัังตารางที่่� 2

ร้้อยละจำำ�นวน

เป็็นนัักเรีียนไป-กลัับ

เป็็นนัักเรีียนประจำำ�

136

217

114

33

54.4

86.8

45.6

13.2

หญิิง

ชาย

ตารางที่่� 1 ลัักษณะสำำ�คััญของนัักเรีียนกลุ่่�มตััวอย่่าง

ลัักษณะ จำำ�นวน (คน) ร้้อยละ
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นัักเรีียนส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 73.6) ออกกำำ�ลัังกาย
สััปดาห์์ละ 3-5 วััน ร้้อยละ 49.6 แยกขยะ ร้้อยละ 40  
ว่่ายน้ำำ��เป็็นเพีียงร้้อยละ 48 สวมหมวกนิิรภััยทุุกครั้้�งที่่�ขี่่� 
หรืือซ้้อนจัักรยานยนต์์ ส่่วนพฤติิกรรมการแปรงฟััน 
ที่่�เหมาะสม ร้้อยละ 72 แปรงฟัันก่่อนนอนแล้้วเข้้านอนทัันทีี 
ร้้อยละ 59 การแปรงฟัันนานตั้้�งแต่่ 2 นาทีีขึ้้�นไป งดอาหาร 
หลัังแปรงฟัันตั้้�งแต่่ 2 ชั่่�วโมงข้ึ้�นไป ร้้อยละ 40 ช่่วงเวลา 
การแปรงฟัันที่่�มีีร้้อยละน้้อยที่่�สุุด คืือช่่วงตอนกลางวััน  
เพีียงร้้อยละ 20 ดัังตารางที่่� 3

วิจารณ์

นัักเรีียนโรงเรีียนศึึกษาสงเคราะห์์ ส่่วนใหญ่่จะเป็็น
นัักเรีียนประจำำ� ซึ่่�งตรงกัับข้้อมููลของสำำ�นัักการศึึกษาพิิเศษ  

ดัังนั้้�นข้้อมููลที่่�ปรากฏในการวิิจััยสามารถสะท้้อนให้้เห็็น 
การดำำ�เนิินการของโรงเรีียนศึึกษาสงเคราะห์์ในเรื่่�องของ
สุุขภาพอนามััยทางร่่างกาย ตลอดจนสิ่่�งแวดล้้อมของ
โรงเรีียน และพบว่่านัักเรีียนท่ี่�กิินขนมกรุุบกรอบสููงถึึง 
ร้้ อ ย ล ะ  8 8  แ ม้้ ว่่ า ข น ม ก รุุ บ ก ร อ บ จ ะ เ ป็็ น สิ่่� ง ที่่� ห า 
ซื้้�อไม่่ได้้ในโรงเรีียน ซึ่่�งนัักเรีียนอาจได้้จากการพกพา 
มาจากบ้้าน  เพราะขนมพวกนี้้� สามารถพกพาและ 
เก็็บไว้้ ได้้นาน หรืืออาจเป็็นไปได้้ว่่ามีีคนนำำ�มาบริิจาค 
ให้้แก่่เด็็ก ซึ่่�งควรมีีการศึึกษาต่่อถึึงที่่�มาของขนมเหล่่านี้้� 
ในโรงเรีียนศึึกษาสงเคราะห์์

จากการที่่�งานวิิจััยนี้้�ใช้้เครื่่�องมืือในการเก็็บข้้อมููล 
ชุุดเดีียวกัับท่ี่� ใช้้ ในนัักเรีียนในโรงเรีียนทั่่� ว ไปในกลุ่่�ม
อายุุเดีียวกัันข้้อมููลจึึงสามารถนำำ�มาเปรีียบเทีียบกัันได้้  
ดัังตารางที่่� 4

185

213

146

54

179

244

118

138

180

176

220

74.0

21.6

71.6

97.6

47.2

55.2

85.2

58.4

70.4

72.0

88.0

กิินอาหารมื้้�อเย็็นทุุกวััน

กิินอาหารระหว่่างมื้้�อทุุกวััน

กิินไข่่

กิินเนื้้�อสััตว์์

ดื่่�มน้ำำ��อััดลม

กิินลููกอม

กิินผััก

ดื่่�มนม (นอกเหนืือจากที่่�โรงเรีียนจััดให้้) 

กิินผลไม้้

ดื่่�มน้ำำ��หวาน

กิินขนมกรุุบกรอบ

210

215

84.0

86.0

กิินอาหารมื้้�อเช้้าทุุกวััน

กิินอาหารมื้้�อกลางวัันทุุกวััน

ตารางที่่� 2 พฤติิกรรมการบริิโภคของนัักเรีียนกลุ่่�มตััวอย่่าง 

พฤติิกรรมการบริิโภค จำำ�นวน (คน) ร้้อยละ
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ร้้อยละจำำ�นวน

185

213

146

146

54

179

244

118

118

138

138

180

176

176

220

74.0

21.6

71.6

97.6

47.2

47.2

55.2

55.2

85.2

58.4

58.4

70.4

70.4

72.0

88.0

ทำำ�กิิจกรรมทางกาย

น้้อยกว่่า 3 วััน/สััปดาห์์

เคยขัับขี่่�/ซ้้อนท้้ายจัักรยานยนต์์โดยสวมหมวกนิิรภััยทุุกครั้้�ง

6-7 วััน/สััปดาห์์

แปรงฟัันก่่อนนอนแล้้วเข้้านอนทัันทีี 

ตอนเช้้าทุุกวััน 

งดอาหารหลัังแปรงฟัันตั้้�งแต่่ 2 ชั่่�วโมง ขึ้้�นไป

ก่่อนนอนทุุกวััน

3-5 วััน/สััปดาห์์

ว่่ายน้ำำ��เป็็น 

ได้้รัับบริิการทัันตกรรมในภาคการศึึกษาที่่�ผ่่านมา

คััดแยกขยะก่่อนทิ้้�งทุุกครั้้�ง

การแปรงฟัันนานตั้้�งแต่่ 2 นาทีี ขึ้้�นไป

ตอนกลางวัันทุุกวััน

ใช้้ยาสีีฟัันผสมฟลููออไรด์์

ตารางที่่� 3 กิิจกรรมทางกาย พฤติิกรรมด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม ความปลอดภััย และพฤติิกรรมสุุขภาพช่่องปาก 
	      ของนัักเรีียนกลุ่่�มตััวอย่่าง 

หััวข้้อ จำำ�นวน (คน) ร้้อยละ

ร้้อยละจำำ�นวน

60.8 84*กิินอาหารมื้้�อเช้้าทุุกวััน

ตารางที่่� 4 นัักเรีียนในโรงเรีียนปกติิเปรีียบเทีียบกัับโรงเรีียนศึึกษาสงเคราะห์์เด็็กยากจน (มากเป็็นพิิเศษ) 

หััวข้้อ โรงเรีียนปกติิ โรงเรีียนศึึกษาสงเคราะห์์
ยากจน (มากเป็็นพิิเศษ)

67.8

75.6

91.3

67.4

72.0

97.6

71.6

85.2

กิินผลไม้้

กิินเนื้้�อสััตว์์

กิินไข่่

กิินผััก
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ซึ่่�งจากผลการศึึกษาจะเห็็นว่่านัักเรีียนกลุ่่�มเด็็ก 
ด้้อยโอกาส: กรณีียากจน (มากพิิเศษ) ในโรงเรีียนศึึกษา- 
สงเคราะห์์ ส่่วนใหญ่่มีีร้อยละของพฤติิกรรมสุุขภาพ 
ที่่�เหมาะสมดีีกว่่านัักเรีียนในโรงเรีียนปกติิ ไม่่ว่่าจะเป็็น
เรื่่�องอนามััยส่่วนบุุคคล การรัับประทานอาหาร สำำ�นึึก 
สิ่่�งแวดล้้อม และความปลอดภััย ตลอดจนสุุขภาพช่่องปาก  
จะเป็็นได้้ว่่าเด็็กด้้อยโอกาสเม่ื่�อได้้เข้้ามาเรีียนหนัังสืือ 
ในโรงเรีียนศึึกษาสงเคราะห์จ์ะมีีโอกาสในเรื่่�องสุขุภาพอนามัยั 
ทางร่่างกาย เนื่่�องด้้วยระเบีียบวิินััยต่่างๆ ของโรงเรีียน  
ตลอดจนสภาพแวดล้้อมของทางโรงเรีียนท่ี่�เอื้้�อต่่อการ
เสริิมสร้้างพฤติิกรรมสุุขภาพท่ี่�ดีี ให้้เด็็กได้้ เนื่่�องด้้วย 
เด็็กบางคนเป็็นนัักเรีียนประจำำ�อยู่่�ที่่�โรงเรีียน โรงเรีียน
จึึงเป็็นกรอบในการกำำ�หนดทิิศทางพฤติิกรรมเด็็กให้้มีี
พฤติิกรรมที่่�พึึงประสงค์์ด้้านสุุขภาพได้้ อาจมีีร้้อยละของ
พฤติิกรรมบางอย่่างที่่�นัักเรีียนกลุ่่�มเด็็กด้้อยโอกาส: กรณีี 
ยากจน (มากพิิเศษ) ในโรงเรีียนศึึกษาสงเคราะห์์ยัังมีี 

น้้อยกว่่าในกลุ่่�มนัักเรีียนโรงเรีียนปกติิ ได้้แก่่ การได้้ดื่่�มนม
ที่่�บ้้าน การได้้แปรงฟัันหลัังอาหารกลางวััน การได้้มีีโอกาส
ทำำ�กิิจกรรมทางกาย และการว่่ายน้ำำ��เป็็น ซึ่่�งในเร่ื่�องของ
การดื่่�มนมที่่�บ้้านที่่�นัักเรีียนโรงเรีียนปกติิมีีโอกาสจััดหาได้้
ด้้วยเศรษฐกิิจรายได้้ครอบครััวที่่�ดีีกว่่า แต่่สำำ�หรัับนัักเรีียน
กลุ่่�มเด็็กด้้อยโอกาส: กรณีียากจน (มากพิิเศษ) ในโรงเรีียน
ศึึกษาสงเคราะห์์จะได้้รัับเป็็นนมด่ื่�มฟรีีจากทางโรงเรีียน 
เท่่านั้้�น สำำ�หรัับนัักเรีียนที่่� ไม่่เคยแปรงฟัันหลัังอาหาร 
กลางวััน จากเหตุุผลที่่�ผู้้� ให้้สััมภาษณ์์ได้้ให้้ไว้้เนื่่�องจาก
แปรงสีีฟัันมีีเพีียง 1 อัันและอยู่่�ที่่�หอนอนและไม่่สะดวก 
ไปเอามาแปรงฟัันตอนกลางวััน
ข้้อเสนอแนะ 

1)	 โรงเรีียนควรมีีการสร้้างความตระหนัักให้้กัับ
นัักเรีียนให้้เห็็นความสำำ�คัญของการกิินอาหารครบ 3 มื้้�อ  
โดยเฉพาะมื้้�อเช้้าท่ี่�เป็็นมื้้�อสำำ�คััญท่ี่�สุุดของวััน และจััดหา
อาหารเช้้าให้้เด็็กทุุกคนทั้้�งประจำำ�และไป-กลัับ 

ที่่�มา: ข้้อมููลโรงเรีียนปกติิจากข้้อมููลพฤติิกรรมที่่�พึึงประสงค์์ในเด็็ก ป.4 และเด็็กอายุุ 12 ปีี (ปีี พ.ศ. 2562) กลุ่่�มวััยเรีียน กรมอนามััย(3)

27.3

86.1

54.8

90.7

36.6

50.6

70.6

22.3

83.5

10.6

83.2

79.6

73.6

49.6

48.0

20.0

59.2

58.4

88.0

30.1

พฤติิกรรมแปรงฟัันเช้้าทุุกวััน

พฤติิกรรมแปรงฟัันก่่อนนอนทุุกวััน

ทำำ�กิิจกรรมทางกาย

คััดแยกขยะก่่อนทิ้้�งทุุกครั้้�ง

สามารถว่่ายน้ำำ��เป็็น

พฤติิกรรมแปรงฟัันกลางวัันทุุกวััน

ดื่่�มนม (นอกเหนืือจากที่่�โรงเรีียนจััดให้้)

แปรงฟัันนานตั้้�งแต่่ 2 นาทีี ขึ้้�นไป

ทิ้้�งขยะลงถัังขยะทุุกครั้้�ง

เคยขัับขี่่�/ซ้้อนท้้ายจัักรยานยนต์์โดยสวมหมวกนิิรภััยทุุกครั้้�ง

ร้้อยละจำำ�นวน

ตารางที่่� 4 นัักเรีียนในโรงเรีียนปกติิเปรีียบเทีียบกัับโรงเรีียนศึึกษาสงเคราะห์์เด็็กยากจน (มากเป็็นพิิเศษ) 

หััวข้้อ โรงเรีียนปกติิ โรงเรีียนศึึกษาสงเคราะห์์
ยากจน (มากเป็็นพิิเศษ)
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เช่่น โรงพยาบาลชุุมชน เพื่่�อให้้เด็็กได้้รัับการตรวจฟันปีีละ  
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3)	 ในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป ควรมีีการศึึกษาในเด็็ก 
ด้้อยโอกาสในโรงเรีียนศึึกษาสงเคราะห์์ เฉพาะกลุ่่�มเด็็ก 
ไป-กลัับ ซึ่่�งจะทำำ�ให้้เข้้าใจสภาพความเป็็นอยู่่�ที่�บ้้านของ 
กลุ่่�มเด็็กด้้อยโอกาสได้้ชััดเจนขึ้้�น

กิตติกรรมประกาศ

งานศึึกษาฉบัับนี้้�ผู้้�ศึึกษาทำำ�ขึ้�นด้้วยความมานะ 
พยายาม และสำำ�เร็็จสมบููรณ์์ได้้ด้ว้ยดีี เพราะได้้รัับความกรุุณา 
เป็็นอย่่างสููงจากทัันตแพทย์์ ดร.แมนสรวง วงศ์์อภััย  
ผู้้�อำำ�นวยการศููนย์์ทัันตสาธารณสุุขระหว่่างประเทศ  
ที่่� ได้้กรุุณาให้้การสนัับสนุุนในการดำำ� เนิินการศึึกษา 
ตั้้�งแต่่ต้้นตลอดจนเสร็็จสมบููรณ์์ และสำำ�นัักงานกองทุุน
สนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ (เครืือข่่ายเด็็กไทย 
ไม่่กิินหวาน) ที่่�ได้้สนัับสนุุนทุุนอุุดหนุุนในการศึึกษาครั้้�งนี้้� 
และขอขอบพระคุณุผู้้�ที่่�เป็น็เจ้า้ของแนวคิดิ และทฤษฎีีต่า่งๆ 
ของวิิทยานิิพนธ์์ งานวิิจััย วารสาร และบทความ ท่ี่�ผู้้�ศึึกษา
นำำ�มาอ้้างอิิงในการทำำ�การศึึกษาไว้้ ณ โอกาสนี้้�ด้้วย
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Essential Health Behavior Situation of the Disadvantaged Children:  
the Case of Poor Children (Plus) in Suksa Songkhro Schools

Wisapen Kittaned, Sunsanee Rajchagool, Numpueng Rattanapiboon
Intercountry Centre for Oral Health, Department of Health, Chiang Mai Province

Abstract

Essential Health behavior is a person’s behavior in daily life that affects health related to  
consumption, sleep, hygiene and safety in life, which each person has different practices. Most studies  
on health behaviors are in the general population and children attending regular schools, and  
when considering health equity among underprivileged children who do not much data. The aims  
are to understand the important health behaviors of the group which are: food consumption,  
personal hygiene, physical activities, safety concern and oral health. There are 3.5 million  
underprivileged children living in the communities all over the country which is resources  
consuming to carry out the field survey. So, we begin with a study in Suksa Songkhro Schools  
(Welfare school), schools for underprivileged children which locate in 43 provinces all over  
the country. it can cover only 35,000 children across the country and the target of this research is  
poor children (plus) in grades 4-6 only. The results showed that 86% of the students were boarding  
students. 84% of students had breakfast every day ,86 % had lunch daily and 74 % had dinner  
daily. 85.2% of students ate vegetables, 72% ate fruit, 97% ate meat, 71% ate eggs, 58% drank milk  
at home, and 9.6% received iron supplements. 47.2% of students drank soft drinks, 88% of  
the students ate crispy snacks. 57.6% of students exercised more than 3 days a week, 49.6%  
separated garbage, 48% could swim, only 13.6% wore helmets every time they rode or sat on  
the back of motorcycles, 58.4% brushed their teeth before going to bed every day. 35.2% received 
dental services in the previous semester. When compared the results with those in regular school,  
it was found that most of the students’ health behaviors in welfare schools were better than those 
in regular schools, indicating the quality of welfare schools in providing health opportunities for  
these underprivileged children. It was recommended that welfare schools should instill in students  
the awareness of the importance of eating three meals a day, especially breakfast, which is  
the most important meal of the day. As for further research, it should study in non-boarders  
in welfare schools.

Keywords: underprivileged children; poor children (plus); essential health behavior
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บทนำ�

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังส่่งผลให้้มีีผู้�เสีียชีีวิต 41 ล้้านคน 
ต่่อปีี โดยสาเหตุุของการเสีียชีีวิตมาจากโรคหััวใจและ 
หลอดเลืือดมากท่ี่�สุดุ (17.9 ล้้านคน) รองลงมาคืือ โรคมะเร็็ง 
(9.3 ล้้านคน) โรคระบบทางเดิินหายใจ (4.1 ล้้านคน) และ
โรคเบาหวาน (1.5 ล้้านคน)(1) ในประเทศไทย ร้้อยละ 75 
ของโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังทำำ�ให้้เกิิดการเสีียชีีวิต โดยโรคหััวใจ
และหลอดเลืือดเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิตสููงสุุด(2) นอกจากนี้้�  
การเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังยัังส่่งผลกระทบต่่อเศรษฐกิิจ 
ซึ่่�งก่่อให้้เกิิดการสููญเสีียผลิิตภาพหลายประเภท ทั้้�งการ

เสีียชีีวิิตก่อนวััยอัันควร การขาดงาน การขาดประสิิทธิิภาพ 
ขณะทำำ�งาน ความพิิการ การสููญเสีียโอกาสในการ 
ถููกจ้้างงานเน่ื่�องจากการเจ็็บป่่วย และภาระค่่าใช้้จ่่ายในการ
รักัษาพยาบาล ความสููญเสีียทางเศรษฐกิจิจากโรคไม่ต่ิดิต่อ่-
เรื้้�อรัังมีีมููลค่่า 198,512 ล้้านบาท ต่่อปีี จำำ�แนกเป็็นจาก 
โรคหััวใจและหลอดเลืือด 78,976 ล้้านบาท และโรค 
เบาหวาน 24,489 ล้้านบาท รวมมููลค่่าความสููญเสีียทั้้�งหมด
คิิดเป็็นร้้อยละ 2.2 ของผลิิตภััณฑ์์มวลรวมประชาชาติิ(3)

ในบรรดาปััจจััยเสี่่�ยงทางพฤติิกรรมทั้้�งหมด ปััจจััย 
ด้้านอาหารมีีส่่วนทำำ�ให้้เกิิดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค 
ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง(4) โดยเฉพาะการบริิโภคโซเดีียมในปริมาณ 

การศึกษาปริมาณโซเดียมจากการบริโภคอาหารของคนไทย 
ปี พ.ศ. 2556-2558

นงนุช จินดารัตนาภรณ์
สำ�นักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข

บทคัดย่อ

การบริิโภคโซเดีียมในปริมาณสููงเป็็นการเพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์ 
เพื่่�อวิิเคราะห์์ปริมาณโซเดีียมจากการบริิโภคอาหารของคนไทยและเปรีียบเทีียบกัับเกณฑ์์ข้้อเสนอแนะปริมาณการบริิโภค
โซเดีียมต่่อวัันขององค์์การอนามััยโลกและมาตรฐานการบริิโภคโซเดีียมต่่อวัันของกระทรวงสาธารณสุุข โดยใช้้ข้้อมููล 
การบริิโภคอาหารของประเทศไทยระหว่่างปีี พ.ศ. 2556-2558 และฐานข้้อมููลออนไลน์์ Thai Food Composition Tables 
(FCTs) พ.ศ. 2558 ข้้อมููลท่ี่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์คืือ ปริมาณการบริิโภคอาหารของคนไทยต่่อคนต่่อวัันและปริมาณโซเดีียม 
ในอาหารแต่่ละประเภท ต่่อ 100 กรััม โดยนำำ�มาคำำ�นวณหาค่่าเฉลี่่�ยปริิมาณการบริิโภคโซเดีียมจากการบริิโภคอาหารต่่อคน
ต่่อวััน และเปรีียบเทีียบกัับเกณฑ์์ของปริิมาณการบริิโภคโซเดีียมต่่อวัันขององค์์การอนามััยโลกและกระทรวงสาธารณสุุข  
ผลการศึึกษาพบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยปริิมาณบริิโภคโซเดีียมของคนไทยมาจากเครื่่�องปรุุงรส (0.30 กรััม) รองลงมาคืือ บะหมี่่� 
กึ่่�งสำำ�เร็็จรููป (0.10 กรััม) และลููกชิ้้�นหมูู (0.06 กรััม) ในการศึึกษาในครั้้�งนี้้�พบว่่า ถึึงแม้้คนไทยมีีปริิมาณการบริิโภคโซเดีียม
ไม่่เกิินเกณฑ์์กำำ�หนดขององค์์การอนามััยโลกและกระทรวงสาธารณสุุข แต่่อาหารดัังกล่่าวเป็็นที่่�นิิยมบริิโภคของคนไทย  
ทำำ�ให้้คนไทยมีีโอกาสได้้รัับปริมาณโซเดีียมสููง ดัังนั้้�น หน่่วยงานท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องควรออกมาตรการการแสดงฉลากโภชนาการ 
แบบจีีดีีเอ การเก็็บภาษีีโซเดีียม และการปรัับสููตรอาหาร เพื่่�อลดปริิมาณการบริิโภคโซเดีียมของคนไทยในอาหารเหล่่านี้้�

คำำ�สำำ�คััญ: การบริิโภค; ปริิมาณโซเดีียม; คนไทย
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ที่่�สููงสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคความดัันโลหิิต(5) โรคหััวใจ
และหลอดเลืือด(6,7) และโรคไตเรื้้�อรััง(7,8) ข้้อมููลการบริิโภค 
โซเดีียมทั่่�วโลกระบุุว่่า ร้้อยละ 99.2 ของประชากรผู้้�ใหญ่่ 
ในโลกบริิโภคโซเดีียมเฉลี่่�ย 4 กรััมต่่อวััน(9) ซึ่่�งเกิินคำำ�แนะนำำ�
ขององค์ก์ารอนามัยัโลก 2.0 กรัมัต่อ่วันั(10) ในขณะที่่�ภููมิภิาค 
เอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ปริิมาณการบริิโภคโซเดีียม 
โดยรวมของผู้้�ใหญ่สูู่งมากกว่า่ 5 กรัมัต่อ่วันั และประเทศไทย
เป็็นประเทศท่ี่�มีีการบริิโภคโซเดีียมสููงสุุดในภููมิภาคนี้้�(11) 

โดยในปีี พ.ศ. 2558 ปริิมาณการบริิโภคโซเดีียมเฉลี่่�ยของ
ประชากรท่ี่�เป็็นผู้้�ใหญ่่ไทยเท่่ากัับ 4.2 กรััมต่่อวััน(12) และ 
ในปี ีพ.ศ. 2564 ลดลงเหลืือ 3.6 กรัมัต่อ่วันั(13) อย่า่งไรก็ต็าม  
ปริิมาณการบริิโภคโซเดีียมของคนไทยยัังเกิินเกณฑ์์ตามท่ี่� 
องค์์การอนามััยโลกและกรมอนามััยแนะนำำ�ให้้บริิโภค 
เกืือบสองเท่่า(14,15)

การทราบข้้อมููลอาหารซึ่่�งเป็็นแหล่่งท่ี่�มาของโซเดีียม
และปริมิาณการบริโิภคโซเดีียม ช่ว่ยให้ภ้าครัฐัหรืือหน่ว่ยงาน 
ที่่� เกี่่�ยวข้้องสามารถดำำ�เนิินมาตรการควบคุุมปริิมาณ 
การบริิโภคโซเดีียมของคนไทยได้้(16) ที่่�ผ่่านมาประเทศไทย
มีีการสำำ�รวจปริมาณการบริิโภคโซเดีียมทั้้�งการสอบถาม 
ด้้วยการบริิโภคย้้อนหลััง 24 ชั่่�วโมง(3) การใช้้วิิธีีการ 
ชั่่�งอาหารแบบ 3-day weighed inventory(17) และการ 
ตรวจปััสสาวะเพื่่�อประเมิินปริิมาณโซเดีียมในร่่างกายของ
คนไทย(13) แต่่ข้้อมููลการสำำ�รวจดังกล่่าวเป็็นข้้อมููลในช่่วงปีี  
พ.ศ. 2550-2552 ซึ่่�งเป็็นข้้อมููลท่ี่�นานเกิินกว่่า 10 ปีี  
ในขณะที่่�การสำำ�รวจข้้อมููลการบริิโภคอาหารรวมมีีข้้อมููล
ทั้้�งความถ่ี่�และและปริิมาณการบริิโภคอาหารของคนไทย 
ในระดัับประเทศ(18-20) แต่่ไม่่สามารถระบุุปริิมาณโซเดีียม 
ในอาหารที่่�บริิโภคได้้ และการศึึกษาปริิมาณของโซเดีียม 
ในอาหารเป็็นการวิิเคราะห์์สารอาหารจากอาหารหรืือ 
ฉลากอาหาร ซึ่่�งไม่่ได้้มาจากปริมาณการบริิโภคอาหาร 
ของคนไทยโดยตรง(15,21-23) 

การศึึกษานี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อวิเิคราะห์ป์ริมิาณโซเดีียม 
จากการบริโิภคอาหารของคนไทยและเปรีียบเทีียบกับัเกณฑ์์ 
ข้้อเสนอแนะปริมิาณการบริโิภคโซเดีียมขององค์์การอนามัยัโลก 
และกระทรวงสาธารณสุุขไทย ข้้อมููลท่ี่�ได้้จากการศึึกษานี้้� 
จะเป็็นประโยชน์ทั้้�งต่่อหน่่วยงานท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง นัักวิิชาการ 
และประชาชน เพ่ื่�อนำำ�ไปสู่่�การกำำ�หนดนโยบายหรืือวางแผน 
ในการควบคุุมปริิมาณการบริิโภคโซเดีียมของคนไทยต่่อไป

วิธีการศึกษา

การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปริิมาณแบบพรรณนา 
โดยข้้อมููลทุุติิยภููมิท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับปริมาณการบริิโภคอาหาร
ของคนไทยจากสำำ�นักงานมาตรฐานสิินค้า้เกษตรและอาหาร
แห่่งชาติิ (มกอช.) และข้้อมููลปริมาณโซเดีียมในอาหารของ
สถาบัันโภชนาการ มหาวิิทยาลััยมหิิดล เพื่่�อศึึกษาปริิมาณ
โซเดีียมในอาหารที่่�คนไทยบริิโภคใน 1 วััน
ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

การศึึกษานี้้�ใช้ข้้อ้มููลการบริโิภคอาหารของประเทศไทย
ระหว่่างปีี พ.ศ. 2556-2558 ซึ่่�งเป็็นรายงานการบริิโภค 
อาหารแต่่ละชนิด (primary data) มีีความหลากหลาย  
ทั้้�งกลุ่่�มธััญพืืชและผลิิตภััณฑ์์ กลุ่่�มผััก กลุ่่�มผลไม้้ กลุ่่�มไข่่
และผลิิตภัณัฑ์ ์กลุ่่�มเนื้้�อสัตัว์แ์ละผลิิตภัณฑ์ ์กลุ่่�มสััตว์น์้ำำ��จืืด/
ทะเลและผลิิตภัณฑ์์ กลุ่่�มเคร่ื่�องปรุงรส กลุ่่�มขนมขบเคี้้�ยว  
กลุ่่�มไอศกรีีมและขนมไทย กลุ่่�มน้ำำ��ตาลและผลิิตภััณฑ์์  
กลุ่่�มเคร่ื่�องดื่่�ม และกลุ่่�มผลิิตภััณฑ์์เสริิมอาหาร ดำำ�เนิินการ 
โดย มกอช. ประชากรของการสำำ�รวจของ มกอช. นี้้� คืือ  
คนไทยทั้้�งประเทศ จำำ�นวน 58,951,061 คน กำำ�หนดขนาด 
ของกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�มีีอายุุ 3 ปีีขึ้้�นไป ได้้ทั้้�งหมด 8,478 คน  
มีีแผนการสุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้เป็็นแบบหลายขั้้�นตอน (multi- 
stage sampling) รายละเอีียดอธิิบายไว้้ในรายงาน(18) 

หน่ว่ยตััวอย่่างขั้้�นที่่�หนึ่่�งมีีภาค จำำ�นวน 4 ภาค หน่่วยตััวอย่่าง
ขั้้�นที่่�สอง คืือ จัังหวััด โดยกำำ�หนดให้้เลืือกภาคละ 4 จัังหวััด  
และกรุุงเทพมหานคร มีีจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 17 จัังหวััด หน่่วย
ตััวอย่่างขั้้�นท่ี่�สาม คืือ เขตแจงนัับ (Enumeration Area: 
EA) และเก็็บรวบรวมข้้อมููลในระดัับบุุคคลทั้้�งในและนอก
เขตเทศบาล เนื่่�องจากประชากรเป้้าหมายและกลุ่่�มตััวอย่่าง 
ของการศึึกษานี้้�  คืือ คนไทยมีีอายุุตั้้�งแต่่ 10 ปีีขึ้้�นไป  
เพราะเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ตอบแบบสอบถามได้้ด้้วยตนเอง
โดยไม่่ใช้้ตััวแทนในการตอบ ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงได้้ตััดข้้อมููล
ของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีอายุุต่ำำ��ว่่า 10 ปีีออก ทำำ�ให้้เหลืือกลุ่่�ม
ตััวอย่่างจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 5,439 คน และทำำ�การถ่่วงน้ำำ��หนััก
ของตััวอย่่างแต่่ละคน เพื่่�อสะท้้อนถึึงความน่่าจะเป็็นในการ
ถููกสุ่่�มเป็็นตััวอย่่าง และให้้ได้้ค่่าประมาณท่ี่�เป็็นตััวแทนของ
คนไทย และใช้้ข้อ้มููลปริมาณโซเดีียมในอาหาร จากฐานข้้อมููล
ออนไลน์์ Thai Food Composition Tables (FCTs) 2015  
(พ.ศ. 2558) ของสถาบัันโภชนาการ มหาวิิทยาลััยมหิิดล  
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เคร่ื่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ออกเป็็น 8 ประเภท ตามเกณฑ์ ์
ของประเภทอาหารที่่�มีีโซเดีียมสููง(16) 

ขั้้�นตอนที่่� 2	 การแสดงลักัษณะการกระจายของข้อ้มููล 
ใช้้สถิิติิพื้้�นฐานในลัักษณะสถิิติิเชิิงพรรณนา เช่่น ค่่าเฉลี่่�ย  
ค่่ามััธยฐาน ค่่าฐานนิิยม ค่่าพิิสััย ค่่าความเบ้้ และค่่า 
ความโด่่งของข้้อมููล เพื่่�อแสดงให้้เห็็นถึึงแบบแผนของการ 
กระจายลัักษณะของปริิมาณการบริิโภคอาหารของกลุ่่�ม
ตััวอย่่าง และนำำ�ผลมาใช้้ในการกำำ�หนดค่่ากลางของข้้อมููล 
เพื่่�อเป็็นค่่าเฉลี่่�ยปริิมาณการบริิโภคอาหารและเครื่่�องดื่่�ม 
ที่่�ไม่่มีีแอลกอฮอล์์แต่่ละประเภท ต่่อ 1 วััน 

ขั้้�นตอนที่่� 3	 การวิิเคราะห์์ปริมาณโซเดีียมจากการ 
บริโิภคอาหารของคนไทย ใช้้ข้อ้มููลค่า่เฉลี่่�ยปริมิาณการบริิโภค 
อาหารและเคร่ื่�องด่ื่�มท่ี่�ไม่่มีีแอลกอฮอล์์แต่่ละประเภท 
ต่่อ 1 วััน จาก มกอช. คููณกัับปริิมาณโซเดีียมในอาหาร 
และเครื่่�องดื่่�มที่่�ไม่ม่ีีแอลกอฮอล์แ์ต่ล่ะประเภท ต่อ่ 100 กรัมั  
ของสถาบันัโภชนาการ มหาวิทิยาลัยัมหิดิล แล้ว้หารด้ว้ย 100  
(เช่่น คนไทยบริิโภคข้้าวเจ้้าขััดขาวนึ่่�งเฉลี่่�ย 262 กรััม ต่่อคน
ต่่อวััน ปริิมาณโซเดีียม 0.02 กรััม ข้้าวเจ้้าขััดขาวนึ่่�ง 100 
กรััม มีีปริิมาณโซเดีียม 0.02 กรััม เท่่ากัับ 262X0.02/100 
= 0.05 กรััม) ด้้วยโปรแกรม SPSS 26.0

ขั้้�นตอนที่่� 4	 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยปริมาณการ 
บริิโภคโซเดีียมของคนไทยกัับเกณฑ์์หรืือข้้อเสนอแนะ 
ของปริมาณการบริิโภคโซเดีียม 2.0 กรััม ต่่อคนต่่อวััน  
จากองค์์การอนามััยโลก(14) กรมอนามััย 1.475 กรััมต่่อคน 
ต่่อวััน(24) และกรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข  
เครื่่�องปรุง 1.2 กรััม ต่่อคนต่่อวััน อาหารว่่าง 0.2 กรััม  
ต่่อคนต่่อวััน และเคร่ื่�องด่ื่�มท่ี่�ไม่่มีีแอลกอฮอล์์ 0.2 กรััม  
ต่่อคนต่่อวััน(16)

การผ่า่นการพิจิารณาจากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยั
ในมนุุษย์์

การศึึกษานี้้�ไม่่มีีความเส่ี่�ยงทางจริยธรรม เพราะใช้้ 
ข้้อมููลทุุติิยภููมิิ และผู้้�วิิจััยได้้รัับอนุุญาตให้้ใช้้ข้้อมููลจาก 
มกอช. เรีียบร้้อยแล้้ว อีีกทั้้�งข้้อมููลทุุติิยภููมิิจาก มกอช. และ
สถาบัันโภชนาการ มหาวิิทยาลััยมหิิดล เป็็นข้้อมููลปริิมาณ
การบริิโภคอาหารและปริมาณโซเดีียมในอาหารต่่างๆ ซึ่่�งไม่่มีี 
ข้้อมููลลัักษณะทางประชากรศาสตร์ของกลุ่่�มตััวอย่่าง 
ที่่�สามารถระบุุถึึงตััวตนของกลุ่่�มตััวอย่่างได้้

ซึ่่�งมีีการวิิเคราะห์์สารอาหารต่่างๆ รวมทั้้�งปริมาณโซเดีียม 
ต่อ่ 100 กรััม ของอาหารในประเภทต่่างๆ จำำ�นวน 16 ประเภท
อาหาร โดยการวิิเคราะห์์โซเดีียมใช้้วิิธีี AOAC method(21)

นิิยามปฏิิบััติิการและเกณฑ์์การวััด
ข้้อมููลปริิมาณการบริิโภคอาหาร หมายถึึง การบริิโภค

อาหารและเคร่ื่�องด่ื่�มท่ี่�ไม่่มีีแอลกอฮอล์์ใน 1 วััน ของประชากร 
ทั้้�งหมด (per capita) ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่ ่10 ปีีขึ้้�นไป ซึ่่�งได้ม้าจาก
การสอบถามข้้อมููลการบริิโภคอาหารย้้อนหลััง 24 ชั่่�วโมง(18)

ปริิมาณการปริิโภคอาหารและเครื่่�องดื่่�มต่่อ 1 ครั้้�ง 
หมายถึึง ปริมิาณการกินิอาหารหรืือเครื่่�องดื่่�ม (กรััม) ต่อ่ครั้้�ง  
ของประชากรทั้้�งหมด (per capita)(18)

ความถ่ี่�การบริิโภคอาหารและเคร่ื่�องด่ื่�ม หมายถึึง จำำ�นวน
ครั้้�งของการบริิโภคอาหารหรืือเครื่่�องดื่่�ม (ครั้้�ง) ต่่อ 1 วััน  
ของประชากรทั้้�งหมด (per capita)(18)

เกณฑ์์การประเมิินปริิมาณการบริิโภคอาหารของ 
คนไทยเป็็นการวััดจากปริมาณการกิินอาหารและเคร่ื่�องด่ื่�ม 
ที่่�ไม่่มีีแอลกอฮอล์์แต่่ละประเภท (กรััม) ต่่อ 1 ครั้้�ง ของ
ประชากรทั้้�งหมด (per capita) คููณกัับ ความถี่่�ในการบริโิภค
อาหารและเคร่ื่�องดื่่�มที่่�ไม่่มีีแอลกอฮอล์์แต่่ละประเภท ต่่อ  
1 วััน ของประชากรทั้้�งหมด

เกณฑ์์การวััดปริมาณข้้อมููลปริมาณโซเดีียมในอาหาร 
ใช้้ข้้อมููลจากตารางการวิิเคราะห์์สารอาหารของ Thai FCTs 
พ.ศ. 2558 สถาบันัโภชนาการ มหาวิทิยาลัยัมหิดิล ซึ่่�งแสดง
ปริิมาณโซเดีียมในอาหารและเครื่่�องดื่่�มที่่�ไม่่มีีแอลกอฮอล์์
แต่่ละประเภท ต่่อ 100 กรััม(21) 

ข้้อมููลปริิมาณโซเดีียมในอาหาร หมายถึึง ปริิมาณ
โซเดีียมในอาหารและเครื่่�องดื่่�มที่่�ไม่่มีีแอลกอฮอล์์แต่่ละ 
ประเภท ต่่อ 100 กรััม เช่่น ข้้าวเจ้้าขััดขาวนึ่่�ง 100 กรััม  
มีีปริมิาณโซเดีียม 0.02 กรัมั (ข้อ้มููลจากฐานข้อ้มููลออนไลน์์ 
Thai FCTs พ.ศ. 2558)(21) 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
การศึึกษานี้้�วิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้การถ่่วงน้ำำ��หนัักของ

ตััวอย่่างแต่่ละคน และข้้อมููลปริมาณและความถ่ี่�ของ 
การบริิโภคอาหารของประชากรทั้้�งหมด (per capita)  
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล แบ่่งออกเป็็น 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 

ขั้้�นตอนที่่� 1	 การจัับคู่่�ประเภทอาหารและเคร่ื่�องด่ื่�ม 
ที่่�ไม่่มีีแอลกอฮอล์ร์ะหว่า่งฐานข้อ้มููลของ มกอช. และสถาบันั
โภชนาการ มหาวิิทยาลััยมหิิดล และจำำ�แนกอาหารและ 
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ผลการศึกษา

การจับัคู่่�ประเภทอาหารและเคร่ื่�องดื่่�มที่่�ไม่่มีีแอลกอฮอล์์ 
ระหว่่างฐานข้้อมููลของ มกอช. และสถาบัันโภชนาการ 
มหาวิทิยาลัยัมหิดิล พบว่า่ อาหารที่่�คนไทยบริโิภคตามข้อ้มููล
ของ มกอช. สามารถจัับคู่่�กัับรายการอาหารที่่�แสดงปริิมาณ
โซเดีียมของสถาบันัโภชนาการ มหาวิทิยาลัยัมหิดิล มีีจำำ�นวน
ทั้้�งสิ้้�น 67 รายการ แบ่่งอาหารออกเป็็น 8 ประเภท ได้้แก่่ 
(1) อาหารประเภทแป้้ง จำำ�นวน 10 รายการ (2) อาหาร
กึ่่�งสำำ�เร็็จรููป จำำ�นวน 3 รายการ (3) อาหารตากแห้้งและ
แปรรููป จำำ�นวน 18 รายการ (4) อาหารหมัักดอง จำำ�นวน  
5 รายการ (5) อาหารจานด่ว่น จำำ�นวน 5 รายการ (6) น้ำำ��พริกิ 
และเครื่่�องปรุงุรส จำำ�นวน 11 รายการ (7) อาหารว่า่ง จำำ�นวน 
11 รายการ และ (8) เครื่่�องดื่่�มที่่�ไม่่มีีแอลกอฮอล์์ จำำ�นวน 
4 รายการ นอกจากนี้้� ผลการวิิเคราะห์์ค่่ากลางของข้้อมููล 
ปริิมาณการบริิโภคอาหารของคนไทยของการศึึกษานี้้� 
ใช้ค้่า่เฉล่ี่�ย เพื่่�ออธิบิายปริมิาณการบริโิภคอาหารของคนไทย 
เพราะความเบ้้ของข้้อมููลมีีค่ามากกว่่า 1 แสดงว่่าข้อ้มููลเบ้้ขวา 
หมายความว่่า ค่่าเฉลี่่�ยสููงกว่่าค่่ามััธยฐาน

ปริิมาณโซเดีียมของการบริิโภคอาหารประเภทแป้้ง  
พบว่่า ค่่าเฉล่ี่�ยปริมาณบริิโภคโซเดีียมของคนไทยมาจาก 
ข้า้วเจ้้าขััดขาวนึ่่�งมากท่ี่�สุดุ 0.05 กรัมั ต่่อคนต่่อวันั รองลงมา 
คืือ บะหม่ี่�เหลืือง (0.02 กรััม ต่่อคนต่่อวััน) และขนมจีีน  
(0.01 กรััม ต่่อคนต่่อวััน) อาหารประเภทแป้้งทั้้�งหมด  

10 รายการ ไม่่มีีปริิมาณโซเดีียมสููงเกิินข้้อเสนอแนะของ
องค์์การอนามััยโลกและกรมอนามััย ดัังภาพที่่� 1

ปริิมาณโซเดีียมของการบริิโภคอาหารกึ่่�งสำำ�เร็็จรููป 
ทั้้�งหมด 3 รายการ พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยปริมาณบริิโภคโซเดีียม 
ของคนไทยมาจากบะหมี่่�กึ่่�งสำำ�เร็็จรููปมากที่่�สุุด 0.1 กรััม  
ต่อ่คนต่่อวััน รองลงมาคืือ ก๋๋วยเตี๋๋�ยวกึ่่�งสำำ�เร็็จรููป (0.01 กรััม 
ต่อ่คนต่อ่วันั) และโจ๊ก๊กึ่่�งสำำ�เร็จ็รููป (0.01 กรัมั ต่อ่คนต่อ่วันั) 
อาหารกึ่่�งสำำ�เร็็จรููปไม่่มีีปริิมาณโซเดีียมสููงเกิินข้้อเสนอแนะ
ขององค์์การอนามััยโลกและเกณฑ์์ของกรมอนามััย 

ปริิมาณโซเดีียมของการบริิโภคอาหารตากแห้้งและ
แปรรููป พบว่่า ค่่าเฉล่ี่�ยปริิมาณบริิโภคโซเดีียมของคนไทย
มาจากลููกชิ้้�นหมููมากที่่�สุดุ 0.06 กรัมั ต่อ่คนต่อ่วันั รองลงมา 
คืือ ไส้้กรอกหมูู (0.03 กรััม ต่่อคนต่่อวััน) และหมููยอ  
(0.03 กรััม ต่่อคนต่่อวััน) อาหารตากแห้้งและแปรรููป 
จากทั้้�งหมด ไม่่มีีปริมาณโซเดีียมสููงเกิินเกณฑ์์ขององค์์กร
อนามััยโลกและเกณฑ์์ของกรมอนามััย ดัังภาพที่่� 2

ปริมาณโซเดีียมของการบริโิภคอาหารหมักัดอง พบว่า่  
ค่่าเฉล่ี่�ยปริมาณบริิโภคโซเดีียมของคนไทยมาจากกะปิิ 
มากที่่�สุุด 0.07 กรััม ต่่อคนต่่อวััน รองลงมาคืือ ปลาร้้าดิิบ  
(0.04 กรััม ต่่อคนต่่อวััน) และผัักกาดดอง (0.01 กรััม  
ต่่อคนต่่อวััน) อาหารหมัักดองทั้้�งหมด 5 รายการ (กะปิิ 
ปลาร้้าดิิบ ผัักกาดดอง มะม่่วงแช่่อิ่่�ม และผัักเสี้้�ยนดอง)  
ไม่่มีีปริมาณโซเดีียมสููงเกิินข้้อเสนอแนะขององค์์การ- 
อนามััยโลกและกรมอนามััย 

ภาพที่่� 1 ค่่าเฉลี่่�ยปริิมาณโซเดีียม (กรััม) ต่่อ ปริิมาณการบริิโภคอาหารประเภทแป้้ง ต่่อ 1 คน ต่่อ 1 วััน (กรััม)
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ปริิมาณโซเดีียมของการบริิโภคอาหารจานด่่วน พบว่่า 
ค่่าเฉลี่่�ยปริิมาณบริิโภคโซเดีียมของคนไทยมาจากแซนด์์วิิช
มากท่ี่�สุดุ 0.01 กรััม ต่อ่คนต่่อวััน และ เบอร์์เกอร์์ไก่่ (0.01 กรััม  
ต่่อคนต่่อวััน) อาหารจานด่่วนทั้้�งหมด 5 รายการ ได้้แก่่ 
แซนด์์วิิช เบอร์์เกอร์์ไก่่ เฟรนช์์ฟรายส์์ ฮอทดอก และพิิซซ่่า  
ไม่่มีีปริิมาณโซเดีียมสููงเกิินข้้อเสนอแนะขององค์์การ- 
อนามััยโลกและกรมอนามััย 

ปริมิาณโซเดีียมของการบริโิภคน้ำำ��พริิกและเคร่ื่�องปรุงุรส  
พบว่่า ค่่าเฉล่ี่�ยปริมาณบริิโภคโซเดีียมของคนไทยมาจาก
น้ำำ��ปลามากที่่�สุุด 0.3 กรััม ต่่อคนต่่อวััน รองลงมามีีปริิมาณ 
โซเดีียมเท่่ากััน คืือ 0.1 กรััม ต่่อคนต่่อวััน คืือ ซีีอิ๊๊�วขาว  
น้ำำ��ปลาร้้า และ ซอสปรุงรส จากทั้้�งหมด 11 รายการ  
ของน้ำำ��พริิกและเคร่ื่�องปรุงรส มีีปริมาณโซเดีียมสููงไม่่เกิิน 
เกณฑ์์ของกรมควบคุุมโรค ของการบริิโภคโซเดีียมใน 
เครื่่�องปรุุงรสต่่อคนต่่อวััน ดัังภาพที่่� 3

ภาพที่่� 2 ค่่าเฉลี่่�ยปริิมาณโซเดีียมของการบริิโภคอาหารตากแห้้งและแปรรููป

ภาพที่่� 3 ค่่าเฉลี่่�ยปริิมาณโซเดีียมของการบริิโภคน้ำำ��พริิกและเครื่่�องปรุุงรส
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ปริิมาณโซเดีียมของการบริิโภคอาหารว่่าง พบว่่า  
ค่่าเฉล่ี่�ยปริมาณบริิโภคโซเดีียมของคนไทยมาจากขนม-
ขบเคี้้�ยวที่่�ทำำ�จากมัันฝรั่่�งมากที่่�สุุด 0.02 กรััม ต่่อคนต่่อวััน  
รองลงมาคืือ ขนมจีีบหมูู (0.01 กรััม ต่อ่คนต่อ่วันั) อาหารว่่าง 
จากทั้้�งหมดไม่่มีีปริิมาณโซเดีียมสููงเกิินเกณฑ์์ของกรม-
ควบคุุมโรค ดัังภาพที่่� 4

ปริิมาณโซเดีียมของการบริิ โภคเครื่่�องดื่่�มที่่� ไม่่มีี
แอลกอฮอล์์ พบว่่า ค่่าเฉล่ี่�ยปริมาณบริิโภคโซเดีียมของ 
คนไทยมาจากนมถั่่� ว เหลืืองมากท่ี่� สุุ ด  0 .02  กรััม  
ต่อ่คนต่อ่วันั รองลงมาคืือ กาแฟ 3 in 1 (0.1 กรััม ต่อ่คนต่อ่วััน)  
เครื่่�องดื่่�มที่่�ไม่่มีีแอลกอฮอล์์ทั้้�งหมด 5 รายการ ได้้แก่่  
นมถั่่�วเหลืือง กาแฟ 3 in 1 เคร่ื่�องดื่่�มประเภทน้ำำ��หวาน/
เครื่่�องด่ื่�มรสผลไม้้ 10-25% (เช่น่ ดีีโด้้ สแปลซ) และน้ำำ��ผลไม้้ 
พร้้อมด่ื่�ม 100% (เช่่น น้ำำ��ส้้ม) ปริมาณโซเดีียมสููงไม่่เกิิน
เกณฑ์์ของกรมควบคุุมโรค

วิจารณ์

การศึึกษานี้้�เป็็นการนำำ�ข้อมููลทุุติิยภููมิิที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ
ปริิมาณการบริิโภคอาหารของคนไทยและปริิมาณโซเดีียม
ในอาหารต่่างๆ มาใช้้วิิเคราะห์์ค่่าเฉลี่่�ยของปริิมาณโซเดีียม 
ในอาหารท่ี่�คนไทยบริิโภค โดยปริมิาณของการบริโิภคโซเดีียม
ของคนไทยมาจากน้ำำ��ปลา น้ำำ��ปลาร้้า ซอสปรุุงรส และกะปิิ 

ซึ่่�งไม่เ่กินิกว่่าเกณฑ์ต่์่อคนต่อ่วันัของกรมควบคุมุโรค แต่เ่มื่่�อ 
พิจิารณาปริมิาณโซเดีียมจำำ�แนกเป็น็รายมื้้�อพบว่า่ ในหนึ่่�งมื้้�อ 
ปริมิาณการบริโิภคโซเดีียมที่่�แนะนำำ�เท่า่กัับ 0.4 กรัมั ผลการ 
ศึึกษานี้้�พบว่่า ในหนึ่่�งวัันปริิมาณการบริิโภคโซเดีียมของ 
คนไทยมาจากน้ำำ��ปลาเฉล่ี่�ย 0.3 กรััม ซึ่่�งถืือเป็็น 3 ใน 4  
ของปริมาณโซเดีียมใน 1 มื้้�ออาหาร ซึ่่�งยัังไม่่ได้้รวมกัับ 
การบริิโภคอาหารจานหลััก ข้้อค้้นพบของการศึึกษานี้้�
สอดคล้้องกัับการสำำ�รวจภาวะอาหารและโภชนาการของ
ประเทศไทย ดำำ�เนินิการโดยกรมอนามัยั ที่่�ระบุวุ่า่ ร้อ้ยละ 98  
ของคนไทยบริิโภคเคร่ื่�องปรุงรสทุุกวััน โดยเคร่ื่�องปรุุงรส 
ที่่�นิิยมมากท่ี่�สุุดคืือ น้ำำ��ปลา รองลงมา คืือ กะปิิ การบริิโภค
เครื่่�องปรุุงรสเพิ่่�มขึ้้�นจากวัันละ 7 กรััม ต่่อคนต่่อวััน ในปีี  
พ.ศ. 2503 เป็น็ 20.5 กรัมั ต่อ่คนต่อ่วันั ในปี ีพ.ศ. 2538(19, 25)  
โดยประมาณร้อ้ยละ 88 ของโซเดีียมอยู่่�ในเครื่่�องปรุงุรสและ
อาหารปรุุงสำำ�เร็็จ(26) เครื่่�องปรุุงรสเหล่่านี้้�จึึงมีีโซเดีียมอยู่่�ใน 
ปริิมาณสููงมาก(27) ผลการศึึกษานี้้�ยืืนยัันได้้เป็็นอย่่างดีีว่่า  
คนไทยนิิยมใช้้น้ำำ��ปลาเป็็นเคร่ื่�องปรุงรส ทำำ�ให้้ได้้รัับโซเดีียม 
ในปริมาณสููง ถึึงแม้้ประเทศไทยมีีการผลิิตและจำำ�หน่่าย
น้ำำ��ปลาลดโซเดีียม แต่่ราคาของผลิิตภััณฑ์์ดัังกล่่าวมีีราคา
แพงกว่่าน้ำำ��ปลาโดยทั่่�วไป(28) จึึงอาจไม่่เป็็นท่ี่�นิยิมของผู้้�บริิโภค

ปริมาณการบริิโภคโซเดีียมของคนไทยมาจากบะหมี่่�- 
กึ่่�งสำำ�เร็จ็รููป 0.1 กรััม ต่่อวััน ซึ่่�งไม่เ่กิินกว่่าเกณฑ์ข์ององค์์การ-
อนามััยโลกและกรมอนามััยกำำ�หนด และตามข้้อมููลของ 

ภาพที่่� 4 ค่่าเฉลี่่�ยปริิมาณโซเดีียมของการบริิโภคอาหารว่่าง
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มกอช. ที่่�ใช้้ในการศึึกษานี้้� ระบุุว่่า มากเกิินครึ่่�ง (ร้้อยละ 56) 
ของคนไทยบริิโภคบะหม่ี่�กึึงสำำ�เร็็จรููป(18) ถึึงแม้้ปริิมาณการ
บริิโภคโซเดีียมของคนไทยไม่่เกิินเกณฑ์์กำำ�หนด แต่่คนไทย 
ยัังนิิยมบริิโภคบะหม่ี่�กึ่่� งสำำ�เ ร็็จรููป ซึ่่�งผลการศึึกษานี้้�
สอดคล้อ้งกับัการสำำ�รวจปริมิาณการบริโิภคโซเดีียมคลอไรด์์
ของประชากรไทยและรายงานวิิจััยการสำำ�รวจสถานการณ์์
การแสดงข้้อมููลโภชนาการและปริมาณโซเดีียมบนฉลาก
อาหาร ในผลิิตภััณฑ์์อาหารสำำ�เร็็จรููปที่่�พร้้อมบริิโภคทัันทีี 
ปีี พ.ศ. 2555-2558 ซึ่่�งพบว่่า อาหารและผลิิตภััณฑ์์อาหาร
ที่่�นิิยมบริิโภคอัันดัับแรกของคนไทย คืือ บะหม่ี่�กึ่่�งสำำ�เร็็จรููป 
พร้้อมเครื่่�องปรุุง(23,29) และข้้อมููลการสำำ�รวจการบริิโภค
อาหารในปี ีพ.ศ. 2560 ของสำำ�นักังานสถิติิแิห่ง่ชาติทิี่่�ระบุวุ่า่  
เกืือบร้้อยละ 60 (ร้้อยละ 59.3) ของคนไทยรัับประทาน
อาหารกึ่่�งสำำ�เร็็จรููป และในคนกลุ่่�มนี้้�เกืือบครึ่่�งหนึ่่�ง (ร้้อยละ  
46.6) มีีความถี่่�ในการบริิโภคอาหารกึ่่�งสำำ�เร็็จรููป 1-2 ครั้้�ง  
ต่อ่สััปดาห์์(20) และอาหารกึ่่�งสำำ�เร็จ็รููปเป็น็อาหารที่่�มีีปริมาณ
โซเดีียมสููง(27) ยิ่่�งไปกว่่านั้้�น ตลาดบะหมี่่�กึ่่�งสำำ�เร็็จรููปในปีี  
พ.ศ. 2558 มีีมููลค่่า 14,500 ล้้านบาท และบะหม่ี่�กึ่่�งสำำ�เร็็จรููป
บริิษััท ไทยเพรซิิเดนซ์์ฟููดส์์ จำำ�กัด ซึ่่�งมีีส่วนแบ่่งทางการ
ตลาดมากถึึงร้้อยละ 51 ของบะหมี่่�กึ่่�งสำำ�เร็็จรููปทั้้�งหมด  
มีียอดขายโดยรวม 30,000 ล้้านบาท(30) ดัังนั้้�น การบริิโภค 
และยอดขายของบะหมี่่�กึ่่�งสำำ�เร็็จรููปสะท้้อนให้้เห็็นว่่า  
คนไทยนิิยมบริิโภคอาหารกึ่่�งสำำ�เร็็จรููป ซึ่่�งทำำ�ให้้คนไทย 
มีีโอกาสบริิโภคโซเดีียมในปริิมาณที่่�สููงขึ้้�นตามไปด้้วย

การบริิโภคอาหารแปรรููปที่�คนไทยบริโิภค คืือ ลููกชิ้้�นหมูู  
ซึ่่�งทำำ�ให้้คนไทยได้้รัับโซเดีียมมากถึึง 0.06 กรััม ต่่อวััน ซึ่่�ง
ไม่่เกิินข้้อเสนอแนะขององค์์การอนามััยโลกและกรมอนามััย  
ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับข้้อมููลการบริิโภคอาหารของ
คนไทยในระหว่่างปีี พ.ศ. 2556-2558 พบว่่า คนไทยนิิยม 
รัับประทานลููกชิ้้�นหมููเฉลี่่�ย 9.3 กรััม ต่่อวััน(18) และรายงาน
อาหารยอดนิิยมที่่�สั่่�งผ่่านแอปพลิิเคชัันสั่่�งอาหารออนไลน์์
ยัังระบุุด้้วยว่่า ลููกชิ้้�นหมููเป็็นหนึ่่�งในอาหารยอดนิิยม 
ที่่�คนไทยสั่่�งซื้้�อ(31-34) ลููกชิ้้�นหมููจััดเป็็นเนื้้�อสััตว์์แปรรููป 
ที่่�มีีปริิมาณโซเดีียมสููง(16, 35) กว่่าเนื้้�อสััตว์์ปกติิถึึง 10 เท่่า(36) 

ดัังนั้้�น การบริิโภคลููกชิ้้�นหมููซึ่่�งเป็็นอาหารแปรรููปจึึงทำำ�ให้้ 
คนไทยมีีโอกาสได้้รัับโซเดีียมเพิ่่�มขึ้้�น

ผลการศึึกษานี้้�พบว่่า  อาหารจานด่่วนทั้้� งหมด  
5 รายการท่ี่�คนไทยบริิโภคไม่่มีีปริมาณโซเดีียมสููงเกิิน 

ข้้อเสนอแนะขององค์์การอนามััยโลกและกรมอนามััย ทั้้�งนี้้�
อาจสืืบเนื่่�องมาจากอาหารจานด่่วนมีีราคาสููง(37) และไม่่ใช่่
อาหารมื้้�อหลัักของคนไทย จึึงทำำ�ให้้ความถ่ี่�ในการบริิโภค 
ไม่ม่าก ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัข้อ้มููลการบริโิภคของคนไทยที่่�พบว่า่ 
ร้้อยละ 70.5 ของคนไทยไม่่รัับประทานอาหารจานด่่วน(20)  

และมีีความถ่ี่�ในการบริิโภคเพีียง 1-3 ครั้้�ง ต่อ่เดืือน(38) ถึึงแม้ ้
ปริิมาณโซเดีียมจากการรัับประทานอาหารจานด่่วนของ 
คนไทยไม่่เกิินเกณฑ์์ฯ แต่่อาหารกลุ่่�มนี้้�เป็็นอาหารที่่�กลุ่่�ม 
เด็ก็และวัยัรุ่่�นไทยนิยิมบริโิภค(20,39) เด็ก็และวัยัรุ่่�นไทยบริโิภค
อาหารจานด่่วน 1-2 วัันต่่อสััปดาห์์(20) สอดคล้้องกัับผล 
การศึึกษาการบริิโภคอาหารจานด่ว่นของวัยัรุ่่�นอายุ ุ12-15 ปีี  
ใน 54 ประเทศท่ี่�มีีรายได้้ต่ำำ��และปานกลาง โดยระบุุว่่า  
ร้้อยละ 55.2 ของกลุ่่�มเด็็กและวััยรุ่่�นบริิโภคอาหารจานด่่วน 
อย่่างน้้อย 1 วัันต่่อสััปดาห์์(40) และการบริิโภคอาหาร 
จานด่ว่นของเด็ก็และวัยัรุ่่�นยังัสัมัพันัธ์ก์ับัการบริโิภคโซเดีียม
ที่่�สููงข้ึ้�นถึึงร้้อยละ 17 ของปริมาณสารอาหารท่ี่�ควรได้้รัับ 
ในแต่่ละวััน อีีกทั้้�งการรัับประทานอาหารจานด่่วนยัังทำำ�ให้้
เด็็กดื่่�มนมลดลง ประมาณ 30 กรััม ในขณะที่่�วััยรุ่่�นลดลงถึึง  
50 กรััม(41) ดัังนั้้�น การบริิโภคอาหารจานด่่วนในกลุ่่�มเด็็ก 
และวััยรุ่่�นเป็็นการเพิ่่�มปริิมาณการบริิโภคโซเดีียมและ 
ลดปริิมาณการบริิโภคอาหารที่่�ดีีต่่อสุุขภาพลง

ขนมขบเคี้้�ยวที่่�ทำำ�จากมัันฝรั่่�งส่่งผลให้้คนไทยบริิโภค
โซเดีียมมากถึึง 0.02 กรััม ต่อ่วันั และขนมขบเคี้้�ยวที่่�ทำำ�มาจาก 
มันัฝรั่่�งขนาด 100 กรัมั มีีปริมิาณโซเดีียมเฉลี่่�ย 0.45 กรัมั(21) 
ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับสถาบัันอาหารที่่�ได้้วิิเคราะห์์
ปริมาณโซเดีียมในขนมขบเคี้้�ยวประเภทมัันฝรั่่�งทอดกรอบ 
พบว่่า มัันฝรั่่�งทอดกรอบขนาด 100 กรััม มีีปริิมาณโซเดีียม
เฉลี่่�ย 0.47 กรััม(42) ขนมขบเคี้้�ยวประเภทนี้้�เป็็นอาหารว่่าง 
ที่่�มีีปริมิาณโซเดีียมสููง(27) หากบริิโภคอาหารว่่าง วัันละ 2 ครั้้�ง 
ปริิมาณการบริิโภคโซเดีียมควรเท่่ากัับ 0.2 กรััม ต่่อวััน(16)  

ถึึงแม้้ว่่าคนไทยบริโิภคโซเดีียมที่่�มาจากขนมขบเคี้้�ยวที่่�ทำำ�จาก 
มัันฝรั่่�งไม่่เกิินเกณฑ์์ของกรมควบคุุมโรค แต่่ในกลุ่่�มเด็็ก 
และวััยรุ่่�นไทยเกิินกว่่าครึ่่�ง (ร้้อยละ 52.1) รัับประทาน
ขนมเหล่่านี้้�(20) ข้้อมููลเชิิงวิิชาการระบุุว่่า เด็็กและวััยรุ่่�น 
ที่่�รัับประทานอาหารว่่างหรืือขนมขบเคี้้�ยวตลอดทั้้�งวััน 
หรืือตอนกลางดึึก มัักจะไม่่รัับประทานอาหารมื้้�อหลััก
มากกว่่าเด็็กและวััยรุ่่�นท่ี่�ไม่่รัับประทานขนมในช่่วงเวลา 
ดัังกล่่าว(43) และปริิมาณโซเดีียมจากขนมขบเคี้้�ยวที่่�มีี 



Thai Health Promotion Journal

145

รสเค็็มสััมพัันธ์์กัับระดัับค่่าความดัันโลหิิตของกลุ่่�มเด็็กและ
วััยรุ่่�น(44) ดัังนั้้�น กลุ่่�มเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�บริิโภคขนมขบเคี้้�ยว 
นอกจากได้ร้ับัโซเดีียมในปริมิาณที่่�สููงแล้ว้ ยังัทำำ�ให้ไ้ม่บ่ริโิภค
อาหารมื้้�อหลัักและมีีผลต่่อความดัันโลหิิตอีีกด้้วย

โดยปกติิคนไทยบริิโภคอาหาร 3 มื้้�อ และอาหารว่่าง  
2 มื้้�อ ต่อ่วันั(16) ซึ่่�งหากนำำ�เกณฑ์จ์ำำ�นวนมื้้�ออาหารมาประมาณ 
ปริิมาณการบริิโภคโซเดีียมของการศึึกษานี้้� โดยพิิจารณา 
จากกลุ่่�มอาหาร 8 กลุ่่�ม แบ่่งเป็็น ข้้าว น้ำำ��พริิก และผัักดอง  
1 มื้้�อ ก๋๋วยเตี๋๋�ยว 1 มื้้�อ เติิมเครื่่�องปรุุงรส บะหมี่่�กึ่่�งสำำ�เร็็จรููป  
1 มื้้�อ อาหารว่่าง 2 มื้้�อ ได้้แก่่ ลููกชิ้้�นหมููและขนมขบเคี้้�ยว 
และน้ำำ��เต้้าหู้้� 1 แก้้ว ปริิมาณการบริิโภคโซเดีียมใน 1 วัันที่่�ได้้ 
เท่่ากัับ 0.6 กรััม หรืือ 600 มิิลลิิกรััม เท่่ากัับบริิโภคเกลืือ 
0.3 ช้้อนชา ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึึกษาการบริิโภคโซเดีียม 
ของคนไทยที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่ ่18 ปี ีข้ึ้�นไป ทั่่�วประเทศ ด้ว้ยวิธิีีการ 
ตรวจเก็็บปััสสาวะ 24 ชั่่�วโมง แล้้วนำำ�มาวิิเคราะห์์ปริิมาณ
โซเดีียมทางห้้องปฏิิบััติิการ โดยมีีกลุ่่�มตััวอย่่าง 1,599 คน
ที่่�เก็็บข้้อมููลปััสสาวะได้้ครบถ้้วน พบว่่า ปริมาณการบริิโภค
โซเดีียมเฉล่ี่�ยของคนไทยในปีี พ.ศ. 2562-2563 เท่่ากัับ 
3,636 มิิลลิิกรััม ต่่อวััน(45) หรืือเท่่ากัับเกลืือ 1.8 ช้้อนชา 
ทั้้�งนี้้�อาจเพราะวิิธีีการศึึกษาท่ี่�แตกต่่างกััน และกลุ่่�มอาหาร
ของการศึึกษานี้้�ไม่่ครอบคลุุมอาหารอื่่�นๆ ท่ี่�คนไทยบริิโภค
ใน 1 วััน จึึงทำำ�ให้้ผลการศึึกษาค่่าปริิมาณการบริิโภคโซเดีียม
แตกต่่างกััน

การศึึกษานี้้�นำำ�ข้้อมููลปริิมาณอาหารไปเทีียบกัับ 
ฐานข้้อมููลท่ี่�แสดงปริมาณโซเดีียมในอาหารแต่่ละกลุ่่�ม 
ปริิมาณโซเดีียมจึึงไม่่ได้้มาจากการวิิเคราะห์์สารอาหาร 
ที่่�บริิโภคโดยตรง และการศึึกษานี้้�ไม่่ได้้ศึึกษาแหล่่งท่ี่�มาของ
โซเดีียมในอาหารท่ี่�คนไทยบริิโภคโดยจำำ�แนกเพศและอายุุ  
แต่่ผลการศึึกษายัังสามารถระบุุแหล่่งที่่�มาของโซเดีียม 
ในอาหารท่ี่�คนไทยบริิโภคในภาพรวมได้้ ซึ่่�งข้้อมููลทุุติิยภููมิ 
ที่่�นำำ�มาใช้้ในการวิิเคราะห์์เป็็นข้้อมููลสำำ�รวจในระดัับประเทศ 
จึึงทำำ�ให้ไ้ด้้ผลที่่�เป็น็ตัวัแทนของคนไทยทั้้�งประเทศ การศึึกษา 
นี้้�ใช้้ข้้อมููลการบริิโภคอาหารของประเทศไทยระหว่่างปีี  
พ.ศ. 2556-2558 ของ มกอช. ซึ่่�งมีีการสำำ�รวจการบริิโภค
อาหารจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 512 รายการ(18) และข้้อมููลจากตาราง
การวิิเคราะห์์สารอาหารของ Thai Food Composition 
Tables (FCTs) พ.ศ. 2558 สถาบันัโภชนาการ มหาวิทิยาลัยั
มหิิดล จำำ�นวน 1,762 รายการ(21) เมื่่�อจัับคู่่�ประเภทอาหาร 

และเครื่่�องดื่่�มที่่�ไม่่มีีแอลกอฮอล์์ระหว่่างสองฐานข้้อมููล  
พบว่่า อาหารท่ี่�สามารถนำำ�มาวิิเคราะห์์ปริมาณโซเดีียม 
มีีเพีียง 67 รายการเท่่านั้้�น เน่ื่�องจากรายการอาหารของ 
มกอช.บางรายการเป็็นอาหารในภาพรวม เช่่น สาหร่่ายทะเล 
ปรุุงรส (อบกรอบ/ทอด/ย่่าง) เช่่น สาหร่่ายเถ้้าแก่่น้้อย  
ในขณะท่ี่�ฐานข้้อมููลของสถาบัันโภชนาการ มหาวิิทยาลััย
มหิิดล แบ่่งสาหร่่ายทะเลปรุุงรสออกเป็็น สาหร่่ายทะเล 
ปรุุงรสอบกรอบ สาหร่่ายทะเลปรุงรสทอด ซึ่่�งมีีปริมาณ
โซเดีียมที่่�แตกต่่างกััน อีีกทั้้�งข้้อมููลการวิิเคราะห์์สารอาหาร
ในเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์ม์ีีจำำ�นวนน้อ้ยกว่า่ประเภทเครื่่�องดื่่�ม 
ที่่�สำำ�รวจของ มกอช. จึึงทำำ�ให้้ไม่่สามารถนำำ�ข้้อมููลอาหาร 
บางรายการจาก มกอช. มาวิิเคราะห์์ได้้ และเน่ื่�องจากฐาน
ข้อ้มููลท่ี่�นำำ�มาใช้ใ้นการศึึกษานี้้�อยู่่�ในช่ว่งปี ีพ.ศ. 2556-2558 
ซึ่่�งนานเกืือบ 10 ปีี คนไทยอาจมีีพฤติกิรรมการบริิโภคอาหาร
ที่่�อาจแตกต่่างจากปััจจุุบััน อย่่างไรก็็ตาม อาหารที่่�นำำ�มา
วิิเคราะห์์ในการศึึกษานี้้�จััดเป็็นประเภทอาหารที่่�มีีปริิมาณ 
โซเดีียมสููง(16,27) และคนไทยบริิโภคอาหารเหล่่านี้้� (18)  
ผลการศึึกษานี้้�จึึงสามารถสะท้้อนปริมาณโซเดีียมที่่�มาจาก 
แหล่่งอาหารที่่�คนไทยบริิโภคได้้
ข้้อเสนอแนะ
ก. ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย

ประเทศไทยมีีเป้า้หมายลดการบริโิภคเกลืือและโซเดีียม
ให้้ได้้ร้้อยละ 30 ภายในปีี พ.ศ. 2568(16) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ
เป้า้หมายขององค์ก์ารอนามัยัโลกในการลดการบริโิภคเกลืือ/ 
โซเดีียมโดยเฉล่ี่�ยร้้อยละ 30 ภายในปีี พ.ศ. 2568 (เทีียบกัับ 
ปีี พ.ศ. 2553)(46) ดัังนั้้�น หน่่วยงานท่ี่�เกี่่�ยวข้้องควรเร่่งใช้้ 
มาตรการที่่�จะช่่วยลดการบริิโภคเกลืือและโซเดีียมใน
ประเทศไทย ดัังต่่อไปนี้้�

1.	 ผลการศึึกษานี้้�พบว่่า แหล่่งท่ี่�มาของโซเดีียมของ
คนไทยมากจากเคร่ื่�องปรุุงรส ลููกชิ้้�นหมูู และประเทศไทย
มีีกฎหมายให้้แสดงบนฉลากโภชนาการแบบ GDA ของ
ผลิติภัณัฑ์อ์าหารและเครื่่�องดื่่�มในภาชนะบรรจุปุิดิสนิทิ และ 
สััญลัักษณ์์โภชนาการ “ทางเลืือกสุุขภาพ” เป็็นเคร่ื่�องมืือ 
ใช้้สำำ�หรัับการตััดสิินใจเลืือกผลิิตภัณฑ์์อาหารของผู้้�บริิโภค
เพื่่�อลดการบริิโภคน้ำำ��ตาล โซเดีียม และไขมััน(47,48) อย่่างไร
ก็ต็าม มาตรการเหล่่านี้้�ใช้้กับัผลิิตภัณฑ์อ์าหารและเคร่ื่�องด่ื่�ม 
ในภาชนะบรรจุุหีีบห่่อ ซึ่่�งไม่่ได้้รวมถึึงอาหารท่ี่�ไม่่ได้้บรรจุุ
หีีบห่่อ เช่่น ลููกชิ้้�นหมูู และเครื่่�องปรุุงรส ดัังนั้้�น สำำ�นัักงาน-
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คณะกรรมการอาหารและยาควรให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวปริิมาณ
โซเดีียมในกลุ่่�มอาหารท่ี่�ไม่่ได้้บรรจุุหีีบห่่อ รวมทั้้�งการแสดง
ฉลากโภชนาการแบบ GDA บนเครื่่�องปรุุงรส

2.	 บะหมี่่�กึ่่�งสำำ�เร็จ็รููปเป็น็อาหารยอดนิยิมของคนไทย 
ในขณะท่ี่�ขนมขบเคี้้�ยวที่่�ทำำ�จากมัันฝรั่่�งเป็็นอาหารท่ี่�นิิยม 
ในกลุ่่�มเด็ก็และวัยัรุ่่�นไทย อาหารเหล่า่นี้้�มีีปริมิาณโซเดีียมสููง  
กรมอนามััย ควรสร้้างความร่่วมมืือกัับกรมสรรพสามิิต 
ในการจัดัเก็บ็ภาษีีโซเดีียม และดำำ�เนินิการร่่วมกับัมหาวิทิยาลัยั 
ที่่�มีีองค์์ความรู้้�ด้้านโภชนาการและเทคโนโลยีี เพ่ื่�อคิิดค้้น
นวััตกรรมหรืือเทคโนโลยีีในการพััฒนาสารทดแทนโซเดีียม
ที่่�เหมาะสม และส่่งเสริิมให้้ผู้้�ประกอบการปรับสููตรอาหาร
กลุ่่�มนี้้�โดยลดปริิมาณโซเดีียมลง รวมทั้้�งรณรงค์์และสื่่�อสาร 
เกี่่�ยวกัับความอัันตรายหรืือผลเสีียของโซเดีียมที่่�มีีอยู่่� 
ในอาหาร โดยเฉพาะในอาหารที่่�คนไทยนิิยมบริิโภค เช่่น 
บะหม่ี่�กึ่่�งสำำ�เร็็จรููป เครื่่�องปรุุงรส และลููกชิ้้�นหมูู เพื่่�อสร้้าง
ความตระหนัักให้้แก่ป่ระชาชนในการบริิโภคอาหารมากยิ่่�งขึ้้�น
ข. ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

การวิเิคราะห์ป์ริมิาณโซเดีียมในอาหารที่่�คนไทยบริโิภค
ยัังขาดอาหารอีีกหลายประเภท เช่่น อาหารจานเดีียว และ 
อาหารและเครื่่�องดื่่�มที่่�เป็็นที่่�นิิยมในปััจจุบััน เช่่น กาแฟสด 
ชานมไข่มุ่กุ การศึึกษาต่อ่ไปควรศึึกษาทั้้�งปริมิาณการบริโิภค 
อาหารและเครื่่�องดื่่�มกลุ่่�มนี้้� และปริมาณโซเดีียมที่่�ได้้รัับ 

ในแต่่ละวััน และควรมีีการติิดตามสถานการณ์์ปริิมาณ 
การบริิโภคโซเดีียมของคนไทยอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยใช้ ้
เครื่่�องตรวจวัดัค่า่ความเค็ม็ในอาหาร รวมทั้้�งสารอาหารอื่่�นๆ  
ที่่�เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง เช่่น พลัังงาน ไขมััน  
น้ำำ��ตาล(49) เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลอัันนำำ�ไปสู่่�การออกแบบมาตรการ 
ที่่�สามารถช่่วยลดปริิมาณโซเดีียมและสารอาหารอื่่�นๆ  
ที่่�เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังของคนไทยต่่อไป

ถึึงแม้้คนไทยบริิโภคอาหารท่ี่�ไม่่มีีปริมาณโซเดีียมสููง
เกิินข้้อเสนอแนะขององค์์การอนามััยโลก กรมอนามััย และ
กรมควบคุมุโรค แต่ค่นไทยนิยิมบริโิภคเครื่่�องปรุงุรส บะหมี่่�- 
กึ่่�งสำำ�เร็็จรููป ลููกชิ้้�นหมูู และขนมขบเคี้้�ยวท่ี่�ทำำ�จากมัันฝรั่่�ง  
ซึ่่�งในอาหารเหล่่านี้้�มีีปริมาณโซเดีียมสููง ดัังนั้้�น หน่่วยงาน 
ที่่�เก่ี่�ยวข้้องควรออกมาตรการลดการบริิโภคโซเดีียมในอาหาร
เหล่่านี้้�
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A Study on Sodium Intake in Food Consumption among  
Thai People during 2013-2015

Nongnuch Jindarattanaporn
International Health Policy Program, Ministry of Public Health

Abstract

High dietary salt intake increases the risk of noncommunicable diseases (NCDs). The objectives 
of this study were to analyze sodium content of food consumption among Thais and to compare with 
recommendation by the World Health Organization (WHO) and the Ministry of Public Health (MOPH)  
of Thailand standard of daily sodium intake. Data were obtained from Food consumption data  
of Thailand during 2013-2015 and Thai Food Composition Tables (FCTs) 2015 online database.  
Data of amount of food consumption per person per day of Thai people and data of sodium content  
per 100 g were used to calculate an average of sodium consumption per person per day and to  
compare with the WHO and the MOPH standard of daily sodium intake. The results showed that 
 the average sodium content per person per day among Thais came from condiment (0.30 grams or g.),  
followed by instant noodle (0.10 g.), and pork ball (0.06 g.). Although Thai people consumed  
sodium and they do not consume exceeding the daily recommendation of WHO and MOPH.  
However, those foods were popular among Thai people which allow more opportunity made  
an opportunity for Thais to get high sodium content. The more Thais had a high amount food containing 
high sodium, the more they got sodium that was higher than the daily recommendation. Therefore, 
the related organizations should have strategic planning process on interventions that consist of  
the Guideline Daily Amounts (GDAs) label, taxation of sodium, and reformulating the products  
in order to reduce an amount of sodium intake of Thais among this food.

Keywords: consumption; sodium content; Thai 
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ผลกระทบและการปรับตัวต่อสถานการณ์ระบาดโควิด 19 
ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนแห่งหนึ่ง 
ในกรุงเทพมหานคร
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1, พิมพ์เพชร เหลืองนภาเลิศ 
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1 โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษา กรุงเทพมหานคร
2 นักวิชาการอิสระ

บทคัดย่อ

การศึึกษาเชิิงพรรณนานี้้�มีีวัตถุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาผลกระทบ การปรับตััวและความคาดหวัังของนัักเรีียน 
ชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลาย โรงเรีียนแห่่งหนึ่่�งในกรุุงเทพมหานครท่ี่�มีีต่่อสถานการณ์์โควิิด 19 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ นัักเรีียน 
ชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลาย โรงเรีียนแห่่งหนึ่่�งในกรุุงเทพมหานคร ใช้้การสุ่่�มแบบง่่าย เก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามออนไลน์์
ตามความสมััครใจในการเข้้าร่่วมให้้ข้้อมููล (volunteering sampling) เก็็บรวบรวมข้้อมููลช่่วงเดืือนมกราคม – เมษายน 
พ.ศ. 2565 มีีผู้�ตอบแบบสอบถาม 302 ตััวอย่่าง คิิดเป็็นร้้อยละ 82.27 จากกลุ่่�มเป้้าหมาย ผลการศึึกษาพบว่่า (1) กลุ่่�ม 
ตััวอย่่างได้้รัับผลกระทบจากสถานการณ์์โควิิด 19 ภาพรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง โดยแยกเป็็น 4 ด้้าน คืือ ด้้านสุุขภาพ  
การเรีียน สัังคม และเศรษฐกิิจ ผลรายด้้านทุุกด้้านอยู่่�ในระดัับปานกลาง เรีียงลำำ�ดับค่่าเฉล่ี่�ยจากมากไปน้อย ได้้แก่่  
ด้้านเศรษฐกิิจ (3.43) ด้้านสัังคม (2.98) ด้้านสุุขภาพ (2.85) และด้้านการเรีียน (2.79) ผลกระทบรายข้้อที่่�มีี 
ค่่าเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุุด คืือ ความกระตืือรืือร้้นที่่�ลดลง (2) การปรัับตััวต่่อสถานการณ์์โควิิด 19 ภาพรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง  
ผลรายด้้านทุุกด้้านอยู่่�ในระดัับปานกลาง เรีียงลำำ�ดัับค่่าเฉลี่่�ยจากมากไปน้้อย ได้้แก่่ สุุขภาพ (3.49), ด้้านสัังคม (3.31),  
ด้้านการเรีียน (3.26), และด้้านเศรษฐกิิจ (2.72) 3) ความคาดหวัังต่่อสถานการณ์์ระบาดโควิิด 19 ภาพรวมอยู่่�ใน
ระดัับสููง ข้้อที่่�อยู่่�ในระดัับสููง 3 ข้้อแรก ได้้แก่่ อยากกลัับไปใช้้ชีีวิิตตามปกติิ (4.34), อยากร่่วมกิิจกรรมต่่างๆท่ี่�ได้้ใช้้เวลา 
กับัเพ่ื่�อน (4.33) และอยากให้้มีีการเรีียนตามปกติใินรููปแบบออนไซต์์ (on site) ข้้อเสนอแนะคืือสถาบัันการศึึกษาออกแบบ
การเรีียนรู้้�ที่่�หลากหลาย ร่่วมมืือกัับผู้้�ปกครองและนัักเรีียนจััดกิิจกรรมบรรยากาศส่่งเสริิมให้้เกิิดการเรีียนรู้้�และกระตุ้้�น 
การค้้นคว้้าโดยใช้้เทคโนโลยีีที่่�เหมาะสม เพื่่�อช่่วยให้้นัักเรีียนมีีความกระตืือรืือร้้นที่่�เพิ่่�มขึ้้�น
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บทนำ�

ตั้้�งแต่่เกิิดการระบาดของโรคไวรััสโคโรน่่า 2019  
หรืือโรคโควิิด 19 เมื่่�อปลายปีี พ.ศ. 2562 ที่่�เมืืองอู่่�ฮั่่�น  
ประเทศจีีน ต่่อมากระจายไปสู่่�ประเทศต่่างๆ ทั่่�วโลก ทำำ�ให้้
องค์์การอนามััยโลกประกาศให้้การแพร่่ระบาดนี้้� เป็็น  
“การระบาดใหญ่่ (pandemic)” เมื่่�อ  11 มีีนาคม  
พ.ศ. 2563(1) และมีีมาตรการต่่างๆ เพ่ื่�อควบคุุมโรค 
ไม่่ให้้เกิิดการระบาดเพิ่่�มขึ้้�น ประเทศไทยพบการระบาด 
ครั้้�งแรกเมื่่�อ 13 มกราคม พ.ศ. 2563 ทำำ�ให้้รััฐบาลและ
หน่่วยงานต่่างๆ มีีมาตรการป้้องกัันและสกััดกั้้�นการนำำ�เชื้้�อ
เข้้าสู่่�ประเทศไทย รวมถึึงยัับยั้้�งการระบาดภายในประเทศ(2) 

อาทิิ การควบคุุมการเดิินทาง การสวมใส่่หน้้ากากอนามััย 
ปรับเปลี่่�ยนรููปแบบการทำำ�งานและการใช้้ชีีวิิต การให้้วััคซีีน
โควิิด 19 เป็็นต้้น แต่่พบว่่า มาตรการเหล่่านี้้�ยัังไม่่สามารถ
ควบคุุมการระบาดได้้ ทำำ�ให้้เกิิดการระบาดขึ้้�นหลายระลอก
เป็็นเวลาประมาณ 2 ปีี จนเมื่่�อสถานการณ์์โควิิด 19 ดีีขึ้้�น  
รััฐบาลจึึงได้้ประกาศให้้โควิิด 19 เป็็นโรคประจำำ�ถิ่่�น(3)  
เมื่่�อเดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2565 แล้้วประกาศให้้เข้้าสู่่� 
ระยะเ ฝ้้าระ วัังท่ี่� ไ ม่่ เป็็นอัันตรายตั้้� งแต่่เดืือนตุุลาคม  
พ.ศ. 2565 เพื่่�อให้้ประชาชนสามารถใช้้ชีีวิตได้้ตามปกติ ิ
ตามแนววิิถีีใหม่่ (new normal)(4) การระบาดที่่�เกิิดข้ึ้�น 
ส่ง่ผลกระทบต่อ่สุขุภาพและสาธารณสุขุที่่�ทำำ�ให้ค้นเจ็บ็ป่ว่ย 
และเสีียชีีวิตด้้วยโรคโควิิด 19 แล้้ว ยัังส่่งผลกระทบต่่อ
สัังคม เศรษฐกิิจ ความมั่่�นคงทางการเงิินของประเทศและ 
ครอบครัวั สังัคม การศึึกษา ผลกระทบเหล่า่นี้้�ทำำ�ให้ป้ระชาชน 
เกิิดความเครีียด วิิตกกัังวล นอนไม่่หลัับ สุุขภาพอ่่อนแอ  
ซึ่่�งมีีโอกาสส่่งผลเสีียต่่อสุุขภาพกายและจิิตได้้(5) 

ในด้้านการศึึกษานั้้�น เน่ื่�องจากสถานศึึกษาเป็็น 
ศููนย์์รวมประชากรจำำ�นวนมาก มีีโอกาสเกิิดการระบาด 
ได้้ง่่าย ดัังนั้้�นในช่่วงการระบาดโควิิด 19 ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2563  
ทำำ�ให้้โรงเรีียนต้้องปิิดการเรีียนการสอนที่่�โรงเรีียนตาม 
มาตรการของรััฐ(6) เปลี่�ยนรููปแบบการเรีียนการสอนเป็น็แบบ 
ออนไลน์์ เพื่่�อให้้เกิิดการเรีียนรู้้�อย่่างต่่อเนื่่�อง(7,8) การเรีียน 
ในรููปแบบออนไลน์์มีีความแตกต่่างจากการเรีียนแบบปกติิ(9)  
คืือ การกระชัับหลัักสููตร เน้้นเนื้้�อหาท่ี่�จำำ�เป็็นตามมาตรฐาน 
แต่่ละช่่วงวััย เพิ่่�มความยืืดหยุ่่�นของเวลาเรีียนและ
ความหลากหลายของรููปแบบการเรีียนการสอน(10)  

การออกแบบการเรีียนรู้้�และประเมิินผลท่ี่� เหมาะสม  
การสร้้างปฏิสััมพัันธ์์ระหว่่างผู้้�สอนกัับผู้้�เรีียน โดยมุ่่�งหวััง 
ให้้ผู้้�เรีียนเกิิดผลการเรีียนรู้้�ตามวััตถุุประสงค์์ จึึงต้้องมีีการ 
เตรีียมความพร้อ้มสำำ�หรับัการเรีียนการสอนดังักล่า่ว แต่พ่บ 
ปััญหาและอุุปสรรค คืือ คุุณภาพการจััดการเรีียนรู้้�ของ 
ครููลดลง นัักเรีียนได้้รัับการฝึึกทัักษะและการปฏิิบััติิน้้อยลง  
รวมถึึงขาดกิิจกรรมและความสััมพัันธ์์กัับเพ่ื่�อน บาง
ครอบครััวมีีค่าใช้้จ่่ายเพิ่่�มมากข้ึ้�นสำำ�หรัับการสนัับสนุุน 
การเรีียน เป็็นต้้น(11) ซึ่่�งผลกระทบที่่�เกิิดอย่่างรุุนแรง 
ต่่อนัักเรีียน คืือ การเรีียนที่่�ถดถอย (learning loss) 
และหลุุดออกจากระบบการศึึกษา โดยพบว่่าการเรีียนต่่อ 
ในแต่่ละช่่วงชั้้�นนัักเรีียนได้้หายไปจากระบบ ปััญหาเหล่่านี้้� 
สร้้างความเครีียดและความกดดัันให้้กัับนัักเรีียนเป็็น 
อย่่างมาก(12) 

นัักเรีียนระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลาย เป็็นช่่วง 
การเรีียนรู้้�ที่�สำำ�คััญเนื่่�องจากต้้องวางแผนในการเรีียนต่่อ 
ในระดัับท่ี่�สููงขึ้้�น นัักเรีียนท่ี่�เข้้าเรีียนในปีี พ.ศ. 2563  
และ 2564 ต้้องเจอกัับการจััดการเรีียนการสอนในรููปแบบ 
ออนไลน์์เป็็นหลััก ปฏิสััมพัันธ์์ระหว่่างเพ่ื่�อนร่่วมห้้อง 
และครููเป็็นแบบออนไลน์์ มีีการศึึกษาความวิิตกกัังวล 
ของนัักเรีียนในช่่วงสถานการณ์์โควิิด 19 พบว่่า นัักเรีียน 
มีีความวิิตกกัังวลมากที่่�สุุด คืือ การเก็็บคะแนนระหว่่าง
เรีียน การสอบปลายภาคและการสอบเข้้าเรีียนต่่อใน 
ระดัับอุุดมศึึกษา ส่่วนความกัังวลน้้อยท่ี่�สุุด คืือ การใช้้สื่่�อ 
และเทคโนโลยีี(13) การเรีียนออนไลน์์ส่่งผลกระทบทางลบ 
ต่่อผู้้�เรีียน คืือ ทำำ�ให้้อ่่อนเพลีีย ขาดสมาธิิ ขาดปฏิิสััมพัันธ์์
กัับเพื่่�อน เกิิดความเบื่่�อหน่่าย ความเครีียดและความ
กระตืือรืือร้้นน้้อยลง(14) 

โรงเรีียนในสัังกััดกรุุงเทพมหานครมีีการเตรีียมพร้้อม 
สำำ�หรัับการเปิิดเรีียนปีีการศึึกษา 2564 ภาคเรีียนที่่� 2  
โดยจััดการเรีียนการสอนภายใต้้มาตรการป้้องการแพร่่ 
ระบาดของโรคโควิิด 19 ในรููปแบบ 5 on คืือ on line,  
on air, on hand, on school line และ on site และ
นัักเรีียนต้้องได้้รัับการฉีีดวััคซีีนโควิิด 19 จำำ�นวน 2 เข็็ม  
มีีการประเมิินผลการจััดการเรีียนการสอน(15) พบว่่า  
on site และ on line มีีผลการดำำ�เนิินงานอยู่่�ในระดัับมาก
และพบว่่าการเรีียนแบบ on line และ on site มีีปัญหา
ด้้านกระบวนการจััดการเรีียนรู้้�ในระดัับมาก ซึ่่�งมาจากการ
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mechanism) เม่ื่�อมีีสิ่่�งเร้้าเข้้ามากระตุ้้�น ส่่งผลให้้กลไก 
ระบบการรู้้�คิิด (cognator subsystem) ระบบควบคุุม
ทางสรีีระ (regulator subsystem) เกิิดการทำำ�งาน 
จนเกิิดเป็็นผลลััพธ์์ทางพฤติิกรรม มาประยุุกต์์ใช้้เป็็นกรอบ
ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� 
ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากร คืือ นัักเรีียนมััธยมศึึกษาตอนปลายของ 
โรงเรีียนขนาดใหญ่่  แห่่งหนึ่่� ง ในกรุุ ง เทพมหานคร  
ปีีการศึึกษา 2565 จำำ�นวน 4,442 คน กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 
นักัเรีียนมัธัยมศึึกษาตอนปลายของโรงเรีียนดัังกล่่าว กำำ�หนด
ขนาดตััวอย่่างโดยใช้้วิิธีี Yamane T(17) ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 
95% และความคลาดเคล่ื่�อนท่ี่�ระดัับ 0.05 ของนัักเรีียน
ทั้้�งหมด ได้้ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 367 คน
เครื่่�องมืือในการวิิจััย

เครื่่�องมืือการวิิจััย คืือ แบบสอบถามชนิดให้้ตอบ 
ด้ว้ยตนเอง ยึึดตามกรอบการทบทวนวรรณกรรมท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง
กัับผลกระทบและการปรัับตััวตามบริิบทของนัักเรีียน  
แบ่่งเป็็น 4 ด้้าน คืือ ด้้านการเรีียน เศรษฐกิิจ สัังคมและ 
สุุขภาพ แบ่่งออกเป็็น 3 ส่่วน ส่่วนท่ี่�  1 ข้้อมููลทั่่�วไป 
ของผู้้�ตอบแบบสอบถาม จำำ�นวน 6 ข้้อ ส่่วนที่่� 2 ผลกระทบ 
จากสถานการณ์์โควิิด 19 ท่ี่�มีีต่อนัักเรีียนมััธยมศึึกษา 
ตอนปลาย จำำ�นวน 20 ข้้อ ส่่วนที่่�  3 การปรัับตััวจาก 
สถานการณ์์โควิิด 19 ท่ี่�มีีต่่อนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษา 
ตอนปลาย จำำ�นวน 20 ข้้อ ส่่วนที่่�  4 ความคาดหวััง 
ของนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลายต่่อสถานการณ์ ์
โควิิด 19 จำำ�นวน 6 ข้้อ 

ส่่วนที่่� 2, 3 และ 4 เป็็นคำำ�ถามแบบประมาณค่่า  
(rating scale) 5 ระดัับ ตามมาตรวััดของลิิเคิิร์์ท (Likert 
scale) จากนั้้�นนำำ�ค่าเฉล่ี่�ยเทีียบกัับเกณฑ์์การให้้คะแนน 
ของ Best JW(18) เพื่่�อแปลความหมาย โดยแบ่่งเป็็น  
3 ระดัับ คืือ สููง (3.67 - 5.00) ปานกลาง (2.34 - 3.67)  
และต่ำำ�� (1.0 - 2.33)
การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

การหาความตรงในเชิิงเนื้้�อหา (content validity)  
ตรวจสอบความครบถ้้วนและความชััดเจนของคำำ�ถาม 
ให้้ตรงกัับเนื้้�อหา วััตถุุประสงค์์ และความชััดเจนของคำำ�ถาม 
ให้ต้รงกับัเนื้้�อหา วัตัถุปุระสงค์ ์และความเหมาะสมของภาษา 
โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 ท่่าน เป็็นผู้้�พิิจารณาตรวจสอบ 

ออกแบบและบริหิารจัดัการสำำ�หรับัการจัดัการเรีียนการสอน 
รวมถึึงสััญญาณอิินเทอร์์เน็็ตที่่�สนัับสนุุนการเรีียนดัังกล่่าว

โรงเรีียนแห่่งหนึ่่�งในกรุุงเทพมหานคร ซึ่่�งเป็็นโรงเรีียน 
ขนาดใหญ่่ อยู่่�ภายใต้้สัังกััดมหาวิิทยาลััย ที่่�ตั้้�งอยู่่�ในพื้้�นที่่� 
ที่่�มีีการระบาดของโควิิด 19 อย่่างหนัักตั้้� งแต่่ เมื่่�อปีี  
พ.ศ. 2563 ทำำ�ให้้โรงเรีียนต้้องเปลี่่�ยนรููปแบบการเรีียน
การสอนแบบออนไลน์์เป็็นหลััก ส่่งผลให้้นัักเรีียนต้้องเรีียน
อยู่่�ที่�บ้้านเป็็นส่่วนใหญ่่ ปฏิสััมพัันธ์์ระหว่่างครููและนัักเรีียน
อยู่่�ในรููปแบบส่ื่�อออนไลน์์ ถึึงแม้้ว่่าโรงเรีียนจะกลัับมาเปิิด 
เรีียนในปีี พ.ศ. 2564 ภาคเรีียนท่ี่� 2 แต่่พบว่่านัักเรีียน 
ชั้้�นมััธยมศึึกษาชั้้�นปีีที่่� 4 ที่่�เข้้าเรีียนในปีีการศึึกษา 2563  
มีีโอกาสได้้เรีียนท่ี่�โรงเรีียนเม่ื่�อผ่่านไป 3 ภาคการศึึกษา 
และนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาชั้้�นปีีที่่�  4 ที่่� เ ข้้าเรีียนใน 
ปีีการศึึกษา 2564 ได้้เรีียนท่ี่�โรงเรีียนในภาคเรีียนท่ี่� 2  
เมื่่�อเปิิดเรีียนที่่�โรงเรีียนพบว่่า กิิจกรรมต่่างๆ ในโรงเรีียน
ลดลง การเปลี่�ยนรููปแบบการเรีียนการสอน การใช้้ชีีวิต 
ที่่�โรงเรีียนและสัังคมท่ี่�อยู่่�ในรููปแบบใหม่่ ยัังมีีการเว้้นระยะ
ห่่างทางสัังคม ส่่งผลต่่อนัักเรีียนเหล่่านี้้�โดยเฉพาะในกลุ่่�ม
นัักเรีียนช่่วงชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลายท่ี่�ต้้องวางแผน 
อนาคตต่่อไป ดัังนั้้�นจึึงสนใจศึึกษาถึึงผลกระทบการปรัับตััว
ของนัักเรีียน ตลอดจนความคาดหวัังของนัักเรีียนเพ่ื่�อนำำ�
ข้้อมููลไปใช้้ในการวางแผนจััดการที่่�เหมาะสม การออกแบบ
การเรีียนรู้้�ให้้สอดคล้้องกัับความคาดหวัังและบริิบท

การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลกระทบ  
การปรับตััว และความคาดหวัังจากสถานการณ์์โควิิด 19  
ของนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลาย ในโรงเรีียน 
แห่่งหนึ่่�งในกรุุงเทพมหานคร

วิธีการศึกษา

การศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาภาค 
ตัดัขวาง จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง  
พบว่่า ผลกระทบและการปรับตััวในสถานการณ์์ระบาด 
โควิิด 19 ในกลุ่่�มประชากรที่่�เป็็นนัักเรีียนนัักศึึกษา สามารถ
จำำ�แนกได้้เป็็น 4 ด้้าน คืือ การเรีียน สัังคม เศรษฐกิิจ 
และสุุขภาพ ใช้้ทฤษฎีีการปรัับตััวของรอย (Roy’s  
Adaptation Model)(16) ที่่�มองว่่าบุุคคลเป็็นองค์์รวม 
ที่่�มีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับสิ่่�งแวดล้้อมและมีีการปรัับตััว (coping 
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จากนั้้�นปรัับปรุุงเนื้้�อหาให้้สมบููรณ์์ โดยยึึดตามถืือเกณฑ์์  
2 ใน 3 ท่่าน ยอมรัับได้้ตรงตามเนื้้�อหา

นำำ�เคร่ื่�องมืือท่ี่�พััฒนาข้ึ้�นทดลองใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง  
ที่่�มีีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกลุ่่�มเป้้าหมาย คืือ นัักเรีียนของ
โรงเรีียนอ่ื่�น โดยแบ่่งเป็็นระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษาชั้้�นปีีที่่� 4, 5 
และ 6 ชั้้�นปีลีะ 10 คน รวมจำำ�นวน 30 คน แล้ว้นำำ�มาวิเิคราะห์ ์
หาความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถาม (reliability) โดยใช้้วิิธีี 
หาค่่า Cronbach’s alpha coefficient ได้้ค่่าเท่่ากัับ 0.84 
การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

เนื่่�องจากสถานการณ์์ระบาดโควิิด 19 จึึงได้้ทำำ�การ 
เก็็บรวบรวมข้้อมููลแบบออนไลน์์ แบบ Google from 
ผ่่านสื่่�อต่่างๆ โดยการสุ่่�มอย่่างง่่าย และความสมััครใจ 
ในการเข้้าร่่วมให้้ข้้อมููล เก็็บรวบรวมข้้อมููลช่่วงเดืือน 
มกราคม – เมษายน พ.ศ. 2565
การพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง

คณะผู้้�วิ ิ จัั ย ไ ม่่ ไ ด้้ดำำ� เนิิ นการขอจริยธรรม วิิจัั ย 
ในมนุุษย์์ เนื่่�องจากการศึึกษานี้้�เป็็นการสำำ�รวจความคิิดเห็็น 
ผ่่านรููปแบบออนไลน์์ เท่่านั้้�น ทั้้� งนี้้�ผู้้�วิ  จััยตระหนัักถึึง 
ความสำำ�คััญของการพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดย
การชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ รายละเอีียด เนื้้�อหา การศึึกษา 
ผลท่ี่�ได้้จะเก็็บเป็็นความลัับ ไม่่มีีการระบุุชื่่�อหรืือสิ่่�งที่่�บ่่งชี้้� 
ตััวตนของผู้้�ตอบแบบสอบถาม การนำำ� เสนอข้้อมููล 
นำำ� เสนอในภาพรวม ผู้้�ตอบแบบสอบถามสามารถ 
มีีสิิทธิ์์�ที่่�จะตอบรัับหรืือปฏิิเสธได้้ตลอดเวลาโดยไม่่มีี 
ผลกระทบใดๆ ทั้้�งสิ้้�น และข้้อมููลจะทำำ�ลายภายในระยะ 
เวลา 1 ปีีภายหลัังจากวิิจััยเผยแพร่่แล้้ว
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ประมวลผลและวิเิคราะห์ข์้อ้มููลด้ว้ยโปรแกรมสำำ�เร็จ็รููป 
สถิิติิท่ี่�ใช้้ ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน  
โดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป

ผลการศึกษา

ลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง
การเก็็บรวบรวมกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีผู้้�ตอบแบบสอบถาม

ทั้้�งหมด 302 คน จากเป้า้หมาย 367 คน คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 82.27  
เป็็นนัักเรีียนมััธยมศึึกษาตอนปลาย โรงเรีียนขนาดใหญ่่ 
แห่่งหนึ่่� ง ในจัังหวััดกรุุงเทพมหานคร กลุ่่�มตััวอย่่าง 

เป็น็นัักเรีียนที่่�กำำ�ลังศึึกษาในระดัับชั้้�นมัธัยมศึึกษาชั้้�นปีทีี่่� 4, 5  
และ 6 ร้้อยละ 15.56, 49.67 และ 34.77 ตามลำำ�ดับ  
อายุุเฉล่ี่�ย 16.92 ปีี กลุ่่�มตััวอย่่างเป็น็เพศชาย ร้้อยละ 38.74  
เพศหญิิง ร้้อยละ 57.28 และไม่่ระบุุเพศ ร้้อยละ 3.97  
เกืือบทั้้�งหมดคาดหวัังว่า่เมื่่�อเรีียนจบมััธยมศึึกษาตอนปลาย 
แล้้วจะเข้้าเรีียนต่่อในระดัับอุุดมศึึกษา ร้้อยละ 92.38  
รายรัับต่่อสััปดาห์์ 500 -1,000 บาท ร้้อยละ 43.71 และ 
1,001 – 1,500 บาท ร้้อยละ 20.53 โดยเกืือบทั้้�งหมด 
มีีรายรัับมาจากผู้้�ปกครอง ร้้อยละ 90.73

ผลกระทบจากสถานการณ์์โควิิด 19 ที่่�มีีต่่อนัักเรีียน 
ชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลาย

กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับผลกระทบจากสถานการณ์์ 
โควิิด 19 ในภาพรวมอยู่่� ในระดัับปานกลาง (3.01)  
เมื่่�อแยกเป็็นรายด้้านทั้้�ง 4 ด้้านอยู่่�ในระดัับปานกลาง  
โดยเรีียงลำำ�ดัับค่่าเฉลี่่�ยจากมากไปน้้อย ได้้แก่่  ด้้าน 
เศรษฐกิิจ (3.43) ด้้านสัังคม (2.98) ด้้านสุุขภาพ (2.85)  
และด้้านการเรีียน (2.79) ดัังตารางที่่�  1 โดยแต่่ละ 
ด้้านมีีรายละเอีียดดัังนี้้�

ด้้ านการเรีียน ผลกระทบภาพรวมอยู่่� ในระดัับ 
ปานกลาง เมื่่�อพิิจารณารายข้้ออยู่่� ในระดัับปานกลาง  
5 ข้้อและระดัับต่ำำ�� 1 ข้้อ มีีรายละเอีียดดัังนี้้�  ในระดัับ 
ปานกลาง เรีียงตามค่่าเฉลี่่�ยจากมากไปน้้อย ได้้แก่่ 
การเรีียนออนไลน์์เหมาะสมท่ี่�สุุดในช่่วงการระบาด
ของโควิิด 19 (3.66) การเรีียนออนไลน์์จุุดประเด็็น
แ ล ะ ส่่ ง เ ส ริิ ม ใ ห้้ เ กิิ ด ก า ร ค้้ น ค ว้้ า แ ล ะ เ รีี ย น รู้้�ด้  ว ย 
ตนเอง  (2 .98)  ภาระงาน ในการ เรีี ยนออนไลน์์มีี 
ความเหมาะสม (2.92) รููปแบบการเรีียนการสอน 
ในช่่วงโควิิด 19 ไม่่เป็็นอุุปสรรคต่่อการเข้้าเรีียนในระดัับ
มหาวิิทยาลััย (2.54) และการปรัับรููปแบบเรีียนออนไลน์ ์
ทำำ�ให้้มีีความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น (2.52) ประดัับต่ำำ�� ได้้แก่่ การเรีียน
ออนไลน์์ทำำ�ให้้เกิิดความกระตืือรืือร้้นเพิ่่�มขึ้้�น (2.13)

ด้า้นเศรษฐกิจิ ผลกระทบภาพรวมอยู่่�ในระดับัปานกลาง  
เมื่่�อพิิจารณารายข้้อพบว่่า อยู่่�ในระดัับปานกลางทุุกข้้อ  
เรีียงตามค่่าเฉล่ี่�ยจากมากไปน้อย ได้้แก่่ มีีเงิินสำำ�หรัับ 
ใช้้จ่่ายในชีีวิิตประจำำ�วััน (3.60) ช่่วงระบาดโควิิด 19  
มีีเงิินเพีียงพอสำำ�หรัับใช้้ในการเรีียน (3.58) มีีรายจ่่าย 
ประจำำ�สัปดาห์ท์ี่่�ลดลง (3.44) ค่า่ใช้้จ่า่ยในการเรีียนออนไลน์ ์
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ลดลงเมื่่�อเทีียบกัับการเรีียนแบบเดิิม (3.32) และ 
ช่่วงระบาดโควิิด 19 ส่่งผลให้้ครอบครััวนัักเรีียนมีีรายได้ ้
ลดลง (3.22) 

ด้้านสัังคม ผลกระทบภาพรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง  
เมื่่�อพิิจารณารายข้้อ พบว่่าอยู่่�ในระดัับปานกลาง 3 ข้้อ 
และระดัับต่ำำ�� 2 ข้้อ ระดัับปานกลางเรีียงค่่าเฉล่ี่�ยจากมาก 
ไปหาน้้อย ได้้แก่่ สามารถปรัับตััวได้้ตามบริิบทของสัังคม
แบบวิิถีีใหม่่ (3.63), มีีการใช้้ชีีวิตร่วมกัับครอบครััว 
ตามปกติิ (3.61) และความวิิตกกัังวลต่่อมาตรการ 
ของรััฐในการเว้้นระยะห่่างทางสัังคม (3.05) ระดัับต่ำำ�� 
เรีียงค่่าเฉลี่่�ยจากมากไปหาน้้อย ได้้แก่่ การทำำ�กิิจกรรม 
ร่่วมกัับเพื่่�อนหรืือบุุคคลอื่่�นนอกบ้้านตามปกติิ (2.32)  
และการเรีียนออนไลน์์ทำำ�ให้้นัักเรีียนมีีความสััมพัันธ์์ที่่�ดีี 
กัับเพื่่�อนร่่วมชั้้�น (2.31)

ด้้านสุุขภาพ ผลกระทบภาพรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง  
เมื่่�อพิิจารณารายข้้อพบว่่า อยู่่�ระดัับปานกลาง 3 ข้้อ และ 
ระดับัต่ำำ�� 1 ข้อ้ ระดับัปานกลาง เรีียงค่า่เฉลี่่�ยจากมากไปหาน้อ้ย  
ได้้แก่่ มาตรฐานเว้้นระยะห่่าง สวมหน้้ากากอนามััยและ 
ล้้างมืือ ทำำ�ให้้นัักเรีียนมีีความปลอดภััยจากโรคโควิิด 19  
(3.50), รู้้�สึึกวิิตกกัังวลต่่อสถานการณ์์ต่่างๆ รอบตััวและ 
ในสัังคมเพิ่่�มข้ึ้�น (2.97) และมีีความวิิตกกัังวลว่่าจะติิด 
โรคโควิิด 19 (2.92) ระดัับต่ำำ�� คืือ มีีความวิิตกกัังวลต่่อ 
การตรวจและรัักษาโรคโควิิด 19 จนนอนไม่่หลัับ

การปรัับตััวต่่อสถานการณ์์โควิิด 19 ที่่�มีีต่่อนัักเรีียน 
ชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลาย

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการปรับตััวต่่อสถานการณ์์โควิิด 19  
ในภาพรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง (3.21) ในขณะท่ี่�รายด้้าน 

ตารางที่่� 1 ผลกระทบและการปรัับตััวจากสถานการณ์์โควิิด 19 ของนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลาย (N=302)

ผลกระทบ

ด้้านการเรีียน

ด้้านเศรษฐกิิจ

ด้้านสัังคม

ด้้านสุุขภาพ

ภาพรวมผลกระทบทั้้�ง 4 ด้้าน

การปรัับตััว

ด้้านการเรีียน

ด้้านเศรษฐกิิจ

ด้้านสัังคม

ด้้านสุุขภาพ

ภาพรวมการปรัับตััวทั้้�ง 4 ด้้าน

96 (31.79)

12 (3.79)

37 (12.25)

82 (27.15)

19 (6.29)

35 ( 11.59)

80 (26.49)

31 (10.26)

9 (2.98)

13 (4.30)

175 (57.95)

195 (64.57)

227 (75.17)

171 (56.62)

262 (86.75)

182 (60.26)

202 (66.89)

166 (54.97)

173 (57.28)

244 (80.79)

31 (10.26)

95 (31.46)

38 (12.58)

49 (16.23)

21 (6.95)

85 (28.15)

20 (6.62)

105 (34.77)

120 (39.74)

45 (14.90)

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

0.73

0.65

0.66

0.66

0.48

0.81

0.62

0.69

0.59

0.50

2.79

3.43

2.98

2.85

3.01

3.26

2.72

3.31

3.49

3.21

ประเด็็น

ระดัับ

ตต่ำำ��..
N(%)

ปานกลาง
N(%)

สููง
N(%)

ระดัับSDM
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ทั้้�ง 4 ด้้านอยู่่�ในระดัับปานกลาง เมื่่�อพิิจารณาลำำ�ดัับค่่าเฉลี่่�ย 
เรีียงจากค่่าท่ี่�มากไปน้อย ได้้แก่่ ด้้านสุุขภาพ (3.49)  
ด้้านสัังคม (3.31) ด้้านการเรีียน (3.26) และด้้านเศรษฐกิิจ 
(2.72) โดยแต่่ละด้้านมีีรายละเอีียดดัังนี้้�

ด้้านการเรีียน มีีการปรัับตััวภาพรวมอยู่่� ในระดัับ 
ปานกลาง เม่ื่�อพิิจารณารายข้้อพบว่่า อยู่่�ในระดัับสููง 1 ข้้อ
และระดัับปานกลาง 4 ข้้อ มีีรายละเอีียดดัังนี้้� ระดัับสููง คืือ 
ในช่่วงการระบาดโควิิด 19 มีีการส่่งงานต่่างๆ ตามกำำ�หนด 
(3.79) ระดัับปานกลาง เรีียงค่่าเฉลี่่�ยจากมากไปหาน้้อย 
ได้้แก่่ การเข้้าเรีียนการสอนแบบออนไลน์์และร่่วมกิิจกรรม 
เป็็นประจำำ� (3.65) มีีการปรับตััวต่่อการเรีียนการสอน 
ในช่่วงโควิิด 19 ได้้ดีี (3.25) มีีการค้้นคว้้าหาความรู้้� 
ด้้วยตนเองอย่่างสม่ำำ��เสมอ (3.01) และรู้้�สึึกมีีความสุุข 
สนุุกสนานต่่อการเรีียนออนไลน์์ (2.61)

ด้้านเศรษฐกิิจ มีีการปรัับตััวภาพรวมอยู่่�ในระดัับ 
ปานกลาง เม่ื่�อพิิจารณารายข้้อพบว่่าอยู่่�ในระดัับปานกลาง 
3 ข้้อและระดัับต่ำำ�� 1 ข้้อ มีีรายละเอีียดดัังนี้้� ระดัับปานกลาง 
เรีียงค่่าเฉล่ี่�ยจากมากไปน้อย ได้้แก่่ ต้้องประหยััดค่่าใช้้จ่่าย
มากข้ึ้�น (3.19) ครอบครััวของนัักเรีียนต้้องทำำ�งานเพิ่่�มข้ึ้�น 
(2.92) และไม่่มีีการปรับตััวใดๆ ใช้้จ่่ายตามปกติิ (2.81) 
ระดัับต่ำำ�� คืือ การหารายได้้เสริิมระหว่่างเรีียน (1.95)

ด้า้นสังัคม มีีการปรับตัวัภาพรวมอยู่่�ในระดับัปานกลาง 
เม่ื่�อพิิจารณารายข้้อพบว่่า อยู่่�ในระดัับสููง 2 ข้้อ และระดัับ 
ปานกลาง 2 ข้้อ มีีรายละเอีียดดัังนี้้� ในระดัับสููง ได้้แก่่  
การพููดคุุยกัับเพื่่�อนๆ ผ่่านสื่่�อสัังคมออนไลน์์มากขึ้้�น เช่่น 
เฟซบุ๊๊�ก ไลน์์ แทนการเดิินทางพบปะด้้วยตััวเอง (4.01) 
และนัักเรีียนมีีเพ่ื่�อนสนิิทในชั้้�นเรีียนท่ี่�พููดคุุยกัันเป็็นประจำำ� 
(3.74) ระดัับปานกลาง ได้้แก่่ พยายามหลีีกเล่ี่�ยงหรืือลด
การเข้้าร่่วมกิิจกรรมต่่างๆ ในสัังคม (3.05) และการนััด
เพื่่�อนทำำ�กิิจกรรมบ่่อยๆ เช่่น ทำำ�งานกลุ่่�ม รัับประทานอาหาร 
เป็็นต้้น (2.45)

ด้้านสุุขภาพ มีีการปรับตััวภาพรวมอยู่่� ในระดัับ 
ปานกลาง เมื่่�อพิิจารณารายข้้อพบว่่า อยู่่�ในระดัับสููง 4 ข้้อ
และระดัับต่ำำ�� 1 ข้้อ มีีรายละเอีียดดัังนี้้� ระดัับสููงเรีียงค่่าเฉลี่่�ย
จากมากไปน้อยได้้ ดัังนี้้� การเข้้ารัับวััคซีีนโควิิด 19 (4.43) 
การสวมใส่่หน้้ากากอนามััย ล้้างมืือเป็็นประจำำ� (3.97) 
เห็็นว่่าการฉีีดวััคซีีนโควิิด 19 ทำำ�ให้้ความเจ็็บป่่วยจากโรค 
ลดความรุุนแรงลง (3.76) และการปฏิิบััติิตามมาตรการ 

เว้้นระยะห่่างทางสัังคมเป็็นประจำำ� (3.67) ระดัับต่ำำ�� คืือ  
มีีการใช้้ยานอนหลัับหรืือคลายกัังวล (1.59)
ความคาดหวัังต่่อสถานการณ์์ระบาดโควิิด 19 ของนัักเรีียน
ชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลาย

ความคาดหวัังของนัักเรีียนมััธยมศึึกษาตอนปลาย  
ต่่อสถานการณ์์ระบาดโควิิด 19 ภาพรวมอยู่่�ในระดัับสููง 
(3.91) เมื่่�อพิิจารณารายข้้อพบว่่าอยู่่�ในระดัับสููง 5 ข้้อ และ 
ระดัับปานกลาง 1 ข้้อ มีีรายละเอีียดดัังนี้้�  ระดัับสููง  
เรีียงค่่าเฉลี่่�ยจากมากไปน้้อยได้้ดัังนี้้� อยากกลัับไปใช้้ชีีวิิต
ตามปกติิ (4.34) อยากร่่วมกิิจกรรมท่ี่�ได้้ใช้้เวลากัับเพื่่�อน
แบบปกติิ (4.33) อยากให้้มีีการเรีียนตามปกติิในรููปแบบ 
ออนไซต์์ (on site) (4.18) อยากร่่วมกิิจกรรมกัับครอบครััว 
ตามปกติิ (4.12) และอยากร่่วมกิิจกรรมต่่างๆ ท่ี่�สถาบััน 
การศึึกษาจััดขึ้้�นท่ี่�เกี่่�ยวกัับการเรีียนการสอน (4.05) ระดัับ
ปานกลาง คืือ อยากให้้มีีการเรีียนแบบออนไลน์์ (on line) 
(2.41) ดัังตารางที่่� 2

วิจารณ์

ผลกระทบจากสถานการณ์์โควิิด 19 ที่่�มีีต่่อนัักเรีียน 
ชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลาย

ผลกระทบจากสถานการณ์์โควิิด 19 ในภาพรวม 
อยู่่�ในระดับัปานกลาง ในขณะที่่�รายด้า้นทั้้�ง 4 ด้า้นอยู่่�ในระดับั 
ปานกลาง เรีียงค่่าเฉล่ี่�ยจากค่่าที่่�มากไปน้อยได้้ดัังนี้้�  
ด้้านเศรษฐกิิจ (3.43), ด้้านสัังคม (2.98), ด้้านสุุขภาพ 
(2.85) และด้้านการเรีียน (2.79) ซึ่่�งเมื่่�อพิิจารณาแล้้ว
ประกอบกัับการเก็็บข้้อมููลในช่่วงเดืือนมกราคม – เมษายน 
พ.ศ. 2565 ช่่วงเวลาดัังกล่่าวประเทศไทยและกลุ่่�มตััวอย่่าง
ได้้ผ่่านการระบาดโรคโควิิด 19 ระลอกใหญ่่มาแล้้ว รััฐเริ่่�มมีี
มาตรการผ่่อนคลายมากขึ้้�น รวมถึึงสัังคมเริ่่�มมีีการเรีียนรู้้�
กับัโรคโควิดิ 19 มากขึ้้�นและยอมรับัมาตรการต่า่งๆ ตามแนว
วิิถีีใหม่่ เช่่น การเว้้นระยะห่่างทางสัังคม การสวมหน้้ากาก-
อนามัยัเป็น็ประจำำ� ประชาชนได้ร้ับัวัคัซีีนโควิดิ 19 ครอบคลุมุ 
และมากขึ้้�น เป็็นต้้น ในด้้านการศึึกษามีีการปรัับรููปแบบ 
การเรีียนการสอนท่ี่�ชััดเจนมากกว่่าปีี พ.ศ. 2563 - 2564 
ดังันั้้�นกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�เป็น็นักัเรีียนชั้้�นมัธัยมศึึกษาตอนปลาย
ที่่�ได้ก้้า้วผ่า่นช่ว่งเวลาดังักล่า่วมาเป็น็ระยะประมาณ 2 ปีแีล้ว้ 
จึึงสะท้้อนอยู่่�ในระดัับปานกลาง
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ด้า้นที่่�กลุ่่�มตัวัอย่า่งได้ร้ับัผลกระทบมีีค่าเฉลี่่�ยมากที่่�สุดุ 
คืือ ด้้านเศรษฐกิิจ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับข้้อที่่�บอกว่่า ช่่วงระบาด
โควิิด 19 ส่่งผลให้้ครอบครััวนัักเรีียนมีีรายได้้ลดลง (3.22) 
ดัังนั้้�นจึึงสามารถอธิิบายได้้ว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับผลกระทบ
ทางด้า้นเศรษฐกิจิสููงที่่�สุดุอันัเนื่่�องมาจากรายได้ใ้นครัวัเรืือน
ลดลง เป็็นไปในแนวทางเดีียวกัันกัับการศึึกษาของสุุกััลยา 

ประจิิตรและโชติิ บดีีรััฐ(19) ที่่�พบว่่าสถานการณ์์โควิิด 19  
ส่่งผลกระทบต่่อระบบเศรษฐกิิจส่งผลให้้ประชาชนมีีรายได้้
ลดลงในขณะที่่�รายจ่่ายเพิ่่�มขึ้้�น

ผลกระทบด้้านการเรีียนมีีค่าเฉล่ี่�ยคะแนนน้้อยท่ี่�สุุด 
ข้้อที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนสููงที่่�สุุด คืือ เรีียนออนไลน์์เหมาะสม
ที่่�สุุดในช่่วงการระบาดของโควิิด 19 (3.66) เป็็นข้้อคำำ�ถาม 

1. อยากกลัับไปใช้้ชีีวิิตตามปกติิ

2. อยากให้้มีีการเรีียนตามปกติ ิ
ในรููปแบบออนไซต์์ (on site)

5. อยากร่่วมกิิจกรรมที่่�ได้้ใช้้ 
เวลากัับเพื่่�อนแบบปกติิ

3. อยากให้้มีีการเรีียนรููปแบบ
ออนไลน์์ (on line)

6. อยากร่่วมกิิจกรรมกัับ 
ครอบครััวตามปกติิ

รวม

4. อยากร่่วมกิิจกรรมต่่างๆ  
ที่่�สถาบัันการศึึกษาจััดขึ้้�น 
ที่่�เกี่่�ยวกัับการเรีียนการสอน 
เช่่น open house

10
(3.31)

13
(4.30)

8
(2.65)

164
(54.3)

14
(4.64)

6
(1.99)

19
(6.29)

42
(13.91)

55
(18.21)

45
(14.9)

81
(26.82)

64
(21.19)

109
(36.09)

68
(22.52)

250
(82.78)

234
(77.48)

249
(82.45)

57
(18.87)

224
(74.17)

187
(61.92)

215
(71.19)

สููง

สููง

สููง

ปานกลาง

สููง

สููง

สููง

1

3

2

6

4

5

0.87

0.95

0.85

1.26

0.96

0.62

1.03

4.34

4.18

4.33

2.41

4.12

3.91

4.05

ตารางที่่� 2 ความคาดหวัังจากสถานการณ์์โควิิด 19 ของนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลาย (N=302)

ประเด็็น

ระดัับ

ตต่ำำ��..

N(%)

ปานกลาง

N(%)

สููง

N(%)

ระดัับ อัันดัับSDM
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เชิงิบวกท่ี่�แสดงให้้เห็็นว่่าการเรีียนออนไลน์์มีีความเหมาะสม 
ต่่อสถานการณ์์ ไม่่เป็็นอุุปสรรคต่่อการเรีียนรู้้�ของกลุ่่�ม 
ตััวอย่่าง กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถปรัับตััวได้้ สอดคล้้องกัับ 
การศึึกษาของประเสริิฐ เกิิดมงคล และคณะ(20) ที่่�พบว่่า  
ความวิิตกกัังวลในการเรีียนออนไลน์์ด้้านบรรยากาศ
การเรีียนมีีอิิทธิิพลต่่อการปรัับตััวของนัักเรีียนภายใน
สถานการณ์์โควิิด 19 มากที่่�สุุด

การปรัับตััวจากสถานการณ์์โควิิด 19 ที่่�มีต่่อนัักเรีียน 
ชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลาย

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการปรับตััวต่่อสถานการณ์์โควิิด 19  
ในภาพรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง ในขณะที่่�รายด้้านทั้้�ง  
4 ด้้านอยู่่�ในระดัับปานกลาง เรีียงค่่าเฉลี่่�ยจากค่่าท่ี่�มาก 
ไปน้อยได้้ดัังนี้้� ด้้านสุุขภาพ (3.49) ด้้านสัังคม (3.31)  
ด้้านการเรีียน (3.26) และด้้านเศรษฐกิิจ (2.72) สอดคล้้อง
ในทิิศทางเดีียวกัับการได้้รัับผลกระทบจากสถานการณ์์ 
โควิิด 19 แต่่ว่่าค่่าเฉล่ี่�ยรายด้้านนั้้�น พบว่่า การปรับตััว 
ที่่�มีีค่าเฉล่ี่�ยคะแนนสููงท่ี่�สุุด คืือ ด้้านสุุขภาพ ประกอบกัับ 
เมื่่�อพิจิารณารายข้อ้ กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีีการเข้้าฉีีดวัคัซีีนโควิดิ 19 
(3.97) มีีค่า่เฉลี่่�ยสููงที่่�สุดุ รองลงมา คืือ การสวมใส่ห่น้า้กาก
อนามััยและล้้างมืือเป็็นประจำำ�เมื่่�อออกจากบ้้าน ซึ่่�งเป็็นไป
ตามมาตรการทางสัังคมและภาครััฐ สอดคล้้องกัับทฤษฎีี 
การปรัับตััวของรอยด์์ (Roy’s Adaptation Model)(16)  

ที่่�อธิิบายว่่าการปรัับตััวของบุุคคลมาจากปฏิิสััมพัันธ์ ์
ที่่�เป็็นสิ่่�งเร้้าจากภายในและสิ่่�งแวดล้้อมภายนอกอย่่างเป็็น
องค์์รวม ซึ่่�งการระบาดนี้้�ถืือว่่าเป็็นสิ่่�งเร้้าภายนอกท่ี่�กระตุ้้�น
ให้้บุคุคลเกิิดการปรับตัวัและมีีการแสดงออกต่่อสถานการณ์์ 
สะท้อ้นให้เ้ห็็นว่า่กลุ่่�มตััวอย่า่งมีีการเรีียนรู้้�และปรับัตัวัอย่า่ง
เหมาะสม

ด้้านการเรีียนมีีผลกระทบและการปรับตััวอยู่่�ในระดัับ
ปานกลาง ในรายข้้อพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างเห็็นว่่าการเรีียน
ออนไลน์์เหมาะสม เนื่่�องจากว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ในจัังหวััด 
กรุุงเทพมหานครสามารถเข้้าถึึงเทคโนโลยีีสารสนเทศ 
ได้ส้ะดวก และอยู่่�ในช่่วงวัยัที่่�สามารถเรีียนรู้้�และใช้เ้ทคโนโลยีี
ได้้อย่่างรวดเร็็ว จึึงทำำ�ให้้การเรีียนในช่่วงสถานการณ์์ระบาด
โควิิด 19 ไม่่เป็็นอุุปสรรคต่่อการเรีียนรู้้� สามารถเรีียนแบบ 
ออนไลน์์ รวมถึึงการค้้นคว้้าด้้วยตนเอง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ 
การศึึกษาในนักัเรีียนโรงเรีียนอุเุทนพัฒันา จังัหวัดันครพนม(13) 

ที่่�พบว่่า การใช้้สื่่�อและเทคโนโลยีีเพ่ื่�อพััฒนาการเรีียนรู้้�
ของนัักเรีียนมีีความวิิตกกัังวลน้้อยท่ี่�สุุด แต่่การศึึกษานี้้� 
พบว่่า การสร้้างความกระตืือรืือร้้นท่ี่�มีีค่าเฉล่ี่�ยคะแนน 
น้้อยท่ี่�สุุดในด้้านนี้้�  อาจเน่ื่�องมาจากการเรีียนรู้้�ที่่�บ้้าน 
ยัังขาดบรรยากาศของโรงเรีียน ดัังนั้้�นจึึงควรแก้้ไขโดยการ
สร้้างบรรยากาศการเรีียนรู้้�ที่�บ้้านที่่�ผู้้�ปกครอง ครูู และ 
นัักเรีียนควรออกแบบร่่วมกัันให้้เหมาะสมในแต่่ละราย  
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของศุุภวรรณ การรุุญญะวีีย์(10)  

ที่่�มีีข้้อเสนอในการจััดการเรีียนการสอนสำำ�หรัับนัักเรีียน 
ในสถานการณ์์ระบาดของโรคโควิิด คืือ การปรัับหลัักสููตร 
ให้้เหมาะสม เพิ่่�มความยืืดหยุ่่�นของโครงสร้้างเวลาเรีียน  
และออกแบบการเรีียนรู้้�ให้้หลากหลาย

ในขณะที่่�ด้้านเศรษฐกิิจมีีค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนปรัับตััวน้้อย 
ที่่�สุุด แต่่มีีค่่าเฉลี่่�ยของการได้้รัับผลกระทบมากที่่�สุุด  
ซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่างมีีการรัับรู้้�ถึึงผลกระทบว่่าช่่วงการระบาด 
โควิิด 19 ครอบครััวมีีรายได้้ที่่�ลดลง (3.22) นัักเรีียนจะต้้อง 
ประหยััดค่่าใช้้จ่่ายข้ึ้�น (3.19) และครอบครััวของนัักเรีียน
ต้้องทำำ�งานเพิ่่�มขึ้้�น (2.92) แต่่บทบาทการหารายได้ ้
ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นหน้้าที่่�ของครอบครััว สามารถอธิิบายตาม  
Roy’s Adaptation Model(16) ที่่�อธิิบายว่่าการปรับตััว 
ในด้า้นบทบาทหน้้าท่ี่�และการพึ่่�งพาระหว่่างกััน กลุ่่�มตััวอย่า่ง
เป็็นนัักเรีียนรัับทราบบทบาทหน้้าที่่�ในการเรีียนเป็็นหลััก  
จึึงต้อ้งพึ่่�งพาพ่อ่แม่ผู่้้�ปกครองในการสนัับสนุนุด้า้นค่า่ใช้จ้่า่ย 
ดัังนั้้�นจึึงส่่งผลให้้เกิิดการปรัับตััวด้้านเศรษฐกิิจน้้อยที่่�สุุด

ความคาดหวัังจากสถานการณ์์โควิิด 19 ของนัักเรีียน 
ชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลาย

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความคาดหวัังต่่อสถานการณ์์ระบาด
โควิิด 19 ภาพรวมอยู่่�ในระดัับสููง โดยเฉพาะในรายข้้อที่่�อยู่่�
ในระดัับสููง คืือ อยากกลัับไปใช้้ชีีวิตตามปกติิ อยากร่่วม
กิิจกรรมที่่�ได้้ใช้้เวลากัับเพื่่�อนแบบปกติิ อยากให้้มีีการเรีียน
ตามปกติิในรููปแบบออนไซต์์ (on site) อยากร่่วมกิิจกรรม 
กัับครอบครััวตามปกติิ และอยากร่่วมกิิจกรรมต่่างๆ  
ที่่�สถาบัันการศึึกษาจััดขึ้้�นเกี่่�ยวกัับการเรีียนการสอน  
แสดงให้้เห็็นว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง มีีความต้้องการที่่�จะกลัับไปใช้ ้
ชีีวิิตตามปกติิ เหล่่านี้้� เนื่่�องมาจากกลุ่่�มตััวอย่่างไม่่ได้ ้
มีีการพบปะเพื่่�อน การห่่างจากบรรยากาศในโรงเรีียน 
และสัังคมทั่่�วไป การขาดห้้วงเวลาท่ี่�ได้้ใช้้ชีีวิิตอย่่างเต็็มที่่� 
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ในช่่วงวััยรุ่่�น จึึงมีีความคาดหวัังที่่�จะกลัับไปใช้้ชีีวิตตามเดิิม  
มีีการสร้้างปฏิิสััมพัันธ์์และทำำ�กิิจกรรมอย่่างเหมาะสม 
ตามช่่วงวััยแห่่งการเรีียนรู้้� 
ข้้อเสนอแนะ
ก. ข้้อเสนอแนะการนำำ�ไปปฏิิบััติิ

1)	 สถาบัันการศึึกษาควรจััดการออกแบบการเรีียนรู้้�
ที่่�หลากหลาย เน้้นกิิจกรรมที่่�ส่่งเสริิมและกระตุ้้�นให้้เกิิดการ
เรีียนรู้้�และค้้นคว้้าโดยใช้้เทคโนโลยีีที่่�เหมาะสม เพื่่�อช่่วยให้้
นัักเรีียนให้้มีีความกระตืือรืือร้้นที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

2)	 ครููผู้้�สอน ผู้้�ปกครอง และนักัเรีียนควรร่ว่มออกแบบ
กิจิกรรมการเรีียนรู้้�และสร้้างบรรยากาศการเรีียนรู้้�ให้เ้กิดิขึ้้�น 
ที่่�บ้้าน เพื่่�อสร้้างแรงกระตุ้้�นให้้เกิิดการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง 
แต่่เป็็นไปตามเนื้้�อหาหลัักสููตรที่่�จำำ�เป็็นต่่อการนำำ�ไปใช้้ 
ในการศึึกษาต่่อและใช้้ในชีีวิิตประจำำ�วััน

3)	 ในระดัับครอบครััวควรส่่ง เสริิมให้้นััก เรีียน 
มีีส่่วนรัับรู้้�สภาพเศรษฐกิิจในแต่่ละครอบครััว เพ่ื่�อให้้

นักัเรีียนในฐานะสมาชิกิของครอบครัวั เกิดิการปรับัต่อ่สภาพ
เศรษฐกิิจของครอบครััวอย่่างเหมาะสม
ข. ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการศึึกษาครั้้�งต่่อไป

ควรมีีการเก็็บข้้อมููลคุุณภาพ แบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึก
และสนทนากลุ่่�ม ในประเด็็นการปรัับตััวและความคาดหวััง 
ในกลุ่่�มนัักเรีียน ผู้้�ปกครอง ครููผู้้�สอน และสถาบัันการศึึกษา  
เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลเชิิงลึึกและความคาดหวััง เพ่ื่�อออกแบบ 
การเรีียนรู้้�และกิิจกรรมที่่�เหมาะสมต่่อไป
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คณะผู้้�วิิจััยขอขอบพระคุุณโรงเรีียนเตรีียมอุุดมศึึกษา 
และอาจารย์์ที่่� ให้้คำำ�ปรึึกษา ชี้้�แนะการทำำ�วิจััยครั้้� งนี้้�  
เพื่่�อนโรงเรีียนเตรีียมอุุดมศึึกษาท่ี่�ตอบแบบสอบถามจนได้้
ข้้อมููลอัันเป็็นประโยชน์์ และพ่่อแม่่ที่่�สนัับสนุุนงบประมาณ
และให้้กำำ�ลัังใจจนงานสำำ�เร็็จลุุล่่วงได้้
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Abstract

The objective of this study was to assess the impact and adaptation of high school students  
at a school in Bangkok to COVID-19. The samples were high school students at a large school  
in Bangkok. The researcher used simple randomization. Data were collected by using online  
questionnaires with volunteer sampling from January – April 2022 from 302 respondents,  
or 82.27% of the target group. The study revealed the following: (1) the sample was affected  
by the COVID-19 situation to a moderate degree overall. The impact was divided into 4 aspects: 
health, education, social and economic dimensions. In all 4 aspects, the results of each aspect were  
moderate and mean scores were sorted in descending order as follows: economic (3.43);  
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social (2.98); health (2.85); and education (2.79) dimensions; the impact with the lowest mean  
score was reduced enthusiasm; (2) concerning adaptation to COVID-19, the overall picture was  
moderate. The impacts were moderate in all aspects. The mean scores for the adaptation were sorted 
in descending order as follows: health (3.49), social (3.31), education (3.32), and economic (2.72) 
dimensions; and (3) overall, expectations for the COVID-19 pandemic were high. The top three levels 
were wanting to return to normal life (4.34), wanting to participate in activities where they could spend 
time with friends (4.33) and wanting to have regular on-site learning. Thus, educational institutions  
should collaborate with teachers, parents and students in organizing activities and creating  
an atmosphere conducive to learning and research by using appropriate technologies to help boost 
students’ enthusiasm.

Keywords: high school students; COVID-19; impact; adaptation
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บทคัดย่อ

การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วมเพื่่�อพััฒนาแผนการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งแบบประคัับประคองจาก
ความเป็น็หุ้้�นส่ว่นชุมุชน โดยใช้้กระบวนการมีีส่ว่นร่ว่มของชุุมชนและแนวคิดิชุมุชนกรุุณา ทีีมวิจิัยัมีีทั้้�งหมด 12 คน ได้้แก่่ เจ้า้
หน้้าท่ี่�สาธารณสุุข อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) caregiver (Cg.) ผู้้�ป่่วยมะเร็็ง ผู้้�ดููแลหลัักในครอบครััว 
ผู้้�นำำ�ชุุมชน และนัักวิิจััยจากภายนอก โดยได้้มีีส่่วนร่่วมในกระบวนการวิิจััยทุุกขั้้�นตอนของการศึึกษาปััญหา พััฒนาเครื่่�องมืือ
วิิจััย การเก็็บข้้อมููล การวิิเคราะห์์ข้้อมููล การสัังเคราะห์์รููปแบบ และการประเมิินผล ทั้้�งนี้้�ทีีมวิิจััยใช้้แบบประเมิินผลลััพธ์์การ
ดููแลแบบประคับัประคอง และการสังัเกตแบบมีีส่ว่นร่ว่ม เก็บ็ข้อ้มููลจากกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ 34 กรณีี รวมถึึงผู้้�ดููแลที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง  
(ผู้้�ดููแลหลัักในครอบครััว อสม./Cg และเจ้้าหน้้าที่่�อนามััย) นอกจากนี้้� ใช้้แบบสััมภาษณ์์ชนิดมีีโครงสร้้างสััมภาษณ์์ 
ตััวแทนกลุ่่�มรวม 6 คน (ผู้้�ป่่วย ผู้้�ดููแลหลัักในครอบครััว อสม. เจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุข 2 คน และผู้้�นำำ�ชุมชน) ท่ี่�มีีบทบาท
ด้้านกำำ�หนดนโยบายการดููแลผู้้�ป่่วยระยะยาวของตำำ�บลพะตง ผลการวิิจััยทำำ�ให้้ได้้ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายในการพััฒนา
ประสิทิธิภิาพการดููแลผู้้�ป่วยมะเร็ง็แบบประคับัประคองและคุณุภาพชีีวิตของผู้้�ป่วยมะเร็ง็ โดยแผนพัฒันาการดููแลผู้้�ป่วยมะเร็ง็
แบบประคับัประคองประกอบด้ว้ยปัจัจัยั 4 ส่ว่นสำำ�คัญั ได้แ้ก่ ่ส่ว่นแรก คืือ ความร่ว่มมืือของเครืือข่า่ยผู้้�ดููแลจากสามภาคส่ว่น 
ได้แ้ก่ ่ครอบครัวั (ผู้้�ป่ว่ย/ผู้้�ดููแลหลักั) ชุมุชน (อสม./ผู้้�นำำ�ชุมุชน/กลุ่่�ม/เอกชน) และศููนย์บ์ริกิารสุขุภาพ (เจ้า้หน้า้ที่่�สาธารณสุขุ/ 
ผู้้�เชี่่�ยวชาญ) ส่ว่นที่่�สอง คืือ การสร้า้งความเป็น็หุ้้�นส่ว่นของภาคีีผ่า่นการพัฒันา 3 ด้้าน ได้้แก่่ (1) กองทุุนมะเร็ง็ (2) ระบบฐานข้อ้มููล 
ผู้้�ป่่วย และ (3) ความรอบรู้้�ด้้านมะเร็็ง ส่่วนที่่�สาม คืือ แผนการดููแลเฉพาะบุุคคลที่่�มาจากการพััฒนาร่่วมกัันเพื่่�อตอบสนอง
ความต้้องการและยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย และส่่วนสุุดท้้าย การดููแลแบบประคัับประคองจะพััฒนาเป็็นแนวปฏิิบััติิ
ร่่วมกัันของชุุมชนและภาคีีเครืือข่่ายร่่วมส่่งเสริิมการพััฒนานโยบายท้้องถิ่่�นสำำ�หรัับแผนการดููแลแบบประคัับประคอง
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บทนำ�

โรคมะเร็็งเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับต้้นๆ ของ 
คนทั่่�วโลก และมีีแนวโน้้มว่่าจำำ�นวนเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี องค์์การ-
อนามััยโลกได้ร้ายงานว่า่ปี ีพ.ศ. 2561 มีีผู้�ป่ว่ยมะเร็ง็รายใหม่ ่
จำำ�นวน 18.1 ล้้านคน และมีีผู้้� เสีียชีีวิิตจากโรคมะเร็็ง  
10 ล้้านคน(1) ในประเทศไทย กรมการแพทย์์รายงานว่่า
โรคมะเร็็งเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิตอัันดัับหนึ่่�งของคนไทย 
มาตลอดช่ว่งเวลากว่า่ 20 ปี ีนับัจากปี ีพ.ศ. 2542(2) ตามข้อ้มููล 
สถิิติิทะเบีียนมะเร็็งประเทศไทย โดยสถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติ ิ
ได้้แสดงจำำ�นวนผู้้�ป่่วยมะเร็็งรายใหม่่ แต่่ละปีีจะมีีประมาณ  
140,000 คน หรืือคิิดเป็็นประมาณ 400 คนต่่อวััน 
ดัังนั้้�นกระทรวงสาธารณสุุขไ ด้้กำำ�หนดแผนป้้องกััน 
โรคมะเร็็งแห่่งชาติิ พ.ศ. 2560–2565(3) โดยมีียุุทธศาสตร์์ 
การดำำ�เนิินการ 6 ด้้าน และการดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับ-
ประคองเป็็นหนึ่่�งด้้านของยุุทธศาสตร์์หลััก ซึ่่�งสอดคล้้อง
กัับองค์์การอนามััยโลก(4) ที่่�ได้้ระบุุว่่า การดููแลแบบประคัับ-
ประคองเป็น็สิทิธิมินุษุยชน เป็น็บริกิารสุขุภาพที่่�ให้ป้ระชาชน
เป็น็ศููนย์ก์ลางของการดููแล การป้อ้งกันั และการบรรเทาทุกุข์ ์
ทรมานต่่างๆ ท่ี่�เกิิดข้ึ้�นกัับผู้้�ป่วยและครอบครััวท่ี่�มาจาก 
โรคที่่�คุุกคามชีีวิิต ทั้้�งยัังได้้ประกาศข้้อมติิให้้ประเทศสมาชิิก 
บููรณาการการดููแลแบบประคัับประคองเข้้าเป็็นส่่วนหนึ่่�ง 
ในการรัักษาตลอดช่่วงชีีวิิต 

การดููแลแบบประคัับประคองเป็็นรููปแบบการดููแล 
ที่่�ดููแลคุุณภาพชีีวิตผู้้�ป่ว่ยอย่่างองค์์รวมทั้้�งด้า้นร่่างกาย จิิตใจ 
สัังคม และด้้านจิิตวิญญาณ โดยการดููแลปััญหาสุุขภาพ 
ที่่�เกิิดขึ้้�นตั้้�งแต่่แรกที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรค 
ที่่�รัักษาไม่่หายจนกระทั่่�งผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต และการดููแล
ครอบครััวและผู้้�ดููแลหลัังจากผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิต(5) ในปััจจุบััน
เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ป่วยมะเร็็งเข้้าสู่่�กระบวนการดููแลแบบ
ประคับัประคอง(6) ได้้แก่ ่(1) ผู้้�ป่ว่ยมีีอาการรบกวนท่ี่�ควบคุุม
ไม่่ได้้ (2) ผู้้�ป่่วยมีีความทุุกข์์ทรมานระดัับปานกลางถึึง 
รุุนแรงมาก (3) มีีการลุุกลามแพร่่กระจายของก้้อนมะเร็็ง
ที่่�สััมพัันธ์์กัับการวิินิิจฉัยและรัักษาโรคมะเร็็ง (4) ผลการ
ประเมิินของ palliative care performance scale (PPS) 
≤ 50 และ (5) ผู้้�ป่่วยและครอบครััวต้้องการการดููแลแบบ
ประคับัประคอง บรรทัดัฐานข้า้งต้น้นี้้�กล่า่วได้ว้่า่มีีเฉพาะกลุ่่�ม
ผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งระยะสุุดท้้ายเท่่านั้้�นท่ี่�จะเข้้าเกณฑ์ก์ารดููแลแบบ

ประคับัประคอง แต่่ผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งระยะอ่ื่�นๆ ท่ี่�ค่า่ประเมิิน PPS 
มากกว่า่ร้อ้ยละ 50 ผู้้�ป่ว่ยที่่�อาการสงบและเฝ้า้ติดิตามอาการ
จะอยู่่�นอกเง่ื่�อนไขนี้้�และไม่่ได้้รับัการดููแลแบบประคัับประคอง 
ถึึงแม้้ว่่าผู้้�ป่่วยมะเร็็งเหล่่านั้้�นต่่างก็็ได้้รัับผลกระทบจากการ 
รัักษาโรคมะเร็็งทั้้�งกาย จิิตใจ สัังคม และจิิตวิิญญาณ  
รวมถึึงผู้้�ป่ว่ยและครอบครัวัก็ย็ังัต้อ้งเผชิญิปัญัหาและวิกิฤต
การสููญเสีียที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นได้้ตลอดเวลา

สถานีีอนามััยเฉลิิมพระเกีียรติิ ตำำ�บลพะตง อำำ�เภอ
หาดใหญ่่ จัังหวััดสงขลา ปััจจุุบัันมีีผู้้�ป่่วยมะเร็็งในพื้้�นที่่�  
41 คน แต่ม่ีีผู้�ป่วยบางส่ว่นเท่า่นั้้�นที่่�ทางโรงพยาบาลวินิิจิฉัย
ว่่าเป็็นผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายและถููกส่่งตััวกลัับบ้้านที่่�จะได้้รัับ 
การติิดตามและการดููแลแบบประคัับประคอง เพ่ื่�อช่่วยด้้าน
ยาบรรเทาอาการปวดและทุุกข์์ทรมานทางกาย การดููแล 
จิิตใจและความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยและครอบครััว 
เพื่่�อเตรีียมความพร้อ้มสำำ�หรับัช่ว่งสุดุท้า้ยของชีีวิติ แผนการ
ปฏิิบััติิเช่่นนี้้�กลุ่่�มผู้้�ดููแล ได้้แก่่ เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข อาสา-
สมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) และ caregiver 
(Cg) เห็็นปััญหาว่่า (1) ผู้้�ป่่วยมะเร็็งไม่่ว่่าโรคอยู่่�ระยะใด
เมื่่�อเข้้าสู่่�กระบวนการรัักษาต่่างเผชิิญกัับความทุุกข์์ทรมาน
ด้้านกายและจิิตใจ ผู้้�ป่่วยและครอบครััวมีีความกัังวลต่่อ
กระบวนการรัักษา ปััญหาการดููแลสุุขภาพ ค่่าใช้้จ่่ายในการ
รัักษา และพััฒนาการของโรคมะเร็็งอาจเข้้าสู่่�ภาวะรุุนแรง
ได้้ทุุกเมื่่�อ (2) เมื่่�อโรคมะเร็็งพััฒนาสู่่�ช่่วงระยะสุุดท้้ายแล้้ว 
ผู้้�ดููแลก็็ไม่่สามารถให้้ความช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยและครอบครััว 
เตรีียมรัับการสููญเสีียได้้ทัันท่่วงทีี และ (3) แผนการดููแล 
ผู้้�ป่่วยมะเร็็งแบบประคัับประคองในปััจจุุบัันกำำ�หนดและ
ดำำ�เนิินการโดยเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขเป็็นหลัักโดยไม่่ได้้มีี
ชุุมชนและภาคส่่วนต่่างๆ ในชุุมชนมีีส่่วนร่่วมมากนััก 

การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาแผนการดููแล 
ผู้้�ป่่วยมะเร็็งแบบประคัับประคองบนฐานความเป็็นหุ้้�นส่่วน
ของชุมุชน เป็น็แผนการดููแลแบบประคับัประคองที่่�มีีคุณุภาพ 
สอดคล้้องกัับระยะของโรคมะเร็็ง และช่ว่ยสร้้างคุุณภาพชีีวิต
ที่่�ดีีให้้กัับผู้้�ป่่วย นอกจากนี้้� การพััฒนาแผนการดููแลมาจาก
การมีีส่วนร่่วมจากภาคีีเครืือข่่ายการดููแล ได้้แก่่ ครอบครััว
ผู้้�ป่่วย ชุุมชน และหน่่วยบริิการสุุขภาพ เพื่่�อจะนำำ�ไปสู่่�การ
สร้า้งวัฒันธรรมชุมุชนการดููแลในชุมุชน การพัฒันานโยบาย
ท้อ้งถิ่่�นด้า้นการดููแลแบบประคัับประคองให้้เป็น็สิิทธิพิื้้�นฐาน
ของประชาชนและทุุกคนเข้้าถึึงได้้อย่่างเท่่าเทีียม
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คืือ องค์์กรบริิการท้้องถิ่่�นและระดัับชาติิท่ี่�กำำ�หนดนโยบาย
บริกิารสุขุภาพ โดยแนวคิดิวงล้อ้มแห่ง่การดููแลใช้เ้ป็น็กรอบ
การคััดเลืือกสมาชิิกทีีมวิิจััย และกลุ่่�มตััวอย่่างสำำ�หรัับเก็็บ
ข้้อมููล โดยการดำำ�เนิินการวิิจััยตามวงจรการวิิจััยเชิิงปฏิบััติิ
การแบบมีีส่่วนร่่วมซึ่่�งประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�

ขั้้�นที่่� 1 การวางแผน เกี่่�ยวข้้องกัับการศึึกษาข้้อมููล 
ปััญหา และแนวทางการแก้้ปััญหา มีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

1.1	ศึึกษาข้้อมููลผู้้�ป่่วยมะเร็็ง วิิเคราะห์์แผนการดููแล 
ผู้้�ป่่วยมะเร็็งในปััจจุุบััน และระบุุปััญหาการดำำ�เนิินการ  
ผ่่านการทบทวนวรรณกรรม และการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา 
เพื่่�อระบุุจุุดแข็็ง จุุดอ่่อน ปััญหา และอุุปสรรค 

1.2	สร้้างทีีมวิิจััย 12 คน ซึ่่�งมาจากตััวแทนแต่่ละชั้้�น
ตามแนวคิิดวงล้้อมแห่่งการดููแล ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะ
อาการสงบ 1 คน ผู้้�ดููแลหลัักในครอบครััว 1 คน Cg 1 คน  
เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข 7 คน ผู้้�นำำ�ชุุมชน 1 คน และนัักวิิจััย 
จากภายนอก 1 คน โดยเง่ื่�อนไขการคััดเลืือกเข้้าทีีมวิิจััยคืือ
เป็น็ผู้้�มีีทำำ�หน้า้ที่่�ติดิตามดููแลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ ผู้้�ป่ว่ยระยะสุดุท้้าย 
ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีประสบการณ์์โรคมะเร็็ง หรืือผู้้�ที่่�มีีบทบาทในการ
กำำ�หนดนโยบายด้า้นสุุขภาพของชุมุชน รวมถึึงเป็น็ผู้้�ที่่�เต็ม็ใจ
และสามารถร่่วมกระบวนการวิิจััยตลอดโครงการ 

1.3	ระบุุกลุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้แนวคิิดวงล้้อมแห่่งการดููแล
ในระบุุ โดยมีีผู้้�ป่่วยมะเร็็งเป็็นศููนย์์กลาง งานวิิจััยนี้้�กลุ่่�ม
ตััวอย่่าง ได้้แก่่ ผู้้�มะเร็็งในพื้้�นที่่�พะตง 34 ราย ที่่�สื่่�อสาร
ได้้ตามปกติิและยิินยอมให้้เก็็บข้้อมููล และกลุ่่�มผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย
มะเร็็งแต่่ละราย นั่่�นคืือ ผู้้�ดููแลหลัักในครอบครััวที่่�มีีบทบาท
หลัักดููแลผู้้�ป่่วย อสม./Cg ผู้้�ทำำ�หน้้าที่่�เยี่่�ยมบ้้าน ดููแลผู้้�ป่่วย 
เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขท่ี่�รัับผิิดชอบติิดตามดููแลผู้้�ป่่วยแบบ 
ประคัับประคอง รวมถึึงตััวแทนผู้้�นำำ�ชุุมชนที่่�มีีบทบาท 
ด้้านการกำำ�หนดนโยบายท้้องถิ่่�นด้้านสุุขภาพ 

ขั้้�นที่่� 2 การปฏิิบััติิ เกี่่�ยวข้้องกัับการพััฒนาเครื่่�องมืือ
วิิจััย และการเก็็บข้้อมููล

2.1	 การพััฒนาเครื่่�องมืือวิิจััยสำำ�หรัับเก็็บข้้อมููล 
เชิิงปริิมาณและคุุณภาพ ทีีมวิิจััยได้้นำำ�แบบประเมิินผลลััพธ์์
การดููแลแบบประคัับประคอง (palliative care outcome 
scale: POS)(11) มาปรัับปรุุงให้้เหมาะสมกัับบริิบทชุุมชน
และเนื้้�อหาตามวััตถุุประสงค์์การวิิจััย แบบประเมิินมีีคำำ�ถาม
ทั้้�งหมด 12 ข้้อ โดยมีีคำำ�ถามปลายปิิด 10 ข้้อ สำำ�หรัับ
เก็็บข้้อมููลเชิิงปริมาณโดยใช้้การประเมิินความคิิดเห็็น/ 

วิธีการศึกษา

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้การวิจิัยัเชิงิปฏิบิัตัิกิารแบบมีีส่วนร่่วม 
ของ Kemmis R ซึ่่�งมีี 4 ขั้้�นตอน(7) ได้แ้ก่ ่การวางแผน (plan) 
การปฏิิบััติิ (act) การสัังเกตผลการปฏิิบััติิ (observe) 
และการสะท้้อนผล (reflection) โดยทีีมวิิจััยประกอบด้้วย 
ผู้้�ป่่วยมะเร็็ง ผู้้�ดููแลหลัักในครอบครััว Cg ผู้้�นำำ�ชุุมชน และ 
เจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุข เพื่่�อศึึกษาผู้้�ป่วยมะเร็็งในพื้้�นที่่� ทั้้�งนี้้�
การวิิจััยอยู่่�ภายใต้้การรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในคน  
จากคณะกรรมการพิิจารณาการศึึกษาวิิจััยในคนระดัับ
จัังหวััดของจัังหวััดสงขลาเลขท่ี่� 12/2566 เพ่ื่�อพิิทัักษ์์สิิทธิิ
กลุ่่�มตัวัอย่า่ง นั่่�นคืือกลุ่่�มตััวอย่า่งให้ข้้อ้มููลด้ว้ยความสมััครใจ  
สามารถเข้้าร่่วมหรืือออกจากการวิิจััยได้้ตลอดเวลา และ
ข้้อมููลที่่�เผยแพร่่จะไม่่ระบุุช่ื่�อกลุ่่�มตััวอย่่างโดยไม่่กระทบต่่อ
การดููแล 
ขั้้�นตอนและกระบวนการวิิจััย 

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้แ้นวคิดิการดููแลแบบประคับัประคอง
ที่่�ดููแลคุุณภาพชีีวิิตผู้�ป่วยอย่่างองค์์รวมทั้้�ง 4 ด้้าน ได้้แก่่  
ด้้านร่่างกาย จิิตใจ สัังคม และจิิตวิิญญาณ แนวคิิดชุุมชน
กรุณุา (compassionate communities)(8) ซึ่่�งเป็น็แนวคิดิ
ทางสัังคมในการพััฒนาศัักยภาพหน่่วยงานต่่างๆ ในชุุมชน
ให้้มีีศัักยภาพรัับมืือกัับการสููญเสีีย การตายและการดููแล 
ผู้้�ป่่วยและครอบครััว แนวคิิดความเป็็นหุ้้�นส่่วนการดููแล 
แบบประคัับประคอง (community-partnered palliative 
care)(9) ที่่�เน้้นเสริิมพลัังภาคส่่วนของครอบครััวและชุุมชน
เป็น็หุ้้�นส่ว่นกับัภาคบริกิารสาธารณสุขุเพื่่�อร่ว่มกำำ�หนดแผน
ปฏิบัติัิการ การพัฒันาระบบสุุขภาพ ระดมทุนุ และทรัพัยากร 
ในการขัับเคลื่่�อนแผนการดููแลแบบประคัับประคอง ทั้้�งสาม
แนวคิดิข้า้งต้น้นี้้�ใช้เ้ป็น็ฐานคิดิเชิงิเนื้้�อหา นอกจากนี้้� ผู้้�วิจิัยันำำ�
แนวคิิดวงล้อ้มแห่ง่การดููแล (circles of care) ของ Abel J  
และคณะ(10) ที่่�เสนอแนวทางการพััฒนาชุุมชนแห่่งการดููแล
ที่่�มีีผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลางและมีีองคาพยพอ่ื่�นๆ โอบดููแลเป็็น
ชั้้�นๆ 5 ชั้้�น ได้้แก่่ (1) ชั้้�นเครืือข่่ายผู้้�ดููแลวงใน คืือ ผู้้�ดููแล 
ที่่�ใกล้้ชิิดกัับผู้้�ป่่วย (2) ชั้้�นเครืือข่่ายผู้้�ดููแลวงนอก เช่่น  
ญาติิหรืือเพื่่�อนผู้้�ป่่วย (3) ชั้้�นชุุมชน คืือ กลุ่่�ม องค์์กร อสม. 
หน่่วยกู้้�ภััย วััด หรืือมููลนิิธิิในชุุมชน (4) ชั้้�นองค์์กรบริิการ
สุุขภาพ คืือ หน่่วยบริิการสุุขภาพตามสิิทธิิประชาชน เช่่น 
สถานีีอนามััย ศููนย์์แพทย์์ โรงพยาบาล และ (5) ชั้้�นนโยบาย
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ความรู้้�สึึก/การรับัรู้้�ต่อ่ผลลััพธ์ก์ารดููแลแบบประคัับประคอง 
ด้้านกาย จิิตใจ สัังคม และจิิตวิิญญาณ ด้้วยมาตรวััดแบบ
ลิิเคิิทสเกล (Likert scale) ซึ่่�งมีี 5 ระดัับให้้เลืือกตอบ “5” 
หมายถึึงมากที่่�สุุด และ “1” หมายถึึงน้อ้ยที่่�สุดุ และมีีคำำ�ถาม
ปลายเปิิดข้้อสองข้้อ ได้้แก่่ ข้้อ 11 และ 12 สำำ�หรัับเก็็บข้้อมููล
เชิิงคุุณภาพเพื่่�อสำำ�รวจปััญหาและความต้้องการของผู้้�ป่วย 
หรืือผู้้�ดููแล แบบประเมิิน POS ได้้รัับการปรับปรุงโดย 
ทีีมวิิจััย ประกอบด้้วย 5 ส่่วน ได้้แก่่ ส่่วนท่ี่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป 
ของผู้้�ป่ว่ย เช่น่ เพศ อายุุ ชนิดิของมะเร็ง็ ระยะของโรค สถานะ
การรัักษา และสิิทธิิการรัักษาของผู้้�ป่่วย ส่่วนที่่� 2 ชุุดคำำ�ถาม 
12 ข้้อสำำ�หรัับประเมิินตนเองของผู้้�ป่่วย ส่่วนที่่� 3 ชุุดคำำ�ถาม 
12 ข้้อสำำ�หรัับประเมิินตนเองของผู้้�ดููแลหลัักในครอบครััว 
ส่่วนที่่� 4 ชุุดคำำ�ถาม 12 ข้้อสำำ�หรัับประเมิินตนเองของ อสม./
Cg และส่่วนที่่� 5 ชุุดคำำ�ถาม 12 ข้้อสำำ�หรัับประเมิินตนเอง
ของเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข ทั้้�งนี้้�แบบประเมิินได้้ตรวจสอบ
ความตรงของเนื้้�อหา ความเหมาะสมของภาษา และความ
สอดคล้อ้งกับัวัตัถุปุระสงค์ ์(item objective congruency: 
IOC) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน ได้้แก่่ ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการ
ดููแลแบบประคัับประคองและการวิิจััยสาธารณสุุขชุุมชน  
แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแลแบบประคัับประคองและ 
ผู้้�เชี่่�ยวชาญจากมููลนิธิิสิถาบันัการวิจิัยัและพัฒันาชุมุชนกรุณุา 
ทั้้�งนี้้�เกณฑ์์ยอมรับัคืือ IOC มากกว่่า 0.5 ผลการตรวจสอบ 
แบบประเมิิน ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ค่่า IOC = 1.00 ส่่วนที่่� 2  
สำำ�หรัับผู้้�ป่่วย ค่่า IOC = 0.67 - 1.00 ส่่วนที่่� 3 สำำ�หรัับ 
ผู้้�ดููแลหลัักในครอบครััว ค่่า IOC = 0.67 - 1.00 ส่่วนที่่� 4 
สำำ�หรัับเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข ค่่า IOC = 0.67 - 1.00 และ
ส่ว่นที่่� 5 สำำ�หรับั อสม./Cg ค่า่ IOC = 0.67 – 1.00 สรุปุได้ว้่า่ 
แบบประเมิินยอมรัับได้้และสามารถใช้้เก็็บข้้อมููลได้้ 

2.2	 การพััฒนาแบบสััมภาษณ์์ชนิิดมีีโครงสร้้าง  
เพื่่�อสำำ�รวจว่่าแผนการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งในปััจจุุบัันเป็็น
อย่่างไร และแผนการดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งที่่�ดีีควรเป็็นอย่่างไร 
แล้้วมาสรุุปจุุดแข็็ง จุุดอ่่อน ปััญหา/อุุปสรรค และโอกาส
การพััฒนาแผนการดููแลผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งร่่วมกัับข้้อมููลจากแบบ
ประเมิิน POS ทั้้�งนี้้�แบบสััมภาษณ์์มีี 3 ส่่วน ได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1 
ชุุดคำำ�ถามสำำ�หรัับ “ผู้้�ป่วย” มีีคำำ�ถาม 9 ข้้อ เช่่น ท่่านได้้รัับ
ข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับโรคและแนวทางการรัักษาหรืือไม่่ แผนการ
ดููแลในปััจจุุบัันมีีข้อดีีข้้อเสีียอะไรบ้้าง ท่่านเจออุุปสรรค
หรืือปััญหาจากแผนการดููแลอะไรบ้้าง ท่่านคิิดว่่าแผนการ

ดููแลที่่�ดีีควรเป็็นอย่่างไร ควรมีีใครหรืือหน่่วยงานใดเข้้ามา
เกี่่�ยวข้้องบ้้าง เป็็นต้้น ส่่วนท่ี่� 2 ชุุดคำำ�ถามสำำ�หรัับ “ผู้้�ดููแล 
หลัักในครอบครััว และ อสม./Cg” มีีคำำ�ถาม 9 ข้้อ เช่่น  
ท่่านทราบสาเหตุุท่ี่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาแบบท่ี่�เป็็นปััจจุบััน
หรืือไม่่ การดููแลในปััจจุุบัันมีีข้้อดีีข้้อเสีียอะไรบ้้าง ท่่านเจอ
ปััญหาหรืืออุุปสรรคการดููแลอะไรบ้้าง ท่่านคิิดว่่าแผนการ
ดููแลท่ี่�ดีีสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยมะเร็็งควรเป็็นอย่่างไร และควรมีี
หน่ว่ยงานใดเข้้ามาเก่ี่�ยวข้อ้งบ้า้ง เป็น็ต้้น ส่ว่นที่่� 3 ชุุดคำำ�ถาม
สำำ�หรัับ “เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข และผู้้�นำำ�ชุุมชน” มีีคำำ�ถาม 
9 ข้้อ เช่่น ปััจจุุบัันชุุมชนมีีแผนการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งหรืือไม่่ 
แผนการดููแลเป็็นอย่่างไร แผนมีีข้้อดีีข้้อเสีียอะไรบ้้าง แผนมีี
ระบบส่่งต่่อหรืือติิดตามการรัักษาผู้้�ป่่วยอย่่างไร แผนมีีการ 
สนัับสนุุนอื่่�นๆ เช่่น การเดิินทาง อุุปกรณ์์การดููแล หรืือการ 
ให้้คำำ�ปรึึกษาหรืือไม่่ มีีอุุปสรรคการทำำ�แผน การติิดตาม และ
การบริิหารจััดการให้้เป็็นไปตามแผนหรืือไม่่และอย่่างไร 
แผนการดููแลที่่�ดีีสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยมะเร็็งควรเป็็นอย่่างไร  
แผนควรมีีใคร/หน่่วยงานใดเข้้ามาเก่ี่�ยวข้้องและแต่่ละหน่่วย
ควรมีีบทบาทอะไร เป็น็ต้น้ ทั้้�งนี้้�แบบสััมภาษณ์์ได้ต้รวจสอบ
ความตรงของเนื้้�อหา ความเหมาะสมของภาษา และความ
สอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์ จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน มีีเกณฑ์์
ยอมรัับคืือ IOC มากกว่่า 0.5 ผลการประเมิินได้้ค่่า IOC = 
0.67 – 1.00 สรุุปคืือแบบสััมภาษณ์์ยอมรัับได้้และใช้้เก็็บ
ข้้อมููลได้้

2.3	 การเก็็บข้้อมููลดำำ�เนิินการโดยทีีมวิิจััย โดยใช้้แบบ
ประเมิิน POS เก็็บข้้อมููลจากผู้้�ป่่วยมะเร็็ง 34 กรณีี รวมทั้้�ง 
ผู้้�เก่ี่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�ป่่วยรายนั้้�น ซึ่่�งได้้แก่่ ผู้้�ดููแลหลััก 
ในครอบครััว อสม./Cg และเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข ทั้้�งนี้้�
สำำ�หรัับเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขเท่่านั้้�นที่่�จะเป็็นทั้้�งสมาชิิก 
ทีีมวิิจััยและผู้้�ตอบแบบประเมิิน POS เพ่ื่�อประเมิินตนเอง
ในการดููแลผู้้�ป่่วยแต่่ละราย สำำ�หรัับกลุ่่�มผู้้�ดููแลหลััก 
ในครอบครััว และกลุ่่�ม อสม./Cg จะไม่่ได้้เป็็นกลุ่่�มเดีียวกัับ
สมาชิิกทีีมวิิจััย

2.4	 การเก็็บข้้อมููล โดยใ ช้้แบบสััมภาษณ์์แบบ 
มีีโครงสร้้างสััมภาษณ์์ จากการศึึกษางานวิิจััยทฤษฎีีราก  
โดยทั่่�วไปจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างการสััมภาษณ์์ที่่�นำำ�มาสู่่� 
การอิ่่�มตัวัของข้อ้มููลอยู่่�ในช่ว่ง 5-35 คน(12) สำำ�หรัับการวิจิัยันี้้� 
ได้้สััมภาษณ์์ตััวแทนกลุ่่�มตามวงล้้อมแห่่งการดููแลจำำ�นวน  
6 คน ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยระยะอาการสงบ 1 คน ผู้้�ดููแลหลััก 



Thai Health Promotion Journal

165

ในครอบครััวที่่�เป็็น อสม. 1 คน เจ้้าหน้้าที่่�การดููแลแบบ
ประคัับประคองของศููนย์์แพทย์์ 1 คน รวมถึึงเจ้้าหน้้าที่่�
สาธารณสุุขระดัับผู้้�บริิหาร 2 คน และผู้้�นำำ�ตำำ�บลพะตง  
1 คน ที่่�มีีบทบาทกำำ�หนดแผนและนโยบายท้้องถิ่่�นการดููแล
ผู้้�ป่่วยระยะยาว 

ขั้้�นที่่�  3 การสัังเกตผลการปฏิิบััติิ เกี่่�ยวข้้องกัับ 
การตรวจสอบการเก็็บข้้อมููล การวิิเคราะห์์ข้้อมููล และ 
การสัังเคราะห์์รูปูแบบหรืือแผนชุุมชนการดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็ง
แบบประคัับประคองของทีีมวิิจััย

3.1	 การสัังเกตผลการเก็็บข้้อมููล โดยทั่่�วไปใช้้การ 
ตรวจสอบสามเส้้า (triangulation)(13) เช่น่ การตรวจสามเส้้า 
ด้้านข้้อมููล ด้้านผู้้�วิิจััย ด้้านทฤษฎีี หรืือด้้านวิิธีีรวบรวม
ข้้อมููล เป็็นต้้น สำำ�หรัับการวิิจััยนี้้� ใช้้การตรวจสามเส้้า 
ด้้านวิิธีีรวบรวมข้้อมููล (methodological triangulation)  
โดยใช้้วิิธีีเก็็บรวบรวมข้้อมููลต่่างๆ ที่่�มาจากการสััมภาษณ์ ์
ชนิดมีีโครงสร้้าง การใช้้แบบประเมิิน POS การรวบรวม
เอกสารจากสถานีีอนามััยฯ รวมถึึงการบัันทึึกของทีีมวิิจััย 
ที่่�มาจากการสัังเกตแบบมีีส่่วนร่่วมเมื่่�อลงเก็็บข้้อมููล 
นอกจากนี้้� ใช้้การประชุุมทีีมวิิจััยเพื่่�อตรวจสอบข้้อมููล และ
วิิธีีการเก็็บข้้อมููล ว่่าได้้ข้้อมููลท่ี่�ถููกต้้องหรืือไม่่ก่่อนนำำ�ไป
วิิเคราะห์์ผล

3.2	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล สำำ�หรัับข้้อมููลเชิิงปริมาณ 
ได้้ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่ามััธยฐาน 
และค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากผลการตรวจ
สอบข้้อมููลเชิิงปริิมาณพบว่่า ข้้อมููลกระจายแบบไม่่ปกติิ
การวิิเคราะห์์จึึงใช้้การวิิเคราะห์์แบบ nonparametric  
ซึ่่� ง ในงานวิิจััยนี้้� ใช้้การวิิ เคราะห์์  median-test (14)  

เพื่่�อการเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม สำำ�หรัับข้้อมููลเชิิงคุุณ 
ภาพใช้้การวิิ เคราะห์์ เนื้้�อหาและ SWOT analysis  
สรุุปจุุดแข็็ง จุุดอ่่อน และข้้อจำำ�กััดของแผนการดููแลผู้้�ป่่วย
มะเร็็งในปัจัจุบุันั และโอกาสการทำำ�แผนการดููแลผู้้�ป่ว่ยมะเร็็ง
แบบประคัับประคอง

3.3	 การสัังเคราะห์์แผนการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งแบบ 
ประคัับประคอง โดยนำำ�ผลการวิิเคราะห์์ของข้้อมููลการวิิจััย
เชิงิปริมิาณและคุุณภาพมาบููรณาการร่่วมกันัเพื่่�อสัังเคราะห์์
แผนชุุมชนฯ 

ขั้้�นที่่�  4 การสะท้้อน คืือการนำำ�เสนอแผนชุุมชน 
การดูแูบผู้้�ป่วยมะเร็็งแบบประคัับประคองโดยการประชุุมกลุ่่�ม 
ของทีมีวิจิัยั ผู้้�เชี่่�ยวชาญ และผู้้�สนใจ เพื่่�อร่่วมสะท้้อนข้้อค้้นพบ  
รวมถึึงให้้ข้้อเสนอแนะเพื่่�อนำำ�มาปรัับปรุุงแผนชุุมชนฯ

ผลการศึกษา

1. ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยมะเร็็งในพื้้�นที่่�ตำำ�บลพะตง
จากข้้อมููลเอกสารของสถานีีอนามััยเฉลิิมพระเกีียรติิ 

ตำำ�บลพะตง มีีผู้�ป่วยมะเร็็งที่่�ลงทะเบีียนไว้้ 41 ราย สำำ�หรัับ
งานวิิจััยนี้้�สามารถเก็็บข้้อมููลจากผู้้�ป่่วยมะเร็็งได้้ 34 ราย  
เท่่านั้้�น ส่่วนรายท่ี่�ไม่่สามารถเก็็บข้้อมููลได้้เนื่่�องจากผู้้�ป่่วย 
ไม่่สามารถสื่่�อสารได้้ ไม่่พร้้อมให้้ข้้อมููล และบางราย 
ไม่่สามารถติิดต่่อผู้้�ป่่วยได้้ ข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยมะเร็็ง
ทั้้�ง 34 ราย สามารถแจกแจงข้้อมููลผู้้�ป่่วยตาม เพศ อายุุ 
ชนิิดโรคมะเร็็ง ระยะของโรค สถานการณ์์รัักษา และสิิทธิิ
การรัักษา ดัังตารางที่่� 1

เพศ

อายุุ

ชาย
หญิิง

ต่ำำ��กว่่า 20 ปีี
20 - 35 ปีี
26 - 50 ปีี

10
24

1
1
7

29.41
70.59

2.94
2.94

20.58

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลของผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ตััวแปร
ข้้อมููลผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

จำำ�นวน (คน) ร้้อยละ
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ศาสนา

ชนิิดของโรคมะเร็็ง

ระยะของโรค

การใช้้สิิทธิิการรัักษา

สถานะการรัักษา

พุุทธ
อิิสลาม

มะเร็็งเต้้านม
มะเร็็งลำำ�ไส้้
มะเร็็งปากมดลููก
มะเร็็งรัังไข่่
มะเร็็งต่่อมน้ำำ��เหลืือง
มะเร็็งต่่อมลููกหมาก
มะเร็็งกระเพาะปััสสาวะ
มะเร็็งกล่่องเสีียง
มะเร็็งเม็็ดเลืือดขาว
มะเร็็งตัับ
มะเร็็งโพรงจมููก

ระยะแรก
ระยะสอง
ระยะสาม
ระยะสี่่�
อื่่�นๆ (ไม่่สามารถระบุุระยะได้้)

สิิทธิิบััตรทอง
สิิทธิิประกัันสัังคม
สิิทธิิข้้าราชการ
สิิทธิิประกัันเอกชน
ประกัันเอกชน

กำำ�ลัังรัักษา
เฝ้้าติิดตามอาการ
ไม่่รัักษา แต่่ดููแลคุุณภาพชีีวิิต

33
1

15
6
4
2
1
1
1
1
1
1
1

10
6
11
6
1

27
4
2
1
0

13
20
1

97.06
2.94

44.12
17.65
11.75
5.88
2.94
2.94
2.94
2.94
2.94
2.94
2.94

29.41
17.65

32.345
17.56
2.94

79.42
11.76
5.88
2.94
0.00

38.24
58.82
2.94

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลของผู้้�ป่่วยมะเร็็ง (ต่่อ)

ตััวแปร
ข้้อมููลผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

จำำ�นวน (คน) ร้้อยละ

51 - 65 ปีี
65 ปีี ขึ้้�นไป

16
9

47.07
26.48
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2. ผลลััพธ์์การดููแลแบบประคัับประคอง 
ผลลััพธ์์การดููแลแบบประคัับประคองดัังตารางท่ี่� 2 

สรุปุจากข้้อมููลผู้้�ป่ว่ย (n=34) ผู้้�ดููแลหลััก (n=34) อสม./Cg 
(n=24) และเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข (n=21) ความแตกต่่าง 
ของจำำ�นวนผู้้�ตอบแบบประเมิินเนื่่�องจากผู้้�ป่่วยบางราย 
ไม่่มีี อสม./Cg หรืือเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขติิดตามเยี่่�ยม
บ้้านพบว่่า ในพื้้�นที่่�พะตงมีีผู้�ป่วยมะเร็็งร้้อยละ 30 ที่่�ไม่่มีี 
ผู้้�ดููแลติิดตาม กล่่าวได้้ว่่า การดููแลไม่่อาจมอบให้้กลุ่่�มใด
กลุ่่�มหนึ่่�งรัับผิิดชอบ หากแต่่เป็็นสิ่่�งที่่�เครืือข่่ายในสัังคม 
ควรรัับผิิดชอบร่่วมกััน

จากตารางที่่� 2 พบว่่า การรัับรู้้�ผลลััพธ์์การดููแลผู้้�ป่่วย 
มะเร็็งอยู่่�ในระดัับปานกลางถึึงต่ำำ�� ทั้้�งนี้้�กลุ่่�มผู้้�ดููแลหลััก 

ในครอบครััวมีีการรัับรู้้�ต่่อผลลััพธ์์การดููแลแบบประคัับ-
ประคองที่่�ใกล้้เคีียงกัับผู้้�ป่่วยมากที่่�สุุด รองลงมาคืือกลุ่่�ม 
อสม./Cg ในขณะที่่�กลุ่่�มเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขรัับรู้้�ผลลััพธ์ ์
ต่่างจากผู้้�ป่่วยทุุกตััวแปรสัังเกต กล่่าวได้้ว่่าผู้้�ดููแลหลััก 
ในครอบครััวและ อสม./Cg เข้้าใจปัญหาและความต้้องการ
ของผู้้�ป่่วยมากกว่่าเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุข และเป็็นกลุ่่�มที่่�มีี
บทบาทสำำ�คััญในการดููแลแบบประคัับประคอง นอกจากนี้้� 
เมื่่�อพิจิารณาผลการศึึกษารายข้้อพบว่่า ตััวแปรสัังเกตที่�กลุ่่�ม 
ผู้้�ป่่วยให้้ความสำำ�คัญมากท่ี่�สุุดคืือ “X6 การได้้รัับข้้อมููล 
เก่ี่�ยวกัับอาการป่่วยและแผนการรัักษา” (M=4.26, 
SD=0.66) และข้้อท่ี่�ค่่าเฉล่ี่�ยต่ำำ��ที่่�สุุดคืือ “X1 การดููแล
อาการปวดทางกาย” (M=2.62, SD=1.42) 

X1 อาการปวดทางกาย

X2 อาการอื่่�นๆ ที่่�กระทบความรู้้�สึึก เช่่น ไอ ท้้องผููก อ่่อนเพลีีย

X3 ความกัังวลใจเกี่่�ยวกัับอาหารเจ็็บปวด

X4 ความกัังวลใจเกี่่�ยวกัับการรัักษา

X5 ความกังัวลของครอบครัวัเกี่่�ยวกัับความเจ็บ็ปวดและการรักัษา

X6 การได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับอาการป่่วยและแผนการรัักษา

X7 การได้้รับัความช่่วยเหลืือด้้านปััญหาการเงิินและปััญหาอื่่�นๆ

X8 การได้้ระบายความรู้้�สึึก

X9 ความรู้้�สึึกเศร้้า

X10 การยอมรัับต่่อโรค

ค่่าเฉลี่่�ย (ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)

ค่่ามััธยฐาน

ข้้อสรุุประดัับ

2.62 (1.42)

2.69 (1.36)

2.97 (1.46)

2.91 (1.40)

3.35 (1.39)

4.26 (0.66)

3.03 (1.27)

3.50 (1.24)

2.88 (1.41)

3.91 (1.07)

3.00 (1.41)

3.03 (1.29)

2.79 (1.32)

2.97 (1.38)

3.38 (1.23)

3.79 (1.04)

3.24 (1.25)

3.21 (1.27)

2.87 (1.31)

3.94 (1.15)

2.67 (1.37)

2.75 (1.48)

2.58 (1.18)

2.79 (1.41)

2.79 (1.25)

3.58 (1.18)

3.33 (1.27)

3.21 (1.10)

2.79 (1.38)

3.33 (1.43)

1.90 (1.00)

2.10 (1.18)

1.90 (1.09)

1.76 (0.89)

1.95 (1.16)

2.43 (1.63)

1.95 (1.16)

2.10 (1.18)

1.95 (1.16)

2.52 (1.63)

3.21 (1.26) 3.23 (1.27) 2.98 (1.31) 2.06 (1.21)

3.00

ปานกลาง

3.15

ปานกลาง

3.15

ปานกลาง

2.00

ตต่ำำ��

ตารางที่่� 2 การรัับรู้้�ผลลััพธ์์การดููแลแบบประคัับประคองของคำำ�ถามข้้อ 1 – 10

ตััวแปรสัังเกต ผลลััพธ์์การดููแลแบบประคัับประคอง

ค่่าเฉลี่่�ย (ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)

ผู้้�ป่่วย
(n=34)

ผู้้�ดููแลหลััก
(n=34)

อสม./Cg
(n=24)

เจ้้าหน้้าที่่�ฯ
(n=21)
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ทั้้�งนี้้�เม่ื่�อตรวจสอบการกระจายตััวของข้้อมููลพบว่่า 
ข้้อมููลไม่่ได้้แจกแจงแบบปกติิ ดัังนั้้�นจึึงใช้้การวิิเคราะห์ ์
แบบ nonparametric tests ด้้วยการวิิเคราะห์์ Median 
test (k=4) เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�ม  
พบว่่าการรัับรู้้�ผลลััพธ์์มีีความแตกต่่างกัันระหว่่างกลุ่่�ม 
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญที่่�ระดัับ 0.05 ดัังตารางที่่� 3

เมื่่�อวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบรายคู่่�ด้้วยวิิธีี pair-wise 
comparisons พบว่่า กลุ่่�มเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขมีีการรัับรู้้� 
ผลลััพธ์์การดููแลแบบประคัับประคองต่่างจากผู้้�ดููแล 
หลัักและอสม/Cg อย่่ างมีีนััยสำำ�คััญที่่� ร ะดัับ  0.05  
ดัังตารางที่่� 4

นอกจากนี้้� ผลการสำำ�รวจปััญหาและความต้้องการ
ของผู้้�ป่่วย ผู้้�ดููแลหลัักในครอบครััว อสม./Cg และเจ้้าหน้้าที่่�
สาธารณสุุขตามแบบประเมิินผลลััพธ์์ข้้อท่ี่� 11 และข้้อ 12  
พบว่่า กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยมีีปัญหาหลัักส่ี่�อันัดัับแรกได้้แก่่ (1) ปััญหา
ด้้านการเงิิน จากค่่ารัักษายานอกบััญชีี ยาลดผลข้้างเคีียง 
และค่่าเดิินทาง (2) ปััญหาผลข้้างเคีียงจากเคมีีบำำ�บััด  
ที่่�สร้้างความเจ็็บปวด นอนไม่่หลัับ เบื่่�ออาหาร และส่่งผล 

ทางอารมณ์์เช่่น หงุุดหงิิด ท้้อแท้้ และกัังวล (3) ปััญหาการ
เดิินทางไปโรงพยาบาล และ (4) ปััญหาไม่่มีีคนดููแลท่ี่�บ้้าน
และไม่ม่ีีคนพาไปโรงพยาบาล ดังันั้้�นความต้อ้งการของผู้้�ป่ว่ย 
จึึงเกี่่�ยวข้้องกัับความต้้องการให้้ช่่วยเหลืือด้้านการเงิิน  
การเดิินทาง การดููแลอาการปวดทางกายและจิติใจ การดููแล 
ด้้านอาหาร และมีีคนดููแลที่่�บ้้านหรืือช่่วงไปโรงพยาบาล 

กลุ่่�มผู้้�ดููแลหลักัในครอบครััวมีีปัญหาและความต้้องการ 
ไม่่แตกต่่างจากผู้้�ป่่วยมากนััก มีีปัญหาหลัักได้้แก่่ ปััญหา
ด้า้นการเงินิและการเดินิทาง ปัญัหาการดููแลอาหารให้ผู้้้�ป่ว่ย 
อย่่างไรก็็ตาม กลุ่่�มผู้้�ดููแลหลัักในครอบครััวมีีปััญหาเฉพาะ
ของตนเอง ได้้แก่่ การรัับมืือกัับอารมณ์์ของผู้้�ป่่วย ปััญหา 
อารมณ์์ของตนเองที่่�รู้้�สึึกท้้อแท้้ เบื่่�อ และความกัังวลที่่� 
การรัักษาใช้้เวลานานและกระทบต่่องานและวิิถีีชีีวิิตของ
ตนเอง ดัังนั้้�นผู้้�ดููแลหลัักในครอบครััวต้อ้งการความช่ว่ยเหลืือ 
ด้า้นการประสานงานกับัโรงพยาบาล เช่น่ คิวินัดั และการส่ง่ตัวั  
การเดิินทางไปโรงพยาบาล รวมถึึงมีีกลุ่่�มเจ้้าหน้้าที่่�มาเยี่่�ยม
ดููแลผู้้�ป่ว่ยที่่�บ้า้น มีีกลุ่่�มให้ค้วามรู้้�เรื่่�องการดููแลอาหารผู้้�ป่ว่ย
มะเร็็ง และมีีกลุ่่�มปรึึกษาเพื่่�อดููแลจิิตใจผู้้�ดููแล

ระหว่่างกลุ่่�ม

*p=0.05

108 3.00 9.254 3 0.026 ต่่างกััน

ตารางที่่� 3 ผลการวิิเคราะห์์ median test ของผลลััพธ์์การดููแลแบบประคัับประคองเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม 

ผลลััพธ์์การดููแบบประคัับประคอง

Independent-Sample Median Test

N Median df
Asymptopic

(p-value
2-sides test)

Test
Statistic

สรุุป

*p=0.05

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข - ผู้้�ป่่วย

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข - ผู้้�ดููแลหลัักในครอบครััว

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข - อสม./Cg

ผู้้�ป่่วย - ผู้้�ดููแลหลัักในครอบครััว

ผู้้�ป่่วย - อสม./Cg

ผู้้�ดููแลหลัักในครอบครััว - อสม./Cg

1.696

4.828

6.505

0.016

0.127

0.000

0.293

0.028*

0.011*

0.898

0.721

1.00

ไม่่ต่่างกััน

ต่่างกััน

ต่่างกััน

ไม่่ต่่างกััน

ไม่่ต่่างกััน

ไม่่ต่่างกััน

ตารางที่่� 4 ผลการวิิเคราะห์์ Pairwise Comparisons ระหว่่างกลุ่่�ม 

Test Statistic สรุุปp-value
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กลุ่่�ม อสม./Cg มีีปััญหาหลัักได้้แก่่ความกัังวลและ
ความไม่ม่ั่่�นใจในตนเอง เพราะมองว่า่ตนเองขาดทักัษะความรู้้�
เกี่่�ยวกับัการดููแลด้า้นกายและจิติใจผู้้�ป่ว่ย นอกจากนี้้� อสม./
Cg มีีความกังัวลเก่ี่�ยวกัับการส่ื่�อสารและการดููแลจิติใจญาติิ
และครอบครััวหลัังจากผู้้�ป่วยเสีียชีีวิต ดัังนั้้�นความต้้องการ
ของกลุ่่�ม อสม./Cg เก่ี่�ยวกัับการพััฒนาทัักษะการส่ื่�อสารและ
ดููแลจิิตใจผู้้�ป่่วยและครอบครััว รวมถึึงต้้องการให้้เจ้้าหน้้าที่่�
สาธารณสุุขร่่วมลงเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยเพื่่�อทบทวนความรู้้� 

กลุ่่�มเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขสะท้้อนปััญหาหลััก ได้้แก่่ 
ปััญหาไม่่มีีข้้อมููลผู้้�ป่่วย ไม่่มีีเคร่ื่�องมืือสำำ�หรัับเยี่่�ยมผู้้�ป่่วย  
ซึ่่�งทำำ�ให้้การเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยได้้ไม่่รอบด้้าน ดัังนั้้�นเจ้้าหน้้าที่่�
สาธารณสุุขจึึงต้้องการพััฒนาฐานข้้อมููล และพััฒนาแบบ
เยี่่�ยมผู้้�ป่่วยท่ี่�สามารถดููแลด้้านกาย จิิตใจ สัังคม และ 
จิิตวิิญญาณได้้อย่่างองค์์รวม 
3. ผลการวิเิคราะห์์ SWOT ของสถานการณ์ก์ารดููแลผู้้�ป่วย
มะเร็็งของตำำ�บลพะตง

การวิิเคราะห์์เนื้้�อหาของข้้อมููลเชิิงคุุณภาพท่ี่�ได้้มา
จากการสััมภาษณ์์กลุ่่�มตััวอย่่าง 6 ท่่าน ค้้นพบว่่าการดููแล
ผู้้�ป่่วยมะเร็็งในปััจจุบัันยัังไม่่มีีแผนการดููแลแบบประคัับ- 
ประคองสำำ�หรัับผู้้�ป่วยมะเร็็งทุุกคน กล่่าวคืือ มีีแผนเฉพาะ 
ผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งท่ี่�แพทย์์ได้้วินิิจิฉัยว่่าเป็น็ผู้้�ป่ว่ยระยะสุุดท้้ายท่ี่�ถููก
ส่่งตััวกลัับบ้้านเท่่านั้้�น เพ่ื่�อให้้เจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุขติิดตาม
ดููแลแบบประคัับประคองจนเสีียชีีวิิต แต่่ผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะ
อื่่�นยัังไม่่มีีแผนการติิดตามหรืือดููแลแบบประคัับประคอง 
ทั้้�งนี้้�สถานการณ์ก์ารดููแลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็สรุปุผ่า่นการวิเิคราะห์์ 
SWOT ที่่�แสดงจุุดแข็็ง จุุดอ่่อน โอกาส และอุุปสรรคได้้ดัังนี้้�

จุุดแข็็งหรืือข้้อได้้เปรีียบของชุุมชนพะตงเกี่่�ยวกัับ 
การดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็ง 4 ด้้าน ได้้แก่่ การประสานงานระหว่่าง
หน่่วยงาน สมรรถนะของอสม./Cg การสนัับสนุุนอุุปกรณ์์
ช่่วยเหลืือ และการเย่ี่�ยมผู้้�ป่่วยโดยทีีมสหวิิชาชีีพ ในขณะที่่�  
จุุดอ่่อนหรืือข้้อจำำ�กัดของการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งของชุุมชน
พะตงมีี 5 ประเด็็น ได้้แก่่ ไม่่มีีฐานข้้อมููลผู้้�ป่่วยมะเร็็ง  
ฐานข้้อมููลไม่่เป็น็ปััจจุบันั ระบบคััดกรองไม่่เพีียงพอ ขาดการ
ติิดตามผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเน่ื่�อง ขาดการดููแลจิิตใจผู้�ป่่วยและ 
ผู้้�ดููแล ขาดความรู้้�ด้้านการดููแลอาหารผู้้�ป่วยมะเร็็ง และ 
ไม่่มีีแบบเยี่่�ยมบ้้านเพื่่�อประเมิินและเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วย 
อย่่างรอบด้้าน และไม่่มีีกลุ่่�มพููดคุุยระหว่่างผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล 
ตััวอย่่างเช่่น ผู้้�ป่่วยมะเร็็งรายหนึ่่�งได้้เล่่าถึึงประสบการณ์์

การยอมรัับว่่าเป็็นมะเร็็งว่่า รู้้�สึึกกัังวล กลััว คิิดมาก และ
ทำำ�ใจยอมรัับไม่่ได้้ แม้้ว่่าครอบครััวจะให้้กำำ�ลัังใจ ตอนไป 
โรงพยาบาลครั้้�งแรกพบผู้้�ป่่วยมะเร็็งท่ี่�เป็็นเหมืือนตััวเอง 
เป็็นจำำ�นวนมาก ทำำ�ให้้ทำำ�ใจได้้และยอมรัับได้้ว่่าไม่่ ใช่่ 
เป็็นโรคมะเร็็งอยู่่�คนเดีียวทำำ�ให้้ยอมรัับโรคได้้ และยอมเข้้า
ระบบการรัักษาจนหาย จึึงมองว่่าหากชุุมชนมีีกลุ่่�มผู้้�ป่่วย
มาแลกเปลี่่�ยนพููดคุุยกัันน่่าจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยท่ี่�ยัังอยู่่�ในช่่วง
ปฏิิเสธโรคผ่่านช่่วงวิิกฤตได้้และยอมรัับโรค

อุุปสรรคของการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งของชุุมชนพะตง 
ในปััจจุบัันมีี 4 ประเด็็น ได้้แก่่ ปััญหาด้้านการเงิินของ 
ผู้้�ป่่วยและงบประมาณสนัับสนุุนการช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วย ผู้้�ดููแล
ขาดความรอบรู้้�ด้้านโรคมะเร็็ง ขาดการประเมิินผลการดููแล
อย่่างต่่อเนื่่�อง ชุุมชนยัังขาดแผนการปฏิิบััติิการที่่�ชััดเจน
และแผนการป้้องกััน ดัังที่่�ผู้้�นำำ�ชุุมชนได้้กล่่าวถึึงข้้อจำำ�กััด
ของนโยบายการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งในปััจจุุบัันไว้้ว่่า นโยบาย 
และแผนการดููแลท่ี่�ปฏิบััติิกัันในปััจจุบััน เน้้นการรัักษา 
ซึ่่�งใช้้งบประมาณมาก แต่่ไม่่มีีแผนป้้องกััน และไม่่เคย 
ตั้้�งคำำ�ถามว่่าจะทำำ�ให้้ประชาชนเป็็นมะเร็็งน้้อยลงได้้อย่่างไร 
และระบุุว่่าตำำ�บลพะตงมีีนโยบายพััฒนาคุุณภาพชีีวิต 
ที่่�ครอบคลุุมถึึงการส่่งเสริิมสุุขภาวะที่่�ดีี หากมีีการดููแล 
ด้้านสิ่่�งแวดล้้อมและส่่งเสริิมความรู้้� เ ร่ื่�องโรคมะเร็็ง 
ให้้กัับเยาวชนและประชาชน แล้้วติิดตามประเมิินต่่อเนื่่�อง 
เพื่่�อนำำ�ข้้อมููลมาใช้้เป็็นแนวทางพััฒนาแผนป้้องกััน ก็็น่่าจะ
มีีประโยชน์์มาก แต่่อาจจะใช้้ระยะเวลานาน

โอกาสของการพััฒนาแผนการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ดีี
ของชุุมชนพะตงเก่ี่�ยวข้้องกัับ (1) การพััฒนาแผนการดููแล
ที่่�สอดคล้้องกัับระยะของโรค ปััญหา และความต้้องการของ
ผู้้�ป่่วย (2) การพััฒนากองทุุนผู้้�ป่่วยมะเร็็ง เพ่ื่�อสนัับสนุุน
ด้้านค่่าใช้้จ่่ายและการเดิินทาง (3) การพััฒนาระบบฐาน 
ข้้อมููล (4) การส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านโรคมะเร็็ง และ  
(5) การยกระดัับความร่่วมมืือมาสู่่�ความเป็็นหุ้้�นส่่วนของ 
ภาคีีเครืือข่่าย เพื่่�อร่่วมขัับเคลื่่�อนแผนการดููแล สร้้าง
วััฒนธรรมชุุมชนแห่่งการดููแลท่ี่�สมาชิิกชุุมชนเห็็นคุุณค่่า 
การดููแลแบบประคัับประคองและการวางแผนสุุขภาพ 
ล่่วงหน้้า ดัังที่่�ผู้้�อำำ�นวยการสถานีีอนามััยเฉลิิมพระเกีียรติิ 
ตำำ�บลพะตง กล่่าวถึึงแนวทางการพััฒนาแผนการดููแลผู้้�ป่ว่ย
มะเร็็งไว้้ว่่า เป้้าหมายของการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็ง คืือ มีีแผนที่่� 
มีีคุณภาพ รู้้�ข้อมููลเร็็ว ข้้อมููลมีีการอััปเดตที่�ไม่่ได้้มาจากทีีม 
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เจ้้าหน้้าที่่�สุุขภาพเพีียงฝ่่ายเดีียว มีีกระบวนสร้้างการมีี 
ส่่วนร่่วมให้้เครืือข่่ายร่่วมพััฒนาฐานข้้อมููลผู้้�ป่่วย พััฒนา 
แผนการดููแลที่่�ทุกุภาคส่ว่น อสม. Cg เจ้า้หน้า้ที่่�ฯ ผู้้�นำำ�ชุมุชน  
องค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บล (อบต.) เข้้ามาเป็็นหุ้้�นส่่วน  
คืือการร่่วมประชุุม ร่่วมคิิด ประเมิิน แก้้ไข ปรัับปรุง  
และต่่อยอดเพื่่�อให้้มีีการพััฒนาแผนอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้
แผนการดููแลแบบประคัับประคองช่ว่ยยกระดัับคุณุภาพชีีวิต
ผู้้�ป่่วยให้้ดีีขึ้้�น และตายอย่่างสมศัักดิ์์�ศรีี และนำำ�ทรััพยากร
ชุุมชนมาร่่วมวางแผนและนโยบายการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็ง
4. แผนการดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งแบบประคัับประคองจากความ 
เป็็นหุ้้�นส่่วนของชุุมชน

แผนการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งแบบประคัับประคอง 
จากความเป็น็หุ้้�นส่่วนของชุุมชนสัังเคราะห์์จากกผลการวิิจัยั
เชิงิปริมาณและคุณุภาพ เพื่่�อเสนอเชิงินโยบายในการพัฒันา
ประสิทิธิภิาพแผนการดููแลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็แบบประคับัประคอง 
ที่่�มาจากกระบวนสร้้างความเป็็นหุ้้�นส่่วนของภาคีีเครืือข่่าย
การดููแลของตำำ�บลพะตง แสดงดัังภาพที่่� 1

แผนการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งแบบประคัับประคอง 
จากความเป็็นหุ้้�นส่่วนของชุุมชนอธิิบายผ่่านองค์์ประกอบ
ของปััจจััยนำำ�เข้้า กระบวนการ ผลผลิิต และผลลััพธ์์  
ตามลำำ�ดัับได้้ดัังนี้้� หนึ่่�ง ปััจจััยนำำ�เข้้า คืือ เครืือข่่ายการดููแล
จากสามภาคส่่วนหลััก ได้้แก่่ ภาคส่่วนครอบครััว (ผู้้�ป่่วย
และผู้้�ดููแลหลััก) ภาคส่่วนชุุมชน (อสม./Cg กลุ่่�มต่่างๆ 
ในชุุมชนและเอกชน) และภาคส่่วนสาธารณสุุข (เจ้้าหน้้าที่่�
สุุขภาพและผู้้�เชี่่�ยวชาญ) สอง กระบวนการสร้้างความเป็็น 
หุ้้�นส่่วนของภาคีีเครืือข่่ายมาจาก 3 กระบวนการหลััก 
ได้้แก่่ (1) การพััฒนากองทุุนผู้้�ป่่วยมะเร็็ง ซึ่่�งเกี่่�ยวกัับการ 
สนัับสนุุนด้้านการเงิินให้้ผู้้�ป่่วยและการขัับเคลื่่�อนแผน 
ผ่่านการระดมทุุน (2) การพััฒนาระบบฐานข้้อมููลผู้้�ป่วย
มะเร็็ง ซึ่่�งเกี่่�ยวข้้องกัับการพััฒนาฐานข้้อมููลผู้้�ป่่วย ระบบ 
คััดกรอง แบบเยี่่�ยมบ้้านและแบบประเมิินผู้้�ป่่วย และการ
เชื่่�อมโยงระบบฐานข้้อมููลกัับหน่่วยงานต่่างๆ และ (3) การ
พััฒนาความรอบรู้้�ด้้านโรคมะเร็็ง ซึ่่�งเก่ี่�ยวข้้องกัับการสร้้าง
กลุ่่�มแลกเปลี่�ยนเรีียนรู้้� กลุ่่�มรัับฟัังสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล 

ภาพที่่� 1 แผนการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งแบบประคัับประคองจากความเป็็นหุ้้�นส่่วนของชุุมชน
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การให้้ความรู้้�เรื่่�องอาหารสำำ�หรัับผู้้�ป่ว่ย และการรัับคำำ�ปรึึกษา
จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ นอกจากนี้้� ผลผลิิตของกระบวนการ คืือ
แผนการดููแลเฉพาะที่่�สอดคล้อ้งกับัปัญัหาและความต้อ้งการ
ของผู้้�ป่่วย โดยจำำ�แนกได้้ 4 แผนย่่อยตามผลการประเมิิน 
ของแบบ palliative performance scale (PPS)  
ได้้แก่่ (1) แผนระยะต้้น (สำำ�หรัับผู้้�ป่วยที่่�ค่่าประเมิิน PPS  
ร้อ้ยละ 70-100) เป็น็แผนดููแลสำำ�หรับักลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยเคลื่่�อนไหว
และทำำ�กิจกรรมในชีีวิิตประจำำ�วัันได้้ตามปกติิ ไม่่มีีอาการ 
ของโรคหรืืออาจมีีบ้างบางอาการของโรค รัับประทานอาหาร
ได้้ตามปกติิหรืืออาจน้้อยลงในบางกรณีี แต่่มีีความรู้้�สึึก
ตััวดีี (2) แผนระยะกลาง (สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ค่่าประเมิิน 
PPS ร้้อยละ 50-70) เป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�เคลื่่�อนไหวได้้ลดลง 
ต้้องการความช่่วยเหลืือในการทำำ�กิจกรรมในชีีวิตประจำำ�วัน 
โรคมีีอาการบางอย่า่งหรืืออาจเริ่่�มลุกุลาม รับัประทานอาหาร
ได้้น้อ้ยลง และมีีความรู้้�สึึกลดน้อ้ยถึึงสับัสนได้ ้(3) แผนระยะ 
สุุดท้้าย (สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ค่่าประเมิิน PPS ต่ำำ��กว่่า 
ร้้อยละ 50) เป็็นแผนสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�นอนติิดเตีียง โรค
มีีลุกลาม ต้้องการความช่่วยเหลืือทั้้�งหมด และต้้องการ 
ผู้้�เชี่่�ยวชาญร่่วมดููแล และ (4) แผนการดููแลครอบครััวและ 
ผู้้�ดููแลหลัังผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิต เป็็นแผนการดููแล เยีียวยา และ
ฟื้้�นฟููครอบครััวผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลหลัังจากผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิต 
สุดุท้า้ยผลลัพัธ์ห์รืือผลกระทบที่่�จะเกิดิขึ้้�นต่อ่ชุมุชนเกี่่�ยวข้อ้ง
กัับคุุณภาพชีีวิตที่่�ดีีของผู้้�ป่่วยมะเร็็ง ชุุมชนได้้พััฒนา 
วััฒนธรรมใหม่่ที่่�สมาชิิกชุุมชนเห็็นว่่าเรื่่�องการตายและ 
การเตรีียมตััวตายเป็็นสิ่่�งที่่�พููดถึึงได้้ รวมถึึงสมาชิิกเห็็น
คุณุค่่าการดููแลแบบประคัับประคองและการวางแผนสุุขภาพ
ล่ว่งหน้า้ นอกจากนี้้� มีีการพัฒันานโยบายด้า้นการดููแลแบบ
ประคัับประคองให้้เป็็นสิิทธิิพื้้�นฐานของประชาชน และภาคีี 
มีีส่่วนร่่วมขัับเคลื่่�อนแผนชุุมชนอย่่างต่่อเนื่่�อง

วิจารณ์

แผนการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งแบบประคัับประคอง 
จากความเป็็นหุ้้�นส่่วนของชุุมชนเป็็นแผนการดููแลผู้้�ป่่วย
มะเร็็งท่ี่�นัับรวมผู้้�ป่่วยมะเร็็งทุุกระยะของโรคเพ่ื่�อเข้้ารัับ 
การดููแลแบบการดููแลแบบประคับัประคองจนกระทั่่�งผู้้�ป่ว่ย
เสีียชีีวิติ(15) และเป็น็แผนการดููแลท่ี่�สอดคล้้องกับัปัญัหาและ
ความต้้องการของผู้้�ป่่วยและครอบครััว ในภาพรวมองค์์- 

ประกอบของแผนสอดคล้้องกัับแผนบริิการดููแลแบบประคัับ- 
ประคองสำำ�หรัับผู้้�ใหญ่่ประเทศไอร์์แลนด์์(16) ได้้แก่่ การ 
บููรณาการทุุกภาคส่่วนเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการดููแล การ
พััฒนาแผนเฉพาะสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยมะเร็็ง และการให้้ความ
สำำ�คััญกัับการพััฒนาระบบฐานข้้อมููล นอกจากนี้้� ข้้อค้้นพบ
จากงานวิจิัยันี้้�ยังัสอดคล้อ้งกับังานวิจิัยัของกชพร เขื่่�อนธนะ  
และคณะ(17) ที่่�เสนอว่่าการพััฒนากองทุุนและระบบฐานข้้อมููล 
เป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�ส่่งเสริิมชุุมชนเข้้ามามีีส่่วนร่่วมดููแล 
ผู้้�ป่่วยต่่อเนื่่�องท่ี่�บ้้าน อย่่างไรก็็ตาม งานวิิจััยนี้้�ได้้เสนอ 
ข้้อค้้นพบใหม่่ ได้้แก่่ การเสนอแผนการดููแลแบบประคัับ- 
ประคองให้ก้ับัผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ทุกุรายและทุกุระยะโรค โดยจัดัทำำ� 
แผนเฉพาะท่ี่�สอดคล้้องกัับปััญหาและความต้้องการของ 
ผู้้�ป่่วยไว้้สี่่�กลุ่่�มตามผลการประเมิิน PPS ในขณะที่่�
แผนการดููแลแบบประคัับประคองในปััจจุุบัันที่่�กำำ�หนดจาก 
โรงพยาบาล(18) มีีไว้้เฉพาะผู้้�ป่่วยมะเร็็งท่ี่�มีีผลการประเมิิน 
PPS ต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 50 เท่่านั้้�น นอกจากนี้้� โดยทั่่�วไปแผน 
การดููแลแบบประคัับประคองจะกำำ�หนดโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ
ทางการแพทย์์หรืือเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข แต่่งานวิิจััยนี้้�
เสนอว่่า แผนการดููแลเฉพาะกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ผลการประเมิิน 
PPS ต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 50 เป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีีความต้้องการ
ซับัซ้อ้นและต้้องมีีแผนดููแลทำำ�งานร่่วมกัับเจ้้าหน้้าที่่�สุขุภาพ
และผู้้�เชี่่�ยวชาญ แต่่กลุ่่�มผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ผลการประเมิิน PPS 
มากกว่่าร้้อยละ 50 แผนการดููแลสามารถร่ว่มพัฒันาร่ว่มกััน
กัับภาคีีเครืือข่่ายการดููแลซึ่่�ง ได้้แก่่ ผู้้�ดููแลหลัักในครอบครััว 
อสม./Cg และผู้้�เก่ี่�ยวข้้องในชุุมชน โดยมีีส่วนร่่วมในการ
ประเมินิสภาวะผู้้�ป่ว่ย ร่่วมติดิตามและดููแลร่่วมกัับเจ้า้หน้้าที่่�
สาธารณสุุขและผู้้�เชี่่�ยวชาญ รวมถึึงการสะท้้อนเพื่่�อพััฒนา
แผนการดููแลเฉพาะนี้้�ให้้สอดคล้้องกัับปััญหาและความ 
ต้้องการของผู้้�ป่่วยและครอบครััวอย่่างต่่อเน่ื่�อง สำำ�หรัับ 
รายละเอีียดข้้อค้น้พบ ผู้้�วิจิัยัขออภิิปรายประเด็น็กระบวนการ
สร้้างความเป็็นหุ้้�นส่่วนของภาคีีเครืือข่่ายการดููแล ได้้แก่่ 
กองทุุนผู้้�ป่่วยมะเร็็ง การพััฒนาระบบฐานข้้อมููล และความ
รอบรู้้�ด้้านโรคมะเร็็ง รวมถึึงแผนดููแลเฉพาะ ตามลำำ�ดัับดัังนี้้� 

1)	 กองทุุนมะเร็็ง เป็็นกระบวนการสำำ�คัญของแผน
ชุุมชนในการนำำ�ภาคีีเข้้ามาเป็็นหุ้้�นส่่วนร่่วมแก้้ปััญหา 
ด้้านการเงิินให้้กัับผู้้�ป่่วยมะเร็็ง โดยทั่่�วไปแผนการดููแล 
แบบประคัับประคองบนฐานของชุุมชนให้้ความสำำ�คัญ  
กัับการพััฒนากองทุุน เช่่น งานวิิจััยโมเดลการดููแลผู้้�ป่่วย
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มะเร็็งบ้้านปัันรัักโรงพยาบาลสุุราษฏร์ธ์านีี(19) ให้ค้วามสำำ�คัญั
กัับการมีีกองทุุนเพ่ื่�อสนัับสนุุนการดููแลผู้้�ป่วย แต่่ก็็พบว่่า
กองทุุนมัักมีีปััญหาขาดเงิินสนัับสนุุนจากภาครััฐ สำำ�หรัับ
งานวิิจัยันี้้�การพััฒนากองทุนุมะเร็ง็ไม่ไ่ด้เ้น้น้เฉพาะการระดม
ทุนุจากการบริจิาค แต่ม่องว่า่การสร้า้งกองทุนุเป็น็กระบวน-
การสร้า้งความเป็น็หุ้้�นส่ว่นของภาคีีเพื่่�อมีีส่วนร่ว่มในวงล้อ้ม 
การดููแล กล่่าวคืือ ด้้านหนึ่่�งภาคีีเป็็นสมาชิิกกองทุุนและ 
ร่่วมบริิจาคเพ่ื่�อร่่วมระดมทุุนจากสมาชิิกชุุมชน อบต. 
เทศบาล ภาครััฐ รวมถึึงภาคเอกชน เช่่น กลุ่่�มอุุตสาหกรรม 
ในพื้้�นที่่�พะตง และอีีกด้้านสมาชิิกกองทุุนสามารถกู้้�เงิิน 
จากกองทุุนใช้้สร้้างอาชีีพท่ี่�เก่ี่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วย เช่่น  
กลุ่่�มอาชีีพดููแลผู้้�ป่่วย กลุ่่�มอาชีีพเป็็นเพื่่�อนผู้้�ป่่วยไป 
โรงพยาบาล หรืือกลุ่่�มครััวชุุมชนเพื่่�อดููแลอาหารสุุขภาพ 
ให้้ผู้้�ป่่วยมะเร็็ง เป็็นต้้น แล้้วผู้้�กู้�ยืืมคืืนเงิินทุุนและผลกำำ�ไร 
บางส่่วนสบทบกองทุุน ด้้วยกระบวนการขัับเคล่ื่�อนกองทุุน
นี้้�จะสามารถแก้้ปััญหาขาดเงิินบริิจาค และช่่วยให้้กองทุุน
มะเร็็งเติิบโตได้้อย่่างยั่่�งยืืนได้้ 

2)	 ระบบฐานข้้อมููลผู้้�ป่ว่ยมะเร็็ง เป็น็กระบวนการสร้้าง 
ความเป็น็หุ้้�นส่ว่นของภาคีีร่วมพัฒันาฐานข้อ้มููลผู้้�ป่วยมะเร็ง็
ร่่วมกัับภาคสาธารณสุุข การพััฒนาระบบฐานข้้อมููลจะมีี
ประโยชน์ต่่อการประสานงานและส่่งข้้อมููลผู้้�ป่่วยระหว่่าง
หน่่วยงานสุุขภาพ ข้้อค้้นพบนี้้�สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ
ปรีีชา แหวนหล่่อ และคณะ(20) ที่่�ได้้ข้้อสรุุปว่่าการพััฒนา
ระบบสารสนเทศช่่วยเสริิมประสิิทธิิภาพการดููแลและ 
การส่่งตััวผู้้�ป่่วยไปโรงพยาบาล โดยการพััฒนาระบบฐาน
ข้้อมููลมาจากการทำำ�งานของหน่่วยงานสุุขภาพ อย่่างไร-
ก็็ตาม งานวิิจััยนี้้�เสนอว่่าการพััฒนาระบบฐานข้้อมููลเป็็น 
กระบวนการสร้้างความมีีส่วนร่่วมนั้้�นหมายความว่่า  
ผู้้�ป่่วย ผู้้�ดููแลหลััก อสม./Cg สมาชิิกชุุมชนหรืือฝ่่ายบุุคคล
ของภาคเอกชน สามารถแจ้้งรายชื่่�อผู้้�ป่่วยมะเร็็งเข้้าระบบ
ฐานข้้อมููล เพื่่�อให้้ทีีมงานสุุขภาพและผู้้�เกี่่�ยวข้้องติิดตาม
ประเมิินผู้้�ป่่วยก่่อนจะบัันทึึกข้้อมููลอย่่างเป็็นระบบแล้้วนำำ� 
ข้้อมููลมาพััฒนาแผนการดููแลเฉพาะให้้สอดคล้้องกัับ 
ความต้้องการของผู้้�ป่วย จากนั้้�นเช่ื่�อมโยงฐานข้้อมููลเข้้ากัับ 
ฐานข้้อมููลประชากรของ อบต.พะตง หรืือฐานข้้อมููล
ฝ่่ายบุุคคลของภาคเอกชน เพ่ื่�อการติิดตาม ดููแล และ
ประเมิินแผนการดููแลเฉพาะสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยมะเร็็งได้้อย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพ 

3)	 ความรอบรู้้�ด้้านมะเร็็ง เป็็นกระบวนการสร้้าง 
ความเป็็นหุ้้�นส่่วนของภาคีีร่่วมพััฒนาองค์์ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ
มะเร็็งและการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งแบบองค์์รวมทั้้�งด้้านกาย 
จิติใจ สังัคม และจิติวิญิญาณ รวมถึึงประเด็น็ปัญัหาต่า่งๆ เช่น่ 
ความรู้้�ด้้านอาหารผู้้�ป่่วยมะเร็็ง การพััฒนากลุ่่�มรัับฟััง และ
กลุ่่�มแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� การพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านมะเร็็งนี้้� 
สอดคล้้องกัับโมเดลบ้้านปัันรัักของชุุมชนของโรงพยาบาล 
สุรุาษฎร์ธ์านีี และงานวิจิัยัของพิมิพ์พ์นิติ ภาศรีี และคณะ(21) 
ที่่�พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยต้้องการมีีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ 
โรคมะเร็ง็และพัฒันาการของโรค กลุ่่�มผู้้�ดููแลต้้องการความรู้้� 
และทัักษะวิิธีีการดููแลผู้้�ป่่วยจากกลุ่่�มผู้้�เชี่่�ยวชาญ สำำ�หรัับ 
งานวิิจััยนี้้�เสนอว่่า ความรอบรู้้�ด้้านมะเร็็งเป็็นกระบวนการ
พััฒนาความรอบรู้้�ของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล และอีีกด้้านหนึ่่�ง 
เป็็นกระบวนการเสริิมพลัังเพ่ื่�อให้้กัับผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล 
ร่่วมสร้้างความรู้้� เกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพที่่�มาจาก
ประสบการณ์์ตรงของตนเอง องค์์ความรู้้�ที่�สอดคล้้องกัับ
ความต้้องการของผู้้�ป่่วยและบริิบทชุุมชน และกระบวนการ 
ของกลุ่่�มแลกเปลี่�ยนเรีียนรู้้�ก็ช่่วยเยีียวยาและพััฒนา 
ความสััมพัันธ์์ของภาคีีเครืือข่่าย 

4)	 แผนดููแลเฉพาะสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยมะเร็็ง เป็็นแผนการ
ดููแลท่ี่�กำำ�หนดข้ึ้�นให้้สอดคล้้องกัับปััญหาตามระยะของโรค
และความต้้องการของผู้้�ป่่วยมะเร็็งทุุกคน ถึึงแม้้ว่่างานวิิจััย
ที่่�ผ่า่นมาได้ม้ีีความพยายามนำำ�ชุมชนเข้า้มามีีส่วนร่ว่มในการ 
ดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งแบบประคัับประคองเมื่่�อทางโรงพยาบาล 
ได้ส้่ง่ตัวัผู้้�ป่ว่ยกลับับ้า้น ซึ่่�งส่ว่นใหญ่ค่ืือผู้้�ป่ว่ยระยะสุดุท้า้ย(22)  
แต่่งานวิิจััยท่ี่�ผ่่านมาก็็ไม่่ได้้พยายามขยายขอบเขตหรืือ
บรรทััดฐานการคััดเลืือกผู้้�ป่่วยให้้ครอบคลุุมผู้้�ป่่วยมะเร็็ง 
ทุุกระยะ สำำ�หรัับงานวิิจััยนี้้�ได้้กำำ�หนดแผนการดููแลแบบ 
ประคัับประคองไว้้ 4 แผนตามผลการประเมิิน PPS เพื่่�อนำำ�
ผู้้�ป่่วยมะเร็็งทุุกระยะเข้้าสู่่�แผนการดููแลเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมะเร็็ง
ทุกุระยะมีีคุณุภาพชีีวิติที่่�ดีี นอกจากนี้้� ผลงานวิจิัยันี้้�ยังัเสนอ 
แผนการดููแลสำำ�หรัับครอบครััวและผู้้�ดููแลหลัังผู้้�ป่่วย 
เสีียชีีวิติ กล่า่วได้ว้่า่ ข้อ้ค้น้พบของงานวิจิัยันี้้�ได้เ้สนอแนวทาง
การปฏิิบััติิของการการดููแลผู้้�มะเร็็งแบบประคัับประคอง 
ให้้มีีประสิิทธิิภาพ และทุุกคนเข้้าถึึงคุุณภาพการดููแล 
ได้้ไม่่ต่่างกัันและเท่่าเทีียม ซึ่่�งสอดคล้้องกัับเป้้าหมายของ 
การพััฒนาท่ี่�ยั่่�งยืืน(23) เป้้าหมายท่ี่� 3 คืือการสร้้างหลััก
ประกัันว่่าคนมีีชีีวิตที่�มีีสุขภาพดีีและส่่งเสริิมความเป็น็อยู่่�ที่�ดีี 
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สำำ�หรัับทุุกคนในทุุกวััย และเป้้าหมายที่่� 10 คืือการลดความ 
ไม่่เสมอภาคภายในประเทศและระหว่่างประเทศ โดยงานวิิจัยันี้้� 
เสนอ คืือ นโยบายด้้านสุุขภาพประชาชนทุุกอายุุ เพศ เชื้้�อชาติิ 
แหล่ง่กำำ�เนิดิ ศาสนา หรืือสถานะทางเศรษฐกิจิสามารถได้ร้ับั
การดููแลแบบประคัับประคองท่ี่�มีีคุณภาพท่ี่�ได้อ้ย่า่งเท่่าเทีียม

นอกจากนี้้� จากผลการวิิจััยนำำ�ไปสู่่�ข้้อเสนอแนะเชิิง
นโยบายในการพััฒนาประสิิทธิิภาพแผนการดููแลผู้้�ป่วย
มะเร็็งแบบประคัับประคองและคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่่วย
มะเร็็งในชุุมชน ท่ี่�มาจากการมีีส่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย
การดููแลภาคครอบครััว (ผู้้�ป่่วย/ผู้้�ดููแลหลััก) ภาคชุุมชน 
(อสม./Cg/ผู้้�นำำ�ชุุมชน/กลุ่่�ม/เอกชนในพื้้�นที่่�และนอกพื้้�นที่่�) 
และภาคสาธารณสุุข (เจ้้าหน้้าที่่�อนามััย/เจ้้าหน้้าที่่�สุุขภาพ/ 
ผู้้�เชี่่�ยวชาญระบบสุุขภาพ ระดัับอำำ�เภอ โรงพยาบาล แพทย์์-
เจ้้าของไข้้ นัักโภชนาการ และผู้้�นำำ�ทางจิิตวิิญญาณในพื้้�นที่่�)  
ร่่วมขัับเคลื่่�อนและพััฒนาแผนการดููแล นอกจากนี้้�  
การนำำ�รููปแบบการดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งแบบประคัับประคอง
จากความเป็็นหุ้้�นส่่วนของชุุมชนไปขัับเคลื่่�อนจำำ�เป็็นต้้องมีี
การศึึกษาวิิจััยเพิ่่�มเติิม ทั้้�งนี้้�ผู้้�เขีียนขอเสนอประเด็็นสำำ�หรัับ
การวิิจััยในอนาคตไว้้ 2 ประเด็็นดัังนี้้� (1) การวิิจััยพััฒนา 
ครััวชุุมชนเพื่่�อการดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งแบบประคัับประคอง  
โดยใช้้การวิิจััยปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วม เพื่่�อแก้้ปััญหา 
ให้้กัับผู้้�ป่่วยมะเร็็งด้้านอาหารและโภชนาการ การวิิจััยนี้้� 
สามารถพััฒนาทีีมวิิจััยที่่�มาจากเครืือข่่ายร้้านอาหาร 
ในชุุมชน กลุ่่�มเกษตรอิินทรีีย์ นัักโภชนาการ นัักเช่ี่�ยวชาญ 
ด้า้นมะเร็็ง เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข อสม./Cg ครอบครััวผู้้�ป่ว่ย 
และผู้้�นำำ�ชุมชน เพื่่�อพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านอาหารสำำ�หรัับ 
ผู้้�ป่่วยมะเร็็ง รวมถึึงใช้้ประเด็็นอาหารพััฒนากองทุุนมะเร็็ง
ไปพร้้อมกััน และ (2) การวิิจััยพััฒนาระบบฐานข้้อมููลผู้้�ป่่วย
มะเร็็งที่่�เชื่่�อมโยงข้้อมููลหน่่วยบริิการสุุขภาพระดัับปฐมภููมิ  
ทุุ ติิยภููมิิ  และตติิยภููมิิ  และเพ่ื่�อจััดทำำ�แผนการดููแล 
เฉพาะบุุคคลได้้อย่า่งมีีประสิิทธิภิาพ และใช้้ระบบสารสนเทศ
ภููมิศาสตร์ (geographic information system: GIS) 
ร่่วมพััฒนาระบบข้้อมููลและการบริิการด้้านสุุขภาพร่่วมกัับ

ภาครััฐส่่วนท้้องถิ่่�น รวมถึึงการสร้้างแอปพลิิเคชัันที่่�ภาคีี
เครืือข่่ายผู้้�ดููแลสามารถร่่วมส่่งข้อ้มููลให้้เป็น็ปััจจุบุันัอยู่่�เสมอ 

อีีกด้้านหนึ่่�ง การดำำ�เนิินการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อจำำ�กััด
เนื่่�องจากในสถานการณ์์แพร่่ระบาดไวรััสโควิิด 19 ทำำ�ให้้ 
การลงพื้้�นท่ี่�เก็็บข้้อมููลของทีีมวิิจััยไม่่สม่ำำ��เสมอตามแผน  
และการประ ชุุมทีีม วิิจััยมีีการ เปลี่�ยนแปลงไปตาม
สถานการณ์์ หรืือบางครั้้�งต้้องเปลี่�ยนมาใช้้ระบบออนไลน์์
ในการติดิตามและประชุมุทีีมวิจิัยั อย่า่งไรก็ต็าม ผลการวิจิัยันี้้� 
ได้้เสนอมุุมมองและแนวทางพััฒนาคุุณภาพการดููแล 
ผู้้�ป่่วยมะเร็็งแบบประคัับประคองในหลายประเด็็น ได้้แก่่  
(1) แนวทางการคััดเลืือกผู้้�ป่่วยมะเร็็งเข้้าสู่่�การดููแลแบบ 
ประคัับประคองที่่�นัับรวมผู้้�ป่่วยมะเร็็งทุุกระยะของโรค 
ให้้เป็็นจริิงได้้ในทางปฏิบััติิ (2) แผนการดููแลท่ี่�ให้้ความ
สำำ�คััญกัับการเสริิมพลัังให้้กลุ่่�มผู้้�ป่่วย ผู้้�ดููแล และ อสม./
Cg ร่่วมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพร่่วมกัับทีีมสุุขภาพ
และผู้้�เชี่่�ยวชาญ (3) แนวทางการขัับเคล่ื่�อนแผนการดููแล
ผ่่านกระบวนการสร้้างความเป็็นหุ้้�นส่่วนของภาคีีเครืือข่่าย 
การดููแลผ่่านการพััฒนากองทุุนมะเร็็ง ระบบฐานข้้อมููล 
ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ และความรอบรู้้�สุขุภาพด้า้นมะเร็ง็ (4) แนวทาง
การพััฒนาชุุมชนให้้หน่่วยต่่างๆ ของชุุมชนมีีศัักยภาพ 
ในการรัับมืือกัับภาวะวิิกฤตด้านการสููญเสีีย การตาย และ
การดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็ง รวมถึึงการพััฒนานโยบายท้้องถิ่่�น
ด้้านการดููแลแบบประคัับประคองมีีคุุณภาพเป็็นส่่วนหนึ่่�ง
ของการมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี และเป็็นสิิทธิิของประชาชน 
ที่่�ทุุกคนควรได้้รัับและเข้้าถึึงได้้อย่่างเท่่าเทีียม
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Community-Partnered Palliative Care Plan for Cancer  
Patients in Patong Healthcare Service Center, Hatyai District, 
Songkhla Province 

Wiranpat Kittitharaphan1, Pimrapat Wattanasuksa2, Krittikorn Wangtrakul3, Nuntiya Jeerasup4,  
     Prasert Chutha5, Kusumavadee Kamkliang6, Apicha Ruethathip6

1 Compassionate Communities Research and Development Institution Foundation,  
       Khon Kaen Province

2 Patong Healthcare Service Center, Songkhla Province 
3 Hat Yai Hospital, Songkhla Province 

Abstract

The purpose of this participatory action research [PAR] to establish a model of community- 
partnered palliative care [CPPC] for cancer patients using community participation approaches and  
a compassionate community perspective. Research participants included healthcare providers,  
village health volunteers, caregivers [Cg], patients, family caregivers, community leaders,  
and outsourced researcher. The PAR process involved problem identification, questionnaire  
development, data collection, analysis, model development, and outcome evaluation. Moreover,  
the palliative care outcome scale [POS] and participant observation were used for the data  
collection from 34 cases of cancer patients and their caregivers. Additionally, the structured  
interview was conducted with six key informants (a cancer patient, a family caregivers, 
 a village health volunteer, 2 healthcare providers, and a community leaders) who were involve 
d in long-term care policies in Patong. The findings lead to the following policy recommendation  
that to develop the efficiency of palliative care and the quality of life of cancer patients,  
the CPPC model is comprised of four factors. Firstly, the partnership of the carer network entail  
three sectors: family, community, and formal healthcare service centers. Secondly, the development  
of three components to be collaboratively developed and mobilized by the sectors are:  
(1) cancer fund (2) cancer patient database, and (3) cancer literacy. Thirdly, a tailor-made care plan  

21.	พิิมพ์์พนิิต ภาศรีี, แสงอรุุณ อิิสระมาลััย, อุุไร หััถกิิต. ความต้้องการการช่่วยเหลืือของครอบครััวในการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้าย. 
วารสารพยาบาลสงขลานคริินทร์์ 2015;35(2):79-92.

22.	อนุุทิิน รุ่่�งอุุทััยศิิริิ. การพััฒนาต้้นแบบระบบการดููแลแบบประคัับประคองสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายโดยการมีีส่วนร่่วมของชุุมชน  
อำำ�เภอเสลภููมิิ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด. วารสารวิิจััยระบบสาธารณสุุข 2551;2(2):1021-30.

23.	United Nations. The 17 Sustainable Development Goals [Internet]. 2015 [cited 2022 Jun 26]. Available  
from: https://sdgs.un.org/goals
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is co-developed to meet specific individual needs, to optimize the quality of life of cancer patients. 
Lastly, palliative care is to be developed into a common community practice for cancer patients.  
The mobilization of partnership network is significant in the promotion of local policy development  
for palliative care plans.

Keywords: palliative care; cancer; community participation; participatory action research; healthcare 
service center 
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บทนำ�

ในยุุคสมััยปััจจุุบัันของอุุตสาหกรรมการแพทย์์และ 
การสร้้างเสริิมสุขุภาพท่ี่�มีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในหลากหลาย 
รููปแบบมากขึ้้�น เช่่น ข้้อมููลที่่�เป็็นข้้อความ รููปภาพ หรืือ 
แม้้กระทั่่�งข้้อมููลเสีียง เพื่่�อใช้้ในการวิิเคราะห์์และตััดสิินใจ  
มีีความจำำ�เป็็นต้้องใช้้เทคโนโลยีีสมััยใหม่่เข้้ามาช่่วยเพ่ื่�อให้้ 
การจััดเก็็บและวิิเคราะห์์ข้้อมููลจำำ�นวนมหาศาลนั้้�นทำำ�ได้้ง่่าย 
แม่่นยำำ� และมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น ซึ่่�งการขัับเคล่ื่�อนงาน 
ดัังกล่่าวฯ ด้้วยเทคโนโลยีีปัญญาประดิิษฐ์์ (artificial  
intelligence: AI) กำำ�ลัังได้้รัับการพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง  
โดยมุ่่�งเน้้นความเป็็นอยู่่�ที่�ดีีทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจ ไม่่ว่่า 
จะเป็็นนวััตกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพด้้วยเทคโนโลยีีดิจิิทััล

หรืือระบบการแพทย์์ทางไกล เทคโนโลยีีทั้้�งหมดนี้้�ล้้วน 
มีีศัักยภาพในการเปลี่่�ยนแปลงระบบการสร้้างเสริิมสุุขภาพ
และการรัักษาพยาบาลทั้้�งสิ้้�น

คำำ�ว่่า AI ย่่อมาจาก artificial intelligence หรืือ 
หากแปลเป็็นไทย ก็็คืือ ความฉลาดท่ี่�สร้้างขึ้้�นมา รู้้�จัักกััน 
ในชื่่�อภาษาไทย คืือ ปััญญาประดิิษฐ์์ มีีคำำ�นิิยามในกลุ่่�ม 
นัักวิิจััยว่่า เป็็นสิ่่�งท่ี่�มนุุษย์์สร้้างขึ้้�นให้้มีีความสามารถ 
ในการคิดิได้เ้องโดยที่่�ไม่ต่้อ้งสอน สามารถคิิดและแสดงออก
แบบมีีเหตุุผลได้้เหมืือนมนุุษย์์ AI สามารถจำำ�แนกได้้  
3 ประเภท(1) คืือ narrow AI หรืือปััญญาประดิิษฐ์์เชิิงแคบ  
มีีความสามารถเฉพาะด้้านใดด้้านหนึ่่�งท่ี่�อาจเท่่ากัับหรืือ
เหนืือกว่่ามนุุษย์์ในด้้านนั้้�นๆ แต่่ยัังไม่่ฉลาดเท่่าสมองมนุุษย์์
ในภาพรวม ต่่อมา คืือ general AI หรืือปััญญาประดิิษฐ์์-

เทคโนโลยี Artificial Intelligent เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ
ธนิษฐา ภูลวรรณ
สำ�นักวิชาการและนวัตกรรม สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

บทคัดย่อ

เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ (artificial intelligent: AI) เข้้ามามีีบทบาทสำำ�คััญในภาคธุุรกิิจ ตลอดจนอุุตสาหกรรม
ต่่างๆ แพร่่หลายไปทั่่�วโลก เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการทำำ�งานโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งงานที่่�ต้้องมีีการจััดเก็็บและวิิเคราะห์์ข้้อมููล
จำำ�นวนมาก เช่่นเดีียวกัับอุุตสาหกรรมการแพทย์์และการสร้้างเสริิมสุุขภาพท่ี่�ไม่่เพีียงแค่่นำำ�เทคโนโลยีีมาปรับใช้้ในการ
บริิการ การรัักษาพยาบาล และการดููแลผู้้�ป่่วย แต่่ยัังครอบคลุุมไปถึึงการสร้้างสรรค์์นวััตกรรมด้้านการสร้้างเสริิมสุุขภาพ
จากเทคโนโลยีีปัญญาประดิิษฐ์์เพ่ื่�อยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตของประชากรด้้วย อย่่างไรก็็ตามแม้้ AI จะมีีประโยชน์ในการเพิ่่�ม
ประสิิทธิิภาพการทำำ�งานแต่่ก็็ยัังมีีข้้อจำำ�กััดในการใช้้งานด้้านการแพทย์์และการสร้้างเสริิมสุุขภาพ เช่่น ต้้นทุุนที่่�สููง และ
การวิิเคราะห์์ข้้อมููลบางประการท่ี่�มีีความละเอีียดอ่่อนจำำ�เป็็นต้้องมีีมนุุษย์์ร่่วมตััดสิินใจ ตััวอย่่างของการนำำ�เทคโนโลยีีมาใช้้
ด้้านการสร้้างเสริิมสุุขภาพที่่�สำำ�คััญ ได้้แก่่ การรวบรวมข้้อมููลพฤติิกรรมสุุขภาพ ตลอดจนข้้อมููลทางคลิินิิก และการบริิหาร
จััดการข้้อมููลขนาดใหญ่่ (big data management) เพื่่�อนำำ�มาวิิเคราะห์์และวางแผนกระบวนการปรัับเปลี่�ยนพฤติิกรรม 
ทางสุุขภาพและยัังรวมไปถึึงการใช้้ AI มาพััฒนานวััตกรรมเพ่ื่�อการสร้้างเสริิมสุขุภาพต่่างๆ นอกจากนี้้�บทความนี้้�ยังักล่่าวถึึง 
ความสััมพัันธ์์ของ AI กัับส่่วนการเรีียนรู้้�ของเครื่่�อง (machine learning) การเรีียนรู้้�เชิิงลึึก (deep learning) และ 
การประมวลผลภาษาธรรมชาติิ (natural language processing) ซึ่่�งเป็็นเทคโนโลยีีที่่�พััฒนาร่่วมไปกัับ AI อีีกด้้วย

คำำ�สำำ�คััญ: เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์; การสร้้างเสริิมสุุขภาพ; นวััตกรรมเพื่่�อการสร้้างเสริิมสุุขภาพ
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ทั่่�วไป มีีความรู้้�สึึก นึึกคิดิและเคลื่่�อนไหวแบบเดีียวกับัมนุษุย์์  
มีีความสามารถระดัับเดีียวกัับมนุุษย์์ และมีีประสิิทธิิภาพ 
ใกล้เ้คีียงกันั และสุดุท้า้ย คืือ super AI หรืือ ปัญัญาประดิษิฐ์์
ขั้้�นสุดุยอดหรืือปัญัญาประดิษิฐ์ท์ี่่�ฉลาดเหนืือมนุุษย์ ์(super 
AI) ซึ่่�งยัังถืือเป็็นทฤษฎีีอยู่่�ในปััจจุุบััน มีีความฉลาดและ 
มีีปัญัญาที่่�มากกว่า่สมองมนุษุย์ ์มีีความสามารถเหนืือมนุษุย์์
ในหลายๆ ด้้าน เปรีียบได้้กัับยอดมนุุษย์์ในภาพยนตร์์นั่่�นเอง  
ปัจัจุบุันัการพัฒันา AI ทั่่�วโลกยังัอยู่่�เพีียงในยุคุเริ่่�มต้น้ของ AI 
หรืือ narrow AI เท่่านั้้�น ทั้้�งนี้้�การศึึกษาในเรื่่�อง AI ปััจจุุบััน
จะมีีการแตกเทคโนโลยีีออกมาหลายแขนง แต่่ในบทความนี้้� 
จะขอยกช่ื่�อของเทคโนโลยีีที่�มีีความเก่ี่�ยวข้้องและพบบ่่อย 
คืือ ส่่วนการเรีียนรู้้�ของเคร่ื่�อง (machine learning: ML)  
การเรีียนรู้้�เชิงิลึึก (deep learning: DL) และการประมวลผล 
ภาษาธรรมชาติิ (natural language processing) ว่่า
แต่ล่ะเทคโนโลยีีมีีความสัมัพันัธ์ก์ันัอย่า่งไร ถ้้าจะกล่า่วโดยย่อ่
ก็ค็ืือ AI เป็น็ช่ื่�อที่่�กว้า้งที่่�สุดุ เป็น็ศาสตร์ใหม่่ที่่�พยายามศึึกษา 
และสร้้างสิ่่�งที่่�มีีความฉลาดขึ้้�นมาทำำ�งานช่่วยเหลืือมนุุษย์์  
ซึ่่�ง ML คืือ แขนงย่่อยของ AI และ DL ก็็เป็็นแขนงย่่อยของ 
ML อีีกทีีหนึ่่�ง โดย NLP ก็็จะอยู่่�ใน AI แต่่มีีความซ้้อนทัับ 
กัับทั้้�ง ML และ DL โดยมีีรููปแบบความสััมพัันธ์์ดัังภาพที่่� 1

การขยายตััวอย่่างรวดเร็็วของเทคโนโลยีีปัญญา
ประดิิษฐ์์ (artificial intelligence: AI) ส่่งผลให้้เทคโนโลยีี
ดังักล่่าวเป็น็เทคโนโลยีีดิจิทิัลัท่ี่�ได้้รับัความนิิยมสููงสุุดในด้้าน
การสร้้างเสริิมและดููแลสุุขภาพ ทำำ�ให้้การวิินิิจฉัย ติิดตาม 
และรัักษาผู้้�ป่่วยสามารถบริิหารจััดการได้้ง่่ายและรวดเร็็ว
มากขึ้้�น

จากข้้อมููลการใช้้เทคโนโลยีีปัญญาประดิิษฐ์์ (AI) 
ในตลาดด้้านการดููแลสุุขภาพทั่่�วโลก โดยการศึึกษาของ 
Conor Stewart ในเดืือนกัันยายน ค.ศ. 2022 พบว่่า ในปีี  
ค.ศ. 2021 เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ (AI) ในตลาด 
การดููแลสุุขภาพทั่่�วโลกมีีมููลค่่าประมาณ 1.1 หม่ื่�นล้้าน 
ดอลลาร์์สหรััฐ และคาดการณ์์ว่่าจะมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น 
อย่่างต่่อเนื่่�องจนมีีมููลค่่าเกืือบ 1.88 แสนล้้านดอลลาร์์
สหรััฐภายในปีี ค.ศ. 2030 โดยคิิดเป็็นอััตราการเติิบโตต่่อปีี 
อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 37 ในช่่วงปีี ค.ศ. 2021-2030(2)

อย่่างไรก็็ตามมีีการศึึกษาวิิจััยหลายงานที่่�บ่่งชี้้�ว่่า AI 
สามารถทำำ�งานได้้ดีีเทีียบเท่่าหรืือดีีกว่่ามนุุษย์์สำำ�หรัับงาน
ด้้านการสร้้างเสริิมสุุขภาพหรืือดููแลสุุขภาพบางประการ 
เช่่น การวิินิิจฉััยโรค ปััจจุุบัันนี้้� อััลกอริิทึึม หรืือขั้้�นตอน 
การประมวลผลในการแก้้ปััญหาด้้วยคอมพิิว เตอร์์  
มีีประสิทิธิภิาพเหนืือกว่่านักัรัังสีีวิทยาในการตรวจพบรอยโรค  
และนำำ�ทางนัักวิิจััยในการวางแผนสำำ�หรัับการทดลอง 
ทางคลิินิิก (clinical trial) ท่ี่�มีีค่่าใช้้จ่่ายสููง แต่่ด้้วย 
ข้้อจำำ�กััดของ AI บางประการ เช่่น การไม่่สามารถวิินิิจฉััย 
ข้้อมููลท่ี่�มีีความละเอีียดอ่่อนซึ่่�งยัังต้้องการการตััดสิินใจ 
ของมนุุษย์ ์การที่่� AI จะเข้า้มาแทนที่่�มนุษุย์ไ์ด้อ้ย่า่งครอบคลุมุ 
ในกระบวนการทางการแพทย์์และการสร้้างเสริิมสุุขภาพ 
จะต้้องใช้้เวลาหลายปีี ในบทความนี้้�มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อให้้ 
ข้้อมููลความสััมพัันธ์์ของเทคโนโลยีีที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับ AI  
ได้้แก่่ ML, DL และ NLP ในเรื่่�องการสร้้างเสริิมสุุขภาพ  
รวมทั้้�งตัวัอย่า่งนวัตักรรมเพื่่�อการสร้้างเสริิมสุขุภาพจาก AI 
ที่่�ได้้ถููกพััฒนาขึ้้�นมาในยุุคปััจจุุบัันอีีกด้้วย

ภาพที่่� 1 รููปแบบความสััมพัันธ์์ของ AI, ML, DL และ NLP และ ประเภทของ AI ทั้้�ง 3 ประเภท
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อยู่่�แล้้ว พบว่่า ร้้อยละ 63 ของบริิษััทที่่�ทำำ�การสำำ�รวจ 
เล็็งเห็็นถึึงความสำำ�คััญในการทำำ�งานของส่่วนการเรีียนรู้้�
ของเคร่ื่�องมืือ (ML) และกำำ�ลังพััฒนาส่่วนของการเรีียนรู้้� 
ของเครื่่�องมืือนี้้�เพื่่�อใช้้งานในธุุรกิิจของตน ซึ่่�งเป็็นเทคนิิค 
ที่่�เป็็นแกนหลัักของการพััฒนา AI

ในด้า้นการดููแลสุขุภาพ การประยุกุต์ใ์ช้ ้ML แบบดั้้�งเดิิม 
ที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ ระบบการวิินิิจฉััยทางการแพทย์์ที่่�มีี 
ความแม่น่ยำำ� ซึ่่�งจะคาดการณ์แ์ละยึึดแนวทางจากโปรโตคอล
การรัักษาที่่�มีีแนวโน้้มประสบความสำำ�เร็็จในการติิดตาม
และรัักษาผู้้�ป่่วยมากท่ี่�สุุด(5) ซึ่่�งการใช้้งาน ML ส่่วนใหญ่่
ต้้องการการฝึึกอบรมและชุุดข้้อมููลท่ี่�ประกอบด้้วยตััวแปร
และผลลััพธ์์แน่่นอน เพ่ื่�อให้้เคร่ื่�องมืือเกิิดการเรีียนรู้้�แบบ 
ที่่�เรีียกว่่ามีีผู้้�สอน
2. การเรีียนรู้้�เชิิงลึึก หรืือ Deep Learning (DL)

รููปแบบการเรีียนรู้้�ของเครื่่�องมืือ (ML) ที่่�ซัับซ้้อน 
มากขึ้้�น คืือ สิ่่�งที่่�เรีียกว่่า neural network หรืือโครงข่่าย 
ประสาทเทีียม ซึ่่�งปััจจุุบัันรู้้�จัักกัันในชื่่�อการเรีียนรู้้�เชิิงลึึก  
หรืือ deep learning ซึ่่�งเป็็นโครงข่่ายที่่�เกิิดจากการพััฒนา
ต่่อยอดและมีีระดัับขั้้�นตอนที่่�ซัับซ้้อนแต่่มีีประสิิทธิิภาพสููง  
เหมืือนวิิธีีการทำำ�งานของระบบประสาทของมนุุษย์์  
โดยส่่วนการเรีียนรู้้�จะประมวลผลจาก input และ output  
ซึ่่�งเปรีียบได้้กัับวิิธีีที่�เซลล์์ประสาทประมวลผล การเรีียน
รู้้� เชิิงลึึกนี้้�มีีการนำำ�มาใช้้ในการดููแลสุุขภาพ ได้้แก่่ การ 
เรีียนรู้้�ถึึงรอยโรคที่่�นำำ�ไปสู่่�โรคมะเร็็งจากภาพทางรัังสีี- 
วิิทยา(6) หรืือการตรวจจัับสมบััติิที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับทางคลิินิิก 
จากรููปภาพที่่�ตามนุุษย์์ไม่่สามารถมองเห็็นได้้(7) โดยการ
เรีียนรู้้�เชิิงลึึกจะถููกนำำ�มาใช้้ในการทำำ�งานร่่วมกัับเคร่ื่�องมืืออ่ื่�น  
เช่น่ คล่ื่�นวิิทยุุ เพ่ื่�อให้้เกิิดความแม่่นยำำ�มากข้ึ้�นในการวิินิิจฉัย
โรค ML จึึงเปรีียบเสมืือนสัับเซตของ AI และ DL เอง 
ก็็ เป็็นเสมืือนวิิธีีการหนึ่่� งของ ML เช่่นกััน เพีียงแต่่  
DL เป็็นวิิธีีคิดของคอมพิิวเตอร์์ท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพสููง 
ยิ่่�งกว่่า โดยจะทำำ�งานร่่วมกัันเพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการ 
วิิเคราะห์์และประมวลผล รวมไปถึึงเพิ่่�มความถููกต้้อง 
ข้้อดีีของ DL คืือยิ่่�งมีีข้้อมููลเข้้ามาฝึึกฝนมากเท่่าไหร่ ่
ประสิิทธิิภาพในการคิิดของเครื่่�องจัักรก็็ยิ่่�งสููงขึ้้�นเท่่านั้้�น  
ต่่างกัับ ML ท่ี่� เมื่่�อมีีข้้อมููลจำำ�นวนมากประสิิทธิิภาพ 
การทำำ�งานจะไม่่สามารถสููงข้ึ้�นอีีกจนกว่่าจะได้้รัับการ 
ฝึึกฝนเพิ่่�มเติิม

ปัญัญาประดิษิฐ์ ์(AI) ไม่ไ่ด้ป้ระกอบด้ว้ยเทคโนโลยีีเดีียว 
แต่่เป็็นการประกอบด้้วยเทคโนโลยีีอััจฉริิยะหลายรููป
แบบท่ี่�สามารถประยุุกต์์เพ่ื่�อใช้้ในการสร้้างเสริิมและดููแล 
สุุขภาพ AI เป็็นการรวมความอััจฉริิยะของมนุุษย์์สู่่� 
เครื่่�องจัักรด้้วยสิ่่�งที่่�เรีียกว่่าอััลกอริิทึึม หากเครื่่�องจัักร
สามารถแก้้ปััญหาตามชุุดคำำ�สั่่�งได้้สำำ�เร็็จ การทำำ�งาน
นั้้�นสามารถเรีียกได้้ว่่า ปััญญาประดิิษฐ์์ ดัังท่ี่�ได้้กล่่าวไป 
ในบทนำำ�แล้้วว่่าในปััจจุบััน การพััฒนา AI ทั่่�วโลก ยัังอยู่่�ใน 
ขั้้�นเริ่่�มต้้น คืือ narrow AI หรืือปััญญาประดิิษฐ์์เชิิงแคบ
เท่่านั้้�น หากจะเปลี่�ยนผ่่านไปสู่่�ระดัับท่ี่�สููงข้ึ้�น เครื่่�องจัักร
จำำ�เป็็นต้้องเรีียนรู้้�วิิธีีการคิิดของมนุุษย์์เพิ่่�มขึ้้�น โดยต้้อง
พััฒนาส่่วนที่่�เรีียกว่่าเป็็นสมองของ AI ดัังนี้้�

องค์ประกอบย่อยที่ทำ�หน้าที่
เสมือนสมองของ AI

1. ส่่วนการเรีียนรู้้�ของเครื่่�องมืือ หรืือ machine learning (ML)
ML เรีียกได้้ว่่าเป็็นส่่วนการเรีียนรู้้�ของเครื่่�องมืือ  

ถููกใช้้งานเสมืือนเป็็นสมองของ AI โดยเรีียนรู้้�จากข้้อมููล 
ที่่�มนุุษย์์ส่่งเข้้าไป และเกิิดการจดจำำ�เป็็นสมอง จากนั้้�นจะส่่ง
ผลลััพธ์์เป็น็ตััวเลขหรืือ code เพ่ื่�อส่่งให้้ AI นำำ�ไปปฏิบัตัิกิาร 
จึึงเรีียกได้้ว่่า AI ต้้องทำำ�งานร่่วมกัับ ML โดยอาศััยกลไก 
ที่่�เรีียกว่่า อััลกอริิทึึม (Algorithm) ทั้้�งนี้้� ML สามารถ 
เรีียนรู้้� ไ ด้้  3  แบบ(3) คืือ  (1)  แบบมีีผู้้�บัั งคัับบััญชา  
(supervised) เคร่ื่�องจะเรีียนรู้้�และวิิเคราะห์์ได้้จาก 
ความช่่วยเหลืือของนัักวิิทยาศาสตร์ข้้อมููล  (data  
scientist) (2) แบบไม่่มีีผู้้�บัังคัับบััญชา (unsupervised)  
เคร่ื่�องจะเรีียนรู้้�และวิิเคราะห์์ผลได้้จากการจำำ�แนกและ 
สร้้างรููปแบบของตััวเองจากข้้อมููลที่่�ได้้รัับ และ (3) การ
เรีียนรู้้�แปบเสริิมกำำ�ลัง (reinforcement learning) คืือ  
การที่่� เรากำำ�หนดเงื่่�อนไขบางอย่่างให้้กัับเครื่่�องจัักร  
แล้้วทำำ�ให้้เคร่ื่�องจัักรทำำ�ตามเง่ื่�อนไขนั้้�นให้้ได้้ ยกตััวอย่่าง 
เช่่น การให้้เครื่่�องจัักรเรีียนรู้้�การเล่่นเกม โดยจำำ�ลอง 
การแข่่งขึ้้�นเป็็นล้้านรอบเพื่่�อเรีียนรู้้�ด้วยตนเองให้้ ได้้ 
ตามเงื่่�อนไขที่่�กำำ�หนดไว้้

จากการสำำ�รวจของ Deloitte ในปีี ค.ศ. 2018(4) 

ที่่�ทำำ�การสำำ�รวจบุุคลากรระดัับผู้้�จััดการจากองค์์กรต่่างๆ 
จำำ�นวน 1,100 คน ซึ่่�งล้้วนเป็็นองค์์กรท่ี่�ใช้้เทคโนโลยีี AI  
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ยกตััวอย่่างวิิวััฒนาการของ AI ที่่�ประกอบด้้วย ML  
และ DL เช่่น การเก็็บข้้อมููลสุุขภาพคนไทยในปีีแรก 
โดยขั้้�นพื้้�นฐาน AI อาจจะทำำ�ความเข้้าใจระบบสุุขภาพและ 
สุุขภาวะพื้้�นฐานของคนไทย และระบุุได้้ว่่าข้้อมููลแบบใด 
นำำ�ไปสู่่�สุขภาพดีีหรืือไม่่ดีีอย่่างไร ในปีีถััดมา AI จะสามารถ
ทำำ�นายแนวโน้้มสุุขภาพคนไทยได้้ และในปีีต่่อมาอาจจะ
สามารถวางแผนกิิจกรรมการมีีสุุขภาพดีีเองได้้ โดยประเมิิน
ผลจากข้้อมููลสุุขภาพประชากร ประกอบกัับปััจจััยต่่างๆ  
ที่่�มีีผลกระทบ เป็็นต้้น
3. การประมวลผลภาษาธรรมชาติิ หรืือ natural language  
    processing (NLP)

การประมวลผลภาษาธรรมชาติิ  หรืือ natural  
language processing (NLP) จะอยู่่�ในส่่วนของ AI  
แต่่มีีความทัับซ้้อนกัับ machine learning และ deep 
learning(8) โดย NLP เป็็นเทคโนโลยีีที่�ประกอบด้้วย
ภาษาศาสตร์์ และมีีอยู่่�มานานกว่่า 10 ปีีแล้้ว โดยเป้้าหมาย
ในช่ว่งแรกๆ ใช้เ้พื่่�อเป็น็เครื่่�องแปลภาษานั่่�นเอง จุดุมุ่่�งหมาย
ของ NLP คืือ เพื่่�อให้้เครื่่�องจัักรสามารถทำำ�ความ “เข้้าใจ” 
ข้้อมููลที่่�มีีลักษณะเป็็นข้้อความหรืือคำำ�พููดเฉกเช่่นเดีียวกัับ
ที่่�มนุุษย์์ที่่�ทำำ�ได้้ ซึ่่�งไม่่ใช่่เพีียงแค่่เข้้าใจความหมายโดยตรง 
ของข้้อความนั้้�นๆ แต่่ยัังรวมถึึงการรัับรู้้�ถึึงความหมาย 
โดยนััย ความรู้้�สึึกของผู้้�เขีียน ความแตกต่่างทางบริิบท
ของภาษา รวมถึึงสามารถทำำ�การวิิเคราะห์์ในรููปแบบต่่างๆ  
ได้้อีีกด้้วย ซึ่่�งแตกต่่างกัับรููปแบบการวิิเคราะห์์ทางสถิิติ ิ
ก่่อนหน้้านี้้� นัักพััฒนาระบบมีีเป้้าหมายให้้ AI เข้้าใจภาษา 
ของมนุุษย์์  สำำ�หรัับแอปพลิิเคชัันที่่�มีีการจดจำำ�เสีียง  
การวิิเคราะห์์ข้้อความ และการใช้้งานด้้านภาษาอื่่�นๆ  
โดยผสานสองวิิธีีพื้้�นฐานในการดำำ�เนิินการ ได้้แก่่ NLP  
เชิิงสถิิติิ และ NLP เชิิงความหมาย ทางสถิิติิจะข้ึ้�นอยู่่�กัับ 
การเรีียนรู้้�ของเครื่่�อง (ML) โดยใช้้การเรีียนรู้้�เชิิงลึึก (DL)  
และมีีการใช้้คลัังข้้อมููลขนาดใหญ่่ในการเรีียนรู้้�ด้้วย  
ในด้้านการสร้้างเสริิมและดููแลสุุขภาพการประยุุกต์์ใช้้ NLP 
มีีความโดดเด่่นในเร่ื่�องการสร้า้งความเข้้าใจ และจัดัประเภท
ของเอกสารทางวิิชาการ ระบบ NLP จะสามารถบัันทึึก
ข้้อมููล เตรีียมรายงานการรัักษา ตลอดจนถอดข้้อความ 
การปฏิสัิัมพันัธ์ร์ะหว่า่งผู้้�ป่ว่ยและเจ้า้หน้า้ที่่� และส่ง่ต่อ่ข้อ้มููล
เพื่่�อดำำ�เนิินการสื่่�อสารด้้วย AI ต่่อไป

การประยุกต์ใช้ AI เพื่อการสร้างเสริม
และดูแลสุขภาพที่สำ�คัญ

ความสำำ�เร็็จของการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์ หรืือ AI  
เพื่่�อการใช้ง้านด้้านสาธารณสุขุ สามารถจำำ�แนกได้ ้6 ประการ 
ดัังนี้้� ด้้านการส่่งเสริิมสุุขภาพ ด้้านการเฝ้้าระวัังสุุขภาพ  
ด้้านการคุ้้�มครองสุุขภาพ ด้้านการประเมิินสุุขภาพ 
ของประชากร ด้้านการป้้องกัันโรคและการบาดเจ็็บ และ
ด้้านการคาดคะเน การเตรีียมพร้้อม และการตอบสนอง 
ต่่อเหตุุฉุุกเฉิิน(9)

จากข้้อมููลข้้างต้้น ในด้้านการประยุุกต์์ใช้้ AI กัับ 
การสร้้างเสริิมและดููแลสุุขภาพในบทความนี้้� จึึงสามารถ
จำำ�แนกได้้เป็็น 2 ประเด็็นใหญ่่ๆ ตามจุุดเด่่นของ AI นั่่�นคืือ  
การใช้้งาน AI เพ่ื่�อจััดการกัับข้้อมููลจำำ�นวนมาก เช่่น  
ด้้านการประเมิินสุุขภาพของประชากร และการใช้้งาน AI  
เพื่่� อมาเป็็น เสมืือนผู้้� ช่่ วยในงานตามความต้้องการ 
เฉพาะด้้าน เช่่น ด้้านการส่่งเสริิมสุุขภาพ ด้้านการเฝ้้าระวััง
สุุขภาพ ด้้านการคุ้้�มครองสุุขภาพ ด้้านการป้้องกัันโรค 
และการบาดเจ็็บ และด้้านการคาดคะเน การเตรีียมพร้้อม 
และการตอบสนองต่่อเหตุุฉุุกเฉิิน เป็็นต้้น
1. AI กัับการจััดการข้้อมููลด้้านสุุขภาพ

จากประโยชน์ของ AI ท่ี่�สามารถจัดัเก็็บและประมวลผล 
จากข้้อมููลจำำ�นวนมากได้้ ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับปััจจััยทางสัังคม 
พฤติิกรรม และสิ่่�งแวดล้้อมที่่� เ ป็็นตััวกำำ�หนดสุุขภาพ 
ของมนุุษย์์ และเป็็นข้้อมููลจำำ�นวนมหาศาล จึึงถููกนำำ�มา
ประมวลโดยการใช้้ AI ปััจจุุบัันข้้อมููลดัังกล่่าวเป็็นข้้อมููล 
ที่่�ได้้จากการรวบรวมจากส่ื่�อดิิจิิทััล โซเชีียลมีีเดีียต่่างๆ 
ตลอดจนอุุปกรณ์์อััจฉริิยะและแอปพลิิเคชัันบนมืือถืือ 
ซึ่่�งรวดเร็็วและแม่่นยำำ�กว่่าแหล่่งข้้อมููลแบบดั้้�งเดิิม(10,11) 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งอุุปกรณ์์อััจฉริิยะที่่�สวมใส่่และเป็็นที่่�นิิยม 
คืือ นาฬิิกาข้้อมืืออััจฉริิยะ ช่่วยให้้สามารถรวบรวมข้้อมููล 
โดยละเอีียดเก่ี่�ยวกัับความเคล่ื่�อนไหวส่่วนบุุคคลและ 
การวััดทางสรีีรวิิทยา(12) นอกจากนี้้� AI ท่ี่�ใช้้ในอุุปกรณ์์ 
ตรวจจัับหรืือเซ็็นเซอร์์ทางสิ่่�งแวดล้้อมยัังทำำ�การรวบรวม
ข้้อมููลและประมวลผลเชิิงพื้้�นที่่�ที่่�สำำ�คััญ ได้้แก่่ มลพิิษ 
ทางอากาศ คุุณภาพน้ำำ�� และเสีียงรบกวนจากสิ่่�งแวดล้้อม 
เป็น็ต้น้(13) ข้อ้มููลเหล่่านี้้�ได้ร้ับัการจัดัเก็็บและประมวลผลแบบ 
real-time โดย AI และเชื่่�อมโยงข้้อมููลใหม่่เหล่่านี้้�เข้้ากัับ 
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ฐานข้้อมููลสาธารณสุุขแบบดั้้�งเดิิม เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�มีี 
ประสิิทธิิภาพและสามารถคาดการณ์์แนวโน้้มในอนาคตได้้ 

นอกเหนืือจากการท่ี่� AI จะช่่วยในการประมวลผล
ข้้อมููลสุุขภาพของประชาชนแล้้ว ก็็ยัังเข้้ามาช่่วยในเรื่่�อง 
ของการบริิหารจััดการระบบการติิดตามการรัักษาพยาบาล
ของผู้้�ป่่วยได้้อีีกด้้วย โดยเราจะรู้้�จัักกัันดีีในรููปแบบของ 
แอปพลิิเคชัันบนสมาร์์ตโฟน ปััจจุบัันสถานพยาบาลและ
หน่่วยงานด้้านสาธารณสุุขได้้มีีการพััฒนาแอปพลิิเคชััน 
ของตนข้ึ้�นเพื่่�อบริิหารจััดการขั้้�นตอนการเข้้ารัับการรัักษา 
ของผู้้�ป่่วยอย่่างเป็็นระบบ ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าถึึงได้้รวดเร็็ว 
และสะดวกมากยิ่่�งขึ้้�น นอกจากนี้้�แอปพลิเิคชันัยังัถููกนำำ�มาใช้้
ในการช่่วยประเมิินและติิดตามการรัักษาอีีกด้้วย 
2. นวััตกรรมเพื่่�อการสร้้างเสริิมสุุขภาพจากเทคโนโลยี ี
ปััญญาประดิิษฐ์์ (AI)

นอกจาก AI จะมีีข้้อดีีในการทำำ�งานกัับข้้อมููลจำำ�นวน
มากแล้้ว การใช้้ AI มาเป็็นตััวช่่วยขัับเคลื่่�อนนวััตกรรม 
เพื่่�อการสร้้างเสริิมสุุขภาพ คืือ ผลงานหรืือกระบวนการ 
ที่่�ส่่งเสริิมให้้บุุคคลมีีสุุขภาพที่่�ดีีโดยการใช้้เทคโนโลยีี AI  
เข้้ามาช่่วยในหลายประเด็็นที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการมีีสุขภาวะ 
และคุุณภาพชีีวิตที่�ดีีขึ้�น ไม่่ว่่าจะเป็็นการนำำ� AI เข้้ามาช่่วย 
เพื่่�อความปลอดภััยทางท้้องถนน ซึ่่�งเป็็นการพััฒนาให้้ AI  
ช่่วยมนุุษย์์ในการทำำ�หน้้าท่ี่�ตรวจสอบความเร็็ว ดัังเช่่น  
ผลงานจากบริิษััท พีีทีีทีี  โกลบอล เคมิิคอล จำำ�กััด 
ร่่วมกัับฟรอนทิิสและไมโครซอฟท์์ ได้้ทำำ�โครงการ AI  
for road safety นำำ� AI มาใช้้ในการจดจำำ�ใบหน้้าและ
ตรวจสอบตััวตนของผู้้�ขัับข่ี่�เพ่ื่�อประโยชน์ในการตรวจสอบ 
พนัักงานขัับรถสาธารณะก่่อนออกเดิินทางผ่่านกล้้อง 
ที่่�ติิดตั้้�งบริิเวณด้้านหน้้ารถ ตลอดจนการควบคุุมความเร็็ว
และการบอกตำำ�แหน่่งของรถซึ่่�งจะเป็็นการช่่วยดููแล 
ด้้านความปลอดภััยของผู้้�ใช้้รถและถนนในรููปแบบหนึ่่�ง(14) 

หรืือการนำำ� AI มาใช้้ติิดตามพฤติิกรรมการสวมหมวกนิิรภััย 
ของผู้้�ขับขี่่�รถจัักรยานยนต์์ซึ่่�งดำำ�เนิินการโดยคณะวิิจััย 
จากมหาวิิทยาลััยมหิิดล จากการศึึกษาพบว่่า ระบบ 
ที่่�พััฒนาขึ้้�นสามารถวิิเคราะห์์ผลได้้อย่่างแม่่นยำำ� สามารถ
ตรวจนัับได้้ว่่ามีีผู้้�สวมหมวกนิิรภััยและผู้้�ไม่่สวมหมวกนิิรภััย 
จำำ�นวนเท่่าใด นวััตกรรมที่่�คิิดค้้นขึ้้�นมานี้้�จะสามารถ 
คำำ�นวณผลแบบ real-time ได้้ในระยะเวลาอัันสั้้�น โดยระบบ 
จะกำำ�หนดสััญลัักษณ์์สีีรููปแบบต่่างๆ ได้้แก่่ สีีเขีียวคืือ 

ผู้้�ที่่�สวมใส่่หมวกนิิรภััยถููกต้้อง สีีเหลืืองคืือผู้้�ที่่�สวมใส่่ 
อย่่างไม่่ถููกต้้อง และสีีแดงคืือผู้้�ที่�ไม่่สวมใส่่หมวกนิิรภััยเลย  
ซึ่่�ง ข้้อมููลทั้้�งหมดจะถููกนำำ�ไปจััดทำำ�เป็็นสถิิติิ วิิ เคราะห์์ 
เพื่่�อประเมิินผลการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมของกลุ่่�ม 
เป้้าหมายนำำ�ไปสู่่�การวางแผนพััฒนากระบวนการและปััจจััย 
ที่่�เกี่่�ยวข้้องด้้านความปลอดภััยสำำ�หรัับผู้้�ใช้้รถจัักรยานยนต์์
ต่่อไปได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ(15)

ทั้้�งนี้้� หนึ่่�งในการใช้้งานท่ี่�เรีียกได้้ว่่าเข้้าถึึงการใช้้งาน 
ที่่�ครอบคลุุมหลายช่่วงวััย ทั้้�งวััยเด็็ก วััยรุ่่�น และวััยทำำ�งาน  
คืือ การพััฒนาเกมท่ี่�ช่่วยเพิ่่�มกิิจกรรมทางกายด้้วย AI  
แนวคิิดนี้้�ใช้้อุุปกรณ์์ตรวจจัับความเคลื่่�อนไหวขณะเล่่นเกม  
และกระตุ้้�นให้้เกิิดการเคล่ื่�อนไหวตลอดการเล่่น ซึ่่�งมีี 
การยืืนยัันว่่าการเล่่นเกมช่่วยให้้เกิิดการเคล่ื่�อนไหวอย่่าง 
มีีประสิิทธิิภาพและเหมาะสมกัับคนหลายช่่วงวััย(16) อย่่างไร
ก็็ตาม มีีการวิิจารณ์์ถึึงความจำำ�เป็็นและประสิิทธิิภาพของ
การเล่่นเกมเทีียบกัับการออกกำำ�ลัังกายและการเล่่นกีีฬา 
แบบปกติิ(17) สิ่่�งสำำ�คัญ คืือ ต้้องเข้้าใจว่า เกมเพ่ื่�อสุุขภาพ 
ไม่่ได้้ถููกออกแบบมาเพื่่�อแทนที่่�การออกกำำ�ลังกายหรืือ
การเล่่นกีีฬาตามปกติิ แต่่ให้้มาช่่วยลดพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง
หรืือการนั่่�งในท่่าประจำำ�เป็็นเวลานานในขณะการใช้้งาน
คอมพิิวเตอร์์ หรืือการเล่่นเกมแบบปกติิ(18) โดยนำำ�รููปแบบ 
ท่า่ทางการออกกำำ�ลังักายมาประยุกุต์ใ์ช้ใ้นการเล่น่เกมให้เ้กิดิ
ความรู้้�สึึกเชิิงบวกต่่อการออกกำำ�ลังกายและกระตุ้้�นให้้เกิิด 
ความสนใจออกกำำ�ลังกายและเล่่นกีีฬา(16,17) นอกจากนี้้� 
ยังัมีีงานวิิจัยัท่ี่�พููดถึึงความเส่ี่�ยงต่่อการบาดเจ็็บของกล้้ามเนื้้�อ 
เนื่่�องจากความไม่่สมดุุลขณะเล่่น อวััยวะถููกใช้้งานซ้ำำ��ๆ  
มากเกิินไป(19) ดัังเช่่น ผู้้�ที่่�เล่่นกีีฬาที่่�ต้้องใช้้อวััยวะข้้างเดีียว 
ในการเล่่นอย่่างสม่ำำ��เสมอ เช่น่ กีีฬาเทนนิิส มีีโอกาสท่ี่�จะเกิิด 
อาการปวดเมื่่�อยและบาดเจ็็บสููง(20,21) ในเวลาต่่อมาจึึงมีี 
การพััฒนาการเล่่นในรููปแบบที่่�ผู้้�เล่่นต้้องใช้้ร่่างกายทั้้�งซีีก
ซ้้ายและขวาเพ่ื่�อให้้เกิิดสมดุุลขณะเคล่ื่�อนไหว โดยใช้้ AI 
จดจำำ�และทำำ�นายพฤติกิรรมของผู้้�เล่่นเพ่ื่�อออกแบบการเล่่น 
ให้้โต้้ตอบผู้้�เล่่นโดยกระตุ้้�นการใช้้อวััยวะได้้อย่่างสมดุุล(22)  

ซึ่่�งจะช่่วยลดความเสี่่�ยงในการบาดเจ็็บได้้ 
ดัังจะเห็็นได้้ว่่า AI ซึ่่�งเป็็นเทคโนโลยีีที่่�มนุุษย์์สร้้างขึ้้�น 

นำำ�มาเพื่่�อช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการทำำ�งานของมนุุษย์์ 
ทำำ�งานได้้ดีีเทีียบเท่่าหรืือมากกว่่ามนุุษย์์ แต่่ก็็ยัังมีีข้้อจำำ�กััด 
หลายประการด้้วยการทำำ�งานกัับข้้อมููลท่ี่�มีีความละเอีียดอ่่อน  
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หรืือโอกาสท่ี่�ข้้อมููลอาจรั่่�วไหล จึึงทำำ�ให้้การพััฒนาและ 
ใช้้งาน AI จึึงต้้องใช้้การกลั่่�นกรองจากมนุุษย์์ เพื่่�อลด 
ความเสีียหายที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้และเพื่่�อให้้ได้้เทคโนโลยีี 
ที่่�เหมาะสมต่่อการใช้้งานจริิง

สรุป

ปััจจุุบัันเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ หรืือ AI ไม่่ใช่่
เทคโนโลยีีที่�อยู่่� ในอนาคตแล้้ว แต่่กำำ�ลัังถููกนำำ� ไปใ ช้้ 
ในหลายบริิบทของการสร้้างเสริิมสุุขภาพ บทความนี้้� 
ได้้กล่่าวถึึงความสััมพัันธ์์และความหมายของ ปััญญา
ประดิิษฐ์์ (AI) ส่่วนการเรีียนรู้้�ของเคร่ื่�องมืือ (ML) และ  
การประมวลผลภาษาธรรมชาติิ (NLP) ซึ่่�งเป็็นพััฒนาการ
ความฉลาดของ AI พร้้อมทั้้�งตััวอย่่างรููปแบบการทำำ�งาน 
ด้้านการสร้้างเสริิมสุุขภาพ ตลอดจนนำำ�เสนอตััวอย่่าง
นวััตกรรมด้้านการสร้้างเสริิมสุุขภาพด้้วย AI ซึ่่�งถืือเป็็น 
หััว ใจของการนำำ� เทคโนโลยีีอัจฉริิยะมาใ ช้้ประโยชน์ 
อย่่างแท้้จริง และแม้้ว่่า AI จะเข้้ามาเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ 

ในการทำำ�งานให้้ดีีขึ้้�นเพีียงใด แต่่การใช้้งาน AI ก็็ยัังมีี 
ข้้อควรระวัังบางประการ เช่่น การวิิเคราะห์์ผลผิิดพลาด
เนื่่�องจากฐานข้้อมููลไม่่เพีียงพอ เนื่่�องจาก AI ยัังต้้อง 
อาศัยัการเรีียนรู้้�จากข้้อมููลท่ี่�มนุษุย์ป์้อ้นให้้ ดังันั้้�น หากข้้อมููล 
ไม่่เพีียงพอหรืือผิิดพลาด อาจทำำ�ให้้ผลวิิเคราะห์์ของ AI  
คลาดเคลื่่�อนไปจากความเป็็นจริิงได้้ และด้้วยข้้อจำำ�กััด 
ทางองค์์ความรู้้�ของ AI การใช้้งาน AI ในด้้านการแพทย์์ 
และสาธารณสุุขในเร่ื่�องท่ี่�มีีความละเอีียดอ่่อน จึึงควรนำำ� 
บุุคลากรทางการแพทย์์มาช่่วยวิิเคราะห์์และตััดสิินใจ 
เพื่่�อป้้องกัันความผิิดพลาดที่่�อาจเกิิดขึ้้�น

อย่า่งไรก็ต็าม เพื่่�อให้ก้ารสร้า้งเสริมิสุขุภาพของคนไทย
ด้้วย AI สามารถประสบความสำำ�เร็็จได้้อย่่างเต็็มที่่� องค์์กร
หรืือหน่่วยงานด้้านสุุขภาพจะต้้องพััฒนากลยุุทธ์์การนำำ�  
AI ไปใช้้งานจริง ทำำ�ให้้เกิิดการบููรณาการร่่วมกัันระหว่่าง
หน่ว่ยงาน เพ่ื่�อสร้้างทั้้�งองค์์ความรู้้� บุคุลากร และสร้้างสรรค์์
นวัตักรรมการสร้า้งเสริิมสุขุภาพด้้วย AI ของไทยให้เ้ติบิโตได้้
อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
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Artificial Intelligent (AI) Technology for Health Promotion
Tanittha Pullawan
Office of Academic Affairs and Innovation, Thai Health Promotion Foundation

Abstract

Artificial Intelligence (AI) technology has played a significant role not only in the business  
sector but also in various industries worldwide. It aims to enhance work efficiency, particularly in tasks 
that involve the collection and analysis of large amounts of data. This extends to the medical industry 
and healthcare sector, where AI technology is not only applied to services, healthcare treatments,  
and patient care but also encompasses innovative applications in promoting health. However,  
despite the benefits of AI in improving work efficiency, there are limitations in its use within  
the medical and healthcare field, such as high costs and certain data analysis aspects that require 
human decision-making due to their delicate nature. Important examples of applying AI technology  
in healthcare include gathering health behavior data, clinical data, and managing large-scale data  
(Big data management) for analysis and planning processes in changing health behaviors.  
Additionally, AI is used to develop various innovative applications for health promotion.  
Furthermore, this article also discusses the relationship between AI and machine learning,  
deep learning as well as natural language processing, which are technologies developed in  
conjunction with AI.

Keywords: artificial intelligence; health promotion; health promotion innovation 
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บทคัดย่อ

แผนการส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายสำำ�หรัับเด็็กและเยาวชน (พ.ศ. 2566–2573) ได้้รัับการพััฒนาขึ้้�นเพื่่�อสนัับสนุุน
แผนการส่ง่เสริมิกิิจกรรมทางกาย พ.ศ. 2561–2573 ซึ่่�งเป็น็แผนการส่่งเสริมิกิจิกรรมทางกายระดับัประเทศ โดยมีีการพัฒันา
แผนปฏิิบััติิการที่่�สอดคล้้องมารองรัับประเด็็นยุุทธศาสตร์์ 6 ประเด็็น เรีียกโดยย่่อว่่า “EMPACT (เอ็็มแพค)” ประกอบด้้วย 
(1) การส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายในสถานศึึกษา (2) การมีีส่วนร่่วมและให้้การสนัับสนุุนของครอบครััว (3) การสนัับสนุุน
ด้้วยนโยบาย (4) การพััฒนาศัักยภาพงานวิิจััยและศัักยภาพในการส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายให้้กัับเครืือข่่ายภาควิิชาการ 
และประชาสัังคม (5) การสนัับสนุุนจากชุุมชน/สัังคม และ (6) การใช้้เทคโนโลยีีและการสื่่�อสารสาธารณะ แผนทั้้�งสองฉบัับ 
มุ่่�งเป้้าไปที่่�กลุ่่�มประชากรเด็็กและเยาวชนเป็็นการเฉพาะเพื่่�อเติิมเต็็มช่่องว่่างคืือกลุ่่�มเด็็กปฐมวััย เนื่่�องจากประชากร 
กลุ่่�มดัังกล่่าวมีีระดัับกิิจกรรมทางกายที่่�ต่ำำ��มาก แผนทั้้�งสองฉบัับได้้รัับการพััฒนาจากระเบีียบวิิธีีวิจััยแบบผสมผสาน 
ที่่�มีีเนื้้�อหาสอดคล้้องกัับแผนการส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายระดัับโลกและระดัับประเทศของไทย ท่ี่�สำำ�คััญคืือเป็็นผลจาก
กระบวนการมีีส่วนร่่วมท่ี่�เปิิดกว้้างจากภาคีีทุกภาคส่่วน ก้้าวสำำ�คัญต่่อไปคืือการผลัักดัันให้้แผนฯ มีีโครงสร้้างเชิิงนโยบาย
หรืือองค์์กรท่ี่�เหมาะสมมารองรัับเพ่ื่�อทรััพยากรสนัับสนุุนการดำำ�เนิินงานอย่่างยั่่�งยืืน หากแผนปฏิบััติิการส่่งเสริิมกิิจกรรม
ทางกายสำำ�หรัับเด็็กและเยาวชน ได้้รัับการผลัักดัันอย่่างจริงจัังและภาคีีทุกภาคส่่วนร่่วมกัันแปลงแผนไปสู่่�การปฏิบััติิอย่่าง
เป็็นรููปธรรม ความหวัังที่่�ประเทศไทยจะบรรลุุเป้้าหมายในการเพิ่่�มระดัับกิิจกรรมทางกายในกลุ่่�มเด็็กและเยาวชนก็็น่่าจะ
เป็็นไปตามที่่�วางไว้้ภายในปีีที่่�กำำ�หนด
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บทนำ�

ก่่อนการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 
(COVID-19) การสาธารณสุุขระดัับโลกเผชิิญกัับการจัดัการ
ปััญหากลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (non-communicable 
diseases; NCDs) ประกอบด้้วย โรคหััวใจและหลอดเลืือด  
โรคมะเร็็ง โรคทางเดิินหายใจเรื้้�อรััง และโรคเบาหวาน  
ซึ่่�งคิิดเป็็นร้้อยละ 74 ของสาเหตุุการเสีียชีีวิิตทั้้�งหมด 
ทั่่�วโลก(1) ข้้อมููลของธนาคารโลกแสดงให้้เห็็นว่่าอััตรา 
การเสีียชีีวิิตจากกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังทั่่�วโลกเพิ่่�มขึ้้�น 
จากร้้อยละ 68 ใน พ.ศ. 2553 เป็น็ร้้อยละ 74 ใน พ.ศ. 2562 
ส่ว่นอัตัราการเสีียชีีวิติจากโรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังัในประเทศไทย
มีีมากถึึงร้้อยละ 77 ใน พ.ศ. 2562(2) 

การมีีกิิจกรรมทางกายไม่่ เพีียงพอ (physical  
inactivity) เป็็นหนึ่่�งในปััจจััยเสี่่�ยงสำำ�คััญอัันเป็็นสาเหตุุ 
ของการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง องค์์การอนามััยโลกกำำ�หนด
แผนปฏิบััติิการระดัับโลกเพ่ื่�อการป้้องกัันและควบคุุมโรค 
ไม่ติ่ิดต่อ่เรื้้�อรังั โดยมีีเป้า้หมายให้ค้วามชุกุของการมีีกิจิกรรม
ทางกายท่ี่�ไม่่เพีียงพอของประชากรโลกลดลงร้้อยละ 10  
ภายใน พ.ศ. 2573(3) และระบุุว่่าหากสามารถกำำ�จััดการ 
มีีกิิจกรรมทางกายท่ี่�ไม่่เพีียงพอออกไปได้้จะทำำ�ให้้อายุุขััย
เฉลี่่�ยของประชากรโลกเพิ่่�มขึ้้�น 0.68 ปีี(4) นอกจากนี้้�  
องค์์การอนามััยโลก ได้้จััดทำำ�แผนปฏิบััติิการการส่่งเสริิม
กิิจกรรมทางกายระดัับโลก (Global Action Plan on  
Physical Activity 2018–2030) ซึ่่�งเริ่่�มเผยแพร่่ใน 
ค.ศ. 2018 (พ.ศ. 2561) เพื่่�อเป็็นแนวทางให้้ประเทศต่่างๆ 
ทั่่�วโลกปฏิบััติิเพ่ื่�อลดระดัับกิิจกรรมทางกายท่ี่�ไม่่เพีียงพอ
ของประชากร

โรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรัังส่่วนใหญ่่จะเกิิดขึ้้�นในกลุ่่�มประชากร 
ผู้้�ใหญ่่หรืือผู้้�สููงวััย อย่่างไรก็็ตาม เริ่่�มมีีสััญญาณปรากฏ 
ให้้เห็็นว่่าอุุบััติิการณ์์การเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังบางชนิิด  
เช่่น โรคอ้้วน เบาหวาน และ metabolic syndrome 
สามารถพบได้้ในกลุ่่�มเด็็กและเยาวชนเพิ่่�มขึ้้�น จะเห็็นได้้ว่่า
เด็็กและเยาวชนไทยช่่วงอายุุ 6-17 ปีี มีีภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน
และโรคอ้้วนมากถึึงร้้อยละ 17.2(5) นอกจากนั้้�นผลจากการ
สำำ�รวจสุุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจสุุขภาพครั้้�งที่่� 6  
พ.ศ. 2562-2563 บ่่งชี้้�ว่่ามีีเด็็กและเยาวชน (กลุ่่�มอายุุ  
15-29 ปีี) มีีภาวะน้ำำ��หนัักเกิินและอ้้วน ร้้อยละ 43.5  

ในชาย และร้้อยละ 45 ในหญิิง และมีีปััจจััยเสี่่�ยงของโรค
ระบบหัวัใจและหลอดเลืือดมากกว่่า 1 ปัจัจัยัเส่ี่�ยง (ความดััน 
โลหิิตสููง เบาหวาน คอเลสเตอรอลรวมสููง อ้้วน และการ
สููบบุุหรี่่�ประจำำ�) ถึึงร้้อยละ 18.9 ในชาย และร้้อยละ 6.4  
ในหญิิง(6)

การมีีกิจิกรรมทางกายในระดับัที่่�ไม่เ่พีียงพอย่อ่มส่ง่ผล 
ต่่อสุุขภาพของเด็็กและเยาวชนไทย ซึ่่�งวััยดัังกล่่าวเป็็นวััย 
ที่่�มีีการเรีียนรู้้� มีีการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมและการสร้้าง
รููปแบบวิิถีีการดำำ�เนิินชีีวิิตในอนาคต จึึงเป็็นวััยที่่�รััฐบาล
และหน่่วยงานท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องควรให้้ความสำำ�คััญและควรมีี 
นโยบายหรืือมาตรการในการส่่งเสริิมให้้เด็็กและเยาวชน 
มีีพฤติิกรรมสุุขภาพท่ี่�ดีีติิดตััวไปจนถึึงในวััยผู้้�ใหญ่่ซึ่่�งจะ 
ช่ว่ยลดความเส่ี่�ยงในการเกิิดโรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังั และลดภาระ 
ด้า้นการสาธารณสุุขลงได้้(7) นอกจากนี้้�การมีีกิจกรรมทางกาย 
ที่่�เพีียงพอจะช่่วยส่่งเสริิมและพััฒนาทัักษะการเคล่ื่�อนไหว  
ความแข็็งแรงของกระดููก สมรรถภาพทางกาย ประสิิทธิิภาพ 
ของระบบหายใจและการไหลเวีียนของโลหิติ และช่ว่ยควบคุมุ 
ภาวะน้ำำ��หนักัเกิิน(8) รวมถึึงบรรเทาอาการหอบหืืด(9) นอกจาก 
สุุขภาพทางกายแล้้ว การมีีกิจกรรมทางกายเป็็นประจำำ� 
ที่่�เพีียงพอยัังช่่วยส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตและพััฒนาทัักษะ 
ทางสัังคม(10) ส่่งเสริิมการแสดงความสามารถทางการรู้้�คิด 
และความสามารถในการเรีียนรู้้�อีีกด้้วย(11)

อย่่างไรก็็ดีี เมื่่�อพิิจารณาระดัับกิิจกรรมทางกายในเด็็ก
และเยาวชนจากผลการสำำ�รวจในระดัับประเทศใน พ.ศ. 2558  
พ.ศ. 2561 และ พ.ศ. 2565 พบว่่า มีีเด็็กและเยาวชนไทย 
เพีียงร้้อยละ 24.3(5) ร้้อยละ 26.2(12) และร้้อยละ 27.0(13) 
ตามลำำ�ดับ ท่ี่�มีีกิจกรรมทางกายเพีียงพอตามคำำ�แนะนำำ� 
ขององค์์การอนามััยโลก คืือ มีีกิจกรรมทางกายในระดัับ 
ปานกลางถึึงหนัักสะสมรวมกัันเป็็นเวลาสะสมรวมกััน 
เฉลี่่�ยอย่่างน้้อย 60 นาทีีทุุกวััน เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มประชากร
ผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงวััยที่่�มีีระดัับกิิจกรรมทางกายท่ี่�เพีียงพอแล้้ว  
(ร้้อยละ 54.7)(14) ระดัับกิิจกรรมทางกายในกลุ่่�มเด็็ก 
เป็น็ที่่�น่า่กังัวลเพราะอยู่่�ในระดับัที่่�ต่ำำ��มาก ส่ว่นในเด็ก็ปฐมวัยั
กลุ่่�มอายุ ุ2-6 ปี ีท่ี่�มีีกิจิกรรมเคลื่่�อนไหวร่า่งกายที่่�เป็น็ไปตาม
คำำ�แนะนำำ�ขององค์์การอนามััยโลก (24-hour movement 
guidelines) ครบทั้้�ง 3 คำำ�แนะนำำ� คืือ กิิจกรรมทางกาย  
พฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง และการนอนหลัับ พบว่่ามีีเพีียง 
ร้้อยละ 4.7 เท่่านั้้�น(15)
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ได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััย 
ในคนชุุดกลาง มหาวิิทยาลััยมหิิดล (หมายเลขโครงการ 
วิิจััย 2022/192.1207) วัันท่ี่� 30 สิิงหาคม พ.ศ. 2565 
โครงการนี้้� ใช้้ เวลาในการดำำ�เนิินงานทั้้�งสิ้้�น 10 เดืือน  
(สิิงหาคม พ.ศ. 2565 - 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2566) 
วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

1)	 การศึึกษาจากเอกสารและงานวิิจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้อง 
(documentary review) เช่่น งานวิิจััยเชิิงทดลอง  
แผนยุุทธศาสตร์์ของนานาประเทศ เป็็นต้้น

2)	 การเก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ 
•	การสนทนากลุ่่�ม มีีผู้�เข้้าร่่วมให้้ข้้อมููลทั้้�งสิ้้�น 35 คน  

แบ่่งกลุ่่�มผู้้� ให้้ข้้อมููลออกเป็็น 3 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�ม 
ผู้้�กำำ�หนดนโยบาย กลุ่่�มผู้้�นำำ�นโยบายไปปฏิิบััติิ และ 
กลุ่่�มนัักวิิชาการ ซึ่่�งมีี เกณฑ์์คััดเข้้าคืือ (1) เป็็น 
ผู้้� เชี่่�ยวชาญ ผู้้�แทนกระทรวง หรืือผู้้�ปฏิิบัั ติิงาน 
ที่่� เ ก่ี่� ยวข้้ องกัับการส่่ ง เสริิมกิิ จกรรมทางกาย  
การออกกำำ�ลังกาย การเล่่นกีีฬา กิิจกรรมนัันทนาการ 
พลศึึกษา และอ่ื่�นๆ ท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับกิิจกรรมทางกาย  
ในกลุ่่�มเด็็กและเยาวชน (2) มีีประสบการณ์์ในการ
ทำำ�งานส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกาย การออกกำำ�ลัังกาย 
การเล่่นกีีฬา กิิจกรรมนัันทนาการ พลศึึกษา และ
อื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับกิิจกรรมทางกายในกลุ่่�มเด็็กและ 
เยาวชน 5 ปีี ขึ้้�นไป (3) ไม่่จำำ�กััดเพศ และ (4) อายุุ 
ไม่่ต่ำำ��กว่่า 18 ปีี โดยใช้้แนวคำำ�ถามกึ่่�งมีีโครงสร้้าง 
ในการสนทนากลุ่่�มและการสััมภาษณ์์ที่่�ได้้เตรีียมไว้้

•	การสัมัภาษณ์เ์ชิงิลึึก เชิญิผู้้�ให้ข้้อ้มููลสำำ�คัญัทั้้�งสิ้้�น 5 คน  
โดยมีีเกณฑ์ค์ัดัเข้า้ คืือ เป็น็ผู้้�เชี่่�ยวชาญ ผู้้�แทนกระทรวง  
หรืือผู้้�ปฏิบััติิงานในระดัับนโยบายและยุุทธศาสตร์ 
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกาย การ 
ออกกำำ�ลังกาย การเล่่นกีีฬา กิิจกรรมนัันทนาการ  
พลศึึกษา และอ่ื่�นๆ ท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับกิิจกรรมทางกาย  
ในกลุ่่�มเด็ก็และเยาวชน และเข้า้เกณฑ์ข์้อ้ 2-4 เช่่นเดีียว 
กัับการสนทนากลุ่่�ม ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คัญที่่�ได้้รัับเชิิญ คืือ  
(1)  ผู้้�แทนสำำ�นักงานคณะกรรมการการศึึกษา 
ขั้้�นพื้้�นฐาน กระทรวงศึึกษาธิกิาร (2) ผู้้�แทนกรมอนามัยั  
กระทรวงสาธารณสุุข (3) ผู้้�แทนกรมการปกครองส่่วน-
ท้อ้งถิ่่�น กระทรวงมหาดไทย ผู้้�แทนสำำ�นักังานกองทุนุ-
สนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ และ (4) ผู้้�ปกครอง  

ตลอดระยะเวลาหลายปีีที่่�ผ่่านมา หลายหน่่วยงาน 
ในประเทศไทยพยายามรณรงค์์ส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกาย 
ในกลุ่่�มเด็ก็และเยาวชน เช่น่ โครงการ “โชป้า้ แอนด์ ์ชายด์ป์้า้ 
เกมส์์” (ChOPA & ChiPA Game) ลดเรีียน เพิ่่�มรู้้� สู่่�อาเซีียน 
เพื่่�อเพิ่่�มการมีีกิจกรรมทางกายในเด็็กวััยเรีียน(16) และ 
โครงการขัับเคลื่่�อนนโยบายเด็็กไทยเล่่นเปลี่่�ยนโลก(17)  
ของกรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุุข รวมไปถึึงโครงการ
ออกมาเล่่นของสำำ�นักงานกองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิม- 
สุุขภาพ เป็็นต้้น และใน พ.ศ. 2562 กรมอนามััยได้้จััดทำำ�
แผนการส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายในภาพรวมระดัับประเทศ
ครอบคลุุมทุุกกลุ่่�มประชากรเด็็ก (อายุุ 5 ปีีขึ้้�นไป) ผู้้�ใหญ่่ 
และผู้้�สููงวััย โดยตั้้�งเป้้าให้้ประชาชนร้้อยละ 75 มีีกิจกรรม 
ทางกายเพีียงพอภายใน พ.ศ. 2573(18) อย่่างไรก็็ตาม ระดัับ 
กิิจกรรมทางกายในเด็็กและเยาวชนยัังอยู่่� ในระดัับต่ำำ��  
การพััฒนาแผนการส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายสำำ�หรัับเด็็ก 
และเยาวชนและแผนปฏิบััติิการเป็็นการเฉพาะจึึงมีี 
ความจำำ�เป็็นเพื่่�อให้้เกิิดจุุดเน้้นที่่�ประชากรกลุ่่�มนี้้� โดยเฉพาะ 
กลุ่่�มเด็็กปฐมวััย (ต่ำำ��กว่่า 5 ปีี) ที่่� ไม่่ได้้รวมไว้้ในแผน 
ระดัับประเทศ(18) นอกจากนี้้�ธรรมชาติิของการมีีกิจกรรม 
ทางกายของเด็็กและบริิบทในการส่่งเสริิมกิิจกรรม 
ทางกายก็็มีีความแตกต่่างจากกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่ จึึงคาดหวัังว่่า
แผนการส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายสำำ�หรัับเด็็กและเยาวชน
จะสนัับสนุุนการขัับเคลื่่�อนเป้้าหมายของแผนระดัับประเทศ
ให้้เป็็นไปตามเป้้าหมาย

บทความพิิเศษฉบัับนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์ 2 ข้้อ ได้้แก่่  
(1) ให้้ข้้อมููลสรุุปล่่าสุุดเกี่่�ยวกัับการพััฒนาแผนส่่งเสริิม
กิิจกรรมทางกายสำำ�หรัับเด็็กและเยาวชน และ (2) วิิพากษ์์ 
เนื้้�อหาและกระบวนการในการพััฒนาแผน และก้้าวสำำ�คััญ 
ต่่อไปในการผลัักดัันการดำำ�เนิินงานให้้เป็็นไปตามแผน

กระบวนการพัฒนาแผนการส่งเสริม
กิจกรรมทางกายสำ�หรับเด็กและ
เยาวชน (พ.ศ. 2566-2573)(19)

การพััฒนาแผนการส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายสำำ�หรัับ
เด็็กและเยาวชนนี้้�ใช้้ระเบีียบวิิจััยแบบผสานวิิธีี (mixed 
methods research) คืือ มีีทั้้�งการศึึกษาเชิิงคุุณภาพและ 
เชิิงปริิมาณในกระบวนการพััฒนา โดยการศึึกษาวิิจััย 
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โดยใช้้แนวคำำ�ถามกึ่่�งมีีโครงสร้้างในการสนทนากลุ่่�ม
และการสััมภาษณ์์ที่่�ได้้เตรีียมไว้้เช่่นกััน

•	การเปิิดเวทีีรัับฟัังความคิิดเห็็นในวงกว้้าง 1 ครั้้�ง  
(ไม่่ได้้จำำ�กััดคุุณสมบััติิผู้้�เข้้าร่่วมประชุุม) มีีผู้้�เข้้าร่่วม
ประมาณ 400 คน (ทั้้�งแบบ online และ onsite)

•	การเปิิดเวทีีรัับฟัังความคิิดเห็็นต่่อตััวชี้้�วััดที่่�ระบุุ 
ในแผนปฏิิบััติิการ 1 ครั้้�ง โดยเชิิญผู้้�ปฏิิบััติิงาน 
ที่่� เ กี่่� ยวข้้ องกัับการส่่ ง เสริิม กิิจกรรมทางกาย  
การออกกำำ�ลังกาย การเล่่นกีีฬา กิิจกรรมนัันทนาการ 
พลศึึกษา และอื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับกิิจกรรมทางกาย 
ในกลุ่่�มเด็็กและเยาวชน เข้้าร่่วม มีีผู้้�เข้้าร่่วมประชุุม 
48 คน จาก 37 หน่่วยงาน/องค์์กร ทั้้�งภาครััฐ วิิชาการ  
เอกชน และประชาสัังคม โดยมีีผู้้�แทนผู้้�ปกครอง 
เข้้าร่่วมประชุุมด้้วย
3)	 การเก็บ็ข้อ้มููลเชิงิปริมาณในเวทีีรับฟังัความคิดิเห็น็ 

ด้้วยแบบสอบถามออนไลน์์ เพื่่�อรัับฟัังความคิิดเห็็น 
ต่่อร่่างแผนการส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายสำำ�หรัับเด็็ก 
และเยาวชนเกี่่�ยวกัับกระบวนการ เนื้้�อหา และผลลััพธ์ ์
ในแต่่ละยุุทธศาสตร์ โดยแบบสอบถามแบ่่งเป็็น 3 ส่่วน  
ได้้แก่่ (1) ความเห็็นภาพรวมต่่อแผนการส่่งเสริิมกิิจกรรม
ทางกายสำำ�หรัับเด็็กและเยาวชน (วิิสััยทััศน์์ วััตถุุประสงค์์ 
เป้า้หมาย และกลุ่่�มเป้้าหมาย) (2) ความเห็็นต่อ่ยุทุธศาสตร์ 
รายประเด็็น ในด้้านกระบวนการ เนื้้�อหา และผลลััพธ์ ์
ที่่�คาดว่่าจะเกิิดขึ้้�น โดยใช้้ 5-point Likert scale (5 =  
เห็็นด้้วยมากท่ี่�สุุด และ 1 = ไม่่เห็็นด้้วย) และ (3) ข้้อมููล 
ผู้้�ตอบแบบสอบถาม แบบสอบถามในส่่วนที่่� 1 และ 2  
เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ตอบแบบสอบถามแสดงความคิิดเห็็นด้้วย 
โดยคณะวิจิัยันำำ�ข้อ้มููลไปวิเิคราะห์ร์่ว่มกับัข้อ้มููลเชิงิคุณุภาพ  
มีีผู้้�ตอบแบบสอบถามเป็็นจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 276 คน มาจาก 
ภาครััฐร้้อยละ 53.5 ภาคเอกชนร้้อยละ 26.4 และภาค 
ประชาสัังคมร้้อยละ 20.1
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

การวิิ เคราะห์์ ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพใช้้การวิิ เคราะห์ ์
แบบการวิิเคราะห์์แก่่นเนื้้�อหาสาระ (inductive content 
analysis) ผู้้�วิิจััยนำำ�ข้อมููลที่่�ได้้จากการสััมภาษณ์์มาถอด
ความเป็็นบทสนทนาเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร โดยใช้้นัักวิิจััย 
2 ท่่านต่่อการวิิเคราะห์์ 1 ชิ้้�นเพื่่�อตรวจทานการวิิเคราะห์ ์
เนื้้�อหาข้อ้มููลและควบคุมุคุณุภาพในการวิจิัยั หากมีีข้อคิดิเห็น็ 

ที่่�ขััดแย้้ง ประเด็็นนั้้�นจะได้้รัับการวิินิิจฉััยจากนัักวิิจััยคนที่่� 3  
จากนั้้�นนัักวิิจััยทำำ�ความเข้้าใจกัับข้้อมููลในภาพรวม แล้้วใช้้
การวิิเคราะห์์แก่่นสาระแบบให้้รููปแบบของข้้อมููลเกิิดขึ้้�นเอง  
(inductive open coding) เพื่่�อให้้เห็็นกรอบแนวคิิด 
ในภาพรวม และจััดกลุ่่�มแก่่นสาระโดยใช้้เทคนิิค thematic  
coding เพ่ื่�อจำำ�แนกและจััดระบบข้้อมููลอย่่างเป็็นระบบ  
ส่่วนการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณใช้้การแจกแจงความถี่่� 
ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ผลที่่�ได้้จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพได้้รัับ 
การนำำ�ไปปรับปรุงุแผนการส่่งเสริิมกิจิกรรมทางกายสำำ�หรัับ
เด็็กและเยาวชน ส่่วนผลที่่�ได้้จากข้้อมููลเชิิงปริิมาณพบว่่า 
มีีคะแนนเฉล่ี่�ยในด้้านกระบวนการ 4.57 ด้้านเนื้้�อหา  
4.48 และด้้านผลลััพธ์์ 4.46 จากคะแนนเต็็ม 5

สาระสำ�คัญของแผนการส่งเสริม
กิจกรรมทางกายสำ�หรับเด็กและ
เยาวชน (พ.ศ. 2566-2573)(19)

จากกระบวนการพััฒนาดัังกล่่าวข้้างต้้น เกิิดผลผลิิต 
ได้้แก่่ 

1)	 แผนการส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายสำำ�หรัับเด็็กและ 
เยาวชน (พ.ศ. 2566–2573) (strategic plan) ซึ่่�งเป็็น 
เล่่มหลัักที่่�ให้้กรอบแนวคิิดและประเด็็นยุุทธศาสตร์์ 

2)	 แผนปฏิบััติิการส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายสำำ�หรัับ
เด็็กและเยาวชน (action plan) ซึ่่�งเป็็นเล่่มที่่�มีีรายละเอีียด 
เกี่่�ยวกัับมาตรการ แนวทางในการนำำ�มาตรการไปปฏิิบััติิ 
เป้้าหมาย ตััวชี้้�วััดรายมาตรการ พร้้อมตััวชี้้�วััดความสำำ�เร็็จ
และหน่่วยงานที่่�ร่่วมรัับผิิดชอบ ซึ่่�งเป็็นเล่่มรองใช้้ประกอบ
กัับแผนหลััก 

ผลผลิิตทั้้�งสองเล่่มแสดงไว้้ดัังภาพที่่� 1 สาระสำำ�คััญ 
ของแผนการส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายสำำ�หรัับเด็็กและ
เยาวชน (พ.ศ. 2566–2573) สรุุปได้้ดัังนี้้� 

วิิสััยทััศน์์: เด็็กและเยาวชนไทยมีีวิถีีชีีวิตที่�กระฉัับ- 
กระเฉงเพื่่�อสุุขภาวะที่่�ดีี

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อเพิ่่�มระดัับกิิจกรรมทางกายในกลุ่่�ม 
เด็ก็และเยาวชนไทย (อายุ ุ0-24 ปี)ี ให้เ้พีียงพอตามคำำ�แนะนำำ� 
ขององค์์การอนามััยโลก
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เป้้าหมาย:
1)	 เด็็กแรกเกิิด – อายุุไม่เ่กินิ 5 ปี ีมีีกิจกรรมเคล่ื่�อนไหว

ร่่างกาย 24 ชั่่�วโมง (กิิจกรรมทางกาย กิิจกรรมหน้้าจอ และ 
การนอนหลัับ) เป็น็ไปตามคำำ�แนะนำำ�ขององค์์การอนามััยโลก  
ไม่่ต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 10 

2)	 เด็็กอายุุตั้้�งแต่่ 5–17 ปีี มีีระดัับกิิจกรรมทางกาย 
ที่่�เพีียงพอไม่่ต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 35 

3)	 เยาวชนอายุุ 18-24 ปีี มีีระดัับกิิจกรรมทางกาย 
ที่่�เพีียงพอไม่่ต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 75

ประเด็็นยุุทธศาสตร์์:
1)	 การส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายในสถานศึึกษา  

(E: educational setting) 
2)	 การมีีส่วนร่่วมและการให้้การสนัับสนุุนของ

ครอบครััว (M: menage (family) 
3)	 การสนัับสนุุนด้้วยนโยบาย (P: policy) 
4)	 การพััฒนาศัักยภาพงานวิิจััยและศัักยภาพ 

ในการส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายให้้กัับเครืือข่่ายภาควิิชาการ
และประชาสัังคม (A: academic) 

5)	 การสนัับสนุุนจากชุุมชน/สัังคม การสร้้างและ 
ดููแลพื้้�นที่่�สำำ�หรัับการมีีกิิจกรรมทางกาย (C: community) 

6)	 การใช้้ เทคโนโลยีีและการสื่่�อสารสาธารณะ 
(T: technology and public communication) 

ยุุทธศาสตร์ทั้้�ง 6 ประเด็็น เรีียกโดยย่่อว่่า “EMPACT 
(เอ็ม็แพค)” ดัังภาพที่่� 2 มีีมาตรการที่่�ระบุุไว้ใ้นแผนปฏิบิัตัิกิาร
ส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายสำำ�หรัับเด็็กและเยาวชน ดัังแสดง 
ไว้้ในตารางที่่� 1

ภาพที่่� 1 แผนการส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายสำำ�หรัับเด็็กและเยาวชนและแผนปฏิิบััติิการฯ

ภาพที่่� 2 ประเด็็นยุุทธศาสตร์์ในแผนการส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายสำำ�หรัับเด็็กและเยาวชน
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1.การส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกาย 
ในสถานศึึกษา (E: educational 
setting) 

4.การพััฒนาศัักยภาพงานวิิจััย 
และศัักยภาพในการส่่งเสริิม
กิิจกรรมทางกายให้้กัับเครืือข่่าย
ภาควิิชาการและประชาสัังคม  
(A: academic) 

5.	การสนัับสนุุนจากชุุมชน/สัังคม 
การสร้้างและดููแลพื้้�นที่่�สำำ�หรัับ
การมีีกิิจกรรมทางกาย  
(C: community) 

6.การใช้้เทคโนโลยีีและการสื่่�อสาร
สาธารณะ (T: technology  
and public communication)

2.การมีีส่่วนร่่วมและการให้้ 
การสนัับสนุุนของครอบครััว  
(M: menage (family) 

3.	การสนัับสนุุนด้้วยนโยบาย  
(P: policy)  

1.1	จััดให้้ชั้้�นเรีียนเป็็นชั้้�นเรีียนที่่�กระฉัับกระเฉง (active classrooms) 
1.2	ส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายและความฉลาดรู้้�ทางกายผ่่านการจััดการ 

เรีียนรู้้�พลศึึกษาที่่�มีีคุุณภาพ (quality physical education)
1.3	สถานศึึกษาทุุกระดัับและสถาบัันอุุดมศึึกษาส่่งเสริิมให้้นัักเรีียนนัักศึึกษา

มีีโอกาสทั้้�งด้้านเวลา สถานที่่� และสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกในการมีี
กิิจกรรมทางกายในทุุกช่่วงเวลาที่่�สามารถทำำ�ได้้ระหว่่างวััน

4.1	สร้้างจุุดเชื่่�อมประสานเครืือข่่าย (focal point) ที่่�ทำำ�งานด้้านการ 
ส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกาย

4.2	สนัับสนุุนให้้มีีการพััฒนาศัักยภาพนัักวิิจััยและงานวิิจััยด้้านกิิจกรรม 
ทางกายอย่่างต่่อเนื่่�อง

4.3	พััฒนาศัักยภาพในการส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายให้้กัับภาคีีเครืือข่่าย 
ทั่่�วประเทศ

5.1	ส่่งเสริิมให้้ชุุมชนจััดโครงการกิิจกรรมกีีฬา/การออกกำำ�ลัังกาย 
สำำ�หรัับมวลชนในชุุมชน

5.2	สร้้าง/ปรัับปรุุงสภาพแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการมีีกิิจกรรมทางกายที่่�เหมาะกัับ 
เด็็กและเยาวชน รวมไปถึึงเด็็กและเยาวชนที่่�มีีข้้อจำำ�กััดทางร่่างกาย

5.3	เพิ่่�มพื้้�นที่่�สาธารณะที่่�เป็็นพื้้�นที่่�ในการจััดกิิจกรรมสาธารณะของชุุมชน

6.1	สร้้างการสื่่�อสารเฉพาะกลุ่่�มเพื่่�อสร้้างการรัับรู้้� ความเข้้าใจ และประโยชน์์
ของการมีีกิิจกรรมทางกาย

6.2	ผลิิตสื่่�อที่่�ช่่วยปรัับเปลี่่�ยนทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการเล่่นแบบอิิสระของเด็็ก
6.3	พััฒนารููปแบบสื่่�อทางสัังคมออนไลน์์ (social application)  

ที่่�ทัันสมััยเพื่่�อกระตุ้้�นหนุุนเสริิมให้้เด็็กและเยาวชนมีีกิิจกรรม 
ทางกายมากขึ้้�น

2.1	ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ปกครองเป็็นผู้้�นำำ�และทำำ�กิิจกรรมทางกายร่่วมกัับเด็็ก
2.2	ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ปกครองเป็็นแบบอย่่างให้้กัับเด็็กในการมีีกิิจกรรมทางกาย

เป็็นส่่วนหนึ่่�งของวิิถีีชีีวิิต ให้้โอกาสแก่่เด็็กและเยาวชนได้้มีีกิิจกรรม 
ทางกายมากขึ้้�น

2.3	ส่่งเสริิมความสามารถของผู้้�ปกครองในการเข้้าถึึงข้้อมููลที่่�เป็็นประโยชน์์ 
และแนวทางการมีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมทางกายกัับเด็็ก

2.4	สร้้างทััศนคติิที่่�ดีีเกี่่�ยวกัับการเล่่นของเด็็กและให้้ความรู้้�ความเข้้าใจ 
แก่่ผู้้�ปกครองเกี่่�ยวกัับความฉลาดรู้้�ทางกาย

3.1	ส่่งเสริิมให้้สถานศึึกษาทุุกระดัับและหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการจััด 
การศึึกษามีีนโยบายส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายในระดัับสถานศึึกษาที่่�เป็็น
ลายลัักษณ์์อัักษรและชััดเจน 

3.2 กำำ�หนดนโยบายที่่�เอื้้�อต่่อการมีีกิิจกรรมทางกายของคนในพื้้�นที่่�  
ที่่�ครอบคลุุมการออกแบบพื้้�นที่่�เพื่่�อตอบสนองความต้้องการ 
ที่่�หลากหลายมีีการกำำ�กัับติิดตามและดููแลรัักษา

3.3 ส่่งเสริิมให้้หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องผลัักดัันนโยบายระดัับชาติิที่่�ช่่วยทำำ�ให้้
ประเด็็นกิิจกรรมทางกายได้้รัับความสำำ�คััญและนำำ�ไปบููรณาการกัับ 
แผนงานอื่่�นๆ ที่่�รััฐบาลดำำ�เนิินการอยู่่�

ตารางที่่� 1 มาตรการภายใต้้ยุุทธศาสตร์์ EMPACT 

ประเด็็นยุุทธศาสตร์์ มาตรการ
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วิจารณ์

ประเด็็นแรก จะเห็็นได้้ว่่าแผนการส่่งเสริิมกิิจกรรม
ทางกายสำำ�หรัับเด็็กและเยาวชน (พ.ศ. 2566–2573) นี้้�
ระบุไุว้้อย่า่งชัดัเจนว่่า แผนได้้รับัการพัฒันามาเพ่ื่�อสนับัสนุนุ
แผนการส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายระดัับประเทศที่่�เผยแพร่่ 
ในปีี พ.ศ. 2561 ซึ่่�งไม่่ได้้มีีจุุดเน้้นที่่�ประชากรกลุ่่�มใด- 
กลุ่่�มหนึ่่�ง และในช่่วงเวลาท่ี่�พััฒนาแผนระดัับชาติินั้้�น  
ข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับกิิจกรรมทางกายในกลุ่่�มเด็็กเล็็กมีีอยู่่�อย่่าง
จำำ�กััด แต่่เนื่่�องจากภายหลัังมีีข้้อมููลเพิ่่�มมากขึ้้�น ทำำ�ให้้
ตระหนัักว่่าปััญหาไม่่ได้้อยู่่�กลุ่่�มผู้้�ใหญ่่เท่่านั้้�น เพราะสััดส่่วน 
ของเด็็กปฐมวััยที่่�มีีกิิจกรรมทางกายท่ี่� เพีียงพอตาม 
คำำ�แนะนำำ�ขององค์์การอนามััยโลกนั้้�นต่ำำ��กว่่าผู้้�ใหญ่่และ 
ต่ำำ��มากจนน่่าเป็็นห่่วง(14) ซึ่่�งอาจเป็็นเพราะประเทศไทย
ผ่่านช่่วงการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019  
(COVID-19) เป็็นเวลา 2-3 ปีี ทำำ�ให้้เด็็กและเยาวชน 
ใช้้เทคโนโลยีีตั้้�งแต่่อายุุยัังน้้อย(20) การส่่งเสริิมกิิจกรรม 
ทางกายในกลุ่่�มเด็็กและเยาวชนโดยเฉพาะเด็็กปฐมวััยจึึงมีี 
ความสำำ�คัญและจำำ�เป็็นมาก แผนการส่่งเสริิมกิิจกรรม 
ทางกายสำำ�หรับัเด็ก็และเยาวชน (พ.ศ. 2566–2573) ฉบับันี้้�  
จึึงได้้รัับการพััฒนาข้ึ้�นมาเพ่ื่�อเติิมเต็็มช่่องว่่าง และมุ่่�งเน้้น 
ประชากรกลุ่่�มนี้้� เป็็นการเฉพาะ เพื่่�อช่่วยผลัักดัันการ 
ขัับเคล่ื่�อนการส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายให้้บรรลุุตาม 
เป้้าหมายของแผนระดัับชาติิภายในปีีที่่�กำำ�หนด 

ประเด็็นท่ี่� 2 เนื้้�อหาของแผนฯ รองรัับด้้วยหลัักฐาน
เชิิงประจัักษ์์จากการทบทวนวรรณกรรมทั้้�งในประเทศไทย
และนานาชาติิ เน่ื่�องจากแผนทั้้�งสองฉบัับโดยเฉพาะแผน 
ปฏิิบััติิการ ได้้แนะนำำ�แนวทางในการปฏิบััติิงานไว้้ด้้วย  
การแนะนำำ�แนวทางในการปฏิิบััติิงานได้้นั้้�นต้้องพิิจารณา
หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์จากงานวิิ จััย โดยเฉพาะที่่� เป็็น 
การทดลองท่ี่�สามารถระบุุความเป็น็เหตุุเป็น็ผลอย่่างชััดเจน 
(causality) คืือ ผลการทดลองมาจากเหตุุหรืือมาตรการ 
ที่่�นำำ�ไปทดลองจริง จึึงจะสามารถนำำ�มาใช้้เป็็นแนวทาง 
ในการปฏิิบััติิ ได้้  การพััฒนาแผนนี้้�จึึงเน้้นที่่�งานวิิจััย 
เชิิงทดลองและพิิจารณาหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�มีี ใน 
ประเทศไทยก่่อน แต่่ข้้อจำำ�กััด คืือ ในประเทศไทยมีีงานวิิจััย
เชิิงทดลองในประเด็็นที่่�เกี่่�ยวข้้องน้้อย ดัังนั้้�น จึึงจำำ�เป็็นต้้อง
พิิจารณาหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์หรืืองานวิิจััยในต่่างประเทศ

ร่่วมด้้วย อย่่างไรก็็ดีี จะพบว่่าเนื้้�อหาในแผนการส่่งเสริิม
กิจิกรรมทางกายสำำ�หรับัเด็ก็และเยาวชนนี้้�มีีความสอดคล้อ้ง
กัับแผนปฏิิบััติิการการส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายระดัับโลก 
(เช่่น การให้้จััดให้้วิิชาพลศึึกษามีีคุณภาพและทำำ�ให้้ผู้้�เรีียน
ได้้รัับประสบการณ์์ด้้านบวก และมีีโอกาสในการมีีกิิจกรรม
นัันทนาการและกีีฬาที่่�กระฉัับกระเฉง และการริิเริ่่�มให้้มีี 
กิจิกรรมที่่�จัดัเป็น็ประจำำ�ที่�ให้ทุ้กุคนในชุมุชนสามารถเข้า้ร่ว่ม
ได้้ในพื้้�นที่่�สาธารณะของชุุมชน ซึ่่�งเป็็นกิิจกรรมท่ี่�เหมาะกัับ 
สภาพสัังคมและวััฒนธรรมของท้้องถิ่่�น)(21) และสอดรัับ 
กัับแผนระดัับชาติิของกรมอนามััย (เช่่น มีีพื้้�นที่่�สื่่�อสาร 
แลกเปลี่่�ยนการทำำ�วิิจััย เวทีีการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ระหว่่าง
เครืือข่่าย โดยเฉพาะผู้้�วิิจััย และผู้้�กำำ�หนดนโยบายหรืือ 
ขับัเคลื่่�อน และพััฒนาศักัยภาพ บุุคลากรสาธารณสุุข แกนนำำ� 
กิิจกรรมทางกายให้้มีีศัักยภาพในการถ่่ายทอดความรู้้�)(18)  
แตกต่่างกัันเพีียงวิิธีีการนำำ�เสนอยุุทธศาสตร์เท่่านั้้�น ซึ่่�งแผน 
การส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายสำำ�หรัับเด็็กและเยาวชนนี้้� 
ใช้้วิิธีีระบุุยุุทธศาสตร์รายประเด็็น และใช้้คำำ�ย่่อเป็็นภาษา 
อัังกฤษเพื่่�อง่่ายต่่อการกล่่าวถึึงและสร้้างการจดจำำ� โดยไม่่
นำำ�เสนอแบบแบ่่งเป็็นกลุ่่�มยุุทธศาสตร์์ เช่่น active place, 
people, system, and environment เช่่นเดีียวกัับ 
องค์์การอนามััยโลก(21) หรืือ โมเดล 5X5X5 คืือ 5 กลุ่่�มวััย  
5 ระบบสนับัสนุนุ และ 5 สภาพแวดล้อ้ม ของกรมอนามัยั(18)

ประเด็็นที่่� 3 กระบวนการพััฒนาแผนการส่่งเสริิม
กิจิกรรมทางกายสำำ�หรัับเด็็กและเยาวชน (พ.ศ. 2566 – 2573)  
เป็็นจุุดแข็็งสำำ�คััญของแผน เนื่่�องจากกระบวนการพััฒนา
แผนมีีการใช้้ระเบีียบวิิธีีวิิจััยแบบผสมผสาน ทั้้�งเชิิงคุุณภาพ 
และปริมาณ และเปิิดกว้้างให้้ภาคีีทุกภาคส่่วนเข้้าไปมีี 
ส่ว่นร่่วมในการพััฒนา ร่่างแผนทั้้�งสองฉบัับได้้ผ่า่นการหารืือ 
พิจิารณา วิิพากษ์์วิจิารณ์์ จากหลายเวทีี ทั้้�งการสนทนากลุ่่�ม 
การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก การประชุุมวิิพากษ์์ และการเปิิดรัับฟััง
ความคิิดเห็็นจากเวทีีการประชุุมกิิจกรรมทางกายระดัับชาติิ 
เมื่่�อต้้นปีี พ.ศ. 2566 โดยมีีผู้�เข้้าร่่วมการประชุุมจาก 
หลายภาคส่่วน เช่่น หน่่วยงานภาครััฐ ภาคเอกชน  
ภาควิิชาการ ภาคประชาสัังคม รวมถึึงผู้้�ปกครอง กลุ่่�มผู้้� 
เข้า้ร่ว่มกระบวนการพัฒันาแผนมีีทั้้�งอยู่่�ในระดับับริหิาร และ
ระดัับปฏิิบััติิการ แม้้จะมีีข้อจำำ�กััดอยู่่�บ้างท่ี่�หลายหน่่วยงาน
โดยเฉพาะภาครััฐอาจไม่่ได้้เข้้ามาร่่วมได้้ทั้้�งหมด เน่ื่�องจาก
เงื่่�อนไขด้้านงบประมาณและเวลา แต่่กระบวนการพััฒนา
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แบบมีีส่วนร่่วมอย่่างเปิิดกว้้างน่่าจะทำำ�ให้้เกิิดการยอมรัับ 
และความรู้้�สึึกเป็็นเจ้้าของร่่วมจากหลายภาคีีที่่�ร่่วม 
ในกระบวนการ และน่า่จะทำำ�ให้ก้ารแปลงแผนไปสู่่�การปฏิบิัตัิิ
มีีความเป็็นไปได้้มากขึ้้�น

ประเด็็นที่่�  4 การนำำ�แผนไปปฏิบััติิอาจไม่่จำำ�เป็็น 
ต้้องรอนโยบายหรืือการสั่่�งการจากส่่วนกลาง เน่ื่�องจาก
หลายมาตรการภายใต้้ประเด็็นยุุทธศาสตร์ทั้้�ง 6 สามารถ 
นำำ� ไปปฏิบััติิ ได้้ เลยโดยบููรณาการเ ข้้า กัับงานประจำำ� 
ที่่�หน่ว่ยงานต่า่งๆ ทำำ�อยู่่�แล้ว้ และสามารถส่ง่เสริมิงานประจำำ�
ให้้ดีีหรืือน่่าสนใจยิ่่�งขึ้้�น โดยอาจแทบไม่่ต้้องใช้้งบประมาณ
เพิ่่�มเติิม เช่่น ในยุุทธศาสตร์์แรก โรงเรีียนหรืือครููสามารถ 
ผสมผสานกิิจกรรมทางกายเข้้ากัับเนื้้�อหาด้้านวิิชาการ  
เช่่น การนัับก้้าวเดิินรอบห้้องเพื่่�อประมาณระยะทางเป็็น 
ส่่วนในการสอนวิิชาคณิิตศาสตร์พื้้�นฐาน หรืือการให้้เด็็ก 
เดิินรอบสวนในโรงเรีียนเพ่ื่�อดููระบบนิิเวศวิิทยาในวิิชา
ชีีววิิทยา ก็็จะเพิ่่�มความน่่าสนใจของวิิชาที่่�สอนและเด็็ก 
ก็ร็ู้้�สึึกสนุุกสนาน ส่่วนยุุทธศาสตร์ที่่� 2 หน่่วยงานท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง
สามารถฝึึกอบรมให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ปกครองท่ี่�สนใจเร่ื่�อง 
ความฉลาดรู้้�ทางกาย เพ่ื่�อช่่วยสร้้างทััศนคติิท่ี่�ดีีเก่ี่�ยวกัับ
การเล่่นของเด็็ก และยุุทธศาสตร์ที่่� 5 หน่่วยงานระดัับ 
ท้้องถิ่่�นหรืือชุุมชนที่่�จััดกิิจกรรมกีีฬา การออกกำำ�ลัังกาย
สำำ�หรัับมวลชนหรืือกิิจกรรมอ่ื่�นๆ ในชุุมชนอยู่่�แล้้ว ก็็ให้้จััด
กิิจกรรมที่่�คนทุุกวััยสามารถมีีส่่วนร่่วมในการมีีกิิจกรรม 
ทางกายได้้ โดยดึึงดููดเอาเด็็กและเยาวชนเข้้ามาร่่วมด้้วย 
เป็็นต้้น อย่่างไรก็็ดีี มีีหลายมาตรการท่ี่�อาจมีีความจำำ�เป็็น 
ที่่�หน่่วยงานของรััฐต้้องให้้การสนัับสนุุนหรืือมีีการผลัักดััน 
ร่่วมกััน เช่่น การส่่งเสริิมให้้สถานศึึกษาทุุกระดัับและ 
หน่ว่ยงานที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการจัดัการศึึกษามีีนโยบายส่ง่เสริมิ
กิจิกรรมทางกายในระดัับสถานศึึกษาท่ี่�เป็น็ลายลัักษณ์์อักัษร
และชัดัเจน และการปรับัปรุงุหลักัสููตรวิชิาพลศึึกษา เป็น็ต้น้ 

ประเด็็นสุุดท้้ายเป็น็ประเด็น็ที่่�ต่อ่เนื่่�องจากประเด็น็ท่ี่� 4  
และมีีความสำำ�คัญที่่�สุุดต่่อการผลัักดัันและขัับเคลื่่�อน 
การปฏิิบััติิงานในอนาคตให้้เป็็นไปตามแผน ทุุกแผนที่่�ได้้รัับ 
การพััฒนาไม่่ว่่ าด้้วยองค์์กรหรืือภาคส่่วนใดล้้วนมีี 
ความเส่ี่�ยงสููงท่ี่�จะไม่่ได้้รัับความสนใจ ไม่่ได้้รัับการยอมรัับ
และการนำำ�ไปปฏิิบััติิให้้เกิิดผลจากผู้้�ที่่�มีีส่่วนเก่ี่�ยวข้้องหรืือ
มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย หรืือที่่�มัักถููกเรีียกว่่าเป็็นงาน “ขึ้้�นหิ้้�ง” 
ประเด็็นนี้้�เป็็นข้้อกัังวลของทั้้�งคณะวิิจััย ผู้้�ยกร่่างแผนและ 

ผู้้�ที่่�เข้้าร่่วมกระบวนการพััฒนาทั้้�งหมด เป็็นประเด็็นที่่�ได้้รัับ 
การเน้น้ย้ำำ��จากทุกุเวทีีและจากการสำำ�รวจ และมีีการอภิปิราย 
กัันอย่่างกว้้างขวาง จากประสบการณ์์การทำำ�งานของ 
คณะวิิจััย การผลัักดัันเชิิงนโยบายจะเกิิดขึ้้�นได้้ยากหากไม่่มีี
จุุดเช่ื่�อมประสาน หรืือผู้้�รับผิิดชอบ และท่ี่�สำำ�คััญคืือไม่่มีี 
โครงสร้้างเชิิงนโยบายหรืือองค์์กรมารองรัับ เพราะนั่่�น 
หมายถึึงการมีีทรัพัยากรมารองรับั (บุคุลากรที่่�จะดำำ�เนินิงาน
และงบประมาณ) และความยั่่�งยืืนของแผน ดัังนั้้�น ที่่�ประชุุม
จึึงแนะนำำ�ให้้มีีการนำำ�เสนอแผนนี้้�ต่่อคณะกรรมการบริิหาร
การส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายซึ่่�งมีีปลัดกระทรวงสาธารณสุุข
เป็น็ประธาน และประกอบไปด้ว้ยผู้้�แทนจากหลายกระทรวง/
หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องเป็็นกรรมการ ซึ่่�งคณะกรรมการชุุดนี้้� 
มีีคณะอนุุกรรมการท่ี่�ดููแลในประเด็็นต่่างๆ 5 ชุุด เช่่น  
ด้้านนโยบาย และด้้านการพััฒนาศัักยภาพบุุคลากร 
เป็็นต้้น(18) หากคณะกรรมการบริิหารส่่งเสริิมกิิจกรรม- 
ทางกายรับัทราบและพิจิารณามอบหมายแผนการส่ง่เสริมิ- 
กิจิกรรมทางกายสำำ�หรัับเด็ก็และเยาวชนนี้้�ให้้มีีคณะอนุกุรรม- 
การดููแล และเริ่่�มต้้นดำำ�เนิินการได้้เร็็ว น่่าจะเป็็นการดีียิ่่�ง  
เนื่่�องจากระหว่่างกระบวนการพััฒนาแผนทั้้�งหมดที่่�ผ่่านมา  
(ช่่วงเดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2565 – พ.ศ. เมษายน 2566)  
ได้้มีีการเช่ื่�อมประสานกัับภาคีีต่างๆ ไว้้เป็็นจำำ�นวนมาก  
ทั้้�งภาคีีเดิิมและภาคีีใหม่่ เกิิดความต่ื่�นตััวของภาคีีที่่�ทำำ�งาน 
เกี่่�ยวกัับส่่งเสริิมสุุขภาพและกิิจกรรมทางกายสำำ�หรัับเด็็ก
และเยาวชนทั้้�งทางตรงและทางอ้อ้ม และการเสนอแผนการ
ส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายสำำ�หรัับเด็็กและเยาวชนนี้้�ให้้กัับ
คณะกรรมการระดัับชาติใิห้้การรัับรองก็็น่า่จะช่ว่ยให้้เกิิดการ
ติิดตามและผลัักดัันการปฏิบััติิงานต่่อไปตามท่ี่�แผนปฏิบััติิ- 
การกิจิกรรมทางกายสำำ�หรับัเด็ก็และเยาวชนได้ใ้ห้แ้นวทางไว้้  
รวมถึึงการประเมิินผลในอนาคตด้้วย

สรุป

แผนการส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายสำำ�หรัับเด็็ก
และเยาวชน (พ.ศ. 2566–2573) เป็็นแผนที่่� ได้้ รัับ 
การพััฒนาขึ้้�นเพื่่�อสนัับสนุุนแผนการส่่งเสริิมกิิจกรรม- 
ทางกายระดัับประเทศ มุ่่�งเป้้าไปที่�กลุ่่�มประชากรเด็็กและ
เยาวชนเป็็นการเฉพาะ และครอบคลุุมกลุ่่�มเด็็กปฐมวััยด้้วย 
เนื่่�องจากประชากรกลุ่่�มดัังกล่่าวมีีระดัับกิิจกรรมทางกาย 
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Abstract

The Physical Activity Promotional Plan for Children and Youth (2023–2030) was developed to  
complement the existing Physical Activity Plan 2018-2030 which is the national plan. An action 
plan, was also developed along with the promotional plan, outlines 6 strategies called briefly  
“EMPACT” comprising (1) E: educational setting, (2) M: menage (family support), (3) P: policy support,  
(4) A: academic, (5) C: community support, and (6) T: technology and public communication.  
These two plans were developed to fill in the gap of the national plan and focus specifically on  
addressing the low physical activity levels among this population group, particularly children in 
early years. The plans were developed using a mixed-method research design. Their contents are  
consistent with the Global Action Plan on Physical Activity and the Thai national plan on physical  
activity promotion. Importantly, the plans were crafted from a widely-open participatory process  
involving all possible stakeholders. The next important step is to tie the plan to an appropriate  
policy infrastructure for sustainable actions and resources. If the action plan to promote physical  
activity promotion among children and youth was seriously translated into concreate actions,  
hopes for Thailand to increase children and youths’ physical activity levels would be achieved  
within a specified timeframe.

Keywords: physical activity; children and youth; health policy; health promotion; EMPACT 
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บทนำ�

สถานีีอนามััยเฉลิิมพระเกีียรติ ิตำำ�บลพะตง (สอน.พะตง)  
ได้ข้ับัเคล่ื่�อนชุุมชนกรุุณา (compassionate community) 
ซึ่่�งเป็น็แนวคิดิการปฏิบิัตัิกิารทางสังัคมด้า้นการดููแลสุขุภาพ  
โดยเสริิมพลัังหน่่วยต่่างๆ ของสัังคมให้้มีีศัักยภาพและ 
ร่่วมเป็็นหุ้้�นส่่วนในการดููแล ป้้องกััน บรรเทา และเยีียวยา 
ความทุุกข์์ของผู้้�ป่่วยและครอบครััวในการรัับมืือกัับความ
สููญเสีียและการตาย ทั้้�งนี้้�การพััฒนาชุุมชนกรุุณาพะตง(1)  

ร่่วมสี่่�ปีีนัับจากปีี พ.ศ. 2563 ถึึงปััจจุบััน ในปีีแรกเน้้น 
การพััฒนาศัักยภาพให้้กัับกลุ่่�มผู้้�ดููแล ซึ่่�งได้้แก่่ อาสาสมััคร

ประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) caregiver (Cg) และเจ้้าหน้้าที่่�
สาธารณสุุข ให้้มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลแบบประคัับ-
ประคอง ทัักษะการรัับฟัังด้้วยใจและทััศนคติิที่่�เปิิดกว้้าง 
ต่่อการพููดคุุยเรื่่�องความตาย และการสููญเสีีย ในปีีต่่อมา 
เน้้นการเสริิมพลัังเพื่่�อยกระดัับกลุ่่�มผู้้�ดููแลเป็็นผู้้�นำำ� 
การส่่งเสริิมการวางแผนสุุขภาพล่่วงหน้้าให้้กัับสมาชิิก
ชุุมชน และในปััจจุุบัันทางชุุมชนกรุุณาพะตงขัับเน้้นการ 
มีีส่่วนร่่วมของครอบครััว หน่่วยบริิการสุุขภาพ และภาคีี 
เครืือข่่ายต่่างๆ ในชุุมชนตามแนวคิิดวงล้้อมแห่่งการดููแล(2) 

ที่่�อธิิบายถึึงรููปแบบการดููแลที่่�มีีผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลางและ 
มีีองคาพยพโอบเป็น็ชั้้�นของกลุ่่�มผู้้�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการดููแล 5 ชั้้�น 

การเรียนรู้บนฐานศิลปะสำ�หรับพัฒนาเจ้าหน้าท่ีและ 
อาสาสมัครสาธารณสุขในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง

ดิเรก ชัยชนะ 
1, สุคนธ์ ชัยชนะ 

2,วันจรัส พรหมศิร 
2, เรวดี รัตนะ 

2, นันทิชา รักษ์วงศ ์
2, ขวัญนภา สภาพันธ ์

2

1มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาชุมชนกรุณา จังหวัดขอนแก่น
2สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ตำ�บลพะตง จังหวัดสงขลา

บทคัดย่อ

ตามมุุมมองของวงล้้อมแห่่งการดููแล ความสััมพัันธ์์ระหว่่างผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลเป็็นเงื่่�อนไขสำำ�คััญในการพััฒนาคุุณภาพ
การดููแลแบบประคัับประคอง อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาส่่วนใหญ่่เน้้นพััฒนาทัักษะความรู้้� รวมถึึงการประเมิินปััญหาและ 
ความต้้องการของผู้้�ป่่วย บทความนี้้�เสนอการพััฒนาเจ้้าหน้้าที่่�และอาสาสมััครสาธารณสุุขผ่่านการถ่่ายภาพ รวมทั้้�ง 
ได้้ติิดตามผลด้้วยการสััมภาษณ์์และสนทนากลุ่่�ม ทั้้�งนี้้�กลุ่่�มผู้้�ดููแลจำำ�นวน 11 ท่่าน ท่ี่�คััดเลืือกแบบเจาะจงเข้้าร่่วมกิิจกรรม 
และกำำ�หนดให้ถ้่า่ยภาพความเป็น็อยู่่�และสภาพแวดล้อ้มของผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้รั้ับการดููแลแบบประคับัประคองที่่�บ้า้นจำำ�นวน 6 ราย  
ผลการดำำ�เนิินการพบว่่า ประสบการณ์์สุนุทรีียะผ่่านกระบวนการถ่่ายภาพช่ว่ยพััฒนากลุ่่�มผู้้�ดููแล 3 ด้้าน ได้้แก่่ ความตระหนััก 
รู้้�ในตนเอง การพััฒนาทัักษะการดููแล และความตระหนัักรู้้�ด้้านสุุนทรีียภาพแห่่งการดููแล ข้้อค้้นพบนี้้�ให้้แนวทาง 
การพััฒนาเจ้้าหน้้าท่ี่�และอาสาสมััครสาธารณสุุข รวมถึึงคุุณภาพของการดููแลแบบประคัับประคองทั้้�งด้้านกาย จิิตใจ สัังคม 
และจิิตวิิญญาณ และการดููแลคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีของผู้้�ป่่วย 

คำำ�สำำ�คััญ: การเรีียนรู้้�บนฐานศิิลปะ; การดููแลแบบประคัับประคอง; ชุุมชนกรุุณา; วงล้้อมแห่่งการดููแล
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ได้้แก่่ เครืือข่่ายวงใน เครืือข่่ายวงนอก ชุุมชน หน่่วยบริิการ 
สุุขภาพ และกลุ่่�มนโยบาย กล่่าวได้้ว่่า ตลอดส่ี่�ปีีของการ 
ขัับเคลื่่�อนชุุมชนกรุุณาพะตงได้้พััฒนาคุุณภาพกลุ่่�มผู้้�ดููแล 
ซึ่่� ง เ ป็็นเ จ้้าหน้้าท่ี่�สุุ ขภาพและเครืือ ข่่ายอาสาสมััคร
สาธารณสุุขสามารถทำำ�งานด้้านการดููแลแบบประคัับ- 
ประคองได้้อย่่างมีีคุณภาพ อย่่างไรก็็ตาม แนวทางการ
พััฒนากลุ่่�มผู้้�ดููแลที่่�ผ่่านมาส่่วนใหญ่่เน้้นไปที่่�องค์์ความรู้้�
ทางสาธารณสุุข การประเมิินปััญหาและความต้้องการของ
ผู้้�ป่่วย ขณะที่่�ในความเป็็นจริิงแล้้วการพััฒนาความสััมพัันธ์์
ระหว่า่งผู้้�ป่ว่ยและผู้้�ดููแลก็เ็ป็น็ปัจัจัยัสำำ�คัญัในการดููแลผู้้�ป่ว่ย 
แบบประคัับประคองให้้มีีคุณภาพเช่่นเดีียวกััน แต่่ยัังไม่่ได้้ 
ส่่งเสริิมพััฒนาผู้้�ดููแลด้้านนี้้�มากนััก เนื่่�องด้้วยการพััฒนา
ความสััมพัันธ์์ระหว่่างผู้้�ป่วยและผู้้�ดููแลเก่ี่�ยวข้้องกัับการ
พััฒนาความใกล้้ชิิดและความเข้้าใจประสบการณ์์การรัับรู้้� 
ของผู้้�ป่่วยอย่่างลึึกซึ้้�งว่่า ผู้้�ป่่วยคิิด รู้้�สึึก หรืือรัับรู้้�อะไร  
ซึ่่�งการศึึกษาเหล่่านี้้�พบในงานศึึกษาท่ี่�บููรณาการศิิลปะ 
เข้้ามาสู่่�การศึึกษาด้้านดููแลสุุขภาพ(3) สำำ�หรัับประเทศไทย
การศึึกษาท่ี่�บููรณาการศิิลปะสู่่�พื้้�นท่ี่�ความรู้้�ด้้านสุุขภาพและ
สาธารณสุุขส่่วนใหญ่่เก่ี่�ยวกัับศิิลปะบำำ�บััด ที่่�เน้้นการบำำ�บััด
หรืือเยีียวยากลุ่่�มผู้้�ป่่วย เช่่น กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ(4) หรืือกลุ่่�ม 
ผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้าย(5) แต่่ไม่่ได้้ศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ดููแล 
โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการพััฒนากลุ่่�มผู้้�ดููแลแบบประคัับประคอง 

โครงการนิทิรรศการภาพถ่า่ยชุมุชนกรุณุาเป็น็กิจิกรรม
ภายใต้้การสนัับสนุุนของกลุ่่�ม Peaceful Death และ
มููลนิิธิิสถาบัันวิิจััยและพััฒนาชุุมชนกรุุณา ท่ี่�ต้้องการ 
ให้้ตััวแทนชุุมชนกรุุณาในแต่่ละภาคจััดนิิทรรศการศิิลปะ 
เพื่่�อบอกเล่่าเรื่่�องราวการทำำ�งานของชุุมชนกรุุณาในพื้้�นที่่� 
สำำ�หรัับชุุมชนกรุุณาพะตงได้้เป็็นตััวแทนชุุมชนกรุุณาภาคใต้ ้
เพื่่�อจััดแสดงผลการดำำ�เนิินการตลอดสี่่�ปีีที่่�ผ่่านมา ทั้้�งนี้้� 
จากการประชุมุสมาชิกิชุมุชนกรุณุาพะตงได้ข้้อ้สรุปุว่า แทนที่่� 
จะเป็็นเพีียงการจััดแสดงถ่่ายภาพเพ่ื่�อส่ื่�อสารผลสำำ�เร็็จ 
ของชุมุชนกรุณุาพะตง ทางกลุ่่�มมองว่า่น่า่จะใช้ก้ารถ่า่ยภาพ 
เป็็นกระบวนการพััฒนาผู้้�ดููแล กล่่าวคืือใช้้การถ่่ายภาพ 
เป็็นกระบวนการเรีียนรู้้�และทำำ�ความเข้้าใจประสบการณ์์ 
การรัับรู้้� และสภาวะทางอารมณ์์ความรู้้�สึึกของผู้้�ป่่วยผ่่าน
ประจัักษ์์พยานของเฟอร์์นิิเจอร์์ เครื่่�องมืือทางการแพทย์์  
สิ่่�งต่่างๆ ในห้้องผู้้�ป่่วย และบรรยากาศสภาพแวดล้้อม 
ที่่�บ้้าน รวมถึึงการคััดเลืือกภาพสำำ�หรัับจััดแสดง แล้้วใช้้การ

สัมัภาษณ์แ์ละสนทนากลุ่่�มเพื่่�อสะท้อ้นผลงานและการเรีียนรู้้�
ที่่�เกิิดข้ึ้�นในกระบวนการ ดัังนั้้�นโครงการนิิทรรศการภาพถ่่าย  
“วงล้้อมแห่่งการดููแล ชุุมชนพะตง” ซึ่่�งจััดแสดงระหว่่าง 
วัันที่่� 6–15 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 จึึงเป็็นเหมืือนการ 
เสนอผลการวิิจััยเชิิงปฏิบััติิการบนฐานศิิลปะการถ่่ายภาพ 
โดยมีีวััตถุุประสงค์์ด้้านหนึ่่�งคืือการสื่่�อสารการทำำ�งานของ 
ชุุมชนกรุุณาพะตง และอีีกด้้านคืือการเสนอแนวทางใหม่ ่
ในการพัฒันาศักัยภาพเจ้า้หน้า้ที่่�และอาสาสมัคัรสาธารณสุขุ
ผ่่านกระบวนการศิิลปะ

การจัดกระบวนการเรียนรู ้
ผ่านการถ่ายภาพ

โดยทั่่�วไปการวิิจััยปฏิบััติิการมีีวงจรของกระบวนการ
ปฏิบัตัิ ิ4 ส่ว่น(6) ได้แ้ก่ ่การวางแผน (plan) การปฏิบิัตัิ ิ(act) 
การสัังเกตผลการปฏิิบััติิ (observe) และการสะท้้อนผล  
(reflection) สำำ�หรัับการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการโดยใช้้ศิิลปะ  
Jokela T และ Huhmarniemi M(7) เสนอว่่าตามวงจร 
การวิิจััยเชิิงปฏิบััติิการคืือการใช้้ศิิลปะเป็็นตััวกระตุ้้�น 
สำำ�หรัับงานพััฒนา เช่่น การเสริิมพลัังหรืือการออกแบบ
สภาพแวดล้้อมให้้เหมาะสม โดยการวางแผนคืือการศึึกษา
บริิบททางสัังคมวััฒนธรรมของพื้้�นท่ี่� การสร้้างทีีม และ
การสนทนากลุ่่�ม การปฏิิบััติิเกี่่�ยวข้้องกัับการทำำ�งานศิิลปะ 
ให้้สอดคล้้องกัับเป้้าหมายและวััตถุุประสงค์์ การสัังเกตผล
การปฏิบัตัิมิาจากการจดบัันทึึก การรวมข้้อมููล และการดููแล
ให้้การปฏิิบััติิเป็็นไปตามแผน และการสะท้้อนเกี่่�ยวข้้องกัับ
การตรวจสอบข้้อมููล การสนทนากลุ่่�ม และการสััมภาษณ์์
เพื่่�อสะท้้อนผลการทำำ�งานของทีีมงาน สำำ�หรัับโครงการนี้้�
กระบวนการเรีียนรู้้�บนฐานศิิลปะประกอบด้้วย ขั้้�นท่ี่�หนึ่่�ง 
การวางแผนซึ่่�งเป็็นการประชุุมกลุ่่�มเพื่่�อแนะนำำ�โครงการ 
วััตถุประสงค์์ รููปแบบกิิจกรรม รัับสมััครผู้้�เข้้าร่่วมกิิจกรรม  
การเลืือกเคสผู้้�ป่่วย วิิธีีการถ่่ายภาพ จำำ�นวนภาพถ่่าย  
การคััดเลืือกภาพ และการนำำ�เสนอผลงาน จากการประชุุม 
มีีกลุ่่�มผู้้�ดููแลเข้้าร่่วมกิิจกรรมทั้้�งหมด 11 ท่่าน ซึ่่�งประกอบด้้วย 
เจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุข 5 ท่่าน อสม. 3 ท่่าน caregiver  
(Cg) 2 ท่่าน และผู้้�นำำ�ชมรมรัักษ์์สุุขภาพ 1 ท่่าน โดยได้้ 
จััดกลุ่่�มๆ ละ 2 ท่่าน จึึงมีีทั้้�งหมด 6 กลุ่่�ม ดัังตารางที่่� 1  
โดยแต่่ละกลุ่่�มเลืือกผู้้�ป่่วยหนึ่่�งเคสเพ่ื่�อการถ่่ายภาพ  
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สะท้้อนสุุขภาวะและบริิบทคุุณภาพชีีวิตผู้้�ป่่วย รวมถึึงภาพ 
ความประทัับใจ ข้้อความจากจดหมาย และข้้อสะท้้อนท่ี่�เกิิดข้ึ้�น 
จากการเรีียนรู้้�ผ่่านการถ่่ายภาพ

ทั้้�งนี้้�นิทิรรศการภาพถ่่ายได้้เปิดิงานวัันท่ี่� 6 พฤษภาคม 
พ.ศ. 2566 ณ ตลาดอนามััยพะตง หลัังจากนั้้�นได้้จััด 
แสดงต่่อเนื่่�องที่่�สถานีีอนามััยเฉลิิมพระเกีียรติิ ต.พะตง 
อ.หาดใหญ่่ จ.สงขลา ในวัันที่่� 8–15 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 
ดัังภาพที่่� 1

การตั้้�งชื่่�อภาพในตารางท่ี่� 1 มาจากความประทัับใจ
และความเข้้าใจที่่�เกิิดขึ้้�นช่่วงการสร้้างผลงาน ตััวอย่่างเช่่น  
“ภาพดููแลประดุุจญาติิ” ชื่่�อภาพนี้้�มาจากความรู้้�สึึกของ 
ผู้้�ดููแลท่ี่�รู้้�สึึกเป็็นห่่วงผู้้�ป่่วยเหมืือนญาติิของตนเอง และ 
มองว่่าผู้้�ป่่วยเคสนี้้�นอกเหนืือจากการดููแลด้้านสุุขภาพ 
แล้้วยัังต้้องให้้ความช่่วยเหลืือด้้านการดููแลคุุณภาพชีีวิต  
สำำ�หรัับ “ภาพปัันสุุข” เกี่่�ยวข้้องกัับความประทัับใจ 
ที่่�ผู้้�ดููแลรู้้�สึึกว่่าทุุกครั้้�งท่ี่�ลงเย่ี่�ยมบ้้านก็็จะได้้รัับพลัังใจ 
จากผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ท่ี่�ยอมรัับต่่อโรคและมีีกำำ�ลัังใจที่่�จะ
เผชิิญวิิกฤต ในขณะที่่� “ภาพใส่่ใจ” เป็็นความประทัับใจ 
ของผู้้�ดููแลท่ี่�พบว่่า ผู้้�ดููแลหลัักของผู้้�ป่่วยคืือเพื่่�อนบ้้าน 
ซึ่่�งเป็็นเครืือข่า่ยวงนอกตามวงล้อ้มแห่ง่การดููแล ที่่�คอยดููแล 
ทั้้�งด้้านสุุขภาพ การรัับประทานยาและอาหารของผู้้�ป่่วย 
ด้้วยความใส่่ใจ สำำ�หรัับ “ด้้วยแรงแห่่งรััก” ช่ื่�อภาพมาจาก 
ความประทัับใจต่่อผู้้�ดููแลหลัักในครอบครััวที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย 
ติิดเตีียงด้้วยความรัักไม่่เคยทิ้้�งห่่าง เช่่นเดีียวกัับภาพ  
“ห่ว่ยใยนิิรันัดร์์” ช่ื่�อภาพสะท้้อนความสััมพันัธ์ร์ะหว่่างผู้้�ดููแล 
ที่่� มีีต่ ่ อ ผู้้�ป่ ่ ว ย เ ป็็ น ค ว า ม รู้้�สึึ  ก ผูู ก พัั น กัั น แ ล ะ ห่่ ว ง ใ ย 
ผู้้�ป่่วยโดยไม่่ทิ้้�งห่่าง และสุุดท้้าย “ภาพสััมผััสแห่่งรััก”  
ชื่่�อภาพมาจากความรู้้�สึึกยิินดีีของ Cg ที่่� ได้้ทำำ�หน้้าที่่� 
เป็็นผู้้�ดููแลและได้้ใกล้้ชิิดกัับผู้้�ป่่วย 

ขั้้�นที่่�สอง การปฏิิบััติิการ แต่่ละกลุ่่�มได้้รัับมอบหมายให้ ้
ถ่่ายภาพดัังนี้้� (1) ภาพผู้้�ป่่วยแบบไม่่เห็็นหน้้าตรง อาจเป็็น
ภาพด้้านข้้าง ด้้านหลััง มืือ เท้้า ตา หูู หรืืออวััยวะท่ี่�ผู้้�ดููแล 
รู้้�สึึกเชื่่�อมโยงกัับผู้้�ป่่วย และ (2) ภาพสภาพแวดล้้อมภายใน
ห้้องและนอกห้้องผู้้�ป่่วย เช่่น ท่ี่�นอน เก้้าอี้้� รููปบนผนััง  
เฟอร์์นิิ เจอร์์  เครื่่�องมืือทางการแพทย์์ หรืือสิ่่�งต่่างๆ  
ในห้้องผู้้�ป่่วยที่่�สัังเกตเห็็น เมื่่�อผู้้�ป่่วยนั่่�งหรืือนอนผู้้�ป่่วย
เห็็นอะไร ได้้ยิินอะไร ได้้กลิ่่�นอะไร ภาพถ่่ายสิ่่�งต่่างๆ เหล่่านี้้�
เป็็นเหมืือนประจัักษ์์พยานท่ี่�สะท้้อนการดำำ�รงอยู่่�ของผู้้�ป่่วย  
ขั้้�นท่ี่�สาม การสัังเกตผล คืือการติิดตามแต่่ละกลุ่่�ม 
ให้้ถ่่ายภาพได้้ครบตามเป้้าหมาย รวมถึึงการสนทนากลุ่่�ม 
และการสััมภาษณ์์เพื่่�อสะท้้อนผลงานและการเรีียนรู้้�

การนำ�เสนอผลงาน 
ผ่านนิทรรศการภาพถ่าย

การนำำ�เสนอผลงานภาพถ่า่ย นอกเหนืือจาก แต่ล่ะกลุ่่�ม
จะคััดเลืือกภาพจำำ�นวน 12–15 ภาพ เพื่่�อนำำ�มาจััดชุุดภาพ  
6 ภาพ ดัังตารางที่่� 1 ที่่�สะท้้อนภาพสุุขภาวะผู้้�ป่่วยและ 
บริิบทการดููแลผู้้�ป่วยและคััดเลืือกภาพที่่�ประทัับใจ 
อย่่างน้้อยกลุ่่�มละหนึ่่�งภาพพร้้อมทั้้�งสะท้้อนว่่า ทำำ�ไมถึึง 
ถ่่ายภาพนี้้� ภาพนี้้�มีีความหมายกัับเราหรืือการดููแลอย่่างไร 
และภาพนี้้�นำำ�ไปสู่่�การพััฒนาการดููแลได้้อย่า่งไร? นอกจากนี้้�  
ผู้้�ถ่ายภาพยัังต้้องเขีียนจดหมายสองฉบัับเพ่ื่�อสะท้้อน 
การเรีียนรู้้�โดยฉบัับแรกเขีียนถึึงผู้้�ป่วยว่่า “ในฐานะเป็็น 
ผู้้�ดููแลเคสนี้้� เราอยากบอกอะไรกัับผู้้�ป่วย” และจดหมาย 
ฉบับัที่่�สองเขีียนถึึงตนเองว่า่ “เราอยากจะบอกอะไรกับัตัวัเอง 
ที่่�ได้้ทำำ�หน้้าที่่�เป็็นดููแลเคสนี้้�” ดัังนั้้�นการแสดงภาพถ่่ายของ 
ผู้้�ป่วยหนึ่่�งเคสจึึงมีีภาพถ่่ายผู้้�ป่วยและสภาพแวดล้้อม ที่่�สามารถ 

ร้้อยละจำำ�นวน

บ้้านเช่่า
บ้้านเช่่า

บ้้าน

บ้้าน
บ้้าน

บ้้าน

1. ดููแลประดุุจญาติิ เจ้้าหน้้าที่่�อนามััย - อสม. ผู้้�ป่่วยโรคเส้้นเลืือดในสมองตีีบ
2. ปัันสุุข เจ้้าหน้้าที่่�อนามััย - อสม. ผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้

6. สััมผััสแห่่งรััก ผู้้�นำำ�กลุ่่�มรัักษ์์สุุขภาพ - Caregiver (Cg) ผู้้�ป่่วยติิดเตีียง

4. ด้้วยแรงแห่่งรััก เจ้้าหน้้าที่่�อนามััย (เดี่่�ยว) ผู้้�ป่่วยติิดเตีียง
3. ใส่่ใจ เจ้้าหน้้าที่่�อนามััย - อสม. ผู้้�ป่่วยโรคไตระยะรุุนแรง

5. ห่่วงใยนิิรัันดร์์ เจ้้าหน้้าท่ี่�อนามัยั - Caregiver (Cg) ผู้้�ป่่วยติิดเตีียง

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลผลงานภาพถ่่าย

ชื่่�อภาพ กลุ่่�มผู้้�ดููแลที่่�สร้้างผลงาน ข้้อมููลผู้้�ป่่วย สถานที่่�พัักรัักษา



Thai Health Promotion Journal

199

กล่่าวได้้ว่่า ชุุดภาพถ่่ายทั้้�ง 6 ภาพสะท้้อนสุุขภาวะและ
สภาพแวดล้้อมของการดููแลแบบประคัับประคองของผู้้�ป่ว่ย
แต่่ละเคส รวมถึึงได้้สื่่�อสารภาพการทำำ�งานของชุุมชนกรุุณา
พะตงสู่่�ผู้้�ชมนิิทรรศการ นอกจากนี้้� กลุ่่�มผู้้�ดููแลที่่�สร้้างสรรค์ ์
ผลงานพบว่่ามีีการพััฒนาศัักยภาพด้้านการดููแลแบบ 
ประคัับประคอง 3 ด้้าน ได้้แก่่ ความตระหนัักรู้้�ในตนเอง  
การพััฒนาทัักษะการดููแลแบบประคัับประคอง และ
สุุนทรีียภาพแห่่งการดููแล 
1. การพััฒนาด้้านความตระหนัักรู้้�ในตนเอง

ความตระหนัักรู้้� ในตนเองเก่ี่�ยวข้้องกัับผู้้�ดููแลได้้
ใคร่ค่รวญถึึงคุณุค่า่และความหมายของชีีวิติ รวมถึึงบทบาท 
ของผู้้�ดููแล ตััวอย่่างเช่น่ “ภาพห่่วงใยชั่่�วนิิรันัดร์์” ดัังภาพท่ี่� 2  
ผู้้�สร้้างผลงานสะท้้อนให้้เห็็นว่่าการถ่่ายภาพสิ่่�งต่่างๆ  

ที่่�อยู่่�รอบผู้้�ป่่วยช่่วยให้้ตนเองได้้สัังเกตผู้้�ป่่วยอย่่างใกล้้ชิิด
มากขึ้้�น และได้้ใคร่่ครวญถึึงคุุณค่่าและพัันธกิิจของชีีวิิต  
ดัังที่่�ผู้้�ถ่่ายภาพนี้้�ได้้อธิิบายถึึงองค์์ประกอบของภาพเร่ื่�อง 
“เวลา” ที่่�สื่่�อด้้วยแสงสว่่างริิมหน้้าต่่างทุุกบาน และนาฬิิกา
ที่่�ติดิไว้้บนผนัังห้อ้งเหนืือเตีียงผู้้�ป่ว่ย เข็็มนาฬิกิาท่ี่�หมุนุเวีียน
ไปเร่ื่�อยๆ ในแต่่ละวััน เวลาเป็็นเหมืือนสายน้ำำ��ที่่�ไม่่มีีวัน
ไหลย้้อนกลัับ ซึ่่�งชวนให้้ตั้้�งคำำ�ถามกัับตััวเองว่่า “คุุณได้้ทำำ� 
หน้้าที่่�เหล่่านี้้�ดีีแล้้วหรืือยััง” ความตระหนัักรู้้�ที่่� เกิิดขึ้้�น 
ผ่า่นกระบวนการทำำ�งานศิลิปะ Jeroen Lutters(8) ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 
ด้้าน art-based learning ได้้อธิิบายไว้้ว่่า การนำำ�ศิลปะ 
และความตายเข้้ามาปฏิสััมพัันธ์์กัันได้้ย่่อมนำำ�ไปสู่่�การ 
ตั้้�งคำำ�ถามให้้ค้้นหาความหมายของชีีวิตได้้ นอกจากนี้้�  
ความตระหนัั ก รู้้�ต่ ่ อตัั ว เองที่่� เ กิิ ดขึ้้� น ได้้ ช่่ วยพััฒนา 

ภาพที่่� 2 ห่่วงใยชั่่�วนิิรัันดร์์

ภาพที่่� 1 การจััดแสดงนิิทรรศการภาพถ่่าย “วงล้้อมแห่่งการดููแล ชุุมชนกรุุณาพะตง”
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ความสััมพัันธ์์ระหว่่างผู้้�ดููแล และผู้้�ป่่วยในด้้าน ความห่่วงใย
และความกรุุณา ที่่�จะส่่งเสริิมคุุณภาพของการดููแลแบบ 
ประคัับประคองต่่อไป
2. การพััฒนาทัักษะการดููแลแบบประคัับประคอง

การพัฒันาทักัษะด้า้นการดููแลเกี่่�ยวข้อ้งกับัการพัฒันา
ทัักษะการสัังเกต ความใส่่ใจ ความกรุุณา ความไว้้วางใจ  
และทัักษะการมองหาสิ่่�งที่่�เสริิมพลัังใจให้้ผู้้�ป่่วย ตััวอย่่าง
เช่่น กลุ่่�มถ่่ายภาพ “ปัันรััก” ได้้เล่่าถึึงประสบการณ์์ถ่่ายภาพ
ว่่าช่่วยให้้ตนเองมีีทัักษะการสัังเกตที่่�ละเอีียดมากขึ้้�น เช่่น  
เห็็นรููปถ่ายเป็็นภาพผู้้�หญิิงสวมชุุดครุุยซึ่่�งผู้้�ป่่วยเก็็บไว้้ 
ในแฟ้ม้ใส่เ่อกสารและวางไว้บ้นตู้้� โดยปกติหิากเพีียงมาเยี่่�ยม 
ผู้้�ป่่วยสอบถามข้้อมููลด้้านแลสุุขภาพก็็จะไม่่ใส่่ใจหรืือ 
สงสััยอะไร เมื่่�อถามผู้้�ป่วยก็็พบว่่าเป็็นรููปภาพลููกสาวท่ี่�เป็็น 
ผู้้�ให้้กำำ�ลัังใจคนสำำ�คัญที่่�ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยสู้้�กัับวิิกฤตโรคมะเร็็ง 
การถ่่ายภาพเป็็นเคร่ื่�องมืือท่ี่�ช่่วยให้้ผู้้�ดููแลสามารถสัังเกต
บริิบทที่่�แวดล้้อมผู้้�ป่่วยซึ่่�งช่่วยให้้เข้้าใจผู้้�ป่่วยมากขึ้้�น และ 
สามารถมองหากำำ�ลังใจที่่�ผู้้�ป่วยมีี เพ่ื่�อเสริิมพลัังใจให้้กัับ 
ผู้้�ป่่วยได้้

นอกจากนี้้� กลุ่่�มถ่่ายภาพ “สััมผััสแห่่งรััก” ดัังภาพที่่� 3  
ได้้สะท้้อนการพััฒนาทัักษะการดููแลที่่�แตกต่่างออกไป 
นั่่�นคืือประสบการณ์์ลงเย่ี่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วยเพ่ื่�อถ่่ายภาพทำำ�ให้้ 
ผู้้�ดููแลความเข้้าใจและความตระหนัักถึึงบทบาทของ 
ผู้้�ดููแลและคุุณลัักษณะสำำ�คััญของการทำำ�งานอาสาสมััคร
สาธารณสุุข ซึ่่�งได้้แก่่ ความใส่่ใจ ความตั้้�งใจ ความอดทน 
และการเห็็นคุุณค่่าต่่อบทบาท อสม. โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง  

อสม. หรืือ Cg ที่่�เริ่่�มทำำ�งานอาสาสมััครสาธารณสุุข ในช่่วง
เริ่่�มต้น้ท่ี่�ลงเยี่่�ยมบ้า้นผู้้�ป่ว่ยอาจถููกมองว่่าเป็น็คนแปลกหน้้า 
ซึ่่�งความรู้้�สึึกนี้้�ส่ง่ผลกระทบเชิงิลบและอาจทำำ�ให้อ้าสาสมัคัร
ไม่ม่ีีความสุุขกับัการทำำ�งานหรืือไม่่อยากลงเย่ี่�ยมบ้้าน อย่่างไร 
ก็็ตาม กลุ่่�มผู้้�ดููแลท่ี่�ถ่่ายภาพชุุด “สััมผััสแห่่งรััก” ซึ่่�งเป็็น 
อาสาสมััครใหม่่เช่่นเดีียวกัันได้้ค้้นพบว่่า ความตั้้�งใจ  
ความอดทน และความเชื่่�อมั่่�นในคุณุค่า่การทำำ�งานอาสาสมััคร 
จะช่ว่ยให้ผ้่า่นอุปุสรรคนี้้�ได้ ้เพื่่�อพัฒันาความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่ง
ผู้้�ดููแลและผู้้�ป่่วยจากคนแปลกหน้้าเป็็นคนใกล้้ชิิด และ
พััฒนาการของความไว้้วางใจนี้้�ได้้ช่่วยสร้้างบรรยากาศของ 
การดููแลประคัับประคองให้้มีีคุณภาพและประสิิทธิิภาพ 
มากข้ึ้�น ดัังเห็็นได้้จากภาพสััมผััสแห่่งรัักท่ี่�ผู้้�ดููแลจับัมืือผู้้�ป่ว่ย  
นั่่�นคืือภาพความประทัับใจและความยิินดีีของผู้้�ดููแล 
ที่่�ต้้องการสื่่�อสารถึึงความภาคภููมิิใจในหน้้าที่่�อาสาสมััคร

การพััฒนาทัักษะการดููแลแบบประคัับประคองของ 
กลุ่่�มผู้้�ดููแล เช่่น การสัังเกต ความเห็็นอกเห็็นใจ ความกรุุณา 
และความสััมพัันธ์์ระหว่่างผู้้�ดููแลและผู้้�ป่่วย ที่่�เกิิดขึ้้�นจาก
กระบวนการปฏิิบััติิการถ่่ายภาพสอดคล้้องงานวิิจััยของ  
Turton B(9) และคณะ ที่่�ค้้นพบว่่า กระบวนการศิิลปะ 
ช่่วยให้้ผู้้�ทำำ�งานด้้านสุุขภาพเกิิดประสบการณ์์การเรีียนรู้้� 
ด้า้นสุนุทรีียภาพที่่�สามารถสะท้อ้นให้เ้ห็น็ได้ใ้นประสบการณ์์
ตรงของการปฏิบััติิ งานด้้านการดููแลสุุขภาพ และ 
ประสบการณ์์สุุนทรีียะนี้้�จะนำำ�ผู้้�ดููแลได้้พััฒนาทั้้�งด้้าน 
การปฏิิบััติิและทัักษะการดููแล เช่่น ความกรุุณา ความเห็็น-
อกเห็็นใจ ความตระหนัักรู้้�ภายในตนเอง ความตระหนัักรู้้� 
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ต่่อผู้้�อื่่�น รวมถึึงการพััฒนาภายในตนเอง กล่่าวได้้ว่่า  
การสร้้างกิิจกรรมศิิลปะให้้เหมาะสมเป็็นเคร่ื่�องมืือสำำ�คัญ
หนึ่่�งในการพััฒนาบุุคคลกรและอาสาสมััครด้้านสุุขภาพ
3. การพััฒนาด้้านสุุนทรีียภาพของการดููแล

สุุนทรีียภาพของการดููแล เกี่่�ยวข้้องกัับการตระหนััก 
ถึึงบรรยากาศของการดููแลและบริิบทแวดล้้อมท่ี่�ช่่วยให้้
ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีและดำำ�รงอยู่่�ในสภาพแวดล้้อม 
ที่่�เหมาะสมต่่อการดููแลแบบประคัับประคอง บรรยากาศ 
ของการดููแลคืือบรรยากาศความสััมพันัธ์ร์ะหว่า่งผู้้�ดููแลและ
ผู้้�ป่่วย เช่่น ความห่่วงใย ความตั้้�งใจ ความใส่่ใจ ตััวอย่่าง 
เช่่นภาพ “สััมผััสแห่่งรััก” ซึ่่�งสะท้้อนถึึงความตั้้�งใจและใส่่ใจ
ของผู้้�ดููแลท่ี่�มีีต่อผู้้�ป่่วย นอกจากนี้้� สุุนทรีียภาพของการ
ดููแลยัังหมายรวมถึึงความเข้้าใจสุุขภาวะผู้้�ป่วยและบริิบท
การดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างรอบด้้าน ซึ่่�งเกิิดข้ึ้�นจากประสบการณ์์
สุุนทรีียะในช่่วงทำำ�การถ่่ายภาพ ตััวอย่่างเช่่น การรัับรู้้�ถึึง
บรรยากาศภายในห้้องพััก แสง อากาศ ความร้้อน กลิ่่�น 
อาหาร รููปบนผนังัและสิ่่�งต่า่งๆ ที่่�สะท้อ้นความเชื่่�อของผู้้�ป่วย  
สิ่่�งเหล่่านี้้�ช่ว่ยให้้ผู้้�ดููแลเข้้าใจสุขภาวะทางกาย จิิตใจ สังัคม และ 
จิิตวิิญญาณที่่�เป็็นความเชื่่�อของผู้้�ป่่วย รวมถึึงคุุณภาพชีีวิิต
ของผู้้�ป่่วย นอกจากนี้้� บริิบทของการดููแลยัังเก่ี่�ยวข้้องกัับ
การตระหนัักว่่าใครหรืือกลุ่่�มใดตามวงล้้อมแห่่งการดููแล 
ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการผู้้�ป่ว่ย เช่น่ ผู้้�ดููแลหลักัเป็น็ใคร เป็น็สมาชิกิ
ครอบครััว เพื่่�อนบ้้าน ญาติิ หรืือเป็็น อสม./Cg หน่่วยงาน
หรืือกลุ่่�มใดในชุุมชนเข้้ามามีีส่วนร่่วมกัับหน่่วยบริิการสุุขภาพ
เพื่่�อดููแลผู้้�ป่่วย องค์์การบริิหารส่่วนท้้องถิ่่�นหรืือเทศบาล 
ซึ่่�งบทบาทกำำ�หนดนโยบายด้้านคุุณภาพชีีวิิต และสวััสดิิการ 
พื้้�นฐานของประชาชนควรเข้้ามามีีส่่วนร่่วมอย่่างไร ความ-
ตระหนัักรู้้�รอบด้้านเช่่นมาจากประสบการณ์์ตรงที่่�เกิิดขึ้้�น 
ณ ขณะนั้้�น เพราะเมื่่�อผู้้�ดููแลใช้้กระบวนการถ่่ายภาพสำำ�รวจ 
ผู้้�ป่่วย ผู้้�ดููแลได้้สัังเกตเห็็นรายละเอีียดของบริิบทต่่างๆ  
ที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�ป่่วยได้้เพิ่่�มมากข้ึ้�น รวมถึึง 
เห็็นข้้อเท็็จจริิงเกี่่�ยวกัับคุุณภาพชีีวิิตผู้�ป่่วย และเริ่่�ม 
ตั้้�งคำำ�ถามว่่า สภาพแวดล้้อมที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับการดููแล 
แบบประคัับประคองว่่าควรเป็็นอย่่างไร ตััวอย่่างเช่่น กลุ่่�ม
ถ่่ายภาพ “ใส่่ใจ” ซึ่่�งเป็็นเคสของผู้้�ป่่วยโรคไต เมื่่�อลงเยี่่�ยม- 
บ้้านพบว่่า ผู้้�ดููแลหลัักของผู้้�ป่่วยไม่่ใช่่คนในครอบครััว 
แต่่เป็็นเพื่่�อนบ้้าน นอกจากนี้้�  เมื่่�อถ่่ายภาพตามหััวข้้อ 
ที่่�กำำ�หนด กลุ่่�มนี้้�เริ่่�มสัังเกตเห็็นว่่าวััตถุุดิิบที่่�ใช้้ปรุุงอาหาร  

เครื่่�องปรุุงที่่� ใช้้อาจส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วยโรคไต และ 
เมื่่�อถ่่ายภาพสภาพแวดล้้อมก็็สัังเกตเห็็นว่่าผู้้�ป่่วยปลููกผััก
ทานเอง ความเข้้าใจถึึงบริิบทของผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�ทำำ�ให้้ผู้้�ดููแล
กลุ่่�มนี้้�ตระหนัักว่่า การดููแลผู้้�ป่ว่ยเฉพาะด้้านสุุขภาพร่่างกาย
และจิิตใจนั้้�นยัังไม่่เพีียงพอ แต่่ควรขยายขอบเขตการดููแล
ด้้านคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยด้้วย 

การถ่่ายภาพตามหััวข้้อที่่�กำำ�หนดช่่วยให้้กลุ่่�มผู้้�ร่่วม
กิิจกรรมได้้สัังเกตรายละเอีียดสภาพแวดล้้อมรอบๆ ผู้้�ป่่วย
ได้้เพิ่่�มมากขึ้้�น และเห็็นปััญหาที่่�นอกเหนืือขอบเขตบทบาท
การดููแลสุุขภาพ ตััวอย่่างเช่่นกลุ่่�มถ่่ายภาพ “ดููแลประดุุจ
ญาติิ” ดัังภาพที่่� 4 ซึ่่�งเลืือกถ่่ายภาพผู้้�ป่วยโรคเส้้นเลืือด 
สมองตีีบซึ่่�งมีีปััญหาการเคลื่่�อนไหวและต้้องนั่่�งรถเข็็น  
ผู้้�ป่่วยพัักอาศััยอยู่่�ในบ้้านเช่่าที่่�ไม่่ได้้ออกแบบไว้้สำำ�หรัับ 
การใช้้รถเข็็น และมีีผู้้�ดููแลหลัักเป็็นผู้้�สููงอายุุ ดัังนั้้�นปััญหา
ของผู้้�ป่่วยเคสนี้้�คืือ ผู้้�สููงอายุุดููแลผู้้�ป่่วย และบ้้านเช่่า 
ไม่่ได้้ออกแบบมาสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาการเคลื่่�อนไหว
และใช้้รถเข็็น จากกระบวนการถ่่ายภาพได้้ช่่วยให้้ผู้้�ดููแล 
กลุ่่�มนี้้�สังัเกตเห็น็ปัญัหาเร่ื่�องสภาพแวดล้้อมภายในบ้้านและ
ห้้องน้ำำ��ที่่�ต้้องช่่วยเหลืือเพื่่�อปรัับพื้้�นที่่�ให้้เหมาะสม สามารถ
ใช้้รถเข็็นสะดวกและคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี อย่่างไรก็็ตาม ปััญหา 
นี้้�เกิินขอบเขตของหน่่วยบริิการสุุขภาพ ดัังนั้้�นทางกลุ่่�ม 
ผู้้�ดููแลจึึงประสานงานกัับภาคีีเครืือข่่ายอื่่�นๆ ในชุุมชน 
เช่่น อบต. เทศบาล เพื่่�อร่่วมแก้้ปััญหาให้้ผู้้�ป่่วย กล่่าวได้้ว่่า  
กระบวนการถ่่ายภาพช่่วยให้้ผู้้�ดููแลตระหนัักถึึงสภาพแวดล้้อม 
และบริิบทของผู้้�ป่่วย แล้้วหาแนวทางการแก้้ปััญหา 
โดยประสานงานกัับภาคีีเครืือข่่ายตามวงล้้อมแห่่งการดููแล 
เพื่่�อการดููแลทั้้�งสุขุภาพ สุขุภาวะ และคุณุภาพชีีวิติของผู้้�ป่ว่ย 

กล่่าวโดยสรุุป กระบวนการเรีียนรู้้�ผ่่านการถ่่ายภาพ
ช่่วยพััฒนาความเข้้าใจและความตระหนัักด้้านสุุนทรีียภาพ 
แห่่งการดููแล ซึ่่�งประกอบด้้วยการสร้้างบรรยากาศของ 
การดููแลที่่�เป็็นมิิตร ใส่่ใจ และเปิิดใจทั้้�งของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล 
และการพัฒันาสภาพแวดล้อ้มและบริบิทของการดููแลผู้้�ป่ว่ย 
ความเข้้าใจด้านสุุนทรีียภาพแห่่งการดููแลเป็็นปััจจััยสำำ�คัญ 
ในการสร้้างหรืือปรับปรุงสถานท่ี่�การดููแล เช่น่ บ้้าน ห้้องพััก 
หรืือสถานพยาบาลต่่างๆ ให้ม้ีีบรรยากาศท่ี่�เหมาะสมสำำ�หรัับ
การดููแลแบบประคัับประคองหรืือการพัักรัักษาตััวของผู้้�ป่ว่ย
ระยะสุุดท้้าย
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วิจารณ์

โครงการนิิทรรศการภาพถ่่าย “วงล้้อมแห่่งการดููแล  
ชุุมชนกรุุณาพะตง” เป็็นเหมืือนการเสนอผลการวิิจััย 
เชิงิปฏิบัตัิกิารบนฐานศิลิปะการถ่่ายภาพ โดยมีีวัตัถุปุระสงค์์
ด้้านหนึ่่�งเพื่่�อการส่ื่�อสารการทำำ�งานของชุุมชนกรุุณาพะตง 
และอีีกด้้านคืือการพัฒันาศักัยภาพเจ้้าหน้้าที่่�และอาสาสมัคัร 
สาธารณสุุขผ่่านกระบวนการศิิลปะ ดัังเห็็นได้้ว่่า การเรีียนรู้้� 
บนฐานศิิลปะช่่วยพััฒนากลุ่่�มผู้้�ดููแล 3 ด้้าน ได้้แก่่ ความ 
ตระหนัักรู้้�ภายในตนเอง การพััฒนาทัักษะการดููแล และ 
ความเข้้าใจด้านสุุนทรีียภาพของการดููแล ทั้้�งนี้้�การใช้้ศิิลปะ 
การถ่่ายภาพเป็็นฐานการพััฒนากลุ่่�มผู้้�ดููแลซึ่่�งเป็็นเจ้้าหน้้าท่ี่�
และอาสาสมัคัรสาธารณสุขุ พบว่่าผลลััพธ์์ของกระบวนการ
เรีียนรู้้�ผ่านศิลิปะมีีความแตกต่่างจากกระบวนการเรีียนรู้้�ที่่�เน้้น
การให้้ความรู้้�หรืือการคิดิวิเิคราะห์์ เน่ื่�องจากว่่า ประสบการณ์์
เรีียนรู้้�ผ่านศิิลปะเป็็นประสบการณ์์เชิิงสุุนทรีียะท่ี่�ผู้้�เรีียน
สามารถรัับรู้้�ทั้้�งข้้อเท็็จจริง และความรู้้�สึึก จึึงช่่วยให้้ผู้้�เรีียน 
เกิิดความเข้้าใจอย่่างรอบด้้านและเชื่่�อมโยงความรู้้�เข้้ากัับ
บริบิทได้้ กล่่าวได้้ว่่า การเรีียนรู้้�บนฐานศิลิปะเป็็นกระบวนการ 
เรีียนรู้้�ที่่�สามารถพััฒนาบุุคคลกรด้้านสุุขภาพวิิชาชีีพและ 
อาสาสมัคัรสาธารณสุุขเข้้าใจองค์์ประกอบของการดููแลผู้้�ป่วย
อย่่างองค์์รวมและข้้ามพ้้นการขอบเขตความรู้้�วิทยาศาสตร์
สุุขภาพ ในการแสวงหาความรู้้�ของงานพยาบาล Carper 
BA(10) ได้้สรุุปรููปแบบความรู้้�ไว้้ 4 แบบ ได้้แก่่ ความรู้้�เชิิง

ประจักัษ์์ ความรู้้�เชิิงจริยธรรม ความรู้้�เชิิงบุุคคล และความรู้้� 
เชิิงสุุนทรีียศาสตร์ สำำ�หรัับข้้อค้้นพบงานวิิจััยนี้้� กล่่าวได้้ว่่า 
การใช้้กระบวนการถ่่ายภาพเป็็นฐานพััฒนาผู้้�ดููแลเก่ี่�ยวข้้อง 
กัับพััฒนาความรู้้�เชิิงบุุคคล ซึ่่�งเกิิดขึ้้�นเมื่่�อผู้้�ดููแลใกล้้ชิิด 
สนิิทสนมกัับผู้้�ป่วยและเข้้าใจมุมมองการรัับรู้้�ของผู้้�ป่วย  
ดัังที่่� Carper อธิิบายว่่า ความรู้้�เชิิงบุุคคลสามารถสร้้างได้้ 
ผ่่านการใช้้ศิิลปะ นอกจากนี้้� ข้้อค้้นพบการพััฒนาด้้าน
สุุนทรีียภาพแห่่งการดููแลสอดคล้้องกัับรููปแบบความรู้้� 
เชิิงสุุนทรีียะของ Carper เพราะเป็็นความรู้้�ความเข้้าใจ 
ที่่�เกิิดขึ้้�นในการปฏิิบััติิเมื่่�อผู้้�ดููแลเห็็นบริิบทผู้้�ป่วยอย่่างรอบ
ด้้านตามความเป็็นจริงิ นอกจากนี้้� การวิจิัยัของ Fraser KD 
และ Sayah F(11) พบว่่า วิิธีีการทางศิิลปะมีีประโยชน์ทั้้�งเป็็น 
เครื่่�องมืือสร้้างความรู้้� และสื่่�อสารความรู้้�ไปสู่่�ผู้้�ชม สำำ�หรัับ 
การศึึกษานี้้� กระบวนการศิิลปะเป็็นเครื่่�องมืือพััฒนาความรู้้� 
ให้้กับักลุ่่�มผู้้�ดููแลท่ี่�เป็็นผู้้�สร้้างสรรค์์ผลงานผ่่านการถ่่ายภาพ 
ทั้้�งในการพััฒนาความสััมพัันธ์์ระหว่่างผู้้�ดููแลและผู้้�ป่วย  
ทัักษะการดููแล และแนวทางการพััฒนาคุุณภาพการ
ดููแลแบบประคัับประคองอย่่างองค์์รวมและคุุณภาพชีีวิต 
ของผู้้�ป่วย นอกจากนี้้� การจััดแสดงผลภาพถ่่ายสู่่�สาธารณชน 
พบว่่า ภาพถ่่ายเป็็นเหมืือนสิ่่�งกระตุ้้�นเตืือนผู้้�ชมได้้ใคร่่ครวญ
ตนเอง ตระหนัักถึึงการเตรีียมพร้้อมสำำ�หรัับช่่วงวิิกฤต 
ของชีีวิติ และตื่่�นตัวัต่่อการมีีส่วนร่่วมในวงล้้อมแห่่งการดููแล
เพื่่�อขับัเคลื่่�อนชุมุชนกรุณุาพะตงในอนาคต 

ภาพที่่� 4 ดููแลประดุุจญาติิ
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สำำ�หรัับข้้อเสนอแนะในการขยายผลเพ่ื่�อนำำ�กระบวนการ
ศิิลปะเป็็นฐานพััฒนากลุ่่�มผู้้�ดููแล ทางผู้้�เขีียนขอเสนอ 
ประเด็็นสำำ�คัญั 3 ด้้าน ได้้แก่่ (1) การเลืือกประเภทของศิลิปะท่ี่�จะ 
นำำ�มาใช้้ว่่าเป็็นรููปแบบไหน เช่่น การถ่่ายภาพ การวาดภาพ  
การละคร การเขีียน ดนตรีี หรืือภาพยนตร์ ให้้เหมาะสมกัับ
วััตถุุประสงค์์และกลุ่่�มเป้้าหมาย สำำ�หรัับโครงการนี้้�ผู้้�เขีียน
เห็น็ว่่าการถ่่ายภาพเป็็นเคร่ื่�องมืือที่่�สะดวก ทุุกคนทำำ�ได้้ และ 
สามารถสร้้างการมีีส่วนร่่วม และสื่่�อสารได้้ตามเป้้าหมาย 
ของวัตัถุปุระสงค์์ของโครงการ (2) สร้้างกระบวนการเรีียนรู้้�
ผ่่านศิิลปะต้้องมีีความสอดคล้้องกับัจุดุมุ่่�งหมายและกิจิกรรม 
ต้้องความชััดเจนและสััมพัันธ์์กััน สำำ�หรัับโครงการนี้้� 
ผู้้�เขีียนได้้ใช้้การถ่่ายภาพเป็็นตัวัหลััก และใช้้การเขีียนจดหมาย
เพื่่�อเสริิมเนื้้�อหา และเพ่ื่�อการใคร่่ครวญและส่ื่�อสารผลงาน 

ภาพถ่่ายได้้อย่่างชััดเจนขึ้้�น และ (3) คืือ การสะท้้อนและ 
การติิดตามกระบวนการอย่่างต่่อเน่ื่�อง สำำ�หรัับโครงการนี้้�
ผู้้�เขีียนใช้้การสััมภาษณ์์และการสนทนากลุ่่�มเป็็นเคร่ื่�องมืือ 
สะท้้อนและติิดตาม การทำำ�งานของผู้้�ร่ วมกิิจกรรม 
เพื่่�อให้้เกิิดกระบวนการเรีียนรู้้�และสามารถสร้้างสรรค์์ผลงาน 
ได้้ตามเป้้าหมาย

กิตติกรรมประกาศ

โครงการนิิทรรศการภาพถ่่าย “วงล้้อมแห่่งการดููแล  
ชุุมชนกรุุณาพะตง” ได้้รัับการสนัับสนุุนทุุนการวิิจััยจาก
มููลนิิธิิสถาบัันวิิจััยและพััฒนาชุุมชนกรุุณา และสำำ�นัักงาน
กองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ 
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Abstract

From the circles of care perspective, the patient-carer relationship is a critical prerequisite for 
improving the quality of palliative care. However, most previous studies on development of healthcare 
staff and volunteers were concentrated on skills and knowledge as well as assessing the problems  
and needs of patients. In this study, we presented art-based learning to improve care teams 
through participant-produced photographs with follow-up interviews and group discussions. Eleven  
participants were purposively recruited and asked to take pictures of six patients and their surroundings 
of home-based palliative care. Results showed that the aesthetic experience through photograph- 
making developed care teams in 3 aspects: awareness of self, palliative care skills, and understanding 
of the aesthetic of care. This study not only offered an emerging field in healthcare staff and volunteer 
development but also produced a holistic improvement in terms of physical, psychological, social, and 
spiritual aspects, as well as the patient’s quality of life.

Keywords: art-based learning, palliative care, compassionate community, circles of care 
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บทนำ�

การตลาดอาหารเป็็นนึ่่�งในปััจจััยสำำ�คัญที่่�ส่่งผล 
กระทบต่่อพฤติิกรรมการบริิโภคและโรคอ้้วนของเด็็ก(1,2)  
การทบทวนผลกระทบการตลาดอาหารและเครื่่�องดื่่�มที่่�มีี
น้ำำ��ตาล ไขมััน และโซเดีียมสููง ท่ี่�มีีต่่อเด็็ก ในต่่างประเทศ
สามารถะบุุว่่า การตลาดอาหารฯ ใช้้เทคนิิคทางการตลาด
ที่่�สร้้างสรรค์์และหลากหลาย เช่่น คนดััง นัักกีีฬา การ์์ตููน 
และเกม ซึ่่�งสามารถดึึงดููดผู้้�รัับชมท่ี่�อายุุน้้อย และเทคนิิค
ทางการตลาดเหล่่านี้้�มัักปรากฏในทางโทรทััศน์์และสถานที่่� 
รวมตััวของเด็็ก เช่่น โรงเรีียน ซึ่่�งเทคนิิคทางการตลาด 
ดัังกล่่าวสััมพัันธ์์กัับการบริิโภค ทางเลืือก ความชอบ และ 
การร้้องขอให้้ซื้้�ออาหารฯ ท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นในเด็็กและวััยรุ่่�น(3,4) 

สำำ�หรัับประเทศไทยมีีการทบทวนผลกระทบการตลาด

อาหารและเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีน้ำำ��ตาล ไขมััน และโซเดีียมสููง ของ
ประเทศไทยและต่่างประเทศ ระหว่่าง พ.ศ. 2546-2555 
พบว่่า โฆษณาทางโทรทััศน์์และการจำำ�ตราสิินค้้าอาหารท่ี่�มีี 
น้ำำ��ตาล ไขมััน และโซเดีียมสููง สััมพัันธ์์กัับความชอบ การซื้้�อ  
และบริโิภคอาหารของเด็ก็(5) ซึ่่�งการทบทวนวรรณกรรมเหล่่านี้้� 
ไม่ไ่ด้ส้รุปุเป็น็กรอบแนวคิิดในการศึึกษาผลกระทบการตลาด 
อาหารและเคร่ื่�องดื่่�มท่ี่�มีีต่อเด็็ก ในขณะท่ี่�การทบทวน 
วรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับผลกระทบการตลาดอาหารและ
เครื่่�องดื่่�มของยููนิิเซฟได้้สรุุปกรอบแนวคิิดของผลกระทบ 
การตลาดอาหารและเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีต่่อเด็็ก

กรอบแนวคิดิผลกระทบการตลาดอาหารและเครื่่�องดื่่�ม 
ของยููนิเซฟเกิดิจากการสังัเคราะห์แ์ละสรุปุข้อค้น้พบจากการ
ศึึกษาเกี่่�ยวกัับผลผลกระทบการตลาดอาหารและเครื่่�องดื่่�ม 
ที่่�มีีต่่อเด็็กในต่่างประเทศ(6) ผลการทบทวนวรรณกรรม 

กรอบแนวคิดผลกระทบการตลาดอาหารและเคร่ืองด่ืมของ
ยูนิเซฟท่ีมีต่อเด็ก: การวิเคราะห์ด้วยโมเดลสังคมนิเวศวิทยา

นงนุช จินดารัตนาภรณ์
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล

บทคัดย่อ

การตลาดอาหารและเคร่ื่�องดื่่�มมีีผลกระทบต่่อพฤติิกรรมของเด็็ก การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อวิิเคราะห์์จุุดแข็็ง 
และจุุดอ่่อนของกรอบแนวคิิดผลกระทบของการตลาดอาหารและเคร่ื่�องด่ื่�มของยููนิเซฟที่�มีีต่อเด็็ก โมเดลสัังคมนิิเวศวิิทยา
เป็็นเกณฑ์์ในการวิิเคราะห์์กรอบแนวคิิดผลกระทบของการตลาดอาหารและเคร่ื่�องดื่่�มของยููนิิเซฟ ที่่�มีีต่่อเด็็ก ผลการศึึกษา 
พบว่่า จุุดแข็็งของกรอบแนวคิิดนี้้� คืือ ปััจจััยด้้านการพบเห็็นเทคนิิคการตลาดอาหารฯ และความถ่ี่�ของการพบเห็็น 
การตลาดอาหารฯ มีีผลกระทบต่่อพฤติิกรรมของเด็็ก ในขณะที่่�จุุดอ่่อนกรอบแนวคิิดนี้้� คืือ การขาดการศึึกษาปััจจััย 
ส่่วนบุุคคล ครอบครััว เพื่่�อน โรงเรีียน และชุุมชน ซึ่่�งปััจจััยเหล่่านี้้�ล้้วนมีีผลต่่อพฤติิกรรมของเด็็ก ดัังนั้้�น การศึึกษาวิิจััย 
ผลกระทบการตลาดอาหารฯ ในประเทศไทยควรพิิจารณาการนำำ�กรอบแนวคิิดผลกระทบของการตลาดอาหารและเคร่ื่�องด่ื่�ม
ของยููนิิเซฟที่่�มีีต่่อเด็็กนี้้�ไปใช้้ให้้เหมาะสมต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ: ผลกระทบ; การตลาดอาหารและเครื่่�องดื่่�มเด็็ก; กรอบแนวคิิดของยููนิิเซฟ; โมเดลสัังคมนิิเวศวิิทยา

วัันรัับ: 26 พ.ค. 2566 วัันแก้้ไข: 19 มิิ.ย. 2566 วัันตอบรัับ: 22 มิิ.ย. 2566
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การศึึกษาดัังกล่่าว สรุุปกรอบแนวคิิดผลกระทบการตลาด
อาหารและเครื่่�องดื่่�มของยููนิิเซฟที่่�มีีต่่อเด็็กได้้ดัังภาพที่่� 1  
กล่่าวคืือ การพบเห็็นการทำำ�การตลาดอาหารท่ี่�มีีไขมััน 
น้ำำ��ตาล และโซเดีียมสููง และเทคนิิคทางการตลาดอาหารฯ  
(เช่่น การใช้้ผู้้�แสดงแบบที่่�มีีชื่่�อเสีียง การซื้้�ออาหารและ 
แถมของเล่่น) ผ่่านสื่่�อและสถานที่่�ต่่างๆ ชัักจููงให้้เด็็กรัับรู้้� 
และมีีความชื่่�นชอบในอาหารที่่�มีีไขมันั น้ำำ��ตาล และโซเดีียมสููง  
เพิ่่�มความยึึดมั่่�นต่่อตราสิินค้้า สนัับสนุุนให้้การบริิโภค 
อาหารที่่�มีีไขมััน น้ำำ��ตาล และโซเดีียมสููง ซึ่่�งเป็็นอาหาร 
ที่่�ไม่่ดีีต่อ่สุขุภาพกลายเป็น็เรื่่�องปกติ ิและทำำ�ลายความรอบรู้้� 
ด้้านอาหาร อีีกทั้้�งยัังทำำ�ให้้เด็็กเล็็กร้้องขอให้้ผู้้�ปกครอง 
ซื้้�ออาหารท่ี่�มีีไขมััน น้ำำ��ตาล และโซเดีียมสููง และกลุ่่�มเด็็กโต
ซื้้�ออาหารที่่�มีีไขมััน น้ำำ��ตาล และโซเดีียมสููง เพิ่่�มขึ้้�น นำำ�ไปสู่่�
การบริิโภคอาหารที่่�มีีไขมััน น้ำำ��ตาล และโซเดีียมสููงเพิ่่�มขึ้้�น  
และการบริิโภคอาหารที่่�มีีไขมััน น้ำำ��ตาล และโซเดีียมสููง 
ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น เกิิดขึ้้�นทัันทีีหลัังจากการพบเห็็นการทำำ�การตลาด 
ของอาหารฯ ไม่่ได้้ทำำ�ให้้เด็็กบริิโภคน้้อยลงในมื้้�อถััดไป  
ซึ่่�งหมายความว่่า ปริิมาณพลัังงานทั้้�งหมดที่่�จะได้้รัับ 
ในแต่่ละวัันจึึงเพิ่่�มข้ึ้�นด้้วยเช่่นกััน การได้้รัับพลัังงานท่ี่� 
มากเกิินไปนำำ�ไปสู่่�การมีีน้ำำ��หนัักเกิินและความเสี่่�ยงต่่อการ
เกิิดโรคที่่�มาจากการบริิโภคอาหารที่่�มีีไขมััน น้ำำ��ตาล และ
โซเดีียมสููง เม่ื่�อเด็็กมีีความต้้องการอาหารที่่�มีีไขมััน น้ำำ��ตาล 
และโซเดีียมสููงเพิ่่�มขึ้้�น การแข่่งขัันทางการตลาดก็็เพิ่่�มขึ้้�น 
ส่่งผลให้้การทำำ�การตลาดอาหารฯ และระบบนิิเวศทางการ
ตลาดทวีีความรุุนแรงยิ่่�งขึ้้�นตามไปด้้วย(6)

กรอบแนวคิดิผลกระทบการตลาดอาหารและเครื่่�องดื่่�ม 
ของยููนิิเซฟที่่�มีีต่่อเด็็กนั้้�นนำำ�เสนอผลกระทบท่ี่�เกิิดขึ้้�นจาก 
การพบเห็็นการทำำ�การตลาดอาหารและเครื่่�องดื่่�มของ
เด็็กเท่่านั้้�น ซึ่่�งในความเป็็นจริิงแล้้วยัังมีีอีีกหลากหลาย 
ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อเด็็ก โมเดลสัังคมนิิเวศวิิทยาสามารถ 
นำำ�มาใช้้วิิเคราะห์์ปััจจััยอ่ื่�นๆ ท่ี่�มีีต่อเด็็กได้้ เพราะโมเดล
สัังคมนิิเวศวิิทยาอธิิบายความสััมพัันธ์์ระหว่่างคนๆ หนึ่่�ง  
กัับปััจจััยแวดล้้อมซึ่่�งส่่งผลกัับพฤติิกรรมของเขา โมเดล
สัังคมนิิเวศวิิทยาสร้้างขึ้้�นโดย Urie Bronfenbrenner  
มีีจุุดมุ่่�งหมายเพื่่�อทำำ�ความเข้้าใจว่า พฤติิกรรมมนุุษย์์ได้้รัับ 
อิิทธิิพลจากสิ่่�งแวดล้้อมได้้อย่่างไร(7) ซึ่่�งความสััมพัันธ์์
ระหว่่างบุุคคลและสิ่่�งแวดล้้อมตามโมเดลนี้้�มีี 4 ระดัับ  
ดัังแสดงในภาพที่่� 2 ได้้แก่่ 

1)	 microsystem หมายถึึง ปััจจััยส่่วนบุุคคลเป็็น
อิทิธิพิลที่่�แข็ง็แกร่่งที่่�สุดุในการทำำ�งานร่่วมกันัและการเชื่่�อมต่่อ 
กับัสภาพแวดล้อ้ม ประกอบด้ว้ย เพศ อายุ ุการศึึกษา รายได้้  
และประสบการณ์์ส่่วนตััว

2)	 mesosystem เป็็นความสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคล 
ซึ่่�งหมายความว่่า บุุคคลมีีปฏิสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่�น เช่่น สมาชิิก
ในครอบครััว เพื่่�อน 

3)	 exsosystem หมายถึึง ชุุมชนที่่�มีีผลกระทบ 
ทางอ้้อมต่่อบุุคคล เป็็นการกดดัันทั้้�งทางบวกและทางลบ 
ต่่อบุุคคล ระดัับนี้้�เน้้นบทบาทของโรงเรีียน ชุุมชน และ 
สถานที่่�ทำำ�งาน 

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดผลกระทบการตลาดอาหารและเครื่่�องดื่่�มของยููนิิเซฟที่่�มีีต่่อเด็็ก
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ผลการศึกษา

1. จุดุแข็ง็ของกรอบแนวคิดิผลกระทบการตลาดอาหารและ
เครื่่�องดื่่�มของยููนิิเซฟที่่�มีีต่่อเด็็ก

เมื่่�อวิเิคราะห์ก์รอบแนวคิดิผลกระทบการตลาดอาหาร 
และเครื่่�องดื่่�มของยููนิิเซฟที่่�มีีต่่อเด็็กตามโมเดลสัังคม-
นิิเวศวิิทยา จุุดแข็็งของกรอบแนวคิิดผลกระทบการตลาด 
อาหารและเครื่่�องดื่่�มของยููนิิเซฟที่่�มีีต่่อพฤติิกรรมเด็็ก 
ในต่่างประเทศ คืือ สิ่่�งแวดล้้อมทั้้�งในระดัับ microsystem 
คืือ การพบเห็็นและความถ่ี่�ของการพบเห็็นการตลาดอาหารฯ  
ของเด็็ก เป็็นปััจจััยระดัับบุุคคลที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมของ 
ตัวัเด็ก็เอง และระดับั macrosystem ซึ่่�งก็ค็ืือ อุตุสาหกรรม
อาหารและบริษิัทัโฆษณาที่่�เป็น็ผู้้�สร้า้งเทคนิคิทางการตลาด 
อาหารฯ ถืือเป็็นสิ่่�งแวดล้้อมที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมเด็็ก(6)  

เพราะกลุ่่�มบริิษััทอาหารต้้องพึ่่�งพากลุ่่�มบริิษััทโฆษณา  
เพื่่�อให้้บริิษััทโฆษณาทำำ�การตลาดให้้กัับลููกค้้า โดยบริิษััท
โฆษณาใช้้เทคนิิคการโฆษณาหรืือการตลาดที่่�จููงใจเด็็ก(4)  

และสร้้างเนื้้�อหาโฆษณาที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�บริิโภคโดยเฉพาะเด็็ก 
เกิิดความเช่ื่�อว่่า การบริิโภคอาหารท่ี่�มีีไขมััน น้ำำ��ตาล และ 

4)	 marcosystem หมายถึึง สัังคมซึ่่�งอยู่่�ห่างไกล
จากตััวบุุคคล แต่่ค้ำำ��จุุนและปิิดกั้้�นพฤติิกรรมของบุุคคล  
เช่่น ความเชื่่�อ ค่่านิิยม วััฒนธรรม บรรทััดฐาน และนโยบาย
ด้้านสุุขภาพ เศรษฐกิิจ การศึึกษา และสาธารณะ รวมถึึง 
สถาบัันต่่างๆ ในสัังคม เช่น่ สถาบัันการเมืือง สถาบัันการเงิิน 
สถาบัันสื่่�อ เป็็นต้้น(8,9)

ประเทศไทยมีีการทบทวนผลกระทบการตลาดอาหาร 
และเคร่ื่�องดื่่�มท่ี่�มีีน้ำำ��ตาล ไขมััน และโซเดีียมสููง ของ
ประเทศไทยและต่่างประเทศ ระหว่่าง พ.ศ. 2546-2555 
แต่่การศึึกษาดัังกล่่าวผ่่านมาสิิบปีีแล้้ว และไม่่ได้้สรุุปเป็็น 
กรอบแนวคิิดผลกระทบการตลาดอาหารและเครื่่�องดื่่�ม 
ที่่�มีีต่อเด็็ก(5) บทความพิิเศษนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อวิิเคราะห์์
จุุดแข็็งและจุุดอ่่อนของกรอบแนวคิิดการศึึกษาผลกระทบ 
การตลาดอาหารและเครื่่�องดื่่�มของยููนิเซฟที่่�มีีต่่อเด็็ก 
โดยใช้้โมเดลสัังคมนิิเวศวิิทยา และเพื่่�อพััฒนากรอบแนวคิิด
ในการศึึกษาผลกระทบการตลาดอาหารและเครื่่�องดื่่�มที่่�มีี 
ต่่อเด็็กในประเทศไทยต่่อไป ข้้อมููลในการวิิเคราะห์์ได้้มาจาก 
การทบทวนวรรณกรรมโดยใช้้คำำ�ค้น คืือ ผลกระทบ  
การตลาดอาหารและเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีต่่อเด็็ก

ภาพที่่� 2 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคลและสิ่่�งแวดล้้อมที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมของบุุคคล ตามโมเดลสัังคมนิิเวศวิิทยา
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โซเดีียมสููง ซึ่่�งเป็็นอาหารที่่� ไม่่ดีีต่่อสุุขภาพกลายเป็็น 
เรื่่�องปกติิ กล่่าวคืือ เด็็กสามารถบริิโภคอาหารท่ี่�มีีไขมััน 
น้ำำ��ตาล และโซเดีียมสููง ในชีีวิิตประจำำ�วัันได้้เป็็นเรื่่�องปกติิ
ธรรมดา(6,10) เพื่่�อบรรลุุเป้้าหมายหรืือตลาดซึ่่�งคืือ ลููกค้้า 
เกิิดความต้้องการซื้้�อและบริิโภคสิินค้้า(11-14) ดัังแสดง 
ในภาพที่่� 3

ดัังนั้้�น กรอบแนวคิิดการศึึกษาผลกระทบการตลาด 
อาหารฯ ของยููนิิเซฟ ตามโมเดลสัังคมนิิเวศวิิทยาจึึงแสดง 
ให้้เห็็นผลกระทบการตลาดอาหารฯ ท่ี่�เกิิดจากปััจจััยของ
ตััวเด็็กเอง ซึ่่�งคืือ การพบเห็็นและความถี่่�ในการพบเห็็น 
การตลาดอาหารฯ และปััจจััยท่ี่�เกิิดจากบริิษััทอาหารและ
บริิษััทโฆษณาท่ี่�ใช้้เทคนิิคทางการตลาดฯ เพ่ื่�อโน้้มน้้าว 
ใจเด็็กให้้เกิิดความต้้องการซื้้�อและบริิโภคอาหาร
2. จุดุอ่อ่นของกรอบแนวคิดิผลกระทบการตลาดอาหารและ
เครื่่�องดื่่�มของยููนิิเซฟที่่�มีีต่่อเด็็ก

การวิเิคราะห์ต์ามโมเดลสังัคมนิเิวศวิทิยา กรอบแนวคิดิ 
ผลกระทบการตลาดอาหารและเคร่ื่�องด่ื่�มของยููนิเซฟ  
ที่่�มีีต่อเด็็กในต่่างประเทศ มีีจุุดอ่่อน คืือ ยัังขาดการอธิิบาย
ถึึง (1) microsystem คืือ ปััจจััยส่่วนบุุคคลของเด็็ก เช่่น 
เพศ อายุุ การศึึกษา และน้ำำ��หนัักตััวหรืือดััชนีีมวลกาย(15-25) 

และพฤติิกรรมส่่วนตััวในการใช้้สื่่�อ(15,17,26) (2) mesosystem  
ความสััมพันัธ์ร์ะหว่่างบุคุคลท่ี่�ใกล้ช้ิดิเด็ก็ ได้้แก่ ่พ่อ่แม่ ่(16,21,27)  
สมาชิกิในครอบครัวั(28,29) เพื่่�อน(28-30) และ (3) exsosystem  

คืือ ชุุมชนท่ี่�มีีผลกระทบทางอ้้อมต่่อตััวเด็็ก เช่่น โรงเรีียน(16,22,29)  
ชุมุชน เข่น่ ร้า้นค้า้ในชุมุชน(22,29) ซึ่่�งปัจัจัยัเหล่า่นี้้�ล้ว้นส่ง่ผลต่อ่ 
การพบเห็็นการตลาดอาหารฯ และผลกระทบต่่อพฤติิกรรม
ของเด็็ก การศึึกษาการตลาดอาหารและเครื่่�องดื่่�มที่่�มีี 
ต่่อเด็็กส่่วนใหญ่่จึึงนำำ�ปััจจััยเหล่่านี้้�เข้้ามาศึึกษาร่่วมด้้วย  
โดยให้้เป็็นตััวแปรกวนที่่�ต้้องควบคุุมในการวิิเคราะห์์ผล 
การศึึกษา(15-18,21,27,31) เพราะตััวแปรกวนมีีอิิทธิิพลต่่อ 
การศึึกษาซึ่่�งอาจทำำ�ให้้การศึึกษาเกิิดความคลุุมเครืือหรืือ
ทำำ�ให้้ผลการศึึกษาผิิดไปจากความเป็็นจริิงได้้(32) ดัังแสดง
ในภาพที่่� 4

ดัังนั้้�น กรอบแนวคิิดผลกระทบการตลาดอาหารและ
เคร่ื่�องดื่่�มของยููนิเซฟที่่�มีีต่อ่เด็ก็ ตามโมเดลสัังคมนิเิวศวิทิยา
ยัังขาดปััจจััยส่่วนบุุคคลของเด็็ก ครอบครััว เพื่่�อน โรงเรีียน 
และชุุมชน ซึ่่�งเป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมของเด็็กด้้วย 
หากประเทศไทยจะนำำ�กรอบแนวคิิดผลกระทบการตลาด
อาหารและเคร่ื่�องด่ื่�มของยููนิเซฟที่�มีีต่่อเด็็กมาใช้้ ควร
พิิจารณาปััจจััยส่่วนบุุคคล ครอบครััว โรงเรีียน และชุุมชน 
ซึ่่�งเป็็นปััจจััยท่ี่�นอกเหนืือจากกรอบแนวคิิดผลกระทบการ
ตลาดอาหารและเคร่ื่�องด่ื่�มของยููนิเซฟที่�มีีต่อเด็็ก เพ่ื่�อทำำ�ให้้ 
การศึึกษาผลกระทบการตลาดอาหารและเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีต่่อ 
เด็็กของประเทศไทย มีีความครอบคลุุมและทำำ�ให้้ผล 
การศึึกษาเกิิดความถููกต้้องแม่่นยำำ�ยิ่่�งขึ้้�น

ภาพที่่�  3 ปััจจััยที่่�มีีกรอบแนวคิิดการศึึกษาผลกระทบการตลาดอาหารและเครื่่�องดื่่�มของยููนิิ เซฟที่่�มีีต่่อเด็็ก  
                ตามโมเดลสัังคมนิิเวศวิิทยา
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สรุป

จุุดแข็็งของกรอบแนวคิิดผลกระทบการตลาดอาหาร
และเคร่ื่�องดื่่�มที่่�มีีต่่อเด็็กของยููนิิเซฟ มีีความครอบคลุุม 
ทั้้�งการพบเห็็นเทคนิิคการตลาดอาหารฯ และความถี่่�ของ 
การพบเห็็นการตลาดอาหารฯ ในขณะที่่� จุุดอ่่อน คืือ  
การขาดการศึึกษาปััจจััยส่่วนบุุคคล ครอบครััว โรงเรีียน  

และชุุมชน ในการศึึกษาผลกระทบการตลาดอาหารฯ ดัังนั้้�น  
การประเมินิผลกระทบของการตลาดอาหารที่่�มีีต่อ่พฤติกิรรม
ของเด็็กในประเทศไทย ควรพิิจารณาการนำำ�กรอบแนวคิิด
ผลกระทบการตลาดอาหารและเคร่ื่�องด่ื่�มของยููนิเซฟ  
ที่่�มีีต่่อเด็็กในต่่างประเทศ และปััจจััยอ่ื่�นๆ ที่่�ได้้จากโมเดล 
สัังคมนิิเวศวิิทยามาใช้้ในการศึึกษาผลกระทบการตลาด- 
อาหารฯ ของประเทศไทยให้้เหมาะสม

ภาพที่่� 4 ปััจจััยที่่�ขาดหายไปจากกรอบแนวคิิดผลกระทบการตลาดอาหารและเครื่่�องดื่่�มของยููนิิเซฟที่�มีีต่่อเด็็ก  
               ตามโมเดลสัังคมนิิเวศวิิทยา
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UNICEF’s Conceptual Framework of Impact on Food  
and Beverage Marketing among Children: an Analysis of  
the Socio-Ecological Model

Nongnuch Jindarattanaporn
Institute for Population and Social Research, Mahidol University

Abstract

Food and beverage marketing impacts on children’s behaviors. The objective of this study 
was to analyze strengths and weakness of the UNICEF’s conceptual framework of impacts on food  
and beverage marketing among children. Socio-Ecological Model (SEM) was used to analyze  
the framework. It was found that the strengths of the UNICEF’s conceptual framework of impacts 
on food and beverage marketing among children were (1) exposure to marketing techniques and  
(2) frequency of exposure to food marketing among children. These factors impact on children’s  
behaviors. The weakness of the UNICEF’s conceptual framework was the lack of individual factors, 
family, friend, school, and community that related to children’s behaviors. Therefore, the UNICEF’s 
conceptual framework should be appropriately considered to apply a research on the impact of food 
and beverage marketing on children in Thailand.

Keywords: impact; food and beverages marketing to children; UNICEF’s conceptual framework;  
socio-ecological model 
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บทนำ�

ประเทศไทยได้้ก้้าวเข้้าสู่่�สังคมผู้้�สููงอายุุอย่่างเต็็มตััว  
และมีีทีีท่าว่า่อัตัราส่่วนของกลุ่่�มประชากรผู้้�สููงอายุุจะเพิ่่�มขึ้้�น 
อย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งถููกคาดการณ์์ว่่าจะสููงถึึงร้้อยละ 33  
ในปีี ค.ศ. 2040 ซึ่่�งเพิ่่�มขึ้้�นมากถึึงร้้อยละ 20 จาก 30 ปีี
ก่่อนหน้้า(1) ดัังนั้้�นแล้้วการทำำ�ความเข้้าใจปััญหาสุุขภาพ 
ในผู้้�อายุุจึึงเป็็นเรื่่�องที่่�สำำ�คัญัอย่า่งไม่อ่าจละเลยได้ ้โดยเฉพาะ
อย่่างยิ่่�งสำำ�หรัับผู้้�ที่่�ต้้องดููแลใกล้้ชิิดผู้้�สููงอายุุ ผู้้�ปฏิบััติิงาน 
ในระบบสาธารณสุขุ และรวมถึึงตัวัผู้้�สููงอายุเุอง หนึ่่�งในปัญัหา 
สุุขภาพสำำ�คััญท่ี่�ส่่งผลกระทบทั้้� งทางด้้านจิิตใจและ 
ร่่างกายต่่อผู้้�สููงอายุุ และผู้้�ดููแลนั่่�นคืือ โรคอััลไซเมอร์์  

ซึ่่�งเป็็นภาวะสมองเส่ื่�อมชนิดท่ี่�พบได้้บ่่อยท่ี่�สุุด และใช้้เวลา
ยาวนานในการเส่ื่�อมของระบบประสาท(2) จากการศึึกษา 
โดย Jitapunkul S และคณะค้้นพบว่่า ความชุุกของภาวะ
ความจำำ�เส่ื่�อมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญกัับอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น(3) 

จึึงเป็็นการดีีที่่�จะเตรีียมพร้้อมรัับมืือความท้้าทายทางระบบ
สุุขภาพ

อย่่างไรก็็ตามสาเหตุุท่ี่�แน่่ชััดของโรคอััลไซเมอร์์ และ
กลุ่่�มโรคความจำำ�เส่ื่�อมนั้้�นยัังไม่่เป็็นท่ี่�ทราบแน่่ชััด และ 
อาจมีีสาเหตุุมาจากหลายปััจจัยั เช่น่ อายุุท่ี่�เพิ่่�มข้ึ้�น กรรมพัันธุ์์� 
หรืือสภาวะแวดล้้อม(4) ถึึงแม้้ว่่าโรคอััลไซเมอร์์และกลุ่่�ม 
โรคความจำำ�เส่ื่�อมจะเกิิดจากการรวมกัันของหลายปััจจััย 
แต่่บางปััจจััยก็็สามารถป้้องกัันได้้ ทั้้�งนี้้�ยัังเป็็นโอกาส และ 

ความเก่ียวข้องระหว่างภาวะสูญเสียการได้ยินและ 
ภาวะสมองเส่ือมและแนวทางการเตรียมการรับมือ:  
บทความทบทวนวิชาความรู้

พิสิฐพงศ์ ปิยะปัญญามงคล
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

บทคัดย่อ

ประเทศไทยได้้ก้้าวเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุอย่่างเต็็มตััว และมีีทีีท่่าว่่าอััตราส่่วนของกลุ่่�มประชากรผู้้�สููงอายุุจะเพิ่่�มขึ้้�น 
อย่่างต่่อเนื่่�องซึ่่�งถููกคาดการณ์์ว่่าจะสููงถึึงร้้อยละ 33 ในปีี ค.ศ. 2040 การทำำ�ความเข้้าใจปััญหาสุุขภาพในผู้้�อายุุจึึงเป็็น 
เร่ื่�องที่่�สำำ�คัญัอย่า่งไม่อ่าจละเลยได้ ้โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งสำำ�หรับัผู้้�ที่่�ต้อ้งดููแลใกล้ช้ิดิผู้้�สููงอายุ ุผู้้�ปฏิบิัตัิงิานในระบบสาธารณสุขุ 
และรวมถึึงตััวผู้้�สููงอายุุเอง และกลุ่่�มโรคท่ี่�สำำ�คัญในวััยผู้้�สููงอายุุคืือภาวะสมองเส่ื่�อม และภาวะสููญเสีียการได้้ยินิ จากหลัักฐาน 
ที่่�ปรากฏทำำ�ให้้ทราบว่่าภาวะสมองเสื่่�อม และภาวะสููญเสีียการได้้ยิินมีีความเกี่่�ยวโยงกัันผ่่าน 2 สมมติิฐานหลัักคืือ  
information degradation และ sensory deprivation และเพ่ื่�อเป็็นการเตรีียมความพร้้อมในการรัับมืือกัับปััญหา 
ที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�น บทความจึึงได้้เสนอแนวทางในการป้้องกัันหรืือลดความเส่ี่�ยงในการเกิิดภาวะสมองเส่ื่�อมผ่่านทางการป้้องกััน
ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ปรัับเปลี่่�ยนได้้ภายใต้้สมมติิฐานการดำำ�เนิินไปของโรคผ่่าน 3 กลยุุทธ์์คืือ (1) การป้้องกัันก่่อนท่ี่�จะเกิิดภาวะ 
การสููญเสีียการได้้ยิิน (2) การใช้้เครื่่�องช่่วยฟัังและการบำำ�รุงเครื่่�องช่่วยฟััง และ (3) การลดปััญหาที่่�เป็็นผลมาจากภาวะ 
โดดเดี่่�ยวทางสัังคมและความเหงา

คำำ�สำำ�คััญ: สัังคมผู้้�สููงอายุุ; ผู้้�สููงวััย; สููญเสีียการได้้ยิิน; สมองเสื่่�อม; แนวทางในการป้้องกััน

วัันรัับ: 28 พ.ค. 2566 วัันแก้้ไข: 19 มิิ.ย. 2566 วัันตอบรัับ: 22 มิิ.ย. 2566
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ช่่องทางท่ี่�สามารถลดอุุบััติิการณ์์ของโรคอััลไซเมอร์์ได้้  
จากการศึึกษาของ Deal JA และคณะในปีี ค.ศ. 2017  
ทำำ�ให้้ทราบว่่าการสููญเสีียการได้้ยิินทำำ�ให้้ความเส่ี่�ยง 
ในการเกิิด โรคในกลุ่่�มความจำำ� เสื่่� อมเพิ่่�มมากยิ่่� งขึ้้�น 
ในผู้้�สููงอายุุ(5) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับความชุุกของภาวะสููญเสีีย
การได้้ยิินที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น(6) ดัังนั้้�นบทความนี้้� 
จึึงมีีจุุดประสงค์์เพื่่�อรวบรวมและทบทวนวิิชาความรู้้� 
ที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับความสััมพัันธ์์ของการสููญเสีียการได้้ยิิน 
และภาวะความจำำ�เส่ื่�อมในผู้้�สููงอายุุ โดยทำำ�การค้้นคว้้า
บทความและงานวิิ จััยที่่� เกี่่� ยวข้้องโดยใช้้ฐานข้้อมููล
อิิเล็็กทรอนิิกส์์ต่่างๆ เช่่น PubMed, Embase, Google  
Scholar และแหล่่งข้้อมููลอ่ื่�นๆ ท่ี่�น่่าเช่ื่�อถืือ ใช้้คำำ�หลััก 
ที่่�เฉพาะเจาะจงร่่วมกััน ได้้แก่่ hearing loss, dementia, 
cognitive decline, social isolation, loneliness,  
prevention และ hearing aid ดึึงข้้อมููลสำำ�คััญจากการ
ศึึกษาท่ี่�รวบรวม เช่่น การออกแบบการศึึกษา การรัักษา 
หรืือการป้้องกัันที่่� ใช้้  ผลลััพธ์์ที่่�วััดได้้ และสิ่่�งที่่�ค้้นพบ  
จากนั้้�นข้้อมููลที่่�รวบรวมได้้จะถููกนำำ�มาวิิเคราะห์์และจััดเรีียง 
เป็็น 2 ส่่วน ได้้แก่่ ความเช่ื่�อมโยงของภาวะสููญเสีีย 
การได้้ยิินและภาวะสมองเสื่่�อม และการเตรีียมการรัับมืือ 
ในภาคสาธารณสุุข

บทความนี้้�นำำ�เสนอบทสรุุปของหลัักฐานปััจจุุบััน 
ที่่�มีีอยู่่�และเสนอคำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับระบบสาธารณสุุขไทย 
ในการจััดการกัับความท้้าทายที่่� เกิิดจากการสููญเสีีย 
การได้้ยิินและความเก่ี่�ยวข้้องกัับภาวะสมองเส่ื่�อมอย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพ

ความเชื่อมโยงของภาวะสูญเสีย 
การได้ยินและภาวะสมองเสื่อม

จากการศึึกษาของ Cruickshanks KJ และคณะเกี่่�ยวกับั 
อุุบััติิการณ์์ของภาวะสููญเสีียการได้้ยิินในช่่วงระยะเวลา 5 ปีี  
พบว่่า ในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�อายุุมากกว่่าจะมีีการเกิิดโรคที่่� 
มากกว่่าอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ(7) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษา
เกี่่�ยวกัับความชุุกของภาวะสููญเสีียการได้้ยิินโดย Goman  
GM และ Lin FR ที่่�แสดงให้้เห็็นว่่าความชุุกของโรคในกลุ่่�ม 
ผู้้�สููงอายุุมากกว่่ากลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่าอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ(8)

ภาวะสููญเสีียการได้้ยิินทั้้�งสองข้้างเนื่่�องจากอายุุ หรืือ 

presbycusis เป็น็สาเหตุุท่ี่�พบได้ม้ากท่ี่�สุดุของภาวะสููญเสีีย 
การได้้ยิิน ลัักษณะที่่� เด่่นชััดคืือสููญเสีียความสามารถ 
ในการรัับเสีียงท่ี่�มีีความถ่ี่�สููง ซึ่่�งอาจเป็็นผลมาจากการ 
มีีเลืือดมาเลี้้�ยงเซลล์์ขนรัับความรู้้�สึึกของหููชั้้�นในที่่�ลดลง 
จากการชราภาพของทั้้�งเซลล์์ขนหรืือ stria vascularis  
ส่่งผลให้้เกิิดการขาดเลืือด ขาดออกซิิเจน และความเครีียด
ออกซิิ เดชั่่�นที่่� เพิ่่�มสููงขึ้้�น (9,10) จึึงทำำ�ให้้ เกิิดการลดลง 
ของ endococlear potential และจากการลดลงของ  
endocochlear potential จึึงทำำ�ให้้ hearing thresholds 
ของผู้้�ป่่วยสููงข้ึ้�น(11) จึึงเป็็นสาเหตุุให้้ภาวะสููญเสีียการได้้ยิิน 
มีีความชุุกและอุุบััติิการณ์์ที่่�สููงในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ

ภาวะสมองเส่ือม - ความรู้คิดบกพร่อง 
โดยมีภาวะสูญเสียการได้ยินเป็นสาเหตุ

จากการศึึกษา prospective cohort ของ Lin FR และ
คณะในปีี ค.ศ. 2011 และ 2017 พบว่่า ภาวะสููญเสีียการ 
ได้้ยิินมีีความสััมพัันธ์์กัับอุุบััติิการณ์์และเพิ่่�มความเสี่่�ยงของ 
การเกิิดภาวะความจำำ�เส่ื่�อมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ(5,12)  
และผลการศึึกษาในปีี ค.ศ. 2013 Lin FR และคณะพบว่่า 
ภาวะสููญเสีียความได้้ยิินมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำำ�คัญ 
ทางสถิิติิ กัับภาวะการทำำ�งานของสมองที่่�ลดลงและ 
อุุบััติิการณ์์ของภาวะการรู้้�คิิดบกพร่่อง(13) จึึงมีีความ 
เป็็นไปได้้ที่่�ภาวะสููญเสีียการได้้ยิินอาจเป็็นสาเหตุุของภาวะ
การรู้้�คิิดบกพร่่อง เกิิดการบกพร่่องของสมองและนำำ�ไปสู่่�
ภาวะความจำำ�เสื่่�อม(14,15)

สมมติิฐานของกลไลการเกิิดภาวะการรู้้�คิิดบกพร่่อง 
โดยมีีภาวะการสููญเสีียการได้้ยิินเป็็นสาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้เกิิด
ภาวะรู้้�คิิดบกพร่่องโดยตรงมีีด้้วยกััน 2 สมมติิฐานท่ี่�มีี 
ความคล้้ายคลึึงกัันแต่่ให้้ความสำำ�คัญกัับกระบวนการเกิิด 
โรคท่ี่�แตกต่่างกััน คืือ สมมติฐิาน information degradation  
และสมมติิฐาน sensory deprivation(16) 

สมมติิฐานแรกที่่� เกี่่� ยวข้้องคืือ  in format ion  
degradation ในสมมติิฐานนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าเม่ื่�อข้้อมููลท่ี่�รัับ 
เข้้าผ่่านทางการได้้ยิินลดลงจากการเผชิิญกัับมลภาวะ 
ทางเสีียง และการสููญเสีียการได้ย้ินิ ทำำ�ให้ต้้อ้งใช้ ้cognitive 
resources ที่่�มีีอยู่่�อย่่างจำำ�กััดไปใช้้กัับการฟัังเพิ่่�มมากขึ้้�น  
การที่่�ต้้องใช้้ความพยายามในการฟัังที่่�เพิ่่�มขึ้้�น (effortful  
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ทางสัังคม (social isolation) ความเหงา ภาวะ- 
ซึึมเศร้้า(16,22) แม้้จะยัังไม่่ทราบกระบวนการท่ี่�ชััดเจนแต่่
ก็็ได้้มีีสมมติิฐานเพื่่�อใช้้อธิิบายการเกิิดโรค เช่่น Stress  
hypothesis กล่า่วถึึงความเหงาเป็น็สิ่่�งกระตุ้้�นความเครีียด 
ทำำ�ให้้การหลั่่�งฮอร์์โมนในกลุ่่�ม glucocorticoid เพิ่่�มสููงข้ึ้�น  
และทำำ�ให้้สมองส่่วนฮิิปโปแคมปััสเสีียหายและอาจนำำ�ไป
สู่่�ภาวะอััลไซเมอร์์ในท่ี่�สุุด(23,24) Vascular hypothesis  
กล่่าวถึึงความเช่ื่�อมโยงระหว่่างการเกิิดโรคในกลุ่่�ม 
ความจำำ�เสื่่�อมโดยมีีสาเหตุมุาจากความเสื่่�อมของหลอดเลืือด 
ที่่�เป็็นผลมาจากการได้้รัับการกระตุ้้�นทางสัังคม การกระตุ้้�น 
ทางจิิตใจ และการกระตุ้้�นทางกายภาพที่่�ลดลง โดยทฤษฎีีนี้้� 
ให้้คำำ�อธิิบายของการเกิิดโรคผ่่านการหลั่่�งฮอร์์โมนในกลุ่่�ม 
glucocorticoid ท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นเช่่นเดีียวกัับสมมติิฐาน Stress 
hypothesis แต่่ต่่างกัันในแง่่ของกระบวนการเกิิด โดยท่ี่�
สมมติิฐาน Vascular hypothesis มุ่่�งเน้้นไปที่�ผลของ
การดื้้�อต่่อฮอร์์โมนในกลุ่่�ม glucocorticoid จากภาวะ
เครีียดทางสัังคมท่ี่�เรื้้�อรัังและยาวนาน นั่่�นส่่งผลให้้เกิิดการ 
อัักเสบและความเครีียดออกซิิเดชั่่�นเพิ่่�มข้ึ้�น นำำ�ไปสู่่�ภาวะ 
หลอดเลืือดแดงแข็็ง ภาวะ glucocoticoid ท่ี่�สููงยัังยัับยั้้�ง
การทำำ�งานของ endothelial nitric oxide synthase 
(eNOS) ที่่�ทำำ�หน้้าท่ี่�ขยายหลอดเลืือด และการเพิ่่�มขึ้้�นของ  
glucocorticoid นั้้�นสามารถสนัับสนุุนการทำำ�งานของ  
epinephrine ทำำ�ให้้เกิิดการหดตััวของหลอดเลืือด นอกจากนี้้� 
ความเครีียดยัังส่่งผลให้้ระบบประสาทซิิมพาเทติิกทำำ�งาน
มากข้ึ้�นทำำ�ให้้ สารในกลุ่่�ม catecholamine เพิ่่�มสููงข้ึ้�น  
เช่่น epinephrine และ norepinephrine ซึ่่�งมีีผล 
ทำำ�ให้้หลอดเลืือดหดตััว นอกจากนี้้�ยัังกระตุ้้�นให้้เกิิด 
เซลล์์เม็็ดเลืือดขาวชนิดโมโนไซท์์เพิ่่�มข้ึ้�นผ่่านการสร้้าง 
ในไขกระดููกและการย้้ายออกจากม้้าม ส่่งผลให้้การอัักเสบ 
และความเครีียดออกซิิเดชั่่�น เพิ่่�มสููง ข้ึ้�น  นอกจากนี้้� 
สาร cytokine ที่่�ผลิิตโดยเซลล์์เม็็ดเลืือดขาวชนิิดโมโนไซท์ ์
มีีผลสนัับสนุุนให้้ดื้้�อฮอร์์โมนในกลุ่่�ม glucocoticoid  
มากยิ่่�งขึ้้�น(25,26) การที่่�เส้้นเลืือดแข็็งตััวสามารถก่่อให้้เกิิด 
หลอดเลืือดตีีบตัันได้้ และ การที่่�ความดัันเลืือดสููงเป็็น 
เวลานานเพิ่่�มความเสี่่�ยงการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อมบางชนิิด
เช่่น vascular dementia(27,28) 

listening) ไปรบกวนกระบวนการอ่ื่�นท่ี่�จำำ�เป็็นต้้องใช้้  
cognitive resources เช่่นเดีียวกััน การประมวลผลทาง
ภาษา และการจดจำำ�(16,17) ภาวะการรู้้�คิิดบกพร่่องที่่�เกี่่�ยวกัับ
ความบกพร่่องทางความทรงจำำ� (amnestic mild cognitive  
impairment: aMCI) อัันเกิิดจากความจำำ�กัดของ  
cognitive resource ผ่่านกระบวนการนี้้�จึึงอาจเป็็นนำำ�ไป
ภาวะความจำำ�เสื่่�อมในที่่�สุุด(18)

สมมติิฐานที่่�สองคืือ sensory deprivation เป็็น
สมมติิฐานที่่�เสนอเกี่่�ยวกัับผลของการกีีดกัันทางประสาท-
สััมผััสที่่�เป็็นผลมาจาก age-related hearing loss  
(ARHL) อัันนำำ�ไปสู่่�การจััดสรร cognitive resources  
ให้้กัับการรัับรู้้�ทางการได้้ยิินท่ี่�เรื้้�อรััง(17) ส่่งผลให้้เกิิดการ 
ฝ่่อและปริิมาตรลดลงของของสมองส่่วน temporal lobe 
ซึ่่�งเป็็นท่ี่�อยู่่�ของ auditor cortex และนำำ�ไปสู่่�การฝ่่อของ 
cortex อื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความรู้้�คิด นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า 
ภาวะสููญเสีียการได้้ยิินยัังเก่ี่�ยวข้้องกัับปริมาตรท่ี่�ลดลงของ
สมองส่่วนอื่่�น เช่่น temporal cortex, hippocampus,  
amygdala, precuneus, inferior parietal lobe,  
fusiform gyrus, orbitofrontal cortex เป็น็ต้้น จากการฝ่อ่ 
ของ superior temporal auditory association cortical  
areas ใน temporal cortex, hippocampus and  
precuneus ซึ่่�งเป็น็ส่ว่นสำำ�คัญัในระบบความจำำ�จึึงสามารถ
นำำ�ไปสู่่�ภาวะความจำำ�เสื่่�อมได้้ในที่่�สุุด(14,19,20) นอกจากนี้้� 
ผลการตรวจโปรตีีนในน้ำำ��หล่อ่สมองไขสันัหลังัของผู้้�ที่่�มีีภาวะ 
สููญเสีียการได้้ยิินพบว่่า มีีปริมาณของ t-tau โปรตีีน 
ที่่� เพิ่่�มสููงขึ้้�นอัันเกิิดจากการทำำ�งานเพิ่่�มขึ้้�นของเซลล์์- 
ประสาทเพ่ื่�อชดเชยข้้อมููลขาเข้้าท่ี่�ลดลง สามารถสนัับสนุุน 
ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความบกพร่่องทางการได้้ยิิน  
ต่่อ tau pathology และภาวะที่่�การทำำ�งานของสมองเสื่่�อม 
ถอยลง(14) และการ t-tau โปรตีีนท่ี่�เพิ่่�มสููงข้ึ้�นในน้ำำ��หล่่อสมอง 
ไขสัันหลัังสะท้้อนถึึงการเสื่่�อมของระบบประสาทในโรค- 
อััลไซเมอร์์ และโรคความบกพร่่องทางความทรงจำำ�อื่่�นๆ(21)  
นอกเหนืือจากผลโดยตรงที่่�มาจากการสููญเสีียการได้ย้ินิแล้ว้  
สมมติิฐาน Sensory deprivation ยัังถููกขยายไปถึึง 
การเกิิดภาวะที่่�การทำำ�งานของสมองเสื่่�อมถอยอัันเป็็น 
ผลโดยอ้้อมจากการสููญเสีียการได้้ยิินผ่่านทางการ 
มีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับสัังคมที่่�ลดลง หรืือภาวะโดดเดี่่�ยว 
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การเตรียมการรับมือ
ในภาคสาธารณสุข

อย่่างที่่�ได้้กล่่าวไปในบทนำำ�ว่่าสัังคมไทยได้้ก้้าวเข้้าสู่่� 
สัังคมผู้้�สููงอายุุอย่่างเต็็มตััว การเตรีียมการรัับมืือทางด้้าน
การสาธารณสุุขจึึงเป็็นเรื่่�องสำำ�คััญและหลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้้  
ในหััวข้้อนี้้�จึึงต้้องการเสนอแนวทางในการป้้องกัันหรืือ 
ลดความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อมผ่่านทางการ
ป้้องกัันปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ปรัับเปลี่่�ยนได้้ภายใต้้สมมติิฐาน 
การดำำ�เนิินไปของโรคดั่่�งที่่�ได้้กล่่าวไว้้ข้้างต้้นในเนื้้�อความ 
ที่่�คืือ ผลทางโดยของภาวะสููญเสีียการได้้ยินิ และ ผลโดยอ้้อม 
ของภาวะสููญเสีียการได้้ยิินผ่่านทางภาวะโดดเดี่่�ยว 
ทางสัังคมโดยสามารถแบ่่งแยกย่่อยได้้เป็็น 3 กลยุุทธ์์ คืือ 
(1) การป้้องกัันก่่อนที่่�จะเกิิดภาวะการสููญเสีียการได้้ยิิน 
(2) การใช้้เคร่ื่�องช่่วยฟัังและการบำำ�รุุงเครื่่�องช่่วยฟััง และ 
(3) การลดปััญหาที่่�เป็็นผลมาจากภาวะโดดเดี่่�ยวทางสัังคม
และความเหงา
1. การป้้องกัันก่่อนที่่�จะเกิิดภาวะการสููญเสีียการได้้ยิิน

ในการป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้�ที่่�ยัังไม่่มีีภาวะ 
สููญเสีียการได้้ยิิน การป้้องกัันแบบปฐมภููมิเป็็นตััวเลืือก 
ที่่�เหมาะสม กล่่าวคืือลดปััจจััยเสี่่�ยงที่่�จะก่่อนให้้เกิิดโรค  
ในที่่�นี้้�คืือการลดปััจจััยเสี่่�ยงที่่�จะทำำ�ให้้เกิิดภาวะสููญเสีีย 
การได้้ยิิน(29,30)

1.1)	ตั ัวอย่่างมาตรการการป้้องกัันแบบปฐมภููมิิ 
เพื่่�อลดการเกิิดภาวะสููญเสีียการได้้ยิิน การรณรงค์์ให้้
สาธารณชนได้้รัับรู้้�ถึึงความสำำ�คัญของการใช้้เครื่่�องป้้องกััน 
ในสภาวะแวดล้้อมที่่�เสีียงดััง(31) เช่่น พื้้�นที่่�ก่่อสร้้าง พื้้�นที่่�
โรงงาน และ สถานบัันเทิิง

1.2)	การบัังคัับใช้้นโยบายเกี่่�ยวกัับสุุขภาพและความ 
ปลอดภััยในการทำำ�งานเพื่่�อควบคุุมระดัับความดัังของเสีียง
ในสถานที่่�ทำำ�งาน เช่่น การจััดให้้มีีเครื่่�องป้้องกัันในสถานที่่�
ทำำ�งาน การสร้้างมาตรฐานระดัับเสีียงในสถานที่่�ทำำ�งาน
2. การใช้้เครื่่�องช่่วยฟัังและการบำำ�รุุงเครื่่�องช่่วยฟััง

จากการศึึกษา cross-sectional เก่ี่�ยวกัับผลของ
เครื่่�องช่่วยฟัังต่่อภาวะความรู้้�คิิดในกลุ่่�มตััวอย่่างขนาด
ใหญ่่โดย Dawes P และคณะที่่�จััดทำำ�ในสหราชอาณาจัักร  
พบว่่าผู้้�มีีภาวะสููญเสีียการได้้ยิินที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยฟัังมีีผล 
การทดสอบทางความรู้้�คิดิสููงกว่่าผู้้�มีีภาวะสููญเสีียการได้้ยินิ

ที่่�ไม่่ใช้้เครื่่�องช่่วยฟััง แม้้การทดสอบทั้้�งหมดจะเป็็นการ
ทดสอบท่ี่�แสดงผ่่านการรัับรู้้�ทางการมองเห็็นก็็ตาม(32)  
และจากการศึึกษาแบบ prospective cohort ที่่�ใช้้กลุ่่�ม
ตััวอย่่างขนาดใหญ่่ในสหราชอาณาจัักรโดย Jiang F 
และคณะค้้นพบว่่าเครื่่�องช่่วยฟัังช่่วยลดโอกาสการเกิิด 
สมองเสื่่�อมได้ม้ากถึึงร้อ้ยละ 42 ผ่า่นการเพิ่่�ม sensory input  
ลด cognitive load และลดภาวะโดดเดี่่�ยวทางสัังคม(33)

จากการสำำ�รวจการเป็็นเจ้้าของและการใช้้งานเครื่่�อง- 
ช่่วยฟัังในสหรััฐอเมริิกาโดย Reed NS และคณะ พบว่่า 
มีีแนวโน้้มที่่�เพิ่่�มขึ้้�น แต่่ก็็ยัังคงเป็็นอััตราส่่วนที่่�น้้อย(34)  
สาเหตุุที่่�เป็็นไปได้้ที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ที่่�ควรใช้้เครื่่�องช่่วยฟัังปฏิิเสธ 
การใช้้งานหรืือเป็็นเจ้้าของคืือการท่ี่�เคร่ื่�องช่่วยฟัังนั้้�น 
มีีราคาที่่�สููง และความเชื่่�อว่่าตนนั้้�นไม่่จำำ�เป็็นต้้องใช้้(35)

ถึึงแม้้ว่่าเครื่่�องช่่วยฟัังจะอยู่่�ในหลัักประกัันสุุขภาพ 
แห่่งชาติิของประเทศไทย แต่่ก็็มีีผู้้�ใช้้หลายรายที่่�หยุุดใช้ ้
ไปกลางคัันเนื่่�องจากไม่่สารถแบบรัับค่่าใช้้จ่่ายในการซื้้�อ 
ถ่่านได้้ หรืือมาจากการทำำ�งานที่่�ผิิดปกติิของอุุปกรณ์์ 
ช่่วยฟััง(36)

ดัังนั้้�นภาคระบบสาธารณสุุขจึึงสามารถเตรีียมรัับมืือ
ได้้โดย

1.	 จััดตั้้�งและขยายผลศููนย์์ดููแลและตรวจปััญหา
ทางการได้้ยิิน เพ่ื่�อให้้เกอดการตรวจหาและวิินิิจฉัยโรค 
ที่่�รวดเร็็ว

2.	 สนัับสนุุนการมีีส่วนร่่วมของภาคประชาชนในการ 
มีีส่่วนร่่วมให้้ผู้้�สููงอายุุเข้้ารัับการวิินิิจฉััยทางการได้้ยิิน 
ในระยะเริ่่�มต้้น

3.	 เพิ่่�มความถี่่�ในการติดิตามผล ตรวจสภาพ อุปุกรณ์์
ช่่วยฟัังในชุุมชนเพ่ื่�อลดผลกระทบท่ี่�อาจเกิิดข้ึ้�นจากการ 
ชำำ�รุุดของอุุปกรณ์์ พร้้อมทั้้�งสนัับสนุุนค่่าใช้้จ่่ายในส่่วน 
ของถ่่านที่่�ต้้องนำำ�มาใช้้กัับอุุปกรณ์์เพิ่่�มเติิม

4.	 สนัับสนุุนการพััฒนาและวิิจััยเทคโนโลยีีและ 
การผลิิตอุปกรณ์์ทางการแพทย์์โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งอุุปกรณ์์
ช่่วยฟัังภายในประเทศ เพื่่�อเป็็นการลดต้้นทุุนทางการ
รัักษาในระยะยาว อาจมาจากภาครััฐร่่วมพััฒนาและ
วิิจััย สนัับสนุุนภาคเอกชนด้้วยมาตรการทางเศรษฐกิิจ  
หรืืออััดฉีีดหน่่วยงานท่ี่�ทำำ�หน้้าที่่�วิิจััยและพััฒนาทาง
วิิทยาศาสตร์์



วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทย

216

3. การลดปััญหาที่่�เป็็นผลมาจากภาวะโดดเดี่่�ยวทางสัังคม
และความเหงา

อย่่างท่ี่�ได้้กล่่าวไปในความเช่ื่�อมโยงของภาวะสููญเสีีย
การได้้ยิินและภาวะสมองเส่ื่�อมภาวะโดดเด่ี่�ยวทางสัังคม 
และความเหงาอาจเป็น็หนึ่่�งในขั้้�นตอนการดำำ�เนินิไปของโรค  
เพื่่�อเป็็นการตััดวงจรการเกิิดภาวะสมองเส่ื่�อมที่่�มีีภาวะ 
โดดเด่ี่�ยวทางสัังคมและความเหงาเป็็นขั้้�นตอนการเกิิดโรค  
ในสัังคมไทยที่่�ผู้้�สููงมีีอัตราการอาศััยอยู่่�คนเดีียวที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 
ดัังที่่�ปรากฏให้้ เห็็นในการสำำ�รวจของสำำ�นัักงานสถิิติ ิ
แห่ง่ชาติิ(37) ทำำ�ให้ก้ารคำำ�นึึงถึึงถาวะภาวะโดดเดี่่�ยวทางสังัคม
และความเหงาเป็็นเรื่่�องที่่�ต้้องคำำ�นึึงถึึง ดัังภาพที่่� 1

การรัับมืือภาวะสมองเส่ื่�อมภาวะโดดเด่ี่�ยวทางสัังคม
และความเหงาอาจทำำ�ได้้โดยการเพิ่่�มและสนัับสนุุนกิจิกรรม 
ทางสัังคมของผู้้�สููงอายุุในชุุมชน และยัังรวมไปถึึงการทำำ�ให้้
ผู้้�สููงอายุุยัังรู้้�สึึกเป็็นส่่วนหนึ่่�งของสัังคมแม้้ว่่าจะสููญเสีีย
การได้้ยิิน เช่่น

1)	ส่ ่งเสริิมและสนัับสนุุนให้้ผู้้�สููงอายุุที่่�สููญเสีียการ
ได้ย้ินิได้้เข้้าร่่วมกลุ่่�มสัังคมหรืือกิิจกรรมท่ี่�ตรงกัับความสนใจ  
ความสามารถ และความชอบ เช่่น ชมรม งานอดิิเรก  
อาสาสมััคร หรืือกิิจกรรมทางศาสนา

2)	 การพััฒนาและดำำ�เนิินการป้้องที่่�กำำ�หนดเป้้าหมาย 
ทางด้้านจิิตสังคมของการสููญเสีียการได้้ยิินและภาวะ
สมองเสื่่�อม เช่่น การบำำ�บััดความคิิดและพฤติิกรรม การลด
ความเครีียดโดยการทำำ�สมาธิิ หรืือการบำำ�บััดด้้วยการระลึึก
ความหลััง

3)	 การสร้้างและส่่งเสริิมสภาพแวดล้้อมท่ี่�เกื้้�อกููลและ
มีีส่่วนร่่วมสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุท่ี่�สููญเสีียการได้้ยิินและภาวะ
สมองเสื่่�อมในชุมุชน เช่น่ การจัดัพื้้�นที่่� ป้า้ยและข้อ้มููลที่่�เป็น็- 
มิติรต่อ่การได้ย้ินิ การสร้า้งความตระหนักัและความอ่อ่นไหว
ในหมู่่�ผู้�ให้้บริิการและเจ้้าหน้้าที่่�ของรััฐ และการมีีส่วนร่่วม 
ของผู้้�สููงอายุุที่่�สููญเสีียการได้้ยินิและภาวะสมองเส่ื่�อมในการ
ตััดสิินใจและการสนัับสนุุนการรัักษา

สรุป

บทความนี้้�อธิิบายความเช่ื่�อมโยงที่่�เป็็นไปได้้ระหว่่าง
ภาวะสููญเสีียการได้้ยินิและภาวะสมองเส่ื่�อมในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ
ผ่่านกระบวนการการเกิิดโรคโดยตรงและโดยอ้้อม รวมถึึง 
ได้้นำำ�เสนอมาตรการในการเตรีียมความพร้้อมรัับมืือกัับ
ปััญหาที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นล่่วงหน้้าไว้้ 3 กลยุุทธ์์ คืือ (1) การ

ภาพที่่� 1 ผลการสำำ�รวจสััดส่่วนของผู้้�สููงอายุุที่่�อยู่่�คนเดีียวในประเทศไทย(37)
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Hearing Loss and Dementia in an Aging Society, How Should 
the Public Health Department be Prepared: a Review Article

Phisitphong Piyapanyamongkhon
Faculty of Medicine, Chulalongkorn University

Abstract

Thailand has fully stepped into an ageing society with the portion of elderly individuals  
projected to reach 33 per cent by 2040. Understanding the health issues of the ageing population 
is indispensably important, especially for those who need to take care of the elderly, practitioners  
in the public health system, and the elderly themselves. Notably, dementia and hearing loss emerge 
as prominent health concerns among the elderly. From the evidence, it has been found that dementia 
and hearing loss are related through two main assumptions: information degradation and sensory 
deprivation. Therefore, this article proposes a series of recommendations aimed at preventing or  
reducing the risk of dementia by addressing modifiable risk factors, based on the hypothesis  
of disease progression through three strategies: (1) prevention of the occurrence of hearing loss,  
(2) hearing aid use and maintenance, and (3) reduction of problems resulting from social isolation 
and loneliness.

Keywords: ageing society; elder; hearing loss; dementia; public health system recommendation 
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Introduction

The following discourse delves into the realm 
of the Short-Term Professional Certificate Program 
in Pharmacy, a 16-week curriculum meticulously 

crafted in adherence to the prescribed guidelines  
for short-term training programs outlined  
by the Thai Pharmacy Council. The overarching 
objective of this program is to foster the acquisition  
of knowledge and the honing of professional 

Development of the Thai Pharmacy Council’s 
Short-Term Professional Certificate Program 
in Pharmacy

Jitteeporn Klaytae, Prayuth Poowaruttanawiwit
Faculty Pharmaceutical Sciences, Naresuan University, Phitsanulok Province

Abstract

The current certification program for short-term professional certificates in pharmacy, provided 
by the Thai Pharmacy Council, consists of a total of 67 courses. Many of these courses are related 
to pharmaceutical care, with a significant subdivision in 46 specialized areas. This paper highlights  
the direct impact of having short-term professional certificate programs in pharmacy on  
the professional advancement of pharmacists who undergo training, in terms of acquiring in-depth 
knowledge in their respective fields of study and increasing job satisfaction. Additionally, it examines 
the societal implications of developing pharmacy professions with profound and diverse expertise, 
which contribute to enhancing specialized patient care and expanding coverage to a broader range 
of patients. This, in turn, promotes rational drug use, effective treatment, safety, and collaborative 
healthcare practices. The trend towards implementing short-term professional certificate programs 
in pharmacy directly correlates with improving public health by reducing the incidence of various 
diseases and minimizing health emergencies. Moreover, the presence of pharmacists with specialized 
knowledge in multiple disciplines can significantly enhance the overall efficiency of the healthcare 
system, particularly in terms of improving healthcare delivery, increasing work quality, and ultimately 
improving the overall well-being of the population.

Keywords: development; short-term professional certificates in pharmacy; societal implications; 
healthcare
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skills within specialized domains of the pharmacy 
profession. These short-term training initiatives  
cater to aspiring pharmacists who undertake  
their educational pursuits at accredited institutions.  
Notably, the training duration must span  
a minimum of 16 weeks, while the cumulative  
credit requirement throughout the program should  
not fall below 16. This distribution entails  
a minimum of 2 credit units allocated to theoretical 
coursework and at least 14 credit units dedicated 
to practical components. Successful completion of 
the training, as assessed against pre-established 
benchmarks, renders trainees eligible to apply for  
the coveted Short-Term Professional Certificate  
in Pharmacy issued by the Thai Pharmacy Council.(1)  
It is pertinent to note that the Thai Pharmacy 
Council presently endorses a comprehensive array 
of 67 short-term professional certificate programs 
in pharmacy. Predominantly, these programs are 
tailored to the domain of pharmaceutical care, 
while a considerable subset encompasses an 
expansive spectrum of 46 specialized subfields.  
The remaining programs cater to pharmacy  
management, industrial pharmacy, and herbal  
medicine. An intriguing observation is the  
substantial proliferation of diverse and highly 
specialized sub-courses within the ambit of this 
certification program. Nevertheless, an inquiry  
into the genesis and rationale behind the  
extensive proliferation of such sub-courses  
remains conspicuously absent from the existing 
discourse.

This scholarly article strives to critically  
evaluate  and appraise the t ra jectory  of  
the Short-Term Professional Certificate Program  
in Pharmacy, meticulously sanctioned by the  
Thai Pharmacy Council. It entails an incisive  
examination of the Thai healthcare landscape, 

with a specific focus on medication utilization,  
the pivotal role of pharmacists in the medication 
ecosystem, and the underlying significance and  
ramifications of administering short-term  
professional certificate programs. Furthermore, 
the study delves into the anticipated societal 
ramifications within the Thai context, ultimately 
culminating in a set of recommendations aimed  
at fostering the judicious development of  
pharmacists in consonance with the broader  
national healthcare framework.

This article examines existing literature on 
short-term pharmaceutical vocational certificate  
programs in Thailand. The research draws on  
various sources, such as research studies,  
academic articles, interviews with stakeholders, 
and surveys conducted by educational institutions. 
However, it should be noted that the available 
data is limited, especially regarding the origins of 
these programs certified by the Pharmacy Council  
of Thailand. One area that lacks extensive  
documentation is the principles guiding the  
selection and differentiation of specialized  
branches within these programs. It remains  
unclear how each branch is distinct from others 
or if there are any potential overlaps. Furthermore,  
there is a scarcity of information regarding  
the expected outcomes beyond acquiring  
knowledge and gaining practical experience,  
as well as the feedback received from those 
who have completed the programs. To fill these  
knowledge gaps, further research is needed.  
Future  inves t igat ions  should  prov ide  a  
comprehensive analysis of the historical context  
a n d  d e v e l o p m e n t  o f  t h e s e  s h o r t - t e r m  
pharmaceutical vocational certificate programs.  
Additionally, it is important to explore the  
underlying principles that inform the selection of 
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before granting marketing approval, with  
continuous monitoring of their safety and quality 
throughout their life cycles. 

To promote rational drug use, Thailand has 
undertaken various initiatives. These include 
educational endeavors targeting healthcare 
professionals and patients to foster appropriate  
m e d i c a t i o n  u t i l i z a t i o n ,  a s  w e l l  a s  t h e  
implementation of policies, such as antimicrobial  
stewardship programs, aimed at curbing  
inappropriate medication use.(7-9) Thailand  
boasts a well-developed network of pharmacies  
encompass ing both  publ ic  and pr iva te  
establishments that dispense medications to  
the population.(10) Pharmacists play a pivotal role  
in this landscape by providing medication  
counseling, ensuring proper use, and offering  
guidance on potential drug interactions or adverse  
effects.(11) It is important to acknowledge that  
the specific healthcare status pertaining to  
medication usage may have evolved since  
the knowledge cutoff. Thus, it is advisable to refer  
to the latest reports, studies, or government  
sources for the most up-to-date information  
regarding the present healthcare status and  
medication utilization in Thailand.

The Role of Pharmacist 
in Medication Utilization  

in Thailand

Pharmacists in Thailand play a vital role  
in medicat ion ut i l izat ion, encompassing  
responsibilities that extend beyond dispensing 
medications and focus on optimizing healthcare 
delivery.(10) They serve as medication experts, 
providing essential counseling to both patients  
and heal thcare profess ionals ,  ensur ing  

specialized branches. Furthermore, researchers  
should assess the broader impact of these  
programs by considering the expected outcomes 
and gathering feedback from participants,  
including their ability to apply their acquired 
knowledge and skills in real-world situations. 
Conducting such studies would enhance our 
understanding of the strengths and limitations 
of these programs and offer insights for potential 
improvements and refinements.

Medication Utilization 
in Thailand: Assessing the 

Current Landscape of 
Healthcare Delivery

The healthcare landscape in Thailand  
demonstrates a well-established system that  
facilitates access to a diverse array of medications. 
Considerable strides have been made to ensure  
the availability and affordability of essential  
medicines for the population.(2,3) Thailand’s  
implementation of the Universal Health Coverage 
(UHC) scheme has played a pivotal role in granting 
health insurance coverage to a significant majority  
of its populace.(4) Through the UHC program,  
individuals are provided with comprehensive 
healthcare services, encompassing access to  
medications. (4) The government has also  
established the National List of Essential Medicines 
(NLEM), a catalogue of crucial pharmaceuticals,  
which guarantees the accessibility of vital  
medications to the population.(5) Pharmaceutical 
regulations fall under the purview of Thailand’s 
Food and Drug Administration (FDA), entrusted 
with safeguarding the safety, efficacy, and quality  
of available medications.(5,6) Rigorous evaluations 
are conducted by the FDA to assess medications  
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a comprehensive understanding of prescribed 
medications, including proper administration, 
potential side effects, and drug interactions.  
Collaborating with physicians and other healthcare  
providers, pharmacists review prescriptions,  
recommend suitable therapeutic alternatives, and  
work to prevent medication errors. Moreover,  
pharmacists actively contribute to medication 
management programs, such as antimicrobial 
stewardship and chronic disease management, 
by monitoring and evaluating patients’ medication  
regimens, promoting adherence, and implementing  
strategies to minimize medication-related risks.(12-17)  
Their expertise contributes to optimizing treatment  
outcomes, reducing unnecessary healthcare  
utilization, and enhancing patient safety. 

To further enhance medication utilization  
in Thailand, there is a need for improvement  
in pharmacist involvement. Expanding the scope  
of practice for pharmacists, allowing them to  
provide advanced clinical services, such as  
medication therapy management, collaborative 
drug therapy management, and prescribing  
authority under specific conditions, would enable 
them to have a more direct impact on patient 
care and optimize medication use. Additionally, 
enhancing interprofessional collaboration among  
healthcare providers is crucial, as effective  
communication and cooperation can facilitate  
comprehensive patient care and improve  
medication-related outcomes. Furthermore,  
efforts to increase public awareness about  
the role of pharmacists and their contributions  
to  medicat ion ut i l izat ion are necessary.  
Educating the public on the value of pharmacist  
services, including medication counseling and  
management, can foster a greater understanding 
and appreciation of their expertise. By addressing 

these areas for improvement, the involvement and 
impact of pharmacists in medication utilization 
can be further optimized, leading to enhanced 
patient care and improved healthcare outcomes 
in Thailand.

Specialized pharmacists in Thailand play  
a complementary role to doctors, contributing  
to the overall effectiveness of the healthcare 
system. While doctors are responsible for  
d iagnosing and prescr ibing treatments,  
specialized pharmacists bring their expertise in 
medication management, playing a crucial role 
in optimizing patient care. Contrary to causing 
disruption or duplicating doctors’ work, specialized  
pharmacists collaborate with healthcare  
professionals to enhance patient outcomes.  
They closely collaborate with physicians to  
review prescriptions, identify potential drug  
interactions or adverse effects, and recommend  
appropriate therapeutic alternatives. This  
collaborative approach ensures comprehensive 
medication management, reducing the risk of  
medication-related problems. By focusing on  
medication-related aspects of patient care,  
specialized pharmacists alleviate doctors from 
the burden of detailed medication management, 
allowing them to allocate more time to other facets 
of patient care, such as diagnosis and treatment  
planning. This collaboration fosters an inter- 
disciplinary approach, where each healthcare  
professional contributes their specialized  
knowledge and skills to provide holistic care. 
Moreover, specialized pharmacists contribute to  
interprofessional teams, working alongside  
doc to rs ,  nurses ,  and  o ther  hea l thcare  
professionals to optimize patient outcomes.  
Their expertise in medication therapy, drug  
interactions, and adverse effects enhances the  
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quality of care through shared decision-making  
and coordinated treatment plans. The presence 
of specialized pharmacists within the healthcare 
system does not disrupt doctors’ existing roles  
and  respons ib i l i t i es ;  ra ther,  i t  c rea tes  
a collaborative environment that maximizes  
the potential of each healthcare professional,  
resulting in improved patient care and outcomes.  
It is important to note that the specific roles  
and responsibilities of specialized pharmacists 
may vary based on the regulations and scope  
of practice in Thailand. Establishing clear  
communication and promoting collaboration 
among healthcare professionals, along with 
well-defined protocols and guidelines, can ensure  
effective teamwork and prevent potential  
disruptions in the healthcare system.

What’s Short-Term  
Pharmaceutical Vocational 

Certificates

Short-Term Pharmaceutical Vocational 
Certificates in Thailand are specialized training 
programs that aim to impart practical skills and  
knowledge within the field of pharmacy, with  
the objective of equipping individuals with  
the necessary competencies to effectively  
operate in diverse pharmaceutical settings,  
including pharmacies, hospitals, and healthcare 
institutions.(18) These certificate programs typically 
have a relatively short duration, typically ranging 
from a few months to a year. They are meticulously 
designed to deliver targeted training, focusing  
on specific areas of significance within the  
pharmaceutical domain, such as medication  
dispensing, pharmaceutical calculations,  
pharmacy ethics, and drug interactions.(18) 

To ensure adherence to requisite standards 
and guidelines established by the regulatory 
authority, these programs undergo accreditation  
by the Pharmacy Council in Thailand. The  
accreditation process entails an assessment of the  
curriculum, faculty qualifications, training facilities,  
and teaching methodologies, with the aim of  
providing students with a high-quality educational  
experience and comprehensive practical training.  
Attaining a Short-Term Pharmaceutical Vocational  
Certificate not only enhances individuals’  
career prospects in the pharmaceutical industry,  
but also enables them to actively contribute to  
the healthcare system in Thailand. These certificates  
open opportunities for employment in roles  
such as pharmacy technicians, assistant  
pharmacists, and other related positions, thus  
enabling individuals to make valuable contribu-
tions to the healthcare sector in the country.

Currently, there are a total of 67 short-term 
pharmaceutical vocational certificate programs 
certified by the Pharmacy Council of Thailand. 
These programs primarily focus on pharmacy  
administration, with a significant majority con-
sisting of 46 subcategories. The remaining pro-
grams are related to pharmaceutical business 
management, industrial pharmacy, and herbal  
pharmacy. However, numerous unanswered  
questions and uncertainties persist. For instance, 
the number of students enrolled in each program,  
the teaching methodologies employed, and  
the post-graduation outcomes in terms of  
individual, organizational, and societal impacts 
remain ambiguous. Furthermore, the disparities  
between individuals who have completed  
the program and those who have not, in terms of 
their performance within the same professional 
field or work context, pose additional inquiries.
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The presence of 67 certified short-term 
pharmaceutical vocational certificate programs, 
accredited by the Pharmacy Council of Thailand,  
offers both advantages and disadvantages  
worth considering. One of the notable benefits  
is the extensive selection of programs, providing  
students with diverse opportunities to specialize  
in various aspects of pharmacy. With a predominant  
emphasis on pharmacy administration, students 
can tailor their education to align with their specific  
interests and career aspirations. Furthermore, 
the inclusion of 46 subcategories within this  
domain facilitates in-depth knowledge acquisition 
and skill development, enabling learners to gain 
expertise in specialized areas of pharmaceutical 
management. Additionally, the incorporation of  
programs encompassing pharmaceutical business  
management, industrial pharmacy, and herbal 
pharmacy acknowledges the significance of these 
sectors in the pharmaceutical industry, ensuring that  
graduates possess skills aligned with prevailing  
industry demands. Nonetheless, certain challenges  
accompany this abundance of programs. The sheer  
number of offerings, particularly in pharmacy  
administration, may lead to potential redundancies  
in course content and curriculum, potentially  
resulting in inefficiencies and resource duplication.  
Ensuring consistent program quality across all 
67 offerings may prove demanding, considering  
potential variations in teaching methodologies,  
faculty qualifications, and available resources.  
Furthermore, limitations in resources and support  
systems, including faculty expertise, facilities,  
and industry partnerships, may hinder the provision  
of comprehensive practical training, mentorship, 
and industry exposure to students.

To address these concerns, it is imperative  
to implement continuous monitoring and  

evaluation mechanisms by relevant authorities 
and stakeholders. This approach would help 
mitigate potential drawbacks, enhance program 
quality, and ensure the continued relevance and  
adherence to high standards in short-term  
pharmaceutical vocational education in Thailand.

Enhancing Healthcare: The 
Social Impact of Specialized 

Pharmacists in Thailand

The growing prevalence of specialized  
pharmacists in Thailand carries significant  
social implications.(18,19) These pharmacists  
possess advanced expertise and proficiencies  
in dist inct  facets of  pharmacy pract ice,  
encompassing clinical pharmacy, pharmacotherapy,  
and specialized disease management. Primarily,  
the availability of specialized pharmacists  
augments patient care and safety. Their proficiency  
enables them to deliver comprehensive medication 
management, entailing the review of prescriptions, 
identification of potential drug interactions or 
adverse effects, and optimization of medication 
regimens.(11) Consequently, this contributes to  
enhanced patient outcomes and a diminished  
l ikel ihood of  medicat ion-related issues.  
Furthermore, specialized pharmacists assume  
a pivotal role within healthcare teams, collaborating  
with physicians, nurses, and other healthcare 
professionals. 

Their specialized knowledge facilitates  
effective communication and shared decision- 
making, thereby fostering improved coordination  
of care and treatment plans. This interprofessional  
collaboration engenders heightened patient  
satisfaction and bolsters the overall quality of  
healthcare. Moreover, specialized pharmacists  
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actively contribute to public health initiatives.  
They engage in  medicat ion counsel ing, 
 encouraging adherence to treatment plans and  
imparting education on proper medication utilization. 
Additionally, they lend their expertise to medication  
management programs, such as antimicrobial  
stewardship or chronic disease management, 
 thereby combating antibiotic resistance and 
alleviating the burden of chronic illnesses in the  
populace. The presence of specialized pharmacists  
also confers benefits upon the healthcare system  
at large.(12-17) Their expertise and involvement in  
medication-related decision-making lead to cost  
savings by circumventing unnecessary drug  
therapies, diminishing hospital readmissions,  
and averting adverse drug events. This not only  
serves the welfare of individual patients but also  
optimizes the allocation of healthcare resources 
and mitigates the economic burden borne by  
the healthcare system. In summary, the increased 
availability of specialized pharmacists in Thailand  
bears positive social consequences. Their  
advanced knowledge and aptitudes in specialized 
areas of pharmacy practice enhance patient care, 
foster interprofessional collaboration, contribute  
to public health init iatives, and optimize  
the utilization of healthcare resources. Ultimately,  
these outcomes yield improved health outcomes,  
enhanced healthcare quality, and a more  
sustainable healthcare system.

Pros and Cons

The presence of specialized pharmacists in 
Thailand brings forth a multitude of advantages 
and disadvantages regarding their social impact. 
On the positive side, specialized pharmacists 
possess in-depth knowledge and expertise  

within specific areas of pharmacy practice.  
This heightened specialization allows them to 
deliver tailored and precise care, resulting in  
improved patient outcomes. For instance,  
pharmacists specializing in geriatric care can 
offer specialized medication management for 
elderly patients, minimizing the risks of adverse 
drug reactions and ensuring appropriate dosing. 
Similarly, specialized pharmacists in areas such 
as oncology or pediatrics can provide specialized 
guidance and support to patients within these 
populations, addressing their unique medication  
needs. Moreover, specialized pharmacists  
actively contribute to public health initiatives by 
educating the public about disease prevention,  
medicat ion adherence,  and vaccinat ion  
campaigns. Their expertise plays a crucial role 
in promoting health literacy and fostering better 
community health. 

However, the presence of specialized  
pharmacists also presents challenges and  
potential disadvantages. One concern is the  
potential fragmentation of pharmaceutical care, 
as an increase in specialized pharmacists may 
lead to limited collaboration and communication 
among different specialties. This fragmentation  
can hinder comprehensive pat ient care,  
particularly when patients receive services from 
multiple specialized pharmacists without proper 
coordination. To address this issue, establishing  
ef fect ive interprofessional  col laborat ion  
mechanisms becomes essential to ensure  
seamless  and in tegrated care  del ivery.  
Furthermore, the concentration of specialized 
pharmacists in specific regions or disciplines 
can result in unequal access to specialized care, 
particularly in rural or underserved areas. Efforts 
should be made to ensure equitable distribution of 
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specialized pharmacists across different regions,  
bridging healthcare gaps and providing equal  
access to specialized services for all individuals.  
In summary, the presence of specialized  
pharmacists in Thailand offers significant  
benefits in terms of tailored patient care, public 
health initiatives, and improved health outcomes.  
However, challenges such as fragmented care and 
unequal access to specialized services need to be 
addressed to maximize the positive social impact 
of specialized pharmacists. By striking a balance 
between specialization and collaboration, it is 
possible to leverage the expertise of specialized 
pharmacists effectively and ensure equitable and 
integrated pharmaceutical care for all individuals.

Developing Specialized  
Pharmacists for Optimal  

Medication Care in Thai Society

A proposal for the development of a system  
for creating pharmacists with knowledge in  
specific fields of pharmaceutical therapy suitable  
for the care of medicines for Thai society should be  
followed by these steps. Curriculum Development:  
The first step is to develop a specialized  
curriculum that encompasses targeted fields of  
pharmaceutical therapy. The curriculum will 
be designed to provide in-depth knowledge 
and practical training in areas such as clinical  
pharmacy, pharmacotherapy, specialized  
disease management, and pharmaceutical care. 
It will include both theoretical coursework and 
experiential learning, incorporating case studies, 
simulations, and hands-on training to enhance  
students’ understanding and competency in  
specific pharmaceutical therapies. Faculty  
Training and Development: To ensure the delivery  

of high-quality education, faculty members  
responsible for teaching specialized courses 
will undergo rigorous training and development.  
They will receive specialized training in their  
respective fields of expertise and be encouraged 
to engage in ongoing professional development 
to stay updated with the latest advancements 
in pharmaceutical therapy. This will ensure that 
students receive instruction from knowledgeable  
and experienced educators. Collaborations  
with Healthcare Institutions: Establishing  
collaborations with healthcare institutions,  
including hospitals, clinics, and research  
centers, will be a crucial aspect of the system. 
These partnerships will provide opportunities  
for students to gain practical experience  
in specialized pharmaceutical therapy settings. 
Students will have the chance to work under 
the supervision of specialized pharmacists and 
interact with multidisciplinary healthcare teams 
to develop their clinical skills and understanding 
of real-world practice. Preceptorship Programs:  
Implementing preceptorship programs will  
fur ther  enhance students ’  learning and  
professional development. These programs will 
involve placing students in clinical settings,  
where they will work closely with preceptors 
who are specialized pharmacists. Through this  
hands-on experience, students will apply their 
knowledge, hone their clinical decision-making 
skills, and develop their patient care abilities 
under the guidance of experienced practitioners. 
Continuing Professional Development: Recognizing 
the importance of lifelong learning, the system will 
emphasize the need for specialized pharmacists 
to engage in continuing professional development 
(CPD). CPD programs will provide opportunities 
for pharmacists to enhance their knowledge and 
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skills in specific fields of pharmaceutical therapy 
through workshops, seminars, conferences, and 
online resources. This will ensure that specialized  
pharmacists stay up to date with the latest  
developments and best practices in their  
respective areas of expertise. Conclusion: 
The development of a specialized pharmacist  
education system tailored to the needs of Thai  
society will contribute to the provision of high- 
quality pharmaceutical therapy and patient care.  
This comprehensive system will equip pharmacists  
with the necessary knowledge and skills to excel in 
specific fields of pharmaceutical therapy, thereby 
meeting the healthcare demands of the population 
and ensuring optimal health outcomes for patients 
in Thailand.

Conclusion

The introduction of short-term professional  
certificate programs in pharmacy, certified by  
the Thai Pharmacy Council, has brought about 
significant advancements and implications for 
both the pharmacy profession and Thai society.  
These programs, comprising a total of 67 courses,  
offer pharmacists the opportunity to deepen  
their knowledge and expertise in specific areas  
of pharmacy practice. The availability of 46  
specialized areas further enhances pharmacists’ 
ability to provide targeted and specialized care to 
patients, resulting in improved health outcomes  
and expanded access to quality healthcare.  
The implementation of these certificate programs 
has had a transformative effect on the pharmacy 
profession. Pharmacists who undergo training in 
these programs acquire in-depth knowledge in 
their respective fields of study, enabling them to  
deliver more specialized and comprehensive  

patient care. This leads to increased job satisfaction  
and professional growth among pharmacists, who 
are now better equipped to address the complex 
needs of patients and contribute to the overall  
improvement of public health. Furthermore, the 
societal implications of developing pharmacy  
professions with profound and diverse expertise  
are significant. The presence of pharmacists with  
specialized knowledge in multiple disciplines  
promotes rational drug use and effective  
treatment, thereby reducing the incidence of  
var ious diseases and minimizing health  
emergencies. These specialized pharmacists  
play a vital role in collaborative healthcare  
practices, working alongside other healthcare  
professionals to ensure comprehensive care 
and optimal patient outcomes. The trend  
towards the implementation of short-term  
professional certificate programs in pharmacy  
reflects a strategic effort to enhance the  
efficiency and effectiveness of the healthcare  
system in Thailand. By equipping pharmacists  
with specialized knowledge, these programs  
contribute to improving healthcare delivery,  
increasing the quality of work, and ultimately  
enhancing the overall well-being of the population. 
The positive impact of these programs extends  
beyond individual patient care, as they contribute 
to the advancement of public health and the overall 
development of the healthcare sector in Thailand. 
In conclusion, the introduction of short-term 
professional certificate programs in pharmacy  
in Thailand has proven to be a valuable  
initiative. These programs have empowered  
pharmacists with specialized knowledge,  
improved patient care, and made significant 
contributions to the advancement of public 
health. Continued support and expansion of 
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พัฒนาการของหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพเภสัชกรรมระยะสั้น 
ของสภาเภสัชกรรมไทย

จิตตรีพร คล้ายแท้, ประยุทธ ภูวรัตนาวิวิธ
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวัดพิษณุโลก

บทคัดย่อ

ประกาศนีียบััตรวิิชาชีีพเภสััชกรรมระยะสั้้�นท่ี่�สภาเภสััชกรรมให้้การรัับรองในประเทศไทยในปััจจุุบัันมีีทั้้�งหมด  
67 หลัักสููตร ส่่วนใหญ่่เป็็นหลัักสููตรที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการบริิบาลทางเภสััชกรรม แบ่่งเป็็นประเภทย่่อยมากถึึง 46 หลัักสููตร 
บทปริิทััศน์์ฉบัับนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าการมีีหลัักสููตรประกาศนีียบััตรวิิชาชีีพเภสััชกรรมระยะสั้้�นส่่งผลกระทบโดยตรงในแง่่ 
ความก้้าวหน้้าทางวิิชาชีีพของเภสััชกรที่่�เข้้ารัับการอบรมในแง่่การมีีองค์์ความรู้้�เชิิงลึึกในสาขาท่ี่�เรีียนมากข้ึ้�นและเพิ่่�ม 
ค่่าตอบแทนในการทำำ�งาน ในแง่่ผลกระทบท่ี่�เกิิดข้ึ้�นแก่่สัังคม การพััฒนาวิิชาชีีพเภสััชกรรมให้้มีีองค์์ความรู้้�ในเชิิงลึึกและ
หลากหลายสาขาจะช่่วยส่่งเสริิมทีีมสหสาขาวิิชาชีีพในการให้้การบริิบาลผู้้�ป่่วยได้้แบบเฉพาะรายและครอบคลุุมกลุ่่�มผู้้�ป่่วย
ได้้มากขึ้้�น ทำำ�ให้้เกิิดการใช้้ยาที่่�สมเหตุุผล การรัักษามีีประสิิทธิิภาพ ปลอดภััย และเพิ่่�มความร่่วมมืือในการรัักษา ในทางตรง 
การมีีหลัักสููตรประกาศนีียบััตรวิิชาชีีพเภสััชกรรมระยะสั้้�นมีีแนวโน้้มส่่งเสริิมสุุขภาพของประชาชนลดความชุุกของโรค 
และลดอุุบััติิการณ์์ของการเกิิดโรคได้้หลายชนิด ในทางอ้้อมการมีีเภสััชกรที่่�มีีองค์์ความรู้้�เฉพาะทางในหลายสาขาสามารถ
ช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของระบบการสาธารณสุุขในภาพรวม โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการรัักษาพยาบาล 
เพิ่่�มคุุณภาพการทำำ�งาน และส่่งเสริิมทำำ�ให้้ประชาชนมีีสุุขภาพดีีขึ้้�น
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