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วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทย

วารสารการสร้้างเสริิมสุุขภาพไทย จััดทํําขึ้้�นโดยสํํานัักงานกองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ (สสส.) เพื่่�อเป็็น
ช่่องทางการเผยแพร่่ผลงานทางวิิชาการของบุุคลากรและเครืือข่่ายที่่�ทํํางานด้้านการสร้้างเสริิมสุุขภาพในหลากหลายมิิติิ 
โดยเป็็นสื่่�อกลางเพื่่�อเชื่่�อมโยงองค์์ความรู้้�ด้้านสุุขภาพกัับภาคีี องค์์กร และหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง

วััตถุุประสงค์์
1. เพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งเชิงวิชาการด้านการสร้างเสริมสุขภาพของไทย
2. เพื่อยกระดับและเผยแพร่บทความข้อมูลวิชาการทางสุขภาพในมิติที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพ
3. เพื่อเป็นแหล่งรวบรวมผลงานทางวิชาการของบุคลากรและเครือข่ายที่ทํางานด้านสร้างเสริมสุขภาพในหลากหลายมิติ 
4. เพื่อจัดให้มีวารสารวิชาการด้านสร้างเสริมสุขภาพ โดยมุ่งพัฒนาสู่มาตรฐานวารสารวิชาการระดับสากล

รูปแบบของวารสาร
1. รูปลักษณะวารสารวิชาการทั่วไป แต่สอดแทรกรูปภาพบ้างในส่วนที่ไม่ใช้เนื้อหาวิชาการโดยตรง
2. จัดทําปีละ 4 ฉบับเป็นราย 3 เดือน โดยมีกําหนดออก คือ ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน

ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน และฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม ของทุกปี
3. มีขนาดเล่ม 21.0 x 29.7 ชม. ความหนา 120 หน้า โดยเผยแพร่ในรูปแบบวารสารรูปเล่ม และอิเล็กทรอนิกส์ (E-journal)

วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทยเปิดรับบทความจากนักวิชาการสาขาต่างๆ ในทุกเนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริม 
สุขภาพ ทั้งนี้การเตรียมต้นฉบับจะเป็นไปตามคําแนะนําสําหรับผู้นิพนธ์ และต้นฉบับที่ต้องการเผยแพร่ต้องไม่เคยพิมพ ์
เผยแพร่มาก่อน

ต้นฉบับที่สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพได้รับจะผ่านกระบวนการคัดกรองและส่งไปยัง reviewers  
อย่างน้อย 3 คน เพื่อประเมินคุณภาพและให้คําแนะนําต่อบรรณาธิการ ซึ่งจะรวบรวมข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะและประสาน 
กับเจ้าของบทความ เพื่อแจ้งผลการพิจารณา หากเห็นสมควรก็จะดําเนินการปรับแก้ให้สมบูรณ์เพื่อนําไปพิมพ์เผยแพร่
ต่อไป

ผู้สนใจสามารถศึกษารูปแบบบทความและแนวทางการส่งบทความได้ที่ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม- 
สุขภาพ อาคารศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ เลขที่ 99/8 ซอยงามดูพลี แขวงทุ่งมหาเมฆ เขตสาทร กรุงเทพมหานคร 10120  
โทรศัพท์ 02-343-1500 โทรสาร 02-343-1501 อีเมล THPJ@thaihealth.or.th เว็บไซต์ www.thaihealth.or.th/THPJournal
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งานบุญงานประเพณีปลอดเหล้า

ทุุกวัันนี้้� มีีข่่าวให้้เห็็นบ่่อยๆ เกี่่�ยวกัับความรุุนแรงในครอบครััว ในองค์์กร และในชุุมชน และบ่่อยครั้้�งที่่�พบว่่า ผู้้�ก่่อเหตุุ 
สารภาพว่่า เป็็นเพราะอยู่่�ในภาวะมึึนเมาจากการกิินเหล้้าจนควบคุุมสติิไม่่ได้้ ซึ่่�งเร่ื่�องทำำ�นองนี้้�มีีให้้เห็็นอยู่่�เป็็นประจำำ�  
อย่า่งเช่น่ สามีีดื่�มเหล้้าเมาแล้้วทะเลาะทุุบตีีภรรยา ทำำ�ร้ายลููกและบุุคคลในครอบครััว วััยรุ่่�นจับักลุ่่�มด่ื่�มเหล้า้ แล้ว้เกิดิอาการ
คึึกคะนอง ยกพวกทุุบตีีกัับคู่่�อริิในสถาบัันอื่่�น ชาวบ้้านทะเลาะกัันในงานมหรสพต่่างๆ เนื่่�องจากดื่่�มเหล้้า เมา คุุมสติิไม่่ได้้  
ก่่อเรื่่�องทะเลาะวิิวาทกััน และสุุรายัังทำำ�ให้้ผู้้�เสพเป็็นโรคเรื้้�อรัังและเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควร นอกจากนี้้�ก็็มีีข่่าวการก่่อคดีีต่่างๆ  
โดยผู้้�กระทำำ�ความผิิดตกอยู่่�ใต้้อิิทธิิพลของแอลกอฮอล์์ รวมถึึงการกระทำำ�บางอย่่างท่ี่�เป็็นอัันตรายต่่อตนเองเน่ื่�องจาก 
อยู่่�ในภาวะมึึนเมา เช่น่ เมาแล้ว้ขับัรถไปเกิดิอุบุัตัิเิหตุทุำำ�ให้ต้นเองและผู้้�อื่�นได้รั้ับอันัตรายจนถึึงขั้้�นเสีียชีีวิติ ซึ่่�งเป็น็สถานการณ์์
ที่่�พบบ่่อยในสัังคมปััจจุุบััน

ในเม่ื่�อเหตุุการณ์์อัันไม่่พึึงประสงค์์ที่่�กล่่าวมาข้้างต้้นเป็็นจากการด่ื่�มสุุรา ก็็แสดงว่่า พฤติิกรรมการด่ื่�มสุุราเป็็นเร่ื่�อง 
ที่่�ไม่่เหมาะสมไม่่สมควรปฏิิบััติิ และเป็็นของต้้องห้้าม แม้้แต่่ในสัังคมชาวพุุทธซึ่่�งนัับถืือศีีล 5 ที่่�มีีศีีลข้้อหนึ่่�งระบุุว่่า  
ควรงดเว้้นสุุราและของมึึนเมา แต่่ทำำ�ไมคนก็็ยัังคงนิิยมดื่่�มสุุรากััน พบเห็็นอยู่่�ทุกวัันเป็็นปกติิ และแม้้ว่่าสุุราจะเป็็นสิินค้้า
อัันตราย แต่่ก็็หาซื้้�อมาบริิโภคได้้ง่่าย

สาเหตุุที่่�สุุราเป็็นที่่�ยอมรัับในสัังคมก็็เพราะการดื่่�มสุุรากลายเป็็นส่่วนหนึ่่�งของกิิจกรรมทางสัังคมที่่�ปฏิิบััติิติิดต่่อกััน 
มานานจนเป็็นความเคยชิิน เช่่น การด่ื่�มเพ่ื่�อเปิิดงาน การด่ื่�มสัังสรรค์์ในงานเลี้้�ยงต่่างๆ การพบปะพููดคุุย การเฉลิิมฉลอง
กิิจกรรมต่่างๆ จนประชาชนมีีความเคยชิินในการดื่่�ม และดื่่�มต่่อเนื่่�องจนติิดและก่่อให้้เกิิดอัันตรายต่่างๆ ตามมา

สมััยท่ี่�ไปทำำ�งานในประเทศหนึ่่�งซึ่่�งเป็็นประเทศที่่�มีีภููมิิอากาศเป็็นเมืืองหนาว อุุณหภููมิิต่ำำ��กว่่า 0 องศาเซลเซีียส 
ประมาณ 4-6 เดืือนต่่อปีี ประเทศนี้้� มีีสุุราจำำ�หน่่ายแพร่่หลายมาก ราคาไม่่แพงเพราะมีีการผลิิตที่่�แพร่่หลาย แข่่งขัันกััน 
ลดราคาแย่ง่ตลาด ประชาชนนิยิมบริโิภค และมีีบ่อ่ยครั้้�งที่่�ผู้้�ดื่่�มสุรุาจนเมา ก็อ็อกมานอนพักันอกอาคาร เผลอหลับัไป ตื่่�นเช้า้ 
ก็็มีีคนพบว่่า ร่่างกายแข็็งตายไปแล้้ว เพราะอุุณหภููมิินอกอาคารต่ำำ��กว่่าจุุดเยืือกแข็็ง นอกจากนี้้� ประชาชนจำำ�นวนไม่่น้้อย 
เป็็นทาสสุุรา เกิิดภาวะเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง และอายุุสั้้�น ภาวะดัังกล่่าวทำำ�ให้้ประมุุขประเทศต้้องออกมาขอให้้ประชาชน 
ลดการด่ื่�มสุุรา โดยในปีีหนึ่่�ง ช่่วงท่ี่�ประมุุขประเทศกล่่าวให้้พรปีีใหม่่แก่่ประชาชนผ่่านสื่่�อโทรทััศน์์ ท่่านได้้ขอให้้ประชาชน 
เฉลิิมฉลองปีีใหม่่โดยดื่่�มนมแทนเหล้้า พร้้อมทั้้�งประกาศว่่า ขอให้้ภาคราชการทำำ�เป็็นตััวอย่่าง โดยงานเลี้้�ยงต่่างๆ ที่่�จััดโดย
หน่ว่ยงานของรัฐัจะต้อ้งไม่ม่ีีเหล้า้อยู่่�บนโต๊ะ๊อีีกต่อ่ไป ซึ่่�งภาครัฐัจำำ�เป็น็ต้อ้งให้ค้วามร่ว่มมืือ เพราะเป็น็คำำ�สั่่�งของผู้้�นำำ�ประเทศ 
ตอนนั้้�นมีีโอกาสไปร่่วมงานเลี้้�ยงสัังสรรค์์หลายครั้้�ง ก็็พบว่่าไม่่มีีเหล้้าอยู่่�บนโต๊๊ะอาหารจริิงๆ บางงาน เจ้้าภาพเอาขวดเหล้้า
ไปวางไว้้ใต้้โต๊๊ะและยัังคงดื่่�มกัันต่่อไป

อัันตรายจากเหล้้าทำำ�ให้้องค์์การอนามััยโลกออกมาชี้้�นำำ�ว่่า “สุุราไม่่ใช่่สิินค้้าธรรมดา” แปลว่่าเป็็นสิินค้้าอัันตราย  
แต่่ก็็ไม่่ถึึงกัับห้้ามดื่่�ม เพีียงแต่่ขอให้้ประชาชนดื่่�มอย่่างรัับผิิดชอบ โดยกำำ�หนดแนวทางรณรงค์์เกี่่�ยวกัับการลดอัันตราย 
จากการดื่่�ม ซึ่่�งหมายความว่่า อยากจะดื่่�มก็็ดื่่�มไป แต่่ขอให้้หลีีกเลี่่�ยงการดื่่�มที่่�ก่่อให้้เกิิดอัันตราย หรืือที่่�เรีียกว่่า “harmful 
use of alcohol”

แม้แ้ต่อ่งค์ก์ารอนามััยโลกก็็ยังัไม่ก่ล้้าออกมาห้า้มการดื่่�มสุรุา เพีียงแต่ข่อให้ด้ื่่�มอย่า่งรับัผิดิชอบ ก็็แสดงถึึงความยอมรัับว่า่  
แม้้สุุราจะมีีอันตราย แต่่ก็็ยัังเห็็นว่่า ประชาชนสามารถด่ื่�มต่่อไปได้้ แล้้วให้้ระมััดระวัังกัันเองก็็แล้้วกััน ซึ่่�งในความเป็็นจริง 
การดื่่�มเหล้า้เป็น็สาเหตุหุนึ่่�งที่่�ทำำ�ให้ผู้้้�ดื่่�มขาดความระมัดัระวังั จึึงหวังัให้ป้ระชาชนดื่่�มอย่า่งระมัดัระวังัได้ย้าก และเกิดิอันัตราย
ตามมาให้้เห็็นเสมอ
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ในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุุขได้้ขานรัับคำำ�ชี้้�แนะขององค์์การอนามััยโลก แต่่ก็็รู้้�ดีีว่่า จะปล่อยให้้ประชาชน 
ไปควบคุุมอัันตรายกัันเองคงไม่่พอ จึึงได้้มีีการออกกฎหมายมาควบคุุมคืือ พระราชบัญญััติิควบคุุมเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์  
ซึ่่�งมีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อลดปริมาณการด่ื่�มแอลกอฮอล์์ของประชากรโดยรวม และป้้องกัันการเพิ่่�มขึ้้�นของผู้้�ดื่่�มแอลกอฮอล์์  
รวมทั้้�งมุ่่�งลดอัันตรายจากการดื่่�ม เช่่น อุุบััติิเหตุุ ความรุุนแรง และปััญหาสุุขภาพ ซึ่่�งกล่่าวได้้ว่่า พ.ร.บ. นี้้� เป็็นเคร่ื่�องมืือ
สำำ�คััญในการควบคุุมป้้องกัันอัันตรายจากการดื่่�มสุุรา

ที่่�ผ่่านมา หลายภาคส่่วนในสัังคมได้้พยายามรณรงค์์เพ่ื่�อให้้ประชาชนลด ละ และเลิิกด่ื่�มแอลกอฮอล์์ ผลงานท่ี่�สร้้าง
ผลกระทบอย่่างชััดเจนคืือ การรณรงค์์ไม่่ให้้มีีการมอบเหล้้าเป็็นของขวััญปีีใหม่่ ด้้วยข้้อความว่่า “ให้้เหล้้าเท่่ากัับแช่่ง”  
ซึ่่�งใช้้ได้้กัับช่่วงเวลาอื่่�นๆ ด้้วย เช่่น การให้้ของขวััญในวาระต่่างๆ ผลการรณรงค์์ทำำ�ให้้บรรดาซููเปอร์์มาร์์เก็็ตร้้องดึึงเหล้้าออก
จากชุุดกระเช้้าของขวััญ เพราะไม่่มีีผู้้�นิิยมซื้้�ออีีกต่่อไป

อีีกหลายกิิจกรรมท่ี่�มีีส่่วนช่่วยในการสร้้างกระแสสัังคมเพื่่�อลดเหล้้า ได้้แก่่ กิิจกรรมการสวดมนต์์ข้้ามปีี (ซึ่่�งทำำ�ให้้คน 
ลดการด่ื่�มเหล้้าเพราะไปสวดมนต์์ฉลองปีีใหม่่) และการรณรงค์์งดเหล้้าเข้้าพรรษา เป็็นต้้น ในหลายพื้้�นท่ี่� มีีการรณรงค์์ 
งานบุญุปลอดเหล้า้ (เช่่น งานวันัสำำ�คัญัทางศาสนา งานทำำ�บุญุขึ้้�นบ้า้นใหม่ ่งานศพ) ซึ่่�งก็ม็ีีเหตุผุล เพราะการดื่่�มเหล้า้เป็น็เรื่่�อง
ที่่�ผิดิศีีลธรรม (ศีีลข้อ้ 5) แต่ก่็ส็ำำ�เร็จ็ได้ย้าก เพราะบ้า้นหรืือหน่ว่ยงานที่่�เป็น็เจ้า้ภาพมักัจะถููกเรีียกร้อ้งให้เ้อาเหล้า้มาแจกจ่า่ย

ถึึงเวลาแล้้วที่่�สัังคมจะหัันมาลดอัันตรายจากเหล้้า หากเริ่่�มกัันท่ี่�งานบุุญและงานประเพณีีต่่างๆ ก็็จะเป็็นการลด 
การเสพเหล้้าในผู้้�มางาน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง วััยรุ่่�นหรืือคนรุ่่�นใหม่่ ซึ่่�งจะเป็็นการลดโอกาสที่่�จะดื่่�มต่่อจนติิดเป็็นนิิสััยต่่อไป

นพ.วิิวััฒน์์ โรจนพิิทยากร

บรรณาธิิการ
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ในการป้องกันตนเอง
จากโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มพระภิกษุสงฆ์  
ในพื้นที่อำ�เภอชานุมาน จังหวัดอำ�นาจเจริญ

มลชิฎา หาจักร1, กุลธิดา โตเต็ม1, ปรียา ปกสุข1, ประเสริฐ ประสมรักษ์ 1, กรกวรรษ ดารุนิกร1, นภัสสร ขุนจิตรงาม2

1 มหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาเขตอำ�นาจเจริญ
2 โรงพยาบาลชานุมาน จังหวัดอำ�นาจเจริญ

บทคัดย่อ

การวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์ภาคตััดขวางครั้้�งนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 
ในการป้อ้งกันัตนเองจากโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง ในกลุ่่�มพระภิิกษุสุงฆ์์ ในพื้้�นท่ี่�อำำ�เภอชานุมุาน จังัหวัดัอำำ�นาจเจริญิ 
ขนาดตััวอย่่างถููกคำำ�นวณด้้วยการประมาณค่่าสััดส่่วนประชากรขนาดเล็็ก ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ 32 รููป มีีค่่า 
ความเช่ื่�อมั่่�นของแบบสอบถามเท่่ากัับ 0.98 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและสถิิติิเชิิงอนุุมาน ด้้วยสถิิติิ  
Chi-square test และสถิิติิ Pearson correlation ผลการวิิเคราะห์์พบว่่า กลุ่่�มพระภิิกษุุสงฆ์์มีีอายุุเฉลี่่�ย 51.28 ปีี 
(SD=17.29) มีีโรคประจำำ�ตััวเป็็นโรคไขมัันในเลืือดสููง ร้้อยละ 22.9 ใช้้บริิการโรงพยาบาลของรััฐเป็็นประจำำ� ร้้อยละ 93.8 
และได้้รัับข้้อมููลด้้านสุุขภาพผ่่านโทรศััพท์์มืือถืือ ร้้อยละ 75.0 ด้้านทััศนคติิในการป้้องกัันโรคอยู่่�ในระดัับมาก ร้้อยละ 65.6  
ปััจจััยระดัับสัังคมอยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 78.1 และความรอบรู้้�ในการป้้องกัันตนเองจากโรคเบาหวานและ 
ความดัันโลหิิตสููง ภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก มีีค่าเฉล่ี่�ยอยู่่�ที่� 3.68 โดยจากผลการทดสอบ พบปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์ 
กัับความรอบรู้้�ในการป้้องกัันตนเองจากโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง ได้้แก่่ ทััศนคติิในการป้้องกัันโรคเบาหวาน
และความดัันโลหิิตสููงมีีความสััมพัันธ์์ระดัับต่ำำ�� (p<0.05) และปััจจััยระดัับสัังคมด้้านการได้้รัับบริิการทางด้้านสุุขภาพ 
มีีความสัมัพันัธ์์ระดับัต่ำำ�� (p<0.05) ดังันั้้�น หน่ว่ยงานที่่�รับัผิดิชอบด้า้นสาธารณสุขุควรมีีการพัฒันารููปแบบการสร้้างเสริมิ- 
สุุขภาพในเชิิงรุุกเพ่ื่�อให้้เกิิดการเข้้าถึึงและใช้้บริิการทางสุุขภาพในกลุ่่�มพระภิิกษุุสงฆ์์ท่ี่�มากข้ึ้�น โดยเฉพาะการใช้้ช่่องทาง
ออนไลน์์ในการส่ื่�อสารข้้อมููลทางด้้านสุุขภาพ เน่ื่�องจากเป็น็ช่อ่งทางท่ี่�พระภิิกษุุสงฆ์์สามารถเข้้าถึึงได้้ง่า่ย และสะดวกต่่อการ
รัับข่่าวสารข้้อมููลต่่างๆ 

คำำ�สำำ�คััญ: ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ; การป้้องกัันตนเอง; โรคเบาหวาน; โรคความดัันโลหิิตสููง

เศรษฐกิิจ สัังคมและสิ่่�งแวดล้้อมของประเทศไทยที่่�
เปลี่่�ยนแปลงไป จึึงส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพของพระสงฆ์์  
โดยในสัังคมไทยจะมีีการถวายภััตตาหารแก่่พระสงฆ์์ และ 
สิ่่�งที่่�นำำ�มาถวายมัักจะเป็็นสิ่่�งที่่�ฆราวาสคิิดว่่าดีีที่่�สุุดและ
สะดวกที่่�สุุด เช่่น อาหารอร่่อย อาหารสำำ�เร็็จรููป ซึ่่�งอาหาร

บทนำ�

ประเทศไทยเป็็นประเทศที่่�มีีศาสนิิกชนนัับถืือศาสนา
พุุทธมากที่่�สุุด โดยมีีวััดและพระภิิกษุุสงฆ์์เป็็นที่่�พึ่่�งของ
ประชาชนในเวลาที่่�มีีความทุุกข์์ใจ แต่่เนื่่�องจากสภาวะ



วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทย

4

เหล่่านี้้�มัักมีีคาร์์โบไฮเดรตและไขมัันสููง พระสงฆ์์ต้้องรัับ 
ภััตตาหารดัังกล่่าวโดยไม่่สามารถปฏิิเสธได้้ อีีกทั้้�งยััง 
ไม่่สามารถออกกำำ�ลัังกายได้้ เนื่่�องจากเคร่่งครััดในพระวิินััย  
จึึงทำำ�ให้้กลุ่่�มพระสงฆ์์มีีแนวโน้้มมีีปััญหาและขาดการ
ป้้องกัันตนเองด้้านสุุขภาพ ซึ่่�งจากการทบทวนวรรณกรรม 
ที่่�เกี่่�ยวข้้องพบว่่า(1) พระสงฆ์์ที่่�อาพาธเข้้ารัับการรัักษา 
ด้้วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังเพิ่่�มขึ้้�น โดยเฉพาะโรคเบาหวาน 
และโรคความดัันโลหิิตสููง ข้้อมููลการสำำ�รวจภาวะสุุขภาพ
พระสงฆ์์ จากวััดทั่่�วประเทศ จำำ�นวน 138,715 รููป พบว่่า  
พระสงฆ์์กลุ่่�มสุุขภาพดีีลดลงเหลืือร้้อยละ 52.3 จาก 
ร้้อยละ 60.3 และพระสงฆ์์อาพาธกลัับเพิ่่�มสููงข้ึ้�นเป็็น 
ร้อ้ยละ 28.5 จากร้้อยละ 17.5 และจากผลการตรวจคัดกรอง 
สุุขภาพพระสงฆ์์จำำ�นวน 28,891 รููป พบว่่า มีีพระสงฆ์์ป่่วย 
เป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังมากที่่�สุุด 3 อัันดัับ คืือ โรคความดััน- 
โลหิติสููง ร้อ้ยละ 15.2 โรคไขมันัในเลืือดสููง ร้อ้ยละ 14.6 และ
โรคเบาหวาน ร้้อยละ 10.8(2) ขณะที่่�ข้้อมููลในปีี พ.ศ. 2565 
พบว่่า พระสงฆ์์ที่่�อาพาธด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููง สููงถึึง 
ร้้อยละ 45.23 โรคเบาหวาน ร้้อยละ 44.23 จากข้้อมููล 
ดัังกล่่าวแสดงให้้เห็็นว่่า โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง โดยเฉพาะ 
โรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงยัังคงเป็็นปััญหาสำำ�คัญ 
ในกลุ่่�มพระสงฆ์์(3) โรคเรื้้�อรังัเหล่า่นี้้�ล้ว้นมีีผลกระทบโดยตรง
ต่่อคุุณภาพชีีวิตพระสงฆ์์ และประสิิทธิิภาพในการประกอบ
กิิจกรรมทางพุุทธศาสนา

ทั้้�งนี้้�จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิิจัยัท่ี่�ผ่า่นมา  
ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการป่่วยด้้วยโรคเบาหวานและ
ความดัันโลหิิตสููง ได้้แก่่ พฤติิกรรมการดููแลสุุขอนามััย 
ปััญหาโภชนาการ การจััดการกัับความเครีียด การสููบบุุหรี่่�  
รวมถึึงความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่วยเบาหวานและ 
ความโลหิิตสููง จากการศึึกษาพบว่่า คนไทยส่่วนใหญ่่มีี 
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในระดัับไม่่ดีีพอ ร้้อยละ 59.4  
ระดับัพอใช้ร้้อ้ยละ 39.0 และระดับัดีีมากมีีเพีียงร้อ้ยละ 1.6(4) 
อย่่างไรก็็ตามที่่�ผ่่านมายัังไม่่มีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพในพระภิิกษุุสงฆ์์

อำำ�เภอชานุุมาน เป็น็อำำ�เภอหนึ่่�งในจังัหวััดอำำ�นาจเจริญิ  
ที่่�มีีความชุุกของการป่่วยด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููงและ 
โรคเบาหวานค่่อนข้้างสููงโดยเฉพาะในกลุ่่�มพระสงฆ์์ จาก 
ข้้อมููลของโรงพยาบาลชานุุมานพบว่่า อำำ�เภอชานุุมาน 
มีีผู้้�ป่ว่ยเบาหวานมากถึึง 2,328 คน ผู้้�ป่ว่ยความดัันโลหิติสููง 

3,326 คน มีีพระสงฆ์์ป่่วยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง 10 รููป  
โรคเบาหวาน 6 รููป ป่่วยทั้้�งโรคเบาหวานและความดััน- 
โลหิิตสููง 8 รููป อีีกทั้้�งความรอบรู้้�ทางด้้านสุุขภาพในกลุ่่�มนี้้� 
ยัังอยู่่�ในระดัับน้้อย ด้้วยปััญหาและข้้อจำำ�กััดในการศึึกษา
ถึึงปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 
ในการป้้องกัันตนเองจากโรคเบาหวานและโรคความดััน- 
โลหิิตสููงในกลุ่่�มพระภิิกษุุสงฆ์์ ในพื้้�นท่ี่�อำำ�เภอชานุุมาน  
จัังหวััดอำำ�นาจเจริิญ ที่่�มีีจำำ�นวนไม่่มาก ผู้้�วิจััยจึึงได้้เล็็งเห็็น
ความสำำ�คัญในการจััดการปััญหาสุุขภาพดัังกล่่าว ทั้้�งนี้้� 
เพื่่�อสร้้างเสริิมความรอบรู้้� ในการป้้องกัันตนเองจาก 
โรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง อัันจะนำำ�ไปสู่่� 
การสร้้างพฤติิกรรมใหม่่และปรับเปลี่�ยนให้้เหมาะสม และ
นำำ�ไปสู่่�ผลลััพธ์์ของอุุบััติิการณ์์ที่่�ลดลงของโรคเบาหวาน 
และโรคความดัันโลหิิตสููงในกลุ่่�มพระภิิกษุุสงฆ์์ ในพื้้�นท่ี่� 
อำำ� เภอชานุุมาน จัังหวััดอำำ�นาจเจริิญ การศึึกษานี้้�มีี
วััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการ
ป้้องกัันตนเองจากโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง 
ในพระภิกิษุสุงฆ์ ์ในพื้้�นที่่�อำำ�เภอชานุมุาน จังัหวัดัอำำ�นาจเจริญ  
และเพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้� 
ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันตนเองจากโรคเบาหวานและ 
โรคความดัันโลหิติสููงในพระภิิกษุสุงฆ์ ์ในพื้้�นที่่�อำำ�เภอชานุุมาน 
จัังหวััดอำำ�นาจเจริิญ

วิธีการศึกษา

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย เป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาค- 
ตััดขวาง (cross-sectional analytical research)  
เพื่่�อศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�ในการ 
ป้้องตนเองจากโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง 
ในกลุ่่�มพระภิิกษุุสงฆ์์ ในพื้้�นท่ี่�อำำ�เภอชานุุมาน จัังหวััด
อำำ�นาจเจริิญ

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง การวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้สููตร
คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างเพื่่�อประมาณค่่าสััดส่่วนประชากร
ขนาดเล็็ก ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ 32 รููป จากนั้้�น
ทำำ�การสุ่่�มตัวัอย่า่งแบบกลุ่่�ม (cluster sampling) ได้ต้ำำ�บล 
ชานุุมาน ซึ่่�งประกอบด้้วยวััดทั้้�งหมด 16 แห่่ง จากนั้้�น 
ทำำ�การสุ่่�มอย่า่งง่า่ย (simple random sampling) โดยการ
จัับสลากเลืือกวััดในพื้้�นที่่�ตำำ�บลชานุุมาน ได้้จำำ�นวน 9 แห่่ง 
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สููตรคำำ�นวณขนาดตััวอย่่างเพื่่�อประมาณค่่าสััดส่่วน
ประชากรขนาดเล็็ก ดัังนี้้�

ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�คำำ�นวณได้้เท่่ากัับ 28 รููป  
แต่่เพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููลท่ี่�ครบถ้้วนและป้้องกัันการตอบคำำ�ถาม 
ที่่�ไม่่สมบููรณ์ ์ผู้้�วิจิัยัจึึงได้เ้พิ่่�มขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่งตามสัดัส่่วน
ของแต่่ละตำำ�บลอีีกร้้อยละ 15 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 
32 รููป

เครื่่�องมืือในการเก็็บข้้อมููล เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บ 
รวบรวมข้้อมููลของการศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นแบบสััมภาษณ์์  
ซึ่่�งผู้้�วิจิัยัปรับัปรุงุจากการศึึกษาค้น้คว้า้ เอกสาร และงานวิจิัยั
ที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับหััวข้้อท่ี่�ศึึกษาและสอดคล้้องกัับแนวคิิดทฤษฎีี 
โดยแบ่่งออกเป็็น 5 ส่่วน ดัังนี้้�

ส่่วนที่่� 1	ข้ อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มพระภิิกษุุสงฆ์์ เป็น็แบบ 
สัมัภาษณ์ท์ี่่�ผู้้�วิจิัยัสร้า้งขึ้้�น มีีจำำ�นวน 5 ข้อ้ เป็น็แบบตรวจสอบ 
รายการ (checklist) และเติิมคำำ�ในช่่องว่่าง

ส่่วนที่่� 2	 แบบสััมภาษณ์์ความเครีียด  เป็็นแบบ 
สััมภาษณ์์ที่่�มีี เนื้้� อหาเ ก่ี่�ยวกัับภาวะความรู้้�สึึกกดดััน  
ความรู้้�สึึกไม่่สบายใจ วิิตกกัังวล จนเกิิดอาการผิิดปกติ ิ
ทางร่่างกายและพฤติิกรรมตามมา โดยปรับใช้้จาก
แบบสอบถาม ST-5(5) มีีจำำ�นวน 5 ข้้อ แปลผลตามเกณฑ์์
แบบประเมิินความเครีียด (ST-5)

ส่่วนที่่� 3	 แบบสััมภาษณ์์ทััศนคติิต่่อการป้้องกััน 
โรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง เป็็นแบบสััมภาษณ์ ์
ที่่�มีีเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับความเชื่่�อ ความรู้้�สึึกที่่�มีีต่อพฤติิกรรม
การป้้องกัันการเกิิดโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงของ 
ตนเอง มีีจำำ�นวน 9 ข้้อ การแปลผลแบ่่งเป็็น 3 ระดัับ  
โดยคะแนนเฉลี่่�ย 1.00-2.00 หมายถึึง มีีทััศนคติิต่่อ 
การป้้องกัันโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง อยู่่� ใน 
ระดัับน้้อย คะแนนเฉล่ี่�ย 2.01-3.00 มีีทัศนคติิต่่อการ 

ป้้องกัันโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง อยู่่�ในระดัับ 
ปานกลาง และคะแนนเฉลี่่�ย 3.01-4.00 มีีทััศนคติิต่่อการ
ป้้องกัันโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง อยู่่�ในระดัับมาก

ส่่วนที่่� 4	 แบบสััมภาษณ์์ปััจจััยระดัับปฏิิสััมพัันธ์์ 
ระหว่่างบุคุคล ปััจจัยัระดัับสังัคม มีีจำำ�นวน 11 ข้้อ การแปลผล 
แบ่ง่เป็น็ 3 ระดัับ โดยคะแนนเฉล่ี่�ย 1.00-2.33 มีีปฏิสัิัมพันัธ์์
อยู่่�ในระดัับน้้อย คะแนนเฉลี่่�ย 2.34-3.67 มีีปฏิิสััมพัันธ์ ์
อยู่่� ในระดัับปานกลาง และคะแนนเฉล่ี่�ย 3.68-5.00  
มีีปฏิิสััมพัันธ์์อยู่่�ในระดัับมาก

ส่่วนที่่� 5	 แบบสััมภาษณ์์ความรอบรู้้�ในการป้้องกััน
ตนเองจากโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง เป็็นแบบ
สััมภาษณ์์ท่ี่�มีีเนื้้�อหาเก่ี่�ยวกัับความสามารถทางปััญญาและ
สัังคมของบุุคคลท่ี่�จะเข้้าถึึง เข้้าใจข้้อมููลทางด้้านสุุขภาพ  
ความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับสุุขภาพ ทัักษะการสื่่�อสาร ทัักษะ
การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ ทัักษะการจััดการตนเอง ทัักษะการตััดสิินใจ  
สามารถเลืือกปฏิิบััติิตนในการดููแลสุุขภาพเพื่่�อให้้เกิิด 
พฤติิกรรมป้้องกัันการเกิิดโรคเบาหวานและความดััน- 
โลหิติสููง ประกอบด้ว้ยข้อ้คำำ�ถามทั้้�งหมด 42 ข้อ้ การแปลผล
แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ คะแนนเฉลี่่�ย 1.00-2.33 มีีความรอบรู้้� 
ในการป้อ้งกันัตนเองจากโรคเบาหวานและความดันัโลหิติสููง 
อยู่่�ในระดัับน้้อย คะแนนเฉล่ี่�ย 2.34-3.67 มีีความรอบรู้้� 
ในการป้้องกัันตนเองจากโรคเบาหวานและความดััน- 
โลหิติสููงอยู่่�ในระดับัปานกลาง และคะแนนเฉลี่่�ย 3.68-5.00  
มีีความรอบรู้้�ในการป้้องกัันตนเองจากโรคเบาหวานและ
ความดัันโลหิิตสููงอยู่่�ในระดัับมาก

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือวิิจััย การตรวจ 
ความตรงของเนื้้�อหา (content validity) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ
จำำ�นวน 3 ท่่าน ได้้ค่่าความตรงของเนื้้�อหา (IOC) เท่่ากัับ 
0.98 และนำำ�มาตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ  
(reliability) โดยนำำ�ไปทดลองใช้ ้(try out) กับัพระภิกิษุสุงฆ์์ 
ในอำำ�เภอเมืืองอำำ�นาจเจริญิ จำำ�นวน 30 ราย ได้้ค่า่ความเช่ื่�อมั่่�น  
เท่่ากัับ 0.93

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวม
ข้้อมููลด้้วยตนเอง ภายหลัังได้้รัับอนุุมััติิจริยธรรมการวิิจััย
คณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ จากสำำ�นัักงาน-
สาธารณสุุขจัังหวััดอำำ�นาจเจริิญ เลขที่่� 25/2566

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิง-
พรรณนา ได้้แก่่ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าต่ำำ��สุุด  
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ค่่าสููงสุุด จำำ�นวน ร้้อยละ และสถิิติิเชิิงอนุุมาน ด้้วยสถิิติิ 
Chi-square test หรืือ Fisher’s exact test กรณีีค่่าความ
คาดหวัังน้้อยกว่่า 5 เกิินกว่่าร้้อยละ 20 และสถิิติิ Pearson 
correlation

ผลการศึกษา

1.	ข้ ้อมููลทั่่�วไป กลุ่่�มพระภิิกษุุสงฆ์์ ในพื้้�นที่่�อำำ�เภอ
ชานุุมาน จัังหวััดอำำ�นาจเจริิญ จำำ�นวน 32 รููป มีีอายุุเฉล่ี่�ย 
51.28 ปีี (SD=17.29) มีีโรคประจำำ�ตััวเป็็นโรคไขมััน 
ในเลืือดสููง ร้้อยละ 22.9 จบการศึึกษาระดัับชั้้�นประถม
ศึึกษาตอนปลาย ร้้อยละ 40.6 ใช้้บริิการโรงพยาบาลของรััฐ 
เป็็นประจำำ� ร้้อยละ 93.8 และส่่วนใหญ่่ได้้รัับข้้อมููล 
ด้้านสุุขภาพผ่่านโทรศััพท์์มืือถืือ ร้้อยละ 75.0

2.	 ความเครีียด เม่ื่�อพิิจารณาภาพรวมของความ 
เครีียด พบว่่า ส่่วนใหญ่่มีีความเครีียดในระดัับน้้อย 
ร้้อยละ 78.1 มีีเพีียงร้้อยละ 21.9 ที่่�อยู่่�ในระดัับปานกลาง  
โดยค่่าเฉล่ี่�ยของความเครีียด มีีค่าเฉล่ี่�ยอยู่่�ที่�  2.22 
(SD=2.65)  

3.	ทั ัศนคติิต่่อการป้้องกัันโรคเบาหวานและความ
ดัันโลหิิตสููงภาพรวม เม่ื่�อพิิจารณาภาพรวมของทััศนคติ ิ
ต่่อการป้้องกัันโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง พบว่่า  
ส่่วนใหญ่่มีีทััศนคติิในระดัับมากร้้อยละ 65.6 มีีเพีียง 
ร้้อยละ 34.4 ท่ี่�อยู่่�ในระดัับปานกลาง โดยค่่าเฉล่ี่�ยของ

ทััศนคติิต่่อการป้้องกัันโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง
มีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 3.24 (SD=0.33)  

4.	ปั ัจจััยระดัับปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคลภาพรวม 
เมื่่�อพิิจารณาภาพรวมของปััจจััยระดัับปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่าง 
บุุคคล พบว่่า ส่่วนใหญ่่มีีปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคล  
ในระดัับมากร้้อยละ 87.5 มีีเพีียงร้้อยละ 12.5 ท่ี่�อยู่่�ใน 
ระดัับปานกลาง โดยค่่าเฉลี่่�ยของปััจจััยระดัับปฏิิสััมพัันธ์์
ระหว่่างบุุคคล มีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 4.23 (SD=0.51)

5.	ปั ัจจััยระดัับสัังคมภาพรวม เมื่่�อพิิจารณาภาพรวม
ของปััจจััยระดัับสัังคม พบว่่า ส่่วนใหญ่่มีีปัจจััยระดัับสัังคม 
ในระดัับปานกลางร้้อยละ 78.1 มีีเพีียงร้้อยละ 21.9 ที่่�อยู่่�ใน 
ระดัับมาก โดยค่่าเฉลี่่�ยของปััจจััยระดัับสัังคม มีีค่าเฉลี่่�ย 
อยู่่�ที่่� 2.22 (SD=0.42)

6.	 ความรอบรู้้�ในการป้อ้งกันัตนเองจากโรคเบาหวาน
และความดัันโลหิิตสููงของกลุ่่�มพระภิิกษุุสงฆ์์ เม่ื่�อพิิจารณา
ภาพรวมและรายด้้านของความรอบรู้้�ในการป้้องกัันตนเอง 
จากโรคเบาหวานและความดัันโลหิติสููงของกลุ่่�มพระภิิกษุสุงฆ์์  
พบว่่า มีีภาพรวมอยู่่�ในระดัับมากมีีค่าเฉล่ี่�ยอยู่่�ที่� 3.68  
(SD=0.48) และในรายด้้าน พบว่่า ส่่วนใหญ่่มีีค่่าเฉลี่่�ย 
อยู่่�ในระดัับมาก และมีีเพีียง 2 ด้้านอยู่่�ในระดัับปานกลาง  
โดยด้้านที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุด คืือ มีีความรู้้�ความเข้้าใจ 
ด้้านสุุขภาพ มีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ที่� 3.88 (SD=0.65) และด้้าน 
ที่่�มีีค่่าเฉล่ี่�ยต่ำำ��สุุด คืือ ทัักษะการตััดสิินใจ มีีค่่าเฉล่ี่�ยอยู่่�ที่่� 
3.50 (SD=0.70)

ตารางที่่� 1	 ความรอบรู้้�ในการป้้องกัันตนเองจากโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงของกลุ่่�มตััวอย่่างพระภิิกษุุสงฆ์์  
                ในพื้้�นที่่�อำำ�เภอชานุุมาน จัังหวััดอำำ�นาจเจริิญ รายด้้านและภาพรวม (n=32)

การเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการทางสุุขภาพในการป้้องกััน
ตนเองจากโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง

ความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับสุุขภาพในการป้้องกััน
ตนเองจากโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง

ทัักษะการสื่่�อสารในการป้้องกัันตนเอง 
จากโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง

ทัักษะการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อในการป้้องกัันตนเอง 
จากโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง

ระดัับมาก

ระดัับมาก

ระดัับมาก

ระดัับปานกลาง

0.60

0.65

0.45

0.00

3.68

3.88

3.73

3.58

ความรอบรู้้� การแปลผลSDค่่าเฉลี่่�ย
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7.	ปั จจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�ในการ 
ป้้องกัันตนเองจากโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง 
ในกลุ่่�มพระภิิกษุุสงฆ ์  จากการวิิเคราะห์์ พบปััจจััยที่่�มีี 
ความสััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�ในการป้้องกัันตนเองจาก 
โรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงในกลุ่่�มพระภิิกษุุสงฆ์์ 

ตารางที่่� 2	ปั ัจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�ในการป้้องกัันตนเองจากโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงกัับ 
                ความเครีียดภาพรวม ในกลุ่่�มตััวแปรต่่อเนื่่�อง

ตารางที่่� 1	 ความรอบรู้้�ในการป้้องกัันตนเองจากโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงของกลุ่่�มตััวอย่่างพระภิิกษุุสงฆ์์  
                ในพื้้�นที่่�อำำ�เภอชานุุมาน จัังหวััดอำำ�นาจเจริิญ รายด้้านและภาพรวม (n=32) (ต่่อ)

อายุุ

ความเครีียด

ปััจจััยระดัับปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคล

การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารด้้านสุุขภาพ

การได้้รัับบริิการทางด้้านสุุขภาพ

การยึึดปฏิิบััติิตามวิินััยสงฆ์์

*p<0.05

ทััศนคติิในการป้้องกัันโรคเบาหวานและ
โรคความดัันโลหิิตสููง

ทัักษะการจััดการตนเองในการป้้องกัันตนเอง 
จากโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง

ทัักษะการตััดสิินใจในการป้้องกัันตนเอง 
จากโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง

ระดัับต่ำำ��

ระดัับต่ำำ��มาก

ระดัับต่ำำ��มาก

ระดัับต่ำำ��มาก

ระดัับต่ำำ��

ระดัับต่ำำ��มาก

ระดัับต่ำำ��

ระดัับมาก

ระดัับปานกลาง

ระดัับมาก

0.065

0.232

0.550

0.224

0.005

0.715

0.034

0.53

0.70

0.48

-0.330

-0.217

0.110

0.221

0.484*

-0.067

0.376*

3.72

3.50

3.68

ตััวแปรต้้น

ความรอบรู้้�

ภาพรวม

การแปลผล

การแปลผล

SD

SD

ค่่าเฉลี่่�ย

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) ได้้แก่่ ทััศนคติิ 
ในการป้อ้งกันัโรคเบาหวานและความดันัโลหิติสููง (r=0.376) 
และปััจจััยระดัับสัังคมด้้านการได้้รัับบริิการทางด้้านสุุขภาพ 
(r=0.484) โดยทั้้�งสองปััจจััยพบมีีความสััมพัันธ์์อยู่่�ใน 
ระดัับต่ำำ�� ดัังตารางที่่� 2 และ 3

ค่่าเฉลี่่�ย
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วิจารณ์

จากการสััมภาษณ์์ เพื่่�อฟัังความคิิดเห็็นจากผู้้�ให้้ข้้อมููล
และการวิเิคราะห์ข์้อ้มููล พบว่า่ กลุ่่�มพระภิกิษุสุงฆ์ไ์ด้ร้ับัข้อ้มููล
ด้้านสุุขภาพจากโทรศััพท์์มืือถืือค่่อนข้้างสููง ถึึงร้้อยละ 75 
ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�ในการป้้องกัันตนเอง 
จากโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงของกลุ่่�มพระ- 
ภิิกษุุสงฆ์์ ได้้แก่่ ทััศนคติิต่่อการป้้องกัันโรคเบาหวานและ
ความดัันโลหิิตสููงของกลุ่่�มพระภิิกษุุสงฆ์์ มีีความสััมพัันธ์์ 
กับัความรอบรู้้�ในการป้้องกัันตนเองจากโรคเบาหวานและโรค
ความดัันโลหิิตสููง (p<0.05) ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐาน ซึ่่�ง
สอดคล้้องกัับทฤษฎีีของ Gibson JL(6) โดยบุุคคลสามารถ 
เรีียนรู้้�หรืือจััดการได้้จากประสบการณ์์ ซึ่่�งเป็็นเรื่่�องของ 

ความเช่ื่�อ ความรู้้�สึึกของบุุคคลท่ี่�แตกต่่างกัันออกไป 
ในการดููแลสุุขภาพของตนเอง ถ้้าบุุคคลมีีความรู้้�สึึกถึึง
อัันตรายด้้านสุุขภาพของตนเอง(7) และปััจจััยระดัับสัังคม 
ด้้านการได้้รัับบริิการทางด้้านสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์กัับ
ความรอบรู้้�ในการป้้องกัันตนเองจากโรคเบาหวานและ 
ความดัันโลหิิตสููงของกลุ่่�มพระภิิกษุุสงฆ์์ (p<0.05) ซึ่่�งเป็็น
ไปตามสมมติฐิาน ซึ่่�งกลุ่่�มตัวัอย่า่งมีีการเข้า้ถึึงและใช้บ้ริกิาร 
ทางสุุขภาพ และส่่วนมากไปรับบริิการที่่�โรงพยาบาลรััฐ 
ใกล้้บ้้าน ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากความสามารถเข้้าถึึงข้้อมููลและ 
การบริิการทางการแพทย์์ด้้านสถานการณ์์การเจ็็บป่่วย  
การเข้้าถึึงข้้อมููลปััจจััยเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพความสามารถในการ
เพิ่่�มความรู้้�ด้้านสุุขภาพได้้(8) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ
ลฎาภา ทานาค และคณะ(9)

ตารางที่่� 3	ปั ัจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�ในการป้้องกัันตนเองจากโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงกัับ 
                ความเครีียดภาพรวม ในกลุ่่�มตััวแปรแจงนัับ 

โรคประจำำ�ตััว

สถานบริิการสุุขภาพที่่�ไปรัับบริิการเป็็นประจำำ�

 มีีโรคประจำำ�ตััว

 สถานบริิการรััฐ

ระดัับการศึึกษา

แหล่่งข้้อมููลสุุขภาพที่่�ท่่านได้้รัับ

 ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว

 สถานบริิการเอกชน

 ศึึกษาต่ำำ��กว่่าระดัับชั้้�นมััธยมตอนต้้น

สื่่�อท้้องถิ่่�น

 ศึึกษาสููงกว่่าระดัับชั้้�นมััธยมตอนต้้น

สื่่�อส่่วนกลาง

0.690

0.660

0.310

0.690

11(37.9)

25(86.2)

18(62.1)

4(13.8)

19(65.5)

11(37.9)

10(34.5)

18(62.1)

1(33.3)

3(100)

2(66.7)

0

3(100)

1(33.3)

0

2(66.7)

ข้้อมููลทั่่�วไป p-value
ต่ำำ�� สููง

ระดัับความรอบรู้้�

*จำำ�แนกเป็็น 2 ระดัับ ได้้แก่่ ระดัับต่ำำ�� มีีคะแนนอยู่่�ระหว่่าง 1.00-3.00 คะแนน และระดัับสููง มีีคะแนนอยู่่�ระหว่่าง 3.01-5.00
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ดัังนั้้�นข้้อค้้นพบนี้้� นำำ�มาสู่่�ข้้อเสนอแนะที่่�หน่่วยงาน
ทางด้้านสาธารณสุุขควรพิิจารณาจะพััฒนารููปแบบการ
สร้้างเสริิมสุุขภาพ โดยเฉพาะการใช้้ช่่องทางออนไลน์์ 
ในการสื่่�อสารข้้อมููลทางด้้านสุุขภาพ เนื่่�องจากเป็็น 
ช่่องทางที่่�พระภิิกษุุสงฆ์์สามารถเข้้าถึึงได้้ง่่าย และสะดวก 
ต่่อการรัับสารข้้อมููลต่่างๆ เพื่่�อให้้เกิิดการเข้้าถึึงและ 
ใช้้บริิการทางสุุขภาพในกลุ่่�มพระภิิกษุุสงฆ์์ที่่�มากขึ้้�น  
โดยจะส่่งผลด้้านบวกต่่อการลดงบประมาณค่่ารัักษา
พยาบาลจากกลุ่่�มพระภิิกษุุสงฆ์์และผู้้�ป่่วยด้้วยโรค- 
ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังและการสื่่�อสารข้้อมููลทางด้้านสุุขภาพ 
เพื่่�อป้อ้งกันัก่อ่น อาจส่ง่ผลให้ป้ระชากรมีีคุณุภาพชีีวิติที่่�ดีีขึ้้�น 
ตามลำำ�ดัับ

ข้้อเสนอแนะอื่่�นๆ ภาครััฐหรืือหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง
ควรส่่งเสริิมความรอบรู้้�ในป้้องกัันตนเองจากโรคเบาหวาน
และความดัันโลหิิตสููงในกลุ่่�มพระภิิกษุุสงฆ์์ โดยเน้้นประเด็็น
ที่่�เกี่่�ยวกัับการตััดสินิใจและการรู้้�เท่า่ทันัสื่่�อ เน่ื่�องจากประเด็็น
ทั้้�ง 2 ส่่วนนี้้�พบค่่อนข้้างน้้อยซึ่่�งทัักษะในด้้านการตััดสิินใจ

และการรู้้�เท่า่ทันัสื่่�อมีีความจำำ�เป็น็ในการส่ง่เสริมิความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพ

อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาครั้้�งนี้้�ยัังมีีข้้อจำำ�กััดด้้านกลุ่่�ม 
ตััวอย่่าง เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นกลุ่่�มพระภิิกษุุสงฆ์์ 
ซึ่่� งมีีข้อจำำ�กัดในการเข้้าถึึงข้้อมููลและการดำำ�เนิินการ 
ต่่างๆ อีีก มีีข้อจำำ�กััดด้้านเวลา เน่ื่�องจากมีีเวลาในการเก็็บ 
ข้้อมููลน้้อย จึึงทำำ�ให้้ข้้อมููลในการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีการเก็็บแค่่ใน
ช่ว่งระยะเวลาหนึ่่�ง ซึ่่�งผลในระยะยาวอาจมีีการเปลี่่�ยนแปลง
ข้้อมููลในตััวแปรต่่างๆ

กิตติกรรมประกาศ

งานวิิจััยฉบัับนี้้� สำำ�เร็็จลุุล่่วงได้้ด้้วยความกรุุณาจาก
หลายส่่วน ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณคณาจารย์์มหาวิิทยาลััยมหิิดล
วิิทยาเขตอำำ�นาจเจริญ บุุคลากรโรงพยาบาลชานุุมาน 
ขอบคุุณกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�กรุุณาให้้ข้้อมููลที่่�เป็็นจริง และเป็็น
ประโยชน์์ต่่อการพััฒนาในอนาคต
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Factors Associated Literacy of Self-Protection from Diabetes 
and High Blood Pressure in the Group of Monks in Chanuman 
District, Amnat Charoen Province

Monchida Hachak1, Kulthida totem1, Preeya Poksuk1, Prasert Prasomruk1,  
Kornkawan Darunikorn1, Napassorn Khunjitngam2,  
1 Mahidol University, Amnat Charoen Campus
2 Chanuman Hospital, Amnat Charoen Province, Thailand

Abstract

This cross-sectional analytical research aimed to examine factors related to health knowledge 
for self-prevention against diabetes and hypertension among Buddhist monks in Chanuman district, 
Amnat Charoen province. The sample size of 32 individuals was calculated using the sample size 
calculation formula for small-sized populations, resulting in a confidence level of questionnaires  
was 0.93. Data were analyzed using descriptive and inferential statistics by using Chi-square test  
and Pearson correlation. It was found that the average age of the monk group was 51.28 years  
(SD=17.29). The prevalence of hyperlipidemia was 22.9%, 93.8% regularly used governmental  
hospitals services, and 75.0%received health information via mobile phone. The attitude towards  
disease prevention was at a high level (65.6%), the social factors were at moderate level  
(78.1%), and the overall knowledge of preventing diabetes and high blood pressure was at  
high level (mean=3.68). The factors related to knowledge of preventing diabetes and high blood  
pressure found that the attitude towards preventing diabetes and high blood pressure had  
a low-level (r=0.376; p=0.034) and social factors related to health service utilization had  
a low-level (r=0.484; p=0.005). Therefore, public health agencies should develop proactive  
health promotion strategies to enhance access to and utilization of health services among  
the monk population, especially through online channels, which are easily accessible and  
convenient for health information dissemination.

Keywords: health literacy; self-protection; diabetes; high blood pressure



นิพนธ์ต้นฉบับ Original Article

วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทย Thai Health Promotion Journal
ปีที่ 3 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567 Vol.3 No.1 January - March 2024

11

วัันรัับ: 2 ก.พ. 2567 วัันแก้้ไข: 1 มีี.ค. 2567 วัันตอบรัับ: 4 มีี.ค. 2567

ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้สารกำ�จัดศัตรูพืช
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บทคัดย่อ

การวิิจััยพรรณนาแบบภาคตััดขวางนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืชกลุ่่�มออร์์กาโน- 
ฟอสเฟตและปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืชกลุ่่�มออร์์กาโนฟอสเฟต ในนาข้้าวของเกษตรกร  
อำำ�เภอชานุุมาน จัังหวััดอำำ�นาจเจริิญ กลุ่่�มตััวอย่่างคืือเกษตรกรในตำำ�บลโคกสาร อำำ�เภอชานุุมาน จัังหวััดอำำ�นาจเจริิญ  
โดยจากการคำำ�นวณได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 105 คน รวบรวมข้้อมููลโดยการสุ่่�มแบบ cluster sampling และ  
simple random sampling แบบสอบถามทั้้�งหมด 4 ส่ว่น คืือ ข้อ้มููลส่ว่นบุคุคล ปัจัจัยันำำ� ปัจัจัยัเอื้้�อ และปัจัจัยัเสริมิ ความเชื่่�อ
ด้า้นสุุขภาพและพฤติกิรรมการป้้องกัันอันัตรายจากการใช้้สารเคมีีกำำ�จัดัศััตรููพืืช มีีค่าดัชันีีความสอดคล้้องเท่่ากับั 0.92 และ 
ค่่าความเท่ี่�ยงเท่่ากัับ 0.89 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและสถิิติิ multiple linear regression ด้้วยวิิธีี enter  
ผลการวิจิัยัพบว่า่ เกษตรกรส่ว่นใหญ่เ่ป็็นเพศหญิงิร้อ้ยละ 85.7 อายุ ุ50 -59 ปีรี้อ้ยละ 40.96 จบการศึึกษาระดับัประถมศึึกษา
ร้้อยละ 39.05 มีีอาชีีพเป็็นเกษตรกรผู้้�ปลููกข้้าว โดยมีีระยะเวลาในการปลููกข้้าว 40–49 ปีีร้้อยละ 28.57 พื้้�นที่่�ทำำ�การเกษตร  
6–10 ไร่่ต่่อปีี ใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืชมากท่ี่�สุุดในผลิิตภััณฑ์์ย่ี่�ห้้อไกลโฟเซตร้อยละ 24.72 มีีระยะเวลาในการใช้้สารเคมีี 
อย่่างต่่อเนื่่�องเป็็นระยะเวลา 1–5 ปีีร้้อยละ 35.24 โดยปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช ได้้แก่่  
อิทิธิพิลจากคนรอบข้า้ง (p<0.05) และความรู้้�เกี่่�ยวกับัการใช้ส้ารเคมีีกำำ�จัดัศัตัรููพืืช (p<0.05) ดังันั้้�น ควรมีีการเสริมิสร้า้ง- 
ความรู้้�และความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องในการป้้องกัันตนเองจากสารเคมีีทั้้�งก่่อนการฉีีดสารเคมีี ขณะฉีีดพ่่นสารเคมีี ระหว่่าง 
การฉีีดพ่่นสารเคมีี หลัังการฉีีดพ่่นสารเคมีี และเมื่่�อได้้รัับสารเคมีีเข้้าสู่่�ร่่างกายให้้แก่่เกษตรกร และเกษตรกรส่่วนใหญ่่ 
มีีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับแบบแผนความเชื่่�อทางด้้านสุุขภาพในระดัับปานกลางร้้อยละ 57.14 ซึ่่�งอยู่่�ในด้้านการรัับรู้้� 
ประโยชน์์ต่่อการป้้องกัันตนเองจากการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืชมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนเท่่ากัับ 4.32 โดยเกษตรกรส่่วนใหญ่่ 
ใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืชเพื่่�อป้้องกัันความเสีียหายของผลผลิิตทางการเกษตรที่่�เกิิดจากศััตรููพืืช

คำำ�สำำ�คััญ: พฤติิกรรม; ปััจจััย; สารเคมีี; ออร์์กาโนฟอสเฟต
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ในศตวรรษที่่� 21 เป็็นยุุคที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงอย่่าง 
รวดเร็็ว อีีกทั้้�งยัังมีีการพััฒนาอยู่่�ตลอดทั้้�งเศรษฐกิิจ สัังคม 
เทคโนโลยีี และสิ่่�งแวดล้้อม ประเทศไทยท่ี่�มีีการทำำ�เกษตร- 
กรรมเกืือบทุุกจัังหวััด และเป็็นผู้้�ส่่งออกข้้าวรายใหญ่่เป็็น
อัันดัับ 1 ของโลก นำำ�ประเทศคู่่�แข่่งอย่่างประเทศอิินเดีีย 
เวีียดนาม และปากีีสถาน(1) ประชากรที่่�ทำำ�เกษตรกรรม 
ในประเทศไทยมีีประมาณ 17 ล้้านคน ส่่วนใหญ่่เป็น็ประชากร 
วััยทำำ�งานประมาณ 43.4 ล้้านคน คิิดเป็็นร้้อยละ 66  
ของประการทั้้�งหมด(2) ซึ่่�งในอดีีตเกษตรกรทำำ�นาข้้าว  
ปลููกพืืชผักัเพื่่�อการบริโิภค ต่อ่มาเปลี่่�ยนเป็น็เกษตร เพื่่�อการ 
จำำ�หน่า่ยมากกว่า่การบริโิภค(3) ส่่งผลให้เ้กษตรกรที่่�ทำำ�นาข้า้ว 
มีีพฤติิกรรมใช้้สารกำำ�จััดวััชพืืช สารฆ่่าหญ้้า สารฆ่่าแมลง  
เพื่่�อให้้ได้้ผลผลิิตที่�เพิ่่�มมากขึ้้�น ลดการคุุกคามของศััตรููพืืช 
ที่่�มาทำำ�ลายผลผลิิต(4) ประเทศไทยมีีพื้้�นที่่�ในการทำำ�การ 
เกษตรเป็็นอัันดัับท่ี่�  48 ของโลกแต่่มีีการใช้้สารเคมีี
กำำ�จััดศััตรููพืืชเป็็นอัันดัับที่่� 5 ของโลก(5) การกระจายทาง
ระบาดวิิทยาในพื้้�นที่่�ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือพบอััตรา 
การป่่วยเป็็นโรคพิิษสารเคมีีและมีีอาการแสดง โดยชนิด
ของสารเคมีีที่�พบอััตราป่่วยมากที่่�สุุดคืือสารกำำ�จััดศััตรููพืืช 
ที่่�ไม่่ระบุุรายละเอีียดคิิดเป็็นร้้อยละ 34.04 รองลงมาคืือ 
สารฆ่่าหญ้้าและสารฆ่่าเชื้้�อราร้้อยละ 29.79 และสุุดท้้าย
คืือสารออร์์กาโนฟอสเฟตและคาร์์บาเมตร้อยละ 13.24(6)  
ด้้วยเหตุุนี้้�สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืชจึึงมีีความเป็็นพิิษต่่อมนุุษย์์
ทั้้�งในทางตรงและทางอ้้อม อีีกทั้้�งยัังส่่งผลกระทบต่่อ
สุุขภาพในปััจจุุบัันและส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพอย่่างรุุนแรง
ในอนาคต สารเคมีีจากกลุ่่�มออร์์กาโนฟอสเฟตเป็็นสาเหตุุ 
ที่่�พบบ่่อยในโรงพยาบาลและหอผู้้�ป่่วยในประเทศท่ี่�กำำ�ลัง
พััฒนา(7) ทั้้�งนี้้�พบว่่าประเทศไทยเป็็นประเทศที่่�มีีการนำำ�เข้้า 
ของสารกำำ�จััดศััตรููพืืช 120,000 ตััน คิิดเป็็นมููลค่่ากว่่า 
18,000 ล้้านบาท ชี้้�ให้้เห็็นว่่าประเทศไทยมีีการใช้้สารเคมีี
กำำ�จััดศััตรููพืืชมากกว่่าประเทศที่่�มีีการพััฒนาแล้้ว(8) ถืือว่่า
เป็็นสารเคมีีที่�มีีปริิมาณมาก โดยเกษตรกรส่่วนใหญ่่ยัังขาด 
ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช ซึ่่�งส่่งผลให้้เกิิด
ผลกระทบต่่อร่่างกายของเกษตรกรแม้้จะมีีการป้้องกััน(9)

จากการศึึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่่�เก่ี่�ยวข้้อง 
กล่่าวว่่า พฤติิกรรมการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืชส่วนบุุคคล

ของเกษตรกรมีีสาเหตุุมาจากหลายปััจจััย คืือ ปััจจััยนำำ� 
ปัจัจัยัเอื้้�อ และปัจัจัยัเสริมิ ทั้้�งสามปััจจัยัมีีความแตกต่า่งกััน 
ในการส่ง่ผลต่อ่การเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรม(5) โดยความเช่ื่�อ
เกี่่�ยวกัับการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช ได้้แก่่ “การดื่่�มเหล้้า
หลัังจากฉีีดพ่่นสารเคมีีเสร็็จเป็็นการขัับสารพิิษออกจาก
ร่่างกาย”(10) จึึงจำำ�เป็็นต้้องนำำ�ปััจจััยส่่วนบุุคคลเหล่่านี้้�มา
ปรับเปลี่�ยนความรู้้�ของเกษตรกรเก่ี่�ยวกัับผลกระทบท่ี่�เป็็น
อัันตรายของสารเคมีีกํําจััดศััตรููพืืช(11) สำำ�หรัับพฤติิกรรม
การใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืชของประชาชนสามารถแบ่่งได้้  
5 ด้้าน คืือ (1) ก่่อนใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช (2) ขณะผสม 
สารเคมีีกำำ�จัดัศัตัรููพืืช (3) ระหว่่างการใช้ส้ารเคมีีกำำ�จัดัศัตัรููพืืช  
(4) หลัังการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช และ (5) การปฏิิบััติิ 
เมื่่�อได้้รัับสารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช(12) ซึ่่�งอาจเป็็นพฤติิกรรม
ที่่�ไม่่เหมาะสมและส่่งผลให้้เกิิดการได้้รัับอัันตรายจาก 
สารเคมีี(13) โดยจะเป็็นการสะสมในร่่างกายและสิ่่�งแวดล้้อม
อย่่างยาวนาน จนทำำ�ให้้เกิิดปััญหาด้้านสุุขภาพต่่างๆ ทั้้�งใน
ลัักษณะเฉีียบพลัันและเป็็นพิิษเรื้้�อรัังได้้(14)

ทั้้�งนี้้� จังัหวัดัอำำ�นาจเจริญมีีพื้้�นที่่�ทั้้�งหมด 1,975,780 ไร่่  
แบ่ง่เป็น็พื้้�นท่ี่�ทำำ�การเกษตร 1,348,498 ไร่ ่คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 68  
ของจัังหวััด โดยมีีพืืชเศรษฐกิิจ คืือ ข้้าวหอมมะลิิ สำำ�หรัับ
ข้้อมููลในพื้้�นที่่�อำำ�เภอชานุุมานมีีพื้้�นที่่�ในการทำำ�นา 71,245 ไร่่  
มีีผลผลิิต 310 กิิโลกรััมต่่อไร่่ มีีเกษตรกรทำำ�นา 6,923 ราย  
6,877 ครััวเรืือน หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 78.12 ของครััวเรืือน 
ทั้้�งหมด(15) ในปี ีพ.ศ. 2566 กลุ่่�มงานปฐมภููมิและเวชศาสตร์- 
ครอบครััว โรงพยาบาลชานุุมานได้้ทำำ�การสุ่่�มตรวจเลืือด
หาเอนไซม์์โคลีีนในเกษตรกรกลุ่่�มเส่ี่�ยงจากการใช้้สารเคมีี 
กำำ�จััดศััตรููพืืชทั้้�งหมด 76 ราย ซึ่่�งผลจากการสุ่่�มตรวจ 
ดัังกล่่าว พบเกษตรกรไม่่ปลอดภััย 27 ราย มีีความเสี่่�ยง  
45 ราย และพบเกษตรกรท่ี่�มีีความปลอดภััย 4 ราย(16)  
จากข้้อมููลดัังกล่่าวผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจที่�จะศึึกษาเร่ื่�อง
ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช 
ในนาข้้าวของเกษตรกร อำำ�เภอชานุุมาน จังัหวััดอำำ�นาจเจริญ 
เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืชกลุ่่�ม 
ออร์์กาโนฟอสเฟตในนาข้้าวของเกษตรกร และศึึกษาปััจจััย 
ที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช ความรู้้�
ความเข้า้ใจในการใช้ส้ารเคมีี การรับัรู้้�ถึึงวิธิีีการป้อ้งกันัตนเอง
ในการใช้ส้ารเคมีี ซึ่่�งถ้า้เกษตรกรมีีความรู้้�ความเข้า้ใจเกี่่�ยวกับั
วิิธีีการป้้องกัันสารเคมีีที่�ไม่่ถููกต้้องจะทำำ�ให้้เกษตรกรได้้รัับ
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อันัตรายและส่ง่ผลกระทบต่อ่สุขุภาพทั้้�งในขณะที่่�ใช้ส้ารเคมีี 
ไปจนถึึงการสะสมสารพิิษในร่่างกายอย่่างรุุนแรง อีีกทั้้�ง
แสดงอาการท่ี่�ส่ื่�อถึึงการเป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในอนาคต 
การให้ค้วามรู้้�ความเข้า้ใจเหล่า่นี้้�เพื่่�อเป็น็การกระจายข่า่วสาร
และการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้สารเคมีีอย่่างถููกต้้อง

วิธีการศึกษา

ประชากร คืือ เกษตรกรท่ี่�ทำำ�นาข้้าวตำำ�บลโคกสาร อำำ�เภอ 
ชานุุมาน จัังหวััดอำำ�นาจเจริิญจำำ�นวน 2,379 คน

กลุ่่�มตััวอย่่าง  ผู้้�วิิจััยได้้ทำำ�การสุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้  
cluster sampling ในการสุ่่�มเกษตรกรจากอำำ�เภอได้้
ตำำ�บลโคกสาร และใช้้ simple random sampling ในการ
สุ่่�มจำำ�นวนประชากรตััวอย่่าง 105 คน โดยเก็็บข้้อมููลจาก 
ทุุกหมู่่�บ้้าน จำำ�นวน 13 หมู่่�บ้้าน สุ่่�มหมู่่�บ้้านละ 8-9 คน  
โดยการสััมภาษณ์์กลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยตนเอง

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล คืือ แบบสอบถาม
เชิิงสำำ�รวจ แบ่่งออกเป็็น 4 ส่่วน ได้้แก่่ (1) ข้้อมููลส่่วนบุุคคล  
ประกอบด้้วย เพศ อายุุ สถานภาพ ระดัับการศึึกษา การ
ประกอบอาชีีพ พื้้�นที่่�ทำำ�การเกษตร ชื่่�อสารเคมีี ระยะเวลา 
ที่่�ใช้้สารเคมีีกำำ�จัดัศัตัรููพืืช โดยข้้อคำำ�ถามเป็็นลักัษณะเลืือกตอบ 
และแบบเติิมคำำ�ตอบ (2) แบบสอบถามปััจจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อ  
ปััจจััยเสริิม (PRECEDE–PROCEED Model) ซึ่่�งเป็็น
แบบจำำ�ลองของ Green LW และ Kueter MW(17) โดย
ข้้อคำำ�ถามเป็็นลัักษณะแบบการเลืือกตอบ ใช่่ หรืือ ไม่่ใช่่ 
(3) แบบสอบถามแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ เป็็น
แบบสอบถามท่ี่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น โดยประยุุกต์์จากแนวคิิด
แบบแผนความเชื่่�อด้า้นสุุขภาพ (Health Belief Model)(19)  
ซึ่่�งมีี 4 ด้้าน ประกอบด้้วย การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการ 
เกิิดโรค การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค การรัับรู้้�ประโยชน์์  
การรัับรู้้�อุุปสรรคต่่อการป้้องกัันตนเองจากการใช้้สารเคมีี
กำำ�จััดศััตรููพืืช โดยข้้อคำำ�ถามเป็็นลัักษณะการวััดเป็็นแบบ  
rating scale 5 ระดัับ และ (4) แบบสอบถามพฤติิกรรม 
การป้้องกัันอัันตรายจากการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช 
ประกอบด้้วย 5 ด้้าน ได้้แก่่ พฤติิกรรมการป้้องกัันอัันตราย
ก่่อนการฉีีดพ่่นสารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช ขณะผสมสารเคมีี  
ขณะฉีีดพ่่นสารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช หลัังฉีีดพ่่นสารเคมีีกำำ�จััด
ศัตัรููพืืช และได้ร้ับัสารเคมีีเข้า้สู่่�ร่า่งกาย โดยมีีลักัษณะการวัดั 

เป็น็แบบ rating scale 3 ระดับั ซึ่่�งผ่า่นกระบวนการทดสอบ
คุณุภาพเครื่่�องมืือโดยการทดสอบ โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญมีีค่า่ IOC 
เท่่ากัับ 0.92

การวิเิคราะห์์ข้้อมูลู ประกอบด้้วยสถิติิพิรรณนา วิเิคราะห์์ 
ด้ว้ยโปรแกรมคอมพิวิเตอร์เ์พื่่�อหาความถี่่� ค่า่ร้อ้ยละ ค่่าเฉล่ี่�ย  
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิง  
อนุุมานโดยการวิิเคราะห์์ข้้อมููลจะเป็็นการทำำ�นายปััจจััยที่่� 
ส่ง่ผลต่อ่พฤติกิรรมการใช้ส้ารเคมีีกำำ�จัดัศัตัรููพืืชกลุ่่�มออร์ก์า- 
โนฟอสเฟตในนาข้้าวของเกษตรกร อำำ�เภอชานุุมาน จัังหวััด
อำำ�นาจเจริิญ โดยใช้้สถิิติิ regression analysis ซึ่่�งเป็็น 
การศึึกษาความสััมพัันธ์์ท่ี่�มีีตััวแปรต้้นมากกว่่า 1 ตััว  
(multiple linear analysis) 

การได้้รัับการเห็็นชอบจากคณะกรรมการพิิจารณา
จริิยธรรมการวิิจััย ในระดัับจัังหวััดโดยมีีความเห็็นว่่า 
การดำำ�เนิินการมีีความสอดคล้้องกัับหลัักสากล ตลอดจน 
ข้้อบัังคัับและข้้อกำำ�หนดภายในประเทศ ซึ่่�งให้้การรัับรอง
ในวัันที่่� 21 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 มีีหมายเลขรัับรอง คืือ 
18/2566

ผลการศึกษา

ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง
ผลการศึึกษาพบว่่า ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็เพศหญิิงร้อ้ยละ 85.7  

มีีอายุุระหว่่าง 50–59 ปีี ร้้อยละ 40.96 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย
เท่า่กับั 50.85 ปี ีมีีสถานภาพสมรสร้อ้ยละ 75.24 การศึึกษา
ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับประถมศึึกษาร้้อยละ 39.05 เกษตรกร
มีีอาชีีพปลููกข้้าวเป็็นอาชีีพหลััก มีีระยะเวลาในการปลููกข้้าว  
40–49 ปีี ร้้อยละ 28.57 มีีพื้้�นที่่�ทำำ�การเกษตร 6–10 ไร่่ต่่อปีี  
ร้้อยละ 32.38 โดยมีีการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืชมากที่่�สุุด 
ในกลุ่่�มผลิิตภััณฑ์์ไกลโฟเซตร้้อยละ 24.72 มีีระยะเวลา 
ในการใช้้สารเคมีีกำำ�จัดัศัตัรููพืืชอย่่างต่่อเน่ื่�องมาเป็็นระยะเวลา 
1–5 ปีี ร้้อยละ 35.24 
ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืชของเกษตรกร 
อำำ�เภอชานุุมาน จัังหวััดอำำ�นาจเจริิญ

เมื่่�อจำำ�แนกกลุ่่�มตััวอย่่างตามระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกับัการใช้้ 
สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืชของเกษตรกร จัังหวััดอำำ�นาจเจริิญ  
พบว่า่ เกษตรกรส่ว่นใหญ่่มีีความรู้้�ความเข้า้ใจเกี่่�ยวกัับการใช้้ 
สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืชอยู่่�ในระดัับดีี ร้้อยละ 82.86 โดยมีี 
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ความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููอยู่่�ใน
ระดัับปานกลาง ร้้อยละ 16.19 และมีีความรู้้�ความเข้้าใจ 
เกี่่�ยวกัับการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืชอยู่่� ในระดัับน้้อย 
ร้้อยละ 0.95 ดัังตารางที่่� 1
แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพของเกษตรกร อำำ�เภอ
ชานุุมาน จัังหวััดอำำ�นาจเจริิญ 

โดยภาพรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 
44.40 พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีีแบบแผนความเช่ื่�อด้า้นสุขุภาพ 
อยู่่�ในระดัับปานกลาง ระดัับดีี และระดัับน้้อย คิิดเป็็น 
ร้้อยละ 57.14, 41.91, 0.95 ตามลำำ�ดัับ เมื่่�อจำำ�แนก 
เป็็นรายด้้านแล้้ว พบว่่า การรัับรู้้�ประโยชน์์ต่่อการป้้องกััน
ตนเอง อยู่่�ในระดัับดีี มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 12.94 (SD=2.16) 
รองลงมาการรัับรู้้�ความรุุนแรง อยู่่�ในระดัับดีี มีีค่าเฉล่ี่�ย
เท่่ากัับ 11.71 (SD=2.55) การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงจากการ

ใช้้สารเคมีี อยู่่�ในระดัับปานกลาง มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 11.71 
(SD=2.55) และการรัับรู้้�อุปสรรคต่่อการป้้องกัันตนเอง
อยู่่�ในระดัับปานกลาง มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 9.32 (SD=3.89)  
ดัังตารางที่่� 1
พฤติิกรรมการป้้องกัันอัันตรายจากการใช้้สารเคมีีกำำ�จััด
ศัตัรูพูืชืของเกษตรกร อำำ�เภอชานุมุาน จังัหวัดัอำำ�นาจเจริญิ 

โดยภาพรวมอยู่่�ในระดัับดีี มีีค่าเฉล่ี่�ยเท่่ากัับ 51.02 
เมื่่�อจำำ�แนกเป็็นรายด้้านแล้้ว พบว่่า ขณะฉีีดพ่่นสารเคมีี 
อยู่่� ในระดัับดีีร้อยละ 96.19 หลัังฉีีดพ่่นสารเคมีีอยู่่� ใน 
ระดัับดีี ร้้อยละ 95.24 ก่่อนการฉีีดพ่่นสารเคมีีอยู่่�ในระดัับดีี 
ร้้อยละ 90.48 เม่ื่�อได้้รัับสารเคมีีเข้้าสู่่�ร่่างกายอยู่่�ในระดัับดีี 
ร้้อยละ 89.52 และระหว่่างฉีีดพ่่นสารเคมีี อยู่่�ในระดัับดีี 
ร้้อยละ 70.48 ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 1	 ระดัับความรู้้�แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพของเกษตรกร อำำ�เภอชานุุมาน จัังหวััดอำำ�นาจเจริิญ (n=105)

ระดัับความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับสารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช

ความรู้้�ระดัับปานกลาง (6–10 คะแนน)

ความรู้้�ระดัับดีี (45–60 คะแนน)

Mean (SD) 

ความรู้้�ระดัับน้้อย (15–29 คะแนน)

ความรู้้�ระดัับดีี (11-15 คะแนน)

ความรู้้�ระดัับน้้อย (0–5 คะแนน)

ความรู้้�ระดัับปานกลาง (30–44 คะแนน)

แบบแผนความเชื่่�อทางด้้านสุุขภาพ

Mean=44.40, SD=6.52 (Min=28, Max=60)

16.19

41.91

0.95

82.86

0.95

57.14

17

44

11.90 (2.18)

1

87

1

60

ตััวแปร ร้้อยละจำำ�นวน (คน)
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ปัจัจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กับัพฤติกิรรมการป้้องกันัตนเองจาก
การใช้้สารเคมีีกำำ�จัดศััตรููพืืชของเกษตรกร อำำ�เภอชานุุมาน 
จัังหวััดอำำ�นาจเจริิญ 

ผลการศึึกษาพบว่่า ปััจจััยแบบแผนด้้านความเช่ื่�อ 
ด้้านสุุขภาพทั้้�ง 4 ด้้าน ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม
การป้้องกัันตนเองจากการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช อำำ�เภอ
ชานุุมาน จัังหวััดอำำ�นาจเจริิญ(p>0.05) และพบว่่า ความรู้้�
เกี่่�ยวกัับการใช้้สารเคมีีเป็็นปััจจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อ และอิิทธิิพล
จากเพ่ื่�อนเกษตรกรเป็็นปััจจััยเสริิมมีีความสััมพัันธ์์กัับ 
พฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากการใช้้สารเคมีีกำำ�จััด- 
ศััตรููพืืช อำำ�เภอชานุุมาน จัังหวััดอำำ�นาจเจริญ (p<0.02)  
ดัังตารางที่่� 3

วิจารณ์

การวิิจััยครั้้�งนี้้�เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรม
การใช้้สารกำำ�จััดศััตรููพืืชกลุ่่�มออร์์กาโนฟอสเฟตในนาข้้าว
ของเกษตรกร อำำ�เภอชานุมุาน จังัหวัดัอำำ�นาจเจริญิ สามารถ
อภิิปรายผลการวิิจััยตามปััจจััยที่่�ศึึกษา ดัังต่่อไปนี้้�

ระยะเวลาในการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช มีีความ
สััมพัันธ์์เชิิงลบกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากการใช้้
สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืชของเกษตรกร แต่่เมื่่�อทำำ�การทดสอบ

ด้้วย multiple linear regression หาปััจจััยท่ี่�ส่่งผลกัับ 
พฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากการใช้้สารเคมีี ผลการ
ศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่า ไม่่มีีการป้้องกัันตนเองจากการใช้้สาร- 
เคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช สอดคล้้องกัับการศึึกษาของศิิริิลัักษณ์์ 
บุุญสรรค์์ และคณะ(18) ที่่�พบว่่า ระยะเวลาในการใช้้สารเคมีี
กำำ�จััดศััตรููพืืช ทััศนคติิต่่อการใช้้สารเคมีี กำำ�จััดศััตรููพืืชเป็็น
ปััจจััยนำำ� มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเอง
จากการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช 

การรับัรู้้�อุปุสรรคต่่อการป้้องกันัตนเองจากการใช้้สาร- 
เคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช มีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบกัับพฤติิกรรม
การป้้องกัันตนเองจากการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืชของ 
เกษตรกรอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01 เกษตรกร 
ส่่วนใหญ่่มีีการรัับรู้้�อุุปสรรคต่่อการป้้องกัันตนเองจากการ 
ใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืชในระดัับ ปานกลางร้้อยละ 54.43  
แสดงให้้เห็็นว่่าเกษตรกรมีีความเชื่่�อที่่�ว่่าตนเองจะรัับรู้้�ถึึง 
อุุปสรรคต่่อการเกิิดโรค ไม่่ว่่าจะเป็็นชุุดอุุปกรณ์์ป้้องกััน 
มีีจำำ�นวนหลายชิ้้�นยากต่่อการสวมใส่่อุุปกรณ์์ การไม่่มีี 
ความรู้้�วิธีีการใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันอัันตรายจากสารเคมีี 
ทำำ�ให้้ลัังเลท่ี่�จะใช้้อุุปกรณ์์ดัังกล่่าวส่่งผลให้้มีีพฤติิกรรม 
ในการป้้องกัันตนเองจากการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช 
ที่่�ค่่อนข้้างดีีและถููกต้้องสอดคล้้องกัับแบบแผนความเช่ื่�อ 
ด้้านสุุขภาพของ Rosenstock MI และคณะ(19) พบว่่า 

ตารางที่่� 2	 ระดัับพฤติิกรรมเกี่่�ยวกัับสารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืชของเกษตรกรอำำ�เภอชานุุมานจัังหวััดอำำ�นาจเจริิญ (n=105)

ก่่อนการฉีีดพ่่นสารเคมีี

ก่่อนการฉีีดพ่่นสารเคมีี

ก่่อนการฉีีดพ่่นสารเคมีี

ความรู้้�ระดัับดีี (11-15 คะแนน)

ความรู้้�ระดัับดีี (11-15 คะแนน)

Mean=51.02, SD=6.02

3 (2.86)

5 (4.76)

10 (9.52)

31 (29.52)

11 (10.48)

1 (0.90)

0 (0.00)

0 (0.00)

0 (0.00)

0 (0.00)

13.66 (1.76)

13.37 (1.64)

13.59 (1.83)

12.27 (2.94)

12.59 (1.92)

101 (96.19)

100 (95.24)

95 (90.48)

74 (70.48)

94 (89.52)

พฤติิกรรม
ระดัับปานกลาง

จำำ�นวน
(ร้้อยละ)

ระดัับน้้อย

จำำ�นวน
(ร้้อยละ)

ระดัับดีี

จำำ�นวน
(ร้้อยละ)

X (SD)
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การรัับรู้้�อุุปสรรคต่่อการป้้องกัันตนเองจากการใช้้สารเคมีี
กำำ�จััดศััตรููพืืชมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกััน
ตนเองจากการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช 

ความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการใช้้สารเคมีีกำำ�จัดัศััตรููพืืช  
จากการศึึกษาพบว่่า ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับการใช้้สารเคมีีกำำ�จััด
ศััตรููพืืชมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกและส่่งผลต่่อพฤติิกรรม
การป้้องกัันตนเองจากการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืชของ 
เกษตรกรอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิระดัับ 0.05 แสดง 
ให้้เห็็นว่่าเกษตรกรส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�ความเข้้าใจเก่ี่�ยวกัับ
การใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืชในระดัับดีี โดยมีีค่าคะแนน 
อยู่่�ในระดัับ 11-15 คะแนน มีีค่าเฉล่ี่�ยของคะแนนเท่่ากัับ 
12.7 คะแนนสอดคล้อ้งกับัการศึึกษาของบัวัทิพิย์ ์แดงเขีียน 
และคณะ(14) และศิิริิลัักษณ์์ บุุญสรรค์์ และคณะ(18) พบว่่า 
ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้สารเคมีีมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม
การป้้องกัันตนเองจากการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช 

การรัับรู้้�โอกาสเส่ี่�ยงจากการสััมผััสสารเคมีีกำำ�จััด
ศััตรููพืืช จากการศึึกษาพบว่่า การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงจาก
การสััมผััสสารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืชเมื่่�อเกษตรกรที่่�มีีสุุขภาพ
ร่่างกายอ่่อนแอ ไม่่แข็็งแรง หากได้้รัับสารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช 

มีีโอกาสเกิิดโรคจากการได้้รัับสารพิิษของสารเคมีี กำำ�จััด
ศััตรููพืืชมีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบกัับพฤติิกรรมการป้้องกััน 
ตนเองจากการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืชของเกษตรกรอย่่าง
มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 โดยเกษตรกรส่่วนใหญ่่
มีีการรัับรู้้�โอกาสเส่ี่�ยงจากการใช้้สารเคมีีในระดัับปานกลาง 
ร้้อยละ 56.19 แสดงให้้เห็็นว่่า เกษตรกรมีีความเช่ื่�อ 
ที่่�ตนเองจะเกิิดโอกาสเสี่่�ยงท่ี่�จะเจ็็บป่่วยจากการสััมผััส 
สารเคมีีกำำ�จัดัศัตัรููพืืช ทำำ�ให้ม้ีีพฤติกิรรมในการป้อ้งกันัตนเอง
จากการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืชเข้้าสู่่�ร่างกายที่่�ค่่อนข้้างดีี
และถููกต้้อง สอดคล้้องกัับแบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุุขภาพ
ของ Rosenstock MI และคณะ(19) พบว่่า การท่ี่�บุุคคลจะ 
แสดงพฤติิกรรมสุุขภาพเพ่ื่�อหลีีกเล่ี่�ยงจากการเจ็็บป่่วย 
บุุคคลนั้้�นจะต้้องมีีความเชื่่�อว่่า “เขามีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการ
เป็น็โรค”และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของบััวทิิพย์์ แดงเขีียน 
และคณะ(14) และธีีระยุุทธ บุุตรทหาร(9) ท่ี่�พบว่่า การรัับรู้้�
โอกาสเส่ี่�ยงจากการสััมผััสสารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืชมีีความ
สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากการใช้้สารเคมีี
กำำ�จััดศััตรููพืืช 

ตารางที่่� 3	 ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการใช้้สารกำำ�จััดศััตรููพืืชของเกษตรกร อำำ�เภอชานุุมาน 
               จัังหวััดอำำ�นาจเจริิญ

ระยะเวลาการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช

การรัับรู้้�ความรุุนแรงต่่อการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช

อิิทธิิพลจากเพื่่�อน

การรัับรู้้�อุุปสรรคต่่อการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้สารเคมีี

การรัับรู้้�ประโยชน์์ต่่อการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช

การรัับรู้้�ความเสี่่�ยงต่่อการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช

F change=2.146, R2=0.153, Adjust R2=0.082, D-W=7.050

0.012*

0.645

0.449

0.447

0.768

0.023*

0.053

2.569

0.462

0.760

-0.764

-0.296

-2.311

1.957

0.316

0.058

0.092

-0.076

-0.035

-0.234

0.203

0.462

0.424

0.534

0.095

0.341

1.561

0.197

10.95

0.196

0.406

-0.073

-0.101

-3.608

0.385

ตััวแปร b std.error beta t p-value
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การรัับรู้้�ความรุุนแรงจากการสััมผััสสารเคมีีกำำ�จััด- 
ศััตรููพืืช จากการศึึกษาพบว่่า การรัับรู้้�ความรุุนแรงจากการ
สััมผััสสารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืชเม่ื่�อเกษตรกรได้้รัับสารเคมีี 
กำำ�จััดศััตรููพืืชมีีโอกาสเกิิดโรคจากการได้้รัับสารพิิษของ 
สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช มีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบกัับพฤติิกรรม
การป้้องกัันตนเองจากการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืชของ
เกษตรกรอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ 0.05 โดย
เกษตรกรส่ว่นใหญ่ม่ีีการรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยงจากการใช้ส้ารเคมีี 
ในระดับัดีีร้อ้ยละ 76.19 แสดงให้้เห็น็ว่า่เกษตรกรมีีความเช่ื่�อ 
ที่่�ตนเองมีีการรัับรู้้�ความรุุนแรงจากการสััมผััสสารเคมีี
กำำ�จััดศััตรููพืืชจากการสััมผััสสารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืชทำำ�ให้้มีี
พฤติิกรรมในการป้้องกัันตนเองจากการใช้้สารเคมีีกำำ�จััด
ศััตรููพืืชเข้้าสู่่�ร่่างกายที่่�ค่่อนข้้างดีีและถููกต้้องสอดคล้้องกัับ 
แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพของ Rosenstock MI  
และคณะ(19) พบว่่า การท่ี่�บุุคคลจะแสดงพฤติิกรรมสุุขภาพ 
เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงจากการเจ็็บป่่วย บุุคคลนั้้�นจะต้้องมีีความเชื่่�อ
ว่่า “เขามีีโอกาส ได้้รัับความรุุนแรงจากการใช้้สารเคมีี” และ
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของธีีระยุุทร บุุตรทหาร(9) พบว่่า 
การรัับรู้้�ความรุุนแรงจากการสััมผััสสารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช
มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากการใช้้
สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช 

การรัับประโยชน์์ต่่อการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช จาก
การศึึกษาพบว่่า การรัับรู้้�ประโยชน์์ต่่อการใช้้สารเคมีีกำำ�จััด
ศััตรููพืืช มีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบกัับพฤติิกรรมการป้้องกััน
ตนเองจากการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืชของเกษตรกร  
อย่า่งมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติทิี่่�ระดัับ 0.05 ส่่วนใหญ่่มีีการรัับรู้้� 
ประโยชน์ต่่อการป้้องกัันตนเองจากการใช้้สารเคมีีกำำ�จััด- 
ศััตรููพืืชอยู่่� ในระดัับดีี ร้้อยละ 94.29 แสดงให้้เห็็นว่่า 
เกษตรกรมีีความเชื่่�อที่่�ตนเองมีีการรัับรู้้�ความรุุนแรงจาก 
การสัมัผัสัสารเคมีี กำำ�จัดัศัตัรููพืืชจากการสัมัผัสัสารเคมีีกำำ�จัดั
ศััตรููพืืช ทำำ�ให้้มีีพฤติิกรรมในการป้้องกัันตนเองจากการใช้้
สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืชเข้้าสู่่�ร่่างกาย สอดคล้้องกัับแบบแผน 
ความเช่ื่�อด้้านสุุขภาพของ Rosenstock MI และคณะ(19)  
ที่่�พบว่่า การท่ี่�บุุคคลแสวงหาวิิธีีการปฏิิบััติิให้้หายจากโรค 
หรืือป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดโรคโดย การปฏิิบััติินั้้�น บุุคคลนั้้�น 
จะต้้องมีีความเชื่่�อว่่า “การปฏิิบััติิดัังกล่่าวเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยง 
จากการเป็็นโรคจะก่่อให้้เกิิดผลดีีแก่่เขา โดยการช่่วยลด 
โอกาสเส่ี่�ยงของการเป็็นโรคหรืือช่่วยลดความรุุนแรง 

ของโรคถ้้าเกิิดป่่วยเป็็นโรคนั้้�นๆ” และสอดคล้้องกัับการ
ศึึกษาของธีีระยุุทร บุุตรทหาร(9) ที่่�พบว่่า การรัับรู้้�ประโยชน์์ 
ต่อ่การใช้ส้ารเคมีีกำำ�จัดัศัตัรููพืืช มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรม
การป้้องกัันตนเองจากการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช 

อิทิธิิพลจากคนรอบข้้างจากการใช้้สารเคมีีกำำ�จัดัศััตรููพืืช  
จากการศึึกษาพบว่่า อิิทธิิพลจากคนรอบข้้างในการใช้้สาร-
เคมีีกำำ�จััดศััตรููมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการใช้้สารเคมีี- 
กำำ�จััดศััตรููพืืชอย่่างมีีนัยสำำ�คัญท่ี่� 0.05 โดยเกษตรกร 
ส่่วนใหญ่่ท่ี่�ทำำ�การเกษตรและมีีบุุคคลรอบข้้างในการทำำ�การ
เกษตรพบว่่า มีีการแนะนำำ�ในการใช้้สารเคมีีซึ่่�งส่่งผลต่่อ
ทััศนคติิการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืชสอดคล้้องตามทฤษฎีี 
PRECEDE–PROCEED Model ของ Green LW และ 
Kueter MW(17) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของศิิริิลัักษณ์์ 
บุุญสรรค์์ และคณะ(18) พบว่่า ทััศนคติิต่่อการใช้้สารเคมีี 
กำำ�จััดศััตรููพืืชเป็็นปััจจััยนำำ� การเข้้าถึึงสถานท่ี่�จำำ�หน่่าย 
สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืชและการเป็็นเจ้้าของท่ี่�ดิิน อิิทธิิพล 
จากสื่่�อโฆษณาหรืือจากคนรอบข้้างเป็็นปััจจััยเอื้้�อและ
ปััจจััยเสริิมตามลำำ�ดัับ ส่่วนความรู้้�ด้้านสุุขภาพนั้้�นมีีอิิทธิิพล 
ทางบวกต่่อพฤติิกรรมการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช มีีนััย- 
สำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 
ข้้อเสนอแนะ

การทำำ�วิจััยในครั้้�งถััดไปควรศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีความ 
สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมโดยให้้เน้้นปััจจััยท่ี่�แก้้ไขได้้และนำำ� 
ปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมมาพััฒนาเป็็นรููปแบบในการ 
ส่ง่เสริมิพฤติกิรรมและศึึกษาผลของรููปแบบดังักล่า่ว โดยอาจ 
มีีการจััดอบรมส่่งเสริิมความรู้้�และความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องและ 
เหมาะสม ในการป้้องกัันตนเองจากสารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช 
ให้้กัับแกนนำำ�ในชุุมชนและครอบครััว เช่่น อาสาสมััคร- 
สาธารณสุุขชุุมชน (อสม.) ผู้้�นำำ�ชุุมชน คนในชุุมชน เพื่่�อเป็็น 
นัักสื่่�อสารความเสี่่�ยงในการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช  
ข้้อเสนอแนะเพิ่่�มเติิม คืือ ควรตรวจเลืือดหาสารเคมีีตกค้้าง
ภายในเลืือดของกลุ่่�มตััวอย่่าง เพื่่�อเป็็นข้้อมููลสนัับสนุุน 
การศึึกษางานวิิจััยครั้้�งถััดไป

กิตติกรรมประกาศ

ความสำำ�เร็็จของการดำำ�เนิินงานวิิจััยในครั้้�งนี้้� เป็็นผล
มาจากความกรุุณาของอาจารย์์ที่่�ปรึึกษางานวิิจััย อาจารย์์- 
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Factors Affecting Organophosphate Use-Behaviors of  
Rice Farmer, Chanuman District, Amnat Charoen Province

Watcharaphon Songnoey1, Nareekan Duanyai1, Tanyanit Chaorai1, Ampai Soros1,  
Porntiwa Seesaeng 2 
1 Mahidol University, Amnat Charoen Campus
2 Chanuman Hospital, Amnat Charoen Province, Thailand

Abstract

This study aimed to assess the behaviors of pesticide use of the organophosphate group and  
to study the factors affecting the pesticide use behaviors in rice fields of farmers in Chanuman district, 
Amnat Charoen province. The samples were 105 farmers living in the Khoksan sub-district, Chanuman  
district who were selected through cluster sampling and simple random sampling. Data were  
collected through a questionnaire and divided into 4 parts: personal information, predisposing- 
enabling-reinforcing factors, health belief, and safety behavior in using pesticides. An index value  
corresponding between questions and objectives was 0.92, and a reliability value was 0.89.  
The data were analyzed by descriptive statistics and multiple linear regression using the enter method.  
The results showed that most farmers were female (85.7%), aged 50–59 years old (40.96%),  
primary school graduates (39.05%), rice cultivation duration of 40–49 years (28.57%), and having 
annual agricultural area of 6–10 rai, The most applied pesticide was glyphosate (24.72%), and period  
of pesticide use was between 1-5 years (35.24%). The factors affecting the behavior of using  
pesticides were the influence of surrounding people and the knowledge in using pesticides  
(p<0.05). Therefore, farmers should be provided with enhanced safety knowledge in using pesticides  
at all stages: before using, during mixing, during applying, after using pesticides, and once get  
pesticide exposure. Most farmers knew the health belief pattern at a moderate level of 57.14%,  
particularly benefits of self-protection from using pesticides (average score 4.32). Most farmers  
use pesticides for the prevention of pests. 

Keywords: behavior; factors; pesticides; organophosphates
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โปรแกรมสร้างแรงจูงใจในการลดปริมาณขยะมูลฝอย 
ครัวเรือนเพื่อส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในพื้นที ่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ตำ�บลขามป้อม อำ�เภอเกษตรสมบูรณ์ จังหวัดชัยภูมิ

สละ ดีขามป้อม
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลขามป้อม จังหวัดชัยภูมิ

บทคัดย่อ

การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมสร้้างแรงจููงใจในการลดปริิมาณขยะมููลฝอยครััวเรืือนของ
ประชาชนในพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลขามป้้อม อำำ�เภอเกษตรสมบููรณ์์ จัังหวััดชััยภููมิิ เป็็นการ 
วิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง โดยแบ่่งกลุ่่�มเป้้าหมายออกเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม ทำำ�การวััดก่่อนและวััด 
หลัังการทดลองกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ศึึกษามีีหน้้าท่ี่�รัับผิิดชอบในการจััดการขยะมููลฝอยในครััวเรืือนจำำ�นวน 60 คน โดยจััดการ
อบรมให้ก้ลุ่่�มทดลองเพื่่�อให้ค้วามรู้้�เรื่่�อง 5Rs สาธิติการคัดัแยกขยะมููลฝอยในครัวัเรืือน การสร้า้งแรงจููงใจจากการประดิษิฐ์์
สิ่่�งของท่ี่�เหลืือจากการบริิโภคและมอบรางวัลั และเก็็บรวบรวมข้อ้มููล โดยใช้แ้บบสอบถามและแบบบันัทึึกปริมิาณขยะมููลฝอย 
ในครััวเรืือน จำำ�นวน 30 คน และเก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามและแบบบัันทึึกปริมาณขยะมููลฝอยในครััวเรืือน 
แก่่กลุ่่�มควบคุุม จำำ�นวน 30 คน ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ paired t–test และ independent t-test กำำ�หนดระดัับ 
ค่่าความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 ผลการศึึกษาพบว่่า ผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ มีีการเปลี่่�ยนแปลงด้้านความรู้้�เพิ่่�มมากขึ้้�น และ 
กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนความรู้้�เรื่่�อง 5Rs คะแนนพฤติิกรรม และคะแนนแรงจููงใจในการลดขยะมููลฝอยครััวเรืือนสููงกว่่า 
ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มทดลองจำำ�นวน 30 ครััวเรืือน ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ มีีขยะมููลฝอย 
ครััวเรืือน จำำ�นวนรวมทั้้�งหมด 51.20 กิิโลกรััม มีีค่่าเฉลี่่�ย 1.71 กิิโลกรััมต่่อคน ส่่วนหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ พบว่่า  
มีีขยะมููลฝอยครััวเรืือน จำำ�นวนรวมทั้้�งหมด 35.00 กิิโลกรััม มีีค่่าเฉลี่่�ย 1.17 กิิโลกรััมต่่อคน ลดลง 16.20 กิิโลกรััม  
สรุปุจากการดำำ�เนินิการศึึกษากลุ่่�มทดลองได้เ้ข้า้ร่ว่มโปรแกรมฯ มีีการเปลี่�ยนแปลงด้า้นปริมาณขยะมููลฝอยครัวัเรืือนที่่�ลดลง 
และมีีปริิมาณขยะมููลฝอยครััวเรืือนในการลดขยะมููลฝอยครััวเรืือนน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

คำำ�สำำ�คััญ: ลดปริิมาณขยะมููลฝอย; พฤติิกรรม; สร้้างแรงจููงใจ; ส่่งเสริิมสุุขภาพ 
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บทนำ�

ปััญหาด้้านการจััดการขยะมููลฝอยของจัังหวััดชััยภููมิ 
ในปีี พ.ศ. 2565 จัังหวััดชััยภููมิิมีีอััตราการเกิิดขยะเฉล่ี่�ย  
0.95 ตัันต่่อคนต่่อปีี ซึ่่�งสููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ยของประเทศที่่�  
0.56 ตัันต่่อคนต่่อปีี มีีปริิมาณขยะเกิิดขึ้้�น 399,128 ตััน  
พััฒนาการปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นจึึงมีียุุทธศาสตร์์ที่่�
สอดคล้้องกัับแผนพััฒนาเศรษฐกิิจและสัังคมแห่่งชาติิ 
ฉบัับที่่�  12 พ.ศ. 2560-2564 คืือ ยุุทธศาสตร์ที่่�  3  
การพัฒันาทรัพัยากรธรรมชาติแิละสิ่่�งแวดล้้อม กรมส่่งเสริิม- 
คุุณภาพสิ่่�งแวดล้้อม พ.ศ. 2565(1) ท้้องถิ่่�นมีีกลยุุทธ์์หรืือ
แนวทางตััวชี้้�วััดระดัับกลยุุทธ์์ในที่่�นี้้�คืือ ร้้อยละ 80 ของ
ประชาชนที่่�มีีส่วนร่่วมในการอนุุรัักษ์์ทรััพยากรธรรมชาติิ 
และสิ่่�งแวดล้้อม และปริิมาณขยะจากต้้นทางลดลงจากเดิิม 
ร้้อยละ 5 และมีีจำำ�นวนขยะมููลฝอยครััวเรืือนที่่�เกิิดขึ้้�นเฉลี่่�ย
ในปีี พ.ศ. 2565 ปริิมาณ 33 กิิโลกรััมต่่อวััน 12.05 ตััน- 
ต่่อปีี และปีี พ.ศ. 2566 มีีปริมาณขยะมููลฝอยครััวเรืือน 
เฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 35 กิิโลกรััมต่่อวััน 12.74 ตัันต่่อปีี(2)  
ซึ่่�งเป็็นขยะที่่�ทางองค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บลกุุดเลาะ อำำ�เภอ
เกษตรสมบููรณ์์ จัังหวััดชััยภููมิิ สามารถจััดเก็็บข้้อมููลได้้
เนื่่�องจากการจัดัการขยะภายในชุมุชนจะมีีการบริหิารจัดัการ 
ขยะมููลฝอยในแต่่ละครััวเรืือน ชุุมชนขาดความรู้้�ในการ 
คััดแยกขยะ ประชาชนในชุุมชนมีีพฤติิกรรมการกำำ�จััดขยะ 
ไม่ถูู่กวิธิีีทำำ�ให้เ้กิดิปัญัหาการทิ้้�งขยะไม่่เป็น็ที่่� ชุมุชนไม่ส่ะอาด 
บางครััวเรืือนกำำ�จััดขยะโดยการเผาขยะในชุุมชน ทำำ�ให้้
ประชาชนในชุุมชนเส่ี่�ยงต่่อเกิิดโรคท่ี่�เกิิดจากการเผาขยะ 
ทำำ�ลายสิ่่�งแวดล้อ้ม และพฤติกิรรมดังักล่า่วทำำ�ให้เ้กิดิมลพิษิ  
เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค และปริิมาณขยะในชุุมชนเพิ่่�มขึ้้�น  
การศึึกษานี้้�มีีวัตถุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรม
สร้้างแรงจููงใจในการลดปริมาณขยะมููลฝอยครััวเรืือนของ 
ประชาชนในพื้้�นที่่�รับัผิดิชอบของโรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพ- 
ตำำ�บลขามป้้อม อำำ�เภอเกษตรสมบููรณ์์ จัังหวััดชััยภููมิ  
ซึ่่�งเป็็นการเตรีียมพร้้อมรัับสถานการณ์์ปริมาณขยะท่ี่�มีี
แนวโน้้มเพิ่่�มมากข้ึ้�น โดยส่่งเสริิมให้้ประชาชนมีีพฤติิกรรม
การบริิหารจััดการและลดขยะมููลฝอยในครััวเรืือน เพ่ื่�อเป็็น 
การลดขยะท่ี่�ต้้นทางส่่งเสริิมสุุขภาพของประชาชนห่่างไกลโรค 
ที่่�เกิิดจากมลพิิษของขยะมููลฝอย ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงได้้นำำ�
โปรแกรมสร้้างแรงจููงใจ มีีกิจกรรมบอกเล่่าเท้้าความ

กิิจกรรมรัักบ้้านรัักษ์์โลก กิิจกรรมคััดแยกขยะ และกิิจกรรม 
ร่ว่มด้ว้ยช่ว่ยกัันลดปริมาณขยะ โดยใช้้หลักั 5Rs คืือ Reduce  
การลดการใช้้ ลดการบริิโภคทรััพยากรท่ี่�ไม่่จำำ�เป็็นลง, 
Refuse การปฏิิเสธ หรืือไม่่ใช้้ของที่่�คิิดว่่าเป็็นการทำำ�ลาย
ทรััพยากร และสร้้างมลพิิษกัับสิ่่�งแวดล้้อม, Reuse การใช้ ้
ทรััพยากรให้้คุ้้�มค่่ามากที่่�สุุด โดยการนำำ�สิ่่�งของเครื่่�องใช้ ้
มาใช้้ซ้ำำ��, Recycle การนำำ�ทรััพยากรที่่�ใช้้แล้้ว กลัับมาใช้้ใหม่่  
ด้้วยกระบวนการรีีไซเคิิล และ Repair การซ่่อมแซม 
สิ่่�งต่่างๆ ให้้สามารถใช้้งานได้้(3) เพื่่�อเสริิมสร้้างแรงจููงใจ 
เพื่่�อให้้ประชาชนปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพในการลด
ขยะมููลฝอยครััวเรืือนและส่่งเสริิมสุุขภาพชุุมชนห่่างไกลโรค 
ที่่�เกิิดจากสิ่่�งแวดล้้อม

วิธีการศึกษา

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็น็การวิจิัยัแบบกึ่่�งทดลอง (quasi- 
experimental research design) โดยแบ่ง่กลุ่่�มเป้า้หมาย 
ออกเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ ทำำ�การวัดัก่่อน 
และวััดหลัังการทดลอง (two group pretest-posttest 
design) เพื่่�อศึึกษาของโปรแกรมสร้้างแรงจููงใจในการลด 
ขยะมููลฝอยครััวเรืือนเพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาพของประชาชน
ในพื้้�นที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลขามป้้อม ซึ่่�งมีี 
รููปแบบการวิิจััยดัังนี้้� ก่่อนการทดลองกลุ่่�มทดลองและ 
กลุ่่�มควบคุุม เก็็บข้้อมููลด้้วยแบบทดสอบความรู้้� แบบสอบถาม 
ข้้อมููลพฤติกิรรมการลดขยะมููลฝอยในครััวเรืือน แบบสอบถาม 
แรงจููงใจในการลดขยะมููลฝอยในครัวัเรืือน และปริมิาณขยะ
ในแต่่ละวััน หลัังการทดลอง ในกลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรม
สร้า้งแรงจููงใจมีี 5 กิิจกรรม ได้้แก่่ กิิจกรรมบอกเล่่าเท้้าความ 
กิจิกรรมรัักบ้า้นรักัษ์โ์ลก กิิจกรรม 5Rs (Reduce, Refuse, 
Reuse, Recycle และ Repair) กิิจกรรมคััดแยกขยะ และ
กิิจกรรมร่่วมด้้วยช่่วยกัันเป็็นระยะเวลา 12 สััปดาห์์ กลุ่่�ม
ควบคุุมไม่่ได้้รัับโปรแกรมฯ จากนั้้�นมีีการวััดผลจากคะแนน
ความรู้้� และคะแนนพฤติิกรรมการลดขยะมููลฝอยครััวเรืือน
และปริิมาณขยะในแต่่ละวัันหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมสร้้าง
แรงจููงใจ กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม
ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ประชากรในการศึึกษาครั้้�งนี้้� คืือ ครััวเรืือนในเขตโรง- 
พยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพตำำ�บลขามป้้อม จำำ�นวน 1,037 ครัวัเรืือน  
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จาก 5 หมู่่�บ้า้น โดยการคำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่ง เพื่่�อเปรีียบ- 
เทีียบค่่าเฉล่ี่�ยของประชากร 2 กลุ่่�ม ท่ี่�เป็็นอิิสระต่่อกััน(4)  
ได้้ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 19 ตััวอย่่าง และเพิ่่�ม 
กลุ่่�มตัวัอย่า่ง ร้อ้ยละ 50 ของจำำ�นวนกลุ่่�มตัวัอย่า่งทั้้�งหมด(5)  
โดยแบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มทดลอง จำำ�นวน 30 คน และกลุ่่�ม 
ควบคุุม จำำ�นวน 30 คน รวมจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น  
60 คน
การสุ่่�มตััวอย่่าง 

การสุ่่�มตััวอย่่างใช้้การสุ่่�มแบบเจาะจง (purposive 
sampling) โดยแบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มทดลอง จำำ�นวน 30 คน 
และกลุ่่�มควบคุุม จำำ�นวน 30 คน รวมจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง
ทั้้�งสิ้้�น 60 คน โดยมีีวิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่าง ดัังนี้้� 

1.	ตั ัวแทนครััวเรืือนละ 1 คน 
2.	มีีปริ ิมาณขยะที่่�ใกล้้เคีียงกัันในแต่่ละเดืือน 
3.	สำำ� หรับักลุ่่�มควบคุมุเลืือกหมู่่�บ้า้นที่่�มีีความห่า่งไกล 

กัับกลุ่่�มทดลอง และจำำ�นวนครััวเรืือนใกล้้เคีียงกััน และ 
มีีปริมาณขยะท่ี่�ใกล้้เคีียงกัันในแต่่ละเดืือน ทุุกรายผ่่านเกณฑ์์
คััดเข้้าและคััดออก ดัังนี้้� 

ก.	 เกณฑ์์การคััดเข้้าผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย (inclusion 
criteria)

1)	 อายุุ 20-59 ปีี 
2)	 มีีหน้้าที่่�หลัักในการจััดการมููลฝอยครััวเรืือน 
3)	 สามารถอ่่าน เขีียน หนัังสืือภาษาไทย หรืือโต้้ตอบ 
  สื่่�อสารได้้ 

ข.	 เกณฑ์์การคััดออกผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย (exclusion 
criteria) 

1)	 ไม่ส่ามารถเข้้าร่่วมกิจิกรรมได้้ครบทุกุขั้้�นตอนของ 
  การดำำ�เนิินการวิิจััย

2)	 ย้้ายออกจากพื้้�นที่่�ระหว่่างการวิิจััย
หมู่่�บ้้านที่่�ศึึกษาประกอบด้้วย 
หมู่่�ที่่� 3	  บ้า้นระหัดั จำำ�นวน 166 ครัวัเรืือน ปริมิาณขยะ 

                   เฉลี่่�ย 100 กิิโลกรััมต่่อเดืือน
หมู่่�ที่่� 4	  บ้้านศาลา จำำ�นวน 179 ครััวเรืือน ปริิมาณขยะ 

                   เฉลี่่�ย 120 กิิโลกรััมต่่อเดืือน
หมู่่�ที่่� 5	  บ้า้นโนนมะค่่าง จำำ�นวน 266 ครััวเรืือน ปริมาณ 

                   ขยะเฉลี่่�ย 200 กิิโลกรััมต่่อเดืือน
หมู่่�ที่่� 6	  บ้้านขามป้้อม จำำ�นวน 246 ครััวเรืือน ปริิมาณ 

                   ขยะเฉลี่่�ย 199 กิิโลกรััมต่่อเดืือน

หมู่่�ที่่� 9	  บ้้านขามป้้อม จำำ�นวน 180 ครััวเรืือน ปริิมาณ 
                   ขยะเฉลี่่�ย 130 กิิโลกรััมต่่อเดืือน
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิิจััย

เครื่่�องมืือในการเก็็บข้้อมููล
แบบสอบถามที่่�สร้า้งขึ้้�นมาจากการศึึกษาตำำ�ราเอกสาร

และงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องให้้ครอบคลุุมวััตถุุประสงค์์ที่่�ตั้้�งไว้้ 
เป็็นแบบสอบถามแบบมีีโครงสร้้างที่่�ชััดเจน ประกอบด้้วย
คำำ�ถามแบบเลืือกคำำ�ตอบ ดัังนี้้�

ส่่วนที่่� 1	ข้ อ้มููลทั่่�วไป ได้แ้ก่ ่เพศ อายุ ุระดับัการศึึกษา 
อาชีีพ รายได้้เฉล่ี่�ยของครอบครััวต่อ่เดืือน ระยะเวลาท่ี่�อาศััย
อยู่่�ในพื้้�นท่ี่� และการได้้รัับข้อ้มููลข่า่วสารเก่ี่�ยวกัับการลดขยะ- 
มููลฝอย จำำ�นวน 7 ข้้อ

ส่่วนที่่� 2	 แบบทดสอบเกี่่�ยวกัับความรู้้�เรื่่�อง 5Rs  
แต่่ละข้้อมีีคำำ�ตอบให้้เลืือกตอบแบบ ถููก-ผิิด จำำ�นวน 15 ข้้อ 
โดยถ้้าผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยตอบถููกจะให้้ 1 คะแนน ถ้้าตอบผิิด 
หรืือไม่่ตอบให้้ 0 คะแนน รวมคะแนนเต็็ม 15 คะแนน 
ประกอบด้้วย คำำ�ถามเชิิงบวก จำำ�นวน 8 ข้้อ และคำำ�ถาม 
เชิิงลบ จำำ�นวน 7 ข้้อ

ส่่วนที่่� 3	 แบบสอบถามเก่ี่�ยวกัับพฤติิกรรมสุุขภาพ 
การลดขยะมููลฝอยในครััวเรืือนของประชาชนในพื้้�นที่่� 
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลขามป้้อม เป็็นแบบ- 
สอบถามแบบมาตรประมาณค่่า (rating scale) 3 ระดัับ 
จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 15 ข้้อ ประกอบด้้วย คำำ�ถามเชิิงบวก จำำ�นวน 
9 ข้้อ และคำำ�ถามเชิิงลบ จำำ�นวน 6 ข้้อ 

ส่่วนที่่� 4	 แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับแรงจููงใจในการลด
ขยะมููลฝอยในครััวเรืือนของประชาชนในพื้้�นท่ี่�โรงพยาบาล- 
ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลขามป้้อม เป็็นแบบสอบถามแบบ 
มาตรประมาณค่่า (rating scale) 3 ระดัับ จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 
10 ข้้อ 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง 
1.	ชุ ุดโปรแกรมสร้้างแรงจููงใจเกี่่�ยวกัับความรู้้�เรื่่�อง 

5Rs พฤติิกรรมสุุขภาพในการลดขยะมููลฝอยครััวเรืือน 
โดยใช้้โปรแกรมสร้้างแรงจููงใจ มีีกิิจกรรมบอกเล่่าเท้้าความ 
กิจิกรรมรักับ้า้นรักัษ์โ์ลก กิจิกรรม 5Rs กิจิกรรมคัดัแยกขยะ 
และกิิจกรรมร่่วมด้้วยช่่วยกัันลดปริิมาณขยะ

2.	 สมุุดบัันทึึกปริิมาณขยะในแต่่ละวััน 
3.	สื่ ่�อวิิดีีโอ PowerPoint
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การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ
1.	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือในการเก็็บข้้อมููล

1.1	 การตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา (content  
validity) ผู้้�วิิจััยนำำ�แบบสอบถามท่ี่�สร้้างข้ึ้�นไปตรวจสอบ 
ความตรงเนื้้�อหา โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 ท่่าน เพ่ื่�อ 
พิจิารณาความครอบคลุุมของข้้อคำำ�ถาม และความสอดคล้้อง 
กัับนิิยามของตััวแปรที่่�ศึึกษา โดยใช้้ดััชนีีความสอดคล้้อง 
ระหว่่างข้้อคำำ�ถามกัับวัตัถุปุระสงค์์แต่่ละข้้อ แล้้วนำำ�มาคำำ�นวณ 
หาค่่าสัมัประสิิทธิ์์�ความสอดคล้้อง (index of item-objective  
congruence: IOC) โดยมีีเกณฑ์ก์ำำ�หนด มากกว่า่ 0.5 ขึ้้�นไป 

1.2	 การทดสอบหาความเช่ื่�อมั่่�น (reliability) 
โดยนำำ�แบบสอบถามท่ี่�ผ่่านการตรวจสอบของผู้้�เชี่่�ยวชาญ
ไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มประชากรท่ี่�มีีลักษณะคล้้ายกัับกลุ่่�ม
ตัวัอย่่าง จำำ�นวน 30 ตััวอย่่าง โดยการวิิเคราะห์์แบบทดสอบ
ที่่�ให้้คะแนน 0, 1 และแบบสอบถามที่่�มีีลัักษณะข้้อคำำ�ถาม
เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า (rating scale) ผู้้�วิิจััยใช้้วิิธีีหา 
Cronbach’s coefficient of alpha โดยเกณฑ์์การยอมรัับ 
ได้้ควรจะมากกว่่า 0.70 ขึ้้�นไป(6) สำำ�หรัับในงานวิิจััยนี้้�ได้้ค่่า
ความเชื่่�อมั่่�นในส่่วนของแบบทดสอบด้้านความรู้้�เรื่่�อง 5Rs 
แบบสอบถามด้้านพฤติิกรรม และแรงจููงใจในการลดขยะ
มููลฝอยในครััวเรืือนของประชาชน เท่่ากัับ 0.81, 0.86 และ 
0.85 ตามลำำ�ดัับ

2.	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือในการทดลอง 
2.1	ชุ ุดโปรแกรมสร้้างแรงจููงใจต่่อความรู้้�เรื่่�อง 

5Rs และพฤติิกรรมในการลดขยะมููลฝอยครััวเรืือนของ
ประชาชนในพื้้�นที่่�โรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำำ�บลกุดุเลาะ 
นำำ�ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิจิำำ�นวน 3 ท่่าน ตรวจสอบความถููกต้้อง
ของเนื้้�อหารููปแบบ และกิจิกรรมตลอดจนการ ลำำ�ดับัเนื้้�อหา
และความเหมาะสมทางภาษาและความสอดคล้อ้งกับัทฤษฎีี
และวััตถุุประสงค์์

2.2	 สมุุดบัันทึึกกิิจกรรม สื่่�อวิิดีีโอ PowerPoint 
นำำ�ไปให้ผู้้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิจำำ�นวน 3 ท่า่น ตรวจสอบความถููกต้อ้ง 
ของเนื้้�อหา ความน่่าสนใจ ความเหมาะสมทางภาษาและ
ความสอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
1.	 ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำำ�นวนความถี่่� ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

2.	 ใช้ส้ถิติิเิชิงิอนุมุานเพื่่�อทดสอบสมมติฐิานโดยใช้ค้่า่  
t-test ทดสอบเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของตััวแปรอิิสระ ซึ่่�ง 
จำำ�แนกเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�  
คะแนนพฤติิกรรม คะแนนแรงจููงใจในการลดขยะมููลฝอย 
ครััวเรืือนและปริมิาณขยะมููลฝอยครัวัเรืือนระหว่่างกลุ่่�มทดลอง  
และกลุ่่�มควบคุุม โดยเคร่ื่�องคอมพิิวเตอร์์โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป

ผลการศึกษา

การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง โดยแบ่่ง
กลุ่่�มเป้้าหมายออกเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�ม
ควบคุุม ทำำ�การวััดก่่อนและหลัังการทดลอง มีีวััตถุุประสงค์์ 
เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมสร้้างแรงจููงใจในการลดขยะ- 
มููลฝอยครัวัเรืือนของประชาชนในพื้้�นที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริมิ- 
สุขุภาพตำำ�บลขามป้้อม อำำ�เภอเกษตรสมบููรณ์์ จังัหวัดัชัยัภููมิิ  
กลุ่่�มทดลอง จำำ�นวน 30 ครััวเรืือน และกลุ่่�มควบคุุม จำำ�นวน 
30 ครััวเรืือน รวมเป็็น 60 ครััวเรืือน หลัังจากนั้้�นดำำ�เนิินการ
สร้้างแรงจููงใจในการลดขยะมููลฝอยครััวเรืือนของประชาชน
ในพื้้�นที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลขามป้้อม จำำ�นวน 
12 สััปดาห์์ในกลุ่่�มทดลอง เมื่่�อสิ้้�นสุุดได้้ทำำ�การติิดตาม 
ประสิิทธิิผลของสร้้างแรงจููงใจในการช่่วยลดปริิมาณขยะ- 
มููลฝอยครัวัเรืือนของประชาชนในพื้้�นที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริมิ- 
สุุขภาพตำำ�บลขามป้้อมอำำ�เภอเกษตรสมบููรณ์์ จัังหวััดชััยภููมิิ 
ด้้วยการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉล่ี่�ยคะแนนความรู้้� คะแนน
พฤติิกรรมการลดขยะมููลฝอยครััวเรืือน คะแนนแรงจููงใจ 
ในการละขยะมููลฝอยในครััวเรืือน และปริมาณขยะมููลฝอย
ครััวเรืือนในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมทั้้�งก่่อนและหลััง
การทดลอง ผู้้�วิจััยได้้รวบรวมและวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ
ด้้วยโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำำ�เร็็จรููป และเสนอผลการ
วิิเคราะห์์ข้้อมููล ดัังนี้้�

ส่่วนที่่� 1	คุ ุณลัักษณะส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง 
ส่่วนที่่� 2	 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉล่ี่�ย จำำ�นวน และร้้อยละ 

ของคะแนนความรู้้� พฤติิกรรม และแรงจููงใจในระดัับต่่างๆ 
ก่่อนและหลัังการทดลอง

ส่่วนที่่� 3	 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉล่ี่�ยระหว่่างกลุ่่�ม
ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

ส่่วนที่่� 4	 เปรีียบเทีียบผลต่่างปริมาณขยะมููลฝอย 
ครััวเรืือนของกลุ่่�มทดลองก่่อนและหลัังการทดลอง
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ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป
เพศ พบว่่า กลุ่่�มทดลองที่่�ศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�ส่่วนใหญ่่  

เป็น็เพศหญิงิ คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 80.0 และเป็น็เพศชาย คิดิเป็น็ 
ร้้อยละ 20.0 และกลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่่ เป็็นเพศหญิิง  
คิิดเป็็นร้้อยละ 70.0 และเพศชาย คิิดเป็็นร้้อยละ 30.00 
อายุุ พบว่่า กลุ่่�มทดลองที่่�ศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�ส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 
46.7 มีีอายุุอยู่่�ระหว่า่ง 20-29 ปีี มีีอายุุเฉลี่่�ย เท่า่กับั 33.3 ปีี 
ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่า่กับั 8.89 มีีอายุนุ้อ้ยที่่�สุดุเท่า่กับั  
21 ปีี และอายุุมากที่่�สุุดเท่่ากัับ 54 ปีีและกลุ่่�มควบคุุม  
ส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 40.0 มีีอายุุอยู่่�ระหว่่าง 20-29 ปีี มีีอายุุ 
เฉลี่่�ย เท่่ากัับ 47.73 ปีี ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ 8.51  
มีีอายุนุ้อ้ยที่่�สุดุเท่า่กับั 23 ปี ีและอายุ ุมากที่่�สุดุเท่า่กัับ 59 ปีี  
ระดัับการศึึกษาสููงสุุด พบว่่า กลุ่่�มทดลองที่่�ศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้� 
ส่่วนใหญ่่่�มีีระดัับ การศึึกษาสููงสุุดระดัับประถมศึึกษา  
คิิดเป็็นร้้อยละ 26.7 และกลุ่่�มควบคุุม ส่่วนใหญ่่มีีระดัับ 
การศึึกษาสููงสุดุระดับัมัธัยมศึึกษาตอนปลาย คิดิเป็น็ร้อ้ยละ  
26.7 อาชีีพ พบว่่า กลุ่่�มทดลองที่่�ศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้� ส่่วนใหญ่่  
ประกอบอาชีีพเกษตรกร คิิดเป็็นร้้อยละ 36.67 และกลุ่่�ม
ควบคุุมส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพรัับจ้้าง คิิดเป็็นร้้อยละ  
36.7 ระยะเวลาที่่�อาศััยในชุุมชน พบว่่า กลุ่่�มทดลอง 
ที่่�ศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�ส่่วนใหญ่่ อาศััยอยู่่�ในชุุมชนมากกว่่า 5 ปี ี
ขึ้้�นไป คิิดเป็็นร้้อยละ 60.0 และกลุ่่�มควบคุุม ส่่วนใหญ่่  
อาศัยัอยู่่�ในชุุมชนมากกว่่า 5 ปีีขึ้้�นไป คิิดเป็น็ร้อ้ยละ 50.0 รายได้้
เฉลี่่�ยของครอบครัวัต่อ่เดืือน พบว่า่ กลุ่่�มทดลองที่่�ศึึกษาวิจิัยั
ครั้้�งนี้้� ส่่วนใหญ่่รายได้้ เฉลี่่�ยของครอบครััวต่่อเดืือนต่ำำ��กว่่า  
10,000 บาท คิดิเป็น็ร้้อยละ 66.7 และกลุ่่�มควบคุุมส่ว่นใหญ่่  
รายได้้เฉล่ี่�ยของครอบครััวต่่อเดืือนต่ำำ��กว่่า 10,000 บาท  
คิิดเป็็นร้้อยละ 60.0 การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารเก่ี่�ยวกัับการ 
ลดขยะมููลฝอย พบว่่า กลุ่่�มทดลองที่่�ศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�  
ส่่วนใหญ่่ ได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารเก่ี่�ยวกัับการลดขยะมููลฝอย
เพื่่�อส่ง่เสริมิสุขุภาพห่า่งไกลโรคที่่�เกิดิจากสิ่่�งแวดล้อ้มคิดิเป็น็ 
ร้้อยละ 73.3
ส่่วนที่่� 2 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ย จำำ�นวน และร้้อยละ 
ของคะแนนความรู้้� พฤติิกรรม และแรงจููงใจในระดัับต่่างๆ 
ก่่อนและหลัังการทดลอง

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนความรู้้�เรื่่�อง 5Rs ก่่อนเข้้าร่่วม
โปรแกรมฯ ในกลุ่่�มทดลองที่่�มีีคะแนนความรู้้�เรื่่�อง 5Rs  
ก่อ่นเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ อยู่่�ในระดัับปานกลาง จำำ�นวน 19 คน  

คิิดเป็็นร้้อยละ 63.3 ส่่วนหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ  
พบว่่า มีีคะแนนความรู้้�เรื่่�อง 5Rs อยู่่�ในระดัับสููงจำำ�นวน  
25 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 83.3 กลุ่่�มทดลองที่่�มีีคะแนน
พฤติิกรรมในการลดขยะมููลฝอยในครััวเรืือน ก่่อนเข้้าร่่วม
โปรแกรมฯ อยู่่�ในระดับัดีี จำำ�นวน 21 คน คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 70.0  
หลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ พบว่่า มีีคะแนนพฤติิกรรม 
เพิ่่�มสููงขึ้้�นอยู่่�ในระดัับดีี จำำ�นวน 23 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 76.7 
กลุ่่�มทดลองท่ี่�มีีคะแนนแรงจููงใจในการลดขยะมููลฝอย 
ในครััวเรืือน ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ อยู่่�ในระดัับน้้อย จำำ�นวน  
30 คน คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 100.0 ส่ว่นหลังัการเข้า้ร่ว่มโปรแกรมฯ  
พบว่่า มีีคะแนนแรงจููงใจอยู่่�ในระดัับมาก จำำ�นวน 25 คน  
คิิดเป็็นร้้อยละ 83.3 

การดำำ�เนิินการศึึกษาครั้้�งนี้้� จะเห็็นว่่าก่่อนเข้้าร่่วม 
โปรแกรมฯ มีีคะแนนความรู้้� พฤติิกรรมและแรงจููงใจในการ
ลดปริมิาณขยะมููลฝอยน้อ้ยกว่า่หลังัเข้า้ร่ว่มโปรแกรมฯอย่า่ง
ชัดัเจน ดังันั้้�นผู้้�ที่่�เข้า้ร่ว่มโปรแกรมฯ มีีการเปลี่่�ยนแปลงด้า้น
ความรู้้�เพิ่่�มมากขึ้้�น และกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ 
มีีคะแนนความรู้้�เรื่่�อง 5Rs คะแนนพฤติิกรรม และคะแนน 
แรงจููงใจในการลดขยะมููลฝอยครััวเรืือน สููงกว่า่ก่อ่นเข้า้ร่ว่ม
โปรแกรมฯ
ส่่วนที่่� 3 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยด้้านความรู้้� พฤติิกรรม 
และแรงจููงใจในการลดปริิมาณขยะ ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง 
กลุ่่�มควบคุุม ก่่อนและหลัังการทดลอง

เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้� ระหว่่างกลุ่่�ม
ทดลองและกลุ่่�ม ควบคุุม ในระยะก่่อนการทดลองและหลััง
การทดลอง พบว่่า ก่่อนการทดลองในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม
ควบคุุมมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�เรื่่�อง 5Rs ไม่่แตกต่่างกััน  
หลังัการทดลอง พบว่า่ กลุ่่�มทดลองมีีค่า่เฉลี่่�ยคะแนนความรู้้� 
เรื่่�อง 5Rs สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
(p<0.05) เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมระหว่่าง
กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ในระยะก่่อนการทดลองและ
หลัังการทดลอง พบว่่า ก่่อนการทดลอง ในกลุ่่�มทดลอง
และกลุ่่�มควบคุมุ มีีค่า่เฉลี่่�ยคะแนนพฤติกิรรมในการลดขยะ- 
มููลฝอยครััวเรืือนไม่่แตกต่่างกััน หลัังการทดลองในกลุ่่�ม
ทดลอง มีีค่าเฉล่ี่�ยคะแนนพฤติิกรรมในการลดขยะมููลฝอย
ครััวเรืือน สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
(p<0.05) เปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนแรงจููงใจ ระหว่่าง
กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ในระยะก่่อนการทดลองและ
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หลัังการทดลอง พบว่่า ก่่อนการทดลองในกลุ่่�มทดลองและ
กลุ่่�มควบคุมุ มีีค่าเฉลี่่�ยคะแนนแรงจููงใจในการลดขยะมููลฝอย 
ครััวเรืือน ไม่่แตกต่่างกััน หลัังการทดลองในกลุ่่�มทดลอง  
มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนแรงจููงใจในการลดขยะมููลฝอยครััวเรืือน 
สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)

การดำำ�เนิินการศึึกษาครั้้�งนี้้� จะเห็็นว่่าก่่อนเข้้าร่่วม 
โปรแกรมฯในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุมีีค่า่เฉลี่่�ยคะแนน
ความรู้้�เรื่่�อง 5Rs ไม่่แตกต่่างกััน หลัังการทดลองค่่าเฉล่ี่�ย
คะแนนความรู้้�เรื่่�อง 5Rs คะแนนพฤติิกรรม และคะแนน
แรงจููงใจในการลดปริมาณขยะมููลฝอย สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม
สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)
ส่่วนที่่�  4 เปรีียบเทีียบผลต่่างปริิมาณขยะมููลฝอย 
ครััวเรืือนของกลุ่่�มทดลองก่่อนและหลัังการทดลอง

เปรีียบเทีียบปริิมาณขยะมููลฝอยครััวเรืือน ระหว่่าง 
กลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม ในระยะก่่อนการทดลองและ
หลัังการทดลอง พบว่่า ก่่อนการทดลองในกลุ่่�มทดลองและ 
กลุ่่�มควบคุุม มีีค่่าเฉลี่่�ยปริิมาณขยะมููลฝอยครััวเรืือน  
ไม่แ่ตกต่่างกััน หลังัการทดลอง พบว่่า กลุ่่�มทดลอง มีีค่าเฉล่ี่�ย 
ปริมาณขยะมููลฝอยครััวเรืือน น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีี 
นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)จากการศึึกษาให้้ครั้้�งนี้้� 
ทำำ�ให้ป้ระสิทิธิผิลจากโปรแกรมฯสาเหตุขุองการเปลี่่�ยนแปลง
พฤติิกรรมนั้้�น เกิิดขึ้้�นมาจากโปรแกรมมีีประสิิทธิภิาพในการ
เพิ่่�มความรู้้�และแรงจููงใจในการลดขยะมููลฝอยในครััวเรืือน 
ส่่งผลให้้มีีการเพิ่่�มของพฤติิกรรมในการลดขยะมููลฝอย 
ในครััวเรืือนสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมและก่่อนการทดลอง
ส่่วนที่่� 5 แสดงการเปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�เรื่่�อง 5Rs 
ภายในกลุ่่�มทดลองและภายในกลุ่่�มควบคุุมก่่อนและหลััง
การทดลอง

เปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�ในการลดขยะมููลฝอย 
ครััวเรืือน ภายในกลุ่่�มทดลอง และภายในกลุ่่�มควบคุุม ก่่อน
และหลัังการทดลอง พบว่่า ภายหลัังการทดลอง กลุ่่�ม 
ทดลอง มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�ในการลดขยะมููลฝอย 
ครัวัเรืือนสููงกว่า่ ก่อ่นการทดลอง อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ  
(p<0.05) และภายหลัังการทดลองของกลุ่่�มควบคุุม  
มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�ในการลดขยะมููลฝอยครััวเรืือน 
ไม่่แตกต่่างกััน

การดำำ�เนินิการศึึกษาครั้้�งนี้้� กลุ่่�มทดลองได้ร้ับัโปรแกรม
สร้้างแรงจููงใจในการลดปริมาณขยะมููลฝอยครััวเรืือนของ

ประชาชนในพื้้�นที่่�โรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำำ�บลขามป้อ้ม  
อำำ�เภอเกษตรสมบููรณ์์ จัังหวััดชััยภููมิ โดยประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีี
แรงจููงใจและทฤษฎีีความรู้้�ในการจััดการพฤติิกรรมการ
ลดขยะมููลฝอยครััวเรืือน พบว่่า ในสััปดาห์์ที่่� 12 หลัังได้้รัับ 
โปรแกรมฯ แล้้วนั้้�น กลุ่่�มทดลองมีีค่าเฉล่ี่�ยคะแนนความรู้้�
เรื่่�อง 5Rs คะแนนพฤติิกรรมในการลดขยะมููลฝอยในครััว
เรืือน และแรงจููงใจในการลดขยะมููลฝอยในครัวัเรืือนสููงกว่า่
กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)

สรุป

จากการดำำ�เนิินการศึึกษาในครั้้�งนี้้�สามารถสรุุปได้้ว่่า  
ผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ มีีการเปลี่่�ยนแปลงด้้านความรู้้�เพิ่่�ม 
มากข้ึ้�น และกลุ่่�มทดลองท่ี่�ได้้เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ มีีคะแนน
ความรู้้�เร่ื่�อง 5Rs คะแนนพฤติิกรรม และคะแนนแรงจููงใจ 
ในการลดขยะมููลฝอยครััวเรืือน สููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ 
และสููงกว่า่กลุ่่�มควบคุมุ ทั้้�งก่อ่นและหลังัการทดลองปริมิาณ
ขยะมููลฝอยครััวเรืือนของกลุ่่�มทดลองก่่อนและหลัังการ 
ทดลอง กลุ่่�มทดลองจำำ�นวน 30 ครััวเรืือนที่่�มีีปริิมาณขยะ- 
มููลฝอยครััวเรืือน ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ มีีขยะมููลฝอย- 
ครััวเรืือนจำำ�นวน 51.20 กิิโลกรััม มีีค่่าเฉลี่่�ย 1.71 กิิโลกรััม
ต่อ่คน ส่ว่นหลังัการเข้า้ร่ว่มโปรแกรมฯ พบว่า่ มีีขยะมููลฝอย- 
ครััวเรืือนจำำ�นวน 35.00 กิิโลกรััม มีีค่่าเฉลี่่�ย 1.17 กิิโลกรััม 
ต่่อคน ซึ่่�งปริมาณขยะมููลฝอยครััวเรืือนลดลง 16.20 กิิโลกรััม 

สรุุปจากการดำำ�เนิินการศึึกษา กลุ่่�มทดลองได้้เข้้าร่่วม 
โปรแกรมฯ มีีการเปลี่�ยนแปลงด้้านการลดปริมาณขยะ- 
มููลฝอยครัวัเรืือน และมีีปริมิาณขยะมููลฝอยครัวัเรืือนน้้อยกว่่า 
กลุ่่�มควบคุุมทั้้�งก่่อนและหลัังการทดลอง เม่ื่�อขยะมููลฝอย 
ในครััวเรืือนลดลงจะทำำ�ให้้สิ่่�งแวดล้้อมในชุุมชนสะอาด  
น่่าอยู่่� ปราศจากขยะมููลฝอยส่่งเสริิมสุุขภาพของประชาชน
ห่า่งไกลจากโรคที่่�เกิดิจากสิ่่�งแวดล้อ้ม สามารถนำำ�โปรแกรม 
สร้้างแรงจููงใจในการลดปริิมาณขยะมููลฝอยครััวเรืือน 
เผยแพร่่กัับชุุมชนอื่่�นโดยยึึดหลััก 5Rs คืือ Reduce  
การลดการใช้้ ลดการบริิโภคทรััพยากรที่่�ไม่่จำำ�เป็็นลง เช่่น 
ปิิดไฟทุกครั้้�งเม่ื่�อไม่่ใช้้ ถอดปลั๊๊�กเคร่ื่�องใช้้ไฟฟ้้าทุุกครั้้�งที่่� 
ไม่่ใช้้งาน, Refuse การปฏิเิสธ หรืือไม่ใ่ช้ข้องที่่�คิดิว่า่เป็็นการ
ทำำ�ลายทรััพยากร และสร้้างมลพิิษกัับสิ่่�งแวดล้้อม, Reuse  
การใช้ท้รััพยากรให้คุ้้้�มค่า่มากที่่�สุดุ โดยการนำำ�สิ่่�งของเครื่่�องใช้้ 
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มาใช้้ซ้ำำ��, Recycle การนำำ�ทรััพยากรที่่�ใช้้แล้้ว กลัับมาใช้้ใหม่่ 
ด้ว้ยกระบวนการรีีไซเคิิล และ Repair การซ่่อมแซมสิ่่�งต่่างๆ  
ให้้สามารถใช้้งานได้้ มีีสาธิิตการคััดแยกขยะมููลฝอยใน 
ครััวเรืือนและส่่งเสริิมการป้้องกัันโรคที่่�เกิิดจากขยะมููลฝอย 
หรืือกำำ�หนดแผนท่ี่�จะพััฒนาชุุมชนลดปริมาณขยะมููลฝอย
อย่่างต่่อเนื่่�องและเกิิดความยั่่�งยืืนต่่อไป

วิจารณ์

ผลการศึึกษาพบว่า่ หลังัการกลุ่่�มทดลองได้ร้ับัโปรแกรม 
สร้้างแรงจููงใจในการลดปริมิาณขยะมููลฝอยครัวัเรืือนส่่งเสริมิ- 
สุุขภาพของประชาชนในพื้้�นที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ- 
ตำำ�บลขามป้้อม อำำ�เภอเกษตรสมบููรณ์์ จัังหวััดชััยภููมิ โดย
ประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีแรงจููงใจ และทฤษฎีีความรู้้�ในการจััดการ 
พฤติิกรรมสุุขภาพในการลดขยะมููลฝอยครััวเรืือน พบว่่า  
ในสััปดาห์์ที่่� 12 หลัังได้้รัับโปรแกรมฯ แล้้วนั้้�น กลุ่่�มทดลอง 
มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�เรื่่�อง 5Rs คะแนนพฤติิกรรม 
ในการลดขยะมููลฝอยในครััวเรืือน และแรงจููงใจในการลด
ขยะมููลฝอยในครัวัเรืือนสููงกว่า่กลุ่่�มควบคุมุอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญั
ทางสถิิติิ (p<0.05) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับวััตถุประสงค์์ และ 
สููงกว่า่ก่อ่นการทดลองอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติ ิ(p<0.05) 
นอกจากนี้้�ยังัพบว่า่ เมื่่�อพิจิารณาความแตกต่า่งของคะแนน 
ความรู้้� พฤติิกรรม และแรงจููงใจก่อนเข้้าโปรแกรมฯ ไม่่แตก- 
ต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

นอกจากประสิิทธิิผลจากโปรแกรมฯ สาเหตุุของการ
เปลี่�ยนแปลงพฤติกิรรมสุุขภาพนั้้�น เกิิดข้ึ้�นมาจากโปรแกรมฯ 
มีีประสิิทธิิภาพในการเพิ่่�มความรู้้�และแรงจููงใจในการลด
ขยะมููลฝอยในครััวเรืือน ส่่งผลให้้มีีการเพิ่่�มของพฤติิกรรม
สุขุภาพในการลดขยะมููลฝอยในครััวเรืือนสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม
และก่่อนการทดลอง เนื่่�องมาจากโครงการได้้มีีการอบรม
แก่่ผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ ส่่งผลให้้เกิิดการเพิ่่�มความรู้้�ในการ 
ลดขยะมููลฝอย อาจเน่ื่�องมาจากผู้้�วิิจััยได้้จััดกิิจกรรม 
การให้ค้วามรู้้�เกี่่�ยวกับัอันัตรายจากขยะมููลฝอย โรคที่่�เกิดิจาก
มลพิิษของขยะมููลฝอย การลดขยะมููลฝอยโดยใช้้หลััก 5Rs 
การประดิิษฐ์์สิ่่�งของจากขยะมููลฝอยแก่่ผู้้�รัับผิิดชอบในการ
จััดการขยะ หรืือตััวแทนสมาชิิกครััวเรืือน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ
แนวคิิดทฤษฎีีด้้านความรู้้�ที่่�กล่่าวว่่า ความรู้้� (knowledge)  

คืือ การเรีียนรู้้�ที่่�เน้้นถึึงการจำำ�และการระลึึกได้้ถึึงความคิดิวัตัถุ ุ
และปรากฏการณ์์ต่่างๆ ซึ่่�งเป็็นความจำำ�ที่่�เริ่่�มจากสิ่่�งง่่ายๆ 
ไปจนถึึงความจำำ�ในสิ่่�งท่ี่�ยุ่่�งยากซัับซ้้อนและมีีความสััมพัันธ์์ 
ระหว่่างกััน สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของภิิญโญ หงส์์ทอง  
ที่่�พบว่่า ความรู้้�ในการจัดัการขยะมููลฝอยในครััวเรืือนสููงกว่่า
ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ และระดัับพฤติิกรรมสุุขภาพในการ
จัดัการขยะมููลฝอยในครััวเรืือนหลัังเข้า้ร่ว่มโปรแกรมฯ เฉล่ี่�ย
เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นระดัับมาก(7) และของวัันวิิสาข์์ คงพิิรุุณ ท่ี่�พบว่่า 
ความรู้้�และความตระหนัักในการจััดการขยะมููลฝอยมีีความ
สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมสุุขภาพในการจััดการขยะมููลฝอยของ
ประชาชน(8)

ภายหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมสร้้างแรงจููงใจ ประชาชน
กลุ่่�มที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ มีีปริมาณขยะในครััวเรืือนลดลง 
มากกว่่าก่่อนการทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มทดลอง  
มีีปริิมาณขยะมููลฝอยครััวเรืือนน้้อยกว่่าก่่อนการทดลอง 
และภายหลังัการทดลอง กลุ่่�มควบคุมุ มีีปริมิาณขยะมููลฝอย
ครััวเรืือนไม่่แตกต่่างกัันกัับก่่อนทดลอง โดยในกลุ่่�มทดลอง 
ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ มีีขยะมููลฝอยครััวเรืือน จำำ�นวน
ทั้้�งหมด 51.20 กิิโลกรััม ส่่วนหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ  
มีีขยะมููลฝอยครััวเรืือน จำำ�นวนทั้้�งหมด 35.0 กิิโลกรััม  
ดัังนั้้�น ปริิมาณขยะมููลฝอยครััวเรืือนลดลง 16.2 กิิโลกรััม 
จากผลการวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มทดลองได้้เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ  
มีีการเปลี่่�ยนแปลงด้า้นปริมิาณขยะมููลฝอยครัวัเรืือนที่่�ลดลง 
และมีีปริมาณขยะมููลฝอยครััวเรืือนในการลดขยะมููลฝอย
ครััวเรืือนน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมทั้้�งก่่อนและหลัังการทดลอง
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Incentive Program to Reduce Household Waste to Promote 
Health of the People in the Area of Responsibility of Kham Pom 
Subdistrict Health Promoting Hospital, Kasetsomboon District, 
Chaiyaphum Province

Sala Deekhampom  
Kham Pom Subdistrict Health Promoting Hospital, Chaiyaphum Province, Thailand

Abstract

The objective of this study was to evaluate the results of the incentive program to reduce  
the amount of household waste among people in the Kham Pom Subdistrict Health Promoting  
Hospital area, Kasetsomboon District Chaiyaphum Province. The study samples were 60 people  
responsible for managing household waste. They were divided into 2 groups: an experimental group 
and a control group. A training was organized for the experimental group to provide knowledge 
about the 5Rs and demonstrate the sorting of household wastes, and creating incentives for creating  
leftover items and offering rewards. Data were collected by using a questionnaire and household 
waste recording forms and a form for recording the amount of household waste; and were analyzed  
by descriptive statistics, paired t–test and independent t-test. It was found that there was  
an increase in the experimental group regarding the knowledge score on the 5Rs, behavior score,  
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and motivation score for reducing household waste. The experimental group consisted of  
30 households with large amounts of household waste. Before joining the program, the total amount  
of waste was 51.20 kilograms, with an average of 1.71 kilograms/person. After participating  
in the program, the total amount was 35.00 kilograms, with an average of 1.17 kilograms/person,  
which was reduced by 16.20 kilograms. In conclusion, the program had significantly reduced 
the amount of household waste in the experimental group when compared to the control group. 

Keywords: garbage reduction; behavior; motivation; health promotion
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รูปแบบการบังคับใช้กฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์: 
กรณีศึกษา 5 จังหวัดนำ�ร่อง

โศภิต นาสืบ, กมลพัฒน์ มากแจ้ง, อรทัย วลีวงศ์ 
สำ�นักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข 

บทคัดย่อ

 พระราชบัญญััติิควบคุุมเคร่ื่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ พ.ศ. 2551 เป็็นหนึ่่�งในเคร่ื่�องมืือทางกฎหมายหลัักในการควบคุุม
และลดความรุุนแรงจากการบริิโภคเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ในประเทศไทย แต่่ในทางปฏิิบััติิการบัังคัับใช้้กฎหมายในระดัับ
จัังหวััด ยัังมีีช่่องว่่างและข้้อจำำ�กัดในการดำำ�เนิินงาน ดัังนั้้�นจึึงทำำ�การศึึกษาสถานการณ์์ระบบ กลไก และรููปแบบการบัังคัับ
ใช้้กฎหมายควบคุุมเครื่่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ในระดัับจัังหวััด วิิเคราะห์์จุุดแข็็งจุุดอ่่อนในแต่่ละรููปแบบ เพ่ื่�อเป็็นข้้อมููลในการ
พััฒนาของจัังหวััดต่่อไป โดยศึึกษาในจัังหวััดนำำ�ร่่อง 5 จัังหวััด ได้้แก่่ เชีียงราย ศรีีสะเกษ ฉะเชิิงเทรา นครศรีีธรรมราช และ
ปัตัตานีี ภายใต้โ้ครงการจังัหวัดัปลอดภัยัด้ว้ยนโยบายแอลกอฮอล์ ์(SAFER Province) พ.ศ. 2566-2570 เป็น็กรณีีศึึกษา 
จัังหวััดท่ี่�มีีความเข้้มแข็็งในการทำำ�งานควบคุุมเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ในภาพรวม โดยเป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ ใช้้วิิธีีการ
ทบทวนวรรณกรรมและข้อ้มููลทุตุิยิภููมิ ิการสังัเกตอย่า่งมีีส่ว่นร่ว่ม และการสัมัภาษณ์เ์ชิงิลึึก ช่ว่งเดืือนธันัวาคม พ.ศ. 2565 
และมีีนาคม พ.ศ. 2566 ผลการศึึกษาพบว่่า ทุุกจัังหวััดมีีคณะกรรมการควบคุุมเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์จัังหวััดทำำ�หน้้าที่่�เป็็น 
กลไกอำำ�นวยการหลััก โดยรููปแบบการบัังคัับใช้้กฎหมายเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ต่่างกัันไป โดยมีี 4 รููปแบบหลัักที่่�จัังหวััด 
ใช้้ดำำ�เนิินการเป็็นแผนหลัักและแผนเสริิม ได้้แก่่ (1) ชุุดปฏิิบััติิการจััดระเบีียบสัังคมจัังหวััด (แบบบููรณาการเพื่่�อความ
ปลอดภััยและความสงบเรีียบร้้อยในสัังคม) (2) คณะอนุุกรรมการปฏิิบััติิการควบคุุมเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ฯ/คณะ- 
อนุุกรรมการเฝ้้าระวัังการบัังคัับใช้้กฎหมายเครื่่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ฯ (3) หน่่วยปฏิิบััติิการควบคุุมเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์
และผลิิตภัณฑ์์ยาสููบ และ (4) คณะทำำ�งานเฉพาะกิิจ เพื่่�อทำำ�งานวาระสำำ�คััญและเร่่งด่่วนของจัังหวััด ปััจจััยที่่�ส่่งผลรููป
แบบการบัังคัับใช้้ ได้้แก่่ นโยบายและค่่าเป้้าหมายจากส่่วนกลาง วิิสััยทััศน์์และความมุ่่�งมั่่�นของผู้้�บริิหารในระดัับจัังหวััด 
โครงสร้้างและระบบอภิิบาล ทรััพยากรและความสามารถในการบริิหารจััดการ และปััจจััยบริิบททางเศรษฐกิิจสัังคม และ 
การเมืือง ความเข้้มข้้นกิิจกรรมการตลาดเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ในพื้้�นที่่� รวมถึึงอิิทธิิพลของผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียต่่อการ 
ตััดสิินทางนโยบาย ในการพััฒนาระบบและรููปแบบการทำำ�งานในระดัับจัังหวััดควรคำำ�นึึงถึึงความต่่อเนื่่�องและความยั่่�งยืืน
ของระบบ ซึ่่�งเกี่่�ยวข้้องกัับโครงสร้้างและกลไกการทำำ�งานระดัับปฏิิบััติิการ การบููรณาการเพื่่�อบริิหารทรััพยากรบุุคคล 
และงบประมาณอย่่างคุ้้�มค่่า และการมีีส่่วนร่่วมของภาคประชาชน 

คำำ�สำำ�คััญ: พระราชบััญญััติิควบคุุมเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์; จัังหวััดปลอดภััย; กฎหมาย; การดำำ�เนิินนโยบาย
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บทนำ�

พระราชบััญญััติิควบคุุมเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์  
พ.ศ. 2551 เป็็นหนึ่่�งในเคร่ื่�องมืือทางกฎหมายหลัักในการ 
ควบคุุมการบริิโภคและลดความรุุนแรงจากการบริิโภค 
เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์ ์โดยเจตนารมย์ห์ลักัของกฎหมายฉบับั
นี้้� คืือ เพ่ื่�อควบคุุมเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์รวมทั้้�งการบำำ�บัด
รัักษาหรืือฟื้้�นฟููสภาพผู้้�ติิดเครื่่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ เพื่่�อช่่วย
ลดปััญหาสุุขภาพ ครอบครััว อุุบััติิเหตุุ และอาชญากรรม 
และผลกระทบด้้านสัังคมและเศรษฐกิิจอื่่�นๆ ของประเทศ 
และช่่วยสร้้างเสริิมสุุขภาพของประชาชนโดยให้้ตระหนัักถึึง 
พิิษภััยของเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ตลอดจนช่่วยป้้องกัันเด็็ก 
และเยาวชนมิิให้้เข้้าถึึงเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ได้้โดยง่่าย(1) 

นอกจากนี้้� ยัังมีีกฎหมายอ่ื่�นๆ ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง ได้้แก่่ พระราช- 
บััญญััติิภาษีีสรรพสามิิต พ.ศ. 2560 ซึ่่�งบััญญััติิเกี่่�ยวกัับ
มาตรการทางภาษีีสรรพสามิติเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์ท์ี่่�ส่ง่ผล 
ต่่อการกำำ�หนดราคามิิให้้ต่ำำ��จนสามารถเข้้าถึึงได้้โดยง่่าย(2) 

พระราชบััญญััติิคุ้้�มครองเด็็ก พ.ศ. 2546 ที่่�ปกป้้องคุ้้�มครอง
เด็ก็จากการได้้รับัแอลกอฮอล์์จากผู้้�ใหญ่่(3) รวมไปถึึงพระราช- 
บััญญััติิสถานบริิการ พ.ศ. 2509 ท่ี่�ควบคุุมการเข้้าถึึงของ 
เยาวชนในสถานที่่�ที่่�เส่ี่�ยงต่่อการดื่่�มเครื่่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ 
ได้้โดยง่่ายและควบคุุมผลกระทบของผู้้�มึึนเมาสุุราอีีกด้้วย(4)

ประเทศไทยยัังมีีแผนยุุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์์
ระดัับชาติิ พ.ศ. 2554-2563(5) และแผนปฏิิบััติิการด้้าน
ควบคุุมเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ระดัับชาติิ ระยะที่่� 2 (พ.ศ. 
2565-2570)(6) ซึ่่�งมีีกิจิกรรมที่่�สอดคล้อ้งกับักรอบนโยบาย
เพื่่�อสร้้างสัังคมปลอดภััยจากปััญหาหรืือผลกระทบจาก
การบริิโภคแอลกอฮอล์์ (SAFER) ขององค์์การอนามััยโลก  
ซึ่่�งประกอบด้้วย 5 มาตรการที่่�มีีความคุ้้�มค่่าสููง ได้้แก่่  
การเพิ่่�มภาษีี, การห้้ามหรืือจำำ�กัดัการโฆษณาอย่า่งครอบคลุมุ 
(ผ่่านสื่่�อหลายรููปแบบ) การจำำ�กััดการเข้้าถึึงเครื่่�องดื่่�ม
แอลกอฮอล์์ (ลดชั่่�วโมงการขาย) การจำำ�กััดการเมาแล้้วขัับ
และการจำำ�กัดความเข้้มข้้นของแอลกอฮอล์์ในเลืือด การจััด
ให้้มีีการบำำ�บััดอย่่างสั้้�นสำำ�หรัับผู้้�ที่่�ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์
ที่่�เป็็นอัันตราย(7)

ในการดำำ�เนิินนโยบาย (implementation) ตาม 
พระราชบัญญััติิควบคุุมเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ พ.ศ. 2551 
มีีการกำำ�หนดโครงสร้้างหลัักในการดำำ�เนิินนโยบายระดัับ

ประเทศและระดัับจัังหวััด พร้้อมอำำ�นาจและหน้้าที่่�ตาม
กฎหมาย ได้แ้ก่ ่คณะกรรมการควบคุมุเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์-์ 
ระดัับจังัหวััด ซึ่่�งมีีผู้�ว่าราชการจังัหวััดเป็็นประธาน นายแพทย์์- 
สาธารณสุุขระดัับจัังหวััดเป็็นเลขานุุการ และกรรมการคืือ 
ผู้้�บริิหารองค์์กรจากหลายหน่่วยงาน ได้้แก่่ ตำำ�รวจภููธร-
จัังหวััด สรรพสามิิตพื้้�นท่ี่� สำำ�นักงานป้้องกัันและบรรเทา- 
สาธารณภััยจัังหวััด สำำ�นัักงานเขตพื้้�นที่่�การศึึกษา องค์์กร
ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น เป็็นต้้น(5)

อย่่างไรก็็ตาม ในทางปฏิิบััติิการดำำ�เนิินนโยบายและ
บัังคัับใช้้กฎหมายตามพระราชบััญญััติิควบคุุมเครื่่�องดื่่�ม-
แอลกอฮอล์์ พ.ศ. 2551 ในระดัับจัังหวััดยัังมีีช่่องว่่างและ 
ปัญัหาสำำ�คัญัในการดำำ�เนินิงานให้ม้ีีประสิทิธิผิลอยู่่� โดยเฉพาะ 
ในด้้านการบัังคัับใช้้กฎหมาย ซึ่่�งมีีข้้อจำำ�กััดในมิิติิต่่างๆ ได้้แก่่ 
กลไกและกระบวนการในการดำำ�เนิินคดีีทางกฎหมายกรณีี 
พบการกระทำำ�ผิดิ กระบวนการมีีความซับัซ้อ้นและล่า่ช้า้ และ
ยัังขึ้้�นอยู่่�กัับการดำำ�เนิินคดีีของฝ่่ายตำำ�รวจเป็็นหลััก ทำำ�ให้้
ไม่่ทัันสถานการณ์์และขนาดปััญหาการฝ่่าฝืืนกฎหมาย  
อีีกทั้้�งโครงสร้้างในการบัังคัับใช้้กฎหมายในระดัับพื้้�นที่่�มีี
ความอ่่อนแอ ทั้้�งนโยบาย โครงสร้้าง องค์์กร บุุคลากร  
งบประมาณ และกลไกสนัับสนุุนการทำำ�งานในระดัับพื้้�นที่่� 
เช่่น การขาดนิิติิกรและผู้้�เชี่่�ยวชาญในการดำำ�เนิินการด้้าน
กฎหมาย งบประมาณที่่�จำำ�กััดสำำ�หรัับการดำำ�เนิินการ 
เพื่่�อดำำ�เนิินคดีีทางกฎหมายกัับธุุรกิิจแอลกอฮอล์์ เป็็นต้้น 
รวมถึึงความไม่่ชััดเจนของเนื้้�อหากฎหมาย เช่่น กฎหมาย 
ห้า้มโฆษณาและส่่งเสริิมการตลาดท่ี่�ยังัต้้องอาศััยการตีีความ
และบางครั้้�งเกิิดความไม่่คิิดเห็็นไม่่ตรงกัันระหว่่างพนัักงาน
เจ้า้หน้า้ที่่�และนักักฎหมาย และยัังมีีข้อ้จำำ�กัดในการกล่า่วโทษ
ผู้้�กระทำำ�ผิด(8) นอกจากนี้้� จากผลการประเมิินการดำำ�เนิินงาน
ตามแผนแอลกอฮอล์์ สำำ�นักงานกองทุุนสนัับสนุุนการสร้้าง- 
เสริิมสุุขภาพ (สสส.) โดยสุุรศัักดิ์์�  ไชยสงค์์ และคณะ 
ได้้ให้้ข้้อแนะนำำ�ว่่ารััฐควรให้้ความสำำ�คััญกัับการบัังคัับใช้้
กฎหมายที่่�เข้้มงวดและการสร้้างความเข้้มแข็็งให้้กัับกลไก
การบัังคัับใช้้กฎหมาย การกำำ�หนดเป้้าหมายระดัับพื้้�นที่่� 
ในการบัังคัับใช้้กฎหมาย การเพิ่่�มบทลงโทษของมาตรการ
ต่่างๆ เพ่ื่�อเป็็นการป้้องปรามการกระทำำ�ผิด การพััฒนา
กลไกสนัับสนุุนการดำำ�เนิินนโยบายร่่วมกัันจากทุุกภาคส่่วน 
(cross-sectoral actions) และการปรับปััจจััยแวดล้้อม
และทััศนคติิของสัังคมต่่อการจััดการปััญหาอีีกด้้วย(9)
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ดัังนั้้�น ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงมีีความสนใจที่�จะศึึกษา
สถานการณ์ร์ะบบและรููปแบบการบังัคับัใช้ก้ฎหมายควบคุมุ 
เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ ในระดัับจัังหวััด โดยจะศึึกษา 
ในจังัหวัดันำำ�ร่องของโครงการจังัหวัดัปลอดภัยัด้ว้ยนโยบาย
แอลกอฮอล์์ (SAFER Province) พ.ศ. 2566-2570  
ซึ่่�งเป็็นโครงการบููรณาการการทำำ�งานของหน่่วยงานขัับเคล่ื่�อน 
ด้้านการควบคุุมแอลกอฮอล์์ส่่วนกลางระดัับประเทศ ได้้แก่่ 
สำำ�นัักงานคณะกรรมการควบคุุมเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ 
กรมควบคุุมโรค สำำ�นักงานเครืือข่่ายองค์์กรงดเหล้้า และ 
สำำ�นัักงานพััฒนานโยบายสุุขภาพระหว่่างประเทศ โดยมีี 
เป้า้หมายสำำ�คัญัในการสร้า้งให้จ้ังัหวัดัมีีความเข็ม็แข้ง้ในการ
ควบคุุมและลดปััญหาจากการบริิโภคเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ 
และชุมุชนมีีส่ว่นร่ว่มในการป้อ้งกันัและจัดัการปัญัหา รวมถึึง
สอดคล้้องกัับบริิบทของพื้้�นท่ี่�และแผนปฏิิบััติิการด้้านการ 
ควบคุุมเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ระดัับชาติิระยะท่ี่� 2 พ.ศ.  
2565–2570 และสอดคล้้องกัับกรอบนโยบายองค์์การ-
อนามััยโลกเพ่ื่�อสร้้างสัังคมท่ี่�ปลอดภััยจากปััญหาผลกระทบ 
ของการบริิโภคแอลกอฮอล์์ (WHO SAFER initiatives)  
ซึ่่�งการท่ี่�จังัหวััดนำำ�ร่องดำำ�เนิินการตามกรอบ SAFER สามารถ
ช่่วยยกระดัับประเด็็นปััญหาในระดัับผู้้�กำำ�หนดนโยบาย 
ของจัังหวััด การพััฒนาศัักยภาพเครืือข่่ายหลััก และการ
พััฒนาแผนการทำำ�งานระยะสั้้�นและระยะยาว และเป็็นไป
ตามหลัักเกณฑ์์พิิจารณาจัังหวััดในการเข้้าร่่วมโครงการ 
นำำ�ร่่อง โดยคาดหวัังว่่าผลการศึึกษานี้้�จะเป็็นข้้อมููลในการ
สนัับสนุุนในการวางแผนรููปแบบการบัังคัับใช้้กฎหมาย
ควบคุุมเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ที่่� เหมาะสมตามบริิบท 
ของพื้้�นที่่�ต่่อไป

วิธีการศึกษา

การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ (qualitative 
research) ด้้วยวิิธีีการทบทวนวรรณกรรมและข้้อมููล 
ทุตุิภิููมิ การสังัเกตอย่า่งมีีส่ว่นร่ว่ม และการสัมัภาษณ์เ์ชิงิลึึก 
โครงการนี้้�ทำำ�การศึึกษาระหว่่างเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2565 
และมีีนาคม พ.ศ. 2566 ขอบเขตพื้้�นที่่�ในการศึึกษา 5 จังัหวัดั 
ได้้แก่่ เชีียงราย ศรีีสะเกษ ฉะเชิิงเทรา นครศรีีธรรมราช และ
ปัตัตานีี ซึ่่�งเป็น็จังัหวััดนำำ�ร่องของโครงการจังัหวััดปลอดภััย
ด้ว้ยนโยบายแอลกอฮอล์์ (SAFER Province) พ.ศ. 2566-

2570 และมีีการคััดเลืือกเป็็นจัังหวััดตััวแทนของภููมิิภาค
สำำ�หรัับการทำำ�งานพร้้อมทั้้�งศึึกษาเรีียนรู้้�และถอดบทเรีียน
เพื่่�อขยายผลการทำำ�งานในพื้้�นท่ี่�อ่ื่�นๆ เกณฑ์์ในการพิิจารณา 
ประกอบด้้วย สถานการณ์ก์ารบริโิภค สถานการณ์ผ์ลกระทบ 
ของการบริโิภคเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ การที่่�มีีกลไกที่่�บููรณาการ 
ทั้้�งภาครััฐและภาคประชาสัังคมที่่�เข้้มแข็็ง การมีีจุุดแข็็ง 
การทำำ�งานเชิงิประเด็น็ ได้แ้ก่ ่มีีระบบบููรณาการการบัังคับัใช้ ้
กฎหมายที่่�เข้้มแข็็ง (นครศรีีธรรมราช ปััตตานีี ฉะเชิิงเทรา)  
มีีการบููรณาการงานในระดัับพื้้�นท่ี่�โดยอิิงจากปััจจัยัทางสัังคม 
และวััฒนธรรมในพื้้�นท่ี่�ร่่วมด้้วย (ศรีีสะเกษ ฉะเชิิงเทรา  
นครศรีีธรรมราช ปััตตานีี) มีีการจัดักิจิกรรมที่่�สร้้างบรรยากาศ 
ทางสังัคมในการจัดัการปัญัหาจากเครื่่�องแอลกอฮอล์อ์ย่า่ง
ต่่อเนื่่�องและมีีความยั่่�งยืืน (ศรีีสะเกษ เชีียงราย) เป็็นต้้น 

โดยขั้้�นตอนในการศึึกษามีีรายละเอีียด ดัังต่่อไปนี้้�
1.	 การรวบรวมและทบทวนเอกสารวิิชาการ งานวิิจัยั 

และกฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการบังัคัับใช้ค้วบคุุมเครื่่�องดื่่�ม-
แอลกอฮอล์์ในประเทศไทย เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์ปััญหา
และวิิเคราะห์์กลไกการดำำ�เนิินงานการบัังคัับใช้้กฎหมาย 
ทั้้�งในระดับัประเทศและระดับัจังัหวัดั โดยมีีประเด็น็ที่่�ทบทวน 
ได้แ้ก่่ ข้อ้มููลพื้้�นฐานของจังัหวัดัท่ี่�ศึึกษา โครงสร้้างการทำำ�งาน
เกี่่�ยวกับัการควบคุมุเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์ใ์นระดับัส่ว่นกลาง
และระดับัจังัหวัดั สถานการณ์แ์ละผลกระทบจากการบริโิภค 
เครื่่�องดื่่�มแอลกฮอล์์ ประสิิทธิิผลของมาตรการต่่างๆ  
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการบัังคัับใช้้และดำำ�เนิินการตามกฎหมาย 
แหล่่งข้้อมููลที่่�ค้้นหา ได้้แก่่ เว็็บไซต์์วารสารบทความต่่างๆ 
ศููนย์ว์ิจิัยั ห้อ้งสมุดุมหาวิทิยาลัยั และรายงานจากหน่่วยงาน  
เป็น็ต้น้ และการรวบรวมข้อ้มููลทุตุิยิภููมิ ิได้แ้ก่ ่สถิติิสิถานการณ์์ 
การบริโิภคและผลกระทบจากเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์รายจังัหวัดั  
รวบรวมโดยศููนย์์วิิจััยปััญหาสุุรา สถิิติิผลการดำำ�เนิินงาน 
การเฝ้้าระวัังและบัังคัับใช้้กฎหมายตามพระราชบััญญััติิ-
ควบคุุมเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ พ.ศ. 2551 แหล่่งข้้อมููลจาก
สำำ�นัักงานคณะกรรมการควบคุุมเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์

2.	 การสังัเกตการณ์อ์ย่า่งมีสี่ว่นร่ว่มตามกิจิกรรมของ 
โครงการปลอดภััยด้้วยนโยบายแอลกอฮอล์์ ได้้แก่่ การ
ลงพื้้�นท่ี่�สัังเกตการณ์์ การประชุุมระหว่่างผู้้�กำำ�หนดนโยบาย 
ตััวแทนหน่่วยงานหลัักภาครััฐและประชาสัังคมที่่�เก่ี่�ยวข้้อง
ในระดัับจัังหวััด โดยมีี 5 หน่่วยงานหลััก ได้้แก่่ ผู้้�ว่่าราชการ- 
จังัหวัดั สำำ�นักงานสาธารณสุขุจังัหวัดั สำำ�นักงานสรรพสามิติ 
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จัังหวััด ตำำ�รวจภููธรจัังหวััด และองค์์การบริิหารส่่วนท้้องถิ่่�น 
กัับหน่่วยงานส่่วนกลางของโครงการจัังหวััดปลอดภััย
ด้้วยนโยบายแอลกอฮอล์์ ได้้แก่่ จัังหวััดศรีีสะเกษ วัันที่่�  
13 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2566 จัังหวััดฉะเชิิงเทรา วัันที่่� 22 
กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2566 จัังหวััดปััตตานีี วัันที่่� 27 กุุมภาพัันธ์์ 
พ.ศ. 2566 จัังหวััดเชีียงราย วัันที่่� 3 มีีนาคม พ.ศ. 2566 
และจัังหวััดนครศรีีธรรมราช วัันที่่� 10 มีีนาคม พ.ศ. 2566 
ซึ่่�งมีีกลุ่่�มเป้้าหมายท่ี่�เข้้าร่่วมทั้้�ง 5 จัังหวััด จำำ�นวนทั้้�งหมด 
200 คน โดยในขั้้�นตอนนี้้�ใช้้แบบสัังเกตอย่่างมีีส่วนร่่วม 
เป็็นการรวบรวมเพื่่�อสัังเคราะห์์ข้้อมููลสถานการณ์์ปััญหา  
กลไกการดำำ�เนิินงาน ความเชื่่�อมโยงหรืือการมีีส่่วนร่่วม 
การทำำ�งานระหว่่างหน่่วยงานภายในจัังหวััด และความ
ท้้าทายในการดำำ�เนิินงานควบคุุมเคร่ื่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์
ระดัับจัังหวััด นอกจากนี้้� คณะวิิจััยยัังเข้้าร่่วมการประชุุม 
เชิิงปฏิิบััติิการเพ่ื่�อพััฒนากรอบความร่่วมมืือจัังหวััด
ปลอดภััยด้้วยนโยบายแอลกอฮอล์์ (SAFER Province) 
ครั้้�งที่่� 1 “การวิิเคราะห์์โอกาส ทุุนทางสัังคม และการพััฒนา 
SAFER Roadmap ของจังัหวัดั” ระหว่า่งวันัที่่� 31 พฤษภาคม 
– 2 มิิถุุนายน พ.ศ. 2566 ซึ่่�งแต่่ละจัังหวััดได้้มีีการวิิเคราะห์ ์
สถานการณ์แ์ละระบบการทำำ�งานของจังัหวััด วางแผนจุุดเน้น้ 
ของการทำำ�งาน รวมถึึงตั้้�งเป้้าหมายและกิิจกรรมของการ
ทำำ�งานควบคุุมเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ที่่�ต้้องการบรรลุุผล 
ในอีีก 3 ปีีข้า้งหน้้า โดยสัังเกตการณ์์ในประเด็็นการมีีส่วนร่ว่ม 
และบทบาทของหน่่วยงานท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องในการบัังคัับใช้้
กฎหมายควบคุุมเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ จำำ�นวน 5 ครั้้�ง  
โดยใช้้เวลาหน่่วยงานละ 1 ชั่่�วโมงครึ่่�งถึึง 2 ชั่่�วโมง โดยคณะ- 
วิจิัยัจะมีีการจดบัันทึึกตามประเด็็น และประเด็็นอ่ื่�นๆ เพิ่่�มเติมิ
ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น กลไกการทำำ�งานของหน่่วยงานนั้้�น เป็็นต้้น 
นอกจากนี้้� คณะวิิจััยอาจจะมีีการแสดงความคิิดเห็็นหรืือ 
ให้้ข้้อมููลทางวิิชาการแก่่ที่่�ประชุุมในสถานะทีีมวิิชาการ

3.	 การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก เจ้้าหน้้าที่่�/บุุคลากร จาก
หน่่วยงานราชการต่่างๆ และภาคประชาสัังคมที่่�เกี่่�ยวข้้อง
ในระดัับจัังหวััดที่่�ทำำ�หน้้าที่่�รับผิิดชอบในการดำำ�เนิินการ
ควบคุุมเครื่่�องเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ในระดัับจัังหวััด ได้้แก่่ 
(1) สำำ�นัักงานคณะกรรมการควบคุุมเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 
จำำ�นวน 1 คน โดยให้้ข้้อมููลภาพรวมของประเทศและระดัับ
จัังหวััด (2) สำำ�นัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคระดัับเขต จำำ�นวน 
1 คน ให้้ข้้อมููลภาพรวมการดำำ�เนิินงานระดัับเขตเช่ื่�อมโยง

การทำำ�งานระดัับจัังหวััด (3) สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด 
จำำ�นวน 5 คน ให้้ข้้อมููลหลัักการดำำ�เนิินงานระดัับจัังหวััด 
ในภาพรวมและเชื่่�อมโยงการทำำ�งานกับัหน่ว่ยงานที่่�เก่ี่�ยวข้อ้ง 
และ (4) เครืือข่่ายองค์์กรงดเหล้้าระดัับภาคและจัังหวััด  
จำำ�นวน 5 คน ให้ข้้อ้มููลหลักัในฐานะผู้้�เชื่่�อมประสานการทำำ�งาน 
แบบทางการและไม่่ทางการในการบัังคับัใช้้กฎหมาย รวมผู้้�ให้ ้
ข้อ้มููลทั้้�งหมด 12 คน เพ่ื่�อเพิ่่�มรายละเอีียดของการดำำ�เนิินการ 
ในจัังหวััดและตรวจสอบความถููกต้้องของข้้อมููลจากการ
ทบทวนวรรณกรรม และการสัังเกตการณ์์อย่่างมีีส่วนร่่วม 
วิิธีีการสััมภาษณ์์ผ่่าน Application Zoom หรืือ Line และ
ทางโทรศััพท์์ โดยคณะวิิจััยใช้้ประเด็็นสััมภาษณ์์ที่่�สำำ�คัญ
ได้แ้ก่ ่การทำำ�งานเชื่่�อมโยงกับัหน่ว่ยงานภาครัฐัอื่่�น โครงสร้า้ง
การทำำ�งาน รููปแบบและกลไกการบัังคัับใช้้กฎหมาย และ
ปััญหาและอุุปสรรคจากรููปแบบการบัังคัับใช้้กฎหมาย และ
ประเด็็นอื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง
การวิิเคราะห์์และสัังเคราะห์์ข้้อมููล

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้ใช้้การวิิเคราะห์์และสัังเคราะห์์ข้อ้มููล
เชิิงเนื้้�อหาโดยเน้้น 4 มิิติิหลััก ดัังต่่อไปนี้้� (1) โครงสร้้าง 
การดำำ�เนินิงานและการบังัคับัใช้ก้ฎหมายควบคุมุเครื่่�องดื่่�ม- 
แอลกอฮอล์์ในภาพรวมตามข้้อกำำ�หนดของกฎหมาย (2) ข้้อมููล 
บริิบทของจัังหวััดท่ี่�ศึึกษา ได้้แก่่ สถานการณ์์การบริิโภค 
ผลกระทบ และการบัังคัับใช้้กฎหมายเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 
(3) กลไก ระบบ และรููปแบบการบัังคัับใช้้กฎหมายควบคุุม-
เครื่่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ระดัับจัังหวััด และ (4) การวิิเคราะห์์ 
จุุดแข็็งและข้้อจำำ�กััดรููปแบบการบัังคัับใช้้กฎหมายควบคุุม- 
เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ระดัับจัังหวััด 

ผลการศึกษา

1.	 โครงสร้้างการดำำ�เนิินงานและการบัังคัับใช้้กฎหมาย 
ควบคุุมเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ในระดัับจัังหวััด 

ตามพระราชบััญญััติิควบคุุมเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 
พ.ศ. 2551 ได้ก้ำำ�หนดโครงสร้้างการดำำ�เนิินงานและบัังคับัใช้ ้
กฎหมาย (implementation and enforcement) ให้ ้
ทุุกจัังหวััดมีีคณะกรรมการควบคุุมเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์
จัังหวััด โดยมีีผู้้�ว่่าราชการจัังหวััดเป็็นประธาน องค์์ประกอบ
ของคณะกรรมการควบคุุมเคร่ื่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์จัังหวััด  
ประกอบด้้วยกรรมการจากหน่่วยงานรััฐภาคส่่วนต่่างๆ  
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ในพื้้�นท่ี่� ได้แ้ก่ ่ปลัดจังัหวัดั ผู้้�แทนกองบัญัชาการตำำ�รวจภููธร 
สรรพสามิิตพื้้�นที่่� ประชาสััมพัันธ์์จัังหวััด ศึึกษาธิิการจัังหวััด 
พััฒนาสัังคมจัังหวััด และสำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด  
โดยคณะกรรมการควบคุุมเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์จัังหวััด
มีีหน้้าท่ี่�เสนอความเห็็นต่่อมาตรการควบคุุมเครื่่�องดื่่�ม
แอลกอฮอล์ต์่อ่คณะกรรมการควบคุมุเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 
ให้้คำำ�ปรึึกษา ประสานหน่่วยงานและภาคเอกชนในการ 
ควบคุุมเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ กำำ�หนดแนวปฏิิบััติิในการ 
เฝ้้าระวััง และติิดตามประเมิินผลการดำำ�เนิินงาน ผ่่านกลไก
ของสำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด 

สำำ�นักงานสาธารณสุขุจังัหวัดั (สสจ.) เป็น็หน่ว่ยราชการ
บริิหารส่่วนจัังหวััด ในสัังกััดสำำ�นักงานปลััดกระทรวง- 
สาธารณสุุข โดยมีีนายแพทย์์สาธารณสุุขจัังหวััดเป็็น
หััวหน้้าส่่วนราชการประจำำ� นายแพทย์์สาธารณสุุขจัังหวััด
ถืือเป็็นกลไกสำำ�คััญในการดำำ�เนิินงานและบัังคัับใช้้กฎหมาย
ควบคุุมเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ เนื่่�องจากเป็็นเลขานุุการและ
กรรมการโดยตำำ�แหน่่งของคณะกรรมการควบคุุมเครื่่�องด่ื่�ม 
แอลกอฮอล์์จัังหวััด และเป็็นหน่่วยงานใต้้บัังคัับบััญชา
โดยตรงของปลัดกระทรวงสาธารณสุุข ซึ่่�งเป็็นรองประธาน
คณะกรรมการควบคุุมเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์และเลขานุุการ
ของคณะกรรมการนโยบายเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์แห่่งชาติิ 

นอกจากนี้้� ยัังมีีหน่่วยงานรััฐระดัับจัังหวััดอื่่�นๆ ที่่�มีี
บทบาทสำำ�คัญในการดำำ�เนิินตามกฎหมายควบคุุมเคร่ื่�องดื่่�ม- 
แอลกอฮอล์์ระดัับจัังหวััดที่่�มีีสายบัังคัับบััญชาโดยตรง 
ที่่�อยู่่�ในคณะกรรมการควบคุุมเคร่ื่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์และ
คณะกรรมการนโยบายเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์แ์ห่ง่ชาติ ิได้แ้ก่่  
(1) ผู้้�ว่าราชการจัังหวััด ซึ่่�งอยู่่�สายบัังคัับบััญชาของปลัด- 
กระทรวง (คณะกรรมการควบคุุมฯ) และรััฐมนตรีีว่่าการ- 
กระทรวงมหาดไทย (คณะกรรมการนโยบายฯ) (2) ผู้้�บังัคับั- 
บััญชาตำำ�รวจภููธรจัังหวััด ซึ่่�งอยู่่�สายบัังคัับบััญชาของ 
ผู้้�บััญชาการตำำ�รวจแห่่งชาติิ (คณะกรรมการนโยบายฯ)  
(3) สรรพสามิิตพื้้�นที่่� ซึ่่�งอยู่่�สายบัังคัับบััญชาของปลััด- 
กระทรวง (คณะกรรมการควบคุุมฯ) และรััฐมนตรีีว่าการ
กระทรวงการคลััง (คณะกรรมการนโยบายฯ) (4) ศึึกษาธิิการ- 
จัังหวััด ซึ่่�งอยู่่�สายบัังคัับบััญชาของปลััดกระทรวง (คณะ- 
กรรมการควบคุุมฯ) และรััฐมนตรีีว่าการกระทรวงศึึกษาธิิการ 
(คณะกรรมการนโยบายฯ) (5) พัฒันาสังัคมจังัหวัดั ซึ่่�งอยู่่�สาย
บัังคัับบััญชาของปลัดกระทรวง (คณะกรรมการควบคุุมฯ)  

และรััฐมนตรีีว่่าการกระทรวงการพััฒนาสัังคมและความ- 
มั่่�นคงของมนุุษย์์ (คณะกรรมการนโยบายฯ) และ (6) ประชา- 
สัมัพันัธ์จ์ังัหวัดั ซึ่่�งอยู่่�สายบังัคับับัญัชาของปลัดัสำำ�นักันายก- 
รััฐมนตรีี (คณะกรรมการควบคุุมฯ)

นอกจากนี้้�  กฎหมายยัังให้้จััดตั้้�งสำำ�นักงานคณะ-
กรรมการควบคุุมเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ (สคอ.) ขึ้้�นใน 
กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข ให้้มีีหน้้าที่่�หน้้าที่่�
ประสานและร่่วมมืือกัับคณะกรรมการควบคุุมเคร่ื่�องด่ื่�ม- 
แอลกอฮอล์์จัังหวััดเพื่่�อดำำ�เนิินงานตามกฎหมายในด้้าน 
การควบคุุมเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์และการบำำ�บััดรัักษา
หรืือฟนฟููสภาพผู้้�ติิดเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ในพื้้�นที่่�จัังหวััด  
รวมถึึงหน้า้ที่่�อื่่�นๆ เพ่ื่�อสนัับสนุุนการดำำ�เนินิงานและบังัคับัใช้้
กฎหมาย ได้้แก่่ ปฏิิบััติิงานธุุรการของคณะกรรมการระดัับ
ชาติต่ิ่างๆ ศึึกษาวิจิัยัปัญัหาต่า่งๆ และติดิตามประเมินิผลการ 
ปฏิบิัตัิติามนโยบายของหน่่วยงานรัฐัและเอกชน เป็็นศููนย์์กลาง 
ข้อ้มููลเกี่่�ยวกับัเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์อ์ีีกด้ว้ย อีีกทั้้�งกระทรวง- 
สาธารณสุุขยัังมีีการทำำ�งานผ่่านส่่วนในระดัับภููมิิภาคโดยมีี
สำำ�นักังานป้อ้งกันัควบคุมุโรคเขต 1 - 12 จำำ�นวน 12 หน่ว่ยงาน  
ทำำ�หน้้าที่่�ในการสนัับสนุุนการดำำ�เนิินงานควบคุุมเครื่่�องดื่่�ม
แอลกอฮอล์์ของจัังหวััด ดัังภาพที่่� 1

2.	ข้ อมููลบริิบท: สถานการณ์์การบริิโภค ผลกระทบ และ
การบัังคัับใช้้กฎหมายเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ในจัังหวััด 
ที่่�ศึึกษา

จากผลการสำำ�รวจพฤติกิรรมการสำำ�รวจด้านสุขุภาพของ 
ประชากร พ.ศ. 2564 เก่ี่�ยวกัับสถานการณ์์การบริิโภค
เคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ในช่ว่ง 12 เดืือนท่ี่�ผ่า่น ในภาพรวมของ
ประเทศพบว่่า ความชุุกของดื่่�มของนัักดื่่�มอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป  
คืือ ร้้อยละ 28 ขณะที่่�ความชุุกของการดื่่�มแอลกอฮอล์์ 
ในกลุ่่�มวััยรุ่่�นที่่�มีีอายุุ 15-19 ปีี เท่่ากัับร้้อยละ 9.0 และ 
ร้้อยละ 43.8 เป็็นนัักดื่่�มประจำำ� ร้้อยละ 35.9 เป็็นผู้้�ที่�เคย 
ดื่่�มหนักั และร้อ้ยละ 31.6 เคยขับัรถขณะที่่�เพิ่่�งดื่่�มแอลกอฮอล์์  
ด้้านผลกระทบจากเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ประมาณเกืือบ
ร้้อยละ 2 ของคนไทยเคยประสบปััญหาภายในครอบครััว  
ปััญหานอกครอบครััว และปััญหาการทำำ�งานที่่�เกิิดจาก 
การด่ื่�มแอลกอฮอล์์ของตนเองหรืือผู้้�อื่�น และร้้อยละ 7.7 
ของนัักดื่่�มแล้้วขัับเคยประสบอุุบััติิเหตุุจากการดื่่�มของ
ตนเอง ขณะที่่�ร้้อยละ 0.6 ของคนไทยเคยได้้รัับบาดเจ็็บ
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ภาพที่่� 1	โครงสร้้างการดำำ�เนินิงานและบังัคับัใช้้พระราชบัญัญัตัิคิวบคุมุเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ พ.ศ. 2551

หมายเหตุุ: รมว. คืือ รััฐมนตรีีว่่าการกระทรวง, สธ. คืือ กระทรวงสาธารณสุุข, คร. คืือ กรมควบคุุมโรค, สคร. คืือ สำำ�นัักงานควบคุุมโรค, 
นพ.สสจ. คืือ นายแพทย์์สาธารณสุุขจัังหวััด, สสอ. คืือ สำำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอ, รพ.สต. คืือ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล, ผบ. คืือ 
ผู้้�บััญชาการ, ผบก.ภาค คืือ ผู้้�บัังคัับบััญชา ตำำ�รวจภููธรภาค, ผบก.ภ.จว. คืือ ผู้้�บัังคัับบััญชา ตำำ�รวจภููธรจัังหวััด, สสส. คืือ สำำ�นัักงานกองทุุน
สนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ, ศธ. คืือ กระทรวงศึึกษาธิิการ, สพท. คืือ สำำ�นัักงานเขตพื้้�นที่่�การศึึกษา, ศธจ. คืือ ศึึกษาธิิการจัังหวััด, พม. 
คืือ กระทรวงพััฒนาสัังคมและความมั่่�นคงของมนุุษย์์, พมจ. คืือ พััฒนาสัังคมจัังหวััด, พณ. คืือ กระทรวงพาณิิชย์์, กบภ. คืือ กองบริิหารการ
พาณิิชย์์ภููมิิภาค, พณจ. คืือ พาณิิชย์์จัังหวััด, กก. คืือ กระทรวงการท่่องเที่่�ยวและกีีฬา, กกจ. คืือ สำำ�นัักงานการท่่องเที่่�ยวและกีีฬาจัังหวััด, ยธ. 
คืือ กระทรวงยุุติิธรรม, อปท. คืือ องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น, อก. คืือ กระทรวงอุุตสาหกรรม, ศภ. คืือ ศููนย์์ส่่งเสริิมอุุตสาหกรรมภาค, อกจ. 
คืือ อุุตสาหกรรมจัังหวััด, วธ. คืือ กระทรวงวััฒนธรรม, วธจ. คืือ วััฒนธรรมจัังหวััด
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หรืืออุุบััติิเหตุุบนท้้องถนนจากการด่ื่�มแล้้วขัับของผู้้�อื่่�น(8) 

ดัังตารางที่่� 1
สำำ�หรัับสถานการณ์์การบริิโภคเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ 

ในช่่วง 12 เดืือนที่่�ผ่่านมาทั้้�ง 5 จัังหวััดนำำ�ร่่องเกี่่�ยวความชุุก 
ของดื่่�มของนัักดื่่�มอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป และเยาวชน 15-19 ปีี 
มากที่่�สุุด คืือ เชีียงราย ศรีีสะเกษ นครศรีีธรรมราช 
ฉะเชิิงเทรา และปััตตานีี ตามลำำ�ดับ ขณะท่ี่�จัังหวััดที่่�มีี 
นัักดื่่�มประจำำ�มากที่่�สุุด คืือ ฉะเชิิงเทรา รองลงมา คืือ 
ศรีีสะเกษ นครศรีีธรรมราช เชีียงราย และปััตตานีี ตามลำำ�ดับ 
นอกจากนี้้�ร้้อยละของการดื่่�มหนัักในนัักดื่่�มและมีีพฤติิกรรม
ดื่่�มแล้ว้ขับั 3 จังัหวัดัแรกพบว่า่ เชีียงราย มากที่่�สุดุ รองลงมา 
เป็็น ศรีีสะเกษ ฉะเชิิงเทรา สำำ�หรัับผลกระทบจากเครื่่�องดื่่�ม 
แอลกอฮอล์์พบว่่า จัังหวััดที่่�มีีดััชนีีความเส่ี่�ยงต่่อปััญหา

แอลกอฮอล์์ (0-1) มากที่่�สุุด คืือ เชีียงราย และน้้อยที่่�สุุด 
คืือ ปััตตานีี ซึ่่�งจัังหวััดเชีียงรายได้้ครองแชมป์์อัันดัับที่่� 1 
จาก 5 จัังหวััดนำำ�ร่่อง ในประเด็็นที่่�เคยประสบปััญหาภายใน
ครอบครัวั ปัญัหานอกครอบครัวั ปัญัหาการทำำ�งานที่่�เกิดิจาก 
การดื่่�มแอลกอฮอล์์ของตนเองหรืือผู้้�อื่่�น นัักดื่่�มแล้้วขัับ 
เคยประสบอุบุัตัิเิหตุจุากการดื่่�มของตนเองเคยได้ร้ับับาดเจ็บ็ 
หรืืออุุบััติิเหตุุบนท้้องถนนจากการดื่่�มแล้้วขัับของผู้้�อื่่�น(8)

สำำ�หรัับการดำำ�เนิินงานการเฝ้้าระวัังและบัังคัับใช้้
กฎหมายตามพระราชบัญัญััติคิวบคุมุเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์  
พ.ศ. 2551 รายจัังหวััด พบว่่า เชีียงราย พบผู้้�กระทำำ�ผิิด 
ทางกฎหมายสููงท่ี่�สุดุใน 5 จังัหวัดันำำ�ร่อ่งอ่ื่�นๆ โดยมาตรา 32  
เป็็นมาตราที่่�พบกระทำำ�ผิิดสููงกว่่ามาตราอื่่�นๆ สำำ�หรัับ 
เรื่่�องร้้องเรีียนผ่่านระบบ TAS หรืือระบบสารสนเทศเพ่ื่�อ

ตารางที่่� 1	 สถานการณ์์การบริิโภคและผลกระทบจากเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์รายจัังหวััด

ข้้อมููลพื้้�นฐาน

สถานการณ์์การบริิโภค***

จำำ�นวนประชากร (ปีี 2566) (คน)*

ความชุุกของนัักดื่่�มอายุุ15 ปีีขึ้้�นไป (%)

ประเภทที่่� 1 (ตั้้�งแต่่ 10 ลิิตรขึ้้�นไป/ครั้้�ง)

ดื่่�มแล้้วขัับ (%)

อายุุที่่�เริ่่�มดื่่�ม (ปีี)a

จำำ�นวนใบอนุุญาตจำำ�หน่่ายสุุรา (ปีี 2564)**

ความชุุกของนัักดื่่�มเยาวชน (15-19 ปีี) (%)

ประเภทที่่� 2 (ต่ำำ��กว่่า 10 ลิิตร/ครั้้�ง)

ดื่่�มประจำำ�ในนัักดื่่�ม (%)

จำำ�นวนใบอนุุญาตผลิิตสุุรา (ปีี 2564)**

ดื่่�มหนัักในนัักดื่่�ม (%)

66,081,204

28.0

10,520

31.6

24.5

9.0

523,440

43.8

614

35.9

1,299,419

41.4

363

67.5

23.5

8.5

10,424

36.3

52

56.8

1,454,134

26.9

160

32.8

28.1

7.3

13,008

43.9

2

44.9

736,846

20.9

118

28.8

46.3

1.4

6,549

49.2

1

25.5

1,544,678

21.4

142

28.4

25

4.6

8,570

39.2

12

22.6

733,291

1.6

24

9.2

23.8

0

718

40.6

1

25.4

เชีียงราย ศรีีสะเกษ ปััตตานีีภาพรวม
ประเทศ

นครศรีี
ธรรมราช

ฉะเชิิง
เทรา
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ตารางที่่� 1	 สถานการณ์์การบริิโภคและผลกระทบจากเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์รายจัังหวััด (ต่่อ)

เกิิดปััญหาในครััวเรืือน (%)

เกิิดปััญหานอกครััวเรืือน (%)

ผู้้�ที่่�ดื่่�มและได้้รัับบาดเจ็็บ/อุุบััติิเหตุุ (%) 

การทำำ�งาน/การประกอบอาชีีพ (%) 

สถานการณ์์ผลกระทบ***

การได้้รัับบาดเจ็็บหรืืออุุบััติิเหตุุ
บนท้้องถนนจากการดื่่�มสุุราของผู้้�อื่่�น (%) 

ดััชนีีความเสี่่�ยงต่่อปััญหาแอลกอฮอล์์ (0-1)b 

1.5

1.8

7.7

1.6

0.6

-

8.9

6.9

8

4.6

1.1

0.722

0.4

1.1

1

2.6

0.7

0.51

0.6

1.5

1.5

1.4

0.7

0.361

0.3

1.6

1

0.8

0.3

0.335

0.3

0.3

0

0.1

0.8

0.148

เชีียงราย ศรีีสะเกษ ปััตตานีีภาพรวม
ประเทศ

นครศรีี
ธรรมราช

ฉะเชิิง
เทรา

*สำำ�นัักบริิหารการทะเบีียน กรมการปกครอง(10), ** กรมสรรพสามิิต(2), *** ศููนย์์วิิจััยปััญหาสุุรา(11)

a ข้้อสัังเกต: ผู้้�วิิจััยคาดว่่าอาจมีีความผิิดพลาดของข้้อมููลในรายการอายุุที่่�เริ่่�มดื่่�ม (ปีี) ในข้้อมููลจัังหวััดฉะเชิิงเทรา
b ดััชนีีคะแนนความเสี่่�ยงต่่อปััญหาแอลกอฮอล์์ของจัังหวััด Provincial Alcohol Problem Index (PAPI) =

P
1
 = ค่่าคะแนนความชุุกของผู้้�บริิโภคเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ในช่่วง 12 เดืือนที่่�ผ่่านมา ในประชากรผู้้�ใหญ่่ (นัักดื่่�มปััจจุุบััน)

P
2
 = ค่่าคะแนนสััดส่่วนของผู้้�บริิโภคประจำำ�อย่่างน้้อย 1 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ในนัักดื่่�มปััจจุุบััน

P 
3
 = ค่่าคะแนนสััดส่่วนของผู้้�บริิโภคเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ปริิมาณมาก/บริิโภคหนัักในนัักดื่่�มปััจจุุบััน

P 
4
 = ค่่าคะแนนสััดส่่วนของการดื่่�มแล้้วขัับขี่่�ยานพาหนะในนัักดื่่�มปััจจุุบััน

P 
5
 = ค่่าคะแนนความชุุกของผู้้�บริิโภคเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ในช่่วง 12 เดืือนที่่�ผ่่านมา ในประชากรวััยรุ่่�น

Min
i
 = ค่่าต่ำำ��สุุดของจัังหวััดที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยต่ำำ��สุุด

Max
i
 = ค่่าสููงสุุด ข้้อมููลของจัังหวััดที่่�มีีมากสููงสุุด

เฝ้้าระวัังการละเมิิดกฎหมายควบคุุมยาสููบและเครื่่�องดื่่�ม 
แอลกอฮอล์์ (Tobacco & Alcohol Surveillance System) 
พบจัังหวััดเชีียงรายสููงสุุด รองลงมา คืือ นครศรีีธรรมราช  
ฉะเชิิงเทรา และศรีีสะเกษ ตามลำำ�ดัับ ในขณะที่่�จำำ�นวนผู้้�ถููก- 
ควบคุมุประพฤติเิมาแล้ว้ขับัจังัหวัดัที่่�พบสููงสุดุ คืือ ศรีีสะเกษ 
รองลงมา คืือ เชีียงราย ฉะเชิิงเทรา และนครศรีีธรรมราช 
ตามลำำ�ดัับ ดัังตารางที่่� 2

3.	 กลไก ระบบ และรููปแบบการบัังคับัใช้้กฎหมายเครื่่�องดื่่�ม- 
แอลกอฮอล์์ระดัับจัังหวััด

สำำ�หรับัรููปแบบการบัังคับัใช้้กฎหมายควบคุุมเคร่ื่�องด่ื่�ม- 
แอลกอฮอล์ใ์นระดับัจังัหวัดั สามารถแบ่ง่ออกเป็น็ 4 รููปแบบ

หลักั ได้้แก่่ (1) ชุุดปฏิิบััติกิารจัดัระเบีียบสัังคมจังัหวััด (แบบ 
บููรณาการ) (2) คณะอนุุกรรมการปฏิบัิัติกิารควบคุุมเครื่่�องด่ื่�ม- 
แอลกอฮอล์์ฯ/คณะอนุุกรรมการเฝ้้าระวัังการบัังคัับใช้้- 
กฎหมายเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ฯ (3) หน่่วยปฏิิบััติิการ-
ควบคุุมเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์และผลิิตภัณัฑ์ย์าสููบ (Alcohol  
and Tobacco Control Operation Unit: ATCU) และ (4) 
คณะทำำ�งานเฉพาะกิิจ (ฉก.) โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้�

3.1	ชุ ุดปฏิิบััติิการจััดระเบีียบสัังคมจัังหวััด (แบบ 
บูรูณาการ) ภายใต้ก้ารแต่่งตั้้�งของกระทรวงมหาดไทย มีีผู้�ว่า่- 
ราชการจัังหวััดหรืือรอง/ปลััด/ป้้องกัันจัังหวััดเป็็นหััวหน้้า
ชุดุปฏิบัิัติกิาร และมีีคณะทำำ�งานประกอบด้้วยอััยการจังัหวััด 
ปกครองจัังหวััด สาธารณสุุขจัังหวััด สำำ�นัักงานศึึกษาธิิการ
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ตารางที่่� 2	 การดำำ�เนิินงานการเฝ้้าระวัังและบัังคัับใช้้กฎหมายตามพระราชบััญญััติิควบคุุมเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์ 
               พ.ศ. 2551

จำำ�นวนการร่่วมตรวจกัับจัังหวััด (ปีี 2562-2565) (ครั้้�ง)

จำำ�นวนประชาสััมพัันธ์์ (ร้้าน)

จำำ�นวนลงตรวจร้้านค้้า (ร้้าน)

จำำ�นวนเร่ื่�องร้้องเรีียนในระบบ TAS (ปีี 2561-ก.พ. 2566)

- กล่่าวโทษ มาตรา 32 (ร้้าน)

จำำ�นวนผู้้�ถููกคุุมประพฤติิเมาแล้้วขัับ (คน)

- พบว่่าเป็็นความผิิด (เรื่่�อง)

พบการกระทำำ�ผิิด

- พบว่่าไม่่เป็็นความผิิด (เรื่่�อง)

- จัับกุุม มาตรา 28 (ร้้าน)

- อยู่่�ระหว่่างการตรวจสอบ (เรื่่�อง)

- จัับกุุม มาตรา 30 (ร้้าน)

- ส่่งให้้พื้้�นที่่�ดำำ�เนิินการ
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เชีียงราย ศรีีสะเกษ ปััตตานีีการตรวจ เฝ้้าระวััง บัังคัับใช้้กฎหมาย นครศรีี
ธรรมราช

ฉะเชิิง
เทรา

หมายเหตุุ: มาตรา 28 ห้้ามขายเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ในวัันหรืือเวลาที่่�รััฐกำำ�หนด ได้้แก่่ วัันพระใหญ่่ (วัันมาฆบููชา วัันวิิสาขบููชา วัันอาสาฬหบููชา 
วัันเข้้าพรรษา วัันออกพรรษา), ช่่วงเลืือกตั้้�งสมาชิิกสภาผู้้�แทนราษฎรและสมาชิิกวุุฒิิสภา, ช่่วงเวลา 15.00–17.00 น. และ 24.00-11.00 น., 
มาตรา 30 ห้้ามการขายเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ในลัักษณะเครื่่�องขายอััตโนมััติิและการเร่่ขาย และห้้ามส่่งเสริิมการขายเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์, 
มาตรา 32 ห้้ามโฆษณาเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์หรืือแสดงชื่่�อหรืือเครื่่�องหมายของเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์อัันเป็็นการอวดอ้้างสรรพคุุณหรืือชัักจููง
ใจใหดื่่�มโดยตรงหรืือโดยอ้อม
ที่่�มา: สำำ�นัักงานคณะกรรมการควบคุุมเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ (6)

จังัหวัดั ตำำ�รวจภููธรจังัหวัดั กองอำำ�นวยการรักัษาความมั่่�นคง
ภายในราชอาณาจักัร (กอ.รมน.) สำำ�นักงานพััฒนาสังัคมและ-
ความมั่่�นคงของมนุุษย์์จัังหวััด สำำ�นัักงานสรรพสามิิตพื้้�นท่ี่� 
สำำ�นัักงานแรงงานจัังหวััด หน่่วยงานอื่่�นๆ ที่่�เก่ี่�ยวข้้อง เช่่น  
ภาคประชาสังัคม โดยกฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการดำำ�เนินิการ 
ควบคุุมเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์นอกจากพระราชบััญญััติิ
ควบคุุมเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ พ.ศ. 2551 แล้้ว ได้้แก่่  

พระราชบัญญััติิควบคุุมผลิิตภัณฑ์์ยาสููบ พ.ศ. 2560  
พระราชบัญญัตัิใิห้ใ้ช้ป้ระมวลกฎหมายยาเสพติดิ พ.ศ. 2564  
พระราชบััญญััติิหอพััก พ.ศ. 2558 พระราชบััญญััติิสถาน- 
บริิการ พ.ศ. 2509 พระราชบััญญััติิภาษีีสรรพสามิิต 
พ.ศ. 2560 คำำ�สั่่�งหััวหน้้าคณะรัักษาความสงบแห่่งชาติิ ที่่�  
22/2558 คำำ�สั่่�งหััวหน้้าคณะรัักษาความสงบแห่่งชาติิ ท่ี่� 
46/2559 ซึ่่�งการดำำ�เนิินการท่ี่�สำำ�คัญมีี 3 รููปแบบ ได้้แก่่ 
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กิิจกรรมออกตรวจตามแผนปฏิิบััติิการฯ (การออกตรวจ  
และประชาสััมพัันธ์์ตามสถานบริิการต่่างๆ) กิิจกรรม 
ออกตรวจตามเทศกาล และกิิจกรรมออกตรวจตามเรื่่�อง 
ร้อ้งเรีียน โดยเกืือบทุุก จังัหวััดนำำ�ร่อ่งมีีการใช้้ชุดุปฏิิบััติกิารนี้้�
เป็น็หนึ่่�งในช่อ่งทางดำำ�เนิินการควบคุมุเคร่ื่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์
ยกเว้้นจัังหวััดปััตตานีี

3.2	 คณะอนุุกรรมการปฏิิบััติิการควบคุุมเครื่่�องดื่่�ม- 
แอลกอฮอล์์ฯ/คณะอนุุกรรมการเฝ้้าระวัังการบัังคัับใช้้
กฎหมายเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ฯ แต่่งตั้้�งโดยคณะกรรมการ- 
ควบคุุมเค ร่ื่�อง ด่ื่�มแอลกอฮอล์์ระ ดัับจัั งหวััด โดยมีี 
องค์์ประกอบที่่�สำำ�คัญได้้แก่่  รองผู้้�ว่่าราชการจัังหวััด  
ปลััดจัังหวััด นายอำำ�เภอ นายแพทย์์สาธารณสุุขจัังหวััด  
ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล ตำำ�รวจภููธรจัังหวััด/อำำ�เภอ  
สรรพสามิิตพื้้�นที่่� ป้้องกัันจัังหวััด/อำำ�เภอ ท้้องถิ่่�นจัังหวััด/
เทศมนตรีี เขตพื้้�นที่่�การศึึกษาประถม/มััธยมศึึกษา พััฒนา-
สัังคมและความมั่่�นคงของมนุุษย์์ และสำำ�นักงานป้้องกััน-
ควบคุมุโรค มีีการใช้้กฎหมายหลัักร่ว่มกันั 2 ชุดุ คืือ พระราช- 
บััญญััติิควบคุุมเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ พ.ศ. 2551 และ 
พระราชบัญญััติิควบคุุมผลิิตภัณฑ์์ยาสููบ พ.ศ. 2560  
สำำ�หรัับการดำำ�เนิินงานนั้้�นมีีการออกตรวจในงานปีีใหม่่, 
สงกรานต์์, 5 วัันพระใหญ่่ และตรวจรอบพิิเศษตามเรื่่�อง
การร้้องเรีียน โดยเจ้้าหน้้าที่่�ฝ่่ายกฎหมาย สาธารณสุุข 
ทั้้�งในระดัับจัังหวััดและอำำ�เภอ ซึ่่�งรููปแบบในการดำำ�เนิินการ
ควบคุุมเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์นี้้�มีี 3 จัังหวััด คืือ ศรีีสะเกษ 
ฉะเชิิงเทรา และปััตตานีี

3.3	 หน่่วยปฏิิบััติิการควบคุุมเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์
และผลิิตภััณฑ์์ยาสููบ (Alcohol and Tobacco Control 
Operation Unit: ATCU) ออกประกาศแต่่งตั้้�งทางการ
โดยสำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััด ภายใต้้กองกฎหมาย  
กรมควบคุุมโรค โดยมีีหน่่วยงานสำำ�คััญ ได้้แก่่ สาธารณสุุข- 
จังัหวััด สรรพสามิิตพื้้�นที่่� ตำำ�รวจภููธรจังัหวััด ปกครองจังัหวััด 
องค์์การบริิหารส่่วนท้้องถิ่่�นส่่วนจัังหวััด และภาคประชา- 
สังัคม/ภาคประชาชน มีีการใช้้กฎหมายหลัักร่ว่มกันั 2 ชุดุ คืือ 
พระราชบัญญััติิควบคุุมเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ พ.ศ. 2551 
และพระราชบััญญััติิควบคุุมผลิิตภััณฑ์์ยาสููบ พ.ศ. 2560 
โดยมีีการดำำ�เนิินการหลััก คืือ เฝ้้าระวััง ประชาสััมพัันธ์์ ส่ื่�อสาร
ความรู้้�ความเข้้าใจเก่ี่�ยวกับัข้อ้กฎหมาย และดำำ�เนินิคดีี ทั้้�งใน 
ระดัับจัังหวััด และอำำ�เภอ สำำ�หรัับจัังหวััดที่่�ใช้้ ATCU เป็็น 

หนึ่่�งในช่อ่งทางการดำำ�เนิินการควบคุุมเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ 
คืือ จัังหวััดปััตตานีี และนครศรีีธรรมราช

3.4	 คณะทำำ�งานเฉพาะกิิจ (ฉก.) แต่่งตั้้�งโดยผู้้�ว่่า- 
ราชการจัังหวััด ซึ่่�งมีีลักษณะคล้้ายกัับชุุดปฏิิบััติิการจััด
ระเบีียบสัังคม แต่่สำำ�หรัับจัังหวััดนครศรีีธรรมราชนั้้�น 
โดยเริ่่�มแรกชุุดเฉพาะกิิจนี้้�ได้้ถููกจััดตั้้�งสำำ�หรัับในการดำำ�เนิิน
การควบคุุมเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์โดยเฉพาะและขยาย
ประเด็็นควบคุุมยาสููบ โดยใช้้อำำ�นาจพนัักงานเจ้้าหน้้าที่่�ตาม
กฎหมายคุ้้�มครองเด็็ก ในศููนย์์เสมารัักษ์์ ซึ่่�งมีีหน่่วยงาน
สำำ�คััญท่ี่�เข้้าร่่วม ได้้แก่่ สารวััตรและนัักศึึกษา (ประชาคม
งดเหล้้าภายใต้้การทำำ�งานของการควบคุุมป้้องกัันสาร
เสพติิดและปััจจััยเสี่่�ยงฯ) ชุุดปฏิิบััติิการชุุดเฉพาะศรีีวิิขััย 
สาธารณสุุขจัังหวััด และสาธารณสุุขอำำ�เภอ และมีีกฎหมาย 
3 ฉบัับที่่�เป็็นเครื่่�องมืือสำำ�คััญ คืือ พระราชบััญญััติิควบคุุม- 
เคร่ื่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ พ.ศ. 2551 และพระราชบัญญัตัิคิวบคุุม- 
ผลิิตภัณัฑ์ย์าสููบ พ.ศ. 2560 และพระราชบัญัญัตัิคิุ้้�มครองเด็ก็  
พ.ศ. 2546 โดยคณะทำำ�งานเฉพาะกิิจนี้้�ทำำ�หน้้าที่่� การออก
ตรวจเตืือน ตรวจจัับเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์และบุุหรี่่�โดยเข้้า 
ปฏิิบััติิงานในพื้้�นท่ี่�ที่่�ได้้รัับแจ้้งเหตุุร้้องเรีียนหรืือพบเหตุ ุ
กระทำำ�ความผิดิด้ว้ย เช่น่ งานกาชาด งานบุญุสารทเดืือนสิบิ  
เป็็นต้้น

4. การวิเิคราะห์จ์ุดุแข็ง็และข้อ้จำำ�กัดัของรูปูแบบการบัังคับั
ใช้้กฎหมายควบคุุมเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ในระดัับจัังหวััด

การบัังคัับใช้้กฎหมายควบคุุมเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์
ในระดัับจัังหวััดที่่�มีีความหลากหลายรููปแบบนั้้�นขึ้้�นอยู่่�กัับ
บริบิทของจังัหวัดั ซึ่่�งมีีปัจจัยัภายนอกและภายในท่ี่�ส่ง่ผลบวก 
และลบต่่อการดำำ�เนิินนโยบายและบัังคัับใช้้กฎหมาย ดัังนั้้�น
จึึงมีีทั้้�งจุุดแข็็งและข้้อจำำ�กัดของแต่่ละรููปแบบ อธิิบายได้้ดังันี้้�

4.1	ชุ ุดปฏิิบััติิการจััดระเบีียบสัังคมจัังหวััด (แบบ
บููรณาการ) 

จุุดแข็็ง - เป้้าหมายของคณะทำำ�งานคืือเพื่่�อรัักษา
ความปลอดภัยัและความสงบเรีียบร้้อยในสังัคม ซึ่่�งเป็็นวาระ 
ที่่�สาธารณะให้้การยอมรัับสููง โอกาสได้้รัับความร่่วมมืือสููง  
การดำำ�เนินิการการบังัคับัใช้้กฎหมายค่่อนข้้างมีีประสิทิธิภิาพ- 
สููง เนื่่�องจากมีีการบููรณาการการบัังคัับใช้้กฎหมายร่่วมกััน 
หลายฉบัับที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับการจััดระเบีียบสัังคม เช่่น 
กฎหมายควบคุุมยาเสพติิด กฎหมายควบคุุมสถานบริิการ 
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กฎหมายควบคุุมเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ เป็็นต้้น และมีี
การบููรณาการหน่่วยงานที่่�เก่ี่�ยวข้้องร่่วมกััน ทั้้�งตำำ�รวจ  
สรรพสามิิต สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััด เป็็นต้้น โดยมีี 
ผู้้�ว่่าราชการจัังหวััดเป็็นหััวหน้้าคณะทำำ�งาน นอกจากนี้้�  
ยัังมีีระบบในการติิดตามการดำำ�เนิินงานที่่�สม่ำำ��เสมอ เช่่น 
ระบบรายงานเข้้าสู่่�การประชุุมระดัับจัังหวััด เป็็นต้้น 

ข้้อจำำ�กััด – ด้้วยการจััดระเบีียบสัังคมมีีการทำำ�งาน
หลากหลายภาคส่่วนและมีีหลายประเด็็นกฎหมายที่่�ทำำ�งาน
ร่่วมกััน ดัังนั้้�น การบัังคัับใช้้กฎหมายเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 
จึึงอาจไม่่ได้้รับัความสำำ�คัญัในการบังัคับัใช้้กฎหมาย โดยเฉพาะ 
อย่่างยิ่่�งการตรวจเตืือนหรืือตรวจจัับ

4.2	 คณะอนุุกรรมการปฏิิบััติิการควบคุุมเครื่่�องดื่่�ม- 
แอลกอฮอล์์ฯ/คณะอนุุกรรมการเฝ้้าระวัังการบัังคัับใช้้
กฎหมายเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ฯ 

จุดุแข็ง็ - การจัดัตั้้�งคณะอนุกุรรมการฯ สามารถทำำ�งาน 
ได้้คล่่องตััวมากข้ึ้�น เน่ื่�องจากมีีความเฉพาะของประเด็็น 
ทำำ�ให้้มีีหน่่วยงานรัับผิิดชอบงานที่่�ชััดเจนและใช้้ในการสร้้าง
ภาคีีได้้เฉพาะเจาะจงมากข้ึ้�น เช่่น อนุุกรรมการว่่าด้้วยการ
ควบคุุมเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ในสถานศึึกษา ซึ่่�งมีีศึึกษา
จังัหวัดัเป็น็ผู้้�รับัผิดิชอบหลักั และอาจมีีการขยายการทำำ�งาน 
ลงไประดัับอำำ�เภอและตำำ�บลตามสายบัังคัับบััญชา รวมทั้้�ง  
ยัังเปิิดโอกาสให้้เกิิดการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายภาค
ประชาสัังคมหรืือหน่่วยงานที่่�ไม่่เป็็นทางการ 

ข้อ้จำำ�กัดั – การจัดัตั้้�งหรืือประสิทิธิภิาพการดำำ�เนินิงาน 
ของอนุุกรรมการฯ ขึ้้�นกัับความเข้้มแข็็งของคณะกรรมการ
ควบคุุมเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์จัังหวััดเป็็นหลััก เนื่่�องจาก
เป็็นอำำ�นาจโดยตรงของคณะกรรมการฯ จัังหวััดในการ 
แต่่งตั้้�งอนุุกรรมการฯ จัังหวััดเพื่่�อดำำ�เนิินงานต่่างๆ รวมถึึง
การบัังคัับใช้้กฎหมาย 

4.3	 หน่่วยปฏิิบััติิการควบคุุมเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์
และผลิิตภััณฑ์์ยาสููบ (Alcohol and Tobacco Control 
Operation Unit: ATCU) 

จุุดแข็็ง - การบููรณาการทรััพยากรในการทำำ�งาน 
ในประเด็น็แอลกอฮอล์์และยาสููบภายในกระทรวงสาธารณสุุข
สามารถทำำ�ได้้ดีีและคล่่องตััวมากกว่่า เน่ื่�องจากเป็น็หน่่วยงาน 
ภายใต้้สัังกััดเดีียวกัันภายใต้้สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด  
และกรมควบคุมุโรค จึึงลดความยุ่่�งยากและลดความทับัซ้อ้น
ในงานระดัับปฏิิบััติิการและขาดแคลนทรััพยากร

ข้้อจำำ�กััด – เนื่่�องจากบุุคลากรด้้านสาธารณสุุขในพื้้�นที่่�
ส่่วนใหญ่่มีีความเชี่่�ยวชาญในด้้านการบำำ�บััด รัักษา ส่่งเสริิม 
ป้อ้งกันั และรณรงค์ใ์ห้ค้วามรู้้�ด้า้นสุขุภาพประชาชนเป็น็หลักั  
อาจจะมีีความอ่่อนไหวในทำำ�งานประเด็็นที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ 
การบัังคัับใช้้กฎหมายในระดัับพื้้�นท่ี่� (แตกต่่างจากตำำ�รวจ 
และสรรพสามิิตพื้้�นท่ี่�) ดัังนั้้�นจึึงขาดความเชี่่�ยวชาญในการ
บัังคัับใช้้กฎหมายจึึงเน้้นเพีียงการตรวจเตืือนมากกว่่าการ
ตรวจจัับ

4.4	 คณะทำำ�งานเฉพาะกิิจ (ฉก.) 
จุุดแข็็ง - มีีความคล่่องตััวในการทำำ�งานสููง เน่ื่�องจาก

เป็็นคณะทำำ�งานภาคประชาสัังคมที่่�ถููกแต่่งตั้้�งข้ึ้�นจากคำำ�สั่่�ง 
ผู้้�ว่า่ราชการจังัหวััดโดยตรงเพ่ื่�อทำำ�หน้า้ที่่�เฝ้า้ระวังัการปฏิบัิัติ ิ
ตามกฎหมาย ด้้วยความที่่�มีีขนาดของคณะทำำ�งานที่่�กระชัับ 
โดยเน้้นประเด็็นที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการปกป้้องเด็็กและเยาวชน 
เป็็นสำำ�คัญจึึงสามารถดึึงเอากฎหมายท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ 
พระราชบัญญััติิคุ้้�มครองเด็็ก พ.ศ. 2546 พระราชบัญญััติ ิ
ควบคุุมเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ พ.ศ. 2551 และพระราชบัญญััติิ 
ควบคุุมยาสููบ พ.ศ. 2560 มาใช้้ในการเฝ้้าระวัังและประสาน 
เจ้้าหน้้าที่่�เพื่่�อบัังคัับใช้้กฎหมายได้้อย่่างรวดเร็็ว 

ข้้อจำำ�กััด – ความต่่อเนื่่�องในการดำำ�เนิินการ เนื่่�องจาก
คณะทำำ�งานเฉพาะกิิจ ถููกแต่่งตั้้�งโดยผู้้�ว่าราชการจัังหวััด 
ที่่�ให้้ความสำำ�คััญ ดัังนั้้�นการเปลี่่�ยนผู้้�ว่่าราชการจัังหวััดจึึงมีี 
ผลกระทบต่่อการดำำ�รงอยู่่�ของคณะนี้้� รวมทั้้�งการทำำ�งาน 
ที่่�ผููกติดิกับัแกนนำำ�เป็น็หลักัอาจส่ง่ผลต่อ่การทำำ�งานในระยะ- 
ยาวเช่่นกััน

วิจารณ์

ทุุกจัังหวััดท่ี่�ศึึกษามีีคณะกรรมการควบคุุมเคร่ื่�องด่ื่�ม-
แอลกอฮอล์์จัังหวััดทำำ�หน้้าที่่�เป็็นกลไกอำำ�นวยการหลััก(12) 

ซึ่่�งเป็็นไปตามโครงสร้้างท่ี่�กฎหมายกำำ�หนดไว้้ โดยในระดัับ 
ปฏิิบััติิการมีีกลไกและรููปแบบการบัังคัับใช้้กฎหมาย 
เคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์แตกต่่างกัันไปตามปััจจััยต่่างๆ  
ได้้แก่่ วิิสััยทััศน์์และความมุ่่�งมั่่�นของผู้้�บริิหาร โครงสร้้าง 
และระบบอภิิบาล ทรััพยากรและความสามารถในการบริิหาร
จััดการและบููรณาการงานต่่างๆ กลไกการทำำ�งานที่่�ไม่่เป็็น
ทางการ ตลอดจนปััจจััยแวดล้้อมภายนอก ได้้แก่่ บริิบท
ทางเศรษฐกิิจสัังคม วััฒนธรรมและการเมืือง ความเข้้มข้้น 
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การขายหรืือกิิจกรรมการตลาดเคร่ื่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 
ในพื้้�นที่่� ความตระหนัักต่่อประเด็็นปััญหา รวมถึึงอิิทธิิพล 
ของผู้้�มีีส่วนได้้ส่ว่นเสีียต่อ่การตัดัสินิทางนโยบาย อาทิ ิผู้้�ขาย 
ผู้้�ประกอบการเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ ผู้้�บริิโภค ประชาชน 
ในชุุมชน และเจ้้าหน้้าท่ี่�รััฐ เช่่นเดีียวกัับการวิิเคราะห์์การ
ทำำ�งานในระดัับประเทศ(8,13) ในภาพรวมการยกระดัับการ 
ทำำ�งานบัังคัับใช้้ควบคุุมเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ระดัับจัังหวััด
มัักเริ่่�มต้้นจากการสร้้างกระแสปััญหา (problem stream)  
ให้้การเป็็นวาระทางสัังคมและอยู่่�ในความสนใจของหน่่วยงาน 
ที่่�เกี่่�ยวข้้อง กล่่าวคืือ การสื่่�อสารข้้อมููลสถานการณ์์ปััญหา
ความชุุกของการดื่่�มและผลกระทบจากการดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม 
แอลกอฮอล์์ในจังัหวััดท่ี่�เพิ่่�มข้ึ้�นรวมถึึงสถานการณ์์การกระทำำ� 
ผิิดกฎหมาย ได้้นำำ�มาสู่่�การความเข้้มข้้นในการสร้้างกลไก 
และรููปแบบการบัังคัับใช้้กฎหมายเครื่่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ 
ให้้เข้้มแข็็ง เช่่น จัังหวััดมหาสารคามมีีการพััฒนาแผน
ยุุทธศาสตร์ควบคุุมเครื่่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ มีีการถ่่ายทอด
แผนสู่่�การปฏิิบััติิในพื้้�นที่่�เกิิดการกำำ�หนดนโยบายสาธารณะ
ในระดัับจัังหวััดในการควบคุุมเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ โดย
กิิจกรรมที่่�เกิิดขึ้้�นนั้้�นส่่วนหนึ่่�งคืือเน้้นผลงานการบัังคัับใช้้
กฎหมายในผู้้�กระทำำ�ความผิิดมากขึ้้�น(14) รวมถึึงการสร้้าง
ความเข้้มแข็็งให้้กัับเครืือข่่ายของชุุมชนในเร่ื่�องการบัังคัับใช้้
กฎหมายจนนำำ�ไปสู่่�การเกิิดมาตรการชุุมชนได้้สามารถแก้้ไข 
ปัญัหาชุมุชนได้อ้ย่า่งเป็น็รููปธรรม(15) เช่น่เดีียวกับัการศึึกษา 
ของจัังหวััดขอนแก่่น พบว่่า ในประเด็็นการป้้องกัันนัักดื่่�ม
หน้้าใหม่่ยัังมีีความจำำ�เป็็นท่ี่�ต้้องดำำ�เนิินการควบคู่่�กับการ
บัังคัับการใช้้กฎหมายท่ี่�ป้้องกัันไม่่ให้้มีีการเข้้าถึึงเครื่่�องดื่่�ม 
แอลกอฮอล์์ได้้ง่่ายขึ้้�น ซึ่่�งนโยบายควบคุุมเครื่่�องดื่่�มแอล- 
กอฮอล์์ระดัับจัังหวััด ต้้องดำำ�เนิินการอย่่างชััดเจนและ 
ต่อ่เน่ื่�อง เพื่่�อลดความชุกุของการดื่่�มสุุราลงและลดผลกระทบ 
จากการดื่่�มได้้(16) ดัังนั้้�นจะเห็็นได้้แล้้วว่่าการให้้ความสำำ�คัญ
กัับกลไกเชิิงโครงสร้้างในระดัับปฏิิบััติิการในเชิิงพื้้�นที่่�ให้้มีี
ความเข้้มแข็็งจะสามารถมีีการทำำ�งานได้้อย่่างต่่อเนื่่�องและ
นำำ�ไปสู่่�ความยั่่�งยืืนได้้

สำำ�หรัับการดำำ�เนิินการในการเฝ้้าระวัังและบัังคัับใช้้
กฎหมายพระราชบัญญััติิควบคุุมเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์  
พ.ศ. 2551 ในระดัับจัังหวััดท่ี่�ศึึกษาใช้้วิิธีีผสมผสาน 
ทั้้�งเชิิงรุุกจากความให้้ความสำำ�คััญต่่อประเด็็นวาระและ 
ความเข้้มแข็็งในจัังหวััดเอง และเชิิงรัับจากการมีีนโยบาย  

เป้้าหมายและตััวชี้้�วััดจากส่่วนกลางลงไป ความสามารถ 
ในการบููรณาการงานและการสร้้างกลไกประสานงาน 
มีีความสำำ�คััญมากในการทำำ�งานระดัับจัังหวััด ทั้้�งการ 
ประสานงานร่่วมกัันเชิิงประเด็็นและประสานงานตามบทบาท
หน้้าท่ี่�ของหน่่วยงานและพนัักงานเจ้้าหน้้าท่ี่�ของกฎหมาย
ต่่างๆ ท่ี่�เกี่่�ยวข้้องและสอดคล้้องกััน เช่่น พระราชบัญญััติิ
ควบคุุมผลิิตภััณฑ์์ยาสููบ พ.ศ. 2560 พระราชบััญญััติ ิ
ให้้ใช้้ประมวลกฎหมายยาเสพติิด พ.ศ. 2564 พระราช- 
บัญัญัตัิสิถานบริิการ พ.ศ. 2509 พระราชบัญญัตัิคิุ้้�มครอง- 
เด็็ก เป็็นต้้น ซึ่่�งมีีประโยชน์์ในการรวมอำำ�นาจทางกฎหมาย 
ลดภาระงานที่่�ซ้ำำ��ซ้้อน ความสมบููรณ์์ขององค์์ประกอบ 
คณะทำำ�งานความเชี่่�ยวชาญด้้านวิิชาการและด้้านกฎหมาย 
(เช่่น การให้้ตำำ�รวจหรืือสรรพสามิิตเป็็นองค์์กรเจ้้าภาพนำำ�  
ซึ่่�งมีีจุดแข็็งในดำำ�เนิินทางการกฎหมายในการลงพื้้�นที่่�มากกว่่า 
บุุคลากรด้้านสาธารสุุข เพื่่�อเฝ้้าระวััง หรืือออกตรวจเตืือน 
และตรวจจัับ ในสถานประกอบการร้้านค้้าในการควบคุุม
เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์) ระดัับนโยบายและระดัับปฏิิบััติิการ 
ตลอดจนการลดการแรงปะทะกัับประชาชนต่่อการทำำ�งาน
ของพนัักงานเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�บัังคัับใช้้กฎหมายเดี่่�ยวๆ 

จัังหวััดที่่�ศึึกษามีีกลไกและรููปแบบการบัังคัับใช้้
กฎหมายเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ระดัับจัังหวััดหลััก และ
กลไกเสริิมดำำ�เนิินการตามโอกาสและบริิบท 4 รููปแบบหลััก
ในจังัหวัดัที่่�ศึึกษา ได้้แก่ ่(1) ชุุดปฏิบิัตัิกิารจัดัระเบีียบสัังคม- 
จังัหวัดั (แบบบููรณาการ) (2) คณะอนุกุรรมการปฏิิบัตัิกิาร- 
ควบคุมุเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์ฯ์/คณะอนุกุรรมการเฝ้า้ระวังั-
การบัังคัับใช้้กฎหมายเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ฯ (3) หน่่วย
ปฏิิบััติิการควบคุุมเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์และผลิิตภััณฑ์์-
ยาสููบ (Alcohol and Tobacco Control Operation Unit: 
ATCU) และ (4) คณะทำำ�งานเฉพาะกิิจ (ฉก.) ซึ่่�งจะเห็็นได้้ว่่า 
แต่่ละรููปแบบระดัับความเป็็นทางการ การบููรณาการ
ประเด็็น และระดัับการมีีส่่วนร่่วมระหว่่างหน่่วยงานภาครััฐ 
ที่่�แตกต่่างกััน ซึ่่�งทำำ�ให้้มีีจุุดแข็็งและจุุดอ่่อนแตกต่่างกัันไป 

โดยรููปแบบการบัังคัับใช้้กฎหมายที่่�มีีประสิิทธิิผล
มากที่่�สุุด คืือ รููปแบบที่่�ตั้้�งบนอำำ�นาจทางการสููงสุุดและ 
มีีองค์์กรที่่�บทบาทและเชี่่�ยวชาญในการบัังคัับใช้้กฎหมาย
เป็น็เจ้้าภาพหลััก ในท่ี่�นี้้�ได้้แก่่ กลไกชุุดปฏิบัิัติกิารจัดัระเบีียบ-
สัังคมจัังหวััด ที่่�จััดตั้้�งโดยผู้้�ว่่าราชการจัังหวััดและมีีกรม- 
การปกครองหน่่วยงานของกระทรวงมหาดไทยเป็็นหน่่วยงาน 
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เจ้้าภาพหลััก นอกจากนี้้� อีีกตััวอย่่างการบููรณาการงานที่่�
ได้้ผล ได้้แก่่ รููปแบบการจััดตั้้�งคณะทำำ�งานฉพาะกิิจของ
จังัหวััดนครศรีีธรรมราชในการศึึกษานี้้�ที่่�จัดัตั้้�งเพ่ื่�อแก้้ปัญัหา
เฉพาะประเด็็นที่่�สำำ�คััญและเร่่งด่่วนในจัังหวััด ในที่่�นี้้�ได้้แก่่ 
การจััดการปััญหายาเสพติิดและพฤติิกรรมเส่ี่�ยงในกลุ่่�ม
เยาวชน ซึ่่�งเก่ี่�ยวข้้องกัับพระราชบัญญััติิควบคุุมเคร่ื่�องด่ื่�ม- 
แอลกอฮอล์์ด้้วย รููปแบบนี้้�จุุดแข็็งเรื่่�องความชััดเจนใน 
วิิสััยทััศน์์และความมุ่่�งมั่่�นของผู้้�ว่่าราชการจัังหวััดในฐานะ
ประธานและความคล่่องตััวในการทำำ�งาน โดยเมื่่�อเดืือน 
ตุุลาคม พ.ศ. 2566 ได้้มีีคำำ�สั่่�งกรมการปกครองให้้ ตั้้�งชุุด 
เฉพาะกิิจ 1 ชุุด ทุุกอำำ�เภอและจัังหวััด เพ่ื่�อจััดระเบีียบ
สัังคมทั้้�งในเรื่่�องยาเสพติิด ค้้ามนุุษย์์ และสถานบริิการ 
ผิิดกฎหมาย(17) ซึ่่�งถืือเป็็นโอกาสสำำ�คััญในการบููรณาการ
ควบคุุมแอลกอฮอล์์ในวาระจังัหวััด อย่า่งไรก็็ตาม การศึึกษา 
ของวสัันต์์ ปวนปัันวงศ์์(18) และจิิรวุุฒิิ ลิิปิิพัันธ์์ และคณะ(19)

ได้้สะท้้อนให้้เห็็นว่่าการใช้้กฎหมายหลายฉบัับในการดำำ�เนิิน
ควบคุุมเคร่ื่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ควบคู่่�ไปกัับพระราชบััญญััติิ- 
ควบคุุมเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ พ.ศ. 2551 ในการบัังคัับ
ใช้้กฎหมายอาจจะไม่่มีีประสิิทธิิภาพต่่อการควบคุุมการ
บริิโภคเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ได้้เท่่าที่่�ควร แต่่ในขณะที่่�ใน 
การศึึกษาของอดิิศัักดิ์์� สัักลอ ได้้ชี้้�ให้้เห็็นว่่า ปััญหาการห้้าม
จํําหน่่ายเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์โดยเฉพาะในกลุ่่�มเยาวชน 
ในจัังหวััดพะเยา ไม่่ได้้ขึ้้�นอยู่่�ที่�ตััวกฎหมายเพีียงอย่่างเดีียว 
หากแต่่ยัังข้ึ้�นอยู่่�กับกลไกการบัังคัับใช้้กฎหมาย รวมไปถึึง
ผู้้�บัังคัับใช้้กฎหมายโดยตรง ท่ี่�จะเป็็นองค์์ประกอบในการ
ที่่�จะทํําให้้การบัังคัับใช้้กฎหมายห้้ามจํําหน่่ายเครื่่�องดื่่�ม 
แอลกอฮอล์์ของเยาวชน ได้้ถููกต้้องและชอบธรรม(20) สำำ�หรัับ
การศึึกษาในงานต่่างประเทศ เช่่น อิิหร่่าน โรมาเนีีย และ 
เชโกสโลวาเกีียได้้เคยใช้้การจััดระเบีียบสัังคมในการแก้้ไข 
ปััญหาจากการบริโิภคเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์เช่่นกันั โดยเฉพาะ 
อย่่างยิ่่�งการควบคุุมปััญหายาเสพติิด ซึ่่�งแอลกอฮอล์์และ
ยาสููบเป็็นหนึ่่�งในปััจจััยเส่ี่�ยงทางสุุขภาพที่่�สำำ�คัญ ซึ่่�งได้้มีี
การทำำ�งานร่ว่มกับัในหน่ว่ยงานภาครัฐัและการมีีส่ว่นร่ว่มกับั 
ในระดัับพื้้�นที่่�ในการแก้้ไขปััญหาดัังกล่่าว(21,22)

อย่่างไรก็็ตาม ปััจจััยที่่�มีีความสำำ�คััญที่่�จะทำำ�ให้้การ
ดำำ�เนิินงานบัังคัับใช้้กฎหมายควบคุุมเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์
มีีความต่อ่เน่ื่�องและยั่่�งยืืน แม้ม้ีีการเปลี่่�ยนผู้้�นำำ�และพนักังาน
เจ้้าหน้้าที่่�ในระบบราชการไป ได้้แก่่ การมีีส่่วนร่่วมของภาค- 

ประชาสัังคม ซึ่่�งจะช่่วยลดความแข็็งตััวของการทำำ�งาน 
ในระบบราชการทั้้�งในมิิติิของขอบเขตภาระหน้้าที่่� ข้้อจำำ�กัด
ทางด้้านทรััพยากรบุุคคลและงบประมาณ(6) และการ 
ใช้้อำำ�นาจระดัับจัังหวััดจััดตั้้�งให้้มีีโครงสร้้างกลไกระดัับ
ปฏิิบััติิการ ท่ี่�มีีการเปลี่�ยนแปลงน้้อยกว่่าคณะท่ี่�ประกอบ 
ไปด้้วยผู้้�บริิหารระดัับสููง อาทิิ การแต่่งตั้้�งคณะอนุุกรรมการ
เพื่่�อทำำ�งานเฉพาะประเด็็น โดยบางจัังหวััด เช่่น ศรีีสะเกษ 
ได้้ใช้้ช่่องทางนี้้�ในการดำำ�เนิินการเฝ้้าระวัังและการบัังคัับใช้้
กฎหมายเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์โดยตรง หรืือบางจัังหวััด 
จัดัตั้้�งคณะอนุุกรรมการว่่าด้้วยการเปรีียบเทีียบปรับจังัหวััด 
ตามพระราชบัญญัตัิคิวบคุมุเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ พ.ศ. 2551  
เช่่น จัังหวััดเชีียงใหม่่(23) หรืือจัังหวััดสตููล ได้้ร่่วมแผน 
บููรณาการคณะอนุุกรรมการเฉพาะกิิจศููนย์์อำำ�นวยการ- 
ป้้องกัันและลดอุุบััติิเหตุุทางถนนตลอดทั้้�งปีี(24) และยัังพบ
ว่่าการศึึกษาในหลายประเทศได้้มีีการจััดตั้้�งคณะกรรมการ- 
ควบคุุมเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ในระดัับพื้้�นที่่�เช่่นกััน อาทิิเช่่น 
แคนนาดาในเมืือง Nunavut ได้้จััดตั้้�งคณะกรรมการศึึกษา
เรื่่�องแอลกอฮอล์์ (Alcohol Education Committee: AEC)  
มีีการเฝ้า้ระวังัการกระทำำ�ผิดกฎหมายเป็น็ส่่วนสำำ�คัญัในการ
ดำำ�เนิินกิิจกรรมทั้้�งหมด เป็็นต้้น หรืือหลายเมืืองในอัังกฤษ 
มีีการจััดตั้้�งสภาหรืือจััดตั้้�งทีีมในการพิิจารณาเก่ี่�ยวกัับ 
การควบคุุมเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ระดัับท้้องถิ่่�นเช่่นกััน เช่่น 
เมืือง North West England ซึ่่�งมีีชุมชนหลายแห่่งท่ี่�มีี 
ส่่วนร่่วมในการตััดสินิใจเก่ี่�ยวกัับการออกใบอนุุญาตเคร่ื่�องด่ื่�ม- 
แอลกอฮอล์ ์และมีีส่ว่นร่่วมในการตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับเศรษฐกิจิ
ท้อ้งถิ่่�นและความปลอดภััยของชุุมชนด้้วย ซึ่่�งการศึึกษาของ 
Reynolds และคณะ ยัังชี้้�ให้้เห็็นว่่าการมีีส่่วนร่่วมของคน 
ในพื้้�นที่่�เกี่่�ยวกัับแอลกอฮอล์์มีีความสำำ�คัญดัังนี้้� (1) เป็็น 
ส่่วนหนึ่่�งของกระบวนการตััดสิินใจตามกฎหมาย (2) ช่่วย 
ในการพัฒันานโยบายใหม่ ่(3) เป็น็ตัวัแทนในคณะกรรมการ 
และ (4) สร้า้งความสัมัพันัธ์เ์ครืือข่า่ยการทำำ�งานของพื้้�นที่่�(25)

นอกจากนี้้� การบููรณาการภายในกระทรวงสาธารณสุขุ 
อย่า่งรููปแบบ ATCU ท่ี่�บููรณาการทำำ�งานระหว่่างการควบคุุม
เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์และผลิิตภัณฑ์์ยาสููบในระดัับจัังหวััด
และอำำ�เภอ(6) ก็ม็ีีจุดุแข็ง็ในเรื่่�องการบริหิารทรัพัยากรร่ว่มกันั 
อย่่างคุ้้�มค่่าและความต่่อเนื่่�องในการพััฒนาศัักยภาพ 
ให้ก้ับับุคุคลระดับัปฏิบิัตัิกิารจากกรมควบคุมุโรค กระทรวง- 
สาธารณสุขุ ในบางจังัหวัดั รููปแบบ ATCU สามารถขยายงาน 
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ได้้ไปจนถึึงระดัับตำำ�บล/หมู่่�บ้าน เช่่น ในจัังหวััดสงขลาได้้ใช้้  
ATCU ที่่�มีีข้้อเสนอมาตรการชุุมชนเพื่่�อควบคุุมการดื่่�ม- 
แอลกอฮอล์์ทุุกตำำ�บล ตำำ�บลละ 1 หมู่่�บ้้าน(26) และในจัังหวััด 
พระนครศรีีอยุุธยาที่่�มีีการจััดตั้้�งคณะอนุุกรรมการ- 
แอลกอฮอล์์และยาสููบ เพื่่�อติดิตามผลการดำำ�เนินิงานควบคุมุ 
เคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์และยาสููบร่่วมกััน(27) สำำ�หรัับ 
ประเทศอ่ื่�นได้้มีีการจััดตั้้�งบููรณาการการทำำ�งานของ 
เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์และยาสููบเช่่นเดีียวกััน ตััวอย่่างเช่่น  
รััฐหลุุยเซีียน่่า สหรััฐอเมริิกา ได้้มีีการจััดตั้้�งคณะกรรมการ 
ควบคุุมแอลกอฮอล์์และยาสููบ (The Commissioner  
of Alcohol and Tobacco Control: ATC) เป็็นหน่่วยงาน 
ของรััฐบาลท้้องถิ่่�นที่่�รัับผิิดชอบในการควบคุุมและกำำ�หนด 
กฎระเบีียบในการผลิติ ขาย จัดัจำำ�หน่่าย และบริโิภคผลิติภัณัฑ์์ 
แอลกอฮอล์์และยาสููบในเขตอำำ�นาจ มีีการบัังคัับใช้้
กฎหมายและระเบีียบที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับแอลกอฮอล์์และ
ยาสููบ การออกใบอนุุญาตและอนุุญาตให้้กัับธุุรกิิจ 
ที่่� เกี่่� ยวข้้อง  รวมถึึ งการตรวจสอบการปฏิิบััติิตาม 
กฎระเบีียบ การสอบสวนเรื่่�องร้้องเรีียนและการละเมิิด  
และการดำำ�เนิินการในกรณีีที่่�จำำ�เป็็นเพื่่�อแก้้ไขปััญหาการ 
ไม่่ปฏิิบััติิตามกฎหมายหรืือกิิจกรรมท่ี่�ผิิดกฎหมาย หน้้าท่ี่�
และอำำ�นาจเฉพาะของคณะกรรมการอาจแตกต่่างกัันไป 
ขึ้้�นอยู่่�กัับกฎหมายและระเบีียบของเขตอำำ�นาจที่่�รัับผิิดชอบ
ในการดำำ�เนิินงาน(28)

โดยสรุปุ ระบบ กลไก และรููปแบบการบังัคับัใช้ก้ฎหมาย 
ควบคุมุเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ในระดับัจังัหวัดัของประเทศไทย 
เป็็นไปได้้หลายรููปแบบตามโครงสร้้างและความพร้้อมของ 
องค์์ประกอบ ปััจจััยเชิิงบริิบท ข้้อเสนอแนะสำำ�คััญในการ 
ยกระดับัการบังัคับัใช้ก้ฎหมายควบคุมุเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์
ให้้มีีประสิิทธิิผล คืือ การส่่งเสริิมรููปแบบการทำำ�งาน 
บนพื้้�นฐานความต้้องการแก้้ปััญหาในพื้้�นที่่�เป็็นตััวตั้้�ง ในที่่�นี้้� 
งานควบคุุมเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์จึึงอาจไม่่ใช่่งานหลััก 
ที่่�ออกหน้้า หากแต่่เป็็นส่่วนประกอบหนึ่่�งของงานภาพใหญ่่
ในจังัหวัดั เช่น่ “การสร้า้งความปลอดภัยัทางสังัคม” โดยการ 
พััฒนาระบบควรต้้องพิิจารณามิิติิความต่่อเน่ื่�องและความ 
ยั่่�งยืืนร่ว่มด้ว้ย ซึ่่�งเกี่่�ยวข้อ้งกับัโครงสร้า้งและกลไกการทำำ�งาน 
ระดัับปฏิิบัตัิกิาร การบริิหารทรัพัยากรบุคุคลและงบประมาณ
อย่่างคุ้้�มค่่า และการมีีส่วนร่่วมของภาคประชาชน

จากข้้อเสนอข้า้งต้้นต้อ้งอาศััยระบบและการสนัับสนุุน
ที่่�ดีีจากส่่วนกลาง ได้้แก่่ การบููรณาการงานร่่วมกัันตั้้�งแต่ ่
ส่่วนกลาง การตั้้�งตััวชี้้�วััดหรืือค่่าเป้้าหมายรายปีีท่ี่�ไม่่เฉพาะ
เจาะจงหรืือแคบจนเกิินไป นอกจากนี้้� ส่่วนกลางในระดัับ
ประเทศยัังมีีบทบาทในรวบรวมรููปแบบการดำำ�เนิินงาน 
ที่่�ประสบความสำำ�เร็็จและมีีความหลากหลายเหล่่านี้้� การ 
จััดตั้้�งเครืือข่่ายหรืือกลุ่่�มจัังหวััดตามขนาดและบริิบท 
ทางสัังคมเศรษฐกิิจที่�ใกล้้เคีียงกััน และจััดให้้มีีกลไกท่ี่�เน้้น 
ให้้เกิิดการขยายผลเชิิงระบบและตลอดจนเป็็นเวทีีแลก- 
เปลี่่�ยนเรีียนรู้้�และถ่่ายทอดประสบการณ์์ระหว่่างจัังหวััด
ด้้วยกัันเอง 

อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�ยัังมีีข้้อจำำ�กััดสำำ�คััญบาง
ประการ ประการแรก ผลการศึึกษายังัไม่ส่ามารถสรุปุผลได้ว้่า่
รููปแบบการบัังคัับใช้้กฎหมายควบคุุมเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์
ในระดัับจัังหวััดดัังที่่�กล่่าวมารููปแบบใดเหมาะสมที่่�สุุด 
เนื่่�องจากข้้อมููลมีีจำำ�กัดเพีียง 5 จัังหวััดนำำ�ร่อง จากทั้้�งหมด 
77 จัังหวััดเท่่านั้้�น ประเด็็นท่ี่�สอง วิิธีีการเก็็บข้้อมููลที่่�อาศััย
การสัังเกตการณ์์อย่่างมีีส่่วนร่่วมจากการประชุุมหารืือของ
ผู้้�กำำ�หนดนโยบายในจัังหวััดเท่่านั้้�น อาจทำำ�ให้้ข้้อมููลมีีความ
ครบถ้้วนไม่่สมบููรณ์์ ดัังนั้้�นในการศึึกษาครั้้�งต่่อไปอาจเพิ่่�ม
ตััวอย่่างจัังหวััดอื่่�นๆ มากข้ึ้�น และเก็็บข้้อมููลเชิิงลึึกอย่่างมีี
โครงสร้้างและเป็็นระบบเพื่่�อสามารถศึึกษาเปรีียบเทีียบ
ระหว่า่งรููปแบบการบังัคับัใช้ก้ฎหมายได้อ้ย่า่งชัดัเจนมากขึ้้�น  
และประการที่่�สาม การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง
สถานการณ์์การบริิโภค สถานการณ์์ผลกระทบ การบัังคับัใช้้ 
กฎหมาย และการเฝ้้าระวััง อาจจะต้้องอาศััยวิิธีีการศึึกษา
แบบการสำำ�รวจ และการวิิเคราะห์์แบบการวิิจััยเชิิงปริิมาณ 
หรืือการประเมินิผลการดำำ�เนินินโยบาย เพื่่�อเติมิเต็ม็ช่อ่งว่่าง
ในการศึึกษาให้้มีีความสมบููรณ์์มากยิ่่�งขึ้้�น
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Provincial Enforcement Models for the Alcohol Beverage  
Control Act: a Case Study of the 5 Provinces

Sopit Nasueb, Kamolphat Markchang, Orratai Waleewong  
International Health Policy Program, Ministry of Public Health, Thailand

Abstract

Effective implementation and enforcement of the Alcohol Beverage Control Act of 2008 have 
been a challenge with several key gaps and practical limitations. This study investigated the systems, 
mechanisms and models for enforcing the law on alcoholic beverage control at the provincial level.  
The study focused on five province: Chiang Rai, Sisaket, Chachoengsao, Nakhon Si Thammarat,  
and Pattani, which are the pilot provinces in the SAFER Province Project 2023-2030. This research  
was a qualitative study collecting data from literature review, observations, and in-depth interviews  
between December 2021 and March 2022. There were four main enforcement models of the alcoholic 
beverage control act operated in these four provinces: (1) Provincial Social Organization Operations  
(Integrated approach for social order and safety), (2) Sub-Committees for the Enforcement of  
the Alcoholic Beverage Control /Sub-Committees for Monitoring the Enforcement of the Alcoholic  
Beverage Control, (3) Alcohol and Tobacco Control Operation Unit (ATCU), and (4) The ad-hoc  
committee for prioritised issues. Factors that contributed to enforcement models included provincial 
targets assigned by the central, leadership and commitment, policy infrastructure and governance, 
resources and management, as well as socio-economic-cultural contexts, including marketing  
concentration and industry influences. Development of enforcement models should also consider  
continuation and sustainability of the system, which involve mid-level/operational mechanisms,  
effective resource utilization and mobilization through, and community engagement. 

Keywords: Alcohol Beverage Control Act; SAFER province; alcohol policy implementation
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บทคัดย่อ

การศึึกษานี้้�มีีวัตถุประสงค์์เพื่่�อประเมิินผลของการพััฒนาศัักยภาพอาสาสมััครดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงในชุุมชน 
ตามหลักั 5 อ. ต่อ่ความรู้้�และความสามารถในการดููแลผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีภาวะพึ่่�งพิงิของอาสาสมัคัรดููแลผู้้�สููงอายุ ุพื้้�นที่่�โรงพยาบาล-
ชานุุมาน จัังหวััดอำำ�นาจเจริิญ ศึึกษาใน 1 ชุุมชนที่่�มีีอาสาสมััครดููแลผู้้�สููงอายุุจำำ�นวน 10 คน เก็็บข้้อมููลด้้วยแบบวััดศัักยภาพ
ซึ่่�งมีีค่าความเช่ื่�อมั่่�นเท่่ากับั 0.94 กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รับัการอบรมตามคู่่�มืือ 3 มิิติ ิฝึึกปฏิิบััติปิระเมิินความเส่ี่�ยงและเขีียนแผนการ
ดููแล ได้ร้ับัมอบหมายหน้้าที่่�ในการดููแล และติิดตามกำำ�กับัผ่า่นกลุ่่�มไลน์ท์ุกุวันั วิเิคราะห์ข์้อ้มููลด้ว้ยสถิติิเิชิงิพรรณนา และสถิิติิ 
เชิิงอนุุมานด้้วย Fisher’s exact test ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 90.0 อายุุเฉลี่่�ย  
54.9 ปีี (SD=4.95) ภายหลัังการทดลอง พบว่่า อาสาสมััครดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงมีีความรู้้�ในการดููแลผู้้�สููงอายุุ 
ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงเพิ่่�มขึ้้�นจากก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) ส่่วนความสามารถในการดููแลผู้้�สููงอายุ ุ
ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง พบว่่า ภายหลัังการทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นแตกต่่างจากก่่อนทดลองอย่่างไม่่มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติ ิ
ดังันั้้�นควรนำำ�รููปแบบการพััฒนาศัักยภาพท่ี่�มุ่่�งเน้้นด้้านความสามารถเพ่ื่�อให้้สามารถดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงให้้มีีคุณภาพ
ชีีวิิตที่่�ดีีต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ: อาสาสมััครดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง; ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง; ศัักยภาพ

พึ่่�งพิิง(2) โดยอััตราส่่วนผู้้�สููงอายุุพึ่่�งพิิงเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง 
จากร้อ้ยละ 22.3 ในปี ีพ.ศ. 2557 และเพิ่่�มเป็น็ร้อ้ยละ 25.3  
ในปีี พ.ศ. 2560 อย่่างไรก็็ตามในปััจจุบัันรััฐบาลมีีนโยบาย
สำำ�คัญัในการมุ่่�งเน้น้การดููแลผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีภาวะพึ่่�งพิงิ ทั้้�งกลุ่่�ม 
ติิดบ้้าน ติิดเตีียง ภายใต้้แนวทางการดููแลผู้้�สููงอายุุระยะยาว 
เชื่่�อมโยงระบบการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง ตั้้�งแต่่โรงพยาบาล  
ชุมุชน และครอบครััว โดยใช้้ครอบครััวและชุุมชนเป็น็ฐานหลััก  
แนวคิิดการดููแลโดยชุุมชน (community care) ได้้ถููกนำำ�มา 

บทนำ�

ประเทศไทยได้้เข้้าสู่่� “สัังคมสููงวััยอย่่างสมบููรณ์์”(1) เห็น็ได้้ 
จากจำำ�นวนประชากรผู้้�สููงอายุุที่่�มีีมากถึึง 12,116,119 คน  
ของประชากรทั้้�งหมด 70 ล้้านคน ผู้้�สููงอายุุเป็็นวััยที่่�มีีการ 
เปลี่�ยนแปลงในลัักษณะเส่ื่�อมถอย โดยยิ่่�งอายุุมากข้ึ้�น 
จะเกิิดความเส่ี่�ยงต่่อปััญหาทางสุุขภาพกายและสุุขภาพจิิต  
ส่ง่ผลให้ม้ีีอุบุัตัิกิารณ์ข์องโรคเรื้้�อรังัซึ่่�งเป็น็สาเหตุขุองภาวะ- 
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ใช้้ในการดููแลสุุขภาพและช่่วยเหลืือผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะ 
พึ่่�งพิิง (ติิดบ้้าน ติิดเตีียง) มุ่่�งใช้้ศัักยภาพในชุุมชน การมีี
ส่่วนร่่วมของประชาชนดำำ�เนิินงานเพื่่�อชุุมชน(3) กระทรวง- 
สาธารณสุุขมีีแนวคิิดการพััฒนาระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ
เข้้มแข็็ง มีีคุณภาพทั่่�วถึึง ยั่่�งยืืนและบรรลุุเป้้าหมาย  
ทุุกครอบครััวมีีหมอประจำำ�ตัว 3 คน โดยหมอคนท่ี่� 1  
หมอประจำำ�บ้้าน หมอคนที่่� 2 หมอสาธารณสุุข และหมอ 
คนที่่� 3 หมอครบครััว โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเน้้นการดููแล 
ที่่�บ้้านและชุุมชน(4) การที่่�บุุคคลในสัังคมจะมีีสุุขภาพ 
ที่่�สมบููรณ์์ได้้นั้้�นจำำ�เป็็นต้้องเริ่่�มจากหน่่วยท่ี่�เล็็กท่ี่�สุุด คืือ(5)  

หมอคนที่่�  1 อาสาสมััครประจำำ�หมู่่�บ้้าน ซึ่่�งเป็็นบุุคคล 
ที่่�ได้้รัับการคััดเลืือกจากชาวบ้้านในแต่่ละหมู่่�บ้าน และได้้รัับ
การอบรมตามหลัักสููตรที่่�กระทรวงสาธารณสุุขกำำ�หนด(6) 

และเป็็นหน่่วยที่่�ใกล้้ชิิดกัับคนในชุุมชนมากที่่�สุุดจึึงเป็็น
ตัวักลางการเช่ื่�อมระหว่่างชุุมชนและการบริิการสุุขภาพให้้กับั 
คนในชุุมชน(7) อาสาสมััครผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุจึึงจำำ�เป็็น เข้้าใจ 
สามารถปฏิิบััติิแก้้ไขปััญหา ชี้้�บริิการสาธารณสุุขภายใน
ชุุมชน เพื่่�อพััฒนาและแก้้ไขปััญหาสาธารณสุุขภายในชุุมชน
ของตนเองได้้(8) ส่่งเสริิมให้้ประชาชนพึ่่�งตนเองได้้(9) รวมถึึง
บทบาทด้้านการดููแลผู้้�สููงอายุุระยะยาวซึ่่�งการที่่�อาสาสมััคร 
สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านจะสามารถปฏิิบััติิหน้้าที่่�ได้้ดีี 
ต้้องมีีความรอบรู้้�ในเรื่่�องปฏิิสััมพัันธ์์เชิิงบวก ทางกาย จิิตใจ 
สังัคม ปัญัญาแก่ผู่้้�สููงอายุจุึึงเป็น็เรื่่�องสำำ�คัญั เพ่ื่�อให้ผู้้้�สููงอายุุ
มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี อยู่่�กัับครอบครััว ชุุมชนด้้วยความอบอุ่่�น 
ผููกพันั ดังันั้้�นภารกิจิที่�สำำ�คัญยิ่่�งนี้้� อาสาสมัคัรประจำำ�หมู่่�บ้าน
จึึงควรเป็็นผู้้�ที่่�มีีศักยภาพส่่งเสริิมและดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ
ในชุุมชนได้้เป็็นอย่่างดีี(10) 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับ
พฤติิกรรมสุุขภาพในกลุ่่�มอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ� 
หมู่่�บ้้านและประชาชนทั่่�วไป(11) โดยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 
ในอาสาสมััครประจำำ�หมู่่�บ้านมีีความแตกต่่างกัันตามบริิบท
ของพื้้�นที่่�และใช้้เครื่่�องมืือในการศึึกษาแตกต่่างกัันออกไป 
อาทิิ การศึึกษาปััญหาและความต้้องการ การดููแลผู้้�สููงอายุุ
เบื้้�องต้้นของอาสาสมััครประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) จัังหวััด 
นครปฐม พบว่่า ในภาพรวม อาสาสมััครประจำำ�หมู่่�บ้้าน 
ได้ป้ฏิบัิัติเิกี่่�ยวกับัทักัษะการดููแลผู้้�สููงอายุเุบื้้�องต้น้โดยทักัษะ
ที่่�ได้ป้ฏิิบัติัิอยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุ 2 อันัดับัแรก คืือ วัดัความดันั- 
โลหิิต (ร้้อยละ 84.7)(12) และการพููดคุุย รัับฟัังเรื่่�องราวและ 

ปััญหา (ร้้อยละ 60.7) สะท้้อนให้้เห็็นว่่าปััจจุุบััน อสม.  
ได้้ช่่วยงานทีีมสุุขภาพในทัักษะปฏิิบััติิงานที่่�ง่่ายๆ เท่่านั้้�น  
และจากการทบทวนวรรณกรรมในต่่างประเทศ พบว่่า  
อาสาสมััครที่่�มีีความรู้้�ด้้านสุุขภาพสููงมีีแนวโน้้มที่่�จะมีี 
ส่่วนร่่วมในการเผยแพร่่ความรู้้�ต่่อครอบครััวและเผยแพร่่
สู่่�ชุุมชน จึึงควรจััดหาโปรแกรมเพื่่�อพััฒนาอาสาสมััคร 
ให้้สามารถปฏิิบััติิงานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ(13) จากการ 
ศึึกษาท่ี่�ผ่่านมามีีการใช้้รููปแบบการพััฒนาศัักยภาพ 
อาสาสมััครดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงส่่วนใหญ่่เป็็น 
งานวิิจััยกึ่่�งทดลองแสดงให้้เห็็นว่่ารููปแบบการพััฒนา
ศัักยภาพอาสาสมััครผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง มีีการ 
จััดโปรแกรมหลายรููปแบบ ได้้แก่่ รููปแบบการพััฒนา
ศัักยภาพผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุแบบมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย 
เช่่น การสร้้างทััศนคติิเชิิงบวกในการดููแลผู้้�สููงอายุุให้้กัับ
กลุ่่�มผู้้�ดููแลและชุุมชนการและเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ให้้กัับ
ผู้้�ดููแล(12) 

อำำ�เภอชานุมุาน จังัหวัดัอำำ�นาจเจริญิ มีีจำำ�นวนผู้้�สููงอายุ ุ
ทั้้�งหมด 5,455 คน จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง  
1,370 คน จากข้้อมููลงานจิิตเวชปีี พ.ศ. 2566 การประเมิิน 
ในเขตรับผิิดชอบ 10 หมู่่�บ้้านของโรงพยาบาลชานุุมาน 
จำำ�นวนอาสาสมััครผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ 10 คน โดยพบว่่า  
ในกลุ่่�มอาสาสมััครผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุเหล่่านี้้� เป็็นบุุคลากร 
ที่่�ให้้การดููแลช่่วยเหลืือเบื้้�องต้้นแก่่ผู้้�สููงอายุุ เช่่น การวััด 
ความดัันโลหิิต การปรับสภาพแวดล้้อม รวมทั้้�งการให้้ 
กำำ�ลังใจกับผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง เป็็นบุุคคลที่่�ผ่่าน 
การอบรม มีีความรู้้� ความเข้้าใจ เกี่่�ยวกัับประสบการณ์์์� 
การดำำ�เนิินงานและการดููแลผู้้�สููงอายุุ สามารถวิิเคราะห์์
ปััญหาอุุปสรรคการดำำ�เนิินงานในเขตพื้้�นที่่�ชุุมชน(13)

อาสาสมัคัรผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุใุนชุมุชนพื้้�นที่่�โรงพยาบาล- 
ชานุุมาน จัังหวััดอำำ�นาจเจริิญ ยัังมีีความรอบรู้้�ด้้านการ
ดููแลผู้้�สููงอายุุไม่่เพีียงพอ และยัังไม่่ผ่่านการอบรมเก่ี่�ยวกัับ 
หลััก 11 อ. ซึ่่�งปััจจุบัันสำำ�นักงานกองทุุนสนัับสนุุนการ- 
สร้า้งเสริมิสุขุภาพ (สสส.) แนะนำำ�ให้ใ้ช้ห้ลักั 11 อ. ประกอบด้ว้ย  
อาหาร อากาศ อบอุ่่�น อุุบััติิเหตุุ แสงอาทิิตย์ อดิิเรก 
อารมณ์์ อุุจจาระและปััสสาวะ อนาคต ออกกำำ�ลัังกาย และ
อนามััย ในการดููแลผู้้�สููงอายุุ(14) โดยผู้้�วิิจััยได้้นำำ�มาใช้้ 5 อ.  
ที่่� เหมาะสมกัับผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงและสอดคล้้อง 
กัับบริิบทในพื้้�นท่ี่� ได้้แก่่ อารมณ์์ อดิิเรก อนามััย อุุจจาระ 
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และปััสสาวะ และออกกำำ�ลัังกาย ผู้้�วิิจััยจึึงเห็็นความสำำ�คััญ 
ที่่�จะต้้องนำำ�หลััก 5 อ. มาใช้้ในการพััฒนาศัักยภาพอาสาสมััคร-
ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง และศึึกษาผลของการพััฒนา
ศักัยภาพดัังกล่า่ว ซึ่่�งจำำ�เป็น็ท่ี่�จะต้้องศึึกษาว่า่การใช้้โปรแกรม
การพััฒนาศัักยภาพอาสาสมััครผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะ-
พึ่่�งพิิง ในชุุมชนพื้้�นที่่�โรงพยาบาลชานุุมาน อำำ�เภอชานุุมาน  
สามารถส่่งต่่อความรู้้� ความสามารถ อัันจะเกิิดประโยชน์์ต่่อ 
ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงและญาติขิองผู้้�ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงในการ 
ดููแลช่ว่ยเหลืือ และปฏิบิัตัิติ่อ่ผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีภาวะพึ่่�งพิงิได้อ้ย่า่ง
มีีประสิิทธิิภาพ การศึึกษานี้้�มีีวัตถุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาผลของ
การพัฒันาศักัยภาพอาสาสมัคัรดููแลผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีภาวะพึ่่�งพิงิ
ในชุุมชนตามหลััก 5 อ. ในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง
ของอาสาสมััครดููแลผู้้�สููงอายุุ

วิธีการศึกษา

รููปแบบการวิิจััย เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-  
experiment research design) 

ประชากรตััวอย่า่งการวิิจัยั คืือ อาสาสมัคัรดููแลผู้้�สููงอายุ ุ
ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง จำำ�นวน 10 คน 

วิิธีีการดำำ�เนิินการพััฒนาศัักยภาพอาสาสมััคร
1.	 หลัักสููตรอบรมผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง หลัักสููตร  

8 ชั่่�วโมง (รููปแบบ on-site) หัวัข้อ้การอบรม คืือ การประเมินิ
ภาวะสุุขภาพ การจััดทำำ� care plan เพ่ื่�อการดููแลสุุขภาพ 
ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง การส่่งเสริิมสุุขภาพตามหลััก 5 อ.  
การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน การใช้้ยาอย่่างถููกวิิธีี และ 
การบริิบาลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง 

2.	 เสริิมสร้้างศัักยภาพผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ (Line) 
เสริมิความรู้้�ในประเด็น็ที่่�อาสาสมัคัรดููแลผู้้�สููงอายุพุบระหว่า่ง
การดููแลด้้วยสื่่�อผสม และการสื่่�อสารโต้้ตอบ “ปััญหาการใช้้
คู่่�มืือและปััญหาในการทำำ�งาน”

3.	คู่่�มืื อการดููแลผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีภาวะพึ่่�งพิงิ รููปแบบ 3 มิติิิ
4.	 ระยะเวลาของการวิจิัยักึ่่�งทดลอง เดืือนสิงิหาคม – 

ธัันวาคม พ.ศ. 2566
การตรวจสอบคุณุภาพเครื่่�องมือื ตรวจสอบความตรง 

เชิิงเนื้้�อหา (content validity) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�มีี 
ความชำำ�นาญจำำ�นวน 3 ท่า่น ได้ค้่า่ความสอดคล้อ้งของเนื้้�อหา 
ของแบบสอบถามเท่่ากัับ 0.94 และตรวจสอบความเท่ี่�ยง 

(reliability) โดยนำำ�แบบสอบถามไปทดลองใช้้อาสาสมััคร 
ดููแลผู้้�สููงอายุจุำำ�นวน 10 คน ได้ค้่า่ Cronbach’s coefficient 
ของแบบสอบถามมีีค่่าเท่่ากัับ 0.91

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
เป็็นแบบสอบถามท่ี่�ผู้้�วิจิัยัสร้้างข้ึ้�น ประกอบด้้วย 3 ส่่วน ดัังนี้้� 
ส่่วนที่่� 1	ข้ ้อมููลทั่่�วไปของอาสาสมััครดููแลผู้้�สููงอายุุ 

โดยสอบถาม เพศ อายุ ุสถานภาพสมรส ระดับัการศึึกษา อาชีีพ  
รายได้เ้ฉลี่่�ยต่อ่เดืือน ระยะเวลาในการดููแลผู้้�สููงอายุุ และเครืือ- 
ข่่ายสัังคมออนไลน์์ท่ี่�ใช้้เป็็นประจำำ� ลัักษณะคำำ�ถามเป็็นแบบ
ปลายปิิด แบบตรวจสอบรายการ check-list จำำ�นวน 9 ข้้อ 

ส่่วนที่่� 2	 แบบวััดความรู้้�อาสาสมััครดููแลผู้้�สููงอายุ ุ
ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิงิ โดยลักัษณะคำำ�ถามเป็น็แบบตอบ 2 ตัวัเลืือก 
คืือ ถููก เท่่ากัับ 1 คะแนน และผิิด เท่่ากัับ 0 คะแนน จำำ�นวน 
20 ข้้อ มีีทั้้�งหมด 5 ด้้าน ได้้แก่่ ความรู้้�ในการประเมิินภาวะ
สุขุภาพ การดููแลผู้้�สููงอายุ ุการส่ง่เสริมิสุขุภาพตามหลักั 5 อ. 
การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน และการใช้้ยาอย่่างถููกวิิธีี โดยมีี
เกณฑ์์การให้้คะแนนดัังนี้้� 

- 0-15 คะแนน มีีความรู้้�ต่ำำ��ถึึงปานกลาง
- 16-20 คะแนน มีีความรู้้�สููง 
ส่่วนที่่� 3	 แบบวััดความสามารถอาสาสมััครดููแล- 

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง โดยลัักษณะคำำ�ถามเป็็นแบบตอบ  
5 ตัวัเลืือก คืือ ระดับัมากที่่�สุดุ 5 คะแนน ระดับัมาก 4 คะแนน 
ระดัับปานกลาง 3 คะแนน ระดัับน้้อย 2 คะแนน และระดัับ 
น้้อยมาก 1 คะแนน จำำ�นวน 16 ข้้อ มีีทั้้�งหมด 5 ด้้าน ได้้แก่่  
การประเมิินภาวะสุขุภาพ การดููแลสุุขภาพ การป้้องกันัภาวะ
แทรกซ้้อน การใช้้ยาในวััยผู้้�สููงอายุุ และการบริิบาลผู้้�สููงอายุุ
ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง โดยลัักษณะแบบสอบถามตามมาตรวััด  
Likert scale การแปลผลแบ่่งเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ 

- คะแนนเฉลี่่�ย 3.68-5.00 มีีความสามารถระดับัมาก 
- คะแนนเฉลี่่�ย 2.34-3.67 ระดัับปานกลาง 
- คะแนนเฉลี่่�ย 1.00-2.33 ระดัับน้้อย
วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติิเชิิง-

อนุุมานด้้วย Fisher’s exact test

ผลการศึกษา

กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ผ่่านเกณฑ์์การคััดเลืือกจำำ�นวน 10 คน  
ได้้ผ่่านการอบรมหลัักสููตร Caregiver 70 ชั่่�วโมง หรืือ 
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ตารางที่่� 1	 ความสามารถในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงของกลุ่่�มตััวอย่่างอาสาสมััครดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง
               ในชุุมชนก่่อนการทดลองและหลัังการทดลอง

หลัักสููตร 420 ชั่่�วโมง ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 90 
อายุุเฉลี่่�ย 54.9 ปีี (SD=4.95) ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรส 
ร้อ้ยละ 70 ระดับัการศึึกษา มัธัยมศึึกษา ร้อ้ยละ 80 ประกอบ
อาชีีพเกษตรกร (ทำำ�นา) ร้้อยละ 60 รายได้้เฉล่ี่�ย 4,433.3 
บาท/เดืือน (SD=2,399.32) ส่ว่นใหญ่อ่าศัยัอยู่่�กับบุตุรและ
ครอบครััว ร้้อยละ 40 ระยะเวลาในการดููแลผู้้�สููงอายุุเฉลี่่�ย  
3.3 ชั่่�วโมง/วััน (SD=2.69) เครืือข่่ายสัังคมออนไลน์์ท่ี่�ใช้้ 
เป็็นประจำำ� คืือ แอปพลิิเคชัันไลน์์ ร้้อยละ 100 ระยะเวลา
ในการใช้้เครืือข่่ายสัังคมออนไลน์์เฉลี่่�ย 3.7 ชั่่�วโมง/วััน  
(SD=2.24) ผลเปรีียบเทีียบความรู้้�การดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีี 
ภาวะพึ่่�งพิิงของอาสาสมััครดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง 
ในชุมุชนในภาพรวม พบว่่า ความรู้้�การดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะ 
พึ่่�งพิิงของกลุ่่�มอาสาสมััครดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง  
มีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p=0.002) โดยหลัังการเข้้าร่่วม 
มีีความรู้้�ในระดัับสููงคิิดเป็็นร้้อยละ 100.0 ซึ่่�งเพิ่่�มข้ึ้�นจาก
ก่อ่นการทดลองที่่�มีีความรู้้�ระดับัสููง ร้อ้ยละ 30.0 และความ 
สามารถในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงไม่่แตกต่่าง 
อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ โดยหลัังการทดลองมีีความ-

สามารถอยู่่�ในระดัับสููง ร้้อยละ 80.0 ซึ่่�งเพิ่่�มขึ้้�นจากก่่อน
การทดลองที่่�มีีความรู้้�ระดัับสููง ร้้อยละ 60.0 ดัังตารางที่่� 1

วิจารณ์

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจิัยัได้จ้ัดัหลักัสููตรอบรม on-site 
(8 ชั่่�วโมง) เป็็นการบรรยายผ่่านสื่่�อ PowerPoint เกี่่�ยวกัับ
ความรู้้�ในการประเมิินสุุขภาวะ การจััดทำำ� care plan การ 
ส่่งเสริิมสุุขภาพตามหลััก 5 อ. การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน 
การใช้้ยาอย่่างถููกวิิธีี และการบริิบาลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิงิ 
มีีการใช้้รููปแบบหนัังสืือคู่่�มืือ 3 มิิติ ิ(pop-up book) มีีเนื้้�อหา
ประกอบด้้วย ความรู้้�ในการดููแลผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีภาวะพึ่่�งพิงิ และ
วิธิีีการดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิงิ ซึ่่�งสื่่�อในการอบรมครั้้�งนี้้�
ใช้ภ้าพเป็น็องค์ป์ระกอบหลักั ทำำ�ให้ศ้ักัยภาพอาสาสมัคัรดููแล
ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงดีี(15) ได้้ทำำ�การศึึกษาพบว่่า รููปภาพ
ช่ว่ยให้เ้รีียนรู้้�ได้เ้ร็ว็กว่า่คำำ� นอกจากนี้้� หลักัสููตรในการอบรม 
ครั้้�งนี้้� ใช้้รููปแบบการอบรมด้้วยการบรรยาย มีีคู่่�มืือท่ี่�จััดข้ึ้�น 
ที่่�เป็็นแบบ 3 มิิติปิระกอบในการอบรมร่่วมกัับการเสริิมสร้้าง-

ภาพรวมความรู้้�อาสาสมััครดููแล 
ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง

ภาพรวมความสามารถอาสาสมััคร
ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง
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ศัักยภาพผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ 4 สััปดาห์์ เพื่่�อเสริิมความรู้้�
และประเด็น็ในการดููแลผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีภาวะพึ่่�งพิงิ และรายงาน
ในแอปพลิิเคชัันไลน์์ทุุกวัันเพ่ื่�อสรุุปภาพรวมผลการใช้้คู่่�มืือ  
ซึ่่�งถืือเป็็นรููปแบบการอบรมที่่�นิิยมใช้้เป็็นส่่วนใหญ่่(16)  
ที่่�ได้้ศึึกษาผลของรููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง
ในคลิินิิกหมอครอบครััว ศููนย์์แพทย์์โนนหนามแท่่ง จัังหวััด
อำำ�นาจเจริญ ซึ่่�งได้ม้ีีรููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีภาวะพึ่่�งพิงิ
โดยการอบรมครููพี่่�เลี้้�ยง อาสาสมััคร และมีีหน้้าที่่�ออกเยี่่�ยม 
ผู้้�สููงอายุตุามแผนการดููแลผู้้�สููงอายุรุายบุคุคล (care plan)(17) 
ที่่�ได้้ศึึกษาผลของโปรแกรมการพััฒนาศัักยภาพอาสาสมััคร 
ต่่อความรู้้�และทัักษะในการดููแลผู้้�ป่วยติิดบ้้าน ติิดเตีียง 
ในชุุมชน ท่ี่�อาศััยอยู่่�ในพื้้�นท่ี่�เทศบาลเมืืองชุุมเห็็ด อำำ�เภอเมืือง 
จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ ด้้วยรููปแบบการบรรยายแบบมีีส่่วนร่่วม 
เพื่่�อให้้ความรู้้�ร่่วมกัับการสาธิิตและสาธิิตย้อนกลัับเพ่ื่�อ 
ฝึึกทัักษะการดููแลผู้้�ป่วยติิดบ้้าน ติิดเตีียง ในห้้องปฏิิบััติิ-
การพยาบาลท่ี่�มีีหุ่่�นจำำ�ลอง จึึงสรุุปได้้ว่่ารููปแบบการพััฒนา
ศัักยภาพอาสาสมััครดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงในชุุมชน 
ในรููปแบบการบรรยายและการเสริิมศัักยภาพโดยการมีีส่วน 
ร่่วมในการปฏิิบััติินั้้�นส่่งผลให้้อาสาสมััครดููแลผู้้�สููงอายุุ 
ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงนั้้�นมีีศัักยภาพที่่�ดีีขึ้้�น

ผลการพััฒนาศัักยภาพอาสาสมััครดููแลผู้้�สููงอายุุ 
ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงในชุุมชน จากการศึึกษาความรู้้�อาสาสมััคร-
ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง ก่่อนการทดลอง พบว่่า อาสา- 
สมััครดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง มีีความรู้้�อยู่่�ในระดัับ 
ปานกลาง ร้้อยละ 70.0 และมีีความสามารถอยู่่�ในระดัับสููง  
ร้้อยละ 60.0 เนื่่�องจากอาสาสมััครดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะ 
พึ่่�งพิิง ได้้ผ่่านการอบรมหลัักสููตร Caregiver 70 ชั่่�วโมง  
หรืือ หลัักสููตร 420 ชั่่�วโมง ทำำ�ให้้มีีความรู้้�ในการดููแล 
ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงอยู่่�ในระดัับปานกลางถึึงสููง เมื่่�อ
ทดสอบจากการใช้้แบบวััดศัักยภาพความรู้้� (18) ศึึกษา 
ศัักยภาพผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�ผ่่านการอบรมหลัักสููตรดููแล 
ผู้้�สููงอายุุ 420 ชั่่�วโมง ของศููนย์์ส่่งเสริิมฟื้้�นฟููสุุขภาพ- 
ผู้้�สููงอายุุ สภากาชาดไทย พบว่่า ผู้้�ที่่�ผ่า่นการอบรม มีีศักัยภาพ 
ในการดููแลผู้้�สููงอายุุอยู่่�ในระดัับสููง(19) ที่่�ศึึกษาศัักยภาพ 
ของผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุหลัังจากอบรมหลัักสููตรผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ  
70 ชั่่�วโมง ของวิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี สุุราษฎร์์ธานีี  
พบว่่า ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�ผ่่านการอบรมมีีศักยภาพในการ 
ดููแลผู้้�สููงอายุุทั้้�งด้้านความรู้้� ทัักษะการปฏิิบััติิ แรงจููงใจ  

อััตมโนทััศน์์ และลัักษณะที่่�ดีีในการดููแลผู้้�สููงอายุุอยู่่�ใน 
ระดัับสููงทุุกด้้าน ดัังนั้้�น  ในยุุคที่่� เข้้ าสู่่�สัั งคมผู้้�สูู งวััย 
แบบสมบููรณ์์ ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีศักยภาพจะเป็็นกำำ�ลัง
สำำ�คััญอย่่างยิ่่�งในการช่่วยเหลืือดููแลผู้้�สููงอายุุ ควรได้้รัับ 
การส่่งเสริิมและสนัับสนุุนให้้ได้้รัับการฝึึกอบรมอย่่าง 
กว้้างขวางและทั่่�วถึึง

ผลการศึึกษาการพััฒนาศัักยภาพอาสาสมััครดููแล 
ผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีภาวะพึ่่�งพิงิ ภายหลังัการทดลองกลุ่่�มตัวัอย่า่งมีี 
ความรู้้�ในระดัับสููงคิิดเป็็นร้้อยละ 100.0 ซึ่่�งเพิ่่�มขึ้้�นจากก่่อน
การทดลองที่่�มีีความรู้้�ระดัับสููงร้้อยละ 30.0 โดยเพิ่่�มขึ้้�น 
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) ส่่วนความสามารถ 
ในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงแตกต่่างอย่่างไม่่มีี 
นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ จึึงสรุุปได้้ว่่าภายหลัังได้้รัับรููปแบบ 
การพัฒันาศักัยภาพอาสาสมัคัรดููแลผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีภาวะพึ่่�งพิงิ  
ทำำ�ให้้ความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นแต่่ยัังไม่่สามารถทำำ�ให้้ความสามารถ 
เพิ่่�มขึ้้�นในระดัับท่ี่�เพีียงพอต่่อการปฏิิบััติิงาน(20) ชี้้�ให้้เห็็น 
ว่่าโปรแกรมการพััฒนาศัักยภาพโดยใช้้การเรีียนรู้้�แบบ 
มีีส่่วนร่่วมใน อสม. ช่่วยทำำ�ให้้ อสม. มีีความรู้้�เรื่่�องการดููแล
ผู้้�ป่่วยโรคหััวใจและหลอดเลืือดเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 
ทางสถิิติ ิ(p<0.05) ศัักยภาพความสามารถก่่อนการเข้้าร่่วม
พบว่า่ ส่่วนใหญ่่มีีความสามารถในการดููแลผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีภาวะ 
พึ่่�งพิิงอยู่่�ในระดัับมาก 3 ด้้านใน 5 ด้้าน โดยด้้านที่่�ปฏิิบััติ ิ
ได้้น้้อยท่ี่�สุุด คืือ ด้้านการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน ภายหลััง
การทดลอง กลุ่่�มอาสาสมััครดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง 
ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับมากทั้้�ง 5 ด้้าน ร้้อยละ 100.0(17)  

ที่่�ได้้ศึึกษาผลของโปรแกรมการพััฒนาศัักยภาพอาสาสมััคร 
และทัักษะในการดููแลผู้้�ป่่วยติิดบ้้าน ติิดเตีียงในชุุมชน  
ที่่�อาศััยอยู่่� ในพื้้�นที่่� เทศบาลเมืืองชุุมเห็็ด อำำ�เภอเมืือง  
จัังหวััดบุุรีีรัมย์์ด้้วย ซึ่่� งผลการศึึกษาพบว่่าภายหลััง 
เข้้าร่่วมโปรแกรมการพััฒนาศัักยภาพอาสาสมััครทุุกคน 
สามารถผ่่านการประเมิินทัักษะการดููแล ผู้้�ป่วยติิดบ้้าน  
ติิดเตีียง ในระดัับดีี ร้้อยละ 100.0 จึึงสรุุปได้้ว่่า รููปแบบ 
การพััฒนาศัักยภาพอาสาสมััครดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะ 
พึ่่� ง พิิ ง ท่ี่� ส า ม า ร ถ พัั ฒ น า ศัั ก ย ภ า พ อ า ส า ส มัั ค ร ไ ด้้ 
จึึงจำำ�เป็็นต้้องศึึกษาบริิบทท่ี่�สอดคล้้องและจััดทำำ�รููปแบบ 
ที่่�มีีความเหมาะสม 

ภายหลัังการได้้รัับรููปแบบการพััฒนาศัักยภาพอาสา- 
สมััครดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง ทำำ�ให้้ผู้้�ดููแลมีีศัักยภาพ
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เพิ่่�มขึ้้�น โดยเฉพาะด้า้นความรู้้�ที่่�แตกต่า่งจากก่อ่นการพัฒันา
อย่่างมีีนัยสำำ�คัญ แต่่ความสามารถ แม้้จะแตกต่่างอย่่าง 
ไม่่มีีนััยสำำ�คััญ ก็็พบว่่า มีีระดัับที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งศัักยภาพของ 
ผู้้�ดููแลจะส่่งผลให้้สามารถปฏิิบััติิหน้้าที่่�ในการดููแลผู้้�สููงอายุุ
ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงได้้เป็็นอย่่างดีี การมีีศัักยภาพในการดููแล 
ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง มีีผลต่่อความสามารถในการดููแล
กิิจวัตรประจำำ�วันของผู้้�สููงอายุุ (ADL) ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น(21) ศึึกษา
ผลการเปลี่่�ยนแปลงระดัับภาวะพึ่่�งพิิง (ADL) ภายหลัังการ 
ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงแบบมีีส่วนร่่วมของศููนย์์ดููแล- 
ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง พบว่่า การดููแลที่่�มีีคุณภาพ 
สม่ำำ��เสมอ และได้้รับัการแก้้ไขปัญัหาสุุขภาพท่ี่�ถููกต้้องรวดเร็็ว 
ส่่งผลให้้ภายหลัังการดููแลมีีการเปลี่่�ยนแปลงระดัับภาวะ- 
พึ่่�งพิิงในแต่่ละกลุ่่�มซึ่่�งใช้้การวิิเคราะห์์ผลโดยหาค่่าเฉล่ี่�ย
ของ ADL เปรีียบเทีียบก่่อน และหลัังให้้การดููแลพบว่่า 
กลุ่่�มที่่� 1	มีีค่่าเฉลี่่�ย ADL จาก 10.36 เป็็น 10.78 คะแนน 
กลุ่่�มที่่� 2	มีีค่าเฉล่ี่�ย ADL จาก 8.23 เป็็น 8.50 คะแนน  
กลุ่่�มที่่� 3	มีีค่่าเฉลี่่�ย ADL จาก 6.00 เป็็น 6.33 คะแนน และ
กลุ่่�มที่่� 4	มีีค่าเฉล่ี่�ย ADL จาก 4.00 เป็็น 4.00 คะแนน  
เป็็นการเปลี่่�ยนแปลงไปในทิิศทางที่่�ดีีขึ้้�น(22) ได้้ศึึกษาว่่า การ 
ดำำ�รงชีีวิิตมีีผู้้�จััดการและผู้้�ดููแลไม่่เพีียงพอ ต้้องการรัับ 
การดููแลอย่า่งต่อ่เนื่่�อง ผลการพัฒันาและทดลองใช้รูู้ปแบบ
การดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง คืือ อบรมพััฒนา
ศัักยภาพอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน และดููแล 
ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงให้้มีีความสามารถในการดำำ�เนิิน
กิิจวััตรประจำำ�วัันดีีขึ้้�น และประสิิทธิิผลของการนำำ�รููปแบบ 
การดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงไปใช้้ในพื้้�นที่่� 
อำำ�เภอวััดสิิงห์์ส่่งผลทำำ�ให้้สััดส่่วนของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะ
พึ่่�งพิิงลดลงจากร้้อยละ 2.93 เหลืือร้้อยละ 2.43 ปััจจััย
แห่่งความสำำ�เร็็จ คืือ การมีีส่่วนร่่วมและการสนัับสนุุน 
ขององค์์กรภาครััฐ ภาคท้้องถิ่่�น ภาคประชาชน(23,24)  
ที่่�พััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง จะมุ่่�งเน้้น 
การเพิ่่�มสััดส่่วนของผู้้�จััดการระบบการดููแลระยะยาว 
ส่่งเสริิมและพััฒนาศัักยภาพอาสาสมััครสาธารณสุุข- 
หมู่่�บ้าน (อสม.) ในการดููแลผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุได้้รัับ 
การดููแลด้้านสุุขภาพอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เนื่่�องจากเป็็น 
กลุ่่�มบุุคคลท่ี่�มีีความใกล้้ชิิดกัับผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง และ
ทำำ�ให้้การดำำ�เนิินกิิจวััตรประจำำ�วัันดีีขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะจากการศึึกษา
1.	ข้้อเสนอแนะเพื่่�อการนำำ�ไปใช้้

1.1	 ควรนำำ�รููปแบบการพััฒนาศัักยภาพอาสาสมััคร
ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง ท่ี่�มุ่่�งเน้้นการเสริิมสร้้าง 
ความรู้้�และความสามารถในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิงิ 
ไปขยายผลต่่อในระดัับที่่�กว้้างขึ้้�น เพื่่�อให้้อาสาสมััครดููแล 
ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง สามารถถ่่ายทอดความรู้้�ให้้กัับ 
ผู้้�ดููแลและผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงที่่�จะส่่งผลต่่อการลด 
ผู้้�ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงลงได้้อย่่างถููกต้้อง

1.2	 สามารถนำำ�รููปแบบการพััฒนาศัักยภาพอาสา- 
สมััครดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงและคู่่�มืือการดููแล 
ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง ใช้้เป็็นแนวทางพััฒนารููปแบบ 
การเสริิมสร้้างศัักยภาพอาสาสมััครในการดููแลกลุ่่�มผู้้�ป่่วย-
เรื้้�อรััง กลุ่่�มเปราะบางอื่่�นๆ 
2.	ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

2.1	 ควรศึึกษาวิิจััยคุุณภาพเพ่ื่�อศึึกษาบริิบทและ
ปรากฏการณ์์ในท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะ-
พึ่่�งพิิงในชุุมชน เพื่่�อนำำ�มาสร้้างรููปแบบการพััฒนาศัักยภาพ
อาสาสมััครดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงได้้อย่่างครอบคลุุม
และมีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น

2.2	ควรศึึกษาและพัฒันารููปแบบการพัฒันาศักัยภาพ
ที่่�มุ่่�งเน้น้การพััฒนาด้า้นความสามารถ โดยการพััฒนาทักัษะ
ในการกำำ�หนดเป้า้หมายและวางแผนในการดููแลให้เ้หมาะสม
กัับบริิบทของผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง รููปแบบท่ี่�พััฒนาขึ้้�น
สามารถนำำ�ไปใช้้เป็็นแนวทางในการพััฒนาศัักยภาพผู้้�ดููแล
ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง และสามารถดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะ
สุุขภาพได้้มีีคุุณภาพที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�น
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The Results of 5 Protective Factors (5 อ.) on the Potential  
Development of Care Volunteers for Dependent Elderly in  
the Community of Chanuman District, Amnat Charoen Province

Natnicha Namkiatsakul 1, Pijittra Phoodanngua 1, Petlada Thaiwan 1 , Prasert Prasomruk 1 , 
Orathai Buakhum2  
1 Mahidol University, Amnat Charoen Campus
2 Chanuman Hospital, Amnat Charoen Province, Thailand

Abstract

This quasi-experimental one group pre-post test design aimed to study the effect of the potential 
development of care volunteers on dependent elderly in the community according to the five factors 
of elderly care principles focusing on knowledge and ability. The samples were 10 care volunteers 
for dependent elderly in the Chanuman Hospital area, Amnat Charoen Province. Data were collected  
using a potential measurement tool with a Cronbach’s alpha confidence of 0.94. The samples received  
training following the 3D manual which included a risk assessment, a care plan writing, and  
an everyday follow-up via the Line group. Data were analyzed using descriptive statistics and  
inferential statistics as Fisher’exact test. The results showed that the majority of the sample was female, 
90.0%, with an average age of 54.9 years (SD=4.95). After received program, the results indicated  
statistically significant increased knowledge in caring for dependent elderly of the care volunteers  
(p=0.002). For the ability to care for dependent elderly, the results showed the increased ability of  
the care volunteers but was not statistically significant. Therefore, there should be a study to  
develop a potential and ability-developing model for the care volunteers to create a healthy life for  
the dependent elderly. 

Keywords: care volunteer; dependent elderly; potential
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ภูมิปัญญาสมุนไพรพื้นบ้าน: ความหลากชนิดและ 
การใช้ประโยชน์เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ

สามารถ ใจเต้ีย 
คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่

บทคัดย่อ

ภููมิปิัญัญาสมุนุไพรพื้้�นบ้า้นเป็็นทางเลืือกในการสร้า้งเสริมิสุขุภาพประชาชนภายใต้ก้ารใช้ป้ระโยชน์ท์รัพัยากรธรรมชาติิ
ในแต่่ละพื้้�นที่่� ทั้้�งนี้้�ความหลากชนิิดของสมุุนไพรพื้้�นบ้้านเป็็นกระบวนการในการรวบรวมและนำำ�เสนอชนิิดพัันธุ์์�สมุุนไพร 
พื้้�นบ้า้นภายใต้สั้ังคมพืืชที่่�แตกต่า่งกันั และมีีความชื่่�อมโยงกันักับัแนวคิดิพฤกษศาสตร์พ์ื้้�นบ้า้น ความหลากชนิดิของสมุนุไพร
พื้้�นบ้้านยัังเชื่่�อมโยงกัับการใช้้ประโยชน์์สมุุนไพรพื้้�นบ้้านเพื่่�อการรัักษาอาการเจ็็บป่่วย การเป็็นอาหาร และการป้้องกัันกำำ�จััด
แมลงศััตรููพืืช ทั้้�งนี้้�การดำำ�เนิินกิิจกรรมที่่�ก่่อเกิิดกระบวนการสร้้างความรู้้� การสื่่�อสารข้้อมููลเชิิงวิิทยาศาสตร์์ และการมีี 
ส่่วนร่่วมอย่่างแท้้จริิงในการอนุุรัักษ์์จะนำำ�ไปสู่่�การคงอยู่่�และการใช้้ประโยชน์์ภููมิิปััญญาสมุุนไพรพื้้�นบ้้านได้้อย่่างเหมาะสม 

คำำ�สำำ�คััญ: สมุุนไพรพื้้�นบ้้าน; ความหลากชนิิด; การใช้้ประโยชน์์; การสร้้างเสริิมสุุขภาพ

การสร้้างเสริิมสุุขภาพของประชาชนมาหลายร้้อยปีี ดัังเช่่น 
ตำำ�รัับยาสมุุนไพรท่ี่�ใช้้ในการแพทย์์อายุุรเวท (Ayurveda) 
กััมโป (Kampo) สิิทธะ (Siddha) การแพทย์์แผนจีีน 
(traditional Chinese medicine: TCM) และการแพทย์์
แผนเกาหลีี (traditional Korean medicine) และอื่่�นๆ(2) 

ในส่่วนของประเทศไทยการใช้้สมุุนไพรพื้้�นบ้้านมีีข้อมููล
ที่่�ถููกบัันทึึกตั้้�งแต่่สมััยกรุุงสุุโขทััยต่่อเนื่่�องจนถึึงปััจจุุบััน 
ภููมิิปััญญาเหล่่านี้้�ได้้พััฒนาต่่อเนื่่�อง สร้้างคุุณค่่า และมููลค่่า
จนถึึงปััจจุุบััน และมีีการจััดทำำ�แผนแม่่บทแห่่งชาติิว่่าด้้วย 
การพััฒนาสมุุนไพรไทย ฉบัับที่่� 1 (พ.ศ. 2560–2564)  
โดยมีีเป้า้หมายเพื่่�อการส่ง่เสริมิ รัักษา และพัฒันาผลิติภัณัฑ์์
จากภููมิปััญญาสมุุนไพรไทย ทั้้�งนี้้�การใช้้ประโยชน์ท่ี่�เพิ่่�มข้ึ้�น 
ได้้ส่่งผลต่่อการบริิหารจััดการพืืชสมุุนไพรที่่�ชุุมชนรู้้�จััก
สรรพคุุณและนำำ�มาใช้้ประโยชน์ที่่�มีีประมาณ 1,800 ชนิด 
และมีี 300 ชนิิดท่ี่�เป็็นวััตถุุดิิบสมุุนไพรท่ี่�หมุุนเวีียนใน 

บทนำ�

ความซับัซ้อ้นจากกระบวนการพัฒันาที่่�ไม่ส่ามารถสร้า้ง
ความสมดุุลระหว่่างผลประโยชน์์เชิิงธุุรกิิจและการก่่อเกิิด
ปััจจััยกำำ�หนดสุุขภาพ ปรากฏการณ์์นี้้�ส่่งผลต่่อวิิถีีการเกิิด
โรคของประชากรโดยเฉพาะโรคเรื้้�อรังั สอดคล้อ้งกับัรายงาน
ขององค์ก์ารอนามััยโลกที่่�พบว่า่ โรคเรื้้�อรังัทำำ�ให้ป้ระชากรโลก
ถึึง 41 ล้า้นคนเสีียชีีวิติในแต่ล่ะปี ีและเป็น็สาเหตุกุารเสีียชีีวิติ
ของประชากรทั่่�วโลกถึึงร้้อยละ 74 ในแต่่ละปีี(1) การแสวงหา 
แนวทางในการแก้้ไขปััญหาสุุขภาพดัังกล่่าวมีีการนำำ�เสนอ 
ทั้้�งเชิิงนโยบายและการศึึกษาวิิจัยัเพ่ื่�อค้้นหาสาเหตุุที่่�แท้้จริง 
ของการเกิดิโรคเรื้้�อรังัแต่ล่ะชนิดิ แต่แ่นวโน้ม้ของการเกิดิโรค 
ยังัคงเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ทั้้�งนี้้�หลายประเทศได้้นำำ�ภููมิปัิัญญา 
สมุุนไพรพื้้�นบ้้านอัันเป็็นภููมิปััญญาที่่�สั่่�งสม ทดลองใช้้ 
และสืืบทอดจากรุ่่�นสู่่�รุ่่�นมาประยุุกต์์ใช้้สู่่�การบำำ�บัดโรคและ 
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ท้้องตลาด ซึ่่�งการบริิหารจััดการสมุุนไพรท่ี่�ไม่่เป็็นระบบ 
ที่่�ผ่่านมาส่่งผลให้้เกิิดการขาดแคลนวััตถุดิิบหลายชนิด 
คุณุภาพวัตัถุดุิบิไม่ผ่่า่นมาตรฐาน และปัญัหาด้า้นการกำำ�หนด
มาตรฐานคุุณภาพวััตถุุดิิบ(3) นอกจากนี้้�ความต้้องการใช้้
สมุนุไพรที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�องและการเปลี่่�ยนแปลงสภาพ- 
ภููมิอากาศทั่่�วโลกยัังส่่งผลต่่อความเสี่่�ยงการสููญพัันธุ์์�ของ
สมุุนไพรบางชนิิด(4) โดยเฉพาะสายพัันธุ์์�สมุุนไพรพื้้�นบ้้าน
ที่่�มีีความอ่่อนไหวต่่อการเปลี่่�ยนแปลงทางกายภาพและ
การคุุกคามของมนุุษย์์ สอดคล้้องกัับรายงานการศึึกษา  
พบว่่า การนำำ�สมุุนไพรพื้้�นบ้้านมาใช้้ประโยชน์มากเกิินไป 
ในเมืือง Gurung ประเทศเนปาล และการจัดัการป่า่ไม้ท่้ี่�ไม่ม่ีี 
ประสิิทธิิภาพส่่งผลต่่อการลดลงของชนิดพัันธุ์์�สมุุนไพร 
พื้้�นบ้้านและองค์์ความรู้้�ดั้้�งเดิิมของประชาชน(5) 

ในส่่วนของการใช้้ประโยชน์สมุุนไพรพื้้�นบ้้านเพ่ื่�อการ
สร้้างเสริิมสุุขภาพมีีความสอดคล้้องกัับความหลากหลาย
ของสมุุนไพรในแต่่ละพื้้�นท่ี่� ดัังเช่่น พื้้�นท่ี่�ทางตอนใต้้และ
ตะวัันออกเฉีียงใต้้ของประเทศเอธิิโอเปีียที่่�สมุุนไพรพื้้�นบ้้าน
มีีความสำำ�คััญต่่อการใช้้เป็็นยารัักษาโรคในมนุุษย์์ จำำ�นวน 
30 โรค และโรคในสััตว์์ จำำ�นวน 5 โรค ซึ่่�งในพื้้�นที่่�สมุุนไพร
พื้้�นบ้้านหลายชนิดมีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อการสููญพัันธุ์์�จากการ
ใช้้ประโยชน์์ของมนุุษย์์(6) สอดคล้้องกัับรายงานการศึึกษา
ในประเทศไทยท่ี่�พบว่่า ประชาชนในชุุมชนสะลวง - ขี้้�เหล็็ก 
อำำ�เภอแม่่ริิม จัังหวััดเชีียงใหม่่ จะแสวงหาสมุุนไพรพื้้�นบ้้าน
จากป่่าธรรมชาติิโดยใช้้ประสบการณ์์ที่่�ได้้รัับการถ่่ายทอด
มาจากบรรพบุุรุุษ บางส่่วนมีีองค์์ความรู้้�ในการปรุุงตำำ�รัับ 
ยาสมุุนไพรเพื่่�อใช้้บรรเทาอาการปวดเมื่่�อยตามร่่างกาย 
แต่่ในปััจจุบัันการแสวงหาสมุุนไพรมาใช้้ประโยชน์เริ่่�มจะ 
หายาก สมุุนไพรพื้้�นบ้้านบางชนิิดที่่�เป็็นสมุุนไพรประจำำ�ถิ่่�น 
ไม่่พบในป่่าธรรมชาติิ(7) และยัังมีีรายงานการศึึกษาการสุ่่�ม 
สำำ�รวจชนิดิพันัธุ์์�สมุนุไพรพื้้�นบ้้านในป่่าธรรมชาติพิื้้�นที่่�ลุ่่�มน้ำำ��ลี้้� 
จัังหวััดลำำ�พููน พบว่่า มีีพืืชสมุุนไพรพื้้�นบ้้านกลุ่่�มไม้้ใหญ่่ 
จำำ�นวน 9 ชนิด พืืชสมุุนไพรที่่�มีีค่าดััชนีีสำำ�คัญมากที่่�สุุด คืือ 
มะเกลืือ (ร้้อยละ 1.04) พืืชสมุุนไพรไม้้หนุ่่�มจำำ�นวน 12 ชนิิด  
พืืชสมุุนไพรที่่�มีีค่่าดััชนีีสำำ�คััญมากที่่�สุุด คืือ ชะเอมป่่า  
(ร้อ้ยละ 3.85) และสมุนุไพรพื้้�นล่า่งจำำ�นวน 9 ชนิดิ พืืชสมุนุไพร 
ที่่�มีีความหนาแน่น่มากที่่�สุดุ คืือ หนอนตายยาก (406 ต้น้ต่อ่ไร่)่  
ทั้้�งนี้้�การเปลี่�ยนแปลงทั้้�งสิ่่�งแวดล้้อมทางกายภาพโดยเฉพาะ
การขยายพื้้�นที่่�ของเทศบาลตำำ�บลที่่�ก้้าวกระโดดและรุุกล้ำำ�� 

พื้้�นที่่�เกษตรและป่่าธรรมชาติิ ซึ่่�งปรากฏการณ์์เหล่่านี้้�เป็็น 
ปััจจััยสำำ�คััญยิ่่�งต่่อการใช้้ประโยชน์์พืืชสมุุนไพรพื้้�นบ้้าน(8) 

จากสถานการณ์์ข้า้งต้น้จะเห็็นได้ว้่า่ภููมิปิัญัญาสมุุนไพร
พื้้�นบ้้านกำำ�ลัังเผชิิญปััญหาการสููญเสีียความหลากหลาย
ของชนิดพัันธุ์์�อันมีีสาเหตุุสำำ�คััญจากการใช้้ประโยชน์ของ 
ประชาชนที่่�มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง บทความ 
วิิชาการนี้้�จึึงได้้ทบทวนและวิิเคราะห์์ข้้อมููลท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง  
ซึ่่�งข้้อมููลนี้้�อาจจะนำำ�ไปสู่่�การพััฒนากิิจกรรมของชุุมชน 
หรืือหน่่วยงานราชการการในการอนุรุักัษ์แ์ละการใช้ป้ระโยชน์์
ภููมิปััญญาสมุุนไพรพื้้�นบ้้านเพื่่�อการสร้้างเสริิมสุุขภาพ 
ของประชาชนต่่อไป

การใช้ประโยชน์สมุนไพรพื้นบ้าน 
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ

สถานการณ์์ปััจจุุบัันกระแสการพััฒนาและการ 
ประยุุกต์์ใช้้เทคโนโลยีีสมััยใหม่่ส่่งผลให้้การใช้้ประโยชน์ 
จากพืืชสมุุนไพรโดยเฉพาะพืืชสมุุนไพรพื้้�นบ้้านที่่�บรรพบุุรุุษ
สั่่�งสมมาถููกลดความสำำ�คัญลง อย่่างไรก็็ตามพืืชสมุุนไพร 
พื้้�นบ้้านยัังมีีความสำำ�คััญต่่อการสร้้างเสริิมสุุขภาพของ
ประชาชนโดยเฉพาะกลุ่่�มประเทศกำำ�ลัังพััฒนาและด้้อย- 
พััฒนา มีีรายงานการนำำ�ตำำ�รับยาสมุุนไพรพื้้�นบ้้านมาผสม-
ผสานเป็็นทางเลืือกในการสร้้างเสริิมสุุขภาพประชาชน 
ร่่วมกัับระบบการแพทย์์สมััยใหม่่ในประเทศอิินเดีีย(12)  
ในจัังหวััดทางภาคตะวัันออกของประเทศปากีีสถาน
ประชาชนมีีการใช้้สมุุนไพร 30 ชนิดเพ่ื่�อการป้้องกัันและ 
รัักษาโรคเกี่่�ยวกัับทางเดิินอาหาร และใช้้ส่่วนใบมาปรุง 
เป็็นตำำ�รัับยาสมุุนไพร ร้้อยละ 30(13) ในประเทศไทยสมุุนไพร
พื้้�นบ้้านมีีการนำำ�มาใช้้เพ่ื่�อการสร้้างเสริิมสุุขภาพในรููปแบบ 
ที่่�หลากหลาย ดัังเช่่น 

1.	 การใช้้ประโยชน์์เพื่่�อการรัักษาอาการเจ็็บป่่วย 
สมุุนไพรพื้้�นบ้้านหลากหลายชนิดมีีสรรพคุุณทางยาท่ี่�มีีการ
พิิสููจน์์ทางวิิทยาศาสตร์์ว่่าสามารถรัักษาโรคได้้ ซึ่่�งสมุุนไพร
เหล่่านี้้�ได้้มีีการผลิิตออกจำำ�หน่่ายเชิิงการค้้า ทั้้�งนี้้�ประชาชน 
ในชุุมชนชนบทหลายพื้้�นท่ี่�ยัังคงรููปแบบดั้้�งเดิิม ดัังเช่่น  
การใช้้ยาต้้มอัันเป็็นการปรุุงตำำ�รัับยาสมุุนไพรพื้้�นบ้้าน 
ชนิดิเดี่่�ยวหรืือหลายชนิดิรวมกันัแล้ว้สกัดัเอาตัวัยาออกจาก
สมุุนไพรพื้้�นบ้้านด้้วยด้้วยน้ำำ��ร้อน ทั้้�งนี้้�ส่่วนของสมุุนไพร 
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พื้้�นบ้้านท่ี่�นิิยมใช้้จะเป็น็กลุ่่�มไม้้เนื้้�อแข็็ง (ลำำ�ต้น ราก เปลืือกไม้้)  
ซึ่่�งต้้องใช้้การต้้มจึึงจะมีีตััวยาออกมา ดัังภาพที่่� 1

ยัังมีีสมุุนไพรพื้้�นบ้้านที่่�หมอพื้้�นบ้้านด้้านสมุุนไพร 
ได้้บัันทึึกเป็็นตำำ�รับยาต้้มเพื่่�อใช้้ในการดููแลและรัักษาอาการ 
เจ็็บป่่วยทั่่�วไป เช่่น ลููกมะปิิน (มะตููม) ไม้้ฝาง แหนต้้น  
แหนเครืือ ต้้นตัันขอ (เล็็บเหยี่่�ยว) หญ้้าม้้าแม่่ก่ำำ�� กวาง- 
หีีเปี๊๊�ยะ (สัังกรณีี) ฮ่่อสะปายควาย หนามจ๋๋าย (กำำ�จาย)  
หนามหานแดง ส้้มป่่อยต้้น ไม้้มะขามป้้อมต้้น ไม้้มะขาม  
(ต้้องเลืือกต้้นที่่�ฝัักยาวๆ) หนามเก็็ด เหง้้าไพล เหง้้าข่่า  
เปล้า้น้อ้ย มะแตกเครืือ เครืือบ่่าหนััง เครืือไส้้ช้า้ง หญ้้าหลัับ- 
เมิินหลวง (ใหญ่่) หญ้้าหลัับเมิินน้้อย มะเขืือแจ้้เครืือ  
มะเขืือแจ้้หนาม ไม้้มะดููก ศรีีเสื้้�อน้้อย ไม้้แจะ ไม้้นมนางต้้น 
เครืือป๋๋อเจี๋๋�ยน ปิิดปิิวแดง ปิิดปิิวขาว เครืือหนามหารขาว 
เปล้้าตองแตก แก่่นต้้นขี้้�เหล็็กบ้้าน (กระพี้้�) แก่่นต้้นลมแล้้ง  
(คููณ) เครืือมะบ้้า เครืือก้้องแกบแดง จะค่่าน (สะค้้าน) โด่่ไม่รู้่้�- 
ล้้ม ไม้้ผีีเสื้้�อหลวง ไม้้มะเกลืือ กำำ�ลัังเสืือโคร่่ง เป้้าหลวง 
ไม้ส้ักั ไม้้มะตึ่่�ง (ตููมกาขาว) ผัักฮ้้วนหมูู ไม้้กาสะลอง ผัักหนอก  
(ใบบัวับก) กำำ�ลังัช้า้งสาร กำำ�ลังัช้า้งเผืือก เหง้า้ขิิงแห้ง้ ส่ว่นใหญ่ ่
จะต้้มสมุุนไพรร่่วมกัับข้้าวเปลืือกจ้้าวและนำำ�น้ำำ��มาดื่่�ม(14) 

แนวทางการใ ช้้สมุุนไพรพื้้�นบ้้านเพื่่�อการรัักษา 
ความเจ็็บป่่วยเป็็นความพยายามแสวงหารููปแบบการใช้้

ประโยชน์์สมุุนไพรพื้้�นบ้้านเพื่่�อการดููแลสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�น  
และได้้นำำ�สมุุนไพรพื้้�นบ้้านมาใช้้ควบคู่่�กับการรัักษาโรค 
แผนปััจจุุบััน บางครััวเรืือนมีีการใช้้ผลิิตภััณฑ์์สมุุนไพร 
ที่่�จำำ�หน่่ายทั่่�วไป เช่่น ยาแก้้ไอมะขามป้้อม ยาอมมะแว้้ง  
ขมิ้้�นชัันแคปซููล แต่่สมุุนไพรเหล่่านี้้�บางชนิดไม่่มีีข้อมููล
สรรพคุุณทางยาและข้้อมููลประสิิทธิิภาพในการรัักษา 
ความเจ็็บป่่วย การใช้้เป็็นการบอกเล่่าผ่่านเพื่่�อนบ้้าน  
เครืือญาติิ และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยอาการเดีียวกััน 

2.	 การใช้้ประโยชน์สมุุนไพรพื้้�นบ้้านเพ่ื่�อการเป็็น
วััตถุดิิบในการปรุงตำำ�รับอาหารพื้้�นบ้้าน โดยประชาชน
จะปลููกสมุุนไพรพื้้�นบ้้านไว้้ในพื้้�นที่่�ครััวเรืือนเพ่ื่�อสะดวก 
ต่่อการใช้้ บางชนิิดยัังสามารถจำำ�หน่่ายเป็็นรายได้้เสริิม 
ให้้กัับครอบครััวได้้ เช่่น ดีีปลีี มะกรููด บางชนิดเป็็นไม้้พุ่่�ม
ขนาดกลางนอกจากจะใช้เ้พื่่�อการเป็น็อาหารแล้ว้ยังัให้ร้่ม่เงา 
ทำำ�ให้้ประชาชนนิิยมนำำ�มาปลููกไว้้ในครััวเรืือนของตนเอง  
เช่่น เพกา มะรุุม ส้้มป่่อย สอดคล้้องกัับผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�
เทศบาลตำำ�บลสุุเทพ อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดเชีียงใหม่่ที่่�จะ 
ปลููกสมุุนไพรพื้้�นบ้้านที่่�ใช้้เป็็นวััตถุุดิิบในการปรุุงอาหาร  
(ผัักพื้้�นบ้้าน) และเป็็นส่่วนประกอบในเคร่ื่�องปรุงอาหาร 
ในครััวเรืือนของตนเอง ทั้้�งนี้้�แยกชนิดของสมุุนไพรพื้้�นบ้้าน 
ตามการใช้้ประโยชน์เป็็นวััตถุุดิิบหลัักในการปรุงอาหาร  

ภาพที่่� 1 ตำำ�รับยาต้้มจากมะกาบอ้้าและฮาก (ราก) บะอุ้้�ง (ตำำ�รับยาระบาย)
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เช่่น บอน (ตููน) ชะอม (ผัักหละ) เพกา (ลิิดไม้้) เป็็นต้้น และ
บางชนิิดใช้้เป็็นส่่วนผสมในเครื่่�องปรุุงอาหาร เช่่น กระชาย 
(หััวละแอน) ขมิ้้�น (ข้้าวมิ้้�น) ไพล (ปููเลย) สะค้้าน (จะค่่าน) 
ใบย่่านาง (จ้้อยนาง) เป็็นต้้น เป็็นผัักแกล้้มน้ำำ��พริิกหรืือลาบ
หรืือตำำ�รับอาหารท่ี่�มีีรสเผ็็ด เช่่น พลููคาว (คาวตอง) มะระขี้้�นก 
(บ่่าห่่อยขี้้�นก) มะแว้้งต้้น (บ่่าแขวงขม) เป็็นต้้น(14) 

3.	 การใช้้ประโยชน์์สมุุนไพรพื้้�นบ้้านเพื่่�อการป้้องกััน
กำำ�จัดัแมลงศัตัรููพืืช ดังัเช่น่ สะเดา ว่า่นน้ำำ�� ขมิ้้�นชันั บอระเพ็ด็  
กลอย ผัักโขม เถาวััลย์์เปรีียง (เครืือตาปลา/เครืือไหล)  
สาบเสืือ มะคำำ�ดีีควาย (ส้้มป่่อยเทศ/มะชััก) หญ้้างวงช้้าง 
หญ้้าน้ำำ��นมราชสีีห์์ รางแดง หางไหลแดง หนอนตายยาก  
(ปงมดง่่าม) ทั้้�งนี้้�เกษตรกรในหลายพื้้�นที่่�มีีการพััฒนา 
วิิธีีการหมัักสมุุนไพรให้้เป็็นน้ำำ��หมัักชีีวภาพแตกต่่างกััน  
ดังัเช่น่ การนำำ�มะคำำ�ดีีควาย (ผลแก่่บดละเอีียดหมัักร่่วมกัับน้ำำ�� 
อย่า่งน้อ้ย 3 วันั กรองกากออกแล้ว้นำำ�น้ำำ��ไปผสมกับัน้ำำ��สะอาด 
ฉีีดพ่น่) มะหลอด (ผลแก่บ่ดละเอีียดหมักัร่ว่มกับัน้ำำ��อย่า่งน้อ้ย  
1 วััน กรองกากออกแล้้วนำำ�น้ำำ��ไปผสมกัับน้ำำ��สะอาดฉีีดพ่่น)  
โป่่งมดง่่าม (หนอนตายยาก) หรืือหญ้้างวงช้้าง (ต้้นบดละเอีียด 
หมัักร่่วมกัับน้ำำ��อย่่างน้้อย 2 วััน กรองกากออกแล้้วนำำ�น้ำำ�� 
ไปผสมกับัน้ำำ��สะอาดฉีีดพ่่น)(15) ในส่่วนของประสิทิธิภิาพในการ 
กำำ�จััดแมลงศััตรููพืืชมีีรายงานการศึึกษา พบว่่า สารสกััดจาก  
พริกิ พริิกไทย และสะเดา มีีประสิิทธิิภาพในการไล่่และเป็น็สาร 
ฆ่่าเพลี้้�ยอ่่อน ทั้้�งนี้้�สารสกััดจากพริิก พริิกไทย และสะเดา 
สามารถนำำ�ไปใช้้ในการควบคุุมเพลี้้�ยอ่่อนในแปลงปลููกได้้ 
อันัเป็น็การลดต้้นทุุนในการซื้้�อสารเคมีีฆ่าแมลงและฤทธิ์์�ของ 
สารสกัดัจากพืืชสมุุนไพรเหล่่านี้้�ไม่ม่ีีผลกระทบต่่อผลผลิิตพืืช  
ไม่่มีีฤทธิ์์�ตกค้้างและไม่่ส่่งผลกระทบต่่อสภาพแวดล้้อม(16)

การใช้้ประโยชน์์จากสมุุนไพรพื้้�นบ้้านยัังมีีความ 
แตกต่่างกัันตามลัักษณะภููมิประเทศ ภููมิปััญญาท่ี่�มีีการ
สืืบทอดจากรุ่่�นสู่่�รุ่่�นทั้้�งภููมิปัญัญาที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการแสวงหา 
ต้้นยา การปลููก และการใช้้ประโยชน์์ ประชาชนส่่วนใหญ่ ่
ยัังขาดความรู้้�ที่่�ถููกต้้องเก่ี่�ยวกัับการใช้้สมุุนไพรพื้้�นบ้้าน  
ถึึงแม้้ประชาชนบางส่่วนจะใช้้เป็็นประจำำ�แต่่ไม่่แน่่ใจว่า 
วิธิีีการท่ี่�ใช้อ้ยู่่�ถููกต้้องหรืือไม่่ นอกจากนี้้�การแสวงหาสมุนุไพร
มาใช้ป้ระโยชน์เ์ริ่่�มจะหายาก สมุนุไพรพื้้�นบ้า้นบางชนิดิท่ี่�เป็น็ 
สมุุนไพรประจำำ�ถิ่่�นไม่่พบในป่่าธรรมชาติิ ผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรััง 
บางส่่วนนำำ�สมุุนไพรต่่างถิ่่�น เช่น่ ป่่าช้้าเหงา (หนานเฉาเหว่่ย)  

มาปลููกในครััวเรืือนและใช้้เพื่่�อรัักษาความเจ็็บป่่วยโดย 
ไม่่ได้้รัับรู้้�ถึึงสรรพคุุณและวิิธีีการใช้้ที่่�ถููกต้้องเป็็นเพีียง
การบอกเล่่าสืืบต่่อกัันมา หน่่วยงานและชุุมชนถึึงแม้้จะมีี 
การดำำ�เนิินกิิจกรรมเพื่่�อการสร้้างการรัับรู้้�ของประชาชน 
แต่่ยัังไม่่สามารถเข้้าถึึงประชาชนทุุกกลุ่่�มได้้(7)

วิจารณ์

ภููมิิปััญญาสมุุนไพรพื้้�นบ้้านได้้สะท้้อนทางเลืือก 
ในการสร้้างเสริิมสุุขภาพของประชาชนภายใต้้ค่่าใช้้จ่่าย 
ด้้านสุุขภาพท่ี่�เพิ่่�มสููงข้ึ้�น ทั้้�งนี้้�ความหลากของชนิดสมุุนไพร
พื้้�นบ้้านเป็็นการรวบรวมชนิิดพัันธุ์์�สมุุนไพรเฉพาะพื้้�นที่่�  
ที่่�ผ่่านการแสวงหา ทดสอบ บัันทึึก และถ่่ายถอดสู่่�คน 
รุ่่�นต่่อมา แต่่ในสถานการณ์์ปััจจุุบัันหลายพื้้�นที่่�มีีความเสี่่�ยง 
ต่่อการสููญเสีียความหลากชนิดของสมุุนไพรพื้้�นบ้้าน 
ในชุุมชนและป่่าธรรมชาติิ โดยสาเหตุุส่่วนหนึ่่�งเกิิดจากการ
ที่่�ประชาชนนำำ�สมุุนไพรมาปลููกในพื้้�นท่ี่�ครััวเรืือน บางชนิด 
ไม่่สามารถเจริญเติิบโตได้้  บางชนิิดถููกใ ช้้ประโยชน์ ์
เกิินกำำ�ลัังที่่�สมุุนไพรจะเจริญเติิบโตได้้ตามความต้้องการ 
ความหลากชนิดของสมุุนไพรพื้้�นบ้้านยัังเช่ื่�อมโยงกัับ
การใช้้ประโยชน์เพ่ื่�อการรัักษาอาการเจ็็บป่่วย การเป็็น
อาหาร และการใช้้เพื่่�อการป้้องกัันกำำ�จััดแมลงศััตรููพืืช 
ทั้้�งนี้้�กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุและหมอสมุุนไพรพื้้�นบ้้านเป็็นกลุ่่�ม
ประชาชนที่่�ยัังคงใช้้ประโยชน์์อย่่างต่่อเนื่่�อง รููปแบบการ
ใช้้ประโยชน์์ข้้างต้้นยัังสะท้้อนทางเลืือกหรืือแนวทาง 
การบููรณาการร่่วมกัับแนวคิิดการสร้้างเสริิมสุุขภาพ 
แนวใหม่่ทั้้�งความมั่่�นคงด้้านอาหารและการเกษตรปลอดภััย 
บนฐานภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�น อย่่างไรก็็ตามการใช้้ประโยชน์ ์
สมุุนไพรพื้้�นบ้้านจำำ�เป็็นต้้องสร้้างองค์์ความรู้้�ที่�ถููกต้้อง 
และสร้้างระบบการส่ื่�อสารข้้อมููลให้้ประชาชนทุุกกลุ่่�ม 
สามารถ เ ข้้ าถึึ งและ ใช้้ประ โยชน์์ ข้้ อมููลนั้้� น ได้้ อย่่ า ง 
เท่่าเทีียมโดยเฉพาะข้้อมููลด้้านวิิทยาศาสตร์์ท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง 
กัับสรรพคุุณทางยา รวมถึึงการพััฒนากิิจกรรมท่ี่�สร้้างการ 
มีีส่วนร่่วมอย่่างแท้้จริงของทุุกภาคส่่วนเพื่่�อการอนุุรัักษ์์
ความหลากชนิดิสมุนุไพรพื้้�นบ้า้น ซึ่่�งการดำำ�เนินิการกิจิกรรม
เหล่่านี้้�จำำ�เป็็นต้้องมีีการสนัับสนุุนทั้้�งงบประมาณ บุุคลากร 
และองค์์ความรู้้�ด้้านวิิชาการที่่�เกี่่�ยวข้้อง
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Wisdom of Traditional Herbal Medicine: Species Diversity and 
Utilization for Health Promotion

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

Abstract

The wisdom of traditional herbal medicine promotes health by utilizing natural resources in each 
area. The diversity of traditional herbal medicine is highlighted through the process of collecting and 
presenting local herbal species in various plant communities, which is linked to ethnobotany. The 
herbs can be used for treating illnesses, providing food, and controlling pests. Conducting activities 
that facilitate the process of knowledge creation, scientific communication, and conservation will lead 
to the preservation and appropriate utilization of the traditional herbal medicine. 
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การป้องกันโรคสมองเสื่อมในผู้สูงอายุด้วยกิจกรรม 
ที่เสริมสร้างสุขภาพสมอง

พิสิฐพงศ์ ปิยะปัญญามงคล 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

บทคัดย่อ

เป็็นท่ี่�ทราบกัันดีีว่่าประเทศไทยได้้ก้้าวเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุอย่่างเต็็มตััวเป็็นท่ี่�เรีียบร้้อยแล้้ว ปััญหาทางสุุขภาพสำำ�คัญ
ที่่�มาพร้้อมกัับประชากรท่ี่�อายุุมากข้ึ้�นท่ี่�นำำ�พาปััญหามาสู่่�ตัวผู้้�สููงอายุุเอง และผู้้�ดููแล นั่่�นก็็คืือโรคสมองเส่ื่�อม และรวมไปถึึง
โรคอััลไซเมอร์์ โดยทั่่�วไปโรคในกลุ่่�มโรคความจำำ�เสื่่�อมมัักเกิิดจากการสะสมของความผิิดปกติิของโปรตีีนจากการชราภาพ
ของเซลล์์ แต่่การที่่�โปรตีีนเหล่่านี้้�สููงก็็ไม่่ได้้หมายความว่่าจะต้้องเกิิดโรคความจำำ�เส่ื่�อมเสมอไป และพบว่่ามีีแนวทางในการ
ป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดโรคได้้ บทความนี้้�จึึงได้้รวบรวมวิิธีีการป้้องกัันการเกิิดโรคอััลไซเมอร์์และโรคสมองเสื่่�อมที่่�ได้้ผล และเข้้าถึึง 
ได้้ง่่ายผ่่านการดำำ�เนิินการในรููปแบบกิิจกรรมที่่�เสริิมสร้้างสุุขภาพสมอง คืือ กิิจกรรมที่่�ใช้้ความคิิดซึ่่�งเป็็นการกระตุ้้�นให้้ 
ผู้้�สููงอายุุได้้ใช้้งานสมอง เช่่น การอ่่านหนัังสืือ การเล่่นเกมปริิศนา การกระตุ้้�นพหุุประสาทสััมผััสที่่�อาศััยหลัักการของ 
ความยืืดหยุ่่�นของสมอง และการลดภาวะความเครีียดที่่�อาจเกิิดขึ้้�น เช่่น การเล่่นดนตรีี และการออกกำำ�ลัังกาย โดยเฉพาะ 
การออกกำำ�ลังกายแบบแอโรบิิกอัันเป็็นการส่่งเสริิมสุุขภาพของระบบไหลเวีียนโลหิิตซึ่่�งช่่วยลดความเส่ี่�ยงการเกิิดโรค- 
สมองเสื่่�อม บทความนี้้�ยัังเน้้นความสำำ�คัญของการได้้รัับการสนัับสนุุนจากทุุกภาคส่่วนในการจััดให้้มีีกิจกรรมเหล่่านี้้� 
ให้้ผู้้�สููงอายุุได้้เข้้าร่่วมในระดัับชุุมชน ซึ่่�งจะช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี และลดความเสี่่�ยงของการเกิิดโรคสมองเสื่่�อม 

คำำ�สำำ�คััญ: โรคความจำำ�เสื่่�อม; โรคอััลไซเมอร์์; สัังคมผู้้�สููงอายุุ; กิิจกรรม

และคาดว่่าจะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 2.8 ล้้านคนในปีี ค.ศ. 2030(4)  
ผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�นยัังส่่งผลไปถึึงสัังคมที่่�ผู้้�สููงอายุุอาศััยอยู่่�  
และงบประมาณทรััพยากรของระบบสาธารณสุุขของประเทศ 
ที่่�มีีอยู่่�อย่่างจำำ�กัด ซึ่่�งต้้องมีีส่วนร่่วมในการดููแลประชากร
ของชุุมชนนั้้�นๆ

โดยทั่่�วไปโรคในกลุ่่�มโรคความจำำ�เส่ื่�อมมัักเกิิดจาก 
การสะสมของความผิิดปกติิของโปรตีีนจากการชราภาพ
ของเซลล์์ เช่่น ในโรคอััลไซเมอร์์ที่่�เป็็นโรคในกลุ่่�มโรค- 
สมองเสื่่�อมที่่�พบในประชากรมากที่่�สุดุ มีี Amyloid-plaques  
และ Neurofibrillary tangles ที่่�เกิิดจากความผิิดปกติิ 
ของ Tau โปรตีีนที่่�เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นสำำ�คััญ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง 

บทนำ�

เป็็นที่่�ทราบกัันดีีว่่าประเทศไทยได้้ก้้าวเข้้าสู่่�สัังคม 
ผู้้�สููงอายุุอย่่างเต็็มตััวเป็็นที่่�เรีียบร้้อยแล้้ว และคาดการณ์์ว่่า 
จะสููงถึึงร้้อยละ 33 ในปีี ค.ศ. 2040 ซึ่่�งเพิ่่�มขึ้้�นมากถึึง 
ร้้อยละ 20 จาก 30 ปีีก่่อนหน้้า ซึ่่�งนั่่�นมาพร้้อมกัับปััญหา 
ทางสุุขภาพสำำ�คััญที่่�มาพร้้อมกัับประชากรที่่�อายุุมากขึ้้�น 
ที่่�นำำ�พาปััญหามาสู่่�ตัวผู้้�สููงอายุุเอง และผู้้�ดููแล นั่่�นก็็คืือ 
โรคสมองเสื่่�อม และรวมไปถึึงโรคอัลัไซเมอร์์(1-3) ตามรายงาน 
ขององค์์การอนามััยโลก ประเทศไทยมีีผู้�ป่่วยสมองเส่ื่�อม 
ประมาณ 1.2 ล้า้นคน หรืือร้อ้ยละ 1.8 ของประชากรทั้้�งหมด 
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ใน Hippocampus ที่่�มีีการทำำ�งานที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างเด่่นชััด 
ในผู้้�สููงอายุุและเกี่่�ยวข้้องโดยตรงกัับความจำำ�(4-6) อย่่างไร-
ก็็ตามการท่ี่�ค่่าโปรตีีนเหล่่านี้้�สููงอาจไม่่ได้้หมายความว่่า 
จะต้้องเกิิดโรคความจำำ�เส่ื่�อมเสมอไป และพบว่่ามีีแนวทาง 
ในการป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดโรคได้้(7,8)

ภาวะสมองเส่ื่�อมไม่่ได้้เกิิดจากการแก่่อย่่างเดีียว  
แต่่ยัังเก่ี่�ยวข้้องกัับปััจจััยอ่ื่�นๆ ท่ี่�เราสามารถป้้องกัันหรืือ 
ลดความเส่ี่�ยงได้้ การวิิจััยบางงานได้้แสดงให้้เห็็นว่่า  
มีีปััจจััยหลายอย่่างที่่�เป็็นสาเหตุุหรืือปััจจััยเสริิมให้้เกิิด 
ภาวะสมองเสื่่�อม เช่่น โรคเบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง 
คอเลสเตอรอลสููง การอ้้วน การสููบบุุหรี่่�  การดื่่�มสุุรา  
การรัับประทานอาหารไม่่สมดุุล การขาดการออกกำำ�ลังกาย 
การขาดการฝึึกฝนสมอง ความเครีียด วิิตกกัังวล และการ 
มีีภาวะซึึมเศร้้า(9) ดัังนั้้�น การปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรม และ 
สร้้างสภาพแวดล้้อมท่ี่� เหมาะสมสำำ�หรัับสมอง ซึ่่�งใน 
บทความนี้้�จะให้้คำำ�นิิยามว่่า “กิิจกรรมที่่�สร้้างเสริิมสุุขภาพ 
สมอง” จึึงเป็น็วิิธีีการป้้องกัันหรืือชะลอการเกิิดภาวะสมอง- 
เสื่่�อมที่่�สำำ�คััญ

บทความนี้้�มีีวัตถุประสงค์์เพ่ื่�อวิิเคราะห์์และสัังเคราะห์์
เนื้้�อหาจากการทบทวนวรรณกรรม และนำำ�เสนอกิิจกรรม 
ป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อม ได้้แก่่ กิิจกรรมที่่�ใช้้ความคิิด  
การกระตุ้้�นพหุุประสาทสััมผััส และการออกกำำ�ลัังกาย  
โดยอธิิบายหลัักการทางวิิทยาศาสตร์์พร้้อมทั้้�งชี้้�ให้้เห็็น
ถึึงความสำำ�คััญของกิิจกรรมที่่�สร้้างเสริิมสุุขภาพสมอง 
ในผู้้�สููงอายุุ

การใช้กิจกรรมที่ใช้ความคิด 
ในการป้องกันการเกิดโรคสมองเสื่อม

ในช่่วงปีี ค.ศ. 1994 ถึึง 2001 Wilson RS และคณะ 
ได้้ทำำ�การศึึกษาแบบตามยาว (longitudinal study) กัับ
ผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 65 ปีีทั่่�วสหรััฐอเมริิกา จำำ�นวน 740 คน  
โดยวััดความถ่ี่�ในการทำำ�กิจกรรมท่ี่�ต้้องใช้้ความคิิดในการ 
ประมวลผลข้้อมููลของสมอง ได้้แก่่ การดููโทรทััศน์์ การฟััง- 
วิทิยุ ุการอ่่านหนัังสืือพิิมพ์ ์การอ่่านนิิตยสาร การอ่่านหนัังสืือ 
การเล่่นเกม (เช่่น ไพ่่ หมากฮอส อัักษรไขว้้ หรืือการไป
พิพิิธิภััณฑ์)์ ร่ว่มกัับการประเมิินความสามารถทางความคิิด-

ความเข้้าใจ (cognitive function) จากผลการศึึกษาพบว่่า 
ผู้้�ที่่�มีีความถ่ี่�ในการทำำ�กิจกรรมท่ี่�ต้้องใช้้การประมวลผล 
ข้้อมููลของสมองมากมีีความเสี่่�ยงในการลดลงของความถี่่� 
น้อ้ยกว่า่ผู้้�ที่่�มีีความถี่่�ในการทำำ�กิจิกรรมประเภทนี้้�น้อ้ยกว่า่(10)  
ในปีี ค.ศ. 2021 Wilson RS และคณะ ได้้เผยแพร่่ 
ผลการศึึกษาตามยาวท่ี่�มีีหัวข้้อเกี่่�ยวเน่ื่�องกัันโดยมุ่่�งเน้้น 
การศึึกษาหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างกิิจกรรมที่่�ใช้้ความคิิด
และอายุุที่่�เกิิดโรคอััลไซเมอร์์ในประชากรผู้้�สููงอายุุ 1,903 คน  
ซึ่่�งผลที่่�ได้้จากการวิิเคราะห์์พบว่่า ผู้้�ที่่�มีีระดัับกิิจกรรม 
ที่่�ใช้้ความคิิดสููง (ร้้อยละ 10 สููงสุุด) เป็็นโรคอััลไซเมอร์ ์
ในวััยเฉล่ี่�ย 93.6 ปีี คิิดเป็็น 5 ปีีที่่�เพิ่่�มข้ึ้�นมาเม่ื่�อเทีียบกัับ 
ผู้้�ที่่�มีีระดัับกิิจกรรมที่่�ใช้้ความคิิดต่ำำ�� (ร้้อยละ 10 ต่ำำ��สุุด)  
ที่่�เป็็นโรคในวััยเฉลี่่�ย 88.6 ปีี(11)

การทำำ�กิิจกรรมที่่�ใช้้ความคิิดทำำ�ให้้เกิิดการประมวลผล 
ข้้อมููลของสมอง ซึ่่�งทำำ�ให้้การเช่ื่�อมต่่อของสมองมีีเพิ่่�ม 
มากขึ้้�น ซึ่่�งกระบวนการนี้้�สอดคล้อ้งกับัสมมติิฐาน cognitive  
reserve นั่่�นคืือการทำำ�ให้้ความยืืดหยุ่่�นในการใช้้เส้้นทาง 
การสื่่�อสารภายในสมองเพิ่่�มมากขึ้้�น และยัังทำำ�งานได้้ 
แม้้ เส้้นทางใดเส้้นทางหนึ่่�งเสีียหายจึึงทำำ�ให้้ โดยรวม 
สมองของบุุคคลนั้้�นมีีความทนทานต่่อความเสีียหาย 
มากข้ึ้�น(12,13) รายงานการศึึกษาตามยาวในกลุ่่�มประชากร
ผู้้�สููงอายุุชาวจีีนจำำ�นวน 792 คนที่่�ตีีพิิมพ์์ในปีี ค.ศ. 2023 
โดย Chen H และคณะ ในหััวข้้อความสััมพัันธ์์ระหว่่าง 
cognitive reserve และความรู้้�ความเข้้าใจในกลุ่่�มประชากร 
ผู้้�สููงอายุุชี้้�ให้้เห็็นว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัันแบบสองทิิศทาง  
กล่า่วคืือ หาก cognitive reserve ลดลง ความรู้้�ความเข้า้ใจ
ก็จ็ะลดลงตามไปด้ว้ย ในทางกลับักันัหากความรู้้�ความเข้า้ใจ
ลดลง cognitive reserve ก็็จะลดลง(14) การสนัับสนุุน 
ให้้ผู้้�สููงอายุุทำำ�กิิจกรรมที่่�ใช้้ความคิิดจึึงเป็็นเรื่่�องที่่�ควรทำำ� 
ตั้้�งแต่่เนิ่่�นๆ เพื่่�อให้้ได้้ผลลััพธ์์การป้้องกัันโรคความจำำ�- 
เสื่่�อมมีีประสิิทธิิภาพ นอกจากนี้้�ยัังสามารถทำำ�ได้้ง่่ายและ 
ได้ผ้ลจริงิ โดยอาจจัดัหาวรรณกรรมหรืือหนังัสืือให้ผู้้้�สููงอายุ ุ
ได้้อ่่านในห้้องสมุุดชุุมชนหรืืออาจให้้มีีการจััดตั้้�งของชมรม 
ในลัักษณะของ book club ท่ี่�ผู้้�สููงอายุุสามารถใช้้เวลาว่่าง 
ของตนในการแลกเปลี่�ยนพููดคุุยเนื้้�อหาท่ี่�ตนเองได้้มา  
เพื่่�อการเสริิมสร้้างแรงจููงใจในการอ่่านของผู้้�สููงอายุุ
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การใช้การกระตุ้นพหุประสาทสัมผัส
เพื่อป้องกันการเกิดโรคสมองเสื่อม

การกระตุ้้�นพหุุประสาทสััมผััส (multisensory  
stimulation) หมายถึึง การทำำ�กิิจกรรมที่่�มีีการกระตุ้้�น 
สััมผััสมากกว่่า 1 สััมผััส แต่่เดิิมแล้้วถููกใช้้ในการรัักษา 
กลุ่่�มผู้้�ที่่�ปััญหาในการเรีียนรู้้� และถููกประยุุกต์์ใช้้กัับผู้้�ที่�มีี 
ปััญหาความจำำ�เส่ื่�อมในภายหลััง(15) การศึึกษาในระยะหลััง 
ทำำ�ให้้ทราบว่่าการกระตุ้้�นพหุุประสาทอาจมีีส่่วนช่่วยในการ 
ป้้องกัันโรคสมองเส่ื่�อมไม่่ให้้อาการหนัักได้้และมีีส่วนช่่วย 
ป้อ้งกันัก่อ่นเกิดิโรค(16,17) แม้้การกระตุ้้�นพหุปุระสาทสัมัผัสันี้้� 
แม้้ว่่ายัังไม่่มีีหลัักฐานปรากฏแน่่ชััดว่่าให้้ผลการป้้องกััน 
โรคสมองเส่ื่�อมได้้อย่่างไร แต่่ก็็ได้้มีีทฤษฎีีที่�ถููกเสนอ 
เพื่่�อใช้้ในการอธิิบาย ทฤษฎีีแรกเป็็นทฤษฎีีที่�อธิิบายด้้วย
ความยืืดหยุ่่�นของสมอง นั่่�นคืือ การสร้้างทางเชื่่�อมต่่ออ่ื่�นๆ 
ขึ้้�นมาโดยการดััดแปลงจากโครงสร้้างของสมองส่่วนท่ี่� 
ทำำ�หน้้าที่่�อื่่�นเพื่่�อใช้้ทำำ�หน้้าที่่�เสริิมในส่่วนที่่�ถููกกระตุ้้�นเรีียก
ว่า่ Neuroplasticity(18) อีีกหนึ่่�งทฤษฎีีที่�ใช้ใ้นการอธิิบายคืือ  
การกระตุ้้�นพหุุประสาทสััมผััสช่่วยลดความเครีียดและ 
ความวิิตกกัังวลซึ่่�งเป็็นหนึ่่�งในสาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้เกิิดความ 
เสีียหายของระบบประสาท(19,20) กิิจกรรมที่่�กระตุ้้�น 
พหุุประสาทสััมผััสนั้้�นสามารถเข้้าถึึงได้้ง่่ายเช่่นเดีียวกัับ 
การใช้้กิิจกรรมที่่�ใช้้ความคิิด ผู้้�สููงอายุุและผู้้�ดููแลสามารถ
ทำำ�ได้้เองท่ี่�บ้้านหรืือร่่วมกัับชุุมชน เช่่น การเล่่นดนตรีี 
ที่่�ผู้้�สููงอายุุต้้องใช้้สายตาในการมองเคร่ื่�องดนตรีีและ 
โน้้ตดนตรีี ใช้้ proprioception และการสััมผััสเพื่่�อให้้
สามารถเล่่นโน้้ตดนตรีีนั้้�นได้้อย่่างถููกต้้อง และการใช้้ศิิลปะ
บำำ�บัดซึ่่�งเป็็นกิิจกรรมท่ี่�ผู้้�สููงอายุุต้้องใช้้ความสััมพัันธ์์ของ 
ประสาทสััมผััส คืือ การใช้้สายตาดููรููปร่่าง รููปทรง สีี และ 
ใช้้การสััมผััสในการวาดรููปแต่่งเติิมชิ้้�นงานศิิลปะของ
ตนเอง(21) ซึ่่�งกิิจกรรมเหล่่านี้้�มัักเป็็นกิิจกรรมที่่�สอดคล้้อง
กัับการจััดกิิจกรรมในรููปแบบ workshop ท่ี่�เป็็นการเปิิด 
พื้้�นท่ี่�ให้้ผู้้�สููงอายุุได้้มีีพื้้�นท่ี่�ในการทำำ�กิจกรรมศิิลปะ ชุุมชน 
อาจสนัับสนุุนกิิจกรรมเหล่่านี้้�ได้้โดยการจััด workshop 
ในพื้้�นที่่�ส่่วนกลางของชุุมชนโดยอาจให้้ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความ 
สามารถในด้้านที่่�สอดคล้้องผลััดเปลี่�ยนหมุุนเวีียนกััน 
เป็็นวิิทยากร

การออกกำ�ลังกายกับการป้องกัน
การเกิดโรคสมองเสื่อม

จากการศึึกษาท่ี่�เป็็นหมุุดหมายสำำ�คัญของการศึึกษา 
เกี่่�ยวกัับโรคอััลไซเมอร์์อย่า่ง The Nun Study โดย Showdon  
DA และคณะ(22) ชี้้� ให้้เห็็นว่่าถึึงแม้้จะมีีโปรตีีนที่่�สื่่�อถึึง 
โรคอััลไซเมอร์์สููงเหมืือนกััน แต่่กลุ่่�มที่่�มีีปััญหาเกี่่�ยวกัับ 
หลอดเลืือดสมองนั้้�นมีีความเส่ี่�ยงในการเกิิดโรคอััลไซเมอร์ ์
ที่่�สููงกว่า่อย่า่งมีีนัยสำำ�คัญ เป็น็การชี้้�ให้เ้ห็น็ว่า่ระบบไหลเวีียน- 
โลหิิตที่�แย่่นั้้�นส่่งผลต่่อความสามารถของความทรงจำำ� 
เป็็นครั้้�งแรก

การศึึกษาผลของการออกกำำ�ลัังกายแบบแอโรบิิก 
ในผู้้�ป่่วยโรคอััลไซเมอร์์โดย Morris JK และคณะ(23)  

แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีการออกกำำ�ลัังกายในสุุขภาพของ
ระบบไหวเวีียนโลหิิตที่่�ดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุม อีีกทั้้�งยัังมีีอััตรา
การฝ่่อของ Hippocampus ซึ่่�งเป็็นหนึ่่�งในส่่วนประกอบ 
สำำ�คััญของ Papez circuit ที่่� เป็็นระบบที่่�ก่่อให้้เกิิด 
ความจำำ�(24,25) ท่ี่�ต่ำำ��กว่า่ ซึ่่�งสัมัพันัธ์ก์ับัรายงานจากปี ีค.ศ. 2011  
การเกิดิโรคสมองเสื่่�อมภายหลังัการเกิดิสโตรกของผู้้�สููงอายุ ุ
ที่่�พบว่่า Hippocampus ผู้้�ที่่�เคยเกิิดสโตรกมีีการฝ่่อลง 
ซึ่่�งเกิิดจากการขาดออกซิิเจน และนำำ�ไปสู่่�การเกิิดโรค- 
ความจำำ�เสื่่�อมได้้ในที่่�สุุด(26)

ผู้้�สููงอายุุไทยนั้้�นมีีจำำ�นวนมากที่่�ขาดการออกกำำ�ลัังกาย 
ที่่�เพีียงพอและมีีวิิถีีชีีวิิตแบบพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง ซึ่่�งนำำ�ไปสู่่� 
โรคทางระบบไหลเวีียนโลหิิตได้้(27) จากที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น  
ระบบไหลเวีียนโลหิิตที่่�แย่่นั้้�นนำำ�มาสู่่�โรคความจำำ�เสื่่�อมได้้ 
โดยที่่�สาเหตุุของการออกกำำ�ลัังที่่�ไม่่เพีียงพอในผู้้�สููงอายุ ุ
ชาวไทยนั้้�นได้้เคยถููกเขีียนไว้้อย่่างน่่าสนใจพร้้อมทั้้�งเสนอ
แนวทางป้้องกัันแก้้ไขในงานเขีียนของสุุวิิทย์์ วงศ์์ศิิลา และ
คณะ(28) ได้้แก่่ อุุปสรรคทางกายภาพของร่่างกาย อุุปสรรค 
ทางสุุขภาพ อุุปสรรคทางแรงจููง ใจ  และอุุปสรรค 
ทางเศรษฐกิิจ ซึ่่�งจะเห็็นได้้ว่่าสาเหตุุเหล่่านี้้�ล้้วนสามารถ 
แก้้ ได้้ด้้วยการอาศััยความร่่วมมืือจากทั้้� งครอบครััว  
สัังคม ชุุมชน ภาครััฐ และผู้้�สููงอายุุเอง เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุ 
ได้้มีีโอกาสการออกกำำ�ลังกายเป็็นประจำำ�เพ่ื่�อเสริิมสร้้าง- 
สุุขภาพระบบไหลเวีียนโลหิิต เช่่น การสร้้างสวนสาธารณะที่่�
มีีอุปกรณ์อ์อกกำำ�ลังักายที่่�เพีียงพอ หรืืออาจจัดัตั้้�งชมรมกีีฬา
ผู้้�สููงอายุุในชุุมชนเพื่่�อร่่วมกัันออกกำำ�ลัังกาย
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สรุป

ในบทความนี้้�ผู้้�เขีียนได้้อธิิบายถึึงวิิธีีป้องกัันการเกิิด
โรคสมองเส่ื่�อมโดยใช้้วิิธีีการที่่�สามารถเข้้าถึึงได้้ง่่ายทั้้�ง 3 
วิิธีีที่�แตกต่่างกััน อย่่างไรก็็ตามผู้้�สููงอายุุไม่่ควรท่ี่�จะเลืือกใช้้
วิิธีีการใดวิิธีีการหนึ่่�งเพีียงอย่่างเดีียว แต่่ควรที่่�จะใช้้ทุุกวิิธีี

ร่่วมกัันไป พร้้อมทั้้�งยกตััวอย่่างวิิธีีการที่่�ช่่วยให้้สามารถจััด
กิิจกรรมเหล่่านี้้�ได้้ในชุุมชนของผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งหากได้้รัับความ
ร่่วมมืือท่ี่�ดีีจากทุุกภาคส่่วนอาจสามารถยกระดัับคุุณภาพ
ชีีวิติของผู้้�สููงอายุ ุและเป็น็การป้อ้งกันัการเกิดิโรคสมองเสื่่�อม
ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ
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Preventing Dementia in Older Adults with Activities that  
Promote Brain Health

Phisitphong Piyapanyamongkhon  
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Abstract

As Thailand has fully stepped into an ageing society, one of the most important health problems 
regarding of aged population, which brings problems to the elderly themselves and their caregivers, 
is dementia, including Alzheimer’s disease. Generally, diseases in the group of dementia often result 
from the accumulation of protein abnormalities from cell senescence. However, having these proteins 
high does not necessarily mean that dementia will always occur. And it has been found that there are 
ways to prevent the disease. This article therefore compiles effective and easily accessible methods to 
prevent Alzheimer’s disease and dementia through activities that enhance brain health. These include  
cognitively stimulating activities, such as reading books, playing puzzle games, multisensory  
stimulation, which relies on the principle of brain plasticity and reduces stress, such as playing music, 
and exercise, especially aerobic exercise, which promotes the health of the circulatory system and 
reduces the risk of dementia. This article also emphasizes the importance of receiving support from 
all sectors in organizing these activities for the elderly at the community level, which will help them 
have a good quality of life and reduce the risk of dementia. 

Keywords: dementia; Alzheimer’s disease; ageing society; activity-based
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กนกวรรณ มากอ้น1, อาภาพรรณี เขมวุฒิพงษ์ 2, จุฑามาศ ตรีรัตน์พันธ์์ุ 3  
1 โรงเรียนสภาราชินี จังหวัดตรัง
2 งานทันตสาธารณสุข สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง
3 กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลตรัง

บทคัดย่อ

บทความนี้้�เป็็นการทบทวนการปฏิิบััติิด้้วยทฤษฎีีการจััดการ POLC ประกอบด้้วยการวางแผน (planning)  
การจััดการองค์์การ (organizing) การชี้้�นำำ� (leading) และการควบคุุม (controlling) เพื่่�อสุุขภาพท่ี่�ดีีของบุุคลากร  
ในการลดบริโิภคหวาน มันั เค็ม็ในโรงอาหารอ่อ่นหวาน โรงเรีียนสภาราชินิีี จังัหวัดัตรังั ซึ่่�งเป็น็โรงเรีียนมัธัยมศึึกษาขนาดใหญ่่
พิิเศษที่่�มีีนัักเรีียนจำำ�นวน 2,916 คน โดยถอดบทเรีียนร่่วมกัันระหว่่างฝ่่ายปฏิิบััติิการและฝ่่ายสนัับสนุุน ด้้วยวิิธีีการ focus 
group จากคำำ�ถาม 3 ประเด็็น คืือ (1) การจัดัการอาหารและเคร่ื่�องด่ื่�มในโรงเรีียน (2) การแบ่่งหน้้าท่ี่�รับัผิิดชอบในการจัดัการ
อาหารและเครื่่�องดื่่�มในโรงเรีียน และ (3) ความสำำ�เร็็จในการจััดการอาหารและเครื่่�องดื่่�ม จากการเก็็บรวบรวมข้้อมููล นำำ�มา 
วิิเคราะห์์ และประชุุมกลุ่่�มย่่อยระหว่่างผู้้�บริิหาร คณะครูู และผู้้�ประกอบการร้้านอาหาร ทำำ�ให้้เกิิดแผนงานและแนวทาง 
การปฏิิบััติิที่่�นำำ�ไปสู่่�การประกาศนโยบายและแนวทางการดำำ�เนิินงานโรงอาหารอ่่อนหวานในโรงเรีียนสภาราชิินีี จัังหวััดตรััง  
เพื่่�อรณรงค์์ กระตุ้้�น สร้้างแนวทางปฏิิบััติิและสิ่่�งแวดล้้อมท่ี่�เอื้้�อต่่อการส่่งเสริิมสุุขภาพบุุคลากรในโรงเรีียนตามกฎ 
บััตรออตตาวา (Ottawa Charter) 5 ประการ ได้้แก่่ (1) การสร้้างนโยบายสาธารณสุุขเพื่่�อสุุขภาพ โดยผู้้�บริิหารโรงเรีียน 
ประกาศนโยบายและแนวทางการดำำ�เนิินงานโรงอาหารอ่่อนหวานที่่�ชััดเจนให้้บุุคลากรในโรงเรีียน ผู้้�ปกครอง และชุุมชน 
รัับทราบ เพื่่�อนำำ�ไปปฏิิบััติิ (2) การสร้้างสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อสุุขภาพ ผู้้�ประกอบการจััดเมนููอาหาร 5 หมู่่� ที่่�มีีผััก 
เป็็นส่่วนประกอบหลัักทุุกวััน มีีเมนููแนะนำำ�ที่่�ถููกหลัักโภชนาการ ไม่่วางเครื่่�องปรุุงรส จััดจุุดบริิการน้ำำ��ดื่่�มฟรีี จำำ�หน่่าย 
น้ำำ��ดื่�ม ไม่่จำำ�หน่่ายน้ำำ��อัดลม และจััดจุุดแปรงฟัันหลัังอาหาร (3) การส่่งเสริิมกิิจกรรมชุุมชนให้้เข้้มแข็็ง มีีครููอนามััย 
ที่่�รัับผิิดชอบคอยตรวจเยี่่�ยมผู้้�ประกอบการร้้านอาหารและเครื่่�องดื่่�ม และมีีนัักเรีียน อย.น้้อย ตรวจสอบความหวาน  
ความเค็็มในโรงเรีียนเป็็นประจำำ�ทุุกเดืือน และมีีการตรวจเยี่่�ยมโดยทีีมเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข ปีีละ 1 ครั้้�ง (4) การพััฒนา
ทัักษะส่่วนบุุคคล สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดตรัง ร่่วมกัับนัักโภชนศาสตร์ โรงพยาบาลตรัง จััดอบรมความรอบรู้้� 
ด้้านสุุขภาพแก่่ครููอนามััย ผู้้�ประกอบการร้้านอาหาร และนัักเรีียน อย.น้้อย เรื่่�องการจััดเมนููอาหาร การสุุขาภิิบาลอาหาร  
การเลืือกวััตถุดิิบ การอ่่านฉลากอาหาร การตรวจวัดความหวาน ความเค็็ม กลุ่่�มงานทัันตกรรม โรงพยาบาลตรังและ 
วิิทยาลััยการสาธารณสุุขสิิริินธรจัังหวััดตรััง จััดอบรมฝึึกปฏิิบััติิการตรวจฟัันด้้วยตนเอง การแปรงฟัันถููกวิิธีี และตรวจฟััน
เบื้้�องต้้นในโรงเรีียนแก่่นักัเรีียนทุุกคน และ (5) การปรับเปลี่�ยนการบริิการสุุขภาพ นัักเรีียนมีีความรอบรู้้� (health literacy)  
ในการเลืือกรัับประทานอาหารที่่�มีีประโยชน์ จนมีีการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการบริิโภค สามารถดููแลสุุขภาพช่่องปาก 
ด้้วยตนเองได้้ และทราบว่่าเม่ื่�อไรควรไปพบทัันตบุคลากร เพ่ื่�อให้้ได้้รัับการรัักษาได้้ทัันเวลา การดำำ�เนิินงานข้้างต้้นทำำ�ให้้ 
เด็็กนัักเรีียนมีีน้ำำ��หนัักอยู่่�ในเกณฑ์์มาตรฐาน ร้้อยละ 83.36 ปีี 2566 นัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีท่ี่� 1–6 ได้้รัับการตรวจ
สุุขภาพช่่องปากร้้อยละ 97.16 พบนัักเรีียนฟัันผุุร้้อยละ 19.66 เหงืือกอัักเสบร้้อยละ 6.37 มีีหินน้ำำ��ลายร้้อยละ 47.77  
มีีคราบจุุลิินทรีีย์์ร้้อยละ 10.06 นัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 1 ได้้ฝึึกแปรงฟัันถููกวิิธีีและตรวจฟัันด้้วยตนเอง ข้้อเสนอแนะ  
คืือ (1) ทีีมผู้้�บริิหารโรงเรีียนควรประกาศนโยบายและแนวทางการดำำ�เนิินงานโรงอาหารอ่่อนหวานต่่อเนื่่�องทุุกการ 
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โรงเรีียนสภาราชิินีี จัังหวััดตรััง เป็็นโรงเรีียนประจำำ�- 
จัังหวััด เป็็นโรงเรีียนมััธยมศึึกษาที่่�มีีนัักเรีียน 2,916 คน  
มีีครููและบุุคลากร 199 คน บริิหารงานโดยนายสุุมิติร สามห้้วย  
ผู้้�อำำ�นวยการโรงเรีียน มีีนางอารีีรััตน์์ ศรีีวราพัันธุ์์� เป็็นรอง- 
ผู้้�อำำ�นวยการกลุ่่�มบริิหารทั่่�วไป ภายในโรงเรีียนมีีสหกรณ์์ 
ร้้านค้้า 1 ร้้าน มีีร้้านอาหารที่่�ดำำ�เนิินการโดยผู้้�ประกอบการ  
14 ร้้าน(1,2) การสำำ�รวจข้อมููลน้ำำ��หนัักและส่่วนสููง ปีี พ.ศ. 2566  
พบนัักเรีียนท่ี่�มีีภาวะน้ำำ��หนัักเกิินเกณฑ์์ร้้อยละ 16.19(3)  
ฟัันผุุร้้อยละ 20.04(4)

จากพัันธกิิจโรงเรีียนสภาราชิินีี จัังหวััดตรััง ที่่�ต้้องการ 
ส่่งเสริิมสุขุภาพผู้้�เรีียนและบุุคลากรให้้มีีสุขภาพกาย สุุขภาพจิิต 
ที่่�ดีี จึึงเข้้าร่่วมโครงการโรงเรีียนโรงอาหารอ่่อนหวาน เน่ื่�องจาก 
ตระหนัักว่่าการบริิโภคหวาน มััน เค็็มเป็็นประจำำ� จะทำำ�ให้ ้
เกิิดโรคอ้้วน โรคฟัันผุุ โรคเบาหวาน โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 
(NCDs)(5) และโรคอื่่�นๆ ตามมา โรงเรีียนจึึงได้้มีีคำำ�สั่่�ง 
แต่่งตั้้�งคณะทำำ�งาน และผู้้�รัับผิิดชอบโรงเรีียนโรงอาหาร- 
อ่่อนหวานขึ้้�น(6) และประชุุมผู้้� เกี่่�ยวข้้องในการจััดการ 
อาหารและเคร่ื่�องด่ื่�มในโรงเรีียน(7) ให้้ความรู้้�ผู้�ประกอบการ
ร้้านอาหาร จััดการเรีียนการสอนโดยบููรณาการให้้ความรู้้�
กับันักัเรีียนในวิชิาต่า่งๆ(8) จัดัจุดุบริกิารน้ำำ��ดื่�มฟรีี ไม่จ่ำำ�หน่า่ย 
น้ำำ��อััดลมในโรงเรีียน พร้้อมทั้้�งประกาศนโยบายและ 
แนวทางการดำำ�เนินิงานโรงอาหารอ่อ่นหวาน ให้ค้รูู นักัเรีียน  
ผู้้�ประกอบการ ผู้้�ปกครอง และชุุมชนทราบ ผ่่านป้า้ยประกาศ(9)  
และ Facebook(10) ของโรงเรีียน เพื่่�อสร้้างเสริิมสุุขภาพที่่�ดีี
ของบุุคลากรในโรงเรีียน

โรงเรีียนสภาราชิินีี จัังหวััดตรััง นำำ�เทคโนโลยีีมาใช้้ 
ในกระบวนการต่่างๆ ของโรงเรีียน โดยใช้้โทรศััพท์์เคล่ื่�อนท่ี่�

ผ่่าน Application Student Care ตั้้�งแต่่สแกนการ 
เข้้า–ออกโรงเรีียน เป็็นสัังคมไร้้เงิินสดที่่�นัักเรีียนสามารถ 
ซื้้�ออาหาร เคร่ื่�องด่ื่�ม และอุุปกรณ์์การเรีียนโดยการสแกนจ่่าย
ผ่่านโทรศััพท์์เคลื่่�อนที่่� เป็็นช่่องทางที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ปกครองทราบ
การตััดสิินใจใช้้จ่่ายของบุุตรหลาน

บทความนี้้�เป็็นการทบทวนการปฏิิบััติิ (after action 
review technique: AAR) เพื่่�อการพััฒนาการดำำ�เนิินงาน
ของโรงเรีียนขนาดใหญ่่ที่่�มีีนักเรีียนจำำ�นวนมากในโครงการ
โรงเรีียนโรงอาหารอ่่อนหวาน โดยฝ่่ายปฏิิบััติิการ ได้้แก่่ 
คณะผู้้�บริิหารโรงเรีียน ผู้้�รัับผิิดชอบโครงการ ผู้้�ประกอบการ 
ผู้้�นำำ�นัักเรีียน และนัักเรีียนโรงเรีียนสภาราชิินีี จัังหวััดตรััง 
ส่่วนฝ่่ายสนัับสนุุน ได้้แก่่ สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดตรััง 
กลุ่่�มงานทัันตกรรม และกลุ่่�มงานโภชนศาสตร์์ โรงพยาบาล
ตรััง ได้้นำำ�ทฤษฎีีการจััดการ POLC(11) มาปฏิิบััติิเพื่่�อให้้เกิิด
ประสิิทธิิภาพ ดัังนี้้� 

1.	 การวางแผน (planning) คณะผู้้�บริิหารโรงเรีียน  
คณะครููผู้้�รับัผิดิชอบ ผู้้�ประกอบการร้้านอาหาร และผู้้�นำำ�นักัเรีียน 
เห็น็ถึึงความสำำ�คัญัของการมีีสุขุภาพที่่�ดีีของนักัเรีียน จึึงร่่วม 
จััดทำำ�แผนงานโรงอาหารอ่่อนหวาน(12) โดยแบ่่งหน้้าที่่� 
ตามบริบิท กำำ�หนดขอบเขตความรับัผิดิชอบ จัดัระบบควบคุมุ
กำำ�กับ และประเมิินผล มีีผู้�แทนเครืือข่่ายเด็็กตรังอ่่อนหวาน 
ได้้แก่่ สำำ�นักงานสาธารณสุุขจังัหวััดตรังั กลุ่่�มงานทัันตกรรม  
และกลุ่่�มงานโภชนศาสตร์ โรงพยาบาลตรังั สนับัสนุนุความรู้้� 
ด้้านอาหารโภชนาการ และด้้านทัันตสุุขศึึกษาแก่่บุุคลากร 
ในโรงเรีียน

2.	 การจัดัการองค์ก์าร (organizing) ผู้้�อำำ�นวยการ-
โรงเรีียนสภาราชิินีี จังัหวััดตรัง นายสุุมิติร สามห้้วย ประกาศ 
นโยบายและแนวทางการดำำ�เนิินงานโรงเรีียนโรงอาหาร- 
อ่่อนหวาน โดยแจ้้งให้้นัักเรีียนทุุกคนทราบหลัังเคารพ

เปลี่่�ยนแปลงผู้้�บริิหาร (2) มีีผู้้�รัับผิิดชอบกิิจกรรมหลััก ดำำ�เนิินการต่่อเนื่่�องสม่ำำ��เสมอทั้้�งการจััดกิิจกรรม ควบคุุมกำำ�กัับ  
และประเมิินผล และ (3) มีีกิิจกรรมโรงเรีียน โรงอาหารอ่่อนหวานให้้บุุคลากรทุุกคนมีีส่่วนร่่วมสม่ำำ��เสมอต่่อเนื่่�อง

คำำ�สำำ�คััญ: โรงเรีียนโรงอาหารอ่่อนหวาน; การบริิโภคอาหารและเครื่่�องดื่่�มในโรงเรีียน; การสร้้างเสริิมสุุขภาพในโรงเรีียน; 
โรงเรีียนสภาราชิินีี จัังหวััดตรััง

วัันรัับ: 4 ม.ค. 2567 วัันแก้้ไข: 7 ก.พ. 2567 วัันตอบรัับ: 11 ก.พ. 2567
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ธงชาติิ เผยแพร่่ประชาสััมพัันธ์์นโยบายใน Facebook  
ของโรงเรีียน พร้้อมทั้้�งติิดป้้ายประกาศ เพื่่�อให้้นัักเรีียน 
บุุคลากรในโรงเรีียน ผู้้�ประกอบการ และประชาชนรัับทราบ
นโยบายลดการใช้้น้ำำ��ตาล เครื่่�องปรุุงรส หลัังจากประกาศ
นโยบายทุุกฝ่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้องแบ่่งหน้้าที่่�รัับผิิดชอบ ดัังนี้้�

2.1	 โรงเรีียนจัดัประชุุมผู้้�ประกอบการร้้านอาหาร(13) 
ก่่อนเปิิดภาคเรีียน เพื่่�อเตรีียมความพร้้อมการจััดอาหาร 
ในโรงเรีียน มีีครููผู้้�รัับผิิดชอบฝ่่ายโภชนาการ ตรวจเยี่่�ยม 
ผู้้�ประกอบการร้้านอาหาร ตั้้�งแต่ก่ารเตรีียมวััตถุดุิบิ การขนส่ง่ 
ไปถึึงขั้้�นตอนการปรุงอาหาร และจำำ�หน่่ายอาหารตามหลััก 
โภชนาการให้ก้ับันักัเรีียน ซึ่่�งนักัเรีียนซื้้�ออาหารและเครื่่�องดื่่�ม 
ด้้วยการสแกนจ่่ายผ่่าน Application Student Care  
ทำำ�ให้้ผู้้�ปกครองทราบการใช้้จ่่ายของบุุตรหลาน โรงเรีียน
กระตุ้้�นการด่ื่�มน้ำำ��เปล่่าโดยจััดจุุดบริิการน้ำำ��ดื่่�มฟรีี 6 จุุด  
ซึ่่� งนัักเรีียนสามารถนำำ�แก้้วน้ำำ��ส่วนตััวมากดน้ำำ��ดื่่�มได้้  
ร้้ านสหกรณ์์ในโรงเรีียนจำำ�หน่่ายน้ำำ��ดื่่�ม  ไ ม่่จำำ�หน่่าย 
น้ำำ��อััดลม และจััดจุุดแปรงฟัันหลัังอาหาร โรงเรีียนจััดการ- 
เรีียนการสอนโดยบููรณาการการสร้้างความรอบรู้้�สุุขภาพ 
ใน 8 กลุ่่�มสาระวิิชา ได้้แก่่ วิิชาภาษาอัังกฤษ เรื่่�องการ 
เลืือกรัับประทานอาหารเพื่่�อสุุขภาพ วิิชาคณิิตศาสตร์์  
เรื่่�องค่่าร้้อยละในชีีวิิตประจำำ�วััน วิิชาวิิทยาศาสตร์์และ
เทคโนโลยีี เรื่่�องการออกแบบอิินโฟกราฟิิก ในหััวข้้อ  
ลด หวาน มััน เค็็ม เติิมเต็็มสุุขภาพ เพ่ื่�อให้้นัักเรีียนได้้นำำ� 
ไปใช้้ในชีีวิิตประจำำ�วััน

2.2	 หน่่วยงานสาธารณสุขุ โดยสำำ�นักังานสาธารณ- 
สุุขจัังหวััดตรััง และกลุ่่�มงานโภชนศาสตร์์ โรงพยาบาลตรััง 
จััดอบรมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพแก่่นัักเรีียน อย.น้้อย(14)  

เรื่่�องการเลืือกรัับประทานอาหารท่ี่�มีีประโยชน์ การอ่่าน
ฉลากอาหาร จััดอบรมครููผู้�รัับผิิดชอบ ผู้้�ประกอบการ 
ร้้านอาหาร(15) เรื่่�องความรู้้�การประกอบอาหารในโรงเรีียน 
กิิจกรรมโรงเรีียนโรงอาหารอ่่อนหวาน ภายใต้้ “โครงการ 
เครืือข่่ายเด็็กตรัังอ่่อนหวาน” และได้้รัับเกีียรติิบััตรที่่�ผ่่าน 
การรับัรองโดยผู้้�จัดัการโครงการเครืือข่่ายเด็ก็ไทยไม่่กินิหวาน  
และนายแพทย์์สาธารณสุุขจัังหวััดตรััง

กลุ่่�มงานทัันตกรรม โรงพยาบาลตรััง ได้้ให้้ความรู้้�
นัักเรีียนเร่ื่�องการตรวจช่่องปากด้้วยตนเอง การแปรงฟััน 
ที่่�ถููกวิิธีี พร้้อมทั้้�งตรวจสุขภาพช่่องปากให้้นัักเรีียนโดย 
ทัันตบุุคลากร ปีีการศึึกษาละ 1 ครั้้�ง(16) และส่่งแบบแจ้้งผล 

การตรวจสุุขภาพช่่องปากแก่่นัักเรีียน(17) เพื่่�อให้้เด็็กที่่�มีี
ปััญหาสุุขภาพช่่องปากไปรัับบริิการทัันตกรรมตามความ
เหมาะสม 

2.3	ผู้ ้�ประกอบการร้้านอาหาร นำำ�ความรู้้�ที่�ได้้จาก
การอบรมนำำ�มาปรัับใช้้จริง โดยจััดอาหารเมนููอาหาร 5 หมู่่�  
ที่่�มีีผัักเป็็นส่่วนประกอบหลัักทุุกวัันแก่่นัักเรีียน และมีีเมนูู 
แนะนำำ�ที่่�ถููกหลักัโภชนาการ(18) ท่ี่�ผ่า่นการรับัรองจากกลุ่่�มงาน 
โภชนศาสตร์์ โรงพยาบาลตรััง ไม่่วางเครื่่�องปรุุง เพื่่�อการ 
ลดเครื่่�องปรุุง ลดหวาน มััน เค็็มในเมนููอาหาร 

2.4	นั กัเรีียน อย.น้้อย เก็บ็ตัวัอย่่างอาหารและเครื่่�องดื่่�ม  
เพื่่�อตรวจสอบคุณุภาพความหวาน ความเค็ม็ให้ไ้ด้ม้าตรฐาน 
โดยสุ่่�มตรวจเดืือนละ 1 ครั้้�ง และบัันทึึกความหวาน ความเค็ม็(19)

3.	 การชี้้�นำำ� (leading) ผู้้�นำำ�ครูู ผู้้�นำำ�นัักเรีียน ผู้้�นำำ� 
ผู้้�ประกอบการกระตุ้้�นจิิตสำำ�นึึกแก่่สมาชิิกในโรงเรีียน โดย 
สื่่�อสารผ่า่นป้า้ยประกาศนโยบายในโรงเรีียน และ Facebook  
มีีจุดุบริกิารน้ำำ��ดื่่�มฟรีี ไม่จ่ำำ�หน่า่ยน้ำำ��อัดัลม ในโรงเรีียน มีีเมนูู 
แนะนำำ�ถููกหลักัโภชนาการ มีีจุดุแปรงฟันัหลังัอาหารกลางวันั  
โดยให้้นัักเรีียนถ่่ายคลิิปแปรงฟัันหลัังอาหารกลางวัันส่่ง 
คุุณครูู เพื่่�อสะสมเป็็นแต้้มความดีี

4.	 การควบคุุม (controlling) โรงเรีียนให้้ความสำำ�คัญ 
กับัการประเมินิผลลัพัธ์ ์และตรวจสอบกิจิกรรมร่ว่มกันั มีีการ 
ตรวจสอบสถานที่่�ปรุุงอาหาร อุุปกรณ์์ในการปรุุงอาหาร  
โดยสุ่่�มตรวจทุกปีีการศึึกษา ปีีละ 2 ครั้้�ง และมีีนักเรีียน 
อย.น้อ้ย ใช้เ้ครื่่�องมืือทดสอบความหวาน ความเค็ม็ทุกุเดืือน  
เพื่่�อควบคุุมคุุณภาพปริิมาณน้ำำ��ตาล สารปรุุงรส โดยน้ำำ��ตาล 
ไม่่ให้้เกิินร้้อยละ 5 หากมีีน้ำำ��แเ็็งไม่่เกิินร้้อยละ 10(20) เกลืือ 
ไม่่เกิิน 2,000 มิิลลิิกรััมต่่อวััน(21,22) และมีีการบัันทึึกการซื้้�อ 
ใช้้เคร่ื่�องปรุง(23) ของร้้านขายเคร่ื่�องด่ื่�ม ร้้านอาหารทุุกแห่่ง 
จะมีีเมนููแนะนำำ�ที่่�ถููกหลัักโภชนาการ และมีีการตรวจประเมินิ
การลดหวาน มันั เค็ม็ ตามเกณฑ์ก์ารประเมินิโครงการรณรงค์ ์
ลดการบริโิภคหวาน ปีลีะ 1 ครั้้�ง(24) โดยเจ้้าหน้า้ท่ี่�สาธารณสุุข

การถอดบทเรีียนด้้วยการ focus group กัับผู้้�เกี่่�ยวข้้อง 
ได้้แก่่ ผู้้�บริิหารสถานศึึกษา ครูู นัักเรีียน ผู้้�ประกอบการ- 
ร้้านอาหาร และบุุคลากรสาธารณสุุขท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องจำำ�นวน  
25 คน ใช้้คำำ�ถามหลััก 3 ประเด็็น ดัังนี้้�

1.	 การจััดการเรื่่�องอาหารและเครื่่�องดื่่�มในโรงเรีียน 
เพื่่�อลดการบริิโภคหวาน มััน เค็็มในโรงเรีียน จนมีีการ
ประกาศนโยบายและแนวทางการดำำ�เนิินงานโรงอาหาร- 
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อ่่อนหวานให้้ทุุกคนรัับทราบ ส่่งเสริิมการดื่่�มน้ำำ��เปล่่า  
ไม่่จำำ�หน่่ายน้ำำ��อััดลม และลดการใช้้เครื่่�องปรุุงรสในโรงเรีียน

2.	 องค์์กรในโรงเรีียนมีีการจััดแบ่่งหน้้าที่่�เกี่่�ยวกัับ
เรื่่�องอาหารและเครื่่�องดื่่�มอย่า่งไร มีีชมรม อย.น้้อย สุ่่�มตรวจ
คุณุภาพอาหารโรงอาหารเป็น็ประจำำ� ทั้้�งสุ่่�มตรวจน้ำำ��หวานว่่า
มีีค่่าความหวานเกิินค่่ามาตรฐานหรืือไม่่ น้ำำ��ซุุป น้ำำ��ก๋๋วยเตี๋๋�ยว 
มีีความเค็็มเกิินค่่ามาตรฐานหรืือไม่่ มีีการกำำ�หนดนโยบาย 
ลดการใช้้เครื่่�องปรุง กำำ�หนดเมนููอาหารให้้ครบ 5 หมู่่� มีีผัก
ผลไม้้เป็็นส่่วนประกอบหลัักของอาหารทุุกวััน

3.	  ผลความสำำ�เร็็จในการจััดการเรื่่�องอาหารและ
เครื่่�องดื่่�มในโรงเรีียน และความพึึงพอใจในการจััดการ
เรื่่�องอาหารและเครื่่�องดื่่�ม ทำำ�ให้้โรงเรีียนลดการใช้้น้ำำ��ตาล  
2 กิโิลกรัมั(25) โรงเรีียนผ่า่นเกณฑ์ป์ระเมินิระดับัดีี ตามเกณฑ์์ 
ประเมิินของสำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดตรัง และได้้รัับ 
การเยี่่�ยมชมการดำำ�เนิินงานโรงอาหารอ่่อนหวาน จาก
ผู้้�จััดการเครืือข่่ายเด็็กไทยไม่่กิินหวาน และสำำ�นัักงาน- 
กองทุนุสนับัสนุนุการสร้า้งเสริมิสุขุภาพ (สสส.) พร้อ้มคณะ  
รวมทั้้�งกิิจกรรมโรงอาหารอ่่อนหวานผ่่านสื่่�อโทรทััศน์์ 
วารสารประชาสััมพัันธ์์โรงเรีียนสภาราชิินีี จัังหวััดตรัง และ 
หนัังสืือพิิมพ์์เดลิินิิวส์์ออนไลน์์ เผยแพร่่ ภาคภููมิิใจ เป็็น 
กำำ�ลังัใจดำำ�เนินิการอย่า่งเข้ม้แข็ง็ต่อ่ไป เป็น็ต้น้แบบโรงเรีียน
มััธยมขนาดใหญ่่พิิเศษที่่�ดำำ�เนิินการโรงอาหารอ่่อนหวาน  
ไม่่กิินน้ำำ��อััดลม แปรงฟัันหลัังอาหารกลางวััน

การสร้้างสิ่่�งแวดล้้อมเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญในการควบคุุมและ
ปรับพฤติิกรรม โรงเรีียนจึึงมีีมาตรการสร้้างเสริิมสุุขภาพ  
ซึ่่�งสอดคล้้องกับัการสร้้างเสริมิสุุขภาพตามกฎบัตัรออตตาวา 
(Ottawa Charter) 5 ประการ ได้้แก่่

1.	 การสร้้างนโยบายสาธารณะเพื่่�อสุุขภาพ โดยผู้้�- 
อำำ�นวยการโรงเรีียนสภาราชิินีี จัังหวััดตรััง ประกาศนโยบาย
และแนวทางการดำำ�เนินิงานโรงอาหารอ่อ่นหวานในโรงเรีียน
แก่่บุุคลากรในโรงเรีียน และสื่่�อสาธารณะ

2.	 การสร้า้งสิ่่�งแวดล้อ้มที่่�เอื้้�อต่อ่สุขุภาพ โดยกำำ�หนด 
ให้้ผู้้�ประกอบการร้้านอาหาร ปรุงอาหารท่ี่�ลดการใช้้เคร่ื่�อง- 
ปรุุงรส จััดเมนููอาหารให้้ครบ 5 หมู่่� ควบคุุมการผลิิต  
การขนส่่ง จััดจำำ�หน่่าย และแสดงเมนููอาหารแนะนำำ� ที่่�ผ่่าน
การรับัรองโดยนักัวิชิาการโภชนศาสตร์ ์โรงเรีียนจัดัจุดุบริกิาร 
น้ำำ��ดื่่�มฟรีี จำำ�หน่่ายน้ำำ��ดื่่�ม ไม่่จำำ�หน่่ายน้ำำ��อััดลม และจััด 
จุุดแปรงฟัันในโรงเรีียน

3.	 การส่่งเสริิมกิิจกรรมชุุมชนให้้เข้้มแข็็ง โดยนััก- 
โภชนศาสตร์ โรงพยาบาลตรัง ฝึึกอบรมนัักเรีียน อย.น้้อย 
และนำำ�ไปปฏิิบััติิจริงในโรงอาหาร โดยใช้้เครื่่�องทดสอบ 
ความหวาน ความเค็็มทุุกเดืือน ในร้้านอาหารทุุกร้้าน อบรม 
ผู้้�ประกอบการร้้านอาหารทุุกปีี เตรีียมเยี่่�ยมสถานที่่�ปรุุง- 
อาหาร ตรวจสอบการขนส่่ง การจัดัจำำ�หน่่าย ทำำ�ให้้ผู้้�ประกอบ-
การร้้านอาหารปฏิิบััติิตามเกณฑ์์อาหารปลอดภััยได้้อย่่าง 
ต่่อเนื่่�อง ยั่่�งยืืน การจััดสิ่่�งแวดล้้อมข้้างต้้น ยัังทำำ�ให้้นัักเรีียน 
มีีทัักษะในการเลืือกอาหาร ซึ่่�งมีีประโยชน์์ต่่อสุุขภาพ เป็็น
ทััศนคติิที่่�ดีีติิดตััวไปจนเป็็นผู้้�ใหญ่่

4.	 การพัฒันาทักัษะส่ว่นบุคุคล กลุ่่�มงานโภชนศาสตร์ 
โรงพยาบาลตรััง ได้้จััดอบรมฝึึกการตรวจวััดความหวาน  
ความเค็็ม การอ่่านฉลากอาหาร ทัักษะในการเลืือกอาหาร 
แก่น่ักัเรีียน อย.น้อ้ย และนักัเรีียนทุกุปี ีกลุ่่�มงานทันัตกรรม-  
โรงพยาบาลตรัง และวิิทยาลััยการสาธารณสุุขสิิริินธร- 
จัังหวััดตรัง จััดอบรมฝึึกปฏิิบััติิการตรวจฟัันด้้วยตนเอง  
การแปรงฟัันถููกวิิธีี และตรวจฟัันเบื้้�องต้้นในโรงเรีียน 
แก่่นัักเรีียนทุุกคน เพื่่�อพััฒนาทัักษะในการเลืือกอาหาร 
ที่่�มีีประโยชน์ต่่อคุุณภาพ และการทำำ�ความสะอาดช่่องปาก  
รวมทั้้�งตรวจสุุขภาพช่่องปากตนเองเบื้้�องต้้นได้้

5.	 การปรัับเปลี่่�ยนการบริิการสุุขภาพ นักัเรีียนสามารถ 
ตรวจฟัันด้้วยตนเอง มีีความรอบรู้้� (health literacy)  
ในการดููแลฟัันด้้วยตนเอง และทราบว่่าเมื่่�อไรควรไปพบ 
ทัันตบุุคลากร เพื่่�อให้้ได้้รัับการรัักษาได้้ทัันเวลา

ผลจากความร่่วมมืือของทุุกฝ่่ายท่ี่�เกี่่�ยวข้้องพบว่่า  
ปีี พ.ศ. 2565 และ ปีี พ.ศ. 2566 เด็็กนัักเรีียนมีีน้ำำ��หนััก 
ตามเกณฑ์์ส่่วนสููง (W/H) เกิินเกณฑ์์ลดลงร้้อยละ 0.45(26) 

เด็็กนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 1–6 เด็็กนัักเรีียนฟัันแท้้ผุ ุ
ลดลงร้้อยละ 2.48 เหงืือกอัักเสบลดลงร้้อยละ 6.37 หิิน- 
น้ำำ��ลายลดลงร้้อยละ 1.51 และมีีคราบจุุลิินทรีีย์ลดลง 
ร้้อยละ 3.55(27-28)

สรุป

การดำำ�เนินิการงานโรงเรีียนอาหารอ่อ่นหวาน โรงเรีียน
สภาราชิินีี จังัหวััดตรัง เกิิดจากนำำ�ทฤษฎีี และกระบวนการ ได้้แก่่

1.	 ทฤษฎีีการจััดการ POLC ท่ี่�ฝ่่ายปฏิิบััติิการและ
ฝ่่ายสนัับสนุุนร่่วมกัันการวางแผน (planning) การจััดการ
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องค์ก์าร (organizing) การชี้้�นำำ� (leading) และการควบคุมุ 
(controlling) จนเกิิดแนวทางปฏิิบััติิ

2.	 กระบวนการกลุ่่�ม (focus group) โดยระดม 
ความคิิดเห็น็จากผู้้�เกี่่�ยวข้้องในโรงเรีียน ไม่่ว่า่จะเป็น็ผู้้�บริหิาร 
คณะครูู นัักเรีียน และผู้้�ประกอบการร้้านอาหาร ถึึงมาตรการ
การจััดการเร่ื่�องอาหารและเคร่ื่�องด่ื่�มในโรงเรีียน การแบ่่ง 
หน้้าที่่�ผู้้�เกี่่�ยวข้้องในองค์์กร และการวััดผลความสำำ�เร็็จ 
ในการจััดการอาหารและเคร่ื่�องดื่่�มในโรงเรีียน รวมทั้้�ง 
ความพึึงพอใจในการจััดการเรื่่�องอาหารและเครื่่�องดื่่�ม 
ในโรงเรีียน 

3.	 การสร้้างเสริิมสุุขภาพตามกฎบััตรออตตาวา  
(Ottawa Charter) ในการสร้้างนโยบายสาธารณะ สร้้าง 
สิ่่�งแวดล้้อมที่่� เอื้้�อต่่อสุุขภาพ ส่่งเสริิมกิิจกรรมชุุมชน 
ให้้เข้้มแข็็ง พััฒนาทัักษะส่่วนบุุคคล และปรัับเปลี่�ยนการ
บริิการสุุขภาพ จนเกิิดการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรม และ 
เกิิดสัังคมลดหวาน มััน เค็็มในโรงเรีียน

จากการนำำ�ทั้้�ง 3 ทฤษฎีีมาใช้้ในการถอดบทเรีียน  

นำำ�ไปสู่่�การประกาศนโยบาย โรงเรีียนสภาราชิินีี จัังหวััดตรััง  
เรื่่�อง “นโยบายและแนวทางการดำำ�เนิินงานโรงอาหาร- 
อ่่อนหวานในสถานศึึกษา” ทำำ�ให้้ ปีี พ.ศ. 2565 และ ปีี  
พ.ศ. 2566 เด็็กนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 1–6 ฟัันแท้้ผุุ 
ลดลงร้้อยละ 2.48 เหงืือกอัักเสบลดลงร้้อยละ 6.37  
หิินน้ำำ��ลายลดลงร้้อยละ 1.51 และมีีคราบจุุลิินทรีีย์ลดลง 
ร้อ้ยละ 3.55 โรงอาหารในโรงเรีียนลดการใช้น้้ำำ��ตาลงร้อ้ยละ  
30 ลดการใช้้เกลืือลงร้้อยละ 20 ทำำ�ให้้โรงเรีียนสภาราชิินีี  
จัังหวััดตรัง ผ่่านเกณฑ์์ประเมิินระดัับดีี ตามเกณฑ์์ประเมิิน 
ของสำำ�นักงานสาธารณสุุขจังัหวััดตรัง และได้้รับัการเย่ี่�ยมชม 
การดำำ�เนิินงานโรงอาหารอ่่อนหวาน จากผู้้�จััดการเครืือข่่าย 
เด็็กไทยไม่่กิินหวาน สำำ�นักงานกองทุุนสนัับสนุุนการสร้้าง- 
เสริิมสุุขภาพ (สสส.) และคณะส่ื่�อมวลชน และได้้รัับการ 
เผยแพร่่ผ่่านสื่่�อว่่าเป็็นโรงเรีียนที่่�จััดกิิจกรรมโรงเรีียน 
โรงอาหารอ่่อนหวาน ถืือเป็็นภาคภููมิใจ และเป็็นกำำ�ลังใจ 
ในการเป็็นต้้นแบบโรงเรีียนมััธยมขนาดใหญ่่ท่ี่�ดำำ�เนิินการ 
โรงอาหารอ่่อนหวานต่่อไป
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Low Sweet Canteen of Saparachinee Trang School,  
Trang Province, Thailand

Sumit Samhuay1, Areerat Sriwaraphan1, Orapan Rittichai1, Piyanut Suwannapat1,  
Nunnapat Kangnga1, Kanokwan Markon1, Apapunnee Khemwuttipong2, Jutamat Treratpan3  
1 Saparachinee Trang School
2 Dental Division, Trang Provincial Public Health Office
3 Dental Clinic Department, Trang Hospital, Trang Province, Thailand

Abstract

This article reviewed the practice the use of POLC management theory, consisting of planning,  
organizational management, leading, and controlling for the good health of the personnel of  
Saparachinee Trang School, which is an extra-large high school; with the aim to reduce the  
consumption of sweet, oily, and salty foods. It was conducted by extracting lessons shared among 
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the operation and support departments using focus group method covering the management of food  
and beverages consumption in schools; and creating healthy environment by providing suitable food 
menus; establishing tooth brushing corner, and providing free water. Soft drinks were not allowed  
in the canteen. Place to brush teeth after meals was provided. Small group meetings were  
conducted among administrators, teachers, and restaurant operators. Such measures resulted  
in a plan that led to the announcement of policies and guidelines for operating the Low Sweet  
Canteen of the school. The campaign was in line with the five principles of Ottawa Charter for health 
promotion: (1) creating public health policy for health: the school administrators announced clear 
policies and guidelines for operating Low Sweet Canteen in the school; (2) creating an environment 
conducive to health: the food sellers prepared menus of five food groups that contained vegetables 
as main ingredients every day; free drinking water dispensers provided in many areas; and area for 
toothbrushing after lunch was provided; (3) promoting strong community activities: the school assigned  
health-care teachers who were responsible of inspecting food and beverage in school, students  
volunteers helped investigating the level of sugar and sodium in food monthly; and monthly monitored 
by public health officers; (4) personal skill development: Trang Provincial Public Health Office together 
with nutritionists of Trang Hospital organized health literacy training for health teachers, restaurant  
entrepreneurs and student volunteers about arranging food menus, food sanitation, selecting ingredients, 
understanding food labels, monitoring the level of sugar and sodium, organizing trainings on dental 
self-examination by Dental Clinic of Trang Hospital and Sirindhorn College of Public Health in order to  
inform how to brush teeth correctly and basic dental examinations in schools for all students; and  
(5) Improvement of health services: students had sufficient health literacy in choosing nutritious  
food ad change in consumption behaviors. They were able to take self-care of oral health and knew 
when to see a dental professional in order to receive treatment in time. The above operations resulted 
in 83.36 percent of the students within the standard weight criteria. In 2023, 97.16% of students in 
secondary school levels 1 - 6 received oral health examinations. Among them, 19.66% of students  
had tooth decay, 6.37% had gingivitis, 47.77% had salivary stones and 10.06% had plaque. Lastly,  
all secondary school level 1 students practiced brushing their teeth properly and checking their teeth 
on their own. 

Keywords: low sweet canteen; food and beverages consumption in schools; health promotion  
in school; Saparachinee Trang School
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บทคัดย่อ

ปััจจุุบัันพระภิิกษุุและสามเณรมีีปััญหาสุุขภาพเป็็นจำำ�นวนมาก อาจจะด้้วยปััจจััยหลายด้้านทำำ�ให้้วิิถีีชีีวิิตเปลี่่�ยนไป 
จากเดิิม จำำ�เป็็นที่่�จะต้้องทบทวนวิิถีีชีีวิิตและวััตรปฏิิบััติิสมััยพุุทธกาล โดยผู้้�ที่�เป็็นตััวอย่่างคืือ พระพากุุลเถระ เพราะท่่าน 
ได้้รัับการยกย่่องว่่าเป็็นผู้้�ไม่่มีีโรคภััยมาเบีียดเบีียน และเป็็นผู้้�ที่�มีีอายุุยืืน ในการศึึกษาข้้อวััตรปฏิิบััติิของท่่านสามารถนำำ�มา 
ปรัับประยุุกต์์ใช้้ได้้ดัังนี้้� เริ่่�มจากการให้้ความสนใจที่�จะสร้้างเสริิมสุุขภาพ รู้้�จัักการดููแลตนเอง ศึึกษาแสวงหาความรู้้� 
ด้้านสุุขภาพอยู่่�เสมอ การประคัับประคองสภาวะจิิตให้้เป็็นผู้้�มีีความเมตตา ความกรุุณา ปรารถนาดีีต่่อผู้้�อื่่�นอยู่่�เสมอ ลดการ
ผููกพยาบาท ผููกโกรธท่ี่�จะเป็น็เหตุุให้เ้กิดิความขุ่่�นเคืืองทางจิิต การจดจ่่อ ระลึึกรู้้�ตามความเป็น็จริงในทุุกๆ กิิจกรรม ทำำ�อย่่าง
มีีความรอบคอบระมัดัระวังัทุกุการกระทำำ� ทำำ�ด้ว้ยความพอดีีและเหมาะสมต่อ่ร่า่งกายของตน รวมถึึงการอยู่่�ในสภาพแวดล้้อม
ที่่�เอื้้�ออำำ�นวย และเป็็นประโยชน์์ต่่อการสร้้างเสริิมสุุขภาพ 

คำำ�สำำ�คััญ: การสร้้างเสริิมสุุขภาพ; สมััยพุุทธกาล; ประยุุกต์์

และปรัับปรุุงสุุขภาพเพื่่�อให้้มีีความสมบููรณ์์ ทั้้�งทางร่่างกาย 
จิิตใจ และสัังคม รวมทั้้�งสามารถบ่่งบอก และเกิิดความ
ตระหนัักที่่�จะทำำ�ให้้เกิิดความพึึงพอใจ ทั้้�งบุุคคล และ 
สิ่่�งแวดล้้อม(5) เป็็นผลรวมของความพยายามที่่�จะทำำ�ให้ ้
เกิิดการมีีสุุขภาพดีีและการป้้องกัันไม่่ให้้เจ็็บป่่วย(6) เป็็น 
การทำำ�ให้้ทรััพยากรบุุคคลมีีคุุณภาพ ช่่วยลดภาระค่่าใช้้จ่่าย 
ในการรักัษาพยาบาลของบุคุคลและสังัคม(7) เป็น็กระบวนการ 
สร้้างเสริิม สนัับสนุุนด้้านสุุขภาพโดยให้้บุุคคลมีีการปฏิิบััติิ
และการพััฒนาสุุขภาพ ตลอดจนจััดการสิ่่�งแวดล้้อมและ 
ปัจัจัยัที่่�มีีผลกระทบต่อ่สุุขภาพเพื่่�อให้บ้รรลุกุารมีีสุขุภาพที่่�ดีี 
ทั้้�งทางด้้านร่่างกาย จิิตใจ สัังคม และปััญญา สามารถอยู่่�ใน 
สัังคมได้้อย่่างมีีความสุุข(8) และเป็็นกระบวนการเกื้้�อหนุุน 
และสนัับสนุนุส่ง่เสริิมให้บุ้คุคล และกลุ่่�มคน มีีความสามารถ

บทนำ�

การสร้้างเสริิมสุุขภาพ (health promotion) เป็็น 
กระบวนการในการเพิ่่�มความสามารถของคนเราในการ
ควบคุุมดููแล และพััฒนาสุุขภาพของตนเองให้้ดีีขึ้�น(1) เป็็น
ผลรวมของกิิจกรรมทางด้้านสุุขศึึกษา การออกกฎหมาย 
เศรษฐกิิจและการคลััง การจััดสิ่่�งแวดล้้อมและการจััดการ 
องค์์กร(2) เป็็นผลรวมของการสนัับสนุุนทางด้้านการศึึกษา
และด้้านสิ่่�งแวดล้้อมเพ่ื่�อให้้เกิิดผลต่่อการกระทำำ�และสภาพ
การดำำ�รงชีีวิิตอัันก่่อให้้เกิิดสุุขภาพดีีของบุุคคล ชุุมชน 
และสัังคมโดยรวม(3) เป็็นการกระทำำ�ด้านสัังคม ด้้านการ
ศึึกษา เพื่่�อทำำ�ให้้ประชาชนตระหนัักในเรื่่�องสุุขภาพ(4) เป็็น 
กระบวนการกระตุ้้�นบุุคคล กลุ่่�มบุุคคล ให้้สามารถควบคุุม
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ในการควบคุุมดููแลสุุขภาพของตนเอง และพััฒนาสุุขภาพ
ของตััวเอง ได้้อย่่างถููกต้้องเหมาะสม มีีความสมบููรณ์์พร้้อม
ทั้้�งด้้านร่่างกาย อารมณ์์ สัังคม และจิิตวิิญญาณ รวมถึึง 
วิิถีีการดำำ�เนิินชีีวิิต(9) จะเห็็นได้้ว่่า การสร้้างเสริิมสุุขภาพ 
เป็็นการสร้้างความสมดุุลทางร่่างกาย จิิตใจ สัังคม และ 
ปััญญา เพ่ื่�อให้้มีีสุขภาพท่ี่�ดีีอันจะก่่อให้้เกิิดประโยชน์ต่่อ 
การดำำ�เนิินชีีวิิตอย่่างมีีความสุุข

ย้้อนรอยถอยหลัังไปเม่ื่�อ 2,000 กว่่าปีีที่่�ผ่่านมา 
พุุทธกาล เป็็นช่่วงระยะเวลาที่่�พระพุุทธเจ้้ายัังมีีพระชนม์์อยู่่�  
เรีียกเต็็มว่่า สมััยพุุทธกาล ครั้้�งพุุทธกาล หรืือ พุุทธสมััย(10) 

นัับแต่่พระพุุทธเจ้้าทรงตรัสรู้้�ก็ได้้สั่่�งสอนสััตว์โลกเป็็นเวลา  
45 พรรษา(11) จนมีีสาวกเป็น็จำำ�นวนมากประกาศตนยอมรับั
นัับถืือพระพุุทธศาสนา และออกบวชตามบ้้าง มิิได้้ออกบวช 
ตามบ้า้ง แต่ก่็ไ็ด้้บรรลุคุุณุธรรมชั้้�นต่า่งๆ เรีียกว่า่ พุทุธบริิษัทั 4  
หมายถึึง หมู่่�ชนที่่�นัับถืือพระพุุทธศาสนา มีี 4 จำำ�พวก 
ประกอบด้้วย ภิิกษุุบริิษััท ภิิกษุุณีีบริิษััท อุุบาสกบริิษััท 
และอุุบาสิิกาบริิษััท(12) เม่ื่�อเวลาผ่่านไป 200 กว่่าปีีหลััง 
พระพุุทธเจ้้าปรินิิพพาน เป็็นช่่วงการสัังคายนาครั้้�งท่ี่� 3  
ถืือว่่าได้้ก่่อให้้เกิิดพระไตรปิิฎกขึ้้�น เพราะมีีครบทั้้�งพระวิินััย- 
ปิฎิก พระสุุตตันตปิฎก และพระอภิิธรรมปิิฎก(13) ซึ่่�งรวบรวม 
คำำ�สอนของพระพุุทธเจ้้าไว้้เป็็นหมวดหมู่่�

สำำ�หรัับคำำ�สอนในทางพระพุุทธศาสนาท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับ
ความสำำ�คัญเรื่่�องสุุขภาพนั้้�นมีีปรากฏในคััมภีีร์์พระไตรปิิฎก 
คืือ มาคัณัฑิยิสููตร(14) แสดงถึึงเรื่่�องราวที่่�พระพุทุธเจ้า้ได้ต้รัสั 
กัับมาคััณฑิิยะ ใจความสำำ�คัญว่่า “ความไม่่มีีโรค เป็็นลาภ 
อัันประเสริิฐ นิิพพานเป็็นสุุขอย่่างยิ่่�ง บรรดาทางทั้้�งหลาย 
อัันให้้ถึึงอมตธรรม ทางมีีองค์์ 8 เป็็นทางอัันเกษม” หรืือ
เราอาจได้้ฟัังพุุทธสุุภาษิิตที่่�คุ้้�นชิินว่่า อาโรคฺฺยปรมา ลาภา(15)  
จะเห็็นได้้ว่่า พระพุุทธเจ้้าได้้แสดงถึึงความไม่่โรคนั้้�น 
มีีความหมายลึึกซึ้้�ง แสดงรายละเอีียดประกอบด้้วยโรค 
ทางกาย และโรคทางใจ ที่่�จะเป็น็อุปุสรรคต่อ่การดำำ�เนินิชีีวิติ 
เป็็นสิ่่�งที่่�ทำำ�ลายสุุขภาพให้้เกิิดความไม่่สมดุุล

แต่ท่ี่่�เป็น็ปรากฎการณ์ใ์นส่ว่นของสถาบันัสงฆ์ป์ัจัจุบุันั 
พระภิิกษุุและสามเณร มีีปัญหาสุุขภาพเป็น็จำำ�นวนมาก และ 
ที่่�น่่าเป็็นกัังวลอย่่างยิ่่�ง คืือ พระภิิกษุุและสามเณรที่่�เป็็น 
ผู้้�ป่่วยติิดเตีียงไม่่สามารถช่่วยเหลืือตนเองได้้ อีีกทั้้�งข้้อมููล 
จากกระทรวงสาธารณสุุข พบว่่า โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ยัังเป็็น 
การอาพาธในพระสงฆ์์มากท่ี่�สุุด ทั้้�งเบาหวาน ความดััน  

โรคหััวใจ โรคอ้้วน ซึ่่�งมาจากพฤติิกรรมความเป็็นอยู่่�  
ข้้อจำำ�กััดในการออกกำำ�ลัังกายหรืือกิิจกรรมทางกาย หรืือ
พฤติิกรรมของฆราวาสที่่�นำำ�อาหารหวานมัันเค็็มมาถวาย(16) 

ซึ่่�งล้ว้นเป็น็ปัญัหาด้า้นสุขุภาพของพระสงฆ์ท์ั้้�งสิ้้�น เป็น็เหตุใุห้้ 
จะต้้องเหลีียวหลััง แลหน้้า ย้้อนดููวิถีีชีีวิตและวััตรปฏิิบััติ ิ
สมััยพุุทธกาล เพราะสมััยนั้้�นมีีพระภิิกษุุท่ี่�ได้้รัับยกย่่องว่่า 
เป็็นผู้้�มีีโรคน้้อย อายุุยืืนยาวนาน และเพื่่�อเป็็นการศึึกษา
วิิเคราะห์์ให้้เกิิดองค์์ความรู้้�แล้้วนำำ�มาปรัับประยุุกต์์ใช้ ้
กัับสถานการณ์์โลกปััจจุุบััน

กรณีศึกษาพระพากุลเถระ

บุุคคลที่่� ได้้ รัับยกย่่องหรืือถืือ เป็็นต้้นแบบทาง 
พระพุุทธศาสนาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับเรื่่�องการสร้้างเสริิมสุุขภาพ 
สามารถเทีียบเคีียงกัับบุุคคลที่่�พระพุุทธเจ้้าได้้ยกย่่องว่่า
เป็็นผู้้�เลิิศทางไม่่มีีโรคาพาธ เพราะตลอดชีีวิตของบุุคคลนั้้�น
ปราศจากโรคภััยไข้้เจ็็บมาเบีียดเบีียน ทั้้�งโรคทางกาย และ 
โรคทางใจ ดำำ�เนินิชีีวิติได้ด้้ว้ยความผาสุกุกว่า่บุคุคลอื่่�น จึึงเป็น็ 
เหตุุให้้พระพุุทธเจ้้ายกย่่อง สรรเสริิญ เชิิดชูู มอบความเป็็น 
เอตทััคคะเลิิศกว่่าบุุคคลทั้้�งหลาย ซึ่่�งจะได้้นำำ�มาเป็็นกรณีี- 
ศึึกษาให้้เราได้้เรีียนรู้้�ทำำ�ความเข้้าใจ อัันจะเป็็นการสร้้าง 
อุุดมการณ์์ อุุดมคติิ ยึึดเป็็นแม่่แบบในการดููแล สร้้างเสริิม- 
สุุขภาพของเราให้้ปราศจากโรคภััยไข้้เจ็็บ สร้้างความสมดุุล
ด้้านสุุขภาพ และดำำ�เนิินชีีวิิตได้้อย่่างมีีความสุุข

ในทางพระพุุทธศาสนามีีการประกาศเกีียรติิคุุณแก่ ่
พระสาวก โดยได้้รัับการยกย่่องจากพระพุุทธเจ้้าว่่าเป็็น 
ผู้้�ยอดเยี่่�ยมในทางใดทางหนึ่่�ง เรีียกว่า่ “เอตทัคัคะ” หมายถึึง  
ความสามารถพิิเศษเฉพาะตััว ซึ่่�งไม่่มีีบุุคคลใดจะสามารถ
ปฏิิบััติิได้้เทีียบเท่่า ยกเว้้นพระพุุทธเจ้้า(17) หรืืออุุปนิสััย 
ที่่�ติิดตััวมาแล้้วแสดงออกทางพฤติิกรรมท่ี่�ดีี (18) หรืือ
คุุณสมบััติิเฉพาะตััว(19) หรืือหลัักในการใช้้บริิหารการ 
ปกครองคณะสงฆ์์สมััยพุุทธกาล โดยสร้้างบุุคคลต้้นแบบ 
การมอบหมายหน้้าที่่�ให้้พระอรหัันต์์ท่ี่�ได้้รัับเป็็นเอตทััคคะ 
ในพระพุุทธศาสนา ยัังเป็็นการกระจายอำำ�นาจ รวมถึึง 
การใช้้คนให้้เหมาะกัับงานในพระพุุทธศาสนา(20) หรืือการ 
ตั้้�งจิติปรารถนามาเพื่่�อความเป็น็เอตทัคัคะ(21) หรืือบุพุกรรม
สู่่�ความเป็็นเลิิศทางด้้านต่่างๆ ที่่� ได้้ รัับยกย่่องให้้เป็็น 
เอตทััคคะอริิยบุุคคลนั้้�น(22)
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สำำ�หรัับเหตุุผลที่่�พระพุุทธเจ้้าจะทรงยกย่่องความเป็็น 
เอตทัคัคะ(23) ก็ด็้ว้ยเหตุ ุ4 ประการ ได้แ้ก่่ (1) ได้ร้ับัการยกย่อ่ง 
ตามเร่ื่�องที่่�เกิิดขึ้้�น เป็็นการแสดงความสามารถให้้ปรากฏ 
โดยสอดคล้้องกัับเหตุุการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น (2) ได้้รัับการยกย่่อง
ตามที่่�ได้้สะสมบุุญมาในอดีีตชาติิในด้้านนั้้�น พร้้อมทั้้�งตั้้�งจิิต
ปรารถนา เพื่่�อบรรลุุตำำ�แหน่่งนั้้�นด้้วย (3) ได้้รัับการยกย่่อง 
ตามความเช่ี่�ยวชาญเฉพาะเร่ื่�องเป็็นพิิเศษ และ (4) ได้้รัับ
การยกย่่องตามความสามารถเหนืือผู้้�อื่่�นที่่�มีีความสามารถ 
อย่่างเดีียวกััน จะเห็็นได้้ว่่า เอตทัคคะ เป็็นการยกย่่อง 
จากพระพุุทธเจ้้าที่่�ต้้องอาศััยความโดดเด่่น เป็็นลัักษณะ 
พิิเศษเฉพาะตััว สำำ�หรัับกรณีีศึึกษาท่ี่�จะได้้นำำ�เสนอ คืือ  
พระพากุุลเถระ ได้้รัับยกย่่องในทางผู้้�ไม่่มีีโรคาพาธ จััดว่่า
เป็น็บุุคคลที่่�มีีความเกี่่�ยวข้อ้งการสร้า้งเสริมิสุุขภาพที่่�ปรากฏ 
ในสมััยพุุทธกาล โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้�

อดีีตชาติิพระพากุุลเถระมีีกล่่าวถึึงไว้้ 4 ยุุค(24) ดัังนี้้� 
(1) สมััยพระพุุทธเจ้้าพระนามว่่า “อโนมทััสสีี” ท่่านพากุุล 
ทำำ�ยาชนิดต่่างๆ ถวายต่่อมาพระอโนมทััสสีีพุทธเจ้้าเพ่ื่�อโรค- 
ลมในท้้อง (2) สมััยพระพุุทธเจ้้าพระนามว่่า “ปทุุมุุตตระ”  
ท่่านได้้เห็็นพระปทุุมุุตตระพุุทธเจ้้า ทรงตั้้�งภิิกษุุรููปหนึ่่�ง 
ไว้้ในตำำ�แหน่่งเอตทัคคะว่่าเป็็นยอดของเหล่่าภิิกษุุสาวก 
เป็็นผู้้�มีีอาพาธน้้อย ท่่านพากุุลเถระก็็ตั้้�งความปรารถนา 
ในตำำ�แหน่่งนี้้�เช่่นเดีียวกััน และทำำ�กุุศลคุุณความดีีตลอด
ชีีวิิต (3) สมััยพระพุุทธเจ้้าพระนามว่่า “วิิปััสสีี” ท่่านรัักษา 
โรคที่่�ศีีรษะของภิิกษุุ เพราะถููกลมของต้้นไม้้มีีพิษ และ  
(4) สมััยพระพุุทธเจ้้าพระนามว่่า “กััสสปะ” ท่่านสร้้าง 
สาธารณกุุศล ได้้สร้้างโรงฉััน โรงไฟ (ท่ี่�จงกรม) เรืือนไฟ 
กััปปิิยกุุฏิิ (โรงเก็็บของสงฆ์์) ที่่�พัักกลางคืืน และท่ี่�พัักกลาง
วััน วััจจกุฏิิ (ส้้วม) จััดตั้้�งยาใช้้ และฉัันสำำ�หรัับภิิกษุุสงฆ์์ 
ไว้้ทุุกอย่่าง

สำำ�หรัับสมััยพระพุุทธเจ้้าพระนามว่่า “สมณโคดม” 
พระพากุุลเถระเป็็นบุุคคลที่่�ได้้รัับการเลี้้�ยงดููจาก 2 ตระกููล  
มีีกำำ�หนดเวลาคนละ 4 เดืือน โดยท่่านพากุุลท่่านครอง
ฆราวาสอยู่่� 80 ปีีเต็็ม(24) ครั้้�นพระพุุทธเจ้้าได้้ประกาศ 
พระศาสนาในพระนครพาราณสีี พากุุลกุุมาร ได้้ฟังัพระธรรม- 
เทศนาเกิิดศรััทธาเลื่่�อมใส มีีความปรารถนาจะบรรพชา
อุุปสมบท จึึงได้้ทููลขอบรรพชาอุุปสมบท ได้้ฟัังพระโอวาท 
ทรงสั่่�งสอน ในทางวิิปััสสนากรรมฐาน มีีความไม่่ประมาท 
อุุตส่าห์์พยายาม ทำำ�ความเพีียร เจริญสมณธรรม บำำ�เพ็็ญ 

วิิปััสสนากรรมฐาน เพีียง 7 วััน ก็็ได้้บรรลุุพระอรหััตผล 
พร้้อมด้้วยปฏิิสััมภิิทา ท่่านประกอบกิิจในพระพุุทธศาสนา 
ปรากฏว่่า ตั้้�งแต่่บวชมาในพระพุุทธศาสนา ประมาณได้้  
60 ปีี ท่่านไม่่เคยจำำ�พรรษาในบ้้านเลย และเป็็นผู้้�ไม่่มีีโรคภััย  
เบีียดเบีียน ไม่่ต้้องทำำ�การพยาบาลรัักษาร่่างกายด้้วย 
เภสััชเลย(24) ดัังนั้้�น พระพุุทธเจ้้าจึึงทรงตั้้�งพระพากุุลเถระ 
ไว้้ในตำำ�แหน่่งเอตทัคคะว่่า เป็็นผู้้�เลิิศกว่่าภิิกษุุทั้้�งหลาย  
ฝ่่ายข้้างผู้้�มีีโรคาพาธน้้อย (อปฺฺปาพาธานํํ)(25)

การดำำ�รงตนอยู่่� ในสมณเพศของพระพากุุลเถระ  
ได้้ยึึดถืือปฏิิบััติิธุุดงควััตร เป็็นองค์์คุุณเครื่่�องสลััดหรืือ 
กำำ�จัดักิิเลส ข้้อปฏิบิัตัิปิระเภทวััตรที่่�ผู้้�สมัคัรใจจะพึึงสมาทาน
ประพฤติิได้้ เพ่ื่�อเป็็นอุุบายขััดเกลากิิเลส ช่่วยส่่งเสริิม 
ความมัักน้้อยและสัันโดษ เป็็นต้้น(26) โดยท่่านได้้ทำำ�อย่่าง
เคร่่งครััด 2 ข้้อ(23) ได้้แก่่ (1) เนสััชชิิกัังคะ การสมาทาน 
ด้้วยการอยู่่�ด้้วยเพีียง 3 อิิริิยาบถ คืือ ยืืน เดิิน นั่่�ง เท่่านั้้�น  
เว้้นการนอน และ (2) อารััญญิิกัังคะ การสมาทานด้้วยการ
อยู่่�ป่าเป็น็วััตร ไม่่จำำ�พรรษาในท่ี่�ใกล้้บ้า้น อายุุของพระพากุุล- 
เถระอยู่่�ถึึง 160 ปีี(27)

จากหลัักฐานคััมภีีร์ทางพระพุุทธศาสนา อธิิบายถึึง 
แรงอธิษิฐานจากการขวนขวยดููแล รัักษาพยาบาลผู้้�อื่่�น และ
อธิิษฐานให้้ตนเองปราศจากโรคภััยไข้้เจ็็บ ความปรารถนา 
ที่่�จะดำำ�รงตำำ�แหน่่งเอตทัคคะเลิิศกว่่าบุุคคลอ่ื่�น เป็็นผู้้�มีี 
โรคน้อ้ย และการกระทำำ�ที่่�ประกอบด้ว้ยเจตนาให้ผู้้้�อื่่�นพ้น้จาก 
ทุุกข์์ทางกาย หรืือการกระทำำ�ที่�สร้้างสาธารณประโยชน์ 
ให้้กัับบุุคคลอื่่�นได้้ใช้้สอย สิ่่�งเหล่่านี้้�ล้้วนเป็็นปััจจััยส่่วนอดีีต
ที่่�ทำำ�ให้้พระพากุุลเถระได้้สำำ�เร็็จตามความมุ่่�งหมาย ส่่วนนี้้�
สะท้้อนหลัักของเหตุุและผลที่่�ว่่า เมื่่�อสิ่่�งนี้้�มีี สิ่่�งนี้้�จึึงมีี เพราะ
สิ่่�งนี้้�เกิิดขึ้้�น สิ่่�งนี้้�จึึงเกิิดขึ้้�น(28) และอธิิบายถึึงวิิถีีการปฏิิบััติิ- 
ตนด้้วยธุุดงควััตร การเว้้นขาดจากการนอน อยู่่�ป่าห่่างไกล 
จากบ้้านเรืือน การบำำ�เพ็็ญเพีียรทางจิิตรู้�เท่่าทัันตามความ
เป็็นจริิง ส่่วนนี้้�สะท้้อนระบบกลไกของชีีวิิตในปััจจุุบัันที่่�จะ
ต้้องดำำ�เนิินไปอย่่างระมััดระวััง หรืือการรู้้�เท่่าทััน เรีียกว่่า 
การมีีสติินั่่�นเอง ท่ี่�จะต้้องอาศััยความไม่่ประมาทเป็็น 
เครื่่�องหล่่อเลี้้�ยงประคัับประคองให้้อยู่่�ได้้อย่่างปกติิสุุข

จากการประพฤติิวััตรปฏิิบััติิดัังกล่่าวจะเห็็นได้้ว่่า  
พระพากุุลเถระ จะเริ่่�มจาก

1.	 การตั้้�งแรงอธิิษฐานหรืือตั้้�งใจแน่่วแน่่ท่ี่�จะเป็็นผู้้� 
มีีโรคน้้อย 
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2.	ทำำ� ความเพีียรด้้วยการช่ว่ยเหลืือผู้้�อื่่�นแสดงถึึงการ
มีีจิิตใจที่่�เมตตาคอยเกื้้�อกููลผู้้�อื่่�นอยู่่�เสมอ

3.	 การปฏิิบััติิวิิปััสสนากรรมฐานเพ่ื่�อให้้รู้้�แจ้้งใน 
อริิยสััจธรรม

4.	 การถืือธุดุงควััตร ด้้วยการเว้้นจากการนอน และอยู่่�ป่า
แสดงให้้เห็็นการสร้้างเสริิมสุุขภาพสมััยพุุทธกาล 

“กรณีีศึึกษาพระพากุลุเถระ” โดยพระสงฆ์ใ์นปัจัจุบุันัสามารถ
นำำ�มาปรัับประยุุกต์์ใช้้ได้้ ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	 การสร้้างเสริิมสุุขภาพสมััยพุุทธกาล “กรณีีศึึกษาพระพากุุลเถระ”

การตั้้�งแรงอธิิษฐาน

จิิตใจที่่�เมตตา

สภาพแวดล้้อม

การปฏิิบััติิ
วิิปััสสนากรรมฐาน

การมีีความสนใจในการสร้้างเสริิมสุุขภาพ
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับหลัักอิิทธิิบาท 4 ที่่�เริ่่�มต้้น
ด้้วยฉัันทะ เป็็นความพอใจเป็็นอัันดัับแรก  
ที่่�จะเป็็นจุุดเริ่่�มให้้ประสบความสำำ�เร็็จได้้  
การที่่�พระสงฆ์์มีีความสนใจในการดููแล
ตนเอง ย่่อมต้้องศึึกษาแสวงหาข้้อมููล 
ความรู้้�ในการสร้้างเสริิมสุุขภาพเป็็นพื้้�นฐาน

การมีีสภาวะจิิตที่่�เมตตา กรุุณา ปรารถนาดีี
ต่่อผู้้�อื่่�นสอดคล้้องกัับอายุุวััฒนธรรม 5  
ธรรมที่่�ส่่งเสริิมสุุขภาพ ข้้อ กััลยาณมิิตตะ  
การมีีมิิตรดีีงาม ซึ่่�งการจะมีีมิิตรดีีงามได้้
ย่่อมต้้องมีีจิิตที่่�เมตตาต่่อผู้้�อื่่�นก่่อน จึึงจะ
ทำำ�ให้้มีีมิิตรที่่�ดีีเข้้าหา เมื่่�อมีีมิิตรที่่�ดีีย่่อม
ชัักนำำ�ไปสู่่�ทางเจริิญ

การมีีสภาพแวดล้้อมที่่�เอื้้�ออำำ�นวย เพื่่�อการ
ปฏิิบััติิฝึึกหััดกาย ใจ ของตนเอง สอดคล้้อง
กับัอายุุวัฒันธรรม 5 ธรรมที่่�ส่่งเสริมิสุขุภาพ  
ข้้อ สััปปายมััตตััญญูู การรู้้�จัักประมาณ 
ในสิ่่�งที่่�สบาย ไม่่เห็็นแก่่นอน ไม่่ติิดในที่่�อยู่่� 
ไม่่พััวพัันกัับหมู่่�คณะมากเกิินไป

การทำำ�สมาธิิ การเจริิญสติิ รู้้�เท่่าทััน 
ความเป็็นจริง สอดคล้้องกัับอายุวุัฒันธรรม 5  
ธรรมที่่�ส่่งเสริิมสุุขภาพ ข้้อ พรหมจารีี ซึ่่�งจะ
ต้้องควบคุุมอารมณ์์ เจริิญสติิ รู้้�เท่่าทัันกัับ
ปััจจุุบััน รวมถึึงการปฏิิบััติิกิิจต่่างๆ  
ไม่่ว่่าจะข้้อ ปริิณตโภชีี กิินอย่่างมีีสติิ  
ข้้อ กาลจารีี ประพฤติิปฏิิบััติิกิิจกรรม 
อย่่างมีีสติิ และเหมาะสม 

5 หลัักการพื้้�นฐานของความสำำ�เร็็จ  
(5 principles of success)(29) ข้้อ 1  
รู้้�ผลลััพธ์์ที่่�ต้้องการ (know your outcome) 
แสดงให้้เห็็นว่่า ความชััดเจนในเบื้้�องต้้น 
ต้้องสนใจก่่อนว่่าเป้้าหมายที่่�ต้้องการคืืออะไร 
ปรารถนาที่่�จะมีีสุุขภาพ เพื่่�อความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีี  
จึึงนำำ�มาสู่่�การเริ่่�มต้้นแห่่งการสร้้างเสริิมสุุขภาพ 

เคล็็ดลัับแห่่งอายุุวััฒนะของชาวโอกิินาวา(30) 
ที่่�กล่่าวถึึงการมีีเพื่่�อนเก่่า หรืือหมายถึึง
กััลยาณมิิตรนั่่�นเอง ที่่�จะเป็็นส่่วน 
ช่่วยสร้้างเสริิมสุุขภาพ 

ปััจจััยสร้้างสุุขภาพดีี(32) ประกอบด้้วย อารมณ์์ 
อาหาร ออกกำำ�ลัังกาย อนามััยสิ่่�งแวดล้้อม  
ซึ่่�งปััจจััยเหล่่านี้้�จะเป็็นส่่วนในการสร้้างเสริิม- 
สุุขภาพ โดยในส่่วนของสิ่่�งแวดล้้อมจะต้้อง 
เอื้้�ออำำ�นวยเป็็นประโยชน์์ต่่อสุุขภาพ 

สมาธิิบำำ�บััด SKT(31) เป็็นการนำำ�เทคนิิค 
ของการทำำ�สมาธิิ เพื่่�อการสร้้างเสริิมสุุขภาพ  
มีี 7 เทคนิิค 

สมััยพุุทธกาล การประยุุกต์์ใช้้ กรณีีตััวอย่่าง/ทฤษฎีีที่่�เกี่่�ยวข้้อง
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จากตารางที่่� 1 สามารถเขีียนเป็น็ 4ส ท่ี่�ช่่วยสร้า้งเสริมิ- 
สุุขภาพได้้ ดัังนี้้�

ส1	สนใจ หมายถึึง จุุดเริ่่�มต้้นที่่�จะต้้องเริ่่�มจากการให้้
ความสนใจที่่�จะสร้า้งเสริมิสุขุภาพ รู้้�จักัการดููแลตนเอง ศึึกษา
แสวงหาความรู้้�ด้้านสุุขภาพอยู่่�เสมอ

ส2	สภาวะจิิต หมายถึึง การประคัับประคองสภาวะจิิต 
ให้้เป็็นผู้้�มีีความเมตตา ความกรุุณา ปรารถนาดีีต่่อผู้้�อื่�น 
อยู่่�เสมอ ลดการผููกพยาบาท ผููกโกรธท่ี่�จะเป็็นเหตุุให้้เกิิด
ความขุ่่�นเคืืองทางจิิต

ส3	สมาธิิ-สติิ หมายถึึง การจดจ่่อ ระลึึกรู้้�ตามความ
เป็น็จริงในทุุกๆ กิจิกรรม ทำำ�อย่่างมีีความรอบคอบระมััดระวังั
ทุกุการกระทำำ� ไม่ว่่า่จะกินิ เดินิ นั่่�ง นอน หรืือการทำำ�งานก็ต็าม 
ทำำ�ด้้วยความพอดีีและเหมาะสมต่่อร่่างกายของตน

ส4	สภาพแวดล้อ้ม หมายถึึง การอยู่่�ในสภาพแวดล้้อม
ที่่�เอื้้�ออำำ�นวย และเป็็นประโยชน์์ต่่อการสร้้างเสริิมสุุขภาพ 
ปราศจากการรบกวนที่่�จะนำำ�มาซึ่่�งปััญหาต่่างๆ ที่่�จะนำำ�มา
ซึ่่�งความเครีียด เป็็นต้้น

สรุป

ปััจจุุบัันพระภิิกษุุและสามเณรมีีปััญหาสุุขภาพเป็็น
จำำ�นวนมาก อาจจะด้้วยปััจจััยหลายด้้านทำำ�ให้้วิิถีีชีีวิิต 
เปลี่่�ยนไปจากเดิิม เป็็นเหตุุให้้จะต้้องย้้อนดููวิิถีีชีีวิิตและ 
วััตรปฏิิบััติิสมััยพุุทธกาล คืือ พระพากุุลเถระ เพราะท่่าน 
ได้้รัับการยกย่่องว่่าเป็็นผู้้�มีีโรคภััยมาเบีียดเบีียนน้้อยมาก 
และเป็็นผู้้�ที่่�มีีอายุุยืืน ในการศึึกษาข้้อวััตรปฏิิบััติิของท่่าน 
สามารถนำำ�มาปรับประยุุกต์์ใช้้ได้้ดัังนี้้� การมีีความสนใจ 
ในการสร้้างเสริิมสุุขภาพ การมีีสภาวะจิิตที่�เมตตา กรุุณา 
ปรารถนาดีีต่่อผู้้�อื่�น การทำำ�สมาธิิ การเจริิญสติิ รู้้�เท่่าทััน
ความเป็็นจริง การมีีสภาพแวดล้้อมที่่�เอื้้�ออำำ�นวย เพื่่�อการ 
ปฏิิบััติิฝึึกหััดกาย ใจ ของตนเอง เม่ื่�อพระสงฆ์์และสามเณร
ได้้ประพฤติิปฏิิบััติิตามวิิถีีสมััยพุุทธกาลย่่อมเป็็นส่่วนช่่วย
ในการสร้้างเสริิมสุุขภาพอีีกวิิธีีหนึ่่�ง เพราะจากร่่องรอยทาง
ประวััติิศาสตร์ย่่อมเป็็นการรัับรองว่่าวิิถีีการปฏิิบััติิแบบนี้้�
ทำำ�ให้สุ้ขุภาพดีี อีีกทั้้�งเมื่่�อเทีียบเคีียงกับักรณีีตัวอย่า่ง/ทฤษฎีี 
ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ย่่อมมีีหลัักฐานเชิิงประจักัษ์์อีีกด้้วย หรืืออาจสรุุป
เป็็น 4ส ที่่�ช่่วยสร้้างเสริิมสุุขภาพได้้ ดัังภาพที่่� 1 

ภาพที่่� 1 4ส สร้้างเสริิมสุุขภาพตามรอยผู้้�มีีโรคน้้อยสมััยพุุทธกาล
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Health Promotion in the Buddhist Period:  
a Case Study of Phra Ba Kula

Phrakrubaidika Natthakit Mahissaro (Anuruktrakoon)  
Mahamakut Buddhist University, Nakhon Pathom Province, Thailand

Abstract

Currently, monks and novices are experiencing a large number of health problems. It is necessary 
to review the way of life and practices of the Buddhist period, with the exemplary figure being Phra 
Ba Kula Thera, who is regarded as a person who does not suffer from diseases and lives a long life.  
We should begin by paying attention to health promotion and learning how to take care of ourselves. 
We should always pursue health knowledge, maintain a compassionate state of mind and kindness,  
and always wish well for others. We should aim to reduce vindictive ties and manage anger,  
as these can lead to mental resentment. Additionally, we should prioritize concentration, being realistic  
in every activity, and performing them with caution and care, ensuring they are suitable for our bodies 
and carried out in environments conducive to health promotion.. 

Keywords: health promotion; Buddha’s time; application
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การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ จังหวัดหนองคาย

สิริกร นามลาบุตร1, พิมพ์ใจ เมษฐ์สุขใส1, นุชลีพร จิตแกล้ว1, พีรวิชญ์ นามลาบุตร1, จันทมร สีหาบุญลี 
2 

1
 สถาบันคุณวุฒิวิชาชีพ กรุงเทพมหานคร

2
 สำ�นักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร กรุงเทพมหานคร

การสร้้างเสริิมสุุขภาพให้้ครอบคลุุมทั้้�งร่่างกาย จิิตใจ สัังคม
และจิติวิญิญาณจึึงจำำ�เป็น็สำำ�หรับัผู้้�สููงวัยั(2) ผู้้�ดููแลมีีบทบาท 
สำำ�คัญัในการส่่งเสริิมสุขุภาพของผู้้�สููงอายุุ ให้้ความช่ว่ยเหลืือ 
ในกิิจกรรมต่่างๆ ในชีีวิิตประจำำ�วััน เช่่น การจััดการยา 
ทำำ�ความสะอาดแผล รวมไปถึึงการเตรีียมอาหารเพื่่�อให้ไ้ด้ร้ับั
สารอาหารท่ี่�เหมาะสม และที่่�สำำ�คัญัผู้้�ดููแลมีีผลต่่อสุุขภาพจิิต 
และอารมณ์์ของผู้้�สููงอายุุ โดยรวมแล้ว้ผู้้�ดููแลมีีคุณุค่า่อย่่างยิ่่�ง 
ในการเสริิมสร้้างสุุขภาพและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ  
เช่่น ปรับปรุงสุุขภาพและความเป็็นอยู่่�ที่�ดีีของผู้้�สููงอายุุได้้ 
โดยสร้้างความมั่่�นใจว่่าผู้้�สููงอายุุได้้รัับการดููแลและเอาใจใส่่ 
อย่า่งเหมาะสม ซึ่่�งนำำ�ไปสู่่�ผลลัพัธ์ด์้า้นสุุขภาพโดยรวมท่ี่�ดีีขึ้้�น  
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับจารุุวรรณ โคตรเงิิน ท่ี่�ได้้เรีียบเรีียงไว้้ว่่า  
ในขณะท่ี่�ผู้้�สููงอายุุที่่�อยู่่�ในภาวะพึ่่�งพิิงมีีแนวโน้้มท่ี่�เพิ่่�มข้ึ้�น  
ซึ่่�งมีีสาเหตุุจากการเจ็็บป่่วยและหรืือมีีอายุุมาก การดููแล 
ผู้้�สููงอายุุที่่�อยู่่� ในภาวะพึ่่� ง พิิงยัังต้้องเป็็นบทบาทของ
ครอบครััว(3)

จัังหวััดหนองคาย มีีประชากรทั้้�งหมด 514,183 คน 
เป็็นชาย 254,683 คน หญิิง 259,500 คน สถิิติิจำำ�นวน
ประชากร ข้อ้มููลเดืือนพฤศจิกิายน 2566(4) ประชากรผู้้�สููงอายุุ 
ทั้้�งหมด 96,547 คน ร้้อยละ 18.97 แยกเป็็นผู้้�สููงอายุุชาย  
44,161 คน ร้้อยละ 46 ผู้้�สููงอายุุหญิิง ร้้อยละ 54(5) ซึ่่�งมีี 
ผู้้�สููงอายุุช่่วงวััยต่่างๆ ตามลำำ�ดัับ ดัังตารางที่่� 1

การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งส่่วนใหญ่่แล้้ว 
จะเป็็นสมาชิิกของครอบครััวในการดููแลผู้้�สููงอายุุ ให้้มีี 
สุุขภาพกายและสุุขภาพจิิตที่�ดีีขึ้�น มีีหลายวิิธีีที่�พิิจารณาได้้
เกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ ดัังนี้้� 

บทนำ�

การสููงวัยัมักัส่ง่ผลให้สุ้ขุภาพกายและสุขุภาพจิติลดลง 
ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุมีีความเสี่่�ยงต่่อโรคเรื้้�อรััง นอกจากนี้้�ยัังอาจ
ประสบปััญหาด้้านการเคลื่่�อนไหว สููญเสีียการมองเห็็นและ
การได้้ยินิ และการรัับรู้้�ลดลง การสููญเสีียเพ่ื่�อนและสมาชิิก-
ในครอบครััว การเกษีียณอายุุ และการเคลื่่�อนไหวที่่�จำำ�กััด  
ซึ่่�งอาจนำำ�ไปสู่่�ความรู้้�สึึกซึึมเศร้า้ วิติกกังัวล และความเป็น็อยู่่� 
โดยรวมลดลง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งหากไม่่มีี เงิินออม 
หลัังเกษีียณเพีียงพอหรืือพึ่่�งพารายได้้คงที่่�เพีียงอย่่างเดีียว 
ค่่ารัักษาพยาบาลที่่�เพิ่่�มขึ้้�นและความต้้องการการดููแล 
ระยะยาวอาจทำำ�ให้้ภาระทางการเงิินรุุนแรงขึ้้�นอีีก ผู้้�ดููแล 
มีีบทบาทสำำ�คัญในการส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ 
ให้้ความช่่วยเหลืือในกิิจกรรมต่่างๆ อย่่างใกล้้ชิิด เพื่่�อให้ ้
ผู้้�สููงอายุุสุุขภาพดีี มีีความสุุขทั้้�งกายและจิิตใจ

การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

ผู้้�สููงอายุุมัักมีีปััญหาทางสุุขภาพกายและสุุขภาพจิิต 
เนื่่�องมาจากการเสื่่�อมสมรรถภาพของร่่างกายตามอายุุขััย
ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ผู้้�สููงอายุุจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการดููแลอย่่างใกล้้ชิิด 
เพื่่�อให้้มีีสุขภาพดีี มีีความสุุขทั้้�งกายและจิิตใจ ทำำ�ให้้คุณุภาพ 
ชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุดีีขึ้�น(1) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ 
ชฎาพร คงเพ็็ชร์์  และคณะ กล่่าวไว้้ว่่า ผู้้�สููงวััยมีีการ 
เปลี่�ยนแปลงเกิิดข้ึ้�นทางร่่างกาย จิิตใจ สัังคมและ 
จิิตวิิญญาณ ความสามารถเสื่่�อมถอยไปตามอายุุ ดัังนั้้�น 
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1.	ผู้ ้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ ควรศึึกษาและฝึึกอบรมความรู้้�
ทางการแพทย์ข์ั้้�นพื้้�นฐาน การทำำ�ความเข้า้ใจสภาวะสุขุภาพ- 
ทั่่�วไป คำำ�แนะนำำ�การออกกำำ�ลังักายและโภชนาการที่่�เหมาะสม  
ความรู้้�พื้้�นฐานเหล่่านี้้�จะช่่วยให้้ผู้้�ดููแลสามารถสร้้างเสริิม- 
สุุขภาพและความต้้องการด้้านสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุได้้ดีีขึ้้�น

2.	ผู้ ้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ ประเมิินภาวะสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ 
ที่่�อยู่่�ในความดููแลอย่า่งต่อ่เนื่่�อง โดยจัดัให้ม้ีีการตรวจสุขุภาพ 
เป็็นประจำำ�สำำ�หรัับทั้้�งผู้้�สููงอายุุและผู้้�ดููแล ที่่�โรงพยาบาล 
ประจำำ�จัังหวััด หรืือโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล  
ซึ่่�งในการตรวจสุขภาพประจำำ�ปี ผู้้�ใหญ่่บ้้านหรืือผู้้�นำำ�ชุุมชน 
ประกาศเสีียงตามสายเพื่่�อเผยแพร่่ประชาสััมพัันธ์์ข้้อมููล
ข่า่วสาร “หอกระจายข่่าว” ให้้ชุุมชนในหมู่่�บ้านไปตรวจสุขภาพ  
เพื่่�อระบุุปััญหาสุุขภาพที่่�อาจเกิิดขึ้้�นตั้้�งแต่่เนิ่่�นๆ ซึ่่�งอาจ
รวมถึึงการตรวจคัดกรองสุุขภาพ เช่่น ความดัันโลหิิตสููง  
เบาหวาน โรคอ้้วน ไขมัันในเลืือดสููง โรคไตเรื้้�อรััง และการ
สัังเกตการเปลี่่�ยนแปลงด้้านสุุขภาพกายหรืือสุุขภาพจิิต 
ของผู้้�สููงอายุุ

3.	ผู้ ้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ ควรมีีความรอบรู้้�ในการจััดการยา 
สำำ�หรับัผู้้�สููงอายุ ุซึ่่�งรวมถึึงการเก็บ็รักัษายาอย่า่งถููกต้อ้งและ 
ในท่ี่�เหมาะสม เช่่น ควรเก็็บยาในท่ี่�ไม่่มีีแสงแดดส่่องถึึง  
ยาใช้้ภายในและภายนอกต้้องแยกอย่่างชััดเจน ที่่�สำำ�คัญการ

ให้้ยาในเวลาที่่�ถููกต้้องตามแพทย์์สั่่�ง เป็็นต้้น นอกจากนี้้�แล้้ว 
การติิดตามตารางการใช้้ยาและผลข้้างเคีียงท่ี่�อาจเกิิดข้ึ้�น  
การสื่่�อสารที่่�ชััดเจนระหว่่างผู้้�ดููแลและแพทย์์ที่่�ทำำ�การรัักษา
ผู้้�สููงอายุุ ถืือเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญเพื่่�อให้้แน่่ใจว่าผู้้�สููงอายุุได้้รัับยา
ที่่�ถููกต้้องในปริิมาณที่่�เหมาะสม

4.	ผู้ ้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ ส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุออกกำำ�ลังกาย 
อย่่างสม่ำำ��เสมอและออกกำำ�ลังักายเป็็นประจำำ�ตามความสามารถ 
ของตนเอง ซึ่่�งอาจรวมถึึงการยืืดเส้้นยืืดสาย เดิิน หรืือแม้แ้ต่่
เข้้าร่่วมกิิจกรรมการออกกำำ�ลัังกายในชุุมชนที่่�ออกแบบ 
มาอย่่างเหมาะสมสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ เช่่น การเต้้นบาสโลบ  
รำำ�ไทเก๊๊ก ร้้องเพลง เดิิน วิ่่�งเหยาะๆ หรืือการออกกำำ�ลัังกาย
เพื่่�อป้้องกัันการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ การออกกำำ�ลัังกายเป็็น 
ประจำำ�และสม่ำำ��เสมอ สามารถเพิ่่�มความคล่่องตัวั ความแข็ง็แรง  
และสุุขภาพโดยรวมของผู้้�สููงอายุุให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

5.	ผู้ ้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ ส่่งเสริิมกิิจกรรมท่ี่�ส่่งเสริิม- 
สุุขภาพจิิต เช่่น ให้้ความสำำ�คััญในการพููดคุุยเพื่่�อเข้้าใจ 
ความต้้องการทางอารมณ์์ของผู้้�สููงอายุุ งานอดิิเรก ได้้แก่่  
การร้้องเพลง การทำำ�สวน ปลููกต้้นไม้้ ดอกไม้้ รดน้ำำ��ต้้นไม้้ 
กวาดใบไม้้ที่่�ร่่วงหล่่นบนพื้้�นดิิน การทำำ�ปุ๋๋�ยชีีวภาพ การเขีียน
สมุุดบัันทึึก เป็็นต้้น ดัังภาพที่่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลผู้้�สููงอายุุจัังหวััดหนองคาย ปีี พ.ศ. 2566 แยกผู้้�สููงอายุุช่่วงวััยต่่างๆ(5) 
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จำำ�นวน (คน)ผู้้�สููงอายุุช่่วงวััยต่่างๆ (ปีี)
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สรุป

การส่ง่เสริมิสุขุภาพของผู้้�สููงอายุเุป็น็สิ่่�งสำำ�คัญัสำำ�หรัับ
ความเป็็นอยู่่�และคุุณภาพชีีวิตโดยรวมของผู้้�สููงอายุุ ผู้้�ดููแล 

จึึงมีีบทบาทสำำ�คัญในการส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ  
ให้้ความช่่วยเหลืือในกิิจกรรมต่่างๆ อย่่างใกล้้ชิิด เพื่่�อให้ ้
ผู้้�สููงอายุุสุุขภาพดีี มีีความสุุขทั้้�งกายและจิิตใจ

ภาพที่่� 1 การส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ โดยการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ จัังหวััดหนองคาย
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นายแพทย์พงศ์เทพ วงศ์วัชรไพบูลย์
จากนักระบาดวิทยาสู่ผู้จัดการสำ�นักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)

เม่ื่�อวัันท่ี่� 19 มกราคม พ.ศ. 2567 นายสมศัักดิ์์� เทพสุุทินิ รองนายกรััฐมนตรีี ในฐานะประธานกรรมการกองทุุนสนัับสนุุน
การสร้้างเสริิมสุุขภาพ ได้้ลงนามในคำำ�สั่่�งคณะกรรมการกองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ ที่่� 1/2567 เรื่่�องแต่่งตั้้�ง 
นายแพทย์์พงศ์เ์ทพ วงศ์์วัชัรไพบููลย์์ เป็็นผู้้�จัดัการกองทุุนสนับัสนุนุการสร้้างเสริิมสุขุภาพ แทน ผศ. ดร.สุุปรีีดา อดุุลยานนท์์  
ผู้้�จััดการ สสส. ที่่�ครบกำำ�หนดตามวาระ 

นายแพทย์์พงศ์์เทพฯ เป็็นหนึ่่�งในนัักระบาดวิิทยามืือดีีของประเทศไทย สำำ�เร็็จการศึึกษาแพทย์์จากคณะแพทยศาสตร์์ 
โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล ผ่่านการอบรมสาขาเวชศาสตร์ป้้องกัันแขนงระบาดวิิทยาจากโครงการ  
Field Epidemiology Training Program หรืือ FETP ของกระทรวงสาธารณสุขุ และได้ร้ับัอนุมุัตัิบิัตัรเวชศาสตร์ป์้อ้งกันั- 
แขนงระบาดวิิทยาของแพทยสภา เคยได้้รัับรางวััล John Snow Award ของศููนย์์ควบคุุมโรคของสหรััฐอเมริิกา (Centers  
for Disease Prevention and Control หรืือ CDC) ในปีี พ.ศ. 2541 ซึ่่�งเป็็นรางวััลระดัับนานาชาติิด้้านระบาดวิิทยา 
จากผลการสอบสวนโรคเรื่่�อง การสอบสวนโรคอาหารเป็น็พิษิจาก Botulinum toxin ในหน่อ่ไม้อ้ัดัปี๊๊�บจังัหวัดัน่า่น นอกจากนี้้� 
ยัังได้้รัับรางวััลแพทย์์นัักระบาดวิิทยาท่ี่�มีีผลการศึึกษาด้้านระบาดวิิทยาในเร่ื่�องท่ี่�มีีผลกระทบต่่องานสาธารณสุุข 
ในระดับัดีีเด่น่จากกระทรวงสาธารณสุขุ ปี ีพ.ศ. 2552 ได้ร้ับัการประกาศเกีียรติคิุณุเป็น็ศิษิย์เ์ก่า่แพทย์ด์ีีเด่น่สาขาผู้้�อุทิุิศตน 
ให้้กัับสัังคมของคณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี ปีี พ.ศ. 2561 และได้้รัับรางวััลข้้าราชการพลเรืือนดีีเด่่น 
จัังหวััดน่่าน ประจำำ�ปีี พ.ศ. 2563 
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ส่่วนการทำำ�งาน นายแพทย์์พงศ์์เทพฯ เคยดำำ�รงตำำ�แหน่่งนายแพทย์์เชี่่�ยวชาญในโรงพยาบาลน่่าน รัับผิิดชอบงาน 
ด้้านเวชกรรมสัังคม มีีผลงานดีีเด่่นหลากหลาย เช่่น การพััฒนาคลิินิิกเลิิกบุุหรี่่� โรงพยาบาลน่่าน ให้้ประสบผลสำำ�เร็็จในการ 
ช่ว่ยให้ผู้้้�ป่ว่ยเลิกิบุหุรี่่�ด้ว้ยหลักั 5A (Ask = ถาม Advise = แนะนำำ� Assess = ประเมินิ Assist = ช่ว่ยให้เ้ลิกิ Arrange = ติดิตาม)  
การร่่วมขัับเคลื่่�อนให้้เทศบาลเมืืองน่่านเข้้าชุุมชนปลอดภััยระดัับโลก ร่่วมขัับเคลื่่�อนงานประเพณีีปลอดเหล้้า เช่่น  
งานแข่่งเรืือปลอดเหล้้าจัังหวััดน่่าน เป็็นทีีมสอบสวน ควบคุุมโรค และทีีมโฆษกในการจััดการควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรััส- 
โคโรนา 2019 และเป็็นหััวหน้้าทีีมวิิจััยตรวจสอบความแม่่นยำำ� ATK เป็็นต้้น ตำำ�แหน่่งราชการล่่าสุุดคืือรองผู้้�อำำ�นวยการ- 
โรงพยาบาลน่่าน ก่่อนลาออกมาดำำ�รงตำำ�แหน่่งผู้้�อำำ�นวยการสำำ�นักสนัับสนุุนการพััฒนาระบบสุุขภาพ สสส. เม่ื่�อวัันท่ี่�  
1 เมษายน พ.ศ. 2565 รับัผิดิชอบงานด้า้นการสร้า้งเสริมิสุขุภาพผ่า่นระบบบริกิารสุขุภาพโดยมีีเป้า้หมายในการสนับัสนุนุและ
ส่่งเสริิมในเชิิงวิิชาการและอื่่�นๆ เพื่่�อพััฒนากระบวนการทำำ�งาน ให้้ระบบบริิการสุุขภาพดููแลคุุณภาพของการรัักษาพยาบาล
ได้้ดีีขึ้้�น และทำำ�ให้้คนไทยสามารถเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพอย่่างเท่่าเทีียม

ในฐานะผู้้�จััดการ สสส. คนใหม่่ นายแพทย์์พงศ์์เทพ กำำ�หนดวิิสััยทััศน์์ในการดำำ�เนิินงานของ สสส. ในทศวรรษที่่� 3  
ในการเป็็น “ผู้้�สร้้างมาตรฐานอ้้างอิิงด้้านสร้้างเสริิมสุุขภาพ (National Reference for Health Promotion)” ด้้วยการ 
บููรณาการภายใน สานพลังัภายนอก และขับัเคลื่่�อนเชิงิยุทุธศาสตร์สร้้างเสริิมสุขุภาพ และวางเป้า้หมายให้ ้สสส. สร้้างสรรค์์
ผลงาน และผลลััพธ์์เป็น็ท่ี่�ประจักัษ์์ ใช้้งบประมาณอย่่างมีีประสิิทธิภิาพและคุ้้�มค่่า พััฒนาบุุคลากรให้้เป็น็ต้้นแบบด้้านสุุขภาวะ  
และสื่่�อสารการดำำ�เนิินงานของ สสส. ให้้เป็็นที่่�รัับรู้้�มากยิ่่�งขึ้้�น 

คงต้้องติิดตามกัันดููว่่า นายแพทย์์พงศ์์เทพฯ จะสามารถส่่งเสริิมบทบาทของ สสส. ในงานสร้้างเสริิมสุุขภาพ 
ของประเทศไทยได้้เพีียงใด และพร้้อมกัันนั้้�น ทุุกฝ่่ายในสัังคมคงต้้องช่่วยกัันสนัับสนุุนงานของผู้้�จััดการคนใหม่่ให้้สามารถ
สร้้างผลงานท่ี่�เอื้้�อต่่อการมีีสุุขภาวะของประชาชนไทย และเป็็นแบบอย่่างขององค์์กรสร้้างเสริิมสุุขภาพในระดัับชาติิ 
และระดัับนานาชาติิต่่อไป

วารสารการสร้้างเสริิมสุุขภาพไทย
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