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วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทย
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โดยเป็็นส่ื่�อกลางเพื่่�อเชื่่�อมโยงองค์์ความรู้้�ด้้านสุุขภาพกัับภาคีี องค์์กร และหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง
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4. เพื่อจัดให้มีวารสารวิชาการด้านสร้างเสริมสุขภาพ โดยมุ่งพัฒนาสู่มาตรฐานวารสารวชิาการระดับสากล

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  
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เม่ื่�อเดืือนกัันยายน พ.ศ. 2557 โดยใช้้ชื่่�อการประชุุมว่่า การประชุุมระดัับชาติิเร่ื่�องสุุขภาวะทางเพศ โดยมีีประเด็็นหลััก  
(theme) คืือ “การตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น” ครั้้�งที่่� 2 เม่ื่�อเดืือนกุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2560 ใช้้ theme ว่่า “เซ็็กส์์เปิิดในวััยรุ่่�น:  
เปิิดพื้้�นท่ี่�สร้้างความฉลาดรู้้�เร่ื่�องเพศ” และครั้้�งท่ี่� 3 เมื่่�อเดืือนมกราคม พ.ศ. 2562 ใช้้ theme ว่่า “การตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น: 
จากยุุทธศาสตร์์สู่่�การปฏิิบััติิที่่�ยั่่�งยืืน” 

เป็็นที่่�ยอมรัับกัันในแวดวงวิิชาการว่่า การจััดประชุุมสััมมนาระดัับชาติิเป็็นกลไกสำำ�คัญประการหนึ่่�งในการส่่งเสริิม 
ความสำำ�คัญของหััวเรื่่�องที่่�จััดประชุุม มีีตัวอย่่างให้้เห็็นชััดเจนในระดัับนานาชาติิ เช่่น การประชุุมเรื่่�องการดููแลสุุขภาพ 
ขั้้�นพื้้�นฐานที่่�เมืือง Alma-Ata ในประเทศรััสเซีีย (ปััจจุุบัันคืือประเทศคาซััคสถาน) เมื่่�อปีี พ.ศ. 2521 เกิิดผลผลิิตคืือ  
ปฏิิญญาอััลมา-อาตา ซึ่่�งกลายเป็็นจุุดเริ่่�มต้้นของงานสาธารณสุุขมููลฐานท่ี่�มีีการพััฒนาต่่อยอดมาจนถึึงปััจจุบััน  
การประชุุมด้้านส่่งเสริิมสุุขภาพโลกท่ี่�กรุุงออตตาวา ประเทศแคนาดา เม่ื่�อปีี พ.ศ. 2529 ได้้ก่่อให้้เกิิดกฎบััตรออตตาวา  
ซึ่่�งเป็็นแม่่บทของงานสร้้างเสริิมสุขุภาพท่ี่�ใช้ก้ันัทั่่�วโลก ส่่วนในเร่ื่�องของโรคเอดส์์ การประชุุมนานาชาติคิรั้้�งแรกท่ี่�จัดัข้ึ้�นท่ี่�เมืือง 
แอตแลนตาเม่ื่�อปีีพ.ศ.2528 สามารถสร้้างกระแสรุุนแรงในการระดมพลัังปััญญาเพ่ื่�อต่่อสู้้�กัับภััยโรคเอดส์์ และมีีการจััด 
ต่่อเนื่่�องกัันมาจนเป็็นประเพณีี และกลายเป็็นเวทีีโลกในการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�เก่ี่�ยวกัับงานป้้องกัันและควบคุุมโรคเอดส์์

การประชุุมระดัับชาติิเรื่่�องการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นในประเทศไทยริิเริ่่�มเมื่่�อปีี พ.ศ. 2557 โดยนายแพทย์์วิิวััฒน์์  
โรจนพิทิยากร ผู้้�อำำ�นวยการศููนย์น์โยบายและการจัดัการสุขุภาพของคณะแพทยศาสตร์ ์โรงพยาบาลรามาธิบิดีีในขณะนั้้�น ซึ่่�งรับั
เป็น็แกนนำำ�ในการจัดัการประชุมุในครั้้�งแรกและ 2 ครั้้�งต่อ่มา โดยทำำ�หน้า้ที่่�ประสานภาคีีต่า่งๆ เข้า้มามีีส่ว่นร่ว่มในการดำำ�เนินิงาน  
การประชุุมระดัับชาติิเร่ื่�องสุุขภาวะทางเพศทุุกครั้้�งนัับว่่าเป็็นกิิจกรรมเด่่นในการสร้้างความเข้้มแข็็งกัับงานป้้องกััน
และแก้้ไขการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นของประเทศ ผลผลิิตที่�สำำ�คัญของการประชุุมคืือ การเปิิดเวทีีผลัักดัันการออกกฎหมาย 
ท้้องวััยรุ่่�น (ซึ่่�งประสบความสำำ�เร็็จในระยะต่่อมา) การกำำ�หนดภารกิิจการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น 
ของหน่ว่ยงานต่า่งๆ ทั้้�งในส่่วนกลางและในระดับัจังัหวััด การพัฒันาวิชิาการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสุขุภาวะทางเพศและเพศวิิถีีศึึกษา 
การแลกเปลี่�ยนเรีียนรู้้�เกี่่�ยวกัับประสบการณ์์ความสำำ�เร็็จของงานท้้องวััยรุ่่�นของพื้้�นที่่�ต่่างๆ และอ่ื่�นๆ อีีกมากมาย การจััด 
ทุุกครั้้�งท่ี่�ผ่่านมา แรงสนัับสนุุนที่่�สำำ�คัญมาจากสำำ�นัักงานกองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ หรืือ สสส. 

บััดนี้้� เป็็นท่ี่�แน่่ชััดแล้้วว่่า จะมีีการจััดการประชุุมระดัับชาติิครั้้�งท่ี่� 4 ในวัันท่ี่� 14–16 สิิงหาคม พ.ศ. 2567 โดยจะจััดท่ี่� 
โรงแรมแกรนด์์ริิชมอนด์์ จัังหวััดนนทบุุรีี ซึ่่�งเช่่นเคย องค์์กรหลัักในการสนัับสนุุนการประชุุมครั้้�งนี้้�คืือ สสส. แต่่มีี 
ความแตกต่่างจากครั้้�งที่่�ผ่่านมาคืือ การประชุุมครั้้�งท่ี่� 4 นี้้� ได้้รัับความเห็็นชอบจากคณะกรรมการป้้องกัันและแก้้ไข 
ปััญหาการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น (แห่่งชาติิ) โดยในการประชุุมครั้้�งที่่�  1/2567 เมื่่�อวัันที่่�  7 มีีนาคม พ.ศ. 2567  
ประธานคณะกรรมการ (รองนายกรััฐมนตรีี) ได้้ให้้ความเห็็นชอบ และขอให้้หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องตาม พ.ร.บ.การป้้องกััน 
และแก้้ไขปััญหาการตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น พ.ศ. 2559 (ได้้แก่่ กระทรวงศึึกษาธิิการ กระทรวงสาธารณสุุข กระทรวงแรงงาน 
กระทรวงการพััฒนาสัังคมและความมั่่�นคงของมนุุษย์์ กระทรวงมหาดไทย และกระทรวงการอุุดมศึึกษาฯ) ร่่วมเป็็น
เจ้้าภาพจััดการประชุุม และประชาสััมพัันธ์์ให้้บุุคลากรเข้้าร่่วมประชุุม เพ่ื่�อให้้การจััดประชุุมเป็็นไปอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ  
จึึงถืือได้้ว่่าเป็็นการประชุุมแห่่งชาติิได้้อย่่างแท้้จริิง ส่่วนผู้้�เข้้าประชุุมจะมาจากภาคส่่วนต่่างๆ ทั้้�งในส่่วนกลางและ 
จากทุุกจัังหวััด คาดว่่าจะมีีผู้�เข้้าประชุุมประมาณ 1,000 คน (เทีียบกัับการประชุุมครั้้�งท่ี่� 1 - 2,100 คน ครั้้�งที่่� 2 - 1,100 คน  
และครั้้�งที่่� 3 – 1,600 คน) 
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การประชุุมครั้้�งนี้้� คณะอนุุกรรมการด้้านวิิชาการ ซึ่่�งนำำ�โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจากกรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุุข  
ได้้ทำำ�หน้้าที่่�พิิจารณาเนื้้�อหาและกระบวนการประชุุมได้้เตรีียมการไปได้้พอสมควร จึึงมีีความก้้าวหน้้าไปอย่่างน่่าพอใจ

ประเด็็นหลัักหรืือ theme สำำ�หรัับการประชุุมครั้้�งนี้้�คืือ การประชุุมระดัับชาติิ เรื่่�องสุุขภาวะทางเพศ ครั้้�งที่่� 4:  
“ชุุมชนเข้้มแข็็ง สร้้างสุุขภาวะทางเพศ” หรืือ “Strong Community for Healthy Sexuality” ซึ่่�งเป็็นการให้้ความ
สำำ�คััญกัับการดำำ�เนิินงานในระดัับพื้้�นที่่�หรืือระดัับชุุมชน กิิจกรรมการประชุุมยัังคงคล้้ายคลึึงกัับ 3 ครั้้�งที่่�ผ่่านมา คืือ พิิธีีเปิิด 
พิิธีีปิิด การจััดปาฐกถาพิิเศษ (keynote) การประชุุมรวม (plenary) การนำำ�เสนอหััวข้้อสำำ�คััญ (symposium) และการ
เสริิมทัักษะ (skill building) การจััดเวทีีสำำ�หรัับกลุ่่�มวััยรุ่่�น (youth track) เวทีีเปิิดกลาง (open space learning) การ
แสดงนิิทรรศการ (exhibition/market place) และการจััดบููธแสดงผลงานและนวััตกรรมในการแก้้ไขปััญหาของภาคีี
เครืือข่่ายทุุกภาคส่่วน 

เท่่าที่่�ผ่า่นมา การป้อ้งกันัและแก้ไ้ขปัญัหาการตั้้�งครรภ์ใ์นวัยัรุ่่�นของประเทศไทยประสบความสำำ�เร็จ็เป็น็อย่า่งสููง สามารถ 
ลดปััญหาความรุนุแรงลงกว่า่ครึ่่�งภายในเวลาเพีียง 5–6 ปี ีจาก 53 ต่อ่พันัเหลืือ 21 ต่อ่พันัในปีกีลายนี้้� ก็ไ็ด้แ้ต่ต่ั้้�งความหวังัว่า่  
การประชุุมระดัับชาติิครั้้�งที่่� 4 นี้้� จะสามารถช่่วยเพิ่่�มความสำำ�เร็็จให้้ยิ่่�งๆ ขึ้้�น โดยเป็็นการเสริิมความเข้้มแข็็งการดำำ�เนิินงาน 
สุุขภาวะทางเพศในระดัับจัังหวััด โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง งานท้้องวััยรุ่่�น ซึ่่�งยัังมีีจุดอ่่อนอยู่่�ในหลายพื้้�นท่ี่� และความสำำ�เร็็จนี้้�  
จะส่่งผลให้้คนไทยมีีสุุขภาวะทางเพศที่่�ดีีสมตามเจตนารมณ์์ของภาคีีต่่างๆ ที่่�ร่่วมมืือกัันจััดประชุุมระดัับชาติิในครั้้�งนี้้�

บรรณาธิิการ
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การสูญเสียปีสุขภาวะในกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
จากการมีกิจกรรมทางกายต่ำ�ในประชากรไทย

นฤมล สิขิวัฒน์, ณัฐพัชร์ มรรคา, กนิษฐา บุญธรรมเจริญ 
มูลนิธิเพื่อการพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ จังหวัดนนทบุรี

บทคัดย่อ

กิจิกรรมทางกายต่ำำ��เป็น็หนึ่่�งในปัจัจัยัเสี่่�ยงที่่�ทำำ�ให้สูู้ญเสีียปีสีุขุภาวะจากโรคไม่ต่ิดิต่อ่เป็็นปัญัหาสำำ�คัญของประเทศไทย
และทั่่�วโลก การศึึกษานี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อประมาณการสููญเสีียปีสีุขุภาวะท่ี่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการมีีกิจิกรรมทางกายต่ำำ��ในประชากร
ไทยกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่ใน พ.ศ. 2562 โดยใช้้กรอบแนวคิิดการประเมิินความเสี่่�ยงเชิิงเปรีียบเทีียบในการประมาณค่่าสััดส่่วนของ
การเกิิดโรคสำำ�คััญในกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อ ได้้แก่่ โรคหััวใจขาดเลืือด โรคหลอดเลืือดสมอง โรคเบาหวาน โรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่  
และโรคมะเร็็งเต้้านมในประชากรทั้้�งหมดจากการมีีกิิจกรรมทางกายต่ำำ�� โดยใช้้ข้้อมููลความชุุกของการมีีกิิจกรรมทางกาย 
ในการสำำ�รวจสุขุภาพของประชากรไทย ข้อ้มููลความเส่ี่�ยงสััมพัทัธ์จ์ากการศึึกษาภาระโรคจากปััจจัยัเสี่่�ยงระดับัโลก ค.ศ. 2019  
และข้้อมููลจำำ�นวนผู้้�เสีียชีีวิต และจำำ�นวนปีีสุุขภาวะท่ี่�สููญเสีียจากการศึึกษาภาระโรคและการบาดเจ็็บของประชากรไทย  
พ.ศ. 2562 ผลการศึึกษาพบว่่า ระดัับการมีีกิจกรรมทางกายในประชากรไทยกลุ่่�มอายุุ 25-59 ปีี ส่่วนใหญ่่มีีกิจกรรม 
ทางกายอยู่่�ในระดัับสููงทั้้�งเพศชายและหญิิง โดยที่่�เพศชายสููงกว่่าเพศหญิิงเล็็กน้้อย ในขณะที่่�กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ 80 ปีีขึ้้�นไป 
มากกว่่าครึ่่�งมีีกิจกรรมทางกายอยู่่�ในระดัับที่่�น้้อย และพบว่่าโรคเบาหวานมีีสัดส่่วนของการเสีียชีีวิตอันเน่ื่�องมาจากการ 
มีีกิิจกรรมทางกายต่ำำ��สููงท่ี่�สุุด โดยคิิดเป็็นร้้อยละ 16.7 และ 19.9 ของการเสีียชีีวิตทั้้�งหมดจากโรคเบาหวานในเพศชาย
และเพศหญิิง ตามลำำ�ดับ รองลงมาคืือ โรคหััวใจขาดเลืือด และโรคหลอดเลืือดสมอง ตามลำำ�ดับ นอกจากนี้้� ยัังพบว่่า 
การมีีกิจิกรรมทางกายต่ำำ�� ยัังเป็น็สาเหตุขุองการสููญเสีียปีสุีุขภาวะมากถึึง 298,630 ปี ี(158,971 ปี ีในเพศชาย และ 139,659 ปีี  
ในเพศหญิิง) โดยสููญเสีียในโรคหััวใจขาดเลืือดมากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 44.3 ของการสููญเสีียปีีสุุขภาวะทั้้�งหมดจากการ 
มีีกิจกรรมทางกายต่ำำ�� ตามด้้วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 และโรคหลอดเลืือดสมอง ตามลำำ�ดัับ 

คำำ�สำำ�คััญ: กิิจกรรมทางกาย; ภาระโรค; การเสีียชีีวิต; การสููญเสีียปีีสุุขภาวะ; การประเมิินความเส่ี่�ยงเชิิงเปรีียบเทีียบ; 
ประเทศไทย

ไม่ต่ิดิต่่อกว่่าร้้อยละ 70 ทั่่�วโลก และเป็น็การเสีียชีีวิตก่อนวััย- 
อัันควรมากถึึง 17 ล้า้นคน(1) สาเหตุขุองโรคไม่ต่ิดิต่อ่เกิดิจาก 
ปััจจััยเส่ี่�ยงหลายๆ ด้้านร่่วมกััน ไม่่ว่่าจะเป็็นปััจจััยทางด้้าน 
พัันธุุกรรม ปััจจััยเส่ี่�ยงด้้านเมตาบอลิิก และปััจจััยเส่ี่�ยง 
ด้า้นพฤติกิรรม เช่น่ การสููบบุหุร่ี่� ดื่่�มแอลกอฮอล์ ์การบริโิภค
อาหารท่ี่�ไม่่เหมาะสม รวมถึึงการมีีกิจกรรมทางกายท่ี่�ต่ำำ��  
ซึ่่�งการมีีกิจิกรรมทางกายไม่เ่พีียงพอยังัทำำ�ให้ร้ะบบการดููแล

บทนำ�

โรคไม่่ติิดต่่อ (non-communicable diseases; 
NCDs) เช่่น โรคหััวใจและหลอดเลืือด มะเร็็ง เบาหวาน 
เป็็นสาเหตุุหลัักที่่�นำำ�ไปสู่่�การสููญเสีียและเกิิดภาระทางด้้าน
สุุขภาพของประชากรโลก ไม่่ว่่าจะเป็็นการเจ็็บป่่วยหรืือการ 
เสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควร โดยแต่่ละปีีมีีผู้้�เสีียชีีวิิตด้้วยโรค- 
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สุุขภาพระดัับนานาชาติิเสีียทุุนรวมประมาณ 53.8 พัันล้้าน
ดอลลาร์์ และสููญเสีียผลิิตภาพอีีกจำำ�นวน 13.7 พัันล้้าน 
ดอลลาร์ ์ในปี ีพ.ศ. 2556(2) และยังัก่อ่ให้เ้กิิดภาระโรคทั่่�วโลก 
อีีกด้้วย โดยในปีี พ.ศ. 2559 ประชากรทั่่�วโลกมีีการเสีียชีีวิิต
อัันเนื่่�องมาจากการมีีกิจกรรมทางกายไม่่เพีียงพอคิิดเป็็น
ประมาณร้้อยละ 7.2 โดยเฉพาะในกลุ่่�มประเทศท่ี่�มีีรายได้้ 
อยู่่�ในระดัับปานกลาง(3)

ในประเทศไทย สถานการณ์์ปััจจุุบัันของโรคไม่่ติิดต่่อ 
และการขาดกิจิกรรมทางกายก็เ็ป็็นเรื่่�องที่่�น่่าเป็็นห่่วงไม่่แพ้้กััน  
โดยโรคไม่่ติิดต่่อเป็็นสาเหตุุของการเสีียชีีวิตถึึงร้้อยละ 74  
ในประเทศ(4) และมีีค่่าใช้้จ่่ายต่่อเศรษฐกิิจไทยประมาณ  
1.6 ล้้านล้้านบาทต่่อปีี ซึ่่�งเท่่ากัับร้้อยละ 9.7 ของผลิิตภััณฑ์ ์
มวลรวมในปีี ค.ศ. 2019(4) การขาดกิิจกรรมทางกายไม่่เพีียงแต่่ 
เพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรคไม่่ติดิต่่อเท่่านั้้�น แต่่ยังัส่ง่ผลต่่อ 
คุุณภาพชีีวิิตและผลผลิิตของประชากร รััฐบาลไทยจึึงได้ ้
ดำำ�เนิินการอย่่างแข็็งขัันเพื่่�อเพิ่่�มกิิจกรรมทางกายให้้กัับ 
ประชาชน เพ่ื่�อจััดการกัับปััจจััยเส่ี่�ยงท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับโรค- 
ไม่ติ่ิดต่อ่(4) ด้ว้ยการติดิตั้้�งเส้น้ทางจักัรยานและโครงการอื่่�นๆ  
เพื่่�อส่่งเสริิมการใช้้ชีีวิิตที่่�มีีกิิจกรรมมากขึ้้�น ด้้วยเป้้าหมาย 
เพ่ื่�อปรัับปรุุงผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพโดยลดภาระของโรค- 
ไม่่ติิดต่่อ ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุหลัักของการเสีียชีีวิิตในประเทศ

อย่่างไรก็็ตาม แม้้มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ชััดเจน
ว่่าการมีีกิจกรรมทางกายไม่่เพีียงพอจะเป็็นปััจจััยเส่ี่�ยง 
ที่่�เพิ่่�มโอกาสในการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อ แต่่หนึ่่�งในสี่่�ของผู้้�ใหญ่่ 
และสามในสี่่�ของวััยรุ่่�นในประชากรทั่่�วโลก ยัังคงมีีระดัับ
การมีีกิจกรรมทางกายไม่่ถึึงเกณฑ์์ท่ี่�องค์์การอนามััยโลก
แนะนำำ�(5) สหประชาชาติิเล็็งเห็็นถึึงความสำำ�คััญในเรื่่�องนี้้� 
จึึงมีีการกำำ�หนดให้้การมีีกิิจกรรมทางกายเป็็นหนึ่่�งใน 
เป้า้หมายการพัฒันาที่่�ยั่่�งยืืน (sustainable development  
goals; SDGs) โดยมีีเป้้าหมายในการลดระดัับการขาด
กิิจกรรมทางกายทั่่�วโลกในผู้้�ใหญ่่และวััยรุ่่�นลงร้้อยละ 15 
ภายในปีี พ.ศ. 2573(5) การศึึกษาและวิิเคราะห์์จำำ�นวนปีี
สุุขภาวะที่่�สููญเสีีย (disability-adjusted life years; 
DALYs) ในกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อจากการมีีกิจกรรมทางกายต่ำำ�� 
ในประชากรไทยเป็็นส่่วนสำำ�คัญที่่�ช่่วยเติิมเต็็มช่่องว่่าง 
ความรู้้�ในด้้านสาธารณสุุข การวิิเคราะห์์นี้้�ไม่่เพีียงแต่่เน้้นย้ำำ�� 
ถึึงความสำำ�คัญของการมีีกิจกรรมทางกายเพ่ื่�อป้้องกัันโรค- 
ไม่ติ่ิดต่อ่ แต่ย่ังัช่่วยให้เ้ห็น็ถึึงผลกระทบที่่�แท้จ้ริงิต่อ่คุณุภาพ- 

ชีีวิตและอายุุขััยของประชากร ด้้วยการรวมการสููญเสีีย 
จากการเสีียชีีวิตก่อนวััยอัันควร (YLLs) และการมีีชีีวิตอยู่่�กับ 
ความพิิการ (YLDs) DALYs จึึงเป็็นตััวชี้้�วััดที่่�ครอบคลุุม 
และมีีความหมายในการวางแผนสาธารณสุุข การจััดลำำ�ดับ
ความสำำ�คัญของปััญหา การจััดสรรทรััพยากร และการ
ติดิตามผลการดำำ�เนินิงานของนโยบายสาธารณสุขุ นอกจากนี้้�  
ข้้อมููล DALYs ยัังช่่วยให้้ประเทศไทยสามารถเปรีียบเทีียบ
ภาระโรคกัับประเทศอ่ื่�นได้้อย่่างมีีความหมาย และเป็น็พื้้�นฐาน 
ในการพััฒนาและปรัับปรุุงนโยบายเพื่่�อส่่งเสริิมการมีี 
กิจิกรรมทางกายและลดภาระโรคจากโรคไม่่ติดิต่่อในระยะยาว

การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อประเมิินภาระโรค 
จากการมีีกิจกรรมทางกายต่ำำ��ของประชากรไทยท่ี่�นำำ�ไปสู่่�การ 
เกิิดโรคไม่่ติิดต่่อ 5 โรคสำำ�คัญ ได้้แก่่ โรคหััวใจขาดเลืือด 
 โรคหลอดเลืือดสมอง โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง็ลำำ�ไส้ใ้หญ่ ่และ
โรคมะเร็็งเต้้านม เพื่่�อเติิมเต็็มช่่องว่่างของความรู้้�และเพิ่่�ม 
ความเข้า้ใจในปัญัหาการขาดกิจิกรรมทางกายในประเทศไทย

วิธีการศึกษา

รููปแบบการศึึกษา 
การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปริิมาณ (quantitative 

research) ใช้้รููปแบบการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์ข้้อมููลภาค- 
ตััดขวาง ณ ปีี พ.ศ. 2562 (cross-sectional analytic 
studies) ร่่วมกัับการใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิิ (secondary data)
ประชากรที่่�ศึึกษาและแหล่่งข้้อมููล

ประชากรท่ี่�ศึึกษา คืือ ประชากรไทยใน พ.ศ. 2562 
วััยผู้้�ใหญ่่อายุุ 25 ปีีขึ้้�นไป จำำ�นวน 22,606 ราย โดยใช้้  
ข้้อมููลความชุุกของการมีีกิจกรรมทางกายต่ำำ��จากการ
สำำ�รวจสุุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่่างกาย ครั้้�งที่่� 6  
พ.ศ. 2562–2563 โดยคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล-
รามาธิิบดีี(6) ซึ่่�งเป็็นข้้อมููลทุุติิยภููมิิ รวมถึึงใช้้ข้้อมููลจำำ�นวน 
ผู้้�เสีียชีีวิิต จำำ�แนกตามโรค เพศ และอายุุ ระหว่่างวัันท่ี่�  
1 มกราคม พ.ศ. 2562 ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2562  
จากกองยุุทธศาสตร์และแผนงาน สำำ�นักงานปลัดกระทรวง- 
สาธารณสุขุ(7) ซึ่่�งปรับัความครบถ้ว้นและถููกต้อ้งของสาเหตุ ุ
การตายและข้้อมููลการสููญเสีียปีีสุุขภาวะ จากการศึึกษา 
ภาระโรคและการบาดเจ็็บของประชากรไทย พ.ศ. 2562  
โดยแผนงานพััฒนาดััชนีีภาระโรคแห่่งประเทศไทย(8) 
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การประเมิินความเสี่่�ยงเชิิงเปรีียบเทีียบ (comparative  
risk assessment; CRA) 

การศึึกษานี้้�ใช้้วิิธีีการประเมิินความเส่ี่�ยงเชิิงเปรีียบเทีียบ  
(CRA) โดยประมาณค่า่ผลกระทบของปัจัจัยัเสี่่�ยงต่อ่ภาระโรค 
ด้้วยหลัักการ population attributable fraction (PAF) 
ซึ่่�งเป็็นสััดส่่วนการลดลงของภาระโรค เมื่่�อระดัับปััจจััยเส่ี่�ยง 
ในประชากรลดลงถึึงระดับัที่่�ใช้้เปรีียบเทีียบ (counterfactual  
distribution) โดยใช้้ข้้อมููลนำำ�เข้้า 3 องค์์ประกอบ คืือ  
(1) ข้อ้มููลการสัมัผัสักับัปััจจัยัเสี่่�ยง (2) ค่า่ความเสี่่�ยงสัมัพัทัธ์์ 
ระหว่า่งปัจัจัยัเสี่่�ยงและโรค (relative risk) (3) ค่า่ต่ำำ��สุดุของ
ระดัับปััจจััยเสี่่�ยงในทางทฤษฎีี (theoretical minimum  
risk exposure level; TMREL) โดยมีีขั้้�นตอนในการ
ประมาณค่่า ดัังภาพที่่� 1
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล มีีขั้้�นตอน ดัังนี้้�

1.	 การคาดประมาณการสััมผัสัปััจจัยัเสี่่�ยงในประชากร 
ใช้ข้้อ้มููลความชุกุของการมีีกิจิกรรมทางกาย จากการสำำ�รวจ 
สุุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่่างกาย ครั้้�งที่่�  6  
พ.ศ. 2562-2563(6) ที่่�มีีการใช้้ข้้อคำำ�ถามมาตรฐาน คืือ  
global physical activity questionnaire (GPAQ)  
ที่่�ครอบคลุุมทั้้�งด้้านความหนัักเบาของการใช้้แรงกาย  

(intensity) ระยะเวลา (duration) และความถี่่� (frequency)  
ของการมีีกิิจกรรมทางกายทั้้�ง 3 ด้้าน ได้้แก่่ (1) กิิจกรรม 
จากการทำำ�งาน ได้แ้ก่ ่การทำำ�งานโดยปกติ ิที่่�ต้อ้งออกแรงกาย 
อย่า่งหนักัหรืือปานกลาง (2) กิิจกรรมจากการเดินิทางในชีีวิติ
ประจำำ�วัน ได้แ้ก่่ การเดินิ และการข่ี่�จักัรยาน และ (3) กิิจกรรม 
ยามว่่าง ได้้แก่่ การออกกำำ�ลัังกาย เล่่นกีีฬา มีีกิิจกรรม 
ยามว่่าง ในกลุ่่�มประชากรอายุุ 25 ปีีขึ้้�นไป เพื่่�อนำำ�มาคำำ�นวณ
เป็็นอััตราส่่วนของพลัังงานที่่�ร่่างกายใช้้ในการออกแรงกาย
ต่่อพลัังงานท่ี่�ใช้้ขณะพััก หรืือค่่า metabolic equivalent 
of task (MET) แล้้วนำำ�ค่าดัังกล่่าวมาคำำ�นวณความชุุกของ 
การมีีกิิจกรรมทางกาย จำำ�แนกตามหมวดหมู่่�ของค่่า- 
ความเสี่่�ยงสััมพััทธ์์ (relative risk; RR) 

2.	การประมาณความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยเสี่่�ยง
และโรค ในการศึึกษานี้้� ได้้เลืือกใช้้ค่่าความเสี่่�ยงสััมพััทธ์์ 
(RR) จากการศึึกษาของ Kyu และคณะ(10) เช่่นเดีียวกัันกัับ 
การศึึกษาของภาระโรคระดัับโลก (global burden of 
disease; GBD) ในปีี ค.ศ. 2019 โดยเป็็นการศึึกษาแบบ  
dose-response meta-analysis ของการศึึกษาในรููปแบบ  
prospective cohort เพ่ื่�อประเมิินความเส่ี่�ยงทางสุุขภาพ
ของการมีีกิจกรรมทางกายแต่่ละระดัับ จากผลลััพธ์์ทาง

ภาพที่่� 1 แผนผัังการประมาณค่่าภาระโรคจากปััจจััยเสี่่�ยงตามกรอบ CRA (ปรัับจากการศึกึษาภาระโรคระดับัโลก ปีี ค.ศ. 2019)(9)



วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทย

92

สุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้อง 5 โรคไม่่ติิดต่่อสำำ�คััญ ได้้แก่่ โรคหััวใจ- 
ขาดเลืือด โรคหลอดเลืือดสมอง โรคเบาหวาน โรคมะเร็็ง- 
ลำำ�ไส้้ใหญ่่ และโรคมะเร็็งเต้้านม

3.	การกำำ�หนดค่่าต่ำำ��สุุดของระดัับปััจจััยเสี่่�ยงในทาง
ทฤษฎี ี(theoretical minimum risk exposure level;  
TMREL) เป็็นระดัับเปรีียบเทีียบของแต่่ละปััจจััยเส่ี่�ยง 
เมื่่�อบุุคคลหนึ่่�งๆ สััมผััสแล้้วไม่่มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค  
โดยอ้้างอิิงค่่าดัังกล่่าวจากการศึึกษาของ GBD 2019  
ท่ี่�ได้ก้ำำ�หนดค่า่ TMREL ของการมีีกิจิกรรมทางกายที่่� 4,200 
MET นาทีีต่อสััปดาห์์ โดยคำำ�นวณจากระดัับการมีีกิจกรรม
ทางกายที่่�ทำำ�ให้เ้สีียชีีวิติน้อยที่่�สุดุจากทุกุผลลััพธ์ท์างสุขุภาพ
ท่ี่�เกิิดขึ้้�น

4.	ประมาณค่่า population attributable fraction  
(PAF) โดยใช้้ข้้อมููลที่่� ได้้จากขั้้�นตอนที่่�  1-3 ที่่�จำำ�แนก 
ตามระดัับของการมีีกิิจกรรมทางกาย เพศ และกลุ่่�มอายุุ 
ได้้แก่่ (1) ความชุุกของการมีีกิิจกรรมทางกายต่ำำ�� (risk 
factor exposure) (2) ค่่าความเส่ี่�ยงสััมพััทธ์์ระหว่่างปััจจัยั
เสี่่�ยงและโรค (relative risk) และ (3) ค่่าต่ำำ��สุุดของระดัับ
ปััจจััยเสี่่�ยงในทางทฤษฎีี (TMREL) โดยใช้้สููตร ดัังนี้้�

โดยที่่� ∑
i
	คืื อ การรวมหมวดหมู่่�ทั้้�งหมด

         i	คืื อ หมวดหมู่่�ของแต่ล่ะระดับัของปััจจัยัเสี่่�ยง
         P	คืื อ ความชุุกของปััจจััยเสี่่�ยงในประชากร
         RR	คืือ ความเสี่่�ยงสััมพััทธ์์ของการเกิิดโรค

5.	การประมาณค่า่จำำ�นวนปีสีุขุภาวะที่่�สูญูเสียีจากการ 
เจ็็บป่่วย พิิการ และเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควร (disability- 
adjusted life years; DALYs) ในการคาดประมาณผลกระทบ 
ของปััจจััยเส่ี่�ยงต่่อการตายและภาระโรค ได้้จากผลคููณของ 
PAF และจำำ�นวนตาย รวมถึึงจำำ�นวนปีีสุุขภาวะท่ี่�สููญเสีีย 
จากการตายก่่อนวััยอันัควร (years of life lost; YLLs) และ
จำำ�นวนปีีสุุขภาวะที่่�สููญเสีียจากการป่่วยหรืือพิิการ (years 
lost due to disability; YLDs) ของโรคหััวใจขาดเลืือด 
โรคหลอดเลืือดสมอง โรคเบาหวาน โรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่  
และโรคมะเร็็งเต้้านม ที่่� ได้้จากผลการศึึกษาภาระโรค 

และการบาดเจ็็บของประชากรไทยในปีี พ.ศ. 2562 โดยเป็็น
ข้อ้มููลท่ี่�จำำ�แนกตามเพศและกลุ่่�มอายุุที่่�สอดคล้้องกัับค่่า PAF 
คำำ�นวณดัังสููตร

โดยที่่�   ∑ 	คืื อ ผลรวมของทุุกโรคที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ 
	ปั ัจจััยเสี่่�ยง

        PAF
i
	คืื อ ค่่า PAF ของโรค i

        YLDi	คืื อ จำำ�นวนปีีสุุขภาวะท่ี่�สููญเสีียจากการ 
	ป่ ่วยหรืือพิิการของโรค i

        YLLi	คืื อ จำำ�นวนปีีสุุขภาวะที่่�สููญเสีียจากการ 
		ต  ายก่่อนวััยอัันควรของโรค i

ผลการศึกษา

ความชุุกของกิิจกรรมทางกายในประชากรไทย
จากการสำำ�รวจสุุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ

ร่่างกาย ครั้้�งที่่� 6 พบว่่า ประชากรชายอายุุ 25 ปีีขึ้้�นไป  
มีีกิจกรรมทางกายอยู่่�ในระดับัมากสููงกว่่าเพศหญิงิในทุกุกลุ่่�ม 
อายุุ โดยในเพศชายกลุ่่�มอายุทุ่ี่�มีีกิจิกรรมทางกายในระดับัสููง 
มากที่่�สุุด คืือ กลุ่่�มอายุุ 30-44 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 59.1  
ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มอายุุ 25-29 ปีี และ 45-59 ปีี ที่่�ร้้อยละ  
58.0 และ 57.8 ตามลำำ�ดับ ในขณะท่ี่�เพศหญิิงกลุ่่�มอายุุ 
45-59 ปีี เป็็นกลุ่่�มอายุุที่่�มีีกิิจกรรมทางกายในระดัับสููงมาก 
ที่่�สุุด รองลงมาคืือ กลุ่่�มอายุุ 30-44 ปีี และ 25-29 ปีี โดย 
คิดิเป็น็ร้้อยละ 48.8 และ 44.5 ตามลำำ�ดับ นอกจากนี้้� ยังัพบว่า่ 
กว่่าครึ่่�งหนึ่่�งของผู้้�สููงอายุุ 80 ปีีขึ้้�นไป มีีกิจกรรมทางกาย 
อยู่่�ในระดัับน้้อยทั้้�งสองเพศ (ร้้อยละ 52.6 ในเพศชายและ
ร้้อยละ 61.2 ในเพศหญิิง) ดัังตารางท่ี่� 1

จำำ�นวนผู้้�เสีียชีีวิิตอัันเนื่่�องมาจากการมีีกิิจกรรมทางกายต่ำำ�� 
(death attributable to low physical activity)

เม่ื่�อนำำ�สัดส่่วนของการเกิิดโรคในประชากรทั้้�งหมด
อัันเน่ื่�องมาจากการมีีกิจกรรมทางกายต่ำำ�� (PAF) มาทำำ�การ
ประมาณค่า่จำำ�นวนผู้้�เสีียชีีวิต พบว่า่ การมีีกิจกรรมทางกายต่ำำ��  
เป็็นสาเหตุุที่่�นำำ�ไปสู่่�การเสีียชีีวิิตจาก 5 โรคสำำ�คััญ ได้้แก่่  
โรคหััวใจขาดเลืือด โรคหลอดเลืือดสมอง โรคเบาหวาน  

PAF =

Attributable DALY = ∑
i
 (PAF

i
xYLD

i
)+(PAF

i
xYLL

i
)

x 100i=1
Pi(RRi - 1)

i=1
Pi(RRi - 1)+1

∑n

∑n
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โรคมะเร็ง็ลำำ�ไส้ใ้หญ่ ่และโรคมะเร็ง็เต้า้นม มากถึึง 13,287 ราย  
โดยจำำ�แนกเป็น็เพศชาย 6,721 ราย และเพศหญิิง 6,566 ราย  
และเมื่่�อพิิจารณาจำำ�แนกตามรายโรค พบว่่า 3 โรคที่่�ทำำ�ให้้
เสีียชีีวิตมากที่่�สุดุจากการมีีกิจิกรรมทางกายต่ำำ��ทั้้�งในเพศชาย
และเพศหญิิง คืือ โรคหััวใจขาดเลืือด โรคหลอดเลืือดสมอง 
และเบาหวานชนิดที่่� 2 โดยในเพศชายมีีการเสีียชีีวิตด้้วย 
โรคหััวใจขาดเลืือด คิิดเป็็น 3,798 ราย และเสีียชีีวิตด้้วย 
โรคหลอดเลืือดสมอง และเบาหวานชนิดที่่� 2 คิิดเป็็น  
1,294 ราย และ 916 ราย ตามลำำ�ดัับ ในขณะที่่�เพศหญิิง  
มีีการเสีียชีีวิตด้วยโรคหััวใจขาดเลืือด คิิดเป็็น 2,768 ราย  
และเสีียชีีวิตด้วยโรคหลอดเลืือดสมอง และเบาหวาน 
ชนิิดท่ี่� 2 คิิดเป็็น 1,841 ราย และ 1,245 ราย ตามลำำ�ดับ  
ดัังภาพท่ี่� 2 โดยกลุ่่�มอายุุที่่�มีีการเสีียชีีวิตมากท่ี่�สุุด ทั้้�งใน 
เพศชายและหญิิง ได้้แก่่ กลุ่่�มอายุุ 60 ปีีข้ึ้�นไป โดยใน 
เพศชายคิิดเป็็นอััตราตายเท่่ากัับ 108 ต่่อประชากรแสนคน 
และในเพศหญิิงมีีอััตราตายอยู่่�ที่่� 96 ต่่อประชากรแสนคน  
ดัังตารางที่่� 2

จำำ�นวนปีีสุุขภาวะที่่�สูญเสีียอัันเนื่่�องมาจากการมีีกิิจกรรม
ทางกายต่ำำ�� (DALYs attributable to low physical 
activity)

จำำ�นวนปีีสุุขภาวะท่ี่�สููญเสีีย (DALYs) จากการมีี
กิิจกรรมทางกายต่ำำ��เป็็นสาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้ประชากรไทยอายุุ 
25 ปีีขึ้้�นไป ต้้องสููญเสีียปีีสุุขภาวะมากถึึง 298,630 ปีี 

โดยเป็็นการสููญเสีียในเพศชายมากกว่่าเพศหญิิง คิิดเป็็น 
158,971 ปีี และ 139,659 ปีี ตามลำำ�ดับ เมื่่�อพิิจารณา
จำำ�แนกตามรายโรค พบว่่า โรคท่ี่�เป็็นสาเหตุุของการสููญเสีีย
ปีสีุขุภาวะอันัเนื่่�องมาจากการมีีกิจกรรมทางกายต่ำำ��มากที่่�สุดุ 
ได้้แก่่ โรคหััวใจขาดเลืือด คิิดเป็็น 132,391 ปีี หรืือร้้อยละ 
44.3 ของการสููญเสีียปีีสุุขภาวะทั้้�งหมดจากการมีีกิิจกรรม 
ทางกายต่ำำ�� ซึ่่�งส่่วนใหญ่่เป็็นการสููญเสีียในเพศชาย โดยคิิด
เป็็นประมาณ 85,757 ปีี ในขณะที่่�เพศหญิิงมีีการสููญเสีีย 
ประมาณ 46,635 ปีี รองลงมาคืือโรคเบาหวานชนิิดท่ี่� 2  
มีีการสููญเสีียจากทั้้�งสองเพศประมาณ 81,959 ปีี และ 
ยัังเป็็นสาเหตุุของการสููญเสีียสููงที่่�สุุดของเพศหญิิงอีีกด้้วย 
โดยคิิดเป็็นการสููญเสีียในเพศหญิิง ประมาณ 48,828 ปีี  
ในขณะท่ี่�เพศชาย คิดิเป็น็ประมาณ 33,130 ปีี สำำ�หรัับสาเหตุุ
ของการสููญเสีียปีีสุุขภาวะอัันดัับที่่� 3 ของการมีีกิจกรรม 
ทางกายต่ำำ�� คืือ โรคหลอดเลืือดสมอง มีีความสููญเสีีย
ประมาณ 50,502 ปีี โดยมีีสััดส่่วนการเสีียชีีวิิตในเพศหญิิง
และชายใกล้้เคีียงกััน (ร้้อยละ 53.4 ในเพศหญิิง และร้้อยละ 
46.6 ในเพศชาย) ดัังภาพที่่� 3

เมื่่�อพิิจารณากลุ่่�มอายุุท่ี่�มีีการสููญเสีียปีีสุุขภาวะ 
จากการมีีกิจิกรรมทางกายต่ำำ�� พบว่า่ มีีการสููญเสีียมากที่่�สุดุ 
ในกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป หรืือผู้้�สููงอายุุ โดยคิิดเป็็น
อััตรา 1,783 ปีีต่่อประชากรแสนคน (จำำ�แนกเป็็น 1,901 ปี ี
ต่่อประชากรแสนคนในเพศชาย และ 1,688 ปีีต่่อประชากร
แสนคนในเพศหญิิง) ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 1	 ความชุุกของการมีีกิิจกรรมทางกายระดัับต่่างๆ ตามเกณฑ์์ของ GPAQ(11) จำำ�แนกตามเพศและกลุ่่�มอายุุ

น้้อย (low) (ผลรวมค่่า  
MET < 600 นาทีี/สััปดาห์์)

ปานกลาง (moderate) (ผลรวม
ค่่า MET < 3,000 นาทีี/สััปดาห์์)

สููง (high) (ผลรวมค่่า  
MET ≥ 3,000 นาทีี/สััปดาห์์)

รวม

17.1

24.9

58.0

100

28.3

27.2

44.5

100

24.6

24.2

51.2

100

28.1

34.4

37.5

100

21.4

19.5

59.1

100

24.6

26.6

48.8

100

35.2

32.1

32.7

100

45.2

32.2

22.6

100

21.0

21.1

57.8

100

20.9

27.5

51.6

100

52.6

29.2

18.2

100

61.2

26.3

12.5

100

ระดัับกิิจกรรมทางกาย
เพศชาย, กลุ่่�มอายุุ (ปีี) (ร้้อยละ)

25-29 25-2930-44 30-4445-59 45-5960-69 60-6970-79 70-7980+ 80+

เพศหญิิง, กลุ่่�มอายุุ (ปีี) (ร้้อยละ)
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ภาพที่่� 2 จำำ�นวนผู้้�เสีียชีีวิติด้้วยโรคต่่างๆ อันัเนื่่�องมาจากการมีกีิจิกรรมทางกายต่ำำ�� จำำ�แนกตามเพศและกลุ่่�มอายุุ

ภาพที่่� 3 จำำ�นวนปีีสุขุภาวะที่่�สูญูเสียีด้้วยโรคต่่างๆ อันัเนื่่�องมาจากการมีกีิจิกรรมทางกายต่ำำ�� จำำ�แนกตามเพศและกลุ่่�มอายุุ
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การศึึกษานี้้�นำำ�เสนอภาระโรคจากการมีีกิิจกรรม 
ทางกายต่ำำ��ของประชากรไทยที่่�เกิิดขึ้้�นในปีี พ.ศ. 2562  
โดยผลลััพธ์์ทางสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้องที่่�ได้้ทำำ�การประมาณค่่า
ภาระโรค ได้้แก่่ โรคหััวใจขาดเลืือด โรคหลอดเลืือดสมอง  
โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 โรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ และโรคมะเร็็ง- 
เต้้านม จากผลการศึึกษา แสดงให้้เห็็นถึึงความแตกต่่าง 
ในระดัับการมีีกิจกรรมทางกายระหว่่างเพศชายและเพศหญิิง
ในกลุ่่�มอายุุต่่างๆ โดยพบว่่าเพศชายมีีระดัับการมีีกิจกรรม
ทางกายท่ี่�สููงกว่่าเพศหญิิงในทุุกกลุ่่�มอายุุ และกลุ่่�มอายุุ 
ที่่�มีีการมีีกิิจกรรมทางกายมากที่่�สุุดในเพศชายคืือกลุ่่�มอายุุ  
30-44 ปีี ในขณะท่ี่�ในเพศหญิิงคืือกลุ่่�มอายุุ 45-59 ปีี 
นอกจากนี้้� ยัังพบว่่ามีีผู้�สููงอายุุมากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�งท่ี่�มีีระดัับ
การมีีกิจกรรมทางกายต่ำำ�� ซึ่่�งอาจเป็็นผลมาจากข้้อจำำ�กัด
ทางด้้านร่่างกายที่่�มีีการเสื่่�อมสภาพลง และผลการศึึกษา
ยัังชี้้�ให้้เห็็นว่่า การมีีกิจกรรมทางกายต่ำำ��มีีผลกระทบต่่อ
การเสีียชีีวิตและการสููญเสีียปีีสุุขภาวะในประชากรไทย  
โดยจากการประเมิินจำำ�นวนผู้้� เสีียชีีวิตและปีีสุุขภาวะ 
ที่่�สููญเสีียจากการมีีกิจกรรมทางกายต่ำำ��พบว่่ามีีจำำ�นวน 
ผู้้�เสีียชีีวิิตจาก 5 โรคไม่่ติิดต่่อดัังกล่่าวมากถึึง 13,287 ราย  
โดยโรคหัวัใจขาดเลืือดและโรคหลอดเลืือดสมองเป็น็สาเหตุุ
สำำ�คััญของการเสีียชีีวิิตในทั้้�งสองเพศ และแม้้ว่่าเพศชาย  
จะมีีกิิจกรรมทางกายที่่�มากกว่่าเพศหญิิง แต่่กลัับพบว่่า 
เพศชายมีีการเสีียชีีวิต และสููญเสีียปีีสุุขภาวะมากกว่่า 

ในเพศหญิงิ ซึ่่�งเป็น็ผลมาจากเพศชายมักัมีีการสัมัผัสัปัจัจัยั- 
เสี่่�ยงอื่่�นๆ ท่ี่�ส่่งผลต่่อการนำำ�ไปสู่่�การเกิิดโรคต่่างๆ ท่ี่�สููงกว่่า 
เพศหญิิง โดยเฉพาะปััจจััยเสี่่�ยงทางด้้านพฤติิกรรม เช่่น  
การด่ื่�มเคร่ื่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ การสููบบุุหร่ี่� เป็็นต้้น ที่่�พบ
ความชุุกสููงกว่่าเพศหญิิง จึึงเป็็นผลทำำ�ให้้เพศชายมีีอััตรา
การเสีียชีีวิิตด้้วยโรคต่่างๆ สููงกว่่าในเพศหญิิง(13) นอกจากนี้้� 
การมีีกิจกรรมทางกายต่ำำ��ยัังส่่งผลให้้การสููญเสีียปีีสุุขภาวะ 
(DALYs) โดยพบว่่าโรคหััวใจขาดเลืือดเป็็นสาเหตุุหลัักของ 
การสููญเสีียปีีสุุขภาวะในทั้้�งสองเพศ และผู้้�สููงอายุุมีีการ 
สููญเสีียปีีสุขุภาวะมากท่ี่�สุดุ ซึ่่�งการส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกาย
ในกลุ่่�มนี้้�จึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญที่่�ควรพิิจารณา

อย่่างไรก็็ตาม แม้้ว่่าการศึึกษานี้้�จะอ้้างอิิงระเบีียบวิิธีี
การศึึกษาและค่่าความเสี่่�ยงสััมพััทธ์์จากการศึึกษาภาระโรค 
จากปัจัจัยัเสี่่�ยงระดับัโลก ในปี ีค.ศ. 2019(14) แต่ผ่ลการศึึกษา 
ที่่�ได้้มีีความแตกต่่างกััน โดยการศึึกษานี้้�มีีจำำ�นวนผู้้�เสีียชีีวิต 
จากการมีีกิจิกรรมทางกายต่ำำ��ประมาณ 13,287 ราย (อัตัราตาย  
29 ต่่อประชากรแสนคน) และมีีจำำ�นวนปีีสุุขภาวะที่่�สููญเสีีย 
ไปประมาณ 298,628 ปี ี(อััตรา 654 ปีตี่อ่ประชากรแสนคน)  
ในขณะที่่�การศึึกษาของ GBD 2019 พบว่่า มีีจำำ�นวน 
ผู้้�เสีียชีีวิตและจำำ�นวนปีีสุุขภาวะท่ี่�สููญเสีียต่ำำ��กว่่าเล็็กน้้อย 
คืือ 10,427 ราย (อััตราตาย 22 ต่่อประชากรแสนคน) 
และ 223,375 ปีี (อััตรา 479 ปีีต่่อประชากรแสนคน)(15)  
ซึ่่�งความแตกต่่างดัังกล่่าวเป็็นผลมาจากการใช้้แหล่่งข้้อมููล 
ที่่�เป็็นองค์์ประกอบในการประมาณค่่าท่ี่�แตกต่่างกััน อัันได้้แก่่ 
ข้้อมููลความชุุก ข้้อมููลจำำ�นวนผู้้�เสีียชีีวิตจากแต่่ละผลลััพธ์์

ตารางที่่� 2	อั ตราตายและอััตราสููญเสีียปีีสุุขภาวะจากการมีีกิิจกรรมทางกายต่ำำ�� (ต่่อแสนประชากร) 
               จำำ�แนกตามเพศและกลุ่่�มอายุุ

25-59 16,918,780

4,978,193

21,896,973

17,564,229

6,217,046

23,781,275

34,483,009

11,195,239

45,678,248

8

108

31

3

96

28

6

102

29

380

1,901

726

198

1,688

587

287

1,783

654

60+

รวม

กลุ่่�มอายุุ
ชาย ชาย ชายหญิิง หญิิง หญิิงรวม รวม รวม

ประชากรกลางปีี พ.ศ. 2562(12) อััตราตาย
ต่่อแสนประชากร

อััตราสููญเสีียปีีสุุขภาวะ
ต่่อแสนประชากร



วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทย

96

สุุขภาพ และข้้อมููลภาระโรค ซึ่่�งในการศึึกษานี้้�มีีการเลืือกใช้้
ข้้อมููลความชุุกท่ี่�เป็็นการสำำ�รวจระดัับประเทศ ท่ี่�เก็็บข้้อมููล
ด้้วยข้้อคำำ�ถามมาตรฐานสากล เพื่่�อให้้สามารถสะท้้อนถึึง
ภาระโรคได้้น่่าเช่ื่�อถืือท่ี่�สุุด และใช้้ข้้อมููลจำำ�นวนผู้้�เสีียชีีวิต 
จากสำำ�นัักบริิหารการทะเบีียน กรมการปกครอง กระทรวง- 
มหาดไทย ที่่�มีีการปรับัความครอบคลุมุและมีีการปรับัสาเหตุุ 
การเสีียชีีวิตให้้มีีความถููกต้้องตามหลัักการ และใช้้ผล 
การประมาณภาระโรคของประเทศไทยท่ี่�สอดคล้้องกัับ 
ปีีที่่�ทำำ�การศึึกษา(8) ในขณะที่่� GBD 2019 ใช้้ข้้อมููลการสััมผััส
ความเสี่่�ยงท่ี่�รวบรวมจากการสำำ�รวจกิิจกรรมทางกายของ 
ประเทศต่่างๆ แล้้วนำำ�มาคำำ�นวณเป็็นสััดส่่วนของการ 
มีีกิิจกรรมทางกายในระดัับต่่างๆ โดยการใช้้ machine 
learning crosswalks หรืือโปรแกรม DisMod – MR 2.1  
เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลจำำ�แนกตามเพศ อายุุ และระดัับของการ 
มีีกิิจกรรมทางกายของแต่่ละประเทศ(14) ซึ่่�งไม่่ใช่่ข้้อมููลจาก
การสำำ�รวจในประชากรไทยโดยตรง และยัังใช้้ข้้อมููลจำำ�นวน
ผู้้�เสีียชีีวิติจากฐานข้อ้มููลการเสีียชีีวิติขององค์ก์ารอนามัยัโลก 
รายงานสถานการณ์์เด็็กและสตรีีในประเทศไทย (MICS)  
รวมถึึงแหล่่งอื่่�นๆ ที่่�เก่ี่�ยวข้้อง(16) ทำำ�ให้ข้้อ้มููลจำำ�นวนผู้้�เสีียชีีวิติ 
มีีความแตกต่่างจากการศึึกษานี้้�ทั้้�งในด้้านของความ 
หลากหลายและปีีของข้้อมููล เช่่นเดีียวกัันกัับข้้อมููลภาระโรค 
หรืือ YLL และ YLD ที่่�มีีความแตกต่่างกััน โดยที่่�การศึึกษานี้้� 
ใช้้ข้้อมููลจากการศึึกษาภาระโรคของประชากรไทยในปีี  
พ.ศ. 2562 ท่ี่�มีีการใช้้ข้้อมููลสำำ�คััญของประเทศไทย เช่่น 
ข้้อมููลจำำ�นวนผู้้�เสีียชีีวิิต ข้้อมููลผู้้�ป่่วยและการเข้้ารัับบริิการ
ทั้้�งผู้้�ป่่วยนอกและผู้้�ป่วยใน รวมถึึงข้้อมููลสำำ�รวจ หรืือ 
การศึึกษาต่า่งๆ ของประเทศไทยโดยตรง ในขณะที่่�การศึึกษา
ของ GBD(14) เลืือกใช้้เฉพาะข้้อมููลท่ี่�สามารถเข้้าถึึงได้้หรืือ 
มีีการเผยแพร่่ ซึ่่�งอาจจะไม่่เป็็นปััจจุุบััน และใช้้โมเดล 
มาช่่วยในการประมาณค่่าแทนการใช้้ข้้อมููลจริิงเพ่ื่�อให้้
สามารถเปรีียบเทีียบระหว่่างประเทศต่่างๆ ทั้้�งที่่�มีีและไม่่มีี
ข้้อมููลจริงได้้ ด้้วยสาเหตุุดัังกล่่าว จึึงทำำ�ให้้ผลการศึึกษา 
จาก GBD และการศึึกษานี้้�มีีความแตกต่่างกััน

เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลการประมาณค่่า PAF จากการ 
มีีกิิจกรรมทางกายไม่่เพีียงพอในกลุ่่�มประเทศต่่างๆ ทั่่�วโลก 
รวมถึึงกลุ่่�มประเทศท่ี่�มีีรายได้้อยู่่�ในระดัับปานกลาง และ 
กลุ่่�มประเทศเอเชีียตะวัันออกและตะวัันออกเฉีียงใต้้ 
ท่ี่�ประเทศไทยได้้ถููกจััดอยู่่�ในกลุ่่�มประเทศเหล่่านี้้� พบว่่า  

ผลการศึึกษานี้้�มีีค่่าสููงกว่่าเล็็กน้้อยซึ่่�งเป็็นผลมาจากค่่า 
ความเสี่่�ยงสััมพััทธ์์ และความชุุกที่่�เป็็นองค์์ประกอบหลััก 
ในการประมาณค่่าที่่�มีีความแตกต่่างกััน โดยความชุุกของ 
การมีีกิจกรรมทางกายไม่่เพีียงพอในกลุ่่�มท่ี่�มีีรายได้้ปานกลาง
มีีค่่าประมาณร้้อยละ 26 ความชุุกของกลุ่่�มประเทศเอเชีีย- 
ตะวันัออกและตะวันัออกเฉีียงใต้ ้มีีค่า่ร้อ้ยละ 17.3(3) ในขณะที่่� 
การศึึกษานี้้�มีีค่าความชุุกของการมีีกิจกรรมทางกายอยู่่�ใน
ระดัับต่ำำ��ของประเทศไทยอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 30.8(6)

อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีข้้อจำำ�กััดบางประการ 
ที่่�ควรกล่่าวถึึง คืือ ผลลััพธ์์ทางสุุขภาพที่่�ทำำ�การศึึกษา 
ทั้้�ง 5 โรค อาจจะมีีปััจจััยเสี่่�ยงด้้านอื่่�นๆ ที่่�ส่่งผลต่่อการเกิิด
ร่ว่มด้้วย(17) ซึ่่�งในการศึึกษานี้้�ไม่่ได้้ปรับในส่่วนของปััจจัยัเส่ี่�ยง 
อื่่�นๆ ที่่�อาจจะมีีผลต่่อการเกิิดผลลััพธ์์ทางสุุขภาพใน 5 โรค
ดัังกล่่าว จึึงอาจจะมีีผลต่่อการประมาณค่่า PAF(18) และ 
ในการศึึกษานี้้�เป็็นการประมาณค่่าภาระโรคจากปััจจััยเส่ี่�ยง 
ของประชากรไทยในระดับัประเทศ ไม่ส่ามารถแยกย่อ่ยระดับั
ต่ำำ��กว่่าประเทศได้้เนื่่�องจากไม่่สามารถเข้้าถึึงข้้อมููล อีีกทั้้�ง 
ในส่ว่นของผลลััพธ์ท์างสุุขภาพท่ี่�ทำำ�การประเมิินในการศึึกษา
ครั้้�งนี้้� อาจจะยัังไม่่ครอบคลุุมทั้้�งหมด โดยการศึึกษาของ 
Peter TK และคณะ(3) ได้้รวบรวมการศึึกษา prospective 
cohort studies ท่ี่�ดููความสััมพัันธ์์ระหว่่างการมีีกิจกรรม
ทางกาย กัับผลลััพธ์์ทางสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยพบผลลััพธ์์
ที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง 15 รายการโรค ดังันั้้�น เพื่่�อให้ส้ะท้้อนถึึงภาระโรค
ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการมีีกิจิกรรมทางกายต่ำำ��ได้ด้ีียิ่่�งขึ้้�น การศึึกษา 
ในอนาคตจึึงควรประเมิินค่่าภาระโรคจากการมีีกิิจกรรม 
ทางกายต่ำำ��ให้้ครอบคลุุมผลลััพธ์์ทางสุุขภาพท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง 
ให้้มากข้ึ้�น นอกจากนี้้�  ปััจจุุบัันยัังไม่่มีีผลการศึึกษาค่่า 
ความเสี่่�ยงสััมพััทธ์์ของการมีีกิิจกรรมทางกายกัับผลลััพธ์์
ทางสุุขภาพท่ี่�เกิิดข้ึ้�นในกลุ่่�มประชากรไทยโดยตรง ดัังนั้้�น 
ในการประมาณค่่าได้้เลืือกใช้้ค่่าความเสี่่�ยงสััมพััทธ์์จากการ
ศึึกษา Global Burden of Disease ในปีี ค.ศ. 2019(14)  

ที่่�ได้้มาจากการศึึกษาในประชากรผู้้�สููงอายุทุั่่�วโลกและสุขุภาพ
ผู้้�ใหญ่่ ซึ่่�งดำำ�เนิินการในประเทศจีีน กานา อิินเดีีย เม็็กซิิโก 
รััสเซีีย และแอฟริิกาใต้้ และข้้อมููลจากการสำำ�รวจสุุขภาพ 
และโภชนาการแห่่งชาติิของสหรััฐอเมริิกา(10) ทำำ�ให้้ค่่า 
ความเส่ี่�ยงสัมัพัทัธ์์ที่่�ใช้้ในการประมาณค่่านี้้�อาจจะไม่่สะท้้อนถึึง 
ประชากรไทยได้้ตรง เนื่่�องจากบริิบทที่่�มีีความแตกต่่างกััน 
ในแต่่ละกลุ่่�มประชากร



Thai Health Promotion Journal

97

ผลการศึึกษาวิิจััยนี้้�  แสดงให้้เห็็นถึึงการสููญเสีีย
และภาระทางสุุขภาพของกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อที่่�เกิิดจากการ 
มีีกิิจกรรมทางกายท่ี่�ต่ำำ��ของประชากรไทยของแต่่ละเพศ
และกลุ่่�มวััย โดยเฉพาะในเพศหญิิง และกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีี
กิิจกรรมทางกายอยู่่�ในระดัับที่่�ต่ำำ�� ดัังนั้้�น ควรส่่งเสริิมและ 
กระตุ้้�นให้้ประชากรกลุ่่�มดังักล่่าวมีีกิจิกรรมทางกายเพิ่่�มมากขึ้้�น  
ซึ่่�งตามคำำ�แนะนำำ�ขององค์์การอนามััยโลกได้้แนะนำำ�การเพิ่่�ม
กิจิกรรมทางกายในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุ ุคืือ ควรมีีกิจิกรรมทางกาย 
แบบแอโรบิิกด้้วยความหนัักระดัับปานกลาง อย่่างน้้อย  
150 นาทีีต่อสััปดาห์์ และผู้้�สููงอายุุที่่�มีีปัญหาด้้านการ
เคล่ื่�อนไหว ควรมีีกิิจกรรมทางกายเพื่่�อฝึึกเรื่่�องการทรงตััว  
และความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อเพื่่�อป้้องกันัการล้้ม อย่่างน้้อย  
3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ และควรทำำ�กิจกรรมท่ี่�เพิ่่�มความแข็็งแรง
ของกล้้ามเนื้้�อโดยเฉพาะกล้้ามเนื้้�อมััดใหญ่่อย่่างน้้อย 2 วััน
ต่่อสััปดาห์์ โดยลัักษณะของกิิจกรรมทางกายควรมีีความ
หลากหลาย(19) นอกจากนี้้� การออกแบบและส่ง่เสริมินโยบาย
ที่่�สนัับสนุุนให้้กัับประชากรไทยมีีกิจกรรมทางกายเพีียงพอ 
เพื่่�อลดการเสีียชีีวิิตและการสููญเสีียปีีสุุขภาวะท่ี่�มาจาก 
ภาระโรคในกลุ่่�มโรคไม่ต่ิดิต่อ่เป็น็สิ่่�งที่่�จำำ�เป็น็ เช่น่ การส่ง่เสริมิ
การออกกำำ�ลังกายที่่�เหมาะสมและการสร้้างสภาพแวดล้้อม 
ที่่�สนับัสนุนุการทำำ�กิจกรรมทางกาย เพ่ื่�อให้้ประชาชนสามารถ

มีีพฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกายที่่�เหมาะสมและเป็็นประจำำ� 
ในชีีวิติประจำำ�วันั อีีกทั้้�งการเสริมิสร้า้งความเข้า้ใจในประชากร 
เกี่่�ยวกับัผลกระทบของการมีีกิจิกรรมทางกายต่ำำ��ต่อ่สุขุภาพ
และการดำำ�เนิินชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�นก็็เป็็นสิ่่�งสำำ�คััญที่่�ควรมีีในการ 
แก้้ไขปััญหานี้้�อีีกด้้วย การสร้้างการเข้้าใจและการรัับรู้้�ที่่�ดีี
เกี่่�ยวกัับคุุณค่่าและประโยชน์ของการมีีกิจกรรมทางกาย
สามารถส่่งผลให้้เกิิดการเปลี่�ยนแปลงท่ี่�ยั่่�งยืืนในพฤติิกรรม
ของบุุคคลได้้และมีีประโยชน์์ต่่อสุุขภาพรวมของประชากร
ทั้้�งหมดในระยะยาว

กิตติกรรมประกาศ

คณะผู้้�เขีียนขอขอบคุุณหน่่วยงานต่่างๆ ทั้้�งในและนอก 
กระทรวงสาธารณสุุขท่ี่�ได้้อนุุเคราะห์์ข้้อมููลในการศึึกษา  
ได้้แก่่ สำำ�นัักงานสำำ�รวจสุุขภาพประชาชนไทย สำำ�นัักบริิหาร- 
การทะเบีียน สำำ�นักังานปลัดักระทรวงสาธารณสุขุ สำำ�นักังาน- 
หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) รวมทั้้�งผู้้�เชี่่�ยวชาญ 
ผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิที่่�ให้ข้้อ้เสนอแนะต่่อการศึึกษา และขอขอบคุณุ
สำำ�นัักงานกองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ (สสส.)  
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Burden of Non-Communicable Diseases (NCDs) Attributable to 
Low Physical Activity in Thai Adults: an Analysis of the Burden  
of Disease Study.

Naruemon Sikhiwat, Nuttapat Makka, Kanitta Bundhamcharoen  
International Health Policy Program Foundation, Nonthaburi Province, Thailand

Abstract

Low physical activity is a risk factor for the increasing burden of morbidity and mortality from 
non-communicable diseases, which is a significant problem in Thailand and globally. This study aimed 
to estimate the health burden associated with low physical activity in Thai adults in 2019, using a com-
parative risk assessment (CRA) framework. The estimation of the proportion of major non-communicable 
diseases attributable to low physical activity included breast cancer, colon cancer, type 2 diabetes, 
ischemic heart disease, and ischemic stroke in the entire population. Data on the prevalence of physical 
activity from the 6th national health examination survey, relative risk was taken from the global burden 
disease (GBD) in 2019, and mortality, (years of life lost; YLLs), (years lost due to disability; YLDs), and 
(disability-adjusted life years DALYs) in 2019 was derived from the Thailand BOD study. The study findings 
revealed that the majority of the Thai population aged 25-59 had high levels of physical activity, both 
among males and females, with slightly higher activity levels in males compared to females. However, 
over half of the elderly population aged 80 and above had low levels of physical activity. Additionally, 
it was found that patients with diabetes had the highest proportion of deaths due to low physical ac-
tivity, accounting for 16.7% and 19.9% of all deaths from diabetes in males and females, respectively. 
This was followed by ischemic heart disease and ischemic stroke. Furthermore, low physical activity 
was identified as the cause of a substantial loss of disability-adjusted life years; DALYs, amounting to 
298,630 DALYs (158,971 DALYs in males and 139,659 DALYs in females). The highest loss was attributed 
to ischemic heart disease, accounting for 44.3% of the total loss of DALYs due to low physical activity, 
followed by type 2 diabetes and ischemic stroke, respectively. 

Keywords: physical activity; burden of disease; Mortality; DALYs; comparative risk assessment; Thailand
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ช่วงเทศกาลสงกรานต์ด้วยมาตรการ “ด่านชุมชนปากหวาน”: 
บทเรียนจากการดำ�เนินงานในจังหวัดศรีสะเกษ

ชญานิน กฤติยะโชติ, เปรมปรีด์ิ ชวนะนรเศรษฐ์, สุภาภรณ์ ทัศนพงศ์, อนุพันธ์ สุวรรณพันธ์, วีระชน เกลียวกลม 
แผนงานสนับสนุนการป้องกันอุบัติเหตุจราจรระดับจังหวัด ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง

บทคัดย่อ

การศึึกษานี้้�มุ่่�งวิิเคราะห์์กระบวนการดำำ�เนิินงาน จุุดเด่่น ปััจจััยสำำ�คัญ ข้้อท้้าทาย และบทเรีียนจากการนำำ�มาตรการ  
“ด่่านชุุมชนปากหวาน” มาใช้้ส่่งเสริิมวััฒนธรรมความปลอดภััยทางถนนในจัังหวััดศรีีสะเกษช่่วงเทศกาลสงกรานต์์  
ซึ่่�งครอบคลุุมการดำำ�เนิินงานใน 22 อำำ�เภอ และมีีการตั้้�งด่่านชุุมชนรวม 234 จุุด โดยมาตรการนี้้�เน้้นการสื่่�อสารเชิิงบวก
และการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการตัักเตืือนผู้้�ใช้้รถใช้้ถนนด้้วยความห่่วงใย มีีการเก็็บข้้อมููลอััตราการสวมหมวกนิิรภััย 
เพื่่�อวิิเคราะห์์และกำำ�หนดแนวทางส่่งเสริิม ผลการศึึกษาพบว่่า อััตราการสวมหมวกนิิรภััยของผู้้�ขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์ ์
ภาพรวมจัังหวััดเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 24.55 ก่่อนดำำ�เนิินการ เป็็นร้้อยละ 38.77 หลัังดำำ�เนิินการ ส่่วนผู้้�ซ้อนท้้ายเพิ่่�มขึ้้�น 
จากร้้อยละ 18.27 เป็็นร้้อยละ 23.18 อย่่างไรก็็ตาม ยัังพบว่่า อััตราการสวมหมวกนิิรภััยของผู้้�ซ้้อนท้้ายยัังอยู่่�ในระดัับที่่�ต่ำำ��  
ควรส่่งเสริิมเป็็นพิิเศษ ทั้้�งการให้้ความรู้้� การสร้้างการมีีส่วนร่่วมของผู้้�ขัับขี่่�ในการตัักเตืือน และการบัังคัับใช้้กฎหมาย  
ปััจจััยสำำ�คััญท่ี่�ส่่งผลต่่อความสำำ�เร็็จ ได้้แก่่ การสนัับสนุุนจากผู้้�นำำ�ชุุมชน ความร่่วมมืือของชุุมชน การประชาสััมพัันธ์์ 
อย่่างต่่อเนื่่�อง การบููรณาการความร่่วมมืือหลายภาคส่่วน และการติิดตามประเมิินผล นอกจากนี้้�ยัังระบุุข้้อท้้าทาย  
เช่่น ความต่่อเนื่่�องของอาสาสมััคร งบประมาณสนัับสนุุน และการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมของกลุ่่�มเสี่่�ยง พร้้อมทั้้�งนำำ�เสนอ
บทเรีียนสำำ�คััญ ได้้แก่่ การออกแบบมาตรการให้้สอดคล้้องกัับบริิบทชุุมชน การสร้้างการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในทุุกขั้้�นตอน  
การสร้้างเครืือข่่ายความร่่วมมืือ การสื่่�อสารเชิิงบวกเพื่่�อสร้้างแรงจููงใจ และการติิดตามประเมิินผลอย่่างต่่อเนื่่�อง  
ผลการศึึกษาแสดงให้้เห็็นแนวทางการส่่งเสริิมวััฒนธรรมความปลอดภััยทางถนนผ่่านกลไกการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน 
อย่า่งบููรณาการ ซึ่่�งเกิดิจากการท่ี่�ชุมุชนลงมืือทำำ� เป็น็เจ้้าของ และใช้้ข้อ้มููลในการขัับเคลื่่�อนด้ว้ยตนเอง ก่่อให้เ้กิดิความยั่่�งยืืน
และต่่อเน่ื่�อง โดยสามารถนำำ�ไปปรัับใช้้ให้้สอดคล้้องกัับบริิบทของพื้้�นที่่�ต่่างๆ เพื่่�อสร้้างเสริิมสุุขภาวะท่ี่�ดีีและความปลอดภััย
ในการใช้้รถใช้้ถนนให้้กัับประชาชนได้้ต่่อไป

คำำ�สำำ�คัญั: ความปลอดภัยัทางถนน; ด่า่นชุมุชนปากหวาน; การสื่่�อสารเชิงิบวก; การมีีส่ว่นร่ว่มของชุมุชน; เทศกาลสงกรานต์์
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บทนำ�

อุุบััติิเหตุุทางถนนถืือเป็็นปััญหาสาธารณสุุขท่ี่�รุุนแรง
ในหลายประเทศทั่่�วโลก โดยในปีี พ.ศ. 2562 มีีผู้�เสีียชีีวิต
จากอุุบััติิเหตุุทางถนนทั่่�วโลกสููงถึึง 1.3 ล้้านคน(1) สำำ�หรัับ
ประเทศไทย สถิิติิจากสำำ�นักงานนโยบายและแผนการขนส่่ง 
และจราจร (สนข.) ระบุุว่่าในปีี พ.ศ. 2565 มีีผู้�เสีียชีีวิต 
จากอุุบััติิเหตุุทางถนนถึึง 20,766 ราย(2) ความเส่ี่�ยงจาก 
อุุบััติิเหตุุมัักจะสููงขึ้้�นในช่่วงเทศกาลสำำ�คััญที่่�มีีการเดิินทาง
และการใช้้รถใช้้ถนนมากกว่่าปกติิ เช่่น ในช่่วงเทศกาล 
สงกรานต์์ของปีี พ.ศ. 2565 มีีผู้�บาดเจ็็บจากอุุบัตัิเิหตุุทางถนน 
สููงถึึง 3,442 ราย และมีีผู้�เสีียชีีวิิต จำำ�นวน 336 ราย(3)

การสวมหมวกนิิรภััยขณะขัับขี่่�หรืือซ้้อนท้้ายรถ
จัักรยานยนต์์เป็็นปััจจััยสำำ�คัญท่ี่�ช่่วยลดความรุุนแรงและ 
โอกาสเสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุได้้ แต่่อย่่างไรก็็ตาม อััตราการ 
สวมหมวกนิิรภััยในประเทศไทยยัังอยู่่�ในระดัับต่ำำ��(4) ภาครััฐ 
และหน่่วยงานท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องจึึงได้้ดำำ�เนิินมาตรการต่่างๆ  
เพื่่�อส่่งเสริิมวััฒนธรรมความปลอดภััยทางถนน อาทิิ  
การบัังคัับใช้้กฎหมาย การตั้้�งด่่านชุุมชนเพื่่�อตรวจและ 
ตักัเตืือน รวมถึึงการรณรงค์์ประชาสััมพัันธ์์(4,5) อย่่างไรก็็ตาม  
การดำำ�เนิินมาตรการเหล่่านี้้�ในอดีีตมักประสบปััญหาและ 
ข้้อจำำ�กััดบางประการ เช่่น การดำำ�เนิินงานแบบบนลงล่่าง  
ขาดการมีีส่วนร่่วมของชุุมชน และการมุ่่�งเน้้นเพีียงมิิติิ 
ด้้านความปลอดภััยเท่่านั้้�น(4)

ด้้วยเหตุุนี้้� จึึงมีีการนำำ�เสนอแนวคิิด “ด่่านชุุมชน- 
ปากหวาน” ซึ่่�งเป็็นเคร่ื่�องมืือท่ี่�เน้้นการส่ื่�อสารเชิิงบวกและ 
การมีีส่วนร่่วมของชุุมชนในการตัักเตืือนผู้้�ขัับขี่่�ด้้วย 
ความห่่วงใยและให้้เหตุุผล(6) โดยจัังหวััดศรีีสะเกษเป็็น
จัังหวััดแรกท่ี่�นำำ�มาตรการดัังกล่่าวมาดำำ�เนิินการในช่่วง
เทศกาลสงกรานต์์ปีี พ.ศ. 2567 ครอบคลุุมการดำำ�เนิินงาน 
ใน 22 อำำ�เภอ และมีีการตั้้�งด่่านชุุมชนรวม 234 จุุด  
ซึ่่�งเป็็นจำำ�นวนพื้้�นท่ี่�ดำำ�เนิินการท่ี่�กว้้างขวางและมากกว่่า 
ในอดีีต(7) 

บทความนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษา วิิเคราะห์์ และ 
นำำ�เสนอกระบวนการดำำ�เนิินงาน จุุดเด่่น ปััจจััยความสำำ�เร็็จ  
ข้้อท้้าทาย และบทเรีียนที่่� ได้้รัับจากการนำำ�มาตรการ  
“ด่่านชุุมชนปากหวาน” มาใช้้ในการส่่งเสริิมวััฒนธรรม 
ความปลอดภััยทางถนนช่่วงเทศกาลสงกรานต์์ในจัังหวััด

ศรีีสะเกษ เพื่่�อเป็็นแนวทางในการวางแผนและออกแบบ
มาตรการส่่งเสริิมความปลอดภััยทางถนนในเทศกาลอื่่�นๆ  
หรืือขยายผลไปพื้้�นท่ี่�อ่ื่�นๆ ตลอดจนนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ใน 
การสร้้างเสริิมสุุขภาพด้้านอ่ื่�นๆ ตามวััตถุประสงค์์ของ
วารสารการสร้้างเสริิมสุุขภาพไทยต่่อไป

วิธีการศึกษา

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย
การศึึกษานี้้�ใช้ร้ะเบีียบวิธิีีวิจิัยัเชิงิพรรณนา โดยมุ่่�งศึึกษา  

วิเิคราะห์์ และนำำ�เสนอกระบวนการ จุุดเด่่น ปััจจัยัความสำำ�เร็็จ  
ข้้อท้้าทาย และบทเรีียนจากการนำำ�มาตรการ “ด่่านชุุมชน- 
ปากหวาน” มาใช้้ในการส่่งเสริิมวััฒนธรรมความปลอดภััย
ทางถนนช่่วงเทศกาลสงกรานต์์ในจัังหวััดศรีีสะเกษ
ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ประชากรที่่�ศึึกษา ประกอบด้้วย 2 กลุ่่�ม ดัังนี้้�
1.	ผู้ �มีีส่วนเกี่่�ยวข้้องกัับการดำำ�เนิินมาตรการ “ด่่าน- 

ชุุมชนปากหวาน” ทั้้�งในระดัับนโยบายและระดัับปฏิิบััติิการ 
ได้้แก่่ เจ้้าหน้้าที่่�ภาครััฐ ผู้้�นำำ�ชุุมชน สมาชิิกคณะกรรมการ- 
หมู่่�บ้าน และอาสาสมััครท่ี่�ร่่วมดำำ�เนิินงาน รวม 45 คน  
โดยใช้้วิิธีีการเลืือกแบบเจาะจง และวิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่าง 
แบบง่่าย 

2.	ประชาชนผู้้�ใช้้รถใช้้ถนนที่่�สััญจรผ่่านด่่านชุุมชน-
ปากหวานในช่่วงเทศกาลสงกรานต์์ปีี พ.ศ. 2567 จำำ�นวน 
1,170 คน โดยใช้้การคำำ�นวณขนาดตััวอย่่างจากสููตรของ 
Yamane(8)

เครื่่�องมืือในการเก็็บข้้อมููล
1.	 แนวคำำ�ถามสำำ�หรัับการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก เพ่ื่�อเก็็บ

ข้้อมููลจากผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องตามข้้อ 1 ของประชากรที่่�ศึึกษา
2.	แบบบัันทึึกข้้อมููลการสวมหมวกนิิรภััย เพ่ื่�อบัันทึึก

อััตราการสวมหมวกนิิรภััยของผู้้�ขัับข่ี่�และผู้้�ซ้้อนท้้ายรถ
จัักรยานยนต์์ที่่�ผ่่านด่่านชุุมชนปากหวาน
การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ 

แนวคำำ�ถามสััมภาษณ์์ได้้ผ่่านการตรวจสอบความตรง
เชิิงเนื้้�อหา (content validity) จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน  
3 ท่่าน ส่่วนแบบบัันทึึกข้้อมููลการสวมหมวกนิิรภััยได้้ผ่่าน 
การทดสอบความเที่่�ยงตรง (reliability test) โดยการ 
เก็็บข้้อมููลจริงจำำ�นวน 50 ตััวอย่่าง แล้้วคำำ�นวณหาค่่า 
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ความเที่่�ยงตรงโดยใช้สูู้ตร Cronbach’s alpha coefficient 
ได้้ค่่าเท่่ากัับ 0.89 ซึ่่�งถืือว่่าอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้
การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

1.	 ทบทวนเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับมาตรการ “ด่่าน- 
ชุุมชนปากหวาน” เช่่น คู่่�มืือการดำำ�เนิินงาน รายงานผล 
การดำำ�เนิินงาน เป็็นต้้น

2.	สััมภาษณ์์เชิิงลึึกผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องกัับการดำำ�เนิิน
มาตรการตามกลุ่่�มข้้อ 1 โดยใช้้แนวคำำ�ถามกึ่่�งโครงสร้้าง  
แล้้วทำำ�การบัันทึึกเสีียงและถอดเทปอย่่างละเอีียด

3.	 เก็็บข้้อมููลอััตราการสวมหมวกนิิรภััยของผู้้�ขัับขี่่�
และผู้้�ซ้้อนท้้าย ณ จุุดด่่านชุุมชนปากหวานที่่�จััดตั้้�งขึ้้�นในช่่วง 
เทศกาลสงกรานต์์ พ.ศ. 2567 (11-17 เมษายน พ.ศ. 2567)  
ครอบคลุุมทั้้�ง 22 อำำ�เภอ อำำ�เภอละ 3 จุุด รวม 66 จุุด 
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1.	วิ ิเคราะห์์เนื้้�อหาจากข้้อมููลการทบทวนเอกสาร 
และการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก เพ่ื่�ออธิิบายกระบวนการ จุุดเด่่น 
ปััจจััยแห่่งความสำำ�เร็็จ ข้้อท้้าทาย และบทเรีียนที่่�ได้้รัับ 

2.	วิ เคราะห์์ ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ได้้แก่่ ค่่าร้้อยละ  
ค่า่เฉลี่่�ย และเปรีียบเทีียบอัตัราการสวมหมวกก่อ่นและหลังั
การดำำ�เนิินมาตรการ เพื่่�อนำำ�เสนอผลการวิเิคราะห์อั์ัตราการ
สวมหมวกนิิรภััยของผู้้�ขัับข่ี่�และผู้้�ซ้้อนท้้ายรถจัักรยานยนต์์

ผลการศึกษา

จากการศึึกษากระบวนการดำำ�เนิินมาตรการ “ด่่าน- 
ชุมุชนปากหวาน” ในจังัหวัดัศรีีสะเกษ ที่่�ครอบคลุมุ 22 อำำ�เภอ  
โดยได้้ข้้อมููลจากการทบทวนเอกสาร การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก 
ผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง และการสำำ�รวจอััตราการสวมหมวกนิิรภััย  
ณ ด่่านชุุมชน 66 จุุด สามารถสรุุปผลการศึึกษาได้้ดัังนี้้�

1.	กระบวนการและขั้้�นตอนการดำำ�เนิินมาตรการ  
“ด่่านชุุมชนปากหวาน” ประกอบด้้วย 5 ขั้้�นตอนหลััก 
ได้้แก่่ (1) การเตรีียมการและวางแผน ท่ี่�มีีการคััดเลืือก 
พื้้�นที่่� เป้้าหมายและประชุุมเตรีียมความพร้้อมร่่วมกัับ 
ชุุมชน (2) การเตรีียมสถานที่่�และอุุปกรณ์์ โดยได้้รัับการ
สนัับสนุุนงบประมาณจากองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 
และภาคีีเครืือข่่าย (3) การปฏิิบััติิงานด่่าน ที่่�เน้้นการใช้้ 
ถ้้อยคำำ�สื่่�อสารเชิิงบวกในการตัักเตืือนและให้้คำำ�แนะนำำ�  
พร้้อมทั้้�งบัันทึึกข้้อมููลการสวมหมวกนิิรภััย (4) การบัันทึึก 
และรายงานผล ให้้ศููนย์์อำำ�นวยการความปลอดภัยัทางถนน 
จัังหวััดเป็็นประจำำ�ทุกวััน และ (5) การติิดตามและ
ประเมิินผล เพื่่�อปรัับปรุุงการดำำ�เนิินงานอย่่างต่่อเนื่่�อง  
โดยทุุกขั้้�นตอนเน้้นการบููรณาการความร่่วมมืือจากทุุก 
ภาคส่่วน ดัังภาพท่ี่� 1

ภาพที่่� 1 ผัังขั้้�นตอนการดำำ�เนิินงานด่่านชุุมชนปากหวานจัังหวััดศรีีสะเกษ
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2.	จุุดเด่่นของมาตรการ “ด่่านชุุมชนปากหวาน” คืือ 
การใช้้การส่ื่�อสารเชิิงบวกในการให้้คำำ�แนะนำำ�และตัักเตืือน 
ผู้้�ขัับขี่่�ด้้วยถ้้อยคำำ�ที่่�สุุภาพ เน้้นให้้เหตุุผลด้้วยความห่่วงใย 
ไม่ใ่ช้ก้ารว่า่กล่า่วตำำ�หนิิ ทำำ�ให้เ้กิิดการยอมรัับจากคนในชุุมชน  
นอกจากนี้้� มาตรการนี้้�ยัังอาศััยการมีีส่วนร่่วมของชุุมชน 
เป็็นหลััก โดยให้้คณะกรรมการหมู่่�บ้านและอาสาสมััคร 
เป็็นแกนนำำ�ในการดำำ�เนิินงาน จุุดเด่่นอีีกประการสำำ�คััญ คืือ 
การเก็็บข้้อมููลผู้้�สวมหมวกนิิรภััยของผู้้�ขับขี่่�และผู้้�ซ้อนท้้าย  
เพื่่�อวิิเคราะห์์ผลการสวมหมวกนิิรภััยในระดัับชุุมชนและ
นำำ�ไปสู่่�การกำำ�หนดแนวทางส่่งเสริิมการสวมหมวกนิิรภััย 
โดยได้้ส่่งรายงานผลให้้ศููนย์์อำำ�นวยการความปลอดภััย
ทางถนนจัังหวััดศรีีสะเกษ เพ่ื่�อประมวลผลในภาพรวม 
ของจังัหวัดัและคืืนข้อ้มููลการสวมหมวกนิริภัยัในระดับัอำำ�เภอ
และระดัับตำำ�บลต่่อไป ดัังภาพที่่� 2

3.	ปััจจััยความสำำ�เร็็จของมาตรการ ได้้แก่่ (1) การ 
สนัับสนุุนจากผู้้�นำำ�ท้องท่ี่�และท้้องถิ่่�นที่่�เห็็นความสำำ�คัญและ 
ให้การสนับัสนุนุอย่า่งเต็ม็ที่่� (2) ความร่ว่มมืือของคนในชุมุชน  
ซึ่่�งทำำ�ให้เ้กิดิการยอมรับัและปรับัพฤติกิรรมได้ง้่า่ยขึ้้�น (3) การ 

สื่่�อสารและประชาสัมัพันัธ์อ์ย่า่งต่อ่เนื่่�อง ทำำ�ให้ป้ระชาชนรับัรู้้� 
และให้้ความสำำ�คัญ (4) การบููรณาการความร่่วมมืือกัับ 
หน่่วยงานท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องทั้้�งภาครััฐ ภาคเอกชน และองค์์กรต่่างๆ  
ทำำ�ให้้มาตรการดำำ�เนิินการได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และ  
(5) การติดิตามและประเมิินผลการดำำ�เนินิงานอย่่างสม่ำำ��เสมอ  
เพื่่�อปรัับปรุุงและแก้้ไขอย่่างทัันท่่วงทีี

4.	ข้้อท้้าทายในการดำำ�เนิินมาตรการ ได้้แก่่ (1) ความ
ต่่อเน่ื่�องในการปฏิิบััติิงานของอาสาสมััคร เน่ื่�องจากเป็็น 
การทำำ�งานแบบจิิตอาสา ต้้องสร้้างแรงจููงใจและกำำ�ลัังใจ 
อย่่างสม่ำำ��เสมอ (2) การจััดสรรงบประมาณสนัับสนุุนใน 
ระยะยาว ท่ี่�จำำ�เป็็นต้้องกระตุ้้�นให้้ท้้องถิ่่�นและภาคีีเครืือข่่าย
เห็น็ความสำำ�คัญและจััดสรรให้้เพีียงพอ (3) การปรับเปลี่�ยน 
พฤติิกรรมและค่่านิิยมของผู้้�ขัับขี่่�บางกลุ่่�ม โดยเฉพาะ 
ในกลุ่่�มวัยัรุ่่�นและผู้้�ที่่�มีีพฤติกิรรมเสี่่�ยง ต้้องอาศัยัความร่่วมมืือ 
จากครอบครััวและสัังคม รวมถึึงการบัังคัับใช้้กฎหมาย 
อย่่างเคร่่งครััด และ (4) ความแตกต่่างของบริิบทและ
วััฒนธรรมในแต่่ละพื้้�นที่่� จึึงต้้องมีีการปรับรููปแบบการ
ดำำ�เนิินงานให้้สอดคล้้องกัับสถานการณ์์ของชุุมชน

ภาพที่่� 2 ระบบการรายงานผลการเก็็บข้้อมููลของด่่านชุุมชนปากหวานจัังหวััดศรีีสะเกษ
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5.	บทเรีียนสำำ�คััญจากการดำำ�เนิินมาตรการ “ด่่าน- 
ชุุมชนปากหวาน” ที่่�สามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ในพื้้�นที่่�อื่่�นๆ 
ได้้แก่่ (1) การออกแบบมาตรการให้้สอดคล้้องกัับบริิบท 
และวััฒนธรรมของชุุมชน ไม่่ใช้้วิิธีีสั่่�งการจากส่่วนกลาง  
(2) การสร้้างการมีีส่วนร่่วมและการเป็็นเจ้้าของของชุุมชน 
ในทุุกขั้้�นตอน ตั้้�งแต่่การวางแผนถึึงการประเมิินผล  
(3) การสร้้างเครืือข่่ายความร่่วมมืือกัับทุุกภาคส่่วน 
ท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น อปท. สถานศึึกษา สถานประกอบการ ฯลฯ  
เพ่ื่�อการสนัับสนุุนที่่�ต่่อเน่ื่�อง (4) การส่ื่�อสารเชิิงบวกและ
สร้้างแรงจููงใจในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม โดยเน้้นถึึง
ประโยชน์ที่่�จะได้้รับั มากกว่่าการลงโทษ และ (5) การติดิตาม 
ประเมิินผลและปรัับปรุุงการดำำ�เนิินงานอย่่างต่่อเนื่่�อง  
โดยอาศััยกระบวนการ PDCA และเก็็บข้้อมููลทั้้�งเชิิงปริิมาณ
และคุุณภาพ

6.	ข้้อมููลอััตราการสวมหมวกนิิรภััย
6.1	อั ัตราการสวมหมวกนิิรภััยของผู้้�ขัับขี่่�รถ-

จัักรยานยนต์์ มีีความแตกต่่างกัันค่่อนข้้างมากในแต่่ละ
อำำ�เภอ ตั้้�งแต่่ต่ำำ��สุุด ร้้อยละ 20 ท่ี่�อำำ�เภอบึึงบููรพ์์ ไปจนถึึง
สููงสุุด ร้้อยละ 59 ที่่�อำำ�เภอกัันทรลัักษ์์

6.2	ค่ ่าเฉลี่่�ยอััตราการสวมหมวกของผู้้�ขัับขี่่�ในภาพ
รวมทั้้�งจัังหวััดหลัังการดำำ�เนิินมาตรการอยู่่�ที่�ร้้อยละ 38.77 
ซึ่่�งเพิ่่�มขึ้้�นจากก่่อนดำำ�เนิินการที่่�มีีเพีียงร้้อยละ 24.55 

6.3	สำำ� หรัับผู้้�ซ้อนท้้ายมีีอัตราการสวมหมวกนิิรภััย
ค่่อนข้้างต่ำำ��มาก โดยเฉล่ี่�ยทั้้�งจัังหวััดหลัังดำำ�เนิินมาตรการ 

อยู่่�ที่�ร้อ้ยละ 23.18 เพิ่่�มจากก่่อนดำำ�เนิินการท่ี่�มีีร้อ้ยละ 18.27  
แต่่ก็็ยัังถืือว่่าต่ำำ��มาก เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ขัับขี่่� ดัังภาพท่ี่� 3 และ 4

จากการดำำ�เนิินงานดัังกล่่าว พบว่่า อััตราการสวมหมวก- 
นิริภััยของประชาชนในพื้้�นท่ี่�มีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงข้ึ้�น ซึ่่�งนอกจาก
จะช่่วยป้้องกัันการบาดเจ็็บทางกายแล้้ว ยัังแสดงให้้เห็็นถึึง 
การปรับเปลี่�ยนพฤติกิรรมสุุขภาพไปในทางท่ี่�ดีีขึ้�น เกิิดความ 
ตื่่�นตััวและใส่่ใจต่อความปลอดภััยของตนเองมากข้ึ้�น การท่ี่�
คนในชุุมชนเห็็นเพ่ื่�อนบ้้านสวมหมวกนิิรภััยกัันมากข้ึ้�น ก็็จะ
ยิ่่�งสร้้างบรรทััดฐานใหม่่ให้้กลายเป็็นเรื่่�องปกติิของชุุมชน 
และจููงใจให้้คนที่่�ยัังไม่่ปฏิิบััติิได้้ปรัับพฤติิกรรมตาม

อย่่างไรก็็ตาม จากผลการศึึกษาพบว่่า อััตราการสวม- 
หมวกนิริภัยัของผู้้�ซ้อ้นท้า้ยยังัอยู่่�ในระดับัที่่�ต่ำำ��มาก จึึงควรให้้
ความสำำ�คัญในการส่่งเสริิมเป็น็พิิเศษ ทั้้�งในด้้านการให้้ความรู้้�
ความเข้า้ใจ การสร้้างการมีีส่ว่นร่ว่มของผู้้�ขับัขี่่�ในการตักัเตืือน 
รวมถึึงการบังัคับัใช้ก้ฎหมายเพิ่่�มเติมิ เพื่่�อให้ผู้้้�ซ้อ้นท้า้ยมีีการ
สวมใส่่มากขึ้้�นจนเทีียบเท่่ากัับผู้้�ขัับขี่่�ในที่่�สุุด 

ท่ี่�สำำ�คัญ ความสำำ�เร็็จของการเพิ่่�มอััตราการสวมหมวก- 
นิิรภััยนี้้� เกิิดจากการลงมืือทำำ�ของชุุมชนเอง ไม่่ใช่่ถููกสั่่�งการ 
หรืือบัังคัับจากภายนอก แต่่ชุุมชนเป็็นผู้้�ขั บเคลื่่�อน 
เป็็นผู้้�สำำ�รวจ เป็็นผู้้�รายงาน และใช้้ข้้อมููลในการกระตุ้้�นเตืือน
กัันเอง จึึงเกิิดความยั่่�งยืืนและต่่อเนื่่�อง เพราะสิ่่�งเหล่่านี้้� 
ถููกฝัังรากลึึกเป็็นส่่วนหนึ่่�งของวิิถีีชีีวิิต ไม่่ใช่่แค่่ทำำ�ตาม
กิิจกรรมชั่่�วครั้้�งชั่่�วคราว 

ภาพที่่� 3 อััตราการสวมหมวกนิิรภััยของผู้้�ขับขี่่� ก่่อนและหลัังการดำำ�เนิินมาตรการ



Thai Health Promotion Journal

105

บทเรีียนสำำ�คัญันี้้�สะท้้อนให้้เห็็นว่่า การสร้้างเสริิมสุุขภาพ 
และความปลอดภััยทางถนนที่่�มีีประสิิทธิิผลและยั่่�งยืืน  
ต้อ้งเกิดิจากการมีีส่ว่นร่ว่มของชุมุชนอย่า่งแท้จ้ริงิ ทั้้�งร่ว่มคิดิ  
ร่่วมทำำ� ร่่วมเป็็นเจ้้าของ โดยมีีเจ้้าหน้้าที่่�ภาครััฐเป็็นผู้้�หนุุน
เสริิมทางวิิชาการและอำำ�นวยความสะดวก การให้้ชุุมชน
จััดการตนเองผ่่านการจััดการความรู้้� การสำำ�รวจ และการ
ใช้้ข้้อมููล จะทำำ�ให้้ชุุมชนเข้้มแข็็ง รู้้�จัักตนเอง และสามารถ
หาทางออกที่่�เหมาะสมกัับบริิบทของตนได้้ ซึ่่�งเป็็นรากฐาน
สำำ�คััญของการพััฒนาสุุขภาวะชุุมชนในระยะยาว อีีกทั้้�งยััง 
สามารถต่่อยอดไปสู่่�การจััดการปััญหาสุุขภาพหรืือสัังคม 
อื่่�นๆ ด้้วย เพราะเมื่่�อมีีพลัังและศัักยภาพเพีียงพอแล้้ว 
ชุุมชนจะกลายเป็็นภาคีีสำำ�คัญในการขัับเคล่ื่�อนสุุขภาวะที่่�ดีี 
สู่่�สมาชิิกทุุกคนได้้อย่่างเท่่าเทีียมและทั่่�วถึึง

วิจารณ์

การศึึกษานี้้�นำำ�เสนอกระบวนการ ปััจจััยความสำำ�เร็็จ 
ข้้อท้้าทาย และบทเรีียนท่ี่�ได้้รัับจากการดำำ�เนิินมาตรการ 
“ด่่านชุุมชนปากหวาน” ซึ่่�งเป็็นมาตรการท่ี่�น่่าสนใจในการ
ส่่งเสริิมวััฒนธรรมความปลอดภััยทางถนนช่่วงเทศกาล
สงกรานต์์ โดยเน้้นการมีีส่วนร่่วมของชุุมชนและการใช้้การ
สื่่�อสารเชิิงบวกในการตัักเตืือนผู้้�ขับขี่่� จุุดแข็็งสำำ�คััญของการ
ศึึกษานี้้� ได้้แก่่

1.	 เป็็นการศึึกษาที่่�ให้้ข้้อมููลเชิิงลึึกและมีีรายละเอีียด
เกี่่�ยวกับักระบวนการดำำ�เนินิงานมาตรการ “ด่า่นชุมุชนปาก-

หวาน” อย่่างครบถ้้วน ครอบคลุุมทั้้�ง 22 อำำ�เภอในจัังหวััด
ศรีีสะเกษ และมีีการเก็็บข้อ้มููลในพื้้�นท่ี่�จำำ�นวนมาก ซึ่่�งจะช่ว่ย
ให้้พื้้�นที่่�อ่ื่�นๆ สามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ได้้ 

2.	วิ ิเคราะห์์ถึึงปััจจััยสำำ�คััญที่่�นำำ�ไปสู่่�ความสำำ�เร็็จ 
และข้้อท้้าทายของมาตรการอย่่างละเอีียด ทั้้�งในด้้านบทบาท
ของผู้้�นำำ�ชุุมชน การส่ื่�อสารประชาสััมพัันธ์์ การบููรณาการ
ความร่่วมมืือหลายภาคส่่วน รวมถึึงปััญหาด้้านงบประมาณ 
ความต่่อเนื่่�องของอาสาสมััคร และการเปลี่่�ยนแปลง
พฤติิกรรมกลุ่่�มเสี่่�ยง

3.	 สามารถเสนอบทเรีียนสำำ�คัญที่่�ได้้รัับจากการ
ดำำ�เนิินมาตรการ และให้้ข้อ้เสนอแนะท่ี่�สามารถนำำ�ไปประยุกุต์์
ใช้้ในพื้้�นที่่�อ่ื่�นๆ ได้้อย่่างชััดเจน ทั้้�งในด้้านของการออกแบบ 
มาตรการให้้สอดคล้้องกัับบริิบทชุุมชน การสร้้างการมีี 
ส่่วนร่่วมและการเป็็นเจ้้าของของชุุมชน การสร้้างเครืือข่่าย
ความร่่วมมืือ การส่ื่�อสารเชิิงบวกเพ่ื่�อสร้้างแรงจููงใจ และ
การติิดตามประเมิินผล

4.	มีี การเก็็บข้้อมููลและนำำ�เสนอผลการศึึกษาในเชิิง
ประจักัษ์์เกี่่�ยวกับัอัตัราการสวมหมวกนิริภัยั ทั้้�งก่อ่นและหลังั
การดำำ�เนิินมาตรการ(7) ทำำ�ให้้เห็็นประสิิทธิิผลของโครงการ 
ได้อ้ย่า่งชัดัเจน และความจำำ�เป็น็ท่ี่�จะต้อ้งมีีมาตรการเพิ่่�มเติมิ
สำำ�หรัับกลุ่่�มผู้้�ซ้้อนท้้าย

อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�มีีข้อจำำ�กัดบางประการ 
ได้้แก่่ (1) การศึึกษายัังคงจำำ�กัดอยู่่�ในขอบเขตของจัังหวััด
ศรีีสะเกษเท่า่นั้้�น ควรขยายพื้้�นที่่�ศึึกษาไปยังัจังัหวัดัอื่่�นๆ ด้ว้ย  
(2) ระยะเวลาการดำำ�เนิินการเฉพาะในช่ว่งเทศกาลสงกรานต์์

ภาพที่่� 4 อััตราการสวมหมวกนิิรภััยของผู้้�ซ้้อนท้้าย ก่่อนและหลัังการดำำ�เนิินมาตรการ
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อาจไม่่ส่ง่ผลต่่อการปรับเปลี่�ยนพฤติกิรรมในระยะยาว ควรมีี
ศึึกษาเปรีียบเทีียบการดำำ�เนิินงานในช่่วงนอกเทศกาลด้้วย  
(3) ไม่่มีีการระบุุความถี่่�ของการใช้้มาตรการตัักเตืือน 
ประจำำ�วััน ซึ่่�งอาจมีีผลต่่อประสิิทธิิผลของโครงการ และ  
(4) ยัังขาดการวิิเคราะห์์ปัจัจัยัทางสัังคมจิิตวิทิยาท่ี่�อาจมีีผล
ต่่อพฤติิกรรมการสวมหมวก 

สรุุป การศึึกษานี้้�มีีคุุณค่่าในเชิิงข้้อมููลและบทสรุุป 
ท่ี่�เป็็นประโยชน์ต่่อการส่่งเสริิมวััฒนธรรมความปลอดภััย
ทางถนน ซึ่่�งนอกจากจะนำำ�ไปใช้้ขยายผลในช่่วงเทศกาล
หรืือในพื้้�นท่ี่�อื่่�นๆ ได้้แล้้ว ยัังสามารถประยุุกต์์ใช้้ในการแก้้ไข
ปััญหาสาธารณสุุขอื่่�นๆ ผ่่านกลไกการมีีส่วนร่่วมของชุุมชน
ได้้อีีกด้้วย(4) อย่่างไรก็็ตาม ยัังมีีข้อจำำ�กัดบางประการท่ี่�หาก
ได้้รัับการพััฒนาต่่อยอดศึึกษาให้้ครอบคลุุมมากขึ้้�น ก็็จะ
ยิ่่�งทำำ�ให้้สามารถนำำ�ไปใช้้ประโยชน์์ได้้อย่่างกว้้างขวางและ 
มีีประสิิทธิิผลมากยิ่่�งขึ้้�น

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุุณผู้้�ที่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องทุุกท่่านที่่�ได้้ให้้ความ
อนุเุคราะห์ข์้อ้มููล คำำ�ปรึึกษา และการสนับัสนุนุต่า่งๆ อันัเป็น็
ประโยชน์์อย่่างยิ่่�งต่่อการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้� ได้้แก่่ 

1.	 เจ้้าหน้้าที่่�องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นและผู้้�- 
เก่ี่�ยวข้้องในการดำำ�เนิินมาตรการ “ด่่านชุุมชนปากหวาน” ของ
จัังหวััดศรีีสะเกษ ที่่�ได้้สละเวลาอัันมีีค่าในการให้้สััมภาษณ์์
และแบ่่งปัันข้้อมููลที่่�เป็็นประโยชน์์

2.	ผู้ ้�นำำ�ชุุมชนและอาสาสมััครท่ี่�มีีส่วนร่่วมในการ
ดำำ�เนิินงานด่่านชุุมชนปากหวาน ซึ่่�งเป็็นกำำ�ลัังสำำ�คััญในการ
ขัับเคลื่่�อนมาตรการนี้้�ให้้ประสบความสำำ�เร็็จ 

3.	 หน่่วยงานราชการและภาคีีเครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้อง  
ที่่�ได้้ให้้ความร่่วมมืือและสนัับสนุุนการดำำ�เนิินงานด่่านชุุมชน-
ปากหวานเป็็นอย่่างดีี

4.	ผู้ ้�ทรงคุุณวุุฒิิและผู้้� เชี่่� ยวชาญที่่� ได้้กรุุณาให้ ้
คำำ�แนะนำำ�และข้้อเสนอแนะอัันเป็็นประโยชน์ต่่อการพััฒนา
งานวิิจััยฉบัับนี้้� 

ผลการศึึกษานี้้�น่่าจะเป็น็ประโยชน์ต่อ่การส่่งเสริิมความ 
ปลอดภัยัทางถนนในช่่วงเทศกาลสงกรานต์์ และสามารถนำำ�ไป 
ประยุุกต์์ใช้้ในการดำำ�เนิินงานด้้านความปลอดภััยทางถนน
ในโอกาสต่่อไป
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Promoting Road Safety Culture during Songkran Festival 
through the “Sweet-Conversation Community Checkpoint  
(Positive Communication Community Checkpoint)” Measure:  
Lessons Learned from the Implementation in Sisaket Province

Chayanin Grittiyachote, Prempree Chawananoraset, Supaporn Thasanapong,  
Anuphan Suwanphan, Veerachon Kliawklom  
Lower Northeastern Provincial Road Safety Technical Support Program

Abstract

This study aimed to analyze the implementation process, strengths, key factors, challenges,  
and lessons learned from employing the “Sweet-Conversation Community Checkpoint” approach to  
promote road safety culture during the Songkran festival in Sisaket Province, covering 22 districts 
with a total of 234 community checkpoints. This approach emphasized positive communication and 
community participation in providing caring reminders to road users, coupled with data collection on 
helmet use rates for analysis and improvement planning. The results showed that the overall helmet 
use rate for motorcycle riders in the province increased from 24.55% before implementation to 38.77% 
after implementation. For passengers, the rate increased from 18.27% to 23.18%. However, the helmet 
use rate among passengers remained at a low level, requiring special promotion through education, 
encouraging riders’ participation in giving reminders, and law enforcement. Key success factors 
included support from community leaders, community collaboration, continuous public relations,  
multi-sectoral coordination, and monitoring and evaluation. The study also identified challenges  
such as the continuity of volunteer efforts, long-term budgetary support, and behavior change  
among at-risk groups. Additionally, significant lessons were presented, including designing measures  
aligned with community context, fostering community participation at all stages, establishing  
collaborative networks, using positive communication to motivate behavior change, and continuous 
monitoring and evaluation. The findings demonstrate an integrated approach to promoting road safety  
culture through community participation mechanisms, driven by the community’s own actions,  
ownership, and use of data, leading to sustainability and continuity. This approach can be adapted  
to suit the specific contexts of different areas to enhance public well-being and road safety for all.

Keywords: road safety; sweet-coversation community checkpoint; positive communication;  
community participation; Songkran festival
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ต่อพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ด้านสุขภาพของประชากร 
อายุ 35 ปีข้ึนไปท่ีมีภาวะก่อนเบาหวาน ในเขตความรับผิดชอบ 
ของโรงพยาบาลอุ้มผาง อำ�เภออุ้มผาง จังหวัดตาก
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บทคัดย่อ

การวิิจััยนี้้�มีีวัตถุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมการสนทนาเพ่ื่�อสร้้างแรงจููงใจต่อพฤติิกรรมสุุขภาพ 
และผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพของประชากรอายุุ 35 ปีีขึ้้�นไปที่�มีีภาวะก่่อนเบาหวานโรงพยาบาลอุ้้�มผาง กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นบุุคคล 
ที่่�มีีอายุุ 35 ปีีขึ้้�นไปและมีีภาวะก่่อนเบาหวานจำำ�นวน 88 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 44 คน  
เคร่ื่�องมืือวิิจััยประกอบด้้วย โปรแกรมการสนทนาเพ่ื่�อสร้้างแรงจููงใจต่อพฤติิกรรมสุุขภาพและผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพของ
ประชากรอายุ ุ35 ปีขีึ้้�นไปที่่�มีีภาวะก่อ่นเบาหวาน แบบสอบถามข้อ้มููลทั่่�วไป แบบสอบถามพฤติกิรรมการบริโิภคอาหารหวาน  
มััน เค็็ม และพฤติิกรรมออกกำำ�ลังกาย มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น 0.79, 0.83, 0.79 และ 0.82 ตามลำำ�ดับ ดำำ�เนิินการทดลองและ
เก็็บข้้อมููลในช่่วงเดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ. 2566 ถึึง มกราคม พ.ศ. 2567 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย สถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน paired t-test, independent t-test, Wilcoxon signed-rank test, และ Mann-Whitney 
U test ผลการศึึกษาพบว่่า (1) กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารหวาน มััน เค็็มลดลงและพฤติิกรรม 
การออกกำำ�ลังกายสููงกว่่าก่่อนทดลองอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.05) (2) กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉล่ี่�ยผลลััพธ์์ 
ทางด้้านสุุขภาพประกอบด้้วย น้ำำ��หนััก ดััชนีีมวลกาย และน้ำำ��ตาลในเลืือดลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.05)  
โดยเส้้นรอบเอวมีีแนวโน้้มลดลงไม่่มีีความแตกต่่างกันัอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติ ิ(p>0.05) (3) กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉล่ี่�ย
พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารหวาน มััน เค็็มลดลงและพฤติิกรรมการออกกำำ�ลัังกายสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 
ทางสถิิติิ (p<0.05) และ (4) กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉล่ี่�ยผลลััพธ์์ทางด้้านสุุขภาพประกอบด้้วย น้ำำ��หนััก เส้้นรอบเอวและ
น้ำำ��ตาลในเลืือดลดลงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.05) โดยดััชนีีมวลกายของกลุ่่�มทดลองมีีแนวโน้้ม
ลดลงมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p>0.05) จากการวิิจััยนี้้�มีีข้อเสนอแนะว่่า บุุคลากร
ทางสุุขภาพควรนำำ�โปรแกรมการสนทนาเพื่่�อสร้้างแรงจููงใจไปใช้้ในประชากรภาวะก่่อนเบาหวานโดยสร้้างการปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมสุุขภาพและผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพ จะช่่วยลดอััตราผู้้�ป่่วยเบาหวานรายใหม่่ และนำำ�ไปขยายผลในพื้้�นท่ี่�ใกล้้เคีียง 

คำำ�สำำ�คััญ: การสนทนาเพื่่�อสร้้างแรงจููงใจ; ภาวะก่่อนเบาหวาน; พฤติิกรรมสุุขภาพ
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ปััจจุบัันโรคเบาหวานเป็็นโรคไม่่ติิดต่่อท่ี่�เป็็นปััญหา
สาธารณสุุข เนื่่�องจากวิิถีีการดำำ�เนิินชีีวิิตและพฤติิกรรม
สุขุภาพที่่�เปลี่่�ยนไป การบริโิภคอาหารขาดการออกกำำ�ลังักาย  
ทำำ�ให้้เกิิดการเจ็็บป่่วยพิิการหรืือเสีียชีีวิต จากข้้อมููลระบบ
คลัังข้้อมููลด้้านการแพทย์์และสุุขภาพ (Health Data 
Center; HDC) กระทรวงสาธารณสุุข พบว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับ
การวิินิิจฉััยรายใหม่่มีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�นในปีี พ.ศ. 2558 
ถึึงปีี พ.ศ.2561 จาก 473.22 เป็็น 599.2(1) จากรายงาน 
สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดตาก พบว่่าอััตราป่่วยด้้วย 
โรคเบาหวานของอำำ�เภออุ้้�มผาง จัังหวััดตากเพิ่่�มขึ้้�น 
อย่า่งต่่อเน่ื่�อง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับสถานการณ์์ของประเทศไทย  
โดยเฉพาะจำำ�นวนผู้้�ป่่วยเบาหวานรายใหม่่จากกลุ่่�มภาวะ 
ก่่อนเบาหวาน (prediabetes) มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น ตั้้�งแต่่ 
ปีี พ.ศ. 2561–2565 คืือ ร้้อยละ 1.67-3.22(2) 

สาเหตุุหลัักของโรคร้้อยละ 90 เกิิดจากพฤติิกรรม  
โดยเฉพาะพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและเคร่ื่�องด่ื่�มท่ี่�มีี 
รสหวาน มััน เค็็มมากเกิินไป ขาดการออกกำำ�ลัังกาย  
มีีน้ำำ��หนัักตััวเกิินมาตรฐาน(3) เช่่นเดีียวกัับประชากร  
อำำ�เภออุ้้�มผาง จัังหวััดตาก ที่่�ปรัับเปลี่่�ยนจากสัังคมชนบท
มาเป็็นสัังคมเมืือง ทำำ�ให้้มีีการบริิโภคอาหารประเภทแป้้ง 
และน้ำำ��ตาลจำำ�นวนมาก ขาดการออกกำำ�ลังกายส่่งผลให้ ้
น้ำำ��หนัักตััวเกิินมาตรฐาน ดัังนั้้�นการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 
สุุขภาพของประชาชนจึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญลดอุุบััติิการณ์์
เกิิดโรคเบาหวานได้้ร้้อยละ 40–60(4) การปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมสุุขภาพท่ี่�เหมาะสมวิิธีีการหนึ่่�ง คืือ การทำำ�ให้้
เกิิดแรงจููงใจจนสามารถนำำ�ความรู้้�และทัักษะในการดููแล
ตนเองมาใช้้ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ(5) ดัังนั้้�นเทคนิิค
การสนทนาสร้้างแรงจููงใจ (motivation interviewing; 
MI) เป็็นวิิธีีการที่่�มีีประสิิทธิิภาพในการกระตุ้้�นความพร้้อม  
สร้้างความตั้้�งใจในการดููแลตนเองดัังเช่่น การศึึกษา 
ผลของโปรแกรมเสริิมสร้้างการป้้องกัันโรคที่่�ประยุุกต์์ใช้้
ทฤษฎีีแรงจููงใจการป้้องกัันโรคต่่อพฤติิกรรมการป้้องกััน
โรคในประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน: กรณีีศึึกษา(6)  

โดยการเปรีียบเทีียบระดัับพฤติิกรรมป้้องกัันโรคเบาหวาน
ของประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานก่่อนและหลัังเข้้าร่่วม
โปรแกรมเสริิมสร้้างการป้้องกัันโรคท่ี่�ประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีี

แรงจููงใจการป้้องกัันโรค ในกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวานพื้้�นท่ี่�
อำำ�เภอปราณบุุรีี จัังหวััดประจวบคีีรีีขันธ์์ ผลการวิิจััยพบว่่า 
ระดัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเบาหวานของกลุ่่�มทดลอง
มีีคะแนนเฉล่ี่�ยสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมและระดัับพฤติิกรรมการ 
ป้อ้งกันัโรคเบาหวานก่อ่นและหลังัเข้า้ร่ว่มโปรแกรมมีีคะแนน
เฉลี่่�ยสููงกว่่าก่่อนเข้า้ร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิิติิ  
(p<0.05) สอดคล้้องกัับการศึึกษาผลของโปรแกรมการ 
สััมภาษณ์์เพื่่�อสร้้างแรงจููงใจต่่อความรู้้� พฤติิกรรมการดููแล 
สุุขภาพตนเอง และดัชันีีมวลกายในวัยัผู้้�ใหญ่่ท่ี่�มีีปัจจัยัเสี่่�ยงต่่อ 
การเกิิดโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2(7) พบว่่า หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม 
การสััมภาษณ์เ์พื่่�อสร้า้งแรงจููงใจตามแนวคิดิของ Miller and  
Rollnick ใช้้เวลาครั้้�งละ 1-2 ชั่่�วโมง อย่่างต่่อเนื่่�องจำำ�นวน  
5 ครั้้�ง เป็็นระยะ 10 สััปดาห์์ กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ย
ความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวานและพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ
ตนเองสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมและค่่าเฉล่ี่�ยดัชันีีมวลกาย
ต่ำำ��กว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p<0.01)  
ดัังนั้้�นเทคนิิคการสนทนาเพ่ื่�อสร้้างแรงจููงใจสามารถทำำ�ให้้
เกิิดการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพไปในทิิศทางที่่�ดีีขึ้�น 

โรงพยาบาลอุ้้�มผางไม่่มีีโปรแกรมหรืือรููปแบบการ
ดููแลกลุ่่�มภาวะก่่อนเบาหวานอย่่างชััดเจน มีีการให้้ความรู้้� 
รายกลุ่่�ม เรื่่�อง โรคเบาหวาน ปััจจััยเสี่่�ยง การป้้องกัันโรค
และการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ ซึ่่�งผลของกิิจกรรม 
ไม่บ่รรลุตุามวัตัถุปุระสงค์ ์พบการเพิ่่�มขึ้้�นของผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน 
รายใหม่่อย่่างต่่อเนื่่�อง ประชาชนส่่วนใหญ่่ มีีพฤติิกรรม
การบริิโภคอาหารรสหวาน บริิโภคอาหารจำำ�พวกแป้้งและ
น้ำำ��ตาล ขาดการอออกกำำ�ลัังกายดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงนำำ�แนวคิิด
และหลัักการสนทนาเพื่่�อสร้้างแรงจููงใจ (MI) มาประยุุกต์์
จัดัทำำ�โปรแกรมการสนทนาเพ่ื่�อสร้้างแรงจููงใจต่อพฤติกิรรม 
สุุขภาพและผลลััพธ์์ด้้ านสุุขภาพของประชากรอายุุ  
35 ปีีข้ึ้�นไปที่�มีีภาวะก่่อนเบาหวาน ในเขตความรัับผิิดชอบ 
ของโรงพยาบาลอุ้้�มผาง อำำ�เภออุ้้�มผาง จัังหวััดตาก 
เพ่ื่�อให้้ประชาชนท่ี่�มีีภาวะก่่อนเบาหวานมีีการเปลี่�ยนแปลง
พฤติกิรรมสุขุภาพ ลดการเจ็บ็ป่ว่ยเป็น็โรคเบาหวานรายใหม่่

วิธีการศึกษา

การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็็นวิจิัยักึ่่�งทดลอง (quasi-experimental  
research design) แบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�ม 
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ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรม 
การสนทนาเพื่่�อสร้้างแรงจููงใจต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพและ 
ผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพของประชากรอายุุ 35 ปีีขึ้้�นไปที่่�มีี 
ภาวะก่่อนเบาหวานโรงพยาบาลอุ้้�มผาง กลุ่่�มตััวอย่่าง 
เป็็นบุุคคลท่ี่�มีีอายุุ 35 ปีีขึ้้�นไปและมีีภาวะก่่อนเบาหวาน 
ในเขตความรัับผิิดชอบของโรงพยาบาลอุ้้�มผาง 
ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ประชากรในการศึึกษาเป็น็กลุ่่�มบุุคคลท่ี่�มีีอายุุ 35 ปีีขึ้้�นไป  
และได้้รัับการตรวจคััดกรองโรคเบาหวานจากโรงพยาบาล- 
อุ้้�มผาง มีีภาวะก่่อนเบาหวานอยู่่�ในเขตความรัับผิิดชอบ 
ของโรงพยาบาลอุ้้�มผาง จำำ�นวน 3 หมู่่�บ้าน คืือ หมู่่� 1, 5 และ 6  
ตำำ�บลอุ้้�มผาง อำำ�เภออุ้้�มผาง จัังหวััดตาก คำำ�นวณขนาดกลุ่่�ม
ตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป G*power version 3.1 
โดยกำำ�หนดค่่าขนาดอิิทธิพิล (effect size) จากการทบทวน 
งานวิิจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง เท่่ากัับ 0.80 เน่ื่�องจากเป็็นงานวิิจััย 
เชิิงสุุขภาพกำำ�หนดค่่าอำำ�นาจในการทดสอบ (power of 
test) เท่่ากัับ 0.95 และความคลาดเคลื่่�อน เท่่ากัับ 0.05 
เพื่่�อป้้องกัันกลุ่่�มตััวอย่่างถอนตััวระหว่่างการดำำ�เนิินการ 
วิิจััยหรืือเข้้าเกณฑ์์การถอนผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยหรืือยุุติิการ 
เข้้าร่่วมการวิิจััยจึึงเพิ่่�มจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างอีีก ร้้อยละ 5  
จากกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�คำำ�นวณได้้ คืือ กลุ่่�มทดลอง 44 คน และ
กลุ่่�มควบคุุม จำำ�นวน 44 คน รวมทั้้�งหมด 88 คน
การสุ่่�มตััวอย่่าง

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมจะได้้รัับการสุ่่�มเข้้ากลุ่่�ม
โดยใช้้เลขสุ่่�มจากโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ เพ่ื่�อควบคุุมอคติิ
ในการทดลอง มีีขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการ ดัังนี้้� (1) กำำ�หนด
หมายเลขประจำำ�ตััวให้้แก่่สมาชิิกทุุกหน่่วยในประชากรกลุ่่�ม
ภาวะก่่อนเบาหวาน (Pre-DM) และ (2) สุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง
โดยใช้้เลขสุ่่�มจากโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ กำำ�หนดเลขให้้
เท่า่กับัสมาชิิกทุกุหน่ว่ยในประชากรกลุ่่�มภาวะก่่อนเบาหวาน 
(Pre-DM) คืือ 1–N แล้้วใช้้คำำ�สั่่�งเลืือกหมายเลขตามจำำ�นวน
กลุ่่�มทดลอง เท่่ากัับ 44 คน และจำำ�นวนกลุ่่�มควบคุุม เท่่ากัับ 
44 คน ทุุกรายผ่่านเกณฑ์์คััดเข้้าและคััดออก ดัังนี้้� เกณฑ์ ์
การคััดเข้้า (inclusion criteria) ตามคุุณสมบััติิดัังนี้้�  
(1) ไม่เ่คยถููกวินิิิจฉัยัว่า่เป็น็โรคเบาหวาน (2) สามารถส่ื่�อสาร
และเข้า้ใจภาษาไทย (3) ยินิดีีเข้า้ร่ว่มวิจัิัยด้ว้ยความสมัคัรใจ 
เกณฑ์์การคััดออกผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย (exclusion criteria) 
ตามคุุณสมบััติิดัังนี้้� (1) มีีโรคร่่วมหรืือโรคประจำำ�ตัวท่ี่�เป็็น

อุุปสรรคหรืือเกิิดความเสี่่�ยงในการเข้้าร่่วมโปรแกรม เช่่น  
โรคระบบหลอดเลืือดและหััวใจ ไตวาย ผู้้�ป่่วยที่่�รัับไว้้ใน 
โรงพยาบาล (2) มีีปััญหาการสื่่�อสาร หรืือการเคลื่่�อนไหว 
และ (3) หญิงิตั้้�งครรภ์ห์รืือเกิดิการตั้้�งครรภ์ร์ะหว่า่งการวิจิัยั
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

1.	 โปรแกรมการสนทนาเพื่่�อสร้้างแรงจููงใจต่่อ
พฤติิกรรมสุุขภาพและผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพของประชากร 
อายุ ุ35 ปีขีึ้้�นไปที่่�มีีภาวะก่อ่นเบาหวาน ในเขตความรับัผิดิชอบ 
ของโรงพยาบาลอุ้้�มผาง อำำ�เภออุ้้�มผาง จัังหวััดตาก เป็็น
โปรแกรมท่ี่�คณะผู้้�วิิจััยพััฒนาข้ึ้�นโดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิด
เทคนิิคการสร้้างแรงจููงใจในการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรม
สุุขภาพ (MI) ของ Miller และ Rollnick(8) ประกอบด้้วย  
การถามคำำ�ถามปลายเปิิด (open ended question)  
การแสดงความชื่่�นชม (affirm the client) การสะท้อ้นตอบ  
(reflex what the person say) การสรุุปความ  
(summarized perspective on change) เรีียกว่่า OARS 
และเทคนิิคสำำ�คััญในวิิธีีการบำำ�บัดเพื่่�อเสริิมสร้้างแรงจููงใจ
นำำ�มาประยุุกต์์เป็น็องค์์ประกอบท่ี่�จำำ�เป็น็ในการให้้คำำ�ปรึึกษา
แบบสร้้างแรงจููงใจเพ่ื่�อให้้เกิิดการเปลี่�ยนแปลงพฤติิกรรม 
เรีียกว่่า อีีดา (EDARE)(9) มีีดังนี้้�  แสดงความเห็็นใจ  
(express empathy) ชี้้�ให้้เห็็นความขััดแย้้งในตนเอง  
(develop discrepancy) ให้้คำำ�แนะนำำ�แบบมีีทางเลืือก  
(advice with menu) ไม่่เถีียงด้้วย (avoid argumentation)  
กลิ้้�งไปกัับแรงต้้าน (roll with resistant) สนัับสนุุน 
ความมั่่�นใจในตนเอง (increase self-efficacy) และ 
คำำ�แนะนำำ�แบบสั้้�น (brief advice; BA) นำำ�มาใช้้สำำ�หรัับ 
การสนทนากลุ่่�ม จำำ�นวน 6 ครั้้�ง เป็็นระยะเวลา 10 สััปดาห์์

2.	แบบสอบถามใช้้เก็็บรวบรวมข้้อมููล มีี 3 ส่่วน 
ประกอบด้้วย

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย เพศ อายุุ ระดัับ 
การศึึกษา อาชีีพ รายได้้ต่่อเดืือน ประวััติิการเจ็็บป่่วย 
ในครอบครัวั (พ่อ่ แม่ ่และพี่่�น้อ้งสายตรง) ป่ว่ยเป็น็เบาหวาน 
ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารจำำ�นวน 
3 ด้า้น ประกอบด้ว้ย (1) แบบสอบถามพฤติิกรรมการบริโิภค
อาหารหวาน จำำ�นวน 5 ข้้อ (2) แบบสอบถามพฤติิกรรม
การบริิโภคอาหารมััน จำำ�นวน 5 ข้้อ และ (3) แบบสอบถาม
พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารเค็็ม (โซเดีียม) จำำ�นวน 5 ข้้อ 
ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามพฤติิกรรมการออกกำำ�ลัังกาย 5 ข้้อ 
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เป็น็ข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวความถ่ี่� และระยะเวลาการออกกำำ�ลังกาย  
และส่่วนที่่�  4 แบบประเมิินผลลััพธ์์ทางสุุขภาพ คืือ  
แบบบัันทึึกน้ำำ��หนััก ดััชนีีมวลกาย เส้้นรอบเอวและระดัับ
น้ำำ��ตาลในเลืือดหลัังอดอาหารอย่่างน้้อย 8 ชั่่�วโมง 
การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

1.	 การตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา (content  
validity) โดยการนำำ�โปรแกรมการสนทนาเพื่่�อสร้้าง 
แรงจููงใจเพ่ื่�อปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรม ให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน 
การรัักษาโรคเบาหวาน จำำ�นวน 1 คน พยาบาลวิิชาชีีพ 
ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านเทคนิิคการสนทนาสร้้างแรงจููงใจ จำำ�นวน 
1 คน และผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านระเบีียบวิิธีีการวิิจััย จำำ�นวน 
1 คน ตรวจสอบความตรงค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา 
(CVI=1.00) ส่่วนแบบสอบถามพฤติกิรรมการบริิโภคอาหาร
หวาน มันั เค็ม็ นำำ�มาจากแบบคัดักรองพฤติกิรรมบริโิภคของ
สำำ�นัักงานกองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ (สสส.) 
พฤติิกรรมการออกกำำ�ลัังกายนำำ�มาจากแบบคััดกรองยืืนยััน 
ความเสี่่�ยงต่่อภาวะโรคกลุ่่�มเมตาบอลิิซึึมของสำำ�นัักงาน 
โรคไม่่ติิดต่่อ กรมควบคุุมโรคกระทรวงสาธารณสุุข ซึ่่�งเป็็น
แบบคััดกรองมาตรฐาน

2.	การตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น (reliability) นำำ�แบบ 
สอบถามทดลองใช้้ คืือ ประชากรท่ี่�คล้้ายคลึึงกัันกลุ่่�มภาวะ
ก่อ่นเบาหวาน อายุุ 35 ปีีขึ้้�นไป จำำ�นวน 30 คน วิิเคราะห์์ความ
เชื่่�อมั่่�นด้้วยการหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ Cronbach  
ดัังนี้้� (1) แบบสอบถามพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารหวาน 
ค่่าความเช่ื่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.79 (2) แบบสอบถามพฤติิกรรม
การบริิ โภคอาหารมัันค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.83  
(3) แบบสอบถามพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารเค็็มค่่า 
ความเช่ื่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.79 และ (4) แบบสอบถามพฤติกิรรม
การออกกำำ�ลัังกายค่่าความเช่ื่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.82

3.	การตรวจสอบความตรงของเครื่่�องมืือใช้้ประเมิิน
ผลลััพธ์์ทางสุุขภาพ ดัังนี้้� (1) เครื่่�องชั่่�งน้ำำ��หนััก ผ่่านการ
ตรวจสอบความเที่่�ยงตรงของเครื่่�องชั่่�งผ่่านมาตรฐาน
อุุตสาหกรรม (2) เครื่่�องวััดส่่วนสููงต้้องมีีคุณลัักษณะ
มาตรฐานของสำำ�นัักโภชนาการกรมอนามััยกระทรวง- 
สาธารณสุุข (3) เครื่่�องเจาะน้ำำ��ตาลในเลืือด เป็็นเครื่่�องผ่่าน 
มาตรฐานความปลอดภััยด้้านสุุขภาพ (CE) มาตรฐาน 
ด้้านคุุณภาพเคร่ื่�องมืือแพทย์์ (ISO13485) และมาตรฐาน
สำำ�นัักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

การดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล
1.	ผู้ ้�วิิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิินการวิิจััยจากผู้้�อำำ�นวยการ

โรงพยาบาล ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่า 
จะได้้รัับขั้้�นตอนการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููลให้้แก่่ 
กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมทราบ 

2.	ผู้�วิิจััยพบกลุ่่�มทดลอง ดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููลก่่อน 
และหลัังเข้้าโปรแกรมการสนทนาเพ่ื่�อสร้้างแรงจููงใจต่อ 
พฤติิกรรมสุุขภาพและผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพของประชากร 
อายุุ 35 ปีีขึ้้�นไปที่่�มีีภาวะก่่อนเบาหวาน ในเขตความ- 
รับัผิดิชอบของโรงพยาบาลอุ้้�มผาง อำำ�เภออุ้้�มผาง จังัหวัดัตาก  
รายละเอีียด ดัังนี้้� 	

ครั้้�งที่่� 1 (สััปดาห์์ท่ี่� 1)	 สนทนารายกลุ่่�ม กลุ่่�มละ  
11 คน ระยะเวลา 120 นาทีี วััตถุุประสงค์์เพื่่�อสร้้างสััมพัันธ- 
ภาพสนัับสนุุนให้้มองเห็็นปััญหา สร้้างการรัับรู้้�เรื่่�องโรค- 
เบาหวาน ค้้นหาแรงจููงใจ สร้้างความร่่วมมืือและสร้้าง 
ข้้อตกลงบริิการ เทคนิิค MI ท่ี่�ใช้้คืือ OARS, EDARE

ครั้้�งที่่� 2 (สััปดาห์์ที่่� 3)	สนทนารายกลุ่่�ม กลุ่่�มละ  
7-8 คน ตามพฤติิกรรมท่ี่�ต้้องการเปลี่่�ยนแปลง ระยะเวลา  
90 นาทีี วััตถุุประสงค์์เพื่่�อสร้้างความเข้้าใจผลัักดััน 
แรงจููงใจ สร้้างความั่่�นใจในสิ่่�งท่ี่�จะปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม  
สนัับสนุุนความมั่่�นใจในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมอย่่าง
ต่่อเน่ื่�อง แนะนำำ�แบบสั้้�น ติิดตามผลการปรับพฤติิกรรม 
ต่่อเนื่่� องจากครั้้� งที่่�  1  เทคนิิค MI ท่ี่� ใช้้คืือ  OARS,  
EDARE, BA

ครั้้�งที่่� 3 (สััปดาห์์ที่่� 4)	เยี่่�ยมบ้้านสนทนาราย-
บุุคคล วัันละ 5-6 คน คนละ 20-30 นาทีี วััตถุประสงค์์ 
เพื่่�อสร้้างความเข้้าใจผลัักดัันแรงจููงใจ สร้้างความมั่่�นใจ 
ในสิ่่�งที่่�จะปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม สนัับสนุุนความมั่่�นใจ 
ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมอย่่างต่่อเนื่่�อง ให้้คำำ�แนะนำำ� 
แบบสั้้�น และติิดตามผลการปรับพฤติิกรรมต่่อเน่ื่�องจาก 
ครั้้�งที่่� 2 เทคนิิค MI ท่ี่�ใช้้คืือ OARS, EDARE, BA

ครั้้�งที่่� 4 และ 5 (สััปดาห์์ที่่� 6 และ 8)	 โทรศััพท์์
ติดิตามรายบุุคคล คนละ 5-10 นาทีี วััตถุปุระสงค์ ์เพื่่�อสะกิดิ  
ติดิตาม คาดหวังัเกิดิพฤติิกรรมตามแผนที่่�ตั้้�งใจเปลี่่�ยนแปลง 
อย่่างต่่อเนื่่�อง สอบถามปััญหาอุุปสรรคให้้คำำ�แนะนำำ�แบบ
สั้้�นตามความต้้องการ ชื่่�นชมกัับพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ถููกต้้อง 
และติิดตามผลการปรัับพฤติิกรรมต่่อเนื่่�องจากครั้้�งที่่� 3  
และ 4 เทคนิิค MI ที่่�ใช้้คืือ OARS, EDARE, BA
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ครั้้�งท่ี่� 6 (สััปดาห์์ที่่� 10)	กิ ิจกรรมกลุ่่�มทดลอง 
จำำ�นวน 44 คน ประเมิินผลหลัังได้้รัับโปรแกรม ระยะเวลา 
180 นาทีี วััตถุประสงค์์เพ่ื่�อสะท้้อนผลการเปลี่�ยนแปลง 
พฤติิกรรม ประเมิินผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพ และกำำ�หนด 
เป้้าหมายด้้านสุุขภาพและแบบแผนการปรับเปลี่�ยน
พฤติิกรรมระยะยาว  เทคนิิค  MI  ท่ี่� ใ ช้้ คืื อ  OARS,  
EDARE, BA ในการพบกลุ่่�มทดลองทุุกครั้้�ง ผู้้�วิิจััยให้ ้
บัันทึึกแรงจููงใจ เป้้าหมาย วิิธีีการ พฤติิกรรมปรับเปลี่�ยน
สุุขภาพ ปััญหา อุุปสรรค ลงในสมุุดบัันทึึก “สุุขภาพดีี 
ท่ี่�เราอยากได้้” และเก็็บข้้อมููลหลัังการเข้้าโปรแกรม 

3.	กลุ่่�มควบคุุมจะได้้รัับรููปแบบกิิจกรรมการปรับ- 
เปลี่่�ยนพฤติิกรรมแบบเดิิม โดยให้้ความรู้้� รายกลุ่่�ม  
เรื่่�อง โรคเบาหวาน ปััจจััยเส่ี่�ยง การป้้องกัันโรค และวิิธีีการ
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ ได้้แก่่ การควบคุุมอาหาร  
และการออกกำำ�ลังกายและนััดประเมิินผลตามปกติิ
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

การวิเิคราะห์ข์้อ้มููลมีีรายละเอีียด ดัังนี้้� (1) ข้อ้มููลทั่่�วไป 
วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วน- 
เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (2) การเปรีียบเทีียบค่่าคะแนน
พฤติกิรรมการบริโิภคอาหารหวาน มันั เค็ม็ของกลุ่่�มทดลอง 
และกลุ่่�มควบคุุมก่่อนและหลัังการทดลองวิิเคราะห์์ด้้วย
สถิิติิ Wilcoxon signed-rank test ข้้อมููลมีีการกระจาย 
ไม่่เป็็นโค้้งปกติิและการเปรีียบเทีียบคะแนนพฤติิกรรม 
การออกกำำ�ลังกายของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม  
วััดก่่อนและหลัังการทดลองวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ paired 
t-test ข้้อมููลมีีการกระจายเป็็นโค้้งปกติิ (3) การเปรีียบ 
เทีียบค่่าคะแนนผลลััพธ์์ทางด้้านสุุขภาพ ประกอบด้้วย  
เส้้นรอบเอว น้ำำ��ตาลในเลืือดของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม
ควบคุุม วััดก่่อนและหลัังการทดลอง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ 
Wilcoxon signed-rank test ข้้อมููลมีีการกระจายไม่่เป็็น
โค้้งปกติิ และเปรีียบเทีียบคะแนนน้ำำ��หนััก ดััชนีีมวลกาย  
ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมวััดก่่อนและหลัังการ 
ทดลองวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ paired t-test ข้้อมููลมีีการ 
กระจายเป็็นโค้้งปกติิ (4) การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ย
พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารหวาน มััน เค็็ม ระหว่่างกลุ่่�ม
ทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนและหลัังการทดลอง วิิเคราะห์์
ด้้วยสถิิติิ Mann-Whitney U test ข้้อมููลมีีการกระจาย 
ไม่่เป็็นโค้้งปกติิ และการเปรีียบเทีียบคะแนนพฤติิกรรม 

การออกกำำ�ลัังกายระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม  
ก่อ่นและหลังัการทดลอง วิเิคราะห์ด์้ว้ยสถิติิิ independent  
t-test ข้้อมููลมีีการกระจายเป็็นโค้้งปกติิ และ (5) การ 
เปรีียบเทีียบค่่าคะแนนผลลััพธ์์ทางด้้านสุุขภาพ ประกอบด้้วย  
เส้้นรอบเอว น้ำำ��ตาลในเลืือดระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�ม-
ควบคุุม ก่่อนและหลัังการทดลอง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ 
Mann-Whitney U test ข้อ้มููลมีีการกระจายไม่เ่ป็น็โค้ง้ปกติิ  
และเปรีียบเทีียบคะแนนน้ำำ��หนััก ดััชนีีมวลกาย ระหว่่าง 
กลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนและหลัังการทดลอง 
วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ independent t-test ข้้อมููลมีีการ 
กระจายเป็็นโค้้งปกติิ
การรัับรองจริิยธรรมการวิิจััย

การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณารัับรองและอนุุมััติิ
จากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์
สำำ�นัักงานสาธารณสุุข จัังหวััดตาก เลขท่ี่�โครงการวิิจััย 
011/2566 วัันท่ี่�รัับรอง 01/11/2566 เก็็บรวบรวมข้้อมููล 
ตั้้�งแต่่เดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ. 2566 ถึึง เดืือนมกราคม 
พ.ศ. 2567 ผู้้�วิิจััยเข้้าพบผู้้�เข้้าร่่วมโครงการโดยแนะนำำ�ตััว  
แจ้้งช่ื่�อโครงการวิิจััย วััตถุประสงค์์ ประโยชน์ที่่�จะได้้รัับ 
เข้้าร่่วมโครงการวิิจััยครั้้�งนี้้�  และแจ้้งสิิทธิิการปฏิิเสธ 
ที่่�จะเข้้าร่่วมวิิจััยหรืือสามารถออกจากการวิิจััยได้้เม่ื่�อ 
ต้้องการ พร้้อมทั้้�งให้้ลงนามในแบบเอกสารแสดงความ
ยิินยอมโดยได้้รัับการบอกกล่่าว (informed consent 
form) โดยข้อ้มููลทั้้�งหมดจะเก็บ็เป็น็ความลับัและจะนำำ�เสนอ
ข้้อมููลในภาพรวม

ผลการศึกษา

ข้้อมููลทั่่�วไป พบว่่า กลุ่่�มทดลองเป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 
52.30 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 60 ปีีขึ้้�นไปร้้อยละ 47.40 อายุุเฉลี่่�ย 
59.3 ปีี การศึึกษาระดัับประถม ร้้อยละ 50.00 ส่่วนใหญ่่
ประกอบอาชีีพข้้าราชการ ร้้อยละ 31.8 มีีรายได้้มากกว่่า  
20,000 บาท/เดืือน ร้้อยละ 43.20 ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว  
คิิดเป็็นร้้อยละ 61.40 ข้้อมููลของกลุ่่�มควบคุุมพบว่่าเป็็น 
เพศหญิิง ร้้อยละ 47.7 อายุุอยู่่� ในช่่วง 60 ปีีขึ้้�นไป  
ร้้อยละ 40.9 อายุุเฉล่ี่�ย 56.2 ปีี การศึึกษาระดัับประถม  
ร้้อยละ 45.50 ส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพค้้าขาย ร้้อยละ  
34.10 มีีรายได้้มากกว่่า 20,000 บาท/เดืือน ร้้อยละ  
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22.7 ไม่ม่ีีโรคประจำำ�ตัวั ร้อ้ยละ 36.4 เมื่่�อเปรีียบเทีียบข้อ้มููล 
ทั่่�วไประหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม พบว่่ามีีความ 
แตกต่่างกันัด้้าน เพศ อาชีีพ รายได้้ และการไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการบริิโภค
อาหารหวาน มััน เค็ม็ลดลงและพฤติกิรรมการออกกำำ�ลังักาย 
สููงกว่่าก่่อนทดลอง อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (z=-5.731, 
p<0.001 และ t=-6.032, p<0.001) ดัังตารางท่ี่� 1

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยผลลััพธ์์ทางด้้านสุุขภาพ  
ประกอบด้้วย น้ำำ��หนััก ดััชนีีมวลกาย และน้ำำ��ตาลในเลืือด 
ลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t=3.121, p<0.05, 
t=3.162, p<0.05 และ z=-5.434, p<0.001) โดยเส้้น
รอบเอวลดลงไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติ ิ 
(z=-1.556, p>0.05) ดัังตารางที่่� 2

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการบริิโภค
อาหารหวาน มััน เค็ม็ลดลงและพฤติิกรรมการออกกำำ�ลังักาย 
สูงูกว่า่กลุ่่�มควบคุมุ อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญทางสถิติิ ิ(z=-3.442, 
p<0.001 และ t=3.598, p<0.001) ดัังตารางที่่� 3

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยผลลััพธ์์ทางด้้านสุุขภาพ  
ประกอบด้้วย น้ำำ��หนััก เส้้นรอบเอวและน้ำำ��ตาลในเลืือด 
ลดลงกว่า่กลุ่่�มควบคุมุอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(t=-1.170,  
p<0.05, z=-2.522, p<0.05 และ z=-3.829,  
p<0.001) โดยดััชนีีมวลกายของกลุ่่�มทดลองลดลง 
ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (z=-1.682, 
p>0.05) ดัังตารางท่ี่� 4

ตารางที่่� 1	 พฤติกิรรมการบริโิภคอาหารหวาน มันั เค็ม็ และพฤติกิรรมการออกกำำ�ลังักายของกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุมุ  
	ก่ ่อนและหลัังการทดลอง

ตารางที่่� 2	 ผลลัพัธ์ท์างด้า้นสุขุภาพประกอบด้ว้ย น้ำำ��หนักั ดัชันีมีวลกาย น้ำำ��ตาลในเลือืดและเส้น้รอบเอวของกลุ่่�มทดลอง 
	 และกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนและหลัังการทดลอง

พฤติิกรรมบริิโภคอาหาร หวาน มััน เค็็ม
กลุ่่�มทดลอง (n=44)
กลุ่่�มควบคุุม (n=44)

ผลลััพธ์์ทางด้้านสุุขภาพ
น้ำำ��หนััก
กลุ่่�มทดลอง (n=44)
กลุ่่�มควบคุุม (n=44)

พฤติิกรรมการออกกำำ�ลัังกาย
กลุ่่�มทดลอง (n=44)
กลุ่่�มควบคุุม (n=44)

-5.731
-5.316

3.121
1.930

-6.032
-4.586

<0.001
<0.001

<0.001
<0.001

0.003
0.060

p-value

p-value

กลุ่่�มตััวอย่่าง

กลุ่่�มตััวอย่่าง

t

t

p

p

Wilcoxon
signed-rank test

Wilcoxon
signed-rank test
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ตารางที่่� 2	 ผลลััพธ์ท์างด้า้นสุขุภาพประกอบด้ว้ย น้ำำ��หนักั ดัชันีมีวลกาย น้ำำ��ตาลในเลือืดและเส้น้รอบเอว ของกลุ่่�มทดลอง 
	 และกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนและหลัังการทดลอง (ต่่อ)

ตารางที่่� 3	 พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารหวาน มััน เค็็ม และพฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกายระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ 
	 กลุ่่�มควบคุุม ก่่อนและหลัังการทดลอง

ดััชนีีมวลกาย
กลุ่่�มทดลอง (n=44)
กลุ่่�มควบคุุม (n=44)

พฤติิกรรมบริิโภคอาหาร หวาน มััน เค็็ม
ก่่อนการทดลอง
หลัังการทดลอง

เส้้นรอบเอว
กลุ่่�มทดลอง (n=44)
กลุ่่�มควบคุุม (n=44)

พฤติิกรรมการออกกำำ�ลัังกาย
ก่่อนการทดลอง
หลัังการทดลอง

น้ำำ��ตาลในเลืือด
กลุ่่�มทดลอง (n=44)
กลุ่่�มควบคุุม (n=44)

3.162
3.340

-0.508
-3.442

-1.556
-2.512

1.522
3.598

0.133
0.001

-5.434
-2.885

0.003
0.002

0.612
0.001

0.120
0.012

0.000
0.004

p-valueกลุ่่�มตััวอย่่าง

ช่่วงเวลา

t

t p z p

p Wilcoxon
signed-rank test

Mann-Whitney U test
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ตารางที่่� 4	 ผลลััพธ์์ทางด้้านสุุขภาพประกอบด้้วย น้ำำ��หนััก ดััชนีีมวลกาย เส้้นรอบเอว และน้ำำ��ตาลในเลืือดระหว่่าง 
	 กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนและหลัังการทดลอง

ผลลััพธ์์ทางด้้านสุุขภาพ
น้ำำ��หนััก
ก่่อนการทดลอง
หลัังการทดลอง

ดััชนีีมวลกาย
ก่่อนการทดลอง
หลัังการทดลอง

เส้้นรอบเอว
ก่่อนการทดลอง
หลัังการทดลอง

น้ำำ��ตาลในเลืือด
ก่่อนการทดลอง
หลัังการทดลอง

-1.856
-1.170

-1.794
-1.682

-2.438
-2.522

-2.760
-3.829

0.135
0.093

0.015
0.012

0.783
0.000

0.067
0.033

ช่่วงเวลา
t p z p

Mann-Whitney U test

วิจารณ์

ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 
มีีข้้อมููลทั่่�วไปแตกต่่างกััน แม้้ว่่าการคััดเข้้าจะคล้้ายกััน 
แต่่กลุ่่�มตััวอย่่างได้้มาจากการสุ่่�ม การเข้้าร่่วมโปรแกรม
ขึ้้�นอยู่่�กัับความสมััครใจและความพร้้อมในการปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมของบุุคคลด้้วย หลัังเข้้าโปรแกรมการสนทนา
เพื่่�อสร้้างแรงจููงใจต่อพฤติิกรรมสุุขภาพและผลลััพธ์ ์
ด้้านสุุขภาพของประชากรอายุุ 35 ปีีขึ้้�นไปที่่�มีีภาวะก่่อน 
เบาหวานในเขตความรัับผิิดชอบของโรงพยาบาลอุ้้�มผาง 
พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีพฤติิกรรมสุุขภาพดีีขึ้�นกว่่าก่่อน 
เข้้าโปรแกรม คืือ พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารหวาน มััน  

และเค็็ม ลดลง มีีพฤติิกรรมการออกกำำ�ลัังกายสููงขึ้้�น  
ผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพพบว่่า น้ำำ��หนััก ดััชนีีมวลกาย ระดัับ 
น้ำำ��ตาล ลดลง ควรนำำ�โปรแกรมสนทนาสร้้างแรงจููงใจ 
ไปขยายผลกัับผู้้�ป่่วยเบาหวานหรืือผู้้�ป่่วยเรื้้�อรัังอ่ื่�นๆ  
เพื่่�อควบคุุมน้ำำ��ตาลในเลืือด สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 
เทอดศัักดิ์์�  เดชคง(10) พลอย ทรััพย์์ไพบููลย์์กิิจ และ
คณะ(11) ศึึกษาผลของโปรแกรมการสร้้างแรงจููงใจ
ต่่อพฤติิกรรมบริิโภคอาหารและระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด 
ในผู้้�ป่่วยเบาหวานท่ี่�ควบคุุมไม่่ได้้ ผลการศึึกษาแสดง 
ให้้เห็็นว่่าโปรแกรมการสร้้างแรงจููงใจสามารถนำำ�มาใช้้ 
เพื่่�อส่่งเสริิมการปรัับพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารของ 
ผู้้�ที่�มีีภาวะเบาหวานที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การลดระดัับ
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น้ำำ��ตาลในเลืือดอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และการเปรีียบเทีียบ 
ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมหลัังเข้้าโปรแกรม  
พบว่่า น้ำำ��หนััก เส้้นรอบเอวและน้ำำ��ตาลในเลืือดลดลง
กว่่ากลุ่่�มควบคุุม มีีเพีียงดััชนีีมวลกายท่ี่�ลดลงไม่่แตกต่่าง 
จากกลุ่่�มควบคุุม จากการศึึกษาของ ส่ว่นเส้้นรอบเอวที่่�ลดลง 
เพีียงเล็็กน้้อยอภิิปรายได้้จากการศึึกษาของจิิราวรรณ  
ลีีลาพััฒนาพาณิิชย์ และอรุุณีี  พัันธุ์์� โอภาส(12) เรื่่�อง 
ผลของการสนทนาแบบสร้้างแรงจููงใจและการแปลผล 
การตรวจวััดมวลสารในร่่างกายต่่อการปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมในผู้้�ที่่�มีีภาวะอ้้วนและรอบเอวเกิินพบว่่า 
การสนทนาแบบสร้้างแรงจููงใจ ทำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างลด- 
น้ำำ��หนัักตััว ลดดััชนีีมวลกายและลดรอบเอว ในการปรัับ-
เปลี่่�ยนพฤติิกรรมให้้กัับผู้้�ที่่�มีีภาวะอ้้วนและรอบเอวเกิินได้้ 
แต่่ต้้องมีีการกระตุ้้�นเตืือนซ้ำำ��มีีผลให้้แรง จููงใจในการ 
ปรัับเปลี่�ยนพฤติิกรรมยัังคงสููงอย่่างต่่อเนื่่�อง การกระตุ้้�น
เตืือนซ้ำำ��ๆ บ่่อยขึ้้�น จะทำำ�ให้้มีีแนวโน้้มที่่�กลุ่่�มทดลองจะมีี 
เส้้นรอบเอวท่ี่�ลดลงได้้ 

จะเห็็นได้้ว่่าการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ 
ทำำ�ให้้ผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพดีีขึ้�น ซึ่่�งการใช้้โปรแกรมการ
สนทนาเพ่ื่�อสร้า้งแรงจููงใจต่อพฤติกิรรมสุุขภาพและผลลััพธ์์ 

ด้้านสุุขภาพของประชากรอายุุ 35 ปีีขึ้้�นไปที่่�มีีภาวะก่่อน 
เบาหวานจะช่่วยยัับยั้้�งกลุ่่�มเสี่่�ยงไม่่ให้้เป็็นโรคเบาหวานได้้
ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลวิิจััยไปใช้้

1. ด้้านการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพต้้องใช้้ระยะ
เวลานานจึึงเกิิดการปรัับเปลี่่�ยนท่ี่�แท้้จริิง ควรมีีการติิดตาม
ผ่า่นไลน์ก์ลุ่่�มและโทรศัพัท์เ์ยี่่�ยมทุกุ 1-3 เดืือน เป็น็ระยะเวลา 
1 ปีี เพื่่�อก่่อให้้เกิิดพฤติิกรรมอย่่างต่่อเนื่่�องและยั่่�งยืืน

2. โปรแกรมการสนทนาเพ่ื่�อสร้้างแรงจููงใจนี้้�สามารถ
นำำ�ไปปรับัใช้กั้ับกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานท่ี่�ไม่ส่ามารถควบคุุม
ระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ และยัังสามารถนำำ�ไปใช้้ในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ย 
DM  demission ส่่งเสริิมให้้บรรลุุเป้้าหมายตามนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุุข

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณุแพทย์์ประจำำ�หน่ว่ยบริิการด้า้นปฐมภููมิและ 
องค์์รวม ฝ่่ายส่่งเสริิมสุุขภาพชุุมชน โรงพยาบาลอุ้้�มผาง 
อาสาสมััครประจำำ�หมู่่�บ้้าน ตำำ�บลอุ้้�มผาง อำำ�เภออุ้้�มผาง 
จังัหวัดัตาก และกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�ทำำ�ให้ง้านวิจิัยันี้้�สำำ�เร็จ็ด้ว้ยดีี
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Effects of Motivational Interviewing Program on Health  
Behavior Modification and Health Outcomes of people aged  
35 years and older with prediabetes in the area of responsibility  
of Umphang Hospital, Umphang District, Tak Province

Narida Promruksa1, Nutchanat Prakas2 
1 Department of Primary and Holistic Care, Umphang Hospital, Tak Province, Thailand
2 Phrapokklao Nursing College Chanthaburi, Chanthaburi Province, Thailand

Abstract

This quasi-experimental research aimed to study Effects of Motivational Interviewing Program  
on Health Behavior Modification and Health Outcomes of people aged 35 years and older with prediabetes  
in the area of responsibility of Umphang Hospital, Tak Province. The samples were 88 people aged  
35 years and older with prediabetes. They were divided into an experimental group and a control group. 
44 each. The research tools include: Motivational Interviewing Program to motivate health behaviors  
and health outcomes of people aged 35 years and older with prediabetes. Data were collected by using  
general information questionnaire on consumption habits of sweet, oily, salty foods and exercise  
behavior with the reliabilities of 0.79, 0.83, 0.79 and 0.82 The experiment and data collection were  
conducted from November 2023 to January 2024. Analyze the data with frequency statistics, percentage,  
average, standard deviation. paired t-test, independent t-test, Wilcoxon signed-rank test and  
Mann-Whitney U test. This research suggested that (1) the experimental group had a significantly  
lower average score of sweet, oily diet, and salty food consumption habits and higher exercise  
behavior (p<0.05), (2) the experimental group had average scores for health outcomes including  
significantly decreased weight, body mass index, and blood sugar (p<0.05). The waist circumferences  
of both groups were not different (p>0.05), (3) the experimental group had a decrease in the  
average score of sweet, oily diet, and salty food consumption behavior and exercise behavior  
of which the decline was higher than that of the control group (p<0.05), and (4) the experimental  
group had mean scores for health outcomes including a significant decrease in weight, 
waist circumference and blood sugar compared to the control group (p<0.05). The body 
mass index of the experimental group tended to decrease more than that of the control  
group, but it was not statistically significant (p>0.05). This research suggests that health  
professionals should implement motivational interviewing programs in the population pre-diabe-
tes by creating changes in health behavior and health outcome, resulting in a decrease in the rate  
of new diabetes patients and expand the approach to nearby areas.

Keywords: motivation interviewing; prediabetes; health behavior
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การพัฒนาแบบประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลอาหาร 
สุขภาวะที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุก 
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ผาสุข แก้วเจริญตา1, สมนึก หงษ์ยิ้ม2 
1 โรงพยาบาลลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์
2 สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี

บทคัดย่อ

การศึึกษานี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์์เพ่ื่�อพัฒันาแบบประเมินิมาตรฐานโรงพยาบาลอาหารสุขุภาวะที่่�เอื้้�อต่อ่การสร้า้งเสริมิสุขุภาพ 
เชิิงรุุกที่่�สอดคล้้องกัับบริิบทชุุมชน แบ่่งการวิิจััยเป็็น 3 ระยะ ประกอบด้้วยระยะที่่� 1 การสััมภาษณ์์เชิิงลึึกกัับผู้้�เชี่่�ยวชาญ 
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรงพยาบาลอาหารสุุขภาวะ ผู้้�ให้้ข้้อมููลประกอบด้้วยพยาบาล นัักโภชนาการ จากโรงพยาบาลที่่�สมััครเข้้าร่่วม 
โครงการ 32 แห่่ง จำำ�นวน 50 คน เลืือกแบบเฉพาะเจาะจง เก็็บข้้อมููลด้้วยการประชุุมกลุ่่�ม สััมภาษณ์์เชิิงลึึก ระยะที่่� 2  
พััฒนาแบบประเมิินโดยนำำ�ผลวิิจััยจากระยะที่่� 1 มาเป็็นตััวยกร่่างและนำำ�ไปหาความตรงโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญจำำ�นวน 5 คน  
และหาค่่าความเท่ี่�ยงตรงของแบบประเมิินที่่�พััฒนาข้ึ้�น และระยะท่ี่� 3 นำำ�แบบประเมิินที่่�พััฒนาไปตรวจสอบความเป็็นไปได้้  
และความเหมาะสม ในกลุ่่�มผู้้�รัับผิิดชอบงานโภชนาการและโครงการ Green & Clean ของโรงพยาบาลชุุมชนจำำ�นวน  
140 แห่่ง จาก 12 เขตสุขภาพ วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพด้้วยการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา และข้้อมููลเชิิงปริมาณด้้วยสถิิติ ิ
เชิิงพรรณนา ผลการศึึกษาพบว่่า แบบประเมิินมีี 4 หมวด 10 องค์์ประกอบ 20 ตััวชี้้�วััด 60 เกณฑ์์ มีีค่าดััชนีีความ- 
สอดคล้อ้ง (IOC) กับั ตัวับ่ง่ชี้้�และองค์ป์ระกอบการประเมินิ ตั้้�งแต่ ่0.67-1.00 ซึ่่�งมีีความเหมาะสมตามเกณฑ์ ์การพิจิารณา 
ของค่่าดััชนีี IOC ทุุกรายการ และค่่าความเชื่่�อมั่่�น (reliability) เท่่ากัับ 0.92 แบบประเมิินที่่�พััฒนาขึ้้�นประกอบไปด้้วย  
4 หมวดสำำ�คัญ ได้้แก่่ (1) การบริิหารจััดการองค์์กร (2) กระบวนการดำำ�เนิินงาน (3) การพััฒนาคุุณภาพงาน และ  
(4) ผลลััพธ์์การดำำ�เนิินงาน ผลการตรวจสอบความเป็็นไปได้้ และความเหมาะสม ของแบบประเมิินมาตรฐานท่ี่�พััฒนาข้ึ้�น  
ทั้้�ง 10 องค์์ประกอบ และการนำำ�ไปใช้้ และการทำำ�ให้้เห็็นโอกาสพััฒนา การประเมิินความเป็็นไปได้้ ความเหมาะสม พบว่่า  
ภาพรวมความเป็็นไปได้้ อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (mean=4.82, SD=0.38) ภาพรวมความเหมาะสม (mean=4.78,  
SD=0.32) โรงพยาบาลอาหารสุุขภาวะมีีบทบาทสำำ�คัญในการสร้้างเสริิมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยผ่่านการให้้บริิการอาหาร 
ที่่�มีีคุุณภาพและมีีโภชนาการสููง ซึ่่�งส่่งผลต่่อการฟื้้�นฟููสุุขภาพของผู้้�ป่่วยอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ การปรัับปรุุงโภชนาการของ 
ผู้้�ป่่วยสามารถลดความเสี่่�ยงของโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง และช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น นอกจากนี้้� โรงพยาบาลอาหาร-
สุุขภาวะยัังทำำ�หน้้าที่่�ในการให้้ความรู้้�และคำำ�แนะนำำ�ด้้านโภชนาการแก่่ผู้้�ป่่วยและครอบครััว เพื่่�อให้้สามารถนำำ�ไปปฏิิบััติ ิ
ในชีีวิิตประจำำ�วัันและส่่งเสริิมสุุขภาพได้้อย่่างยั่่�งยืืน 

คำำ�สำำ�คััญ: แบบประเมิินมาตรฐาน; โรงพยาบาลอาหารสุุขภาวะ; การสร้้างเสริิมสุุขภาพ
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บทนำ�

ความปลอดภััยทางอาหาร (food safety) เป็็น 
กระบวนการการจััดการให้้อาหารมีีความปลอดภััย โดยไม่่มีี
ลัักษณะเป็็นอาหารไม่่บริิสุุทธิ์์�ตามกฎหมายว่่าด้้วยอาหาร 
และตามกฎหมายอ่ื่�นที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพ่ื่�อให้้ผู้้�บริิโภคปลอดภััย 
จากอัันตรายท่ี่�มาจากอาหาร (food hazard) ได้้แก่่ อัันตราย
ทางชีีวภาพ อัันตรายทางเคมีี อัันตรายทางกายภาพ(1)  

การบริิหารจััดการอาหารปลอดภััยเป็็นการบริิหารจััดการ
อาหารให้้ปราศจากการปนเปื้้�อนที่่�เป็็นอัันตรายต่่อสุุขภาพ 
และการพััฒนากระบวนการหลัักทุุกขั้้�นตอนท่ี่�ทำำ�ให้้อาหาร
มีีความสะอาดและปลอดภััยต่่อการบริิโภค (food safety 
management) การบริิหารจัดัการอาหารปลอดภััย จำำ�เป็น็
ต้้องมีีการควบคุุมคุุณภาพตั้้�งแต่่การใช้้วััตถุดิิบไปจนถึึง  
กระบวนการผลิิตอาหาร ได้้แก่่ การพััฒนาให้้เกิิดวััตถุุดิิบ 
ท่ี่�ปลอดภััยในการผลิิตอาหาร การพััฒนาวััตถุุดิิบให้้มีี 
ความปลอดภััย จำำ�เป็็นต้้องเชื่่�อมโยงกัับ กลุ่่�มผู้้�ผลิิตวััตถุุดิิบ 
การให้้ความรู้้�ในการผลิิตวัตถุดิบิ การตรวจสอบและให้้ข้อ้มููล 
การปนเปื้้�อน และการใช้้มาตรการทางการเงิินเพื่่�อสร้้าง 
แรงจููงใจให้้เกิิดการผลิิตที่�ปลอดภััย(2) การพััฒนาให้้เกิิด
ความร่่วมมืือระหว่่างพัันธมิิตรผู้้�ใช้้และผู้้�ผลิิตวััตถุุดิิบ 
ในพื้้�นท่ี่� จะช่ว่ยให้เ้กิิดการปรับัปรุงุ กระบวนการผลิติวัตัถุดุิบิ
ท่ี่�ปลอดภัยั จากการศึึกษาของ Lindgreen and Hingley(3) 

พบว่่า การพััฒนาวััตถุดิิบให้้ปลอดภััยจำำ�เป็็นต้้องมีีการ 
จััดทำำ�เกณฑ์์มาตรฐาน แนวทางการดำำ�เนิินงานแบบ 
มีีส่่วนร่่วม ระหว่่างทีีมของผู้้�ใช้้วััตถุุดิิบ หน่่วยกำำ�กัับดููแล 
การเพาะเลี้้�ยงสััตว์์การเพาะปลููกด้้านการเกษตรของรััฐ 
หน่่วยงานควบคุุมมาตรฐานอาหารของรััฐและเครืือข่่าย
กลุ่่�มเกษตรกร การควบคุุมกำำ�กัับและตรวจสอบคุุณภาพ
ความปลอดภััย และมีีการแจ้้งข้้อมููลย้้อนกลัับ (feed back 
information) ให้้กัับผู้้�ผลิิต จะทำำ�ให้้เกิิดการปรับปรุง
กระบวนการผลิติ การบริหิารจัดัการอาหารให้ม้ีีความสะอาด
ปลอดภััย จำำ�เป็็นต้้องมีีการป้้องกัันและควบคุุมกำำ�กับให้้เกิิด
กระบวนการผลิิตที่่�ปลอดภััย หลัักการสำำ�คััญในการป้้องกััน 
และควบคุุมกำำ�กับกระบวนการผลิิตอาหาร 3 ประการ  
ได้้แก่่ (1) การควบคุุมองค์์ประกอบและปััจจััยต่่างๆ ที่่�อาจ
ทำำ�ให้้อาหารเกิิดการปนเปื้้�อน (2) การควบคุุมกระบวนการ
ผลิิตที่�ทำำ�ให้้อาหารมีีความสะอาดปลอดภััย และ (3) การ

ควบคุุมคุุณภาพและระบบตรวจสอบความสะอาดและ
ปลอดภััยของอาหาร(4,5) 

โรงพยาบาลเป็็นหน่่วยบริิการด้้านสุุขภาพท่ี่�ทำำ�หน้้าที่่�
ในการรัักษา บำำ�บัด ฟ้ื้�นฟูู และสร้้างเสริิมสุุขภาพ ในการ 
แก้้ปััญหาสุุขภาพของประชาชน เป็็นสถานที่่�ท่ี่�มีีประชาชน
เข้้ามาใช้้บริิการเป็็นจำำ�นวนมาก ซึ่่�งโรงพยาบาลในสัังกััด
กระทรวงสาธารณสุุขในปีี พ.ศ. 2560 (โรงพยาบาลศููนย์์  
โรงพยาบาลทั่่�วไป และโรงพยาบาลชุุมชน) 896 แห่่ง  
มีีผู้้�ป่่วยนอก 45.5 ล้้านคน/184.1 ล้้านครั้้�ง และผู้้�ป่่วย 
ใน 9.9 ล้้านคน/38.5 ล้้านวัันนอนโรงพยาบาล คิิดเป็็น
จำำ�นวนผู้้�มาใช้บ้ริิการในโรงพยาบาลทั้้�งญาติแิละบุคุคลทั่่�วไป
ประมาณ 2 เท่่าของจำำ�นวนครั้้�งผู้้�ป่่วยนอกต่่อปีี และยัังมีี
บุุคลากรสาธารณสุุขมากกว่่า 5 แสนคน กล่่าวได้้ว่่าความ
ต้อ้งการอาหารและความรู้้�ในเร่ื่�องอาหารท่ี่�ส่ง่ผลต่่อการดููแล 
สุุขภาพของผู้้�รัับบริิการในโรงพยาบาล ทั้้�งผู้้�ป่่วยในและ  
ผู้้�ป่ว่ยนอก รวมถึึงผู้้�รับับริกิารต้อ้งซื้้�ออาหารจากร้า้นอาหาร
ภายในโรงพยาบาลมีีจำำ�นวนมากในแต่่ละวััน แต่่ที่่�ผ่่านมา 
กลัับพบว่่า การจััดระบบบริิการด้้านอาหารให้้ความสำำ�คัญ 
กับัการมีีอาหารให้้กับัผู้้�ป่วยรับัประทานระหว่่างอยู่่�โรงพยาบาล  
คุุณภาพของวััตถุุดิิบ รวมไปถึึงการระบบอาหารในบางแห่่ง 
ยังัเป็น็การจ้า้งเหมา ขาดระบบการประเมิินคุณุภาพการจัดั- 
ระบบบริิการอาหารท่ี่�มุ่่�งเน้้นในเร่ื่�องวััตถุุดิิบอิินทรีีย์ ซึ่่�ง 
สะท้้อนให้้เห็็นว่่าบทบาทของโรงพยาบาลในมิิติิการจััดการ 
อาหารท่ี่�มีีคุณภาพยัังเป็็นประเด็็นท่ี่� ใ ห้้ความสำำ�คัญ 
น้้อยมาก(6)

จากการทบทวนวรรณกรรมการดํําเนิินงานของ
กระทรวงสาธารณสุุขพบว่่า การขัับเคล่ื่�อนงานด้้าน
โภชนาการของโรงพยาบาลมีีการออกแบบการควบคุุม 
คุุณภาพภายใต้้นโยบาย Green & Clean Hospital  
ซึ่่�งมุ่่�งให้้ความสำำ�คัญด้้านอาชีีวอนามััยและสิ่่�งแวดล้้อม
เป็็นหลััก และมุ่่�งเน้้นในเรื่่�องการจััดการสุุขาภิิบาลอาหาร
และการจััดการนํ้้�าบริิโภคซึ่่�งจากนโยบายดัังกล่่าว พบว่่า
ยัังไม่่ครอบคลุุมไปถึึงบทบาทที่่�สำำ�คััญของโรงพยาบาล 
ในการให้้ความสำำ�คัญต่่อการใช้้อาหารเพ่ื่�อการบํําบััดโรค 
และสร้า้งเสริมิสุขุภาพ(7) จากการศึึกษานำำ�ร่อ่งการดำำ�เนินิงาน 
โรงพยาบาลอาหารสุุขภาวะในโครงการพััฒนารููปแบบ 
โรงพยาบาลอาหารสุุขภาวะที่่�เอื้้�อต่่อการสร้้างเสริิมสุุขภาพ 
เชิิงรุุกที่่�สอดคล้้องกัับบริิบทชุุมชนในปีี พ.ศ. 2566  
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ดำำ�เนิินการใน 6 โรงพยาบาล ในจัังหวััดอุุตรดิิตถ์ ได้้แก่่  
โรงพยาบาลลัับแล โรงพยาบาลพิิชััย โรงพยาบาลทอง- 
แสนขััน โรงพยาบาลท่่าปลา โรงพยาบาลน้ำำ��ปาด และ 
โรงพยาบาลบ้้านโคก สรุุปผลการดำำ�เนิินงานและถอด
บทเรีียนการพััฒนาเพ่ื่�อสรุุปเป็็นขอบเขตการพััฒนา 
โรงพยาบาลอาหารสุขุภาวะประกอบด้ว้ย การพัฒันาบทบาท 
ของโรงพยาบาลด้้านการหนุุนเสริิมให้้เกิิดพลเมืืองอาหาร  
สนัับสนุุนการบริิโภคอาหารออร์์แกนิิกเพ่ื่�อการสร้้างเสริิม- 
สุุขภาพให้้กัับประชาชน การสร้้างภาคีีเครืือข่่าย ทั้้�งภาครััฐ  
เอกชน และเกษตรกร หนุุนให้้เกิิดการสร้้างคลัังอาหาร 
ในพื้้�นที่่�  พััฒนาเมนููอาหารผู้้�ป่่วยในโดยการนํําอาหาร 
ออร์์แกนิิกเข้้าไปสู่่�โรงครััวของโรงพยาบาล รวมถึึงการ 
ออกแบบกิิจกรรมพััฒนาความฉลาดทางสุุขภาพด้้าน- 
อาหารผ่่านกระบวนการสร้้างความรู้้� ความเข้้าใจ ในเร่ื่�อง
โภชนาการ และการรัับประทานอาหารเพ่ื่�อให้้มีีสุุขภาพ 
ที่่�ดีีตามบริิบทชุุมชน ซึ่่�งผลการดำำ�เนิินงานดัังกล่่าวพบว่่า 
เป็็นการหนุุนเสริิมให้้โรงพยาบาลได้้มีีบทบาทในการใช้้
โภชนาการที่่�ดีีและมีีคุุณภาพเป็็นส่่วนสำำ�คััญในการบำำ�บััด 
รัักษา ฟื้้�นฟูู และป้้องกัันโรค ที่่�สอดคล้้องกัับวิิถีีชีีวิิต 
ในแต่่ละบริิบทชุุมชน

โรงพยาบาลอาหารสุุขภาวะ หมายถึึง การพััฒนา
บทบาทของโรงพยาบาลด้้านการ หนุุนเสริิมให้้เกิิดพลเมืือง
อาหาร ผ่่านกลไกการจััดการด้้านอาหารออร์์แกนิิกเพื่่�อการ 
สร้้างเสริิมสุุขภาพให้้กัับประชาชน การสร้้างภาคีีเครืือข่่าย  
ทั้้�งภาครัฐั เอกชน และเกษตรกร การสร้้างคลังัอาหารในพื้้�นที่่� 
การนํําอาหารออร์์แกนิิกเข้้าไปสู่่�โรงครััวของโรงพยาบาล 
เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับประทาน รวมถึึงการออกแบบกิิจกรรม
พััฒนาความฉลาดทางสุุขภาพด้้านอาหารผ่่านกระบวนการ
สร้้างความรู้้� ความเข้้าใจ ในเร่ื่�องโภชนาการ และการ- 
รัับประทานอาหารเพ่ื่�อให้้มีีสุขภาพท่ี่�ดีีตามบริิบทชุุมชน  
การพััฒนากลไกการดำำ�เนิินงานโรงพยาบาลอาหารสุุขภาวะ
ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการออกแบบกิิจกรรมที่่�มุ่่�งพััฒนา
บทบาทของโรงพยาบาลในการทำำ�หน้้าท่ี่�พััฒนาศัักยภาพ
ประชาชนให้้ทราบถึึงประโยชน์จากอาหารท่ี่�มีีคุุณภาพต่่อ
สุุขภาพสนัับสนุุนให้้เกิิดการพััฒนาทัักษะที่่�นำำ�ไปสู่่�การสร้้าง
พลเมืืองอาหารในชุุมชน หนุนุเสริมิให้เ้กิดิเครืือข่า่ยเกษตรกร
สนัับสนุุนการปลููกผัักออร์์แกนิิกในพื้้�นที่่� เป็็นการพััฒนา
บทบาทของโรงพยาบาลที่่�จะใช้ม้ิติิกิารทำำ�งานในเรื่่�องอาหาร 

ขับัเคลื่่�อนทิศิทางการดููแลสุขุภาพของคนไทย ขยายขอบเขต 
การดำำ�เนิินงานด้้านอาหารและโภชนาการท่ี่�เดิิมกำำ�หนด 
ไว้้ในนโยบาย Green & Clean Hospital ท่ี่�มุ่่�งประเด็็น 
พััฒนาในด้้านการควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้�อและขอบเขต
ของงานด้้านโภชนาการยัังไม่่ลงในรายละเอีียดในด้้าน
คุุณภาพการนำำ�งานด้้านโภชนาการไปใช้้และขยายผล 
ให้้ครอบคลุุม โดยท่ี่�ผ่่านมายัังขาดแนวทางการดํําเนิินงาน
ที่่�เป็็นรููปธรรมที่่�สามารถนำำ�สู่่�การปฏิิบััติิไม่่มีีแบบประเมิิน 
ที่่�สามารถนำำ�มาใช้้เป็็นแนวทางในการพััฒนาและยกระดัับ
การทำำ�งานของโรงพยาบาลอาหารสุุขภาวะ 

งานวิิจััยนี้้�จึึงมีีเป้้าหมายท่ี่�จะสร้้างแบบประเมิิน
มาตรฐานโรงพยาบาลอาหารสุุขภาวะท่ี่�เอื้้�อต่่อการสร้้าง- 
เสริิมสุุขภาพเชิิงรุุกและสอดคล้้องกัับบริิบทชุุมชน เน่ื่�องจาก
กระบวนการผลิิตอาหารที่่�มีีคุุณภาพควรเริ่่�มจากแหล่่งผลิิต 
ที่่�มีีในชุุมชน ชนิดของอาหารพื้้�นถิ่่�นของชุุมชน ภููมิปััญญา 
ด้า้นอาหารของชุมุชน เพื่่�อใช้เ้ป็น็แนวทางประเมินิ เพื่่�อพัฒันา 
ที่่�นำำ�ไปสู่่�การพััฒนาระบบการทำำ�งานของโรงพยาบาล 
ด้้านอาหารซึ่่�งมีีบุคลากรสุุขภาพท่ี่�สามารถสนัับสนุุน 
ข้้อมููลด้้านอาหารและการบริิโภคท่ี่�ใช้้ในการดููแลสุุขภาพ 
ให้้ประชาชน ชุุมชน สัังคมและประเทศ สร้้างภููมิคุ้้�มกัันชีีวิิต
ที่่�ดีีจากการบริิโภคอาหารในชุุมชน นำำ�ความรู้้�ไปใช้้พััฒนา 
ศัักยภาพประชาชนในการสกััดกั้้�นภััยคุุกคามสุุขภาพ 
จากโรควิิถีีชีีวิต โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังต่่อไป วััตถุุประสงค์์ของ
การวิิจััย เพ่ื่�อพััฒนาแบบประเมิินมาตรฐานโรงพยาบาล
อาหารสุุขภาวะท่ี่�เอื้้�อต่่อการสร้้างเสริิมสุุขภาพเชิิงรุุก 
ที่่�สอดคล้้องกัับบริิบทชุุมชน

วิธีการศึกษา

รูปูแบบแผนการศึึกษา การวิิจัยัและพัฒันา (research  
and development) ใช้แ้นวคิดิการพัฒันาคุณุภาพบริกิาร 
และมาตรฐานโรงพยาบาลอาหารสุุขภาวะที่่�เอื้้�อต่่อการ
สร้้างเสริิมสุุขภาพเชิิงรุุกท่ี่�สอดคล้้องกัับบริิบทชุุมชน 
ซึ่่�งได้้จากการศึึกษานำำ�ร่องจากโครงการพััฒนารููปแบบ 
โรงพยาบาลอาหารสุุขภาวะที่่�เอื้้�อต่่อการสร้้างเสริิมสุุขภาพ 
เชิิงรุุกที่่�สอดคล้้องกัับบริิบทชุุมชนและกรอบการพััฒนา 
จากการถอดบทเรีียนพััฒนาพื้้�นท่ี่�โรงพยาบาลอาหาร- 
สุุขภาวะต้้นแบบ 6 แห่่ง
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กลุ่่�มประชากร คืือ ผู้้�รัับผิิดชอบงานด้้านโภชนาการ 
จากโรงพยาบาลชุุมชนจำำ�นวน 140 แห่่งจาก 12 เขตสุุขภาพ  
ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลัักกำำ�หนดเกณฑ์์คััดเข้้าคืือ ผู้้�รัับผิิดชอบงาน 
ด้า้นโภชนาการของโรงพยาบาลที่่�เข้า้ร่ว่มพััฒนาในโครงการ 
จำำ�นวน 32 แห่่ง ระยะท่ี่� 1 ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คัญ คืือ พยาบาล  
นัักโภชนาการ จากโรงพยาบาลที่่�สมััครเข้้าร่่วมโครงการ 
จำำ�นวน 32 แห่่ง จำำ�นวน 50 คน โดยการคััดเลืือกแบบ 
เฉพาะเจาะจง เป็็นผู้้�รัับผิิดชอบงานด้้านโภชนาการของ 
โรงพยาบาล เก็็บข้้อมููลจากการประชุุมกลุ่่�มระดมสมอง 
สัมัภาษณ์์เชิงิลึึก ระยะท่ี่� 2 พััฒนาแบบประเมิินโดยนำำ�ข้อมููล
จากระยะท่ี่� 1 มาประกอบยกร่่าง และนำำ�ไปหาค่่าความตรง  
ความเที่่�ยงของแบบประเมิินที่่�พััฒนาขึ้้�น และระยะที่่� 3  
ผู้้�ให้ข้้อ้มููลหลักั คืือ ผู้้�รับัผิดิชอบงานโภชนาการและโครงการ 
Green & Clean ของโรงพยาบาลชุุมชนจำำ�นวน 140 แห่่ง 
โดยเก็็บข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ในการหาค่่าความเป็็นไปได้้ และ
ความเหมาะสมของแบบประเมิินที่่�พััฒนาขึ้้�น 

วิธิีหีรือืมาตรการที่่�ศึกึษา (interventions) รวบรวม
ข้้อมููลแบบผสานวิิธีี (mixed method) ทั้้�งเชิิงปริิมาณ
และเชิิงคุุณภาพ โดยแบ่่งเป็็น 3 ระยะ คืือ ระยะที่่� 1 ศึึกษา
การดำำ�เนิินงานโรงพยาบาลอาหารสุุขภาวะ ทบทวน
วรรณกรรม สกัดับทเรีียนการดำำ�เนินิงานโรงพยาบาลอาหาร 
สุุขภาวะ เคร่ื่�องมืือเป็็นคำำ�ถามกึ่่�งโครงสร้้างท่ี่�พััฒนา 
จากกรอบการดำำ�เนิินงานโรงพยาบาลอาหารสุุขภาวะ  
และ กรอบการดำำ�เนิินงาน Green & Clean Hospital  
โดยเลืือกใช้้ในหััวข้้อที่่�เกี่่�ยวกัับงานโภชนาการ ระยะที่่� 2  
พัฒันาแบบประเมินิ โดยนำำ�ข้อ้ค้น้พบจากระยะที่่� 1 มากำำ�หนด  
ระยะท่ี่� 3 ประเมิินผล สรุุปผลและปรับปรุงแบบประเมิิน 
ฉบัับสมบููรณ์์ โดยมีีรายละเอีียด 10 ขั้้�นตอน ใน 3 ระยะ ดัังนี้้� 

ระยะที่่� 1
ขั้้�นตอนที่่� 1	ทำำ� การสัังเคราะห์์แบบประเมิินที่่�ใช้้ใน 

การประเมิินมาตรฐานโรงพยาบาลอาหารสุุขภาวะ เอกสาร
งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง รวมทั้้�งศึึกษาทฤษฎีีในการพััฒนาแบบ
ประเมิิน 

ขั้้�นตอนที่่� 2	ทำำ� การสััมภาษณ์์เชิิงลึึกกัับผู้้�เชี่่�ยวชาญ 
ประกอบด้้วย หััวหน้้างานโภชนาการ หััวหน้้างานบริิการ 
ปฐมภููมิิ เภสััชกร นัักวิิชาการ แพทย์์ หััวหน้้างานบริิหาร เจ้้า
หน้้าท่ี่�พััสดุุ ผู้้�รับผิิดชอบงาน Green & Clean Hospital  
จำำ�นวน 10 ราย ซึ่่�งเป็็นผู้้�ปฏิบิัตัิงิานท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับโรงพยาบาล- 

อาหารสุุขภาวะ ตลอดจนสกััดบทเรีียนการดำำ�เนิินงานในพื้้�นท่ี่� 
โรงพยาบาลลัับแล จัังหวััดอุุตรดิิตถ์์ 

ขั้้�นตอนที่่� 3	สั มภาษณ์์เชิิงลึึกกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 
ผู้้�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลลัับแลซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาล 
ที่่�ดำำ�เนินิการโรงพยาบาลอาหารสุขุภาวะมาก่อ่น ประกอบด้ว้ย  
บุคุลากรโครงการพััฒนาโรงพยาบาลอาหารสุุขภาวะต้้นแบบ 
จำำ�นวน 2 คน เครืือข่่ายเกษตรกร จำำ�นวน 4 คน พยาบาล 
งานผู้้�ป่่วยในจำำ�นวน 2 คน นัักโภชนาการ ผู้้�จััดส่่งอาหาร
อิินทรีีย์ 1 คน คุุณสมบััติิต้้องปฏิิบััติิไม่่ต่ำำ��กว่่า 5 ปีีขึ้้�นไป  
เป็็นผู้้�มีีความรู้้� ความชำำ�นาญ ประสบการณ์์ และความเข้้าใจ 
ในเรื่่�องเกณฑ์์และตััวชี้้�วััดในการประเมิินมาตรฐานโรง-
พยาบาลอาหารสุุขภาวะ เพื่่�อสกััดเป็็นแบบประเมิิน

ขั้้�นตอนที่่� 4	 จััดประชุุมกลุ่่�มระดมสมองแบบออนไลน์์
ในกลุ่่�มพยาบาล นัักโภชนาการ จากโรงพยาบาลชุุมชนขนาด  
30-120 เตีียง ที่่�สมััครเข้้าร่่วมโครงการจำำ�นวน 32 แห่่ง  
จำำ�นวน 50 คน โดยการเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง เพื่่�อกำำ�หนด
ประเด็็น องค์์ประกอบ และตััวชี้้�วััดของแบบประเมิิน

ระยะที่่� 2 
ขั้้�นตอนท่ี่� 5 ผู้้�วิิจััยนำำ�ผลการศึึกษาในระยะท่ี่� 1 และ 

จากการทบทวนวรรณกรรม แนวคิิด ทำำ�การวิิเคราะห์เ์กณฑ์์ 
และตััวชี้้�วััด โดยมีีขั้้�นตอนการสร้้างแบบประเมิิน ดัังนี้้�  
(1) ทำำ�การกำำ�หนดข้้อมููลและตััวชี้้�วััด (2) เลืือกชนิิดและ 
รููปแบบคำำ�ถาม (3) ทำำ�การเขีียนข้้อคำำ�ถาม ซึ่่�งเดิิมตััวชี้้�วััด 
จะเป็็นการประเมิินแบบภาพรวม นำำ�มาแตกเป็็นประเด็็น
ย่อ่ยๆ แล้้วจำำ�แนกว่่าประเด็็นย่อ่ยนั้้�นเป็น็การวััดเชิิงปริมาณ 
หรืือเป็็นการวััดเชิิงคุุณภาพ จากนั้้�นทำำ�การพััฒนาข้้อ 
คำำ�ถามข้้อย่่อยนั้้�น โดยการแปลงตััวชี้้� วััดที่่� เ ป็็นเชิิ ง- 
คุุณภาพให้้สามารถวััดเชิิงปริมาณได้้ (4) เรีียงข้้อคำำ�ถาม 
และจััดรููปแบบให้้ง่่ายและสะดวกต่่อการตอบ (5) ทำำ�การ
ตรวจสอบและแก้้ไขขั้้�นต้้น (6) ตรวจสอบคุุณภาพของ 
แบบประเมิิน และ (7) คััดเลืือกข้้อคำำ�ถามที่่�เหมาะสม 
เพื่่�อใช้้ในพััฒนาระบบการให้้คำำ�แนะนำำ�ในการเข้้ารัับการ 
ตรวจประเมิินเพื่่�อการพััฒนา 

ขั้้�นตอนที่่� 6	นำำ� แบบประเมิินที่่�พััฒนาแล้้วส่่ง ให้ ้
ผู้้�เชี่่�ยวชาญจำำ�นวน 5 คน คััดเลืือกโดยกำำ�หนดคุุณสมบััติิ 
เป็น็ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้า้นอาหารและโภชนาการ และการขับัเคลื่่�อน 
งานด้้านอาหารและโภชนาการในระดัับนโยบาย ทำำ�การ 
ตรวจสอบ และให้้ข้้อเสนอแนะ และดำำ�เนิินปรัับแก้้ตาม 
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ข้้อแนะนำำ�โดยในคำำ�ถามแต่่ละคำำ�ถาม ตรวจสอลความเท่ี่�ยง
ตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity) 

ขั้้�นตอนที่่� 7	ทำำ� การคััดเลืือกข้้อคำำ�ถามเฉพาะข้้อ
คำำ�ถามท่ี่�มีีค่า IOC มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 0.60 เป็็นต้้นไป  
มาใช้้ในแบบประเมิินในการพััฒนาต่่อไป 

ขั้้�นตอนที่่� 8	นำำ� แบบประเมินิที่่�ได้้ในขั้้�นตอนที่่� 6 มาเก็็บ 
ข้อ้มููลท่ี่� โรงพยาบาลชุุมชนในจังัหวััดอุุตรดิิตถ์ จำำ�นวน 6 แห่่ง  
ได้แ้ก่ ่โรงพยาบาลบ้้านโคก โรงพยาบาลฟากท่่า โรงพยาบาล
น้ำำ��ปาด โรงพยาบาลทองแสนขััน โรงพยาบาลท่่าปลา และ 
โรงพยาบาลพิิชััย นำำ�แบบประเมิินมาปรับปรุุงมาตรฐานโรง
พยาบาลอาหารสุุขภาวะและนำำ�มาปรัับปรุุง 

ระยะที่่� 3
ขั้้�นตอนที่่� 9	นำำ� แบบประเมิินที่่�ปรัับปรุุงแล้้ว หาค่่า 

ความเป็็นไปได้้ และความเหมาะสม โดยการนำำ�ไปให้้ผู้้�รัับ- 
ผิิดชอบงานสุุขาภิิบาลอาหารของโรงพยาบาล จำำ�นวน  
140 แห่่ง จาก 12 เขตบริิการสุุขภาพ ทำำ�การประเมิิน

ขั้้�นตอนที่่� 10	 สรุปุแบบประเมินิมาตรฐานโรงพยาบาล
อาหารสุุขภาวะท่ี่�เอื้้�อต่่อการสร้้างเสริิมสุุขภาพเชิิงรุุก 
ที่่�สอดคล้้องกัับบริิบทชุุมชนฉบัับสมบููรณ์์ โดยมุ่่�งเน้้นให้้มีี
การใช้้ภููมิปัญัญาอาหารของชุุมชน วััตถุดิบิอาหารจากชุุมชน 
การพััฒนาศัักยภาพของบุุคลากรในการใช้้อาหารเพื่่�อแก้้ไข
ปััญหาสุุขภาพที่่�มีีความแตกต่่างกัันไปในแต่่ละบริิบทพื้้�นที่่� 

วิธิีกีารวิเิคราะห์ข้์้อมูลู ข้อ้มููลเชิิงปริมาณ วิเิคราะห์ด์้ว้ย
สถิิติิเชิิงพรรณนา จำำ�นวน และร้้อยละ ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ 
วิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา

ผลการศึกษา

จากการถอดบทเรีียนการดำำ�เนิินงานโรงพยาบาล
อาหารสุุขภาวะต้้นแบบใน 32 แห่่ง พบว่่า บทบาทที่่�สำำ�คััญ 
ของโรงพยาบาล คืือ สามารถจััดเตรีียมอาหารท่ี่�มีี 
คุุณภาพสููงและมีีโภชนาการท่ี่�ดีีให้้กัับผู้้�ป่่วยโดยใช้้วััตถุุดิิบ
ออร์์แกนิิก ซึ่่�งจะช่่วยส่่งเสริิมการฟ้ื้�นฟููสุขภาพของผู้้�ป่่วย 
ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ การจััดเตรีียมอาหารท่ี่�มีีคุณภาพ  
ซึ่่�งสามารถทำำ�ได้้คืือ 

1.	การคัดัเลือืกวัตัถุดุิบิออร์แ์กนิกิ: โรงพยาบาลควรมีี 
มาตรฐานในการคััดเลืือกวััตถุุดิิบที่่�ใช้้ในการปรุุงอาหาร  
โดยเลืือกใช้้วััตถุุดิิบที่่�เป็็นออร์์แกนิิก ไม่่มีีสารเคมีีหรืือยา- 

ฆ่่าแมลงตกค้้าง ซึ่่�งช่่วยลดความเสี่่�ยงในการเกิิดโรค 
ที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับสารเคมีีตกค้้าง โดยสามารถใช้้ผลผลิิต  
พืืชผักสวนครััวท้้องถิ่่�น ผัักพื้้�นบ้้านมาจััดทำำ�เมนููอาหาร
สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยได้้

2.	การปรุงุอาหารที่่�มีคีุณุค่่าทางโภชนาการ: เมนููอาหาร 
ควรได้้รัับการออกแบบให้้มีีความหลากหลาย และมีีคุุณค่่า 
ทางโภชนาการที่่�ครบถ้้วน เพื่่�อตอบสนองความต้้องการ 
ทางโภชนาการของผู้้�ป่่วยแต่่ละคน เช่่น การให้้พลัังงาน 
ที่่�เพีียงพอ โปรตีีน ไขมััน คาร์์โบไฮเดรต วิิตามิิน และ 
แร่่ธาตุุต่่างๆ ที่่�จำำ�เป็็นต่่อการฟื้้�นฟููร่่างกาย รวมไปถึึงคุุณค่่า
ทางอาหารในการสร้้างความเข้้าใจเร่ื่�องการกิินอาหารเป็น็ยา

3.	การตรวจสอบคุุณภาพอาหาร: โรงพยาบาลควรมีี
การตรวจสอบคุุณภาพอาหารในทุุกขั้้�นตอน ตั้้�งแต่่การจัดัหา 
วััตถุุดิิบ การเก็็บรัักษา การปรุุงอาหาร จนถึึงการเสิิร์์ฟ  
เพ่ื่�อให้้มั่่�นใจว่่าอาหารที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับมีีคุุณภาพและปลอดภััย 
ต่่อการบริิโภค ซึ่่�งสารเคมีีในอาหารเป็็นสิ่่�งท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิด 
ผลกระทบต่่อสุุขภาพโดยตรง เป็็นการสร้้างความเข้้าใจ  
และสร้้างความมั่่�นใจให้้กัับผู้้�ป่่วยและญาติิ รวมไปถึึง
ประชาชนที่่�จะทราบถึึงภััยจากสารเคมีี

4.	การปรัับเมนููตามความต้้องการของผู้้�ป่วย: โรง- 
พยาบาลควรมีีการปรัับเมนููอาหารตามสภาพร่่างกายและ 
ความต้้องการเฉพาะของผู้้�ป่่วย เช่่น ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคเบาหวาน  
ควรได้้รัับอาหารที่่�มีีคาร์์โบไฮเดรตต่ำำ��และมีีเส้้นใยสููง หรืือ 
ผู้้�ป่่วยท่ี่�ต้้องการพลัังงานสููงเพ่ื่�อฟื้้�นฟููสุขภาพ ควรได้้รัับ 
อาหารท่ี่�มีีโปรตีีนและพลัังงานสููง ทั้้�งนี้้� มีีการจััดทำำ�เมนูู 
อาหารพื้้�นถิ่่�น ที่่�เป็็นภููมิปััญญาของชุุมชน ให้้ประชาชน 
ได้้นำำ�ไปใช้้เพื่่�อการดููแลสุุขภาพ

5.	บทบาทในการให้้ความรู้้�และคำำ�แนะนำำ�: โรงพยาบาล 
สามารถจััดโปรแกรมการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโภชนาการ 
และประโยชน์ของอาหารออร์์แกนิิกแก่่ผู้้�ป่วยและครอบครััว 
เพ่ื่�อให้้พวกเขาสามารถนำำ�ความรู้้�ไปปรัับใช้้ในชีีวิิตประจำำ�วััน 
การให้้ความรู้้�นี้้�สามารถทำำ�ได้้ในหลายรููปแบบ เช่่น 

5.1	 การจััดอบรมและเวิิร์์กช็็อป: โรงพยาบาล
สามารถจััดอบรมหรืือเวิิร์์กช็็อปเกี่่�ยวกัับโภชนาการและ 
อาหารออร์์แกนิิก โดยมีีผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโภชนาการหรืือ
แพทย์์มาให้้ความรู้้�และตอบคำำ�ถามแก่่ผู้้�ป่่วยแลครอบครััว 
เพื่่�อให้้พวกเขาเข้้าใจถึึงประโยชน์์และวิิธีีการบริิโภคอาหาร
ที่่�เหมาะสม
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5.2	การให้้คำำ�ปรึึกษาแบบส่่วนตััว: โรงพยาบาล
สามารถจััดให้้มีีการให้้คำำ�ปรึึกษาแบบส่่วนตััวแก่่ผู้้�ป่่วยและ
ครอบครััว โดยนัักโภชนาการหรืือแพทย์์ เพ่ื่�อให้้คำำ�แนะนำำ�
ท่ี่�ตรงกัับสภาพร่่างกายและความต้้องการเฉพาะของแต่่ละ
บุุคคล

5.3	การแจกจ่่ายสื่่�อการเรีียนรู้้�: โรงพยาบาล
สามารถจััดทำำ�สื่่�อการเรีียนรู้้�  เช่่น แผ่่นพัับ โปสเตอร์์ 
หรืือคู่่�มืือการรัับประทานอาหารออร์์แกนิิก และแจกจ่่าย 
ให้้กัับผู้้�ป่วยและครอบครััว เพื่่�อให้้พวกเขาสามารถศึึกษา
ข้้อมููลและนำำ�ไปปรัับใช้้ในชีีวิิตประจำำ�วันได้้ง่่ายขึ้้�น

5.4	การสนัับสนุุนผ่่านโซเชีียลมีีเดีีย: โรงพยาบาล 
สามารถใช้้โซเชีียลมีีเดีียเป็็นช่่องทางในการให้้ความรู้้� 
และคำำ�แนะนำำ�เก่ี่�ยวกัับโภชนาการและอาหารออร์์แกนิิก  
เช่่น การโพสต์์บทความหรืือวิิดีีโอสอนการปรุงอาหาร 
ท่ี่�มีีประโยชน์์ การจััดไลฟ์์สดเพื่่�อตอบคำำ�ถามจากผู้้�ติิดตาม  
หรืือการสร้้างกลุ่่�มออนไลน์์เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยและครอบครััว
สามารถแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์และคำำ�แนะนำำ�กััน

แบบประเมิินมาตรฐานโรงพยาบาลอาหารสุุขภาวะที่่�เอื้้�อต่่อ
การสร้า้งเสริมิสุขุภาพเชิงิรุุกและสอดคล้อ้งกับับริบิทชุมุชน

การพััฒนาแบบประเมิินตนเอง มีีองค์์ประกอบดัังนี้้� 
1.	 องค์์ประกอบของแบบประเมิิน
ผลการศึึกษาพบว่่า แบบประเมิินมีี 4 หมวด 10 องค์์- 

ประกอบ 20 ตััวชี้้�วััด มีีค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (IOC) กัับ
ตััวบ่่งชี้้�และองค์์ประกอบการประเมิิน ตั้้�งแต่่ 0.67-1.00  
ซึ่่�งมีีความเหมาะสมตามเกณฑ์์การพิิจารณาของค่่า- 
ดััชนีี IOC ทุุกรายการ และค่่าความเช่ื่�อมั่่�น (reliability) 
เท่่ากัับ 0.92 

แบบประเมิินมาตรฐานโรงพยาบาลอาหารสุุขภาวะ 
ท่ี่�เอื้้�อต่่อการสร้้างเสริิมสุุขภาพเชิิงรุุกและสอดคล้้องกัับ
บริิบทชุุมชน ประกอบไปด้้วย 4 หมวด 10 องค์์ประกอบ คืือ 

หมวดที่่� 1	การบริิหารจััดการองค์์กร ประกอบด้้วย
องค์์ประกอบที่่� 1	 นโยบายการดำำ�เนิินงานโรงพยาบาล- 

	 อาหารสุุขภาวะ มีี 1 ตััวชี้้�วััด
องค์์ประกอบที่่� 2	 ทรััพยากรการดำำ�เนิินโรงพยาบาล- 

	 อาหารสุุขภาวะ มีี 3 ตััวชี้้�วััด
องค์์ประกอบที่่� 3	 ระบบข้้อมููลสารสนเทศด้้านการ 

	ดำำ� เนิินงานโรงพยาบาลอาหารสุุขภาวะ มีี 3 ตััวชี้้�วััด

หมวดที่่� 2 กระบวนการดำำ�เนิินงาน ประกอบด้้วย
องค์์ประกอบที่่� 4	 แผนการดำำ�เนิินงานโรงพยาบาล- 

	 อาหารสุุขภาวะ มีี 2 ตััวชี้้�วััด
องค์์ประกอบที่่� 5	กิ จิกรรมโรงพยาบาลอาหารสุุขภาวะ  

	มีี  4 ตััวชี้้�วััด
องค์์ประกอบที่่� 6	 การติดิตามสนับัสนุนุการดำำ�เนินิงาน 

	 โรงพยาบาลอาหารสุุขภาวะ มีี 1 ตััวชี้้�วััด
องค์์ประกอบที่่� 7	 การประเมิินผลการดำำ�เนิินงาน 

	 โรงพยาบาลอาหารสุุขภาวะ มีี 1 ตััวชี้้�วััด
หมวดที่่� 3 การพััฒนาคุุณภาพงาน ประกอบด้้วย
องค์์ประกอบที่่� 8	 การเฝ้้าระวัังด้้านอาหารและการ 

	ต รวจสอบคุุณภาพ มีี 1 ตััวชี้้�วััด
องค์์ประกอบที่่� 9	 การวิิจััย นวััตกรรม แนวปฏิิบััติิที่่�ดีี  

	ที่ ่�เก่ี่�ยวกัับโรงพยาบาลอาหารสุุขภาวะ มีี 1 ตััวชี้้�วััด
หมวดที่่� 4 ผลลััพธ์์การดำำ�เนิินงาน ประกอบด้้วย
องค์์ประกอบที่่� 10	ผลลัพัธ์์การดำำ�เนิินงานโรงพยาบาล 

	 อาหารสุุขภาวะ มีี 3 ตััวชี้้�วััด
สรุุปความเชื่่�อมโยงขององค์์ประกอบได้้ ดัังภาพที่่� 1

ผลวิิเคราะห์์ความเป็็นไปได้้และความเหมาะสมของแบบ
ประเมิินมาตรฐานโรงพยาบาลอาหารสุุขภาวะ

ผลการตรวจสอบความเป็็นไปได้้และความเหมาะสม 
ของแบบประเมิินมาตรฐานท่ี่�พัฒันาข้ึ้�น ทั้้�ง 10 องค์์ประกอบ  
และการนำำ�ไปใช้้ และการทำำ�ให้้เห็็นโอกาสพััฒนาจาก 
โรงพยาบาล ทั้้�ง 140 แห่ง่ ใน 12 เขตสุขุภาพ พบว่า่ ภาพรวม 
ความเป็็นไปได้้ อยู่่� ในระดัับมากที่่� สุุด (mean=4.82, 
SD=0.38) ภาพรวมความเหมาะสม (mean=4.78, 
SD=0.32) ดัังตารางที่่� 1

วิจารณ์

จากผลการวิิจััย สามารถสรุุปได้้ว่่า แบบประเมิิน 
ที่่�พััฒนาขึ้้�น ประกอบไปด้้วย มีี 4 หมวด 10 องค์์ประกอบ 
20 ตััวชี้้�วััด มีีค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (IOC) กัับตััวบ่่งชี้้� 
และองค์์ประกอบการประเมิิน ตั้้�งแต่่ 0.67-1.00 ซึ่่�งมีีความ
เหมาะสมตามเกณฑ์์การพิิจจาณาของค่่าดััชนีี IOC ทุุก
รายการ และค่่าความเชื่่�อมั่่�น (reliability) เท่่ากัับ 0.92  
โดย 4 หมวดสำำ�คัญ ได้้แก่่ (1) การบริิหารจััดการองค์์กร  
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ภาพที่่� 1 ความเชื่่�อมโยงขององค์์ประกอบแบบประเมินิ

ตารางที่่� 1	 ความเป็็นไปได้้และความเหมาะสมของแบบประเมิินที่่�พัฒนาขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์การประเมิิน

เป้้าหมายการประเมิิน

กรอบแนวทางการพััฒนารููปแบบการประเมิิน

องค์์ประกอบที่่� 1 นโยบายการดำำ�เนิินงาน 
โรงพยาบาลอาหารสุุขภาวะ

องค์์ประกอบที่่� 2 ทรััพยากรการดำำ�เนิิน 
โรงพยาบาลอาหารสุุขภาวะ

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

0.45

0.42

0.45

0.58

0.52

4.74

4.82

4.68

4.79

4.91

0.42

0.31

0.48

0.61

0.52

4.67

4.82

4.65

4.75

4.89

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

เกณฑ์์ประเมิิน
แปลผลแปลผล SDSD meanmean

ความเหมาะสมความเป็็นไปได้้



วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทย

126

ตารางที่่� 1	 ความเป็็นไปได้้และความเหมาะสมของแบบประเมิินที่่�พัฒนาขึ้้�น (ต่่อ)

องค์์ประกอบที่่� 3 ระบบข้้อมููลสารสนเทศ 
ด้้านการดำำ�เนิินงานโรงพยาบาลอาหารสุุขภาวะ 

องค์์ประกอบที่่� 8 การเฝ้้าระวัังด้้านอาหาร 
และการตรวจสอบคุุณภาพ

องค์์ประกอบที่่� 4 แผนการดำำ�เนิินงาน 
โรงพยาบาลอาหารสุุขภาวะ

องค์์ประกอบที่่� 9 การวิิจััย นวััตกรรม  
แนวปฏิิบััติิที่่�ดีี ที่่�เกี่่�ยวกัับโรงพยาบาล- 
อาหารสุุขภาวะ

องค์์ประกอบที่่� 5 กิิจกรรมโรงพยาบาล- 
อาหารสุุขภาวะ

องค์์ประกอบที่่� 10 ผลลััพธ์์การดำำ�เนิินงาน 
โรงพยาบาลอาหารสุุขภาวะ

องค์์ประกอบที่่� 6 การติิดตามสนัับสนุุน 
การดำำ�เนิินงานโรงพยาบาลอาหารสุุขภาวะ

การนำำ�ผลการประเมิินไปใช้้ประโยชน์์ 
ในพื้้�นท่ี่�จริิง

ภาพรวม

องค์์ประกอบที่่� 7 การประเมิินผล 
การดำำ�เนิินงานโรงพยาบาลอาหารสุุขภาวะ

การทำำ�ให้้เห็็นช่่องว่่างการพััฒนา

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มาก

มากที่่�สุุด

มาก

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

0.48

0.54

0.49

0.42

0.54

0.81

0.58

0.37

0.32

0.61

0.42

4.85

4.89

4.72

4.45

4.60

4.40

4.71

4.75

4.78

4.64

4.87

0.58

0.34

0.49

0.39

0.56

0.85

0.58

0.45

0.38

0.48

0.45

4.92

4.92

4.82

4.50

4.61

4.48

4.75

4.83

4.82

4.62

4.81

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มาก

มากที่่�สุุด

มากทีี

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

เกณฑ์์ประเมิิน
แปลผลแปลผล SDSD meanmean

ความเหมาะสมความเป็็นไปได้้
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(2) กระบวนการดำำ�เนิินงาน (3) การพััฒนาคุุณภาพงาน  
และ (4) ผลลััพธ์์การดำำ�เนิินงาน ผลการตรวจสอบ 
ความเป็็นไปได้้ และความเหมาะสมของแบบประเมิิน 
มาตรฐานที่่�พััฒนาข้ึ้�น ทั้้�ง 10 องค์์ประกอบ และการนำำ� 
ไปใช้้ และการทำำ�ให้้เห็็นโอกาสพััฒนาจากโรงพยาบาลทั้้�ง  
140 แห่่ง ใน 12 เขตสุุขภาพ พบว่่า ภาพรวมความเป็็นไปได้้  
อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (mean=4.82, SD=0.38) ภาพรวม 
ความเหมาะสม (mean=4.78, SD=0.32) ผลวิิจััย
สอดคล้้องกัับ Stevension(8) กล่่าวถึึง การบริิหารจััดการ
เพื่่�อให้้เกิิดอาหารที่่�ปลอดภััย จะต้้องมีีขั้้�นตอนในการพััฒนา
ซึ่่�งได้้แก่่ (1) การกำำ�หนดเป็็นนโยบายอาหารปลอดภััยของ 
องค์์กร (food safety policy) (2) มีีการจััดโครงสร้้างของ  
องค์์กรที่่�สอดสอดคล้้องกัับนโยบาย (3) มีีการมอบหมาย 
งานในส่่วนต่่างๆ และการจััดความสััมพัันธ์์ระหว่่างหน่่วย
ที่่�รัับผิิดชอบ (4) การวางแผนและกำำ�หนดขั้้�นตอนของ 
กิิจกรรมท่ี่�ต้้องปฏิิบััติิการคััดเลืือกมาตรฐานท่ี่�จะนำำ�มาใช้้ 
ในการดำำ�เนินิการ การมอบหมายกิจิกรรมให้ก้ับัผู้้�รับัผิดิชอบ 
(5) การสนัับสนุุนทรััพยากรในด้้านต่่างๆ ทั้้�งในด้้านบุุคลากร  
งบประมาณ และเครื่่�องมืือเครื่่�องใช้้ และการอบรมให้้  
ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับการจััดการอาหารปลอดภััย การควบคุุมกำำ�กับ 
ในขั้้�นตอนต่่างๆ (6) การประเมิินตรวจสอบคุุณภาพ มีีการ 
เก็็บข้้อมููลในส่่วนต่่างๆ เพื่่�อวิิเคราะห์์และนำำ�มาปรัับปรุุง
พััฒนา และ (7) การปรัับปรุุงการดำำ�เนิินงานในส่่วนต่่างๆ  
และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของกาญจนา ปานุุราช(9)  
ได้้ศึึกษาการพััฒนารููปแบบการบริิหารจัดัการอาหารปลอดภััย 
ของโรงพยาบาล ผลการวิิจััยพบว่่า รููปแบบการบริิหาร 
จััดการอาหารปลอดภััยของโรงพยาบาล ประกอบด้้วย  

การบริิหารจััดการอาหารปลอดภััยท่ี่�สำำ�คััญ 3 ด้้าน ได้้แก่่ 
ด้้านกระบวนการผลิิตอาหารที่่�ปลอดภััย ด้้านการควบคุุม
กำำ�กับัอาหารปลอดภัยั และด้้านการจััดหาวััตถุดุิบิท่ี่�ปลอดภัยั

แบบประเมิินมาตรฐานโรงพยาบาลอาหารสุุขภาวะ 
ที่่�เอื้้�อต่่อการสร้้างเสริิมสุุขภาพเชิิงรุุกที่่�สอดคล้้องกัับบริิบท 
ชุมุชน มีีความเหมาะสมและเป็น็ไปได้ใ้นการใช้ป้ระเมินิตนเอง 
เพ่ื่�อพััฒนางานด้้านสุุขาภิิบาลอาหารของโรงพยาบาล  
ดัังนั้้�นควรนำำ�แบบประเมิินท่ี่�พััฒนาขึ้้�นใช้้งานในโรงพยาบาล
เพื่่�อการพััฒนาต่่อไป ก่่อนใช้้แบบประเมิินนี้้�ควรมีีการให้้ 
ความรู้้�กัับบุุคลากรท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องเกี่่�ยวกัับมาตรฐานอาหาร 
ปลอดภััยในโรงพยาบาลก่่อนแล้้วจึึงแก้้ไขความเข้้าใจที่่� 
คลาดเคล่ื่�อนผ่่านกระบวนการแลกเปลี่�ยนเรีียนรู้้� เพ่ื่�อเกิิด
ความเข้า้ใจ แนวทางแก้ไ้ขที่่�เป็น็รููปธรรมร่ว่มกันั ข้อ้เสนอแนะ 
ในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป ควรนำำ�แบบประเมิินนี้้�ไปทดลองใช้้ 
ในรููปแบบการวิิจััยเชิิงปฎิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วมในพื้้�นที่่�
ต่่อไป
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1 Lablae Hospital, Uttaradit Province, Thailand
2 Public Health Office Uthai Thani Province, Thailand

Abstract

This study aimed to create a standardized assessment questionnaire for hospital health food  
services, designed to facilitate proactive health promotion and align with community contexts.  
The study was conducted in three phases: Phase 1: initial data were gathered from 50 nurses and 
nutritionists across 32 hospitals participating in the project; Phase 2: an in-depth interview process 
was utilized to refine the assessment form, incorporating feedback from Phase 1 and validating it  
with 5 experts; and Phase 3: the final assessment form was tested for feasibility and suitability by  
the personnel responsible for nutrition and “Green and Clean” initiatives across 140 community  
hospitals from 12 health regions. Data were analyzed using qualitative content analysis and  
quantitative descriptive statistics. The findings revealed that the assessment tool consists of 
four categories, ten components, 20 indicators, and 60 criteria. The index of item-objective  
congruence (IOC) for these elements ranged from 0.67 to 1.00, suggesting high relevance.  
The tool’s reliability was established at 0.92. Examination of the tool’s feasibility and suitability  
across all ten components showed high effectiveness, with the overall feasibility scored at an average  
of 4.82 (SD=0.38) and suitability at 4.78 (SD=0.32). Hospitals focusing on health-oriented food  
services play a pivotal role in enhancing patient recovery by providing nutritious meals. This practice 
not only helps mitigate the risk of non-communicable diseases but also improves the quality of life 
for patients. Additionally, these hospitals serve an educational function, offering nutrition guidance  
to patients and their families, thus fostering sustainable health practices.

Keywords: standard assessment questionnaire; healthy food hospital; health promotion
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บทคัดย่อ

การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวัตถุประสงค์์เพื่่�อ (1) ศึึกษาปััจจััยส่่วนบุุคคล ปััจจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อ ปััจจััยเสริิม และพฤติิกรรม 
การป้้องกัันโรคเมลิิออยโดสิิส และ (2) ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อ และปััจจััยเสริิม กัับพฤติิกรรม 
การป้้องกัันโรคเมลิิออยโดสิิสของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) อำำ�เภอย่่านตาขาว จัังหวััดตรััง  
กลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) อำำ�เภอย่่านตาขาว จัังหวััดตรััง จำำ�นวน 289 คน  
โดยใช้้สููตรของ Yamane และวิิธีีการสุ่่�มแบบแบ่่งชั้้�นภููมิิ เก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยแบบสอบถามท่ี่�ได้้จากทบทวน 
วรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องและแนวคิิด PRECEDE Framework ของกรีีนและครููเตอร์์ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยคืือ 
แบบสอบถามจำำ�นวน 4 ตอน ได้้แก่่ (1) ปััจจััยนำำ� (2) ปััจจััยเอื้้�อ (3) ปััจจััยเสริิม และ (4) พฤติิกรรมการป้้องกัันโรค- 
เมลิิออยโดสิิส มีีค่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหาอยู่่�ระหว่่าง 0.76-1.00 ทุุกข้้อ และมีีค่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค  
อยู่่�ระหว่า่ง 0.70-0.96 วิิเคราะห์ข์้อ้มููลด้ว้ยสถิติิเิชิงิพรรณนาและวิิเคราะห์ค์วามสััมพัันธ์์ของปัจัจัยันำำ� ปัจัจัยัเอื้้�อ ปัจัจัยัเสริมิ  
กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเมลิิออยโดสิิส ด้้วยสถิิติิสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน ผลการศึึกษาพบว่่า ปััจจััยนำำ� 
ด้า้นการรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิโรค (r=0.539) ด้า้นการรับัรู้้�ความรุนุแรงของโรค (r=0.512) ปัจัจัยัเอื้้�อด้า้นความเพีียงพอ 
ของทรััพยากรในการป้้องกัันโรค (r=0.891) และปััจจััยเสริิมด้้านการได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม (r=0.627) ด้้านการ 
ได้ร้ับัข้อ้มููลข่า่วสารจากเจ้า้หน้า้ที่่�สาธารณสุขุ (r=0.555) มีีความสัมัพันัธ์ท์างบวกกับัพฤติกิรรมการป้อ้งกัันโรคเมลิอิอยโดสิสิ  
อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01

คำำ�สำำ�คััญ: โรคเมลิิออยโดสิิส; พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเมลิิออยโดสิิส; อาสาสมััครสาธารณสุุข 

(pH 4.5-8) มีีระยะฟัักตััว 1-21 วัันในร่่างกาย (9 วััน 
โดยเฉลี่่�ย) โดยเชื้้�อ pseudomallei อาศััยในดิินและน้ำำ��  
มีีวิิธีีการติิดต่่อทั้้�ง 2 วิิธีี คืือ (1) ทางตรง โดยผิิวหนัังบริิเวณ
ท่ี่�มีีแผลสััมผััสกัับดิินหรืือน้ำำ��ที่�มีีเชื้้�อโดยตรง และการดื่่�มน้ำำ�� 
ท่ี่�มีีเชื้้�อเจืือปน และ (2) ทางอ้้อม โดยการหายใจเอาฝุ่่�น
จากดิินท่ี่�มีีเชื้้�อเข้้าไปในปอด(1) ผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเป็็น
โรคเมลิิออยโดสิิส คืือ เกษตรกร หรืือผู้้�ที่�ต้้องทำำ�งานสััมผััส

บทนำ�

โรคเมลิิออยโดสิิสหรืือโรคไข้้ดิิน เกิิดจากการติิดเชื้้�อ 
burkholderia pseudomallei ซึ่่�งเป็็นเชื้้�อแบคทีีเรีีย 
ชนิิด gram negative bacill พบได้้ในดิินและแหล่่งน้ำำ�� 
ตามธรรมชาติิ เชื้้�อมีีความคงทนสามารถอาศััยอยู่่� ใน 
สิ่่�งแวดล้้อมได้้ทั้้�งที่่�มีีภาวะกรดอ่่อน เป็็นกลาง และด่่างอ่่อน  
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กัับดิินและน้ำำ��โดยตรง และผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน โรคไตวาย- 
เรื้้�อรััง และโรคธาลััสซีีเมีียชนิิดรุุนแรง เป็็นต้้น โดยผู้้�ที่่�ได้้รัับ 
เชื้้�อจะแสดงอาการไม่่แน่่ชััด ลัักษณะทางคลิินิิกของโรค- 
เมลิิออยโดสิิสมีีความหลากหลาย ผู้้�ที่่�ได้้รัับเชื้้�ออาจไม่่มีี
อาการผิิดปกติิ (มีีเชื้้�อแฝงในร่่างกาย) ในรายที่่�แสดงอาการ
อาจมีีอาการผิิดปกติิเพีียงเล็็กน้้อย หรืือมีีอาการติิดเชื้้�อ 
รุุนแรงได้้ เช่่น ปอดอัักเสบรุุนแรง หรืือพบการติิดเชื้้�อ 
ในกระแสเลืือด ในกรณีีผู้�ป่ว่ยมีีอาการติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด 
เฉีียบพลัันมัักเสีียชีีวิิตภายใน 1-3 วััน หลัังจากเข้้ารัับ 
การรัักษา(2) อััตราการเสีียชีีวิิตด้้วยโรคเมลิิออยโดสิิสสููง 
ถึึงเกืือบร้อ้ยละ 40 ในผู้้�ป่ว่ยโรคเมลิอิอยโดสิสิที่่�มีีผลเพาะเชื้้�อ 
ยืืนยััน ดัังนั้้�นผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อรุุนแรงและสงสััยโรค- 
เมลิิออยโดสิิส ควรได้้รับัการรัักษาอย่่างรวดเร็็วและเหมาะสม 

จากข้้อมููลระบบเฝ้้าระวัังโรค กองระบาดวิิทยา  
กรมควบคุุมโรค พบว่่าตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม - 31 ธัันวาคม 
พ.ศ. 2566 มีีรายงาน ผู้้�ป่่วยโรคเมลิิออยโดสิิส จำำ�นวน  
102 รายในพื้้�นที่่� 7 จังัหวัดัภาคใต้ต้อนล่า่ง อัตัราป่ว่ยเท่า่กับั 
2.04 ต่่อแสนประชากร เสีียชีีวิิต 12 ราย อััตราตาย 11.76  
ต่่อแสนประชากร โดยจัังหวััดที่่�พบอััตราป่่วยสููงสุุด คืือ 
จัังหวััดพััทลุุง คิิดเป็็นอััตราป่่วย 4.79 ต่่อแสนประชากร 
รองลงมา จัังหวััดตรััง สงขลา ยะลา นราธิิวาส สตููล และ
ปััตตานีี คิิดเป็็นอััตราป่่วย 3.13, 2.59, 1.11, 0.99, 0.62,  
0.55 ต่่อแสนประชากร ตามลำำ�ดับ และรายงานผู้้�เสีียชีีวิต  
12 ราย ได้้แก่่ สงขลา 8 ราย คิิดเป็็นอััตราตาย 0.56  
ต่อ่แสนประชากร (อััตราป่่วยตาย ร้้อยละ 21.62) ตรัง 2 ราย  
คิิดเป็็นอััตราตาย 0.31 ต่่อแสนประชากร (อััตราป่่วยตาย 
ร้้อยละ 10.00) และปััตตานีี 2 ราย คิิดเป็็นอััตราตาย 0.27 
ต่่อแสนประชากร(3) (อััตราป่่วยตาย ร้้อยละ 50.00)

จากการทบทวนสถานการณ์์โรคเมลิิออยโดสิิส  
ย้้อนหลััง 5 ปีี (พ.ศ. 2561-2565) จำำ�นวน 8 ตำำ�บล  
ของอำำ�เภอย่่านตาขาว จัังหวััดตรััง จากโปรแกรม 506 
สำำ�นักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอย่่านตาขาว จัังหวััดตรัง ไม่่พบ
ผู้้�ป่่วยโรคเมลิิออยโดสิิส ในปีี พ.ศ. 2566 พบผู้้�ป่่วย จำำ�นวน  
1 ราย คิิดเป็็นอััตราป่่วย 1.56 ต่่อแสนประชากร เสีียชีีวิิต  
1 ราย คิิดเป็็นอััตราตาย 1.56 ต่่อแสนประชากร อััตรา 
ป่่วยตายคิิดเป็็น ร้้อยละ 100 จากการสอบสวนโรค ผู้้�ป่่วย
เพศชาย อายุุ 70 ปีี อาศััยในตำำ�บลในควน อำำ�เภอย่่านตาขาว 
จัังหวััดตรััง นัับถืือศาสนาพุุทธ มีีโรคประจำำ�ตััว โรคตัับแข็็ง  

สภาพแวดล้้อมรอบที่่�พัักอาศััยของผู้้�ป่่วยมีีลัักษณะเป็็น 
ท่ี่�ราบ บริิเวณรอบบ้้านเป็็นสวนทุุเรีียน พฤติิกรรมที่่�เสี่่�ยง 
ต่่อการติิดเชื้้�อโรคเมลิิออยโดสิิสในช่่วง 21 วััน ก่่อนป่่วย  
จากการสอบถามญาติิผู้้�ป่่วยทราบว่่าผู้้�ป่่วยมีีอาชีีพเปิิดร้้าน 
อู่่�ซ่่อมรถสิิบล้้อท่ี่�บ้้าน ในตำำ�บลนาตาล่่วง อำำ�เภอเมืือง  
จัังหวััดตรัง มัักจะเดิินทางไปๆ มาๆ ท่ี่�ตำำ�บลในควน อำำ�เภอ
ย่่านตาขาว จัังหวััดตรััง เพื่่�อจะมาดููแลสวนทุุเรีียนซึ่่�งอยู่่�
บริเิวณรอบบ้า้น กิจิวัตรในการดููแลสวนจะถางหญ้า้ สวมใส่่
รองเท้้าบููทยาง ไม่่สวมถุุงมืือ และไม่่สวมหน้้ากากอนามััย(4) 

อำำ�เภอย่่านตาขาว มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค- 
เมลิิออยโดสิิส ซึ่่�งสามารถป้้องกัันได้้ เนื่่�องจากอาสาสมััคร 
สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) เป็็นส่่วนสำำ�คััญใน
การท่ี่�จะเป็็นต้้นแบบการสร้้างสุุขภาพแก่่ประชาชน เพราะ 
อสม. เป็็นบุุคคลที่่� ได้้ รัับการอบรมตามที่่�กระทรวง- 
สาธารณสุุขกำำ�หนด มีีบทบาทการเป็็นผู้้�นำำ�การดำำ�เนิินงาน 
พััฒนาสุุขภาพอนามััย และคุุณภาพชีีวิตของประชาชน 
ในหมู่่�บ้้าน/ชุุมชน จากบทบาทหน้้าที่่�ของ อสม. จะเห็็น
ว่่า เป็็นผู้้�นำำ�การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมด้้านสุุขภาพ
อนามััยของประชาชนในชุุมชน และมีีหน้้าที่่�แก้้ข่่าวร้้าย 
กระจายข่่าวดีี ชี้้�บริิการประสานงานสาธารณสุุข บำำ�บััดทุุกข์์ 
ประชาชน ดำำ�รงตนเป็็นตััวอย่่างท่ี่�ดีีในด้้านการสร้้างเสริิม- 
สุุขภาพ ดัังนั้้�น อสม. จึึงถืือเป็็นกลุ่่�มบุุคคลที่่�เป็็นตััวแทน
ของบุุคลากรด้้านสาธารณสุุข ท่ี่�อยู่่�ใกลััชิิดกัับประชาชน 
ในพื้้�นท่ี่�มากที่่�สุุด เป็็นแกนนำำ�และเป็็นบุุคคลต้้นแบบสำำ�คัญ 
ให้้กัับประชาชนในชุุมชนจึึงมีีความจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งในการ 
ทำำ�ความเข้้าใจ การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง การรัับรู้้�ความรุุนแรง 
ของโรค และพฤติิิ�กรรมสุุขภาพเพื่่�อนำำ�ข้้อมููลมาวางแผน 
เพิ่่�มความสามารถให้้กัับประชาชนและ อสม. ให้้สามารถ 
จััดการสุุขภาพและพึ่่�งพาตนเองได้้และสามารถชี้้�นำำ�
ระบบสุุขภาพท่ี่�สอดคล้้องกัับปััญหาและความต้้องการ
ของบุุคคลในชุุมชน ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจในการ 
ท่ี่�จะศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกััน
โรคเมลิิออยโดสิิสของ อสม. อำำ�เภอย่่านตาขาว จัังหวััดตรััง 
และมีีการทบทวนวรรณกรรม โดยการนำำ�แนวคิดิทฤษฎีีต่า่งๆ  
ท่ี่� เกี่่�ยวข้้องเข้้ามาใช้้ในการศึึกษา ได้้แก่่ ศึึกษาทฤษฎีี 
ทางพฤติิกรรมปััจจััยส่่วนบุุคคลท่ี่�มีีผลต่่อการควบคุุม
ป้้องกัันโรคโดยใช้้กรอบแนวคิิด PRECEDE Framework(5) 

มาประยุุกต์์ใช้้ โดยได้้กำำ�หนดปััจจััยท่ี่�อาจจะเป็็นสาเหตุุ 
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พฤติิกรรมการควบคุุมการป้้องกัันโรคเมลิิออยโดสิิสไว้้  
3 ประการ คืือ (1) ปััจจัยันำำ� (2) ปััจจัยัเอื้้�อ และ (3) ปััจจัยัเสริมิ 

การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยส่่วนบุุคคล  
ปััจจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อ ปััจจััยเสริิม และความสััมพัันธ์์ 
ระหว่่างปััจจััยดัังกล่่าวกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค 
เมลิิออยโดสิิสของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน 
(อสม.) อำำ�เภอย่่านตาขาว จัังหวััดตรััง

วิธีการศึกษา

รููปแบบการวิิจััย 
การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาวิิจััยเชิิงพรรณนา และ

การวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์ 
ประชากรที่่�ศึึกษาและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ประชากรท่ี่�ศึึกษา คืือ อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�
หมู่่�บ้าน อำำ�เภอย่่านตาขาว จัังหวััดตรััง และขึ้้�นทะเบีียน 
มีีสิิทธิิรัับเงิินค่่าป่่วยการ ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ซึ่่�งมีี 
ทั้้�งหมด 1,030 คน (ฐานข้้อมููลงานสุุขภาพประชาชน  
1 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2567) คำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้ ้
สููตรของ Yamane(6) ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95  
และค่่าความคลาดเคล่ื่�อนร้้อยละ 5 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 
ท่ี่�ใช้ใ้นการศึึกษา จำำ�นวน 289 คน จากนั้้�นทำำ�การสุ่่�มตัวัอย่า่ง 
โดยกำำ�หนดจำำ�นวนประชากร 8 ตำำ�บล ใช้้วิิธีีการสุ่่�มแบบ 
แบ่่งชั้้�นภููมิิ (stratified random sampling) กำำ�หนด 
สััดส่่วนแบบเท่่ากััน โดยคำำ�นวณสััดส่่วนประชากรแต่่ละ 
ตำำ�บล โดยเรีียงรายชื่่�อกลุ่่�มตัวัอย่่างตามลำำ�ดับัตัวัอักัษร และ
การเว้้นระยะการสุ่่�มในสััดส่่วนที่่�เท่่าๆ กััน 
วิิธีีการรวบรวมข้้อมููล

ดำำ�เนินิการเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล ในพื้้�นที่่�อำำ�เภอย่่านตาขาว 
จัังหวััดตรััง เพื่่�อทำำ�การเก็็บรวบรวมข้้อมููลกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 
พร้อ้มทั้้�งอธิบิายขั้้�นตอนการเก็บ็รวบรวมข้อ้มููลเพื่่�อให้ ้อสม.  
เข้้าใจ ทำำ�การชี้้�แจงวััตถุประสงค์์ของการวิิจััย สิิทธิ์์�ในการ 
ตอบรับัหรืือปฏิเิสธการเข้า้ร่ว่มการวิจิัยัในครั้้�งนี้้� โดยยึึดหลักั
การพิิทักัษ์ส์ิทิธิ์์�ของผู้้�เข้า้ร่ว่มวิจัิัยตรงกันั แจกแบบสอบถาม
ให้้แก่่ อสม. เป็็นรายบุุคคล โดยให้้ตอบแบบสอบถาม 
ตามความเป็็นจริิง มีีอิิสระในการตอบแบบสอบถาม  
โดยดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงระยะเวลาระหว่่าง
เดืือนเมษายน พ.ศ. 2567

ความเที่่�ยงตรงของเครื่่�องมืือ 
การหาความตรงตามเนื้้�อหา ผู้้�วิิจััยนำำ�แบบสอบถาม

ตรวจหาความตรงตามเนื้้�อหา และความเหมาะสมของภาษา  
โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ผู้้�วิจััยตรวจสอบความตรงตาม 
ทฤษฎีี โดยมีีค่่าความตรงตามเนื้้�อหา (index of item  
objective congruence; IOC) ของแบบสอบถามทุุกส่่วน 
ได้้ค่่า IOC ระหว่่าง 0.5-1.00 ซึ่่�งแสดงถึึงความตรงที่่�ดีี 
ของแบบสอบถาม แสดงว่่าเนื้้�อหาและความเหมาะสม 
ของภาษามีีความสอดคล้้องตรงตามเนื้้�อหาของงานวิิจััย
ความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ

นำำ�เครื่่�องมืือที่่�ผ่่านการพิิจารณาตรวจสอบแก้้ไข
ปรัับปรุุง ไปตรวจสอบหาความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ 
(reliability) โดยนำำ�ไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มที่่�มีีคุุณสมบััติิ 
ที่่�คล้้ายคลึึงกัันกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 คน และนำำ�ไป 
วิเิคราะห์ห์าความเช่ื่�อมั่่�นของเคร่ื่�องมืือโดยหาค่่าสัมัประสิทิธิ์์�
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)  
ดัั งนี้้�  (1)  ด้้ านการ รัับรู้้� โอกาสเ ส่ี่�ยงต่่อการเ กิิดโรค 
เมลิิออยโดสิิส ค่่าเท่่ากัับ 0.70 (2) การรัับรู้้�ความรุุนแรง
ของโรคเมลิิออยโดสิิส ค่่าเท่่ากัับ 0.73 (3) ความเพีียงพอ
ของทรััพยากรในการป้้องกัันโรคเมลิิออยโดสิิส ค่่าเท่่ากัับ  
0.83 (4) ปััจจััยเสริิมด้้านการได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสังัคม 
ค่่าเท่่ากัับ 0.93 (5) การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารจากเจ้้าหน้้าที่่�
สาธารณสุุข ค่่าเท่่ากัับ 0.96 และ (6) พฤติิกรรมการป้้องกััน
โรคเมลิิออยโดสิิส ค่่าเท่่ากัับ 0.71 
การรัับรองทางจริิยธรรม

การศึึกษาในครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้ยยึึดมาตรฐานการวิิจััย 
โดยคำำ�นึึงถึึงจริยธรรมและจรรยาบรรณนัักวิิจััย จึึงมีี 
การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง โดยคณะกรรมการพิิจารณา- 
การวิิจััยของวิิทยาลััยการสาธารณสุุขสิิริินธร จัังหวััด
ยะลา พิิจารณางานวิิจััยและด้้ านจริิยธรรม ได้้ รัับ 
การพิิจารณาเอกสารรัับรอง รหััสจริิยธรรมการวิิจััย  
SCPHYLIRB-2567/134 ลงวัันที่่� 29 มีีนาคม พ.ศ. 2567
สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ข้้อมููลท่ี่�ได้้จากแบบสอบถามวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้
คอมพิิวเตอร์์โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป SPSS โดยมีีรายละเอีียด
ของการวิิเคราะห์์ดัังนี้้�

1.	 สถิติิเิชิงิพรรณนา วิเิคราะห์์คุณุลัักษณะส่่วนบุคุคล 
การรัับรู้้� ความเพีียงพอของทรััพยากรในการป้้องกัันโรค  
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แรงสนัับสนุุนทางสัังคม และพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค- 
เมลิิออยโดสิิส โดยการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย  
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

2.	 สถิิ ติิ เ ชิิงอนุุมาน วิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ 
ระหว่่างปััจจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อ และปััจจััยเสริิมกัับพฤติิกรรม
การป้้องกัันโรคเมลิิออยโดสิิส ของอาสาสมััครสาธารณสุุข-
ประจำำ�หมู่่�บ้้าน อำำ�เภอย่่านตาขาว จัังหวััดตรััง โดยทดสอบ
ด้้วยสถิิติิ Pearson’s product moment correlation 
coefficient

ผลการศึกษา

1.	ผลการศึึกษาปััจจััยส่่วนบุุคคล ปััจจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อ  
ปััจจััยเสริิม และพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเมลิิออยโดสิิส  
ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน อำำ�เภอย่่านตาขาว  
จัังหวััดตรััง ดัังตารางที่่� 1

1.1	 ลัักษณะส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง
อสม. ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง จำำ�นวน 267 คน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 92.40 และเพศชาย จำำ�นวน 22 คน คิิดเป็็น 

ตารางที่่� 1	 อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน อำำ�เภอย่่านตาขาว จัังหวััดตรััง จำำ�แนกตามปััจจััยส่่วนบุุคคล (n=289)

1. เพศ

2. อายุุ

ชาย
หญิิง

ต่ำำ��กว่่า 30 ปีี
31-40 ปีี
41-50 ปีี
51-60 ปีี
61-70 ปีี
70 ปีีขึ้้�นไป

22
267

6
31

102
97
49
4

7.60
92.40

2.10
10.70
35.30
33.60
17.00
1.40

ปััจจััยส่่วนบุุคคล จำำ�นวน (คน) ร้้อยละ

3. อาชีีพ

4. ระดัับการศึึกษา

เกษตรกร
ค้้าขาย
รัับจ้้าง
รัับราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ
ธุุรกิิจส่่วนตััว

 ประถมศึึกษาตอนต้้น (ป.1-3)
 ประถมศึึกษาตอนปลาย (ป.4-6)

188
21
56
1

23

9
92

65.10
7.30
19.40
0.30
8.00

3.10
31.80
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ตารางที่่� 1	 อาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน อำำ�เภอย่่านตาขาว จัังหวัดัตรังั จำำ�แนกตามปััจจัยัส่่วนบุุคคล (n=289) (ต่่อ)

5. สถานภาพการสมรส

มััธยมศึึกษาตอนต้้น (ม.1-3)
มััธยมศึึกษาตอนปลาย (ม.4-6)
อนุุปริิญญาหรืืออาชีีวศึึกษา
ปริิญญาตรีี

โสด
สมรส
หม้้าย/แยก/หย่่า

รวม

44
84
33
27

26
216
47

289

15.20
29.10
11.40
9.30

9.00
74.70
16.30

100.00

ปััจจััยส่่วนบุุคคล จำำ�นวน (คน) ร้้อยละ

6. รายได้้ต่่อเดืือน

7. ระยะเวลาในการเป็็น อสม.

 1,500 - 3,000 บาท
 2,501 - 4,500 บาท
 4,501 - 6,500 บาท
 6,501 - 8,500 บาท
 8,501 - 9,000 บาท

1-10 ปีี
11-20 ปีี
21-30 ปีี
31-40 ปีี
40 ปีี ขึ้้�นไป

105
28
84
25
47

111
97
68
11
2

36.30
9.70
29.10
8.70

16.30

38.40
33.60
23.50
3.80
0.70

ร้้อยละ 7.60 ส่่วนใหญ่่อายุุ 41-50 ปีี จำำ�นวน 102 คน  
คิิดเป็็นร้้อยละ 35.30 รองลงมา อายุุ 51-60 ปีี จำำ�นวน 
97 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 33.60 ส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพ
เกษตรกร จำำ�นวน 188 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 65.10 รองลงมา 
อาชีีพรัับจ้้าง จำำ�นวน 56 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 19.40  

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับประถมศึึกษาตอนปลาย (ป.4-6) 
จำำ�นวน 92 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 31.80 รองลงมา คืือ ระดัับ
มััธยมศึึกษาตอนปลาย (ม.4-6) จำำ�นวน 84 คน คิิดเป็็น 
ร้้อยละ 29.10 ส่่วนใหญ่่สถานภาพสมรส จำำ�นวน 216 คน  
คิิดเป็็นร้้อยละ 74.70 ส่่วนใหญ่่มีีรายได้้ต่่อเดืือน 1,500-
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3,000 บาท จำำ�นวน 105 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 36.30  
รองลงมา คืือ รายได้้ 4,501-6,500 บาท จำำ�นวน 84 คน  
คิิดเป็็นร้้อยละ 29.10 ระยะเวลาในการเป็็น อสม. ส่่วนใหญ่ ่
มีีระยะเวลาในการเป็็น อสม. 1-10 ปีี จำำ�นวน 111 คน  
คิิดเป็็น ร้้อยละ 38.40 รองลงมา คืือ  มีีระยะเวลา 
ในการเป็็น อสม. 11-20 ปีี จำำ�นวน 97 คน คิิดเป็็น 
ร้้อยละ 33.60 

1.2	 ผลการศึึกษาปััจจััยนำำ�
ปััจจััยนำำ� ด้้านการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค- 

เมลิิออยโดสิิสของ อสม. พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ 
มีีระดัับการรัับรู้้�โอกาสเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรคเมลิิออยโดสิิส  
อยู่่�ในระดัับปานกลาง จำำ�นวน 149 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 
51.60 (mean=3.64, SD=0.58) และเม่ื่�อพิิจารณารายข้้อ  
พบว่่า ข้้อท่ี่�มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยจำำ�แนกตามรายข้้อของ 
ปััจจััยนำำ�ด้้านการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคเมลิิออย- 
โดสิิสมากท่ี่�สุุด ได้้แก่่ ข้้อ 8. ผู้้�ที่่�มีีบาดแผลเม่ื่�อสััมผััสดิิน  
เดิินย่ำำ��น้ำำ�� ลุุยโคลน ด้้วยมืือ/เท้้าเปล่า มีีโอกาสติิดเชื้้�อโรค-
เมลิิออยโดสิิสได้้ (mean=4.12, SD=0.88) รองลงมา 
ได้้แก่่ ข้้อ 7. ผู้้�ที่่�สััมผััสดิิน โคลน น้ำำ��ห้้วย หนอง คลอง  
มีีโอกาสที่่�ติิดเชื้้�อโรคเมลิิออยโดสิิสสููงกว่่าผู้้�อื่�น (mean= 
4.04, SD=0.94) ข้้อที่่�มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยจำำ�แนกตาม
รายข้้อของปััจจััยนำำ�ด้านการรัับรู้้�โอกาสเส่ี่�ยงต่่อการเกิิด
โรคเมลิิออยโดสิิสน้้อยท่ี่�สุุด ได้้แก่่ ข้้อ 1. โรคเมลิิออย- 
โดสิิสสามารถพบเชื้้�อได้้เฉพาะในดิินเท่่านั้้�น (mean=2.55, 
SD=1.13) และรองลงมา ได้้แก่่ ข้้อ 5. โรคเมลิิออยโดสิิส
สามารถแพร่่เชื้้�อจากคนสู่่�คนได้้ (mean=2.82, SD=1.20)

ปััจจััยนำำ� ด้้านการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคเมลิิออย- 
โดสิิสของ อสม. พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีระดัับ 
การรัับรู้้�ด้านการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคเมลิิออยโดสิิส  
อยู่่�ในระดัับปานกลาง จำำ�นวน 176 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 
60.90 (mean=3.53, SD=0.45) และเมื่่�อพิจิารณารายข้้อ  
พบว่่า ข้้อท่ี่�มีีค่าคะแนนเฉล่ี่�ยจำำ�แนกตามรายข้้อของปััจจััย
นำำ�ด้านการรับัรู้้�ความรุนุแรงของโรคเมลิอิอยโดสิสิมากที่่�สุดุ 
ได้้แก่่ ข้้อ 4. ผู้้�ที่�มีีโรคประจำำ�ตัว เช่่น เบาหวาน โรคไต 
และผู้้�ที่�มีีสุขภาพอ่่อนแอเป็็นผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อ 
การได้้รัับเชื้้�อทำำ�ให้้อาการของโรคมีีความรุุนแรงมากยิ่่�งข้ึ้�น  
(mean=4.16, SD=0.88) รองลงมา ได้้แก่่ ข้้อ 7. โรค- 
เมลิิออยโดสิิสเป็็นแล้้วอาจมีีโอกาสติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 

ถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิตได้้ (mean=4.03, SD=0.85) ข้้อท่ี่�มีี 
ค่่าคะแนนเฉล่ี่�ยจำำ�แนกตามรายข้้อของปััจจััยนำำ�ด้าน 
การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคเมลิิออยโดสิิสน้้อยท่ี่�สุุด  
ได้้แก่่ ข้้อ 10. เมื่่�อเกิิดการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเมลิิออยโดสิิส 
ควรเข้้ารัับการรัักษาและควบคุุมเชื้้�อโรคทั้้�งท่ี่�บ้้านและ 
ชุุมชน (mean=2.04, SD=0.45) และรองลงมา ได้้แก่่
ข้้อ 6. อาการป่่วยหรืืออาการแสดงของโรคเมลิิออยโดสิิส 
มีีลัักษณะคล้้ายอาการป่่วยของโรคไข้้เลืือดออก (mean= 
2.43, SD=0.97)

1.3	 ผลการศึึกษาปััจจััยเอื้้�อ
ปััจจััยเอื้้�อ ด้้านความเพีียงพอของทรััพยากรในการ 

ป้้องกัันโรคเมลิิออยโดสิิสของ อสม. พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง 
ส่ว่นใหญ่ม่ีีระดับัปัจัจัยัเอื้้�อ ด้า้นความเพีียงพอของทรัพัยากร
ในการป้้องกัันโรคเมลิิออยโดสิิส อยู่่�ในระดัับปานกลาง 
จำำ�นวน 141 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 48.80 (mean=3.56, 
SD=0.62) และเม่ื่�อพิิจารณารายข้้อ พบว่่า ข้้อที่่�มีีค่า
คะแนนเฉลี่่�ยจำำ�แนกตามรายข้้อของปััจจััยเอื้้�อด้้านความ 
เพีียงพอของทรััพยากรในการป้้องกัันโรคเมลิิออยโดสิิส 
มากที่่�สุุด ได้้แก่่ ข้้อ 1. บ้้านของท่่านมีีรองเท้้าบููทที่่�สามารถ
ป้้องกัันการได้้รัับเชื้้�อโรคเมลิิอออยโดสิิส (mean=4.12, 
SD=0.84) รองลงมา ได้้แก่ ่ข้อ้ 6. บ้า้นของท่่านมีีหน้้ากากผ้้า 
หรืือหน้า้กากอนามัยั เพื่่�อป้อ้งกันัการได้ร้ับัเชื้้�อโรคเมลิอิอย- 
โดสิิส (mean=4.05, SD=0.95) ข้้อที่่�มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ย
จำำ�แนกตามรายข้้อของปััจจััยเอื้้�อด้้านความเพีียงพอของ
ทรััพยากรในการป้้องกัันโรคเมลิิออยโดสิิสน้้อยที่่�สุุด ได้้แก่่ 
ข้้อ 8. องค์์การปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น มีีอุปกรณ์์ป้้องกััน 
การได้้รัับเชื้้�อ โรคเมลิิออยโดสิิสทางการกิินหรืือด่ื่�ม 
(mean=3.05, SD=1.24) และรองลงมา ได้แ้ก่ ่ข้อ้ 9. น้ำำ��ดื่�ม
จากหมู่่�บ้านผ่า่นกระบวนการกรองและผ่่านการตรวจยืืนยััน
โดยกรมอนามัยัสามารถดื่่�มได้โ้ดยไม่ต่้อ้งต้ม้ (mean=3.15, 
SD=1.27)

1.4	 ผลการศึึกษาปััจจััยเสริิม
ปััจจััยเสริิม ด้้านการได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม 

ในการป้้องกัันโรคเมลิิออยโดสิิสของ อสม. พบว่่า  
กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีระดัับปััจจััยเสริิม ด้้านการได้้รัับ
แรงสนัับสนุุนทางสัังคม อยู่่�ในระดัับสููง จำำ�นวน 156 คน  
คิิดเป็็นร้้อยละ 54.00 (mean=3.67, SD=0.81) และ 
เม่ื่�อพิิจารณารายข้้อพบว่่า ข้้อที่่�มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยจำำ�แนก
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ตามรายข้้อของปััจจััยเสริิม ด้้านการได้้รัับแรงสนัับสนุุน
ทางสัังคมในการป้้องกัันโรคเมลิิออยโดสิิส มากท่ี่�สุุด 
ได้้แก่่ ข้้อ 2. สถานบริิการสาธารณสุุขในชุุมชนให้้ความรู้้�  
ในด้้านการป้้องกัันโรคเมลิิออยโดสิิสเป็็นอย่่างดีี (mean= 
3.91, SD=0.95) รองลงมา ได้้แก่่ ข้้อ 10. การปฏิบิััติิงาน 
ด้้านการป้้องกัันและควบคุุมโรคเมลิิออยโดสิิสมีีส่วนช่่วย 
รัักษาชีีวิิตของประชาชนได้้ (mean=3.88, SD=0.97)  
ข้้อท่ี่�มีีค่่าคะแนนเฉล่ี่�ยจำำ�แนกตามรายข้้อของปััจจััยเสริิม  
ด้้านการได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมในการป้้องกััน 
โรคเมลิิออยโดสิิสน้อ้ยท่ี่�สุุด ได้้แก่่ ข้อ้ 5. ชุุมชนของท่่านได้้รับั 
การจัดัสรรงบประมาณในด้้านการควบคุุมโรคเมลิิออยโดสิิส  
จากทางภาครััฐอย่่างต่่อเนื่่�องทุุกปีี (mean=3.38, 
SD=1.09) และรองลงมา ได้้แก่่ ข้้อ 4. ชุุมชนได้้รัับการ 
สนัับสนุุนอุุปกรณ์์ในการควบคุุมโรคเมลิิออยโดสิิสจาก 
หน่่วยงานของรััฐ (mean=3.45, SD=1.08)

ปัจัจัยัเสริมิ ด้า้นการได้ร้ับัข้อ้มููลข่า่วสารจากเจ้า้หน้า้ที่่�
สาธารณสุุขในการป้อ้งกัันโรคเมลิิออยโดสิิสของ อสม. กลุ่่�ม
ตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีระดัับปััจจััยเสริิม ด้้านการได้้รัับข้้อมููล 
ข่่าวสารจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุในการป้้องกันัโรคเมลิอิอย- 
โดสิิส อยู่่�ในระดัับสููง จำำ�นวน 179 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 61.90 
(mean=3.74, SD=0.84) และเมื่่�อพิิจารณารายข้้อ  
พบว่่า ข้้อที่่�มีีค่่าคะแนนเฉล่ี่�ยจำำ�แนกตามรายข้้อของปััจจััย
เสริมิ ด้า้นการได้้รับัข้อ้มููลข่า่วสารจากเจ้้าหน้า้ที่่�สาธารณสุุข 
ในการป้้องกัันโรคเมลิิออยโดสิิสมากที่่�สุุด ได้้แก่่ ข้้อ 1.  
หน่่วยงานด้้านสาธารณสุุขแจ้้งข้้อมููลการเกิิดโรคเมลิิออย- 
โดสิิสในชุุมชนของท่่านเป็็นอย่่างดีี  (mean=4.05, 
SD=0.85) รองลงมา ได้้แก่่ ข้้อ 2. เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข
ร่่วมรณรงค์์การป้้องกัันโรคเมลิิออยโดสิิสในชุุมชน 
(mean=4.02, SD=0.86) ข้้อที่่�มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยจำำ�แนก 
ตามรายข้้อของปััจจััยเสริิม ด้้านการได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร 
จากเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุขในการป้้องกัันโรคเมลิิออย- 
โดสิิสน้้อยท่ี่�สุุด ได้้แก่่ ข้้อ 8. เจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุขมีีการ
ประชาสััมพัันธ์์ข้้อมููลข่่าวสารเก่ี่�ยวกัับโรคเมลิิออยโดสิิส 
ผ่่านช่่องทาง TikTok (mean=3.45, SD=1.11) และ 
รองลงมา ได้้แก่่ ข้้อ 9. เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข มีีการ
ประชาสััมพัันธ์์ข้้อมููลข่่าวสารเก่ี่�ยวกัับโรคเมลิิออยโดสิิส 
ผ่่านช่่องทางเสีียงตามสายในชุุมชน (mean=3.48, 
SD=1.12)

1.5	 ผลการศึกึษาพฤติกิรรมการป้้องกันัโรคเมลิอิอย- 
โดสิิส

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเมลิิออยโดสิิสด้้านการ 
ดููแลตนเองของ อสม. กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีระดัับ
พฤติกิรรมการป้้องกันัโรคเมลิิออยโดสิิสด้า้นการดููแลตนเอง 
อยู่่�ในระดัับสููง จำำ�นวน 187 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 63.80 
(mean=3.52, SD=0.38) และเมื่่�อพิิจารณารายข้้อ พบว่่า 
ข้้อท่ี่�มีีค่าคะแนนเฉล่ี่�ยจำำ�แนกตามรายข้้อของพฤติิกรรม 
การป้้องกัันโรคเมลิิออยโดสิิสด้้านการดููแลตนเองมากที่่�สุุด  
ได้้แก่่ ข้้อ 5. ท่่านล้้างมืือให้้สะอาดก่่อนรัับประทานอาหาร 
หรืือดื่่�มน้ำำ�� (mean=4.33, SD=0.81) รองลงมา ได้้แก่ ่
ข้้อ 11. ท่่านดื่่�มน้ำำ��ที่่�ผ่่านกระบวนการฆ่่าเชื้้�อจากโรงงาน
เป็็นท่ี่�เรีียบร้้อยแล้้ว (mean=4.18, SD=0.89) ข้้อที่่�มีี 
ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยจำำ�แนกตามรายข้้อของพฤติิกรรมการ
ป้อ้งกัันโรคเมลิอิอยโดสิสิด้า้นการดููแลตนเองมากน้อ้ยที่่�สุดุ  
ได้้แก่่ ข้้อ 4. เมื่่�อมีีบาดแผลขณะทำำ�งาน ท่่านล้้างแผล 
ด้้วยน้ำำ��สะอาดทัันทีี (mean=2.40, SD=1.38) และ 
รองลงมา ได้้แก่่ ข้้อ 9. ท่่านทำำ�ความสะอาดบริิเวณรอบๆ 
ที่่�พัักอาศััยของท่่าน เช่่น การทำำ�ความสะอาดกวาดรอบ
บริิเวณบ้้าน (mean=2.53, SD=1.37)

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเมลิิออยโดสิิสด้้านการ 
สวมอุุปกรณ์์ป้้องกัันโรคของ อสม. พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง 
ส่่วนใหญ่่มีีระดัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเมลิิออยโดสิิส 
ด้้านการสวมอุุปกรณ์์ป้้องกัันโรคอยู่่�ในระดัับสููง จำำ�นวน  
160 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 55.40 (mean=3.78, SD=0.51)  
และเมื่่�อพิิจารณารายข้้อ พบว่่า ข้้อที่่�มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ย 
จำำ�แนกตามรายข้้อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเมลิิออย- 
โดสิิสด้้านการสวมอุุปกรณ์์ป้้องกัันโรคมากท่ี่�สุุด ได้้แก่ ่ 
ข้้อ 1. ท่่านสวมรองเท้้าบููทขณะประกอบการเกษตรกรรม  
(mean=4.41, SD=0.73) รองลงมา ได้้แก่่ ข้้อ 5. ท่่านสวม 
เสื้้�อแขนยาว กางเกงขายาว ขณะประกอบการเกษตรกรรม  
(mean=4.26, SD=0.83) ข้้อที่่�มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยจำำ�แนก 
ตามรายข้้อของพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเมลิิออยโดสิิส 
ด้้านการสวมอุุปกรณ์์ป้้องกัันโรคน้้อยท่ี่�สุุด ได้้แก่่ ข้้อ 6.  
ท่า่นได้้สัมัผััสกัับสััตว์เลี้้�ยง เช่น่ วััว ควาย หมูู แมว ด้้วยมืือเปล่า่  
(mean=2.87, SD=1.30) และรองลงมา ได้้แก่่ ข้้อ 7.  
ท่่านทำำ�ความสะอาดคอกสััตว์์เลี้้�ยง เช่่น หมูู เป็็ด ไก่่ วััว ด้้วย
มืือเปล่่า (mean=3.06, SD=1.39)
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2.	ผลการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อ  
และปัจัจัยัเสริมิ กับัพฤติกิรรมการป้อ้งกันัโรคเมลิอิอยโดสิสิ 
ของ อสม. อำำ�เภอย่่านตาขาว จัังหวััดตรััง พบว่่า ทุุกปััจจััย
มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเมลิิออยโดสิิส 
อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.01) ดัังตารางที่่� 2

วิจารณ์

ปััจจััยนำำ� ด้้านการรัับรู้้�โอกาสเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรค  
มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค
เมลิิออยโดสิิส โดยมีีค่าระดัับความสััมพัันธ์์อยู่่�ในระดัับ
สููง (r=0.539*) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของสุุปริิญญา สััมพัันธรััตน์์  
และสุุพิินดา เรืืองจิิรััษเฐีียร(7) พบว่่า การรัับรู้้�โอกาสเส่ี่�ยง 
ต่่อการเกิิดโรค การรัับรู้้�ประโยชน์์ในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม 
การป้อ้งกันัโรค และการรับัรู้้�อุปุสรรคในการปฏิบิัตัิพิฤติกิรรม
การป้้องกัันโรค มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมป้้องกััน 
การติิดเชื้้�อซ้ำำ��ของผู้้�ติิดเชื้้�อเมลิิออยด์์ (r=0.25*) อย่่างมีี 
นััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01

ปััจจััยนำำ� การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคเมลิิออยโดสิิส 
มีีความสััมพััน ธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการป้้องกััน 
โรคเมลิิออยโดสิิส มีีค่าระดัับความสััมพัันธ์์อยู่่� ในระดัับ
สููง (r=0.539*) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ  
0.01 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของพชร กาญจรััส(8)  
ได้้ศึึกษา การพััฒนาตััวแบบการป้้องกัันและควบคุุม 
โรคเมลิิออยโดสิิส จัังหวััดศรีีสะเกษ การรัับรู้้�ความรุุนแรง 
ในการป้อ้งกันัและควบคุมุโรค มีีความสััมพันัธ์กั์ับพฤติกิรรม 
การป้อ้งกันัโรคเมลิอิอยโดสิสิ (r=0.596*) แต่ไ่ม่ส่อดคล้อ้ง
กัับการศึึกษาของสุุปริิญญา สััมพัันธรััตน์์ และสุุพิินดา  
เรืืองจิิรััษเฐีียร(7) พบว่่า ปััจจััยด้้านความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค  
การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ 
พฤติิกรรมป้้องกัันการติิดเชื้้�อซ้ำำ��ของผู้้�ติิดเชื้้�อเมลิิออยด์์

ปััจจััยเอื้้�อ ด้้านความเพีียงพอของทรััพยากรในการ
ป้้องกัันโรค มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการ
ป้้องกัันโรคเมลิิออยโดสิิส โดยมีีค่าระดัับความสััมพัันธ์์ 
อยู่่�ในระดัับสููง (r=0.641*) อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ
ที่่�ระดัับ 0.01 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของสุุปริิญญา  
สััมพัันธรััตน์ และสุุพิินดา เรืืองจิิรััษเฐีียร(7) พบว่่า การ 

ตารางที่่� 2	 ผลการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อ และปััจจััยเสริิม กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค- 
	 เมลิิออยโดสิิสของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน อำำ�เภอย่่านตาขาว จัังหวััดตรััง (n=289)

ปััจจััยนำำ�

	 การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค

	 การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค

ปััจจััยเอื้้�อ

	ด้ านความเพีียงพอของทรััพยากรในการป้้องกัันโรค 

ปััจจััยเสริิม

	ด้ านการได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม

	ด้ านการได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารจากเจ้้าหน้้าที่่�	

	 สาธารณสุุข

0.574*

0.539*

0.512*

0.891*

0.891*

0.641*

0.628*

0.555*

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

สููง

สููง

สููง

สููงมาก

สููงมาก

สููง

สููง

สููง

ปััจจััย
r p-value ระดัับ

ความสััมพัันธ์์

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเมลิิออยโดลิิส

* นััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01
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เข้้าถึึงทรััพยากรในการป้้องกัันโรคความสััมพัันธ์์กัับ
พฤติิกรรมป้้องกัันการติิดเชื้้�อซ้ำำ��ของผู้้�ติิดเชื้้�อเมลิิออยด์์ 
(r=0.01*) อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01

ปััจจััยเสริิม การได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม มีีความ
สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเมลิิออยโดสิิส โดยมีี 
ค่่าระดัับความสััมพัันธ์์อยู่่�ในระดัับสููง (r=0.627*) อย่่างมีี 
นััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.010 มีีความสอดคล้้อง
กัับการศึึกษาของสุุปริญญา สััมพัันธรััตน์์ และสุุพิินดา  
เรืืองจิิรััษเฐีียร(7) ได้้ศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ
พฤติิกรรมป้้องกัันการติิดเชื้้�อซ้ำำ��ของผู้้�ติิดเชื้้�อเมลิิออยด์ ์
ในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ พบว่่า แรงสนัับสนุุนทางสัังคม  
ความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมป้้องกัันการติิดเชื้้�อซ้ำำ��ของ 
ผู้้�ติิดเชื้้�อเมลิิออยด์์ (r=0.03*) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ
ท่ี่�ระดัับ 0.01

ปััจจััยเสริิม การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารจากเจ้้าหน้้าท่ี่�- 
สาธารณสุุขมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค- 
เมลิิออยโดสิิส โดยมีีค่าระดัับความสััมพัันธ์์อยู่่�ในระดัับสููง  
(r=0.555*) อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ 0.01 ซึ่่�ง 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Chansrichavala และคณะ(9)  
พบว่่า การให้้ความรู้้�ประชาชนเก่ี่�ยวกัับโรคเมลิิออยโดสิิส 
ในประเทศไทย ไม่่เคยรู้้�จัักโรคเมลิิออยโดสิิส คิิดเป็็น
ร้้อยละ 74 และเคยได้้ยิินชื่่�อแต่่ ไม่่รู้้� จัักรายละเอีียด 
ของโรค คิิดเป็็นร้้อยละ 19 และไม่่มีีความรู้้� เพิ่่�มเติิม  
กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ในการสนทนากลุ่่�มทั้้�งหมดรู้้�สึึกว่่า 
คลิิปวิิดีีโอมีีประโยชน์และอาจส่งผลเชิิงบวกต่่อพวกเขา 
ให้้เพิ่่�มการยึึดมั่่�นในพฤติิกรรมป้้องกัันที่่�แนะนำำ� รวมถึึง 
การดื่่�มน้ำำ��ต้้มและสวมอุุปกรณ์์ป้้องกัันหากสััมผััสกัับดิิน 
หรืือน้ำำ��ในสิ่่�งแวดล้้อม ผู้้�เข้้าร่่วมแนะนำำ�ว่าควรนำำ�เสนอ 
คลิิปวิดีีโอเป็็นภาษาท้้องถิ่่�นด้้วยคำำ�ง่ายๆ แทนคำำ�ศััพท์์
ทางการแพทย์์อย่่างจริิงจััง โดยมีีแพทย์์เป็็นผู้้�นำำ�เสนอ 
ข้้อเท็็จจริิง และมีีภาพรายละเอีียดวิิธีีการป้้องกัันที่่�แนะนำำ�
แต่่ละวิิธีีตามมาตรการ

ข้้อเสนอแนะ
1.	จ ากการศึึกษา พบว่่า อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ� 

หมู่่�บ้้านในเขตอำำ�เภอย่่านตาขาว จัังหวััดตรััง ส่่วนใหญ่่  
มีีการรัับมืือเก่ี่�ยวกัับโรคเมลิิออยโดสิิส ในระดัับปานกลาง  
ดัังนั้้�น หน่่วยงานท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องทุุกหน่่วยงานควรเร่่งให้้ข้้อมููล
และประชาสััมพัันธ์์ให้้ประชาชนได้้รัับทราบถึึงอัันตราย 
และความรุุนแรงของโรคเมลิิออยโดสิิสอย่่างทั่่�วถึึง

2.	 โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล ในอำำ�เภอ
ย่่านตาขาว จัังหวััดตรััง ควรจััดกิิจกรรมอบรมให้้ความรู้้� 
เร่ื่�องความเสี่่�ยงของโรคเมลิิออยโดสิิสรวมไปถึึงสาเหตุ ุ
ของโรค การติดิต่่อ อาการและความรุนุแรงของโรค การรัักษา  
รวมถึึงให้้ความรู้้�ในด้้านการป้้องกัันโรคเมลิิออยโดสิิส  
เกี่่�ยวกัับการสวมใส่่อุุปกรณ์์ป้้องกัันขณะทำำ�เกษตรกรรม  
การบริิโภคน้ำำ��ดื่่�มที่่�ต้้มสุุก เพื่่�อส่่งเสริิมให้้มีีความรู้้�ที่่�ถููกต้้อง  
เกี่่�ยวกัับโรคเมลิิออยโดสิิสและนํําความรู้้�ไปปรับใช้้ในการ 
ป้้องกัันตนเองจากโรคเมลิิออยโดสิิสต่่อไป

3.	 ผลการวิิจััยสามารถนํําไปพััฒนาและใช้้ดำำ�เนิินการ
ต่่อในการป้้องกัันโรคเมลิิออยโดสิิสให้้ครอบคลุุม โดยเน้้น
ให้้มีีการดำำ�เนิินการร่่วมกัันทั้้�งหน่่วยงานภาครััฐและเอกชน
และพััฒนาศัักยภาพการป้้องกัันควบคุุมโรคในระดัับบุุคคล 
ครอบครััว และชุุมชน

กิตติกรรมประกาศ

ผู้้�วิจิัยัขอขอบคุุณ ผู้้�ช่ว่ยศาสตราจารย์์ ดร.เกษม ชููรัตน์ 
อาจารย์์ท่ี่�ปรึึกษา และอาจารย์์ประจำำ�หลักัสููตรสาธารณสุุข- 
ศาสตรมหาบััณฑิิต สาขาวิิชาบริิหารสาธารณสุุข คณะ- 
สาธารณสุุขศาสตร์ มหาวิิทยาลััยรามคำำ�แหง ท่ี่� ได้้ให้้
ความรู้้� คำำ�ปรึึกษาแนะนำำ�แนวทางที่่�ถููกต้้อง ให้้ข้้อชี้้�แนะ
ที่่�เป็็นประโยชน์์ ทำำ�ให้้งานวิิจััยมีีความถููกต้้องและความ
สมบููรณ์์ของเนื้้�อหาทางวิิชาการยิ่่�งขึ้้�น ขอขอบคุุณอาจารย์์ 
ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิทุุกท่่านที่่�ให้้ความอนุุเคราะห์์ในการตรวจสอบ  
รวมทั้้�งให้้คำำ�แนะนำำ�แก้้ไขเคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััยให้้มีี
คุุณภาพ และกลุ่่�มตััวอย่่างทุุกท่่านที่่�ได้้ให้้ความร่่วมมืือ 
และเสีียสละเวลาเข้า้ร่ว่มในการศึึกษาวิจัิัยจนทำำ�ให้ก้ารศึึกษา
ครั้้�งนี้้�สำำ�เร็็จลงได้้ด้้วยดีี
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A Study Factors Related to Preventive Behaviors of Melioidosis 
of Village Health Volunteers Yan Ta Khao District, Trang Province

Arpaporn Choosaeng, Kasem Chooratna  
Faculty of Public Health, Ramkhamhaeng University, Bangkok, Thailand

Abstract

This study aimed to (1) study personal factors: predisposing factors, enabling factors,  
reinforcing factors and melioidosis protection behavior, and (2) study factors associated with  
preventive behaviors of melioidosis of village health volunteers (VHVs) in Yan Ta Khao District, Trang 
Province. The 289 samples were the VHVs in Yan Ta Khao District, Trang Province. They were selected  
using Yamane’s formula and stratified sampling random sampling method. The data were collected  
by the questionnaire which reviewed the documents and research articles regarding the PRECEDE 
Framework by Green and Kreuter. The research instruments were 4 parts with predisposing factors, 
enabling factors, reinforcing factors with melioidosis reliability. The research instrument content  
validity was between 0.76 and 1.00. The reliability coefficients of the questionnaire were between  
0.70 and 0.96. The data were analyzed using descriptive statistics and analyze the relationship  
between predisposing factors, reinforcing factors, and enabling factors with melioidosis  
protection behavior using Pearson’s correlation coefficient. It was found that that there was  
significant association between predisposing factors of the perceived susceptibility (r=0.539),  
perceived severity (r=0.512), enabling factors on resource sufficiency (r=0.891), reinforcing factors 
of social support (r=0.627), and reinforcing factors on motivation of health personnel (r=0.555)  
with melioidosis protection behavior, p<0.01. 

Keywords: melioidosis; melioidosis prevention behavior; village health volunteers
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ปัจจัยเชิงพาณิชย์กำ�หนดสุขภาพ: กลยุทธ์ของภาคธุรกิจ 
ที่ส่งผลต่อสุขภาพ 

มิลินทร์ สาครสินธ์ุ รุดดิษฐ์ 
สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

บทคัดย่อ

ปััจจััยเชิิงพาณิิชย์์มีีอิิทธิิพลต่่อสุุขภาพของประชาชนทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม โดยเฉพาะจากภาคอุุตสาหกรรมต่่างๆ 
เช่่น ยาสููบ อาหารแปรรููป พลัังงานฟอสซิิล และแอลกอฮอล์์ โดยภาคธุุรกิิจได้้ใช้้กลยุุทธ์์ต่่างๆ สร้้างอิิทธิิพลต่่อรููปแบบ 
การบริิโภคและสุุขภาพ ได้้แก่่ การทำำ�ให้้การบริิโภคเป็็นเร่ื่�องปกติิ การปฏิิเสธผลกระทบเชิิงลบ และการสร้้างอิิทธิิพล 
ทางวััฒนธรรมและวิิทยาศาสตร์ เพ่ื่�อสร้้างความต้้องการต่่อสิินค้้าและบริิการ โดยมุ่่�งเน้้นไปที่�การทำำ�กำำ�ไร แม้้จะก่่อให้้เกิิด
ปัญัหาสุุขภาพและความไม่เ่ท่า่เทีียมก็็ตาม บทความนี้้�มีีวัตถุประสงค์เ์พื่่�อเสนอแนวคิดิเกี่่�ยวกับัปัจัจัยัเชิงิพาณิชิย์ที่่�ส่ง่ผลต่อ่ 
สุุขภาพ โดยเน้้นการวิิเคราะห์์กลยุุทธ์์ของภาคธุุรกิิจที่่�ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพและผลกระทบของปััจจััยเชิิงพาณิิชย์์  
ตััวอย่่างกลยุุทธ์์ของกลุ่่�มอุุตสาหกรรมอาหารและเคร่ื่�องดื่่�ม อุุตสาหกรรมเชื้้�อเพลิิงฟอสซิิล การเพิ่่�มข้ึ้�นของปััญญา-
ประดิิษฐ์์ และอุุตสาหกรรมอาวุุธ ที่่�ดำำ�เนิินการทำำ�ธุรกิิจและส่่งผลกระทบต่่อนโยบายสาธารณสุุข และมีีผลกระทบสำำ�คัญ
ทางภููมิรััฐศาสตร์ต่่อสุุขภาพโลก เพ่ื่�อสร้้างความเข้้าใจและเป็็นข้้อมููลอ้้างอิิงในการพััฒนานโยบายสาธารณะในระดัับชาติิ 
และปกป้้องสุุขภาพของประชาชนและสร้้างระบบท่ี่�ยั่่�งยืืนในระยะยาว เน่ื่�องจากงานวิิจััยทางด้้านปััจจััยเชิิงพาณิิชย์กำำ�หนด 
สุุขภาพท่ี่�มีีอยู่่�ปัจจุุบัันยัังจำำ�กัดอยู่่�ที่�อุุตสาหกรรมเฉพาะกลุ่่�ม จึึงมีีความจำำ�เป็็นต้้องมีีคำำ�นิยามท่ี่�ชััดเจน และศึึกษาเพิ่่�มเติิม 
ในบริิบทต่า่งๆ และเปิดิพื้้�นที่่�ให้้มีีการแลกเปลี่�ยนข้า้มศาสตร์เ์ก่ี่�ยวกับัประเด็น็นี้้� เพื่่�อจัดัการกับัผลกระทบจากปััจจัยัเชิงิพาณิิชย์์
ต่่อสุุขภาพได้้อย่่างครอบคลุุมมากขึ้้�น 

คำำ�สำำ�คััญ: ปััจจััยเชิิงพาณิิชย์์กำำ�หนดสุุขภาพ; กลยุุทธ์์ของภาคธุุรกิิจ; ผลกระทบต่่อสุุขภาพ

ด้้านสุุขภาพใหม่่ๆ ทั้้�งสุุขภาพในทุุกนโยบาย (health in all 
policies)(2) และ นโยบายสุุขภาพหนึ่่�งเดีียว (one health 
policies)(3) ซึ่่�งแนวทางสุุขภาพในทุุกนโยบาย คืือการนำำ�
การพิิจารณาด้้านสุุขภาพเข้้ามามีีบทบาทในนโยบายต่่างๆ  
โดยมุ่่�งเน้้นการสร้้างความเป็็นธรรมด้้านสุุขภาพและลด 
ผลกระทบที่่�อาจเกิิดขึ้้�นต่่อสุุขภาพจากนโยบายในทุุก 
ภาคส่่วน ในขณะท่ี่�นโยบายสุุขภาพหนึ่่�งเดีียว เป็็นแนวทาง 
ท่ี่�รวมการดููแลสุุขภาพของมนุุษย์์ สััตว์ และระบบนิิเวศ 
เข้้าด้้วยกััน เพื่่�อให้้เกิิดความร่่วมมืือในการป้้องกัันและ

บทนำ�

สภาพแวดล้้อมมีีอิิทธิิพลอย่่างมากต่่อสุุขภาพ ตั้้�งแต่ ่
สถานที่่�ท่ี่�เกิิด เติิบโต ทำำ�งาน และที่่�อยู่่�อาศััย จากรายงาน 
ขององค์์การอนามััยโลกเก่ี่�ยวกัับปััจจััยกำำ�หนดสุุขภาพ 
ทางสัังคม (social determinants of health) ประจำำ�ปีี  
พ.ศ. 2551 เน้้นย้ำำ��ถึึงปัจัจัยัเหล่่านี้้�ว่า่มีีส่วนสำำ�คัญัต่อ่สุขุภาพ
และความไม่่เท่่าเทีียมด้้านสุุขภาพทั่่�วโลก(1) โดยองค์์การ- 
อนามััยโลกและรััฐภาคีีร่วมกัันขัับเคลื่่�อนแนวทางนโยบาย
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ควบคุุมโรคระบาดจากสััตว์์สู่่�คนและปััญหาสิ่่�งแวดล้้อม 
ท่ี่�ส่่งผลต่่อสุุขภาพโดยรวม โดยนโยบายเหล่่านี้้� มุ่่�งหวััง 
ท่ี่�จะปิิดช่่องว่่างด้้านสุุขภาพผ่่านการดำำ�เนิินการเกี่่�ยวกัับ
นโยบายอื่่�นๆ นอกเหนืือจากด้้านสุุขภาพ อย่่างไรก็็ตาม 
ประชากรของแต่่ละประเทศได้้รัับอิิทธิิพลที่่�อยู่่�นอกเหนืือ 
การควบคุุมของนโยบายดัังกล่่าว โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในยุุค
โลกาภิิวััตน์ท่ี่�แต่่ละประเทศมีีการแลกเปลี่�ยนและเข้้าถึึง
สินิค้า้และบริกิารอย่า่งไร้พ้รมแดน อำำ�นาจทางเศรษฐกิจิและ 
การเมืืองของภาคเอกชนมีีอิิทธิิพลต่่อสภาพแวดล้้อม 
ทางกายภาพและสัังคม ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพของ 
ผู้้�บริิโภคและประชากร อีีกทั้้�งส่่งผลต่่อสภาพแวดล้้อม  
และการรัับรู้้�ด้้านสุุขภาพผ่่านทางส่ื่�อต่่างๆ อาจกล่่าวได้้ว่่า
ภาคเอกชนมีีอิิทธิิพลต่่อสุุขภาพในทุุกระดัับ ทั้้�งทางตรง 
และทางอ้้อมผ่่านกลยุุทธ์์ทางธุุรกิิจที่่�นำำ�มาใช้้เพื่่�อกำำ�หนด 
รููปแบบการรับัรู้้�ของสาธารณชน และรักัษาส่ว่นแบ่ง่ทางการ
ตลาดของผลิิตภัณฑ์์

การให้้ความสนใจศึึกษาในประเด็็นปััจจััยเชิิงพาณิิชย์์
กำำ�หนดสุุขภาพ (commercial determinants of health; 
CDoH) จึึงมีีความจำำ�เป็็นสามประการ ดัังนี้้� (1) การมีี 
ข้อ้ตกลงเกี่่�ยวกับัคำำ�จำำ�กัดัความทั่่�วไปที่่�ครอบคลุมุของปัจัจัยั 
เชิงิพาณิชิย์ก์ำำ�หนดสุขุภาพ เนื่่�องจากงานวิจิัยัที่่�มีีอยู่่�ส่ว่นใหญ่ ่
จััดทำำ�ขึ้้�นแบบไซโล มุ่่�งเน้้นไปที่่�หมวดหมู่่�ผลิิตภััณฑ์์เฉพาะ 
เช่่น ยาสููบ แอลกอฮอล์์ ทำำ�ให้้ไม่่สามารถออกแบบแนวทาง 
ด้้านกฎระเบีียบหรืือกรอบตััวเลืือกนโยบายที่่�ครอบคลุุม 
ผลกระทบในภาพรวมจากภาคอุุตสาหกรรมที่่�หลากหลาย 
ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อเนื่่�องต่่อสุุขภาพของประชากรและความ- 
เท่่าเทีียมด้้านสุุขภาพ (2) ความต้้องการงานวิิชาการ
เชิิงประจัักษ์์ท่ี่�มีีลักษณะเป็็นสหวิิทยาการมากขึ้้�น และ
แพลตฟอร์ม์ท่ี่�อาจเปิดิโอกาสให้ม้ีีการสื่่�อสารและการทำำ�งาน
ร่่วมกัันข้้ามสาขาวิิชาในประเด็็นเหล่่านี้้� และ (3) ความเข้้าใจ
ประเด็น็ปัจัจัยัเชิงิพาณิชิย์ก์ำำ�หนดสุขุภาพ โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�ง
ในประเทศที่่�มีีรายได้้ต่ำำ��และปานกลาง(4) ซึ่่�งได้้รัับผลกระทบ 
อย่่างมากในการกำำ�หนดนโยบายด้้านสุุขภาพ ด้้วยภาพรวม 
ในปััจจุบััน ที่่�งานวิิจััยส่่วนใหญ่่ยัังจำำ�กัดอยู่่�ที่่�การศึึกษา 
ถึึงผลกระทบเชิิงลบจากปััจจััยเชิิงพาณิิชย์กำำ�หนดสุุขภาพ 
บทความนี้้�จึึงมุ่่�งเน้้นศึึกษาถึึงกลยุุทธ์์ของภาคธุุรกิิจ 
ท่ี่�ส่่งผลลััพธ์์ต่่อสุุขภาพเชิิงลบ ผ่่านปััจจััยเชิิงพาณิิชย์์ 
กำำ�หนดสุุขภาพ

บทความนี้้�มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อเสนอแนวคิิดเกี่่�ยวกัับ
ปััจจััยเชิิงพาณิิชย์์ที่่�ส่่งผลต่่อสุุขภาพ เน่ื่�องจากงานวิิชาการ 
ในด้้านนี้้�ที่่�เป็็นภาษาไทยยัังมีีอยู่่�อย่่างจำำ�กัด บทความนี้้�
เน้้นการวิิเคราะห์์กลยุุทธ์์ของภาคธุุรกิิจที่่�ส่่งผลกระทบต่่อ
สุขุภาพและผลกระทบของปัจัจัยัเชิงิพาณิชิย์ก์ำำ�หนดสุขุภาพ  
โดยมุ่่�งหวัังที่่�สร้้างความเข้้าใจในประเด็็นดัังกล่่าวและ 
เป็็นข้้อมููลอ้้างอิิงในการพััฒนานโยบายสาธารณะ ทั้้�งใน
ระดัับชาติิ เพื่่�อปกป้้องสุุขภาพของประชาชนและสร้้างระบบ
ที่่�ยั่่�งยืืนในระยะยาว ข้้อมููลในบทความได้้มาจากการทบทวน 
วรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ (systematic review) ของ
บทความวิิชาการที่่�เผยแพร่่ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2551-2567  
เพ่ื่�อศึึกษากลยุุทธ์์ของภาคธุุรกิิจที่่�ส่่งผลต่่อสุุขภาพ การ- 
ทบทวนวรรณกรรมเริ่่�มต้้นจากหนัังสืือ the commercial 
determinants of health ของ Maani N และคณะ(4)  

ซึ่่�งเป็็นแหล่่งข้้อมููลสำำ�คััญในการวิิเคราะห์์กลยุุทธ์์ของ 
ภาคธุุรกิจิ และได้ร้วบรวมข้อ้มููลจากฐานข้อ้มููลวิชิาการ ได้แ้ก่่ 
องค์์การอนามััยโลก The Lancet, Globalization and 
Health, Movendi International, OXFAM เป็น็ต้น้ เพื่่�อให้้ 
ครอบคลุุมและครอบคลุุมการศึึกษาปััจจััยเชิิงพาณิิชย์์
กำำ�หนดสุุขภาพ

ความหมายของปัจจัยเชิงพาณิชย์
กำ�หนดสุขภาพ

ในช่่วงหลายปีีท่ี่�ผ่่านมาได้้มีีการศึึกษาพฤติิกรรมของ
ธุรุกิจิที่�มีีอิิทธิิพลต่่อผู้้�กำำ�หนดนโยบาย โดยเน้้นไปที่่�การทำำ�
กำำ�ไร ซึ่่�งนำำ�ไปสู่่�ปััญหาสุุขภาพและความไม่่เท่่าเทีียมกััน 
อย่่างต่่อเน่ื่�อง หรืือเรีียกว่่า “การเพิ่่�มดุุลอำำ�นาจ (tipping 
the balance)”(5) โดยผู้้�ประกอบการทางการค้า้จะใช้เ้งินิและ
อิิทธิิพลในการกำำ�หนดรููปแบบกฎหมายและนโยบายให้้เอื้้�อ
ประโยชน์แก่่ตนเอง มุ่่�งหวัังสร้้างสภาพแวดล้้อมท่ี่�สนัับสนุุน
ผลประโยชน์ นโยบายท่ี่�เอื้้�ออำำ�นวยเหล่่านี้้�นำำ�ไปสู่่�การเพิ่่�มขึ้้�น 
ของยอดขายและการบริิโภคผลิิตภััณฑ์์ที่่�เป็็นอัันตราย สร้้าง
ภาระด้้านสุุขภาพและค่่าใช้้จ่่ายที่่�เพิ่่�มขึ้้�น และหลีีกเลี่่�ยงการ
รัับผิิดชอบต่่อค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพท่ี่�เกิิดจากความเสีียหาย 
โดยผลัักภาระให้้กับัภาครััฐและประชาชน ส่่งผลให้้เกิิดความ- 
ไม่่สมดุุลของอำำ�นาจระหว่่างภาคธุุรกิิจกัับรััฐบาล วนเป็็น
วััฏจัักรที่่�ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพของประชาชน ดัังภาพที่่� 1
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องค์์การอนามััยโลกได้้ให้้นิิยาม “ปััจจััยเชิิงพาณิิชย์์กำำ�หนด
สุุขภาพ” ว่่าเป็็นกิิจกรรมของภาคเอกชนที่่�มีีผลกระทบต่่อ
สุขุภาพของประชาชนทั้้�งทางตรงและทางอ้อ้ม ทั้้�งในทางบวก 
และทางลบ(6) เป็็น “ระบบแนวปฏิิบััติิ และแนวทางที่่�ผู้้�มีี
บทบาทเชิิงพาณิิชย์์ขัับเคลื่่�อนสุุขภาพและความเป็็นธรรม
ทางสุุขภาพ”(7,8) โดยภาคเอกชนมีีอิทธิิพลต่่อสัังคม ปััจจััย 
เชิงิกายภาพและสภาพแวดล้อ้มทางวัฒันธรรม ผ่า่นกิจิกรรม
ทางธุุรกิิจและการมีีส่วนร่่วมในสัังคม เช่่น ห่่วงโซ่่อุุปทาน 
สภาพการทำำ�งาน การออกแบบผลิิตภััณฑ์์และบรรจุุภััณฑ์์ 
การจััดสรรเงิินทุุนในการวิิจััย การล็็อบบี้้� และการกำำ�หนด
รสนิิยมของผู้้�บริิโภค เป็็นต้้น

กลยุทธ์ของภาคธุรกิจ 
ที่ส่งผลลัพธ์ต่อสุขภาพ

กลยุทุธ์ภ์าคธุรุกิจิและอุตุสาหกรรมเพื่่�อกำำ�หนดรููปแบบ 
การรัับรู้้�ของสาธารณะ และรัักษาส่่วนแบ่่งทางการตลาด 
ของผลิิตภัณัฑ์์ท่ี่�เป็น็อัันตรายต่่อสุขุภาพ มองข้้ามผลกระทบ 

ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ซึ่่�งส่่งผลต่่อการเข้้าใจและการยอมรัับของ
สินิค้า้ที่่�เป็น็อันัตรายต่อ่ประชาชน มีีอิทิธิพิลต่อ่ความคิดิเห็น็ 
ของประชาชนและการกำำ�หนดนโยบายที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับวงจร 
การบริโิภคและความสามารถในการทำำ�กำำ�ไรของอุตุสาหกรรม 
นั้้�น ประกอบด้้วย 3 กลยุุทธ์์สำำ�คััญ ได้้แก่่ (1) การทำำ�ให้้เป็็น
บรรทััดฐาน (2) การปฏิิเสธ และ (3) การสร้้าง “อิิทธิิพล” 
ต่่อผู้้�บริิโภค โดยมีีรายละเอีียด ดัังนี้้�

1.	การทำำ�ให้เ้ป็น็บรรทััดฐาน คืือ การทำำ�ให้้การบริโิภค
สิินค้้าที่่�เป็็นอัันตรายในอััตราท่ี่�มากเกิินไปให้้เป็็นสิ่่�งธรรมดา 
หรืือยอมรัับได้้ โดยทั่่�วไปมัักเริ่่�มต้้นจากกลุ่่�มผู้้�บริิโภค- 
วััยเด็็ก เช่่น การส่่งเสริิมสิินค้้าจำำ�พวกเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์  
เคร่ื่�องด่ื่�มที่่�มีีน้ำำ��ตาล การพนััน และบุุหรี่่�ให้้แก่่เด็็กผ่่าน 
ช่่องทางต่่างๆ โดยเฉพาะในโรงเรีียน เพ่ื่�อสร้้างการรัับรู้้�ว่่า 
การใช้้ผลิิตภัณฑ์์เหล่่านี้้�เป็็นเร่ื่�องปกติิของชีีวิต ซึ่่�งท้้ายที่่�สุุด 
แล้้วจะเป็็นการสร้้างตลาดผู้้�บริิโภคสำำ�หรัับผลิิตภััณฑ์ ์
เหล่่านี้้� นอกจากนี้้� อุุตสาหกรรมอาจกำำ�หนดเป้้าหมายไปที่� 
กลุ่่�มประชากรเฉพาะ เช่น่ ผู้้�หญิงิ และใช้ข้้อ้ความเชิงิส่ง่เสริมิ
พลัังในกลุ่่�มนั้้�นๆ เพื่่�อกระตุ้้�นการบริิโภค(4) ดัังนั้้�นการทำำ�ให้้

ภาพที่่� 1 การเพิ่่�มดุลุอำำ�นาจ (tipping the balance) โดยผู้้�ประกอบการทางการค้้าจะใช้้เงินิและอิทิธิพิลในการกำำ�หนด 
	   รูปูแบบกฎหมายและนโยบายให้้เอื้้�อประโยชน์์แก่่ตนเอง(5)
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เป็็นบรรทััดฐานในสัังคมจะทำำ�ผ่านเทคนิิคทางการตลาด  
เพ่ื่�อทำำ�ให้้ผลิิตภัณฑ์์และบริิการที่่�เป็็นอัันตรายต่่อสุุขภาพ
กลายเป็น็ทางเลืือกทั่่�วไป นอกจากนั้้�นยัังสร้า้งความต้อ้งการ
ต่่อสิินค้้าและบริิการอย่่างต่่อเนื่่�องในผู้้�บริิโภคอีีกด้้วย  
ดัังภาพที่่� 2

2.	การปฏิิเสธ คืือ การบิิดเบืือนข้้อเท็็จจริิงและสร้้าง 
หรืือ ทำำ�ลายหลัักฐาน เพื่่�อลดหรืือปฏิิเสธผลกระทบที่่�เป็็น 
อัันตรายของผลิิตภััณฑ์์ที่่�ปรากฏในสัังคม ภาคธุุรกิิจ 
อาจปฏิิเสธหรืือลบภาพลัักษณ์์ของผลิิตภััณฑ์์ของตน 
ในประเด็็นท่ี่�ก่่อให้้เกิิดปััญหาสุุขภาพ เช่่น โรคมะเร็็ง  
โรคอ้้วน หรืือการเสพติิดการบริิโภค กลยุุทธ์์ในการปฏิิเสธ 
ได้้แก่่ การทำำ�ลายหลัักฐานที่่�มีีอยู่่� การให้้ทุุนสนัับสนุุน 
การวิิจััยท่ี่�สนัับสนุุนผลประโยชน์ของอุุตสาหกรรม การส่่ง-
เสริิมข้้อมููลท่ี่�ไม่่ถููกต้้อง และการสร้้างความเคลืือบแคลง 
แก่่ผู้้�บริิโภค ด้้วยการกระจายข้้อมููลเพื่่�อสร้้างความสงสััย 
เกี่่�ยวกัับผลกระทบที่่�เป็็นอัันตรายของผลิิตภััณฑ์์ ทั้้�งนี้้� 
อุุตสาหกรรมต่่างๆ พยายามท่ี่�ผลัักภาระความรัับผิิดชอบ 
ของตน และรัักษาส่่วนแบ่่งการตลาดไว้้(4) 

3.	การสร้้าง “อิิทธิิพล” ต่่อผู้้�บริิโภค เป็็นการสร้้าง
อุุปทานให้้เพิ่่�มข้ึ้�น ผ่่านการสร้้าง “อิิทธิิพลเชิิงวััฒนธรรม 
(influence in culture)” และ “อิิทธิิพลเชิิงวิิทยาศาสตร์ ์
(Influence in science)” ดัังนี้้�

3.1	อิทธิิพลเชิิงวััฒนธรรม ภาคธุุรกิิจโดยเฉพาะ
บริิษััทข้้ามชาติิมีีอิทธิิพลอย่่างมากต่่อรููปแบบการบริิโภค
ทั่่�วโลก ผ่่านการใช้้กลยุุทธ์์ทางการตลาดที่่�ซัับซ้้อน ส่่งเสริิม 
วััฒนธรรมการบริิโภคนิิยม โดยเชื่่�อมโยงการบริิโภค 
กัับสถานะทางสัังคม ตลอดจนวิิถีีชีีวิต โดยวิิธีีที่่�ภาคธุุรกิิจ 
ใช้้เพื่่�อสร้้างอิิทธิิพลเชิิงวััฒนธรรม(4) ได้้แก่่ 

1)	 การตลาดและการโฆษณา: การลงทุุนในการวิิจััย
การตลาดและการสร้้างแคมเปญโฆษณาเพ่ื่�อโปรโมตแบรนด์์ 
เพื่่�อสร้้างรููปลักษณ์์ที่่�จููงใจ ชวนเช่ื่�อ เช่่น ปรับภาพลัักษณ์์ 
แบรนด์์ให้้เป็็นที่่�รััก ส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�ดีี และมีีความสุุข 
กัับการใช้้ชีีวิต โฆษณามัักนำำ�เสนอให้้ผลิิตภัณฑ์์มีีความ- 
จำำ�เป็็นสำำ�หรัับกิิจกรรมและการเฉลิิมฉลองต่่างๆ ทำำ�ให้ ้
เกิิดความรู้้�สึึกถึึงความเก่ี่�ยวข้้องทางวััฒนธรรมและ
เอกลัักษณ์์รอบตััวผู้้�บริิโภค เช่่น โฆษณาของโคคาโคล่่า 

ภาพที่่� 2 แนวทางการใช้้ชีีวิิตในสัังคมที่่�มีีอุุตสาหกรรมสิินค้้าโภคภััณฑ์์ที่่�เป็็นอัันตราย(4)
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ที่่�สร้้างภาพลัักษณ์์ว่่าเป็็น “เคร่ื่�องดื่่�มสำำ�หรัับชาวอเมริิกััน
ทุุกคน (all American drink)” สร้้างนิิยาม “พัักสัักครู่่� 
เพื่่�อความสดชื่่�น (pause that refreshes)” และสร้้าง 
ภาพลัักษณ์์สำำ�หรัับช่่วงเทศกาล โดยเป็็นเคร่ื่�องดื่่�มที่่� 
ซานตาคลอสเลืือก(4)

2)	 การปรัับสิินค้้าท้้องถิ่่�นให้้เป็็นสิินค้้าระดัับสากล 
(globalization): หมายถึึงการปรัับตััวของแบรนด์์ หรืือ
ผลิิตภััณฑ์์ระดัับสากลให้้เหมาะกัับรสนิิยม วััฒนาธรรม และ 
ความชอบให้้เข้้ากัับตลาดและวััฒนธรรมในแต่่ละประเทศ  
ฝัังรากความคิิดว่่าต้้องใช้้ผลิิตภััณฑ์์  แต่่ ยัังคงรัักษา 
ภาพลัักษณ์์ของแบรนด์์ระดัับโลกไว้้ได้้ เช่่น โคคาโคล่่า  
ปรัับแต่่งรููปแบบผลิิตภััณฑ์์และข้้อความทางการตลาด 
โดยคำำ�นึึงถึึงความอ่่อนไหวทางวััฒนธรรมท่ี่�แตกต่่างกััน 
ทั่่�วโลก หรืือการปรับเปลี่่�ยนผลิิตภััณฑ์์โอริิโอ และ Tang  
ให้้เหมาะกัับรสนิิยมและความชอบของจีีน โดยลดระดัับ 
ความหวานและนำำ�เสนอบรรจุุภััณฑ์์ขนาดเล็็ก ส่่งผลให้้ 
ครองส่่วนแบ่่งสำำ�คัญของตลาดคุุกกี้้�ของจีีนถึึงร้้อยละ 20(4)

3)	 นวัตักรรมผลิิตภัณัฑ์์: การใช้้นวัตักรรมสร้้างสรรค์์ 
ผลิติภัณัฑ์ข์องตนเพื่่�อตอบสนองความต้อ้งการของผู้้�บริิโภค 
และบรรทััดฐานทางวััฒนธรรมที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป เช่่น 
แมคโดนััลได้้ปรัับแต่่งเมนููให้้เหมาะกัับรสนิิยมท้้องถิ่่�นใน 
ประเทศต่่างๆ โดยนำำ�เสนอรายการต่่างๆ เช่่น ซามููไรเบอร์์เกอร์์ 
หมููในประเทศไทย และ McSpicy paneer ในอิินเดีีย  
โดยแมคโดนััลจะให้้รางวััลแก่่ผู้้�ที่่�คิิดค้้นสููตรใหม่่ๆ ที่่�ตอบ-
สนองต่่อความต้้องการของผู้้�บริิโภคในประเทศนั้้�นๆ ซึ่่�งผู้้�- 
ที่่�คิดิค้น้เมนููใหม่่ๆ จะเป็น็พนัักงานแมคโดนััลในแต่่ละพื้้�นที่่�(4)

4)	การตลาดดิิจิิทััลและโซเชีียลมีีเดีีย: การขยาย
การเข้้าถึึงและการมีีส่่วนร่่วมกัับผู้้�บริิโภคผ่่านอุุปกรณ์ ์
อิเิล็ก็ทรอนิกิส์์ส่ว่นบุคุคลเพื่่�อรวบรวมข้อ้มููลเกี่่�ยวกับัความ- 
ชอบและพฤติิกรรมของผู้้�บริิโภค และพวกเขาใช้้ประโยชน์
จากแพลตฟอร์์ม เช่่น โซเชีียลมีีเดีียเพื่่�อโปรโมทผลิิตภััณฑ์์ 
เช่่น การสร้้างฟีีเจอร์์ของโอรีีโอของ Mondelez-Kraft 
บน WeChat ในประเทศจีีน ทำำ�ให้้ผู้้�ใช้้สามารถรวมอิิโมจิิ
กัับรููปภาพครอบครััว และสร้้างอุุดมการณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์
จำำ�นวนมากได้้(4)

5)	บรรษัทับริบิาล (corporate social responsibility; 
CSR): บริิษััทต่่างๆ มัักใช้้ CSR เพื่่�อปรับแบรนด์์ของตน 
ให้ส้อดคล้อ้งกับัค่่านิยิมสังัคมและสร้า้งภาพลักัษณ์เ์ชิงิบวก  

เช่่น การส่่งเสริิมความสุุข การอยู่่�ร่่วมกัันในครอบครััว หรืือ
สนัับสนุุนความยั่่�งยืืนด้้านสิ่่�งแวดล้้อม โดยมีีจุุดมุ่่�งหมาย 
เพื่่�อส่่งเสริิมความสััมพัันธ์์เชิิงบวกของผู้้�บริิโภคกัับแบรนด์์
และเพิ่่�มความภัักดีีต่่อแบรนด์์ของผู้้�บริิโภค(4)

6)	การต่่อต้้านกฎระเบีียบและโทษผู้้�อื่�น: เมื่่�อบริิษััท
ต้อ้งเผชิิญกับัความกัังวลด้า้นสุขุภาพจากสัังคมและข้้อจำำ�กัดั 
ด้้านกฎระเบีียบ บริิษััทอาจต่่อต้้านกฎระเบีียบที่่�ควบคุุม 
การขายสิินค้้า และสนัับสนุุนการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�บริิโภค 
และการบริิโภคอย่่างมีีความรัับผิิดชอบแทน โดยมองว่่า 
การบริิโภคเป็็นเร่ื่�องของการเลืือกและความรัับผิิดชอบ 
ส่่วนบุุคคล เช่่น “คบเพลิิงแห่่งอิิสรภาพ” ในปีี ค.ศ. 1929  
บริิษัทัยาสููบแห่ง่อเมริกิา (American tobacco company;  
ATC) ได้้สร้้างภาพลัักษณ์์ของการสููบบุุหร่ี่�ในผู้้�หญิิงคืือ
สััญลัักษณ์์ของความเท่่าเทีียมและการปลดปล่่อยของ 
ผู้้�หญิิง(4)

3.2	อิทธิิพลเชิิงวิิทยาศาสตร์์ ภาคธุุรกิิจมุ่่�งไปที่�การ
เพิ่่�มการรัับรู้้�ในสัังคมถึึงประโยชน์์ของผลิิตภััณฑ์์และบริิการ 
ในขณะเดีียวกัันก็็มองข้้ามหรืือปิิดผลกระทบท่ี่�เป็็นอัันตราย 
อิิทธิิพลนี้้�เห็็นได้้ชััดเจนในหลายภาคส่่วนผ่่านการบิิดเบืือน 
ข้้อมููล หลัักฐาน และการเผยแพร่่ เพื่่�อกำำ�หนดรููปแบบ 
วาทกรรมทางวิิทยาศาสตร์์ที่่�ตอบสนองผลประโยชน์์ของ 
ภาคธุุรกิิจเอง ซึ่่�งท้้ายที่่�สุุดแล้้วส่่งผลกระทบต่่อนโยบาย
ด้้านสาธารณสุุขและความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีีของผู้้�บริิโภค โดยวิิธีี 
ที่่�ภาคธุุรกิิจใช้้เพื่่�อสร้้างอิิทธิิพลเชิิงวิิทยาศาสตร์์ ได้้แก่่ 

1)	 การผลิิตหลัักฐาน การวิิจััย: เป็็นกระบวนการ
ทำำ�งานที่่�ครอบคลุมุกระบวนการวิจิัยัทั้้�งหมด ตั้้�งแต่ก่ารเลืือก 
คำำ�ถาม ไปจนถึึงการออกแบบวิิธีีและการดำำ�เนิินการศึึกษา
วิิจััย ตลอดจนการรายงานผลการวิิจััย การให้้ทุุนสนัับสนุุน
การวิิจััยโดยอุุตสาหกรรม อาจทำำ�ให้้ผลการวิิจััยและข้้อสรุุป 
มีีอคติ ิซึ่่�งส่ง่ผลต่่อคุณุภาพและความน่่าเช่ื่�อถืือของหลัักฐาน 
ที่่�สร้้างข้ึ้�น เช่่น การทดลองท่ี่�ได้้รัับการสนัับสนุุนจาก 
อุุตสาหกรรมยามัักจะใช้้การควบคุุมด้้วยยาหลอกและใช้้ตััว 
เปรีียบเทีียบท่ี่�ออกฤทธิ์์� ในขนาดท่ี่�ต่ำำ��กว่่ายาของผู้้� ให้้ 
ทุุนวิิจััย ซึ่่�งสามารถบิิดเบืือนผลลััพธ์์เพ่ื่�อทำำ�ให้้ผลิิตภัณฑ์์ 
ของผู้้�สนับัสนุนุดููมีีประสิทิธิภิาพมากขึ้้�น นอกจากนี้้�การให้ทุ้นุ
สนับัสนุุนในอุุตสาหกรรมอาจกำำ�หนดข้้อจำำ�กัดเก่ี่�ยวกัับสิทิธิ์์�
ในการเผยแพร่่ ซึ่่�งนำำ�ไปสู่่�การเผยแพร่่ผลลััพธ์์ที่่�น่่าพึึงพอใจ
ในขณะที่่�ผลลััพธ์์ท่ี่�ไม่่พึึงประสงค์์จะถููกระงัับไว้้(4)
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2)	การเผยแพร่่หลัักฐาน การวิิจััย: การใช้้กลยุุทธ์์
ในการควบคุุมการเผยแพร่่หลัักฐานทางวิิทยาศาสตร์ ไม่่ว่่า
จะโดยการขยายผลการวิิจััยที่่�เป็็นประโยชน์์ (megaphone  
effect) หรืือการระงับัผลการวิจัิัยที่่�ไม่เ่อื้้�ออำำ�นวย (silencer 
effect) ซึ่่�งรวมถึึงการซื้้�อ การผลิิตซ้ำำ�� การทดลองท่ี่�เอื้้�อ
ประโยชน์ต่่ออุุตสาหกรรม การสรรหากลุ่่�มคนที่่�มีีความรู้้� 
เฉพาะทางท่ี่�ได้้รับัการยอมรัับอย่่างสููงในสาขา (key opinion  
leaders) เพ่ื่�อสนัับสนุุนงานวิิชาการที่่�เป็็นประโยชน์ต่่อ 
อุุตสาหกรรม การให้้ทุุนสนัับสนุุนแก่่คณะทำำ�งานระดัับ 
มัันสมอง (think tank) และจััดการประชุุมและกิิจกรรม
ด้า้นการศึึกษาเพ่ื่�อเผยแพร่่ข้อ้มููลที่่�เป็น็มิิตรกับัอุตุสาหกรรม 
เช่่น บริิษััทยาใช้้จ่่ายจำำ�นวนมากเพ่ื่�อซื้้�องานวิิจััยท่ี่�สนัับสนุุน 
ผลิิตภััณฑ์์ทดลองของแบรนด์์ ที่่�ตีีพิิมพ์์ในวารสารทางการ- 
แพทย์อ์ันัดับัต้น้ๆ เพื่่�อใช้้ทำำ�การตลาดให้ก้ลุ่่�มแพทย์ ์พวกเขา
ยัังรัับสมััครแพทย์์ได้้รัับการยอมรัับอย่่างสููงในสาขา (key 
opinion leaders) เพ่ื่�อรัับรองผลิิตภััณฑ์์ของตนผ่่านการ
บรรยาย การนำำ�เสนอ และการมีีบทบาทในคณะกรรมการ
ท่ี่�ปรึึกษา(4)

3)	การใช้้หลัักฐานการวิิจััย: อิิทธิิพลต่่อวิิธีีการ 
ประเมิินและใช้้หลัักฐานในกระบวนการตััดสิินใจและ 
ออกนโยบาย ในการกำำ�หนดกรอบการกำำ�กัับดููแล ข้้อเสนอ
แนะของผู้้�มีีส่วนได้้เสีีย และการประเมิินผลกระทบเพื่่�อเอื้้�อ 
ประโยชน์ต่่ออุุตสาหกรรม และรวมไปถึึงความพยายาม 
ท่ี่�จะทำำ�ลายความน่่าเชื่่�อถืือ สร้้างความสงสััยต่่อหลัักฐาน  
งานวิิจััยที่่�ไม่่เอื้้�ออำำ�นวยต่่อภาพลัักษณ์์ของผลิิตภััณฑ์์และ 
สนัับสนุุนมาตรฐานงานวิิจััยท่ี่�ทำำ�ให้้การวิิจััยท่ี่�วิพิากษ์์วิจิารณ์์ 
ในเชิิงลบต่่อผลิิตภััณฑ์์กลายเป็็นโมฆะ เช่่น อุุตสาหกรรม- 
ยาสููบเปิิดตััวแคมเปญในช่่วงทศวรรษท่ี่� 1990 เพ่ื่�อสนัับสนุุน 
“วิทิยาศาสตร์ที่่�ถููกต้้อง (sound science)” และ “แนวทาง
ปฏิิบััติิด้้านระบาดวิิทยาที่่�ดีี” เพื่่�อสร้้างมาตรฐานการวััดผล 
ต่่อควัันบุุหรี่่�มืือสองท่ี่�สููงขึ้้�น ทำำ�ให้้ยากต่่อการแสดงให้้เห็็น
ถึึงความเสีียหายจากควัันบุุหร่ี่�มืือสอง นอกจากนี้้� บริิษััท
ต่่างๆ ยัังมีีบทบาทในการกำำ�หนดกรอบการกำำ�กัับดููแล เช่่น 
การปฏิิรููป “กฎระเบีียบที่่�ดีีกว่่า” ในสหภาพยุุโรป ซึ่่�งจำำ�เป็็น 
ต้้องได้้รัับข้้อเสนอแนะจากผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วนเสีียและการ
ประเมินิผลกระทบของข้อ้เสนอนโยบาย(4) การปฏิริููปเหล่า่นี้้� 
เป็็นประโยชน์ต่่ออุุตสาหกรรม โดยอุุตสาหกรรมสามารถ 
มีีอิทิธิพิลต่่อผลลััพธ์ข์องนโยบาย และการชะลอหรืือป้้องกััน

นโยบายด้า้นสาธารณสุขุที่่�อาจส่ง่ผลกระทบต่อ่ผลประโยชน์์
ทางธุุรกิิจ

ผลกระทบของปัจจัยเชิงพาณิชย์
กำ�หนดสุขภาพ

กลยุุทธ์์ของภาคธุุรกิิจมีีส่วนสำำ�คัญท่ี่�ส่่งผลให้้ประชาชน
บริโิภคปัจัจัยัเสี่่�ยงต่า่งๆ ทั้้�งทางตรงและทางอ้อ้ม ดังัตารางที่่� 1  
แสดงให้้เห็็นถึึงปััจจััยเชิิงพาณิิชย์กำำ�หนดสุุขภาพ เช่่น  
การสููบบุุหรี่่� มลพิิษทางอากาศ การบริิโภคแอลกอฮอล์์  
โรคอ้้วน การขาดการออกกำำ�ลัังกาย ส่่งผลลััพธ์์ต่่อสุุขภาพ 
ได้ห้ลากหลาย เช่่น โรคไม่่ติิดต่่อ โรคติดิต่่อ อุุบัติัิเหตุุบนถนน 
ความรุุนแรง และสภาวะสุุขภาพจิิต กลุ่่�มเสี่่�ยงโดยเฉพาะคืือ
เยาวชนและชุมุชนที่่�เผชิญิกับัความไม่เ่ท่า่เทีียมทางเศรษฐกิจิ  
สัังคม และเชื้้�อชาติิ(7) รวมไปถึึงปััญหาอ่ื่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
เช่่น ภาวะฉุุกเฉิินด้้านสภาพอากาศ การแพร่่ระบาดของโรค 
ไม่ติ่ิดต่อ่ จากภาคอุตุสาหกรรมเพีียงสี่่�ภาคส่ว่น ได้แ้ก่ ่ยาสููบ  
อาหารแปรรููปพิิเศษ เชื้้�อเพลิิงฟอสซิิล และแอลกอฮอล์์  
คิิดเป็็นสััดส่่วนอย่่างน้้อยหนึ่่�งในสามของอััตราการเสีียชีีวิต 
ทั่่�วโลก แสดงให้้เห็็นถึึงขอบเขตและความท้้าทายทางเศรษฐกิิจ 
ขนาดใหญ่ข่องปัญัหานี้้�(7,8) ทั้้�งนี้้�ยังัรวมไปถึึงกลุ่่�มโรคไม่ต่ิดิต่อ่ 
เรื้้�อรังัที่่�คร่า่ชีีวิติคนทั่่�วโลกกว่า่ร้อ้ยละ 70 ทุกุปีี(9) ซึ่่�งปัจัจัยัของ
การเกิิดโรคมาจากพฤติกิรรมและสิ่่�งแวดล้อ้มที่่�ได้ร้ับัอิทิธิพิล
จากกลุ่่�มพาณิิชย์์ โดยในบางภููมิิภาค เช่่น ประเทศขนาดเล็็ก  
และประเทศที่่�มีีรายได้้ต่ำำ��และปานกลาง ต้้องเผชิิญกัับแรง
กดดัันที่่�มากขึ้้�นจากผู้้�มีีอิิทธิิพลในระดัับนานาชาติิ แม้้ว่่า 
องค์์กรเชิงิพาณิชิย์สามารถสร้้างผลกระทบเชิิงบวกต่่อสุขุภาพ 
และสัังคมได้้ อย่่างไรก็็ตาม มีีหลัักฐานที่่�แสดงให้้เห็็นว่่า 
ผลิติภัณฑ์์และแนวปฏิบัิัติขิองผู้้�มีีบทบาทเชิิงพาณิิชย์บางราย  
โดยเฉพาะบริษิัทัข้า้มชาติขินาดใหญ่ท่ี่่�มีีส่ว่นรับัผิดิชอบในการ 
เพิ่่�มอััตราการเจ็็บป่่วยที่่�สามารถหลีีกเล่ี่�ยงได้้ รวมไปถึึง 
ความเสีียหายต่่อสุขุภาพของพิิภพโลก (planetary health) 
และความไม่่เป็็นธรรมทางสัังคมและสุุขภาพ(7)

บริิษััทข้้ามชาติิท่ี่�มีีการควบคุุมกิิจการจากต่่างประเทศ 
(trans-national corporations; TNCs) มีีอิิทธิิพลในการ
กำำ�หนดนโยบายเศรษฐกิิจระดัับโลกและระดัับชาติิ ทำำ�ให้้
ประเทศต่่างๆ กำำ�หนดนโยบายที่่�เอื้้�อประโยชน์์ต่่อสุุขภาพ 
ยากมากข้ึ้�น เช่่น บริิษัทัข้้ามชาติท่ิี่�มีีฐานการผลิิตในประเทศนั้้�นๆ  
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ตารางที่่� 1	 ภาระโรคเชิิงพาณิิชย์์: การประเมิินภาระการเสีียชีีวิิตทั่่�วโลกที่่�เกิิดจากผลิิตภััณฑ์์และการปฏิบัิัติิทางพาณิิชย์์(7)

ผลิิตภััณฑ์์เชิิงพาณิิชย์

ปััจจััยเส่ี่�ยงจากการปฏิิบััติิ
ในทางพาณิิชย์

มลพิิษทางอากาศ

ความเสี่่�ยงในการทำำ�งาน

ความเสี่่�ยงทางอาหาร

แอลกอฮอล์์

ยาสููบ

ยอดรวมส่่วนของผลิิตภััณฑ์์
เชิิงพาณิิชย์์

•	 โอโซนในบรรยากาศ 

•	 โรคหืืดจากการทำำ�งาน

•	 อาหารแปรรููปที่่�มีีเนื้้�อสููง

•	 การใช้้แอลกอฮอล์์

•	 ยาสููบแบบเคี้้�ยว

•	 มลพิิษจากฝุ่่�น 
ละอองในบรรยากาศ

•	 โรคมะเร็็งจากการทำำ�งาน

•	 อาหารที่่�มีีโซเดีียมสููง

•	 ควัันบุุหรี่่�มืือสอง

•	 เคร่ื่�องดื่่�มที่่�มีีน้ำำ��ตาล

•	 ยาสููบ บุุหรี่่�ทั่่�วไป

•	 อาหารที่่�มีีกรดไขมััน
ทรานส์์สููง

465,824

292,427

629,134

299,675

31,840

331,514

4,040,369

3,076,839

1,849,872

8,392,305

17,359,38513.6%1,387,385

4,506,193

3,076,839

2,441,973

9,053,278

19,078,285

4.6%

2.9%

6.2%

7.0%

0.7%

7.7%

9.6%

7.3%

4.4%

20.0%

41.3%

8.0%

5.4%

4.3%

16.0%

33.7%

ปััจจััยเสี่่�ยง

การเสีียชีีวิิต 
จากโรคติิดต่่อ

สุุขภาพของมารดา
ทารกแรกเกิิด และ
ภาวะโภชนาการ

การเสีียชีีวิิต 
จากโรคไม่่ติิดต่่อ

การเสีียชีีวิิต 
จากการบาดเจ็็บ

การเสีียชีีวิิต 
จากทุุกสาเหตุุ

ร้้อยละ
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(multinational corporations; MNCs) อาจส่งเสริิมการ 
บริโิภคอาหารแปรรููป เครื่่�องดื่่�มที่่�มีีน้ำำ��ตาลสููง และผลิติภัณฑ์์
ยาสููบในประเทศที่่�มีีรายได้้ต่ำำ��และปานกลาง ซึ่่�งกฎระเบีียบ 
และการรณรงค์์ด้้านสาธารณสุุขอาจไม่่เข้้มแข็็งเท่่าใน
ประเทศที่่�พััฒนาแล้้ว นอกจากนี้้� ประเทศที่่�มีีอำำ�นาจทาง
เศรษฐกิิจและการเมืืองอาจใช้้อิทิธิพิลนี้้�เพ่ื่�อกำำ�หนดข้้อตกลง
การค้้าและนโยบายระหว่่างประเทศในทางที่่�เอื้้�อประโยชน์์ 
ต่่ออุุตสาหกรรมและผลประโยชน์์ของตนเอง ซึ่่�งเป็็น 
การกระทำำ�ที่�เป็็นอัันตรายต่่อประเทศที่่�มีีรายได้้ต่ำำ��และ 
ปานกลาง เช่่น มาตรการที่่�ทำำ�ให้้ประเทศที่่�มีีรายได้้ต่ำำ�� 
และปานกลางควบคุุมหรืือลดภาษีีผลิิตภััณฑ์์ท่ี่� ไม่่ดีี 
ต่่อสุุขภาพได้้ยาก หรืือการส่่งเสริิมการส่่งออกผลิิตภััณฑ์์ 
ท่ี่�เป็็นอัันตรายไปยัังประเทศเหล่่านี้้�

นักัล็อ็บบี้้� (lobbyists) มีีบทบาทสำำ�คัญัในการกำำ�หนด
นโยบายสาธารณสุุข เนื่่�องจากเป็็นผู้้�ที่�มีีหน้้าท่ี่�สร้้างความ
สััมพัันธ์์กัับผู้้�กำำ�หนดนโยบาย ผ่่านการพบปะกัับเจ้้าหน้้าท่ี่�
รััฐบาล การสนัับสนุุนทางการเงิินในการรณรงค์์ การเขีียน
ข้อ้เสนอแนะนโยบาย และการเข้า้ร่ว่มคณะกรรมการรัฐับาล 
เพื่่�อทำำ�ให้้มั่่�นใจว่่านโยบายจะสนัับสนุุนผลประโยชน์์ของ 
อุุตสาหกรรมที่่�ว่่าจ้้างพวกเขา เป้้าหมายของนัักล็็อบบี้้�คืือ 
การสร้้างสภาพแวดล้้อมทางกฎหมายและนโยบายที่่�เอื้้�อ 
ประโยชน์ต่่ออุุตสาหกรรมของตน แม้้ว่่านโยบายเหล่่านั้้�น  
อาจจะขััดต่่อหลัักการสาธารณสุุขและก่่อให้้เกิิดอัันตราย 
ต่่อประชาชนในระยะยาว(10) มีีกรณีีที่�นักัล็็อบบี้้�จากอุุตสาหกรรม- 
ยาสููบและแอลกอฮอล์์ประสบความสำำ�เร็็จในการขััดขวาง
หรืือลดทอนนโยบายที่่�ส่่งเสริิมสุุขภาพ(11) 

ตารางที่่� 1	 ภาระโรคเชิิงพาณิิชย์์: การประเมิินภาระการเสีียชีีวิติทั่่�วโลกที่่�เกิิดจากผลิิตภัณัฑ์์และการปฏิบัิัติทิางพาณิิชย์์(7) (ต่่อ)

ยอดรวมส่่วนของการ
ปฏิบิััติิในทางพาณิิชย์์

อััตราการการตายทั่่�วโลก
ทั้้�งหมด

ยอดรวมทั้้�งหมดจาก
ผลิิตภัณฑ์์และการปฏิิบััติิ
ทางพาณิิชย์์

•	 การบาดเจ็็บ 
จากการทำำ�งาน

•	 การเจ็็บป่่วยจากอนุุภาค
ฝุ่่�นละออง ก๊๊าซ และควััน
ในสถานที่่�ทำำ�งาน

10,193,396

1,387,385

311,491

4,299,441

643,005

909,011

43,034,124

18,268,396

1,220,501

56,526,968

20,298,78613.6%

7.3%

15.0%

2.2%

43.5%

22%

35.9%
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จากทุุกสาเหตุุ

ร้้อยละ
ของจำำ�นวน
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ผลกระทบของอุุตสาหกรรมต่่างๆ ต่่อปััจจััยเชิิง- 
พาณิิชย์์กำำ�หนดสุุขภาพ สามารถแยกออกเป็็นหลายมิิติิ  
ทั้้�งอุตุสาหกรรมอาหารและเครื่่�องดื่่�ม อุตุสาหกรรมเชื้้�อเพลิงิ 
ฟอสซิิล การเพิ่่�มขึ้้�นของปััญญาประดิิษฐ์์ (artificial  
intelligence; AI) และอุตุสาหกรรมอาวุธุ โดยมีีกรณีีศึึกษา
ดัังนี้้�

1.	 การใช้้อิิทธิิพลและกลยุุทธ์์ในการกำำ�หนดนโยบาย
และทางเลืือกของผู้้�บริิโภคของกลุ่่�มอุุตสาหกรรมอาหาร
และเครื่่�องดื่่�ม บริิษััทข้้ามชาติิและกลุ่่�มล็็อบบี้้�ท่ี่�มีีอิทธิิพล 
ใช้้กลยุุทธ์์ต่่างๆ ในการกำำ�หนดนโยบายและทางเลืือก 
ของผู้้�บริิโภค ซึ่่�งมัักจะให้้ความสำำ�คัญกัับผลกำำ�ไรเหนืือ
สุุขภาพของประชาชน ด้้วยการตลาดเชิิงรุุก กลยุุทธ์์ที่่�ปิิดบััง 
และบิิดเบืือนข้้อมููล และสมาคมการค้้าของอุุตสาหกรรม 
ก็็มีีส่วนทำำ�ให้้เกิิดผลกระทบเหล่่านี้้� ดัังนั้้�นความโปร่่งใส  
กฎระเบีียบ และการรณรงค์์เพื่่�อลดผลกระทบที่่�เป็็นลบ 
ต่่อสุุขภาพจึึงมีีความจำำ�เป็็น ต่่อการควบคุุมการดำำ�เนิินการ
ของอุุตสาหกรรม มีีกรณีีศึึกษาในอุุตสาหกรรมอาหารในชิิลีี
มีีส่่วนร่่วมในการดำำ�เนิินการทางการเมืืองหลายอย่่าง เช่่น 
การสนัับสนุุนโครงการชุุมชน การให้้ทุุนวิิจััย และการล็็อบบี้้� 
ต่่อต้้านนโยบายการติิดฉลากโภชนาการที่่�ด้้ านหน้้า 
ของบรรจุุภััณฑ์์และการข้ึ้�นภาษีีเคร่ื่�องด่ื่�มที่่�มีีน้ำำ��ตาลสููง  
การดำำ�เนิินการเหล่่านี้้�ที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนจากเศรษฐกิิจ
เสรีีนิยิมใหม่ข่องชิลิีี ซึ่่�งเสริมิอิทิธิิพลต่อ่นโยบายสาธารณสุขุ  
จึึงมีีความจำำ�เป็็นต้้องมีีกลไกที่่�แข็็งแกร่่งในการจััดการ 
เพื่่�อต่่อต้้านอิิทธิิพลที่่�ไม่่เหมาะสมของอุุตสาหกรรม แม้้จะมีี
การขััดขวางจากภาคอุุตสาหกรรมอย่่างต่่อเนื่่�อง ชิิลีีก็็ยัังคง
สามารถดำำ�เนิินนโยบายการติิดฉลากโภชนาการที่่�ด้้านหน้้า 
ของบรรจุุภัณัฑ์ไ์ด้้สำำ�เร็จ็(12) อุุตสาหกรรมแอลกอฮอล์์ดำำ�เนิิน
กลยุุทธ์์ในการขััดขวางนโยบายควบคุุมแอลกอฮอล์์ทั่่�วโลก  
ผ่่านการส่่งคำำ�กล่่าวอ้้างที่่�ทำำ�ให้้เข้้าใจผิดิและมีีอิทิธิิพลอย่่างมาก  
ต่่อนโยบายสำำ�คััญ เช่่น แผนปฏิิบััติิการแอลกอฮอล์์โลก 
ขององค์์การอนามัยัโลก ค.ศ. 2022-2030 โครงการ “SAFER”  
ขององการอนามััยโลก บริิษััทแอลกอฮอล์์และกลุ่่�มล็็อบบี้้� 
ได้้ทำำ�การส่่งความคิิดเห็็นทั้้�งหมด 60 ครั้้�งในการปรึึกษา 
หารืือเกี่่�ยวกัับแผนปฏิิบััติิการ ซึ่่�งคิิดเป็็นเกืือบหนึ่่�งในสี่่�  
(24 เปอร์์เซ็็นต์์) ของการส่่งความคิิดเห็็นทั้้�งหมด ส่่งผลให้้ 
นโยบายท่ี่�ออกมา มีีการควบคุุมแอลกอฮอล์์น้้อยลงและ
เปลี่�ยนความสนใจไปจากมาตรการท่ี่�อิิงหลัักฐาน เช่่น  

โครงการ “SAFER” ขององการอนามััยโลก รััฐบาลต้้อง 
ต้้านทานแรงกดดัันจากอุุตสาหกรรมนี้้�เพื่่�อปกป้้องสุุขภาพ
ของประชาชนจากอัันตรายจากการบริิโภคแอลกอฮอล์์(13)

2.	 การปฏิิเสธข้้อเท็็จจริงในกลุ่่�มอุุตสาหกรรมเชื้้�อเพลิิง 
ฟอสซิลิ กลุ่่�มอุุตสาหกรรมนี้้� โดยเฉพาะบริิษัทัเอ็็กซอนโมบิลิ 
มีีข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับการเปลี่�ยนแปลงสภาพภููมิอากาศ ซึ่่�ง
สามารถคาดการณ์์ภาวะโลกร้้อนได้้อย่่างแม่่นยำำ�จากการ 
เผาเชื้้�อเพลิิงฟอสซิิล และปฏิิเสธความเป็็นไปได้้ของยุุค 
น้ำำ��แข็็งท่ี่�อาจจะเกิิดข้ึ้�นในอนาคต แต่่จัดัแคมเปญล็็อบบี้้�และ
โฆษณาชวนเชื่่�อเพื่่�อขััดขวางการทำำ�งานในการลดผลกระทบ
ของการเปลี่่�ยนแปลงภููมิิอากาศแทนที่่�จะเปิิดเผยข้้อมููลนี้้� 
และขััดขวางการดำำ�เนิินการเพื่่�อลดผลกระทบต่่อภููมิิอากาศ 
ที่่�เปลี่่�ยนแปลง(14) การกระทำำ�เหล่า่นี้้�ได้ข้ัดัขวางการขับัเคลื่่�อน 
การใช้้แหล่่งพลัังงานสะอาดและหมุุนเวีียน ซึ่่�งส่่งผลให้้ 
เกิิดการเสื่่�อมโทรมของสิ่่�งแวดล้้อมและผลกระทบด้้าน
สุุขภาพที่่�เป็็นลบที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับมลพิิษทางอากาศและ 
การเปลี่�ยนแปลงสภาพภููมิอากาศ นอกจากนี้้�  กลุ่่�ม
อุุตสาหกรรมเชื้้�อเพลิิงฟอสซิิล เช่่น สถาบัันปิิโตรเลีียม- 
อเมริิกััน (American Petroleum Institute; API)  
มีีอิิทธิิพลอย่่างมากในการกำำ�หนดนโยบายและข้้อบัังคัับ 
ด้้านพลัังงาน โดย API มีีบทบาทในการสนัับสนุุนการลด 
กฎระเบีียบ ส่่งเสริิมการขยายการสกััดเชื้้�อเพลิิงฟอสซิิล 
และขััดขวางโครงการพลัังงานหมุุนเวีียน(15) ความพยายาม
เหล่่านี้้�อิิทธิพิลอย่า่งมากในการสนัับสนุนุการพึ่่�งพาเชื้้�อเพลิิง
ฟอสซิิลและขััดขวางการเปลี่่�ยนไปใช้้ระบบพลัังงานที่่�ยั่่�งยืืน

3.	 การเพิ่่�มขึ้้�นของปััญญาประดิิษฐ์์ (AI) มีีผลกระทบ 
สำำ�คััญทางภููมิรััฐศาสตร์ต่่อสุุขภาพโลก ประเทศต่่างๆ เช่่น  
สหรััฐอเมริิกา สหภาพยุุโรป และจีีน มีีการควบคุุมและ 
กำำ�กัับดููแล AI ท่ี่�แตกต่่างกััน ส่่งผลต่่อบทบาทของ AI  
ในการดููแลสุุขภาพ การแทรกแซงด้้านสุุขภาพท่ี่�ขัับเคล่ื่�อน 
ด้้วย AI ครอบคลุุมถึึงการวิินิิจฉััย การประเมิินความเส่ี่�ยง  
การคาดการณ์์โรค และการวางแผนนโยบาย ตลอดจน 
การให้้แนวทางแก้้ไขประเด็็นสุุขภาพท่ี่�มีีปััญหาอย่่าง 
มีีศัักยภาพในประเทศท่ี่�มีีรายได้้ต่ำำ��และปานกลาง อย่่างไร- 
ก็ต็าม ข้้อพิจิารณาด้้านจริยธรรม กฎระเบีียบ และการปฏิิบััติ ิ
ต้้องได้้รัับการแก้้ไขอย่่างรวดเร็็วเพ่ื่�อให้้การใช้้ AI เป็็นไป 
อย่่างเท่่าเทีียมและควบคุุมได้้ การแข่่งขัันทางภููมิิรััฐศาสตร์
ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นนี้้�ทำำ�ให้้เกิิดความกัังวลเก่ี่�ยวกัับความเป็็นส่่วนตััว 
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ของข้้อมููล จริยธรรม และการเข้้าถึึงความก้้าวหน้้า
ในการดููแลสุุขภาพที่่�ขัับเคลื่่�อนด้้วย AI ความร่่วมมืือ 
ระหว่่างประเทศเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญเพื่่�อให้้แน่่ใจว่่าการขยาย
ประโยชน์จากการใช้้ AI ต่่อสุุขภาพ จะเป็็นไปอย่่างเท่่าเทีียม 
และต้้องจััดการกัับความเสี่่�ยงที่่�อาจเกิิดขึ้้�น(16,17)

4.	 การมีีส่วนร่่วมในความขััดแย้้งและสงครามของ
อุุตสาหกรรมอาวุุธซึ่่�งเป็็นอุุตสาหกรรมท่ี่�ส่่งผลกระทบต่่อ
สุุขภาพโดยตรงและรุุนแรง ก่่อให้้เกิิดผู้้�เสีียชีีวิิต ผู้้�พลััดถิ่่�น 
และโครงสร้้างพื้้�นฐานด้้านสุุขภาพที่่�ถููกทำำ�ลาย จากรายงาน 
ขององค์์การอ็็อกแฟม พบว่่าการส่่งออกอาวุุธทั่่�วโลกในช่่วง 
ปี ีค.ศ. 2018-2022 เพิ่่�มข้ึ้�นร้อ้ยละ 4.8 เมื่่�อเทีียบกับัทศวรรษ
ก่่อนหน้้า ในขณะเดีียวกััน มีีพลเรืือนเกืือบ 48,000 คน 
ถููกสัังหารในความขััดแย้้งและสงคราม และมีีผู้้�พลััดถิ่่�น 
จากบ้้านเรืือนเกืือบ 90 ล้้านคน(18) ในผลกระทบทางอ้้อม  
อุุตสาหกรรมอาวุุธสร้้างผลกระทบต่่อสุุขภาพกาย จิิตใจ 
และสัังคม ความขััดแย้้งท่ี่�เกิิดขึ้้�นในประเทศซีีเรีียทำำ�ให้้ 
การผลิิตน้ำำ��มันลดลงอย่่างมาก นำำ�ไปสู่่�ราคาน้ำำ��มัันทั่่�วโลก 
ท่ี่�สููงข้ึ้�นและการปล่อยก๊๊าซเรืือนกระจกท่ี่�เพิ่่�มข้ึ้�นจากแหล่่ง 
พลัังงานทางเลืือก การรุุกรานของรััสเซีียในยููเครน ส่่งผล 
ให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงครั้้�งใหญ่่ในการเมืืองพลัังงานโลก  
โดยสหภาพยุุโรปลดการนำำ�เข้้าเชื้้�อเพลิิงฟอสซิิล และจีีน 
หัันไปหารััสเซีียและซาอุุดีีอาระเบีียในการนำำ�เข้้าน้ำำ��มััน 
และก๊๊าซ การเปลี่�ยนแปลงทางภููมิรััฐศาสตร์นี้้� มีีผลกระทบ
ระดัับโลกอย่่างมาก(19)

จากกรณีีศึึกษาข้้างต้้นแสดงให้้เห็็นถึึงผลกระทบ 
ของปััจจััยเชิิงพาณิิชย์์ต่่อสุุขภาพในหลายมิิติิ การเข้้าใจ 
และจัดัการกับัปัจัจัยัเหล่า่นี้้�จึึงเป็น็สิ่่�งสำำ�คัญ เพื่่�อให้ส้ามารถ 
พััฒนานโยบายที่่�มีีประสิิทธิิภาพและปกป้้องสุุขภาพ 
ของประชาชนในระดับัโลกได้อ้ย่่างยั่่�งยืืน ทั้้�งนี้้� การประสานงาน 
ระหว่่างประเทศต่่างๆ การปรัับปรุุงกฎระเบีียบ และการเพิ่่�ม
ความโปร่งใสในกระบวนการกำำ�หนดนโยบายเป็น็สิ่่�งที่่�จำำ�เป็น็ 
เพื่่�อให้ก้ารดำำ�เนินิการของภาครัฐัและเอกชนเป็น็ไปในทิศิทาง
เดีียวกัันและลดผลกระทบด้้านลบต่่อสุุขภาพ นอกจากนี้้�  
ความร่ว่มมืือระหว่า่งภาคส่ว่นต่า่งๆ ทั้้�งสาธารณสุขุ การศึึกษา  
เศรษฐกิิจ และสิ่่�งแวดล้้อม ยัังมีีความสำำ�คััญในการสร้้าง
ระบบท่ี่�ยั่่�งยืืนและเอื้้�อต่่อสุุขภาพของประชาชนทั่่�วโลก

สรุป

ปััจจััยเชิิงพาณิิชย์์ ท่ี่�มีีผลต่่อสุุขภาพ เป็็นปััจจััย 
ที่่�สร้้างโอกาสและความเส่ี่�ยงต่่อสุุขภาพของประชาชน  
จากการรวมกลุ่่�มทางเศรษฐกิิจและการเปิิดเสรีีการค้้า  
การท่ี่�มุ่่� ง เน้้น “กำำ� ไรในทุุกนโยบาย” ของภาคธุุรกิิจ  
อาจส่งผลให้้เกิดิความขัดัแย้้งระหว่่างผลประโยชน์ทางการค้้า 
และสุุขภาพ โดยภาคเอกชนมีีบทบาทสำำ�คััญในการกำำ�หนด
แนวทางของสัังคมและสภาพแวดล้้อมที่่�มีีผลต่่อสุุขภาพ 
จากอุุตสาหกรรมต่่างๆ เช่่น ยาสููบ อาหารแปรรููปพิเศษ  
เชื้้�อเพลิิงฟอสซิิล และแอลกอฮอล์์มีีผลต่่อการเจ็็บป่่วย 
และการสููญเสีีย ด้้วยกลยุุทธ์์ การทำำ�ให้้เป็็นบรรทััดฐาน  
การปฏิิเสธ และ การสร้้างอิิทธิิพลต่่อผู้้�บริิโภค โดยการใช้้
แพลตฟอร์ม์ออนไลน์เ์พื่่�อสร้า้งความสัมัพันัธ์แ์ละสร้า้งสรรค์์
ประสบการณ์์ที่่�น่่าจดจำำ� เช่่น โฆษณา การปรับตััวของ
ผลิติภัณัฑ์ ์เพื่่�อเข้า้ใจและเชื่่�อมโยงกับัรสนิยิมและวัฒันธรรม
ของตลาดในแต่่ละประเทศ ตลอดจนการควบคุุมกระบวนการ
วิิจััย เพื่่�อสนัับสนุุนผลิิตภััณฑ์์และบริิการของอุุตสาหกรรม  
โดยภาคเอกชนใช้้กลยุุทธ์์เหล่่านี้้�ในการสร้้างภาพลัักษณ์์  
ความต้้องการในสิินค้้าและบริิการ และพยายามทำำ�ลาย 
นโยบายท่ี่�อาจส่งผลกระทบต่่อความสามารถในการทำำ�กำำ�ไร  
การใช้้กลยุทุธ์์เหล่่านี้้�อาจมีีผลกระทบต่่อสุุขภาพของประชาชน 
และสิ่่�งแวดล้้อมได้้ ดัังนั้้�น การคำำ�นึึงถึึงการใช้้กลยุุทธ์์ 
เพื่่�อประโยชน์ส่ว่นตััวและสัังคมเป็น็สิ่่�งสำำ�คัญ วิิธีีการเหล่่านี้้� 
เน้้นย้ำำ��ถึึงอิิทธิิพลที่่�สำำ�คััญที่่�ภาคธุุรกิิจ ใช้้ในการกำำ�หนด
แนวทางปฏิิบััติิและรููปแบบการบริิโภคทั่่�วโลก โดยไม่่ได้้ 
คำำ�นึึงถึึงผลกระทบต่่อสุขุภาพของประชาชนและสิ่่�งแวดล้้อม 

นอกจากนี้้� การศึึกษาถึึงผลกระทบเชิิงลบจากปััจจััย
เชิิงพาณิิชย์์กำำ�หนดสุุขภาพมีีจำำ�กัดอยู่่�ที่�ภาคอุุตสาหกรรม 
แอลกอฮอล์์ บุุหรี่่� อาหาร เภสััชภััณฑ์์ จึึงมีีความจำำ�เป็็น 
ที่่�จะต้้องขยายไปยัังอุุตสาหกรรมอื่่�นๆ เช่่น เทคโนโลยีี  
อาวุุธสงคราม เพ่ื่�อเข้้าใจและจััดการกัับปััญหาสุุขภาพ 
ที่่�เกิิดขึ้้�นจากปััจจััยเชิิงพาณิิชย์์ที่่�กว้้างขึ้้�น รวมถึึงการสร้้าง
ความตระหนักัและความรับัผิดิชอบจากทั้้�งภาคอุตุสาหกรรม
และรััฐบาลในการกำำ�หนดนโยบายที่่�ส่่งเสริิมสุุขภาพ 
และป้้องกัันความไม่่เท่่าเทีียมทางสุุขภาพในสัังคม
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Commercial Determinants of Health: Corporate Strategies 
that Impact to Health

Milin Sakornsin Ruddit  
Thai Health Promotion Foundation

Abstract

Commercial factors influence people’s health both directly and indirectly, especially from various 
industries such as tobacco, processed food, fossil fuels, and alcohol. The business sector has employed 
various strategies to influence consumption patterns and health, including normalizing consumption,  
denying negative impacts, and exerting cultural and scientific influence to create demand for  
products and services. These strategies focus on generating profits, even if they lead to health problems 
and inequalities. This article aims to present concepts regarding commercial determinants of health, 
focusing on analyzing business strategies that impact health and the effects of these determinants. 
Examples of strategies from the food and beverage industry, the fossil fuel industry, the rise of artificial 
intelligence, and the arms industry illustrate how business operations impact public health policies 
and have significant geopolitical implications for global health. The goal is to enhance understanding 
and provide a reference for developing national public policies to protect public health and establish  
a sustainable system in the long term. However, research on commercial determinants of health  
is still limited to specific industries. There is a need for clear definitions, additional studies in different  
contexts, and the creation of spaces for interdisciplinary exchange on this issue in order to more  
comprehensively address the impacts of commercial factors on health. 

Keywords: commercial determinants of health; commercial tactics; health impacts
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บทคัดย่อ

บุหุร่ี่�ไฟฟ้้าเป็น็ผลิิตภัณฑ์ย์าสููบประเภทหนึ่่�งท่ี่�ใช้้ความร้้อนจากแบตเตอร่ี่�ละลายของเหลวในขวดบรรจุุ โดยปล่อยไอควััน 
ที่่�เป็น็สารนิโิคตินิและสารพิษิอื่่�นๆ ส่ง่ผลกระทบต่อ่สุขุภาพร่า่งกาย ปัจัจุบุันับุหุรี่่�ไฟฟ้า้เป็น็สินิค้า้ต้อ้งห้า้มนำำ�เข้า้มาในประเทศ 
ตามกฎหมายศุุลกากร และห้้ามจำำ�หน่่ายตามกฎหมายคุ้้�มครองผู้้�บริิโภค แต่่ก็็ยัังพบว่่าในพื้้�นท่ี่�ต่่างๆ โดยเฉพาะ 
กรุุงเทพมหานครมีีการตั้้�งร้้านค้้าลัักลอบจำำ�หน่่ายบุุหรี่่�ไฟฟ้้าให้้กัับเด็็ก เยาวชน และประชาชนทั่่�วไป มากถึึง 71 ร้้านค้้า  
ธุุรกิิจบุหร่ี่�ไฟฟ้้าเลืือกใช้้กลยุุทธ์์ในการจััดจำำ�หน่่าย คืือ (1) เลืือกทำำ�เลท่ี่�ตั้้�งใกล้้เคีียงสถานศึึกษา ซึ่่�งพบว่่ามีีร้านค้้าบุุหร่ี่�- 
ไฟฟ้า้ร้อ้ยละ 70.83 ตั้้�งใกล้เ้คีียงกับัสถานศึึกษา และ (2) จููงใจหรืือชักัจููงเด็ก็และเยาวชนให้เ้ข้า้มาบริโิภคด้ว้ยการสื่่�อสารด้ว้ย
การใช้้ภาพ ข้้อความ หรืือสััญลัักษณ์์สีีสัันน่่าสนใจ จากกลยุุทธ์์ข้้างต้้นจึึงส่่งผลให้้เด็็กและเยาวชนในพื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานคร  
มีีอััตราการบริิโภคบุุหรี่่�ไฟฟ้้าสููงถึึงร้้อยละ 32.30 สููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ยทั้้�งประเทศที่่�อยู่่�ร้้อยละ 25.08 จากกลยุุทธ์์และอััตรา
การสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้า จึึงอุุปมานได้้ว่่าธุุรกิิจบุุหรี่่�ไฟฟ้้ามุ่่�งเป้้าทำำ�การตลาดไปยัังเด็็กและเยาวชนเป็็นสำำ�คััญ ฉะนั้้�น เพื่่�อปกป้้อง
คุ้้�มครองเด็ก็และเยาวชนให้พ้้น้จากอันัตรายของบุหุรี่่�ไฟฟ้า้ ควรดำำ�เนินิการดังันี้้� (1) สถานศึึกษาสร้า้งความสัมัพันัธ์ก์ับัชุมุชน
เพื่่�อร่่วมกัันเฝ้้าระวัังและหาแนวทางป้้องกัันรอบสถานศึึกษา (2) การส่่งเสริิมการศึึกษาตามอััธยาศััยเพิ่่�มเติิมเนื้้�อหาสาระ 
เกี่่�ยวกัับบุุหรี่่�ไฟฟ้้า และ (3) หน่่วยงานบัังคัับใช้้กฎหมายต้้องบัังคัับใช้้กฎหมายกัับผู้้�ลักลอบจำำ�หน่่ายทุุกช่่องทาง รวมถึึง 
คงมาตรการห้้ามจำำ�หน่่ายบุุหรี่่�ไฟฟ้้าต่่อไป 

คำำ�สำำ�คััญ: บุุหรี่่�ไฟฟ้้า; เด็็กและเยาวชน; สถานศึึกษา

ท่ี่�เป็็นอัันตรายต่่อผู้้�สููบและผู้้�ไม่่สููบแต่่ได้้รัับไอควัันมืือสอง 
เพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อโรคหััวใจและโรคปอด โดยเฉพาะในเด็็ก 
และเยาวชน หากได้้รัับสารนิิโคติินจะส่่งผลเสีียต่่อสมอง 
ในระยะยาวได้้(3) ขณะเดีียวกัันไอละอองของบุุหรี่่�ไฟฟ้้ายัังมีี 
ส่่วนประกอบของสารเคมีีชนิดต่่างๆ ท่ี่�ได้้รัับการพิิสููจน์ว่่า 
ส่่งผลต่่อสุุขภาวะ อาทิิ propylene glycol, carbon 
monoxide โลหะหนััก ฝุ่่�นละอองขนาด PM10 และ 

บทนำ�

ผลิิตภััณฑ์์ยาสููบไฟฟ้้า หรืือ บุุหรี่่�ไฟฟ้้า (e-cigarette) 
เป็็นผลิิตภัณฑ์์ยาสููบชนิดหนึ่่�งมีีลักษณะเป็็นแท่่งกลมคล้้าย
บุุหรี่่�มวน ทำำ�งานโดยใช้้แบตเตอรี่่�ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดความร้้อน
หลอมละลายของเหลวในขวดท่ี่�บรรจุุให้้ระเหยข้ึ้�นเป็น็ไอควััน
สำำ�หรัับการสููบ(1) บุุหรี่่�ไฟฟ้้าปลดปล่่อยไอควัันที่่�มีีนิิโคติิน
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PM2.5(4) ปััจจุุบัันอุุตสาหกรรมยาสููบได้้ทำำ�การตลาดมุ่่�งเป้้า 
ไปยังเด็็ก เยาวชน และคนรุ่่�นใหม่่โดยการสร้้างวาทกรรม 
ชวนเชื่่�อว่่าบุุหรี่่�ไฟฟ้้ามีีความปลอดภััยกว่่าบุุหรี่่�แบบปกติิ  
และจููงใจให้้เข้้าถึึงได้้ง่่ายด้้วยการออกผลิิตภััณฑ์์ที่่�มีีรููป- 
ลัักษณ์์ใหม่่คล้้ายของเล่่นที่่�มีีสีีสันสวยงาม(5) อย่่างไร-
ก็็ตาม บุุหร่ี่�ไฟฟ้้ายัังเป็็นผลิิตภัณฑ์์ท่ี่�ห้้ามนำำ�เข้้ามาภายใน 
ราชอาณาจัักรไทยตามกฎหมายศุุลกากร และห้้ามจำำ�หน่่าย 
จ่่าย แจก หรืือให้้บริิการแก่่ประชาชนตามกฎหมายคุ้้�มครอง
ผู้้�บริิโภค แต่่ข้้อเท็็จจริง ยัังคงพบการลัักลอบจำำ�หน่่าย 
บุุหรี่่�ไฟฟ้้าตามสถานที่่�สาธารณะและช่่องทางออนไลน์์  
โดยการลัักลอบจำำ�หน่่ายส่่วนใหญ่่นั้้�น เลืือกทำำ�เลท่ี่�ตั้้�งร้้าน 
ใกล้้สถาบัันการศึึกษาเพื่่�อจููงใจเด็็กและเยาวชนให้้เข้้าถึึง 
ได้้ง่่ายมากข้ึ้�น หากปล่อยให้้สถานการณ์์ข้้างต้้นดำำ�เนิิน 
ต่่อไป โดยปราศจากมาตรการการจััดการท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพ 
ย่่อมส่่งผลให้้สภาพแวดล้้อมรอบสถานศึึกษาและชุุมชน 
เต็็มไปด้วยปััจจััยเส่ี่�ยง นำำ�ไปสู่่�อัตราการก้้าวกระโดดของ 
นัักสููบหน้้าใหม่่อย่่างหลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้้ 

บทความฉบับันี้้� มีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อนำำ�เสนอสถานการณ์์ 
การสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้าในเด็็กและเยาวชน การลัักลอบจำำ�หน่่าย 

บุหุรี่่�ไฟฟ้้ารอบสถานศึึกษา ตลอดจนนำำ�เสนอข้้อเสนอแนวทาง 
การสร้า้งความปลอดภัยัสำำ�หรับัเด็ก็และเยาวชน มีีเป้า้หมาย
ให้้สัังคมและหน่่วยงานท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องตระหนัักพร้้อมทั้้�งให้้ 
ความสำำ�คััญต่่อการปกป้้องคุ้้�มครองเด็็กและเยาวชนต่่อไป

สถานการณ์การสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
ในเด็กและเยาวชน

ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2566 สถาบัันยุุวทััศน์์แห่่ง- 
ประเทศไทย ภายใต้้การสนัับสนุุนของสำำ�นักงานกองทุุน- 
สนับัสนุนุการสร้า้งเสริมิสุขุภาพ (สสส.) ร่่วมกับั กองสุขุศึึกษา  
กรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ ได้้ทำำ�การสำำ�รวจเฝ้้าระวััง
พฤติกิรรมสุุขภาพ ประเด็็นพฤติกิรรมการสููบบุหุร่ี่�ไฟฟ้้าของ
เยาวชนไทย(2) ระหว่า่งวันัที่่� 25 เมษายน ถึึงวันัที่่� 6 มิถิุนุายน  
พ.ศ. 2566 จำำ�นวนกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�ตอบแบบสำำ�รวจ  
61,688 คน กระจายครอบคลุุม 77 จัังหวััด หรืือ 13 เขต
สุขุภาพทั่่�วประเทศ ผลการสำำ�รวจพบว่่า เด็็กและเยาวชนไทย
มีีอัตราการบริิโภคบุุหรี่่�ไฟฟ้้าร้้อยละ 25.08 เมื่่�อพิิจารณา 
ความชุกุการสููบบุหุรี่่�ไฟฟ้้าสููงที่่�สุดุ 5 เขตสุขุภาพ ดังัตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	อั ัตราการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้าของเด็็กและเยาวชนสููงที่่�สุด(6)

1

2

3

4

5

เขตสุุขภาพที่่� 9

เขตสุุขภาพที่่� 3

เขตสุุขภาพที่่� 4

เขตสุุขภาพท่ี่� 8

เขตสุุขภาพที่่� 13

34.58

34.45

34.20

34.00

32.30

ชััยภููมิิ นครราชสีีมา บุุรีีรัมย์์ และสุุริินทร์์

กำำ�แพงเพชร พิิจิิตร นครสวรรค์์ ชััยนาท
และอุุทััยธานีี

สระบุุรีี นนทบุุรีี ลพบุุรีี อ่่างทอง นครนายก
สิิงห์์บุุรีี พระนครศรีีอยุุธยา และปทุุมธานีี

อุุดรธานีี สกลนคร นครพนม เลย หนองคาย 
หนองบััวลำำ�ภูู และบึึงกาฬ

กรุุงเทพมหานคร

ลำำ�ดัับ เขตสุุขภาพ รายชื่่�อจัังหวััด อััตราการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้า
(ร้้อยละ)



Thai Health Promotion Journal

155

เมื่่�อวิเิคราะห์์อิทิธิพิลของปััจจัยัภายในและภายนอกต่่อ
การสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้าโดยการวิเิคราะห์์ logistic regression พบว่่า 

1.	ผู้ ้�ที่่�ชื่่�นชอบกลิ่่�นบุุหรี่่�ไฟฟ้้า มีีโอกาสสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้า 
9.89 เท่่า

2.	ผู้ ้�ที่่�เคยสููบบุหุรี่่�มวน มีีโอกาสสููบบุหุรี่่�ไฟฟ้้า 7.94 เท่่า
3.	ผู้ ้�ที่่�เรีียนการศึึกษานอกระบบและการศึึกษาตาม 

อััธยาศััย มีีโอกาสสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้า 2.37 เท่่า
4.	ผู้ �ดื่่�มสุุรา มีีโอกาสสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้า 2.25 เท่่า
5.	ผู้ ้�ที่่�ได้้รัับควัันบุุหรี่่�ไฟฟ้้ามืือสอง มีีโอกาสสููบบุุหรี่่�- 

ไฟฟ้้า 2.16 เท่่า
6.	ผู้ ้�ที่่�เคยถููกชัักชวนให้้สููบบุุหรี่่�ไฟฟ้า้ มีีโอกาสสููบบุุหรี่่�- 

ไฟฟ้้า 2.09 เท่่า
7.	ผู้ ้�ที่่�เชื่่�อว่า่บุหุรี่่�ไฟฟ้า้ปลอดภัยักว่า่บุหุรี่่�มวน มีีโอกาส 

สููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้า 1.62 เท่่า
8.	 เพศชายมีีโอกาสสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้ามากกว่่าเพศหญิิง 

1.44 เท่่า
9.	ผู้ ้�ที่่�ไม่ม่ีีความรู้้�เกี่่�ยวกับับุหุรี่่�ไฟฟ้า้ มีีโอกาสสููบบุหุร่ี่�- 

ไฟฟ้้า 1.40 เท่่า
10.	ผู้้�ที่่�เข้้าถึึงบุุหรี่่�ไฟฟ้้าได้้ง่่าย มีีโอกาสสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้า 

1.37 เท่่า
11.	ผู้้�ที่่�มีีคนรอบข้้างสููบบุุหร่ี่�ไฟฟ้้า มีีโอกาสสููบบุุหร่ี่�- 

ไฟฟ้้า 1.26 เท่่า
12.	ผู้้�ที่่�ไม่ม่ีีความรู้้�เกี่่�ยวกับัอันัตรายจากควันับุหุรี่่�ไฟฟ้า้ 

มีีโอกาสสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้า 1.14 เท่่า 
จากผลการวิิเคราะห์์อิิทธิิพลของปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่อ

พฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้าข้้างต้้น จะเห็็นได้้ว่่า นอกจาก
ปัจัจัยัภายในท่ี่�มีีอิทิธิพิลต่อ่พฤติกิรรมการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้า้แล้ว้ 
ปััจจััยภายนอกที่่�เป็็นสภาพแวดล้้อม ได้้แก่่ การถููกชัักชวน 
ให้สูู้บบุหุรี่่�ไฟฟ้า้ การเข้า้ถึึงบุหุรี่่�ไฟฟ้า้ได้ง้่า่ย หรืือคนรอบข้า้ง
สููบบุุหร่ี่�ไฟฟ้้า ก็็เป็็นส่่วนสำำ�คัญท่ี่�มีีอิทธิิพลต่่อพฤติิกรรม 
การสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้าของเด็็กและเยาวชนเช่่นกััน

การลักลอบจำ�หน่ายบุหรี่ไฟฟ้า 
รอบสถานศึกษา

จากการสำำ�รวจในพื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานคร ช่่วงเดืือน
ธัันวาคม พ.ศ. 2566 ด้้วยการค้้นหาร้้านจำำ�หน่่ายผ่่านระบบ
อิินเทอร์์เน็็ต เช่่น Facebook, Instagram และ Google 

Map เป็็นขั้้�นตอนแรก และลงสำำ�รวจพื้้�นที่่�จริิงจากพิิกััด 
ที่่�ค้น้หาได้ใ้นขั้้�นแรก โดยการเดินิเท้้าสำำ�รวจร่ว่มกับัเครืือข่า่ย
ยุุวอาสาสมััครสาธารณสุุขในพื้้�นท่ี่� เพื่่�อทราบสถานการณ์์ 
ความชุุกและกลวิิธีีของร้้านค้้าที่่�ลัักลอบจำำ�หน่่ายบุุหร่ี่�ไฟฟ้้า 
ให้้กัับเด็็ก เยาวชน และประชาชน โดยจากการลงพื้้�นที่่�  
พบว่่า มีีร้านค้้าลัักลอบจำำ�หน่่ายบุุหร่ี่�ไฟฟ้้ามากถึึง 72 ร้้านค้้า  
เมื่่�อจำำ�แนกความชุุกของร้้านค้้า แบ่่งตามกลุ่่�มเขตของ
กรุุงเทพมหานคร ดัังภาพที่่� 1

จากภาพที่่� 1 แสดงให้้เห็็นกลุ่่�มเขตที่่�มีีความชุุกของ 
ร้้านค้้าลัักลอบจำำ�หน่่ายบุุหร่ี่�ไฟฟ้้า มากท่ี่�สุุด 2 อัันดัับ  
คืือ กลุ่่�มเขตกรุุงเทพตะวัันออกกลาง (20 ร้้านค้้า) และ 
กลุ่่�มเขตกรุุงเทพเหนืือ (16 ร้้านค้้าน) หากพิิจารณารายเขต 
ภายในกลุ่่�มเขต จะพบว่่าเขตดิินแดง มีีความชุุกของร้้านค้้า 
มากที่่�สุุดในพื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานคร (7 ร้้านค้้า) รููปแบบ
การตั้้�งร้้านค้้าที่่�พบส่่วนใหญ่่ เป็็นการตั้้�งร้้านค้้าในลัักษณะ
คงทนถาวร ไม่่สามารถเคล่ื่�อนย้า้ยได้แ้บบร้า้นค้า้ชนิดิหาบเร่่ 
แผงลอย (stand alone) ภายในร้า้นค้า้ส่ว่นใหญ่จ่ัดัจำำ�หน่า่ย 
บุุหร่ี่�ไฟฟ้้า Gen 4 คืือ Pod/Vape มีีขนาดเล็็กคล้้าย  
flash drive สามารถเติิมน้ำำ��ยาบุุหร่ี่�ไฟฟ้้าบนส่่วนหััวของ
อุุปกรณ์์ โดยภายนอกร้้านจะมีีข้้อความ สััญลัักษณ์์ หรืือ 
ภาพที่่�มีีสีีสัันสวยงาม สื่่�อความหมายให้้ประชาชนโดยทั่่�วไป
เข้้าใจได้้ว่่าเป็็นสถานที่่�จำำ�หน่่ายบุุหรี่่�ไฟฟ้้า เช่่น Vape Pod 
หรืือ Smoker เป็็นต้้น ดัังภาพท่ี่� 2

นอกจากนี้้� การวิิเคราะห์์ทำำ�เลการตั้้�งร้้านค้้าจำำ�หน่่าย
บุุหร่ี่�ไฟฟ้้า พบว่่า มีีร้านค้้าจำำ�หน่่ายบุุหร่ี่�ไฟฟ้้าใกล้้เคีียงกัับ
สถานศึึกษาระดับัประถมศึึกษา มัธัยมศึึกษา อาชีีวศึึกษา และ 
อุุดมศึึกษา ในระยะทางไม่่เกิิน 1 กิิโลเมตร มากถึึง 51 ร้้านค้้า  
คิิดเป็็นร้้อยละ 70.83 ของร้้านค้้าทั้้�งหมด โดยระยะทาง 
จากร้้านบุุหร่ี่�ไฟฟ้้าถึึงสถานศึึกษาใกล้้ที่่�สุุด อยู่่�ที่่�ระยะ  
130 เมตร ทั้้�งนี้้� หากพิิจารณากลุ่่�มเขตที่�มีีร้้านค้้าบุุหรี่่�ไฟฟ้้า 
มากที่่�สุุด คืือ กลุ่่�มเขตกรุุงเทพตะวัันออก (20 ร้้าน)  
พบร้้านบุุหรี่่�ไฟฟ้้าใกล้้สถานศึึกษามากถึึง 14 ร้้าน คิิดเป็็น 
ร้้อยละ 70.00 ของร้้านค้้าทั้้�งหมดในพื้้�นที่่�กลุ่่�มเขต  
ดัังภาพที่่� 3

จากการประมวลผลข้้อมููลที่่�สำำ�รวจได้้ทั้้�งหมด สรุุปว่่า  
แม้้จะมีีกฎหมายและมาตรการในการควบคุุมการนำำ�เข้้า 
และการควบคุุมการจำำ�หน่่ายบุุหรี่่� ไฟฟ้้าแก่่ประชาชน 
ตามกฎหมายศุุลกากรและกฎหมายคุ้้�มครองผู้้�บริิโภค  
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ภาพที่่� 2 ตััวอย่่างหน้้าร้้านค้้าลัักลอบจำำ�หน่่ายบุุหรี่่�ไฟฟ้้า

ภาพที่่� 1 ความชุุกของร้้านค้้าจำำ�หน่่ายบุุหรี่่�ไฟฟ้้าจำำ�แนกตามกลุ่่�มเขตของกรุุงเทพมหานคร
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แต่่ในพื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานครก็็ยัังคงพบร้้านค้้าลัักลอบ
จำำ�หน่่ายบุุหรี่่� ไฟฟ้้าให้้กัับเด็็ก เยาวชน และประชาชน  
จำำ�นวนมาก โดยพบว่่าร้า้นค้า้จำำ�หน่่ายบุหุรี่่�ไฟฟ้า้มีีฐานลููกค้้า
สำำ�คััญ คืือ เด็็กและเยาวชน และมีีการใช้้กลยุุทธ์์ในการ 
จััดจำำ�หน่่าย ดัังนี้้� 

1. เลืือกทำำ�เลท่ี่�ตั้้�งร้้านค้้าใกล้้สถานศึึกษาเพ่ื่�อดึึงดููด 
เด็็กและเยาวชนซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มเป้้าหมายหลััก 

2. สื่่�อสารด้้วยข้้อความ ภาพ หรืือสััญลัักษณ์์ที่่�มีีสีีสััน
สวยงามเพื่่�อโน้้มน้้าวหรืือชัักจููงเด็็กและเยาวชน

จากกลยุุทธ์ข์องร้้านค้า้บุุหรี่่�ไฟฟ้า้ที่่�ใช้ข้้า้งต้น้ สอดคล้้อง 
กับัผลสำำ�รวจของสถาบันัยุวุทัศัน์แ์ห่ง่ประเทศไทยและกอง- 
สุขุศึึกษา กรมสนับัสนุนุบริกิารสุขุภาพที่่�พบว่า่ ปัจัจัยัภายนอก 
ด้้านการเข้้าถึึงบุุหรี่่�ไฟฟ้้าได้้ง่่าย และการถููกชัักจููงให้้ใช้้ 
บุุหร่ี่�ไฟฟ้้า มีีอิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการเลืือกใช้้บุุหร่ี่�ไฟฟ้้า
ของเด็็กและเยาวชน ธุุรกิจิบุหุรี่่�ไฟฟ้า้จึึงอาศััยปัจัจัยัดัังกล่า่ว 

ทำำ�การตลาดมุ่่�งเป้้าไปยังเด็็ก เยาวชน และคนรุ่่�นใหม่่ โดย
คาดหวัังว่่าจะมีีลููกค้้ากลุ่่�มใหม่่ๆ เพิ่่�มข้ึ้�น และลููกค้้าจะ 
ยัังคงใช้้ผลิิตภััณฑ์์ยาสููบไฟฟ้้าต่่อไปอย่่างต่่อเนื่่�อง

แนวทางการสร้างความปลอดภัย
สำ�หรับเด็กและเยาวชน

จากสถานการณ์์การลัักลอบจำำ�หน่่ายบุุหรี่่� ไฟฟ้้า
และกลยุุทธ์์ในการจััดจำำ�หน่่ายบุุหรี่่�ไฟฟ้้า เป็็นผลทำำ�ให้้ 
สภาพแวดล้้อมรอบสถานศึึกษาเกิิดปััจจััยเส่ี่�ยงด้้านบุุหรี่่�- 
ไฟฟ้้าเพิ่่�มขึ้้�น หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องจึึงควรตระหนัักและ 
ให้้ความสำำ�คัญ และควรมีีแนวทางในการสร้้างความ 
ปลอดภััยเพื่่�อคุ้้�มครองเด็็กและเยาวชน จากบุุหรี่่�ไฟฟ้้า 
ที่่�อยู่่�รอบตััวสถานศึึกษา และเด็็กและเยาวชน จำำ�นวน  
3 มาตรการ ดัังนี้้�

ภาพที่่� 3 ตวัอย่่างแผนภาพแสดงระยะทางจากสถานศึึกษาถึึงร้้านค้้าบุุหรี่่�ไฟฟ้้า
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1.	 มาตรการทางด้้านความสััมพันัธ์์ระหว่่างสถานศึึกษา 
และชุุมชน

ช่่วงระยะเวลาที่่�ผ่่านมา สถานศึึกษาและชุุมชนมีีความ
สััมพัันธ์์ลดลง แยกห่่างออกจากกััน โดยต่่างฝ่่ายต่่างทำำ�
หน้้าที่่�ของตนเอง แม้้สถานศึึกษาจะเป็็นส่่วนหนึ่่�งของ 
ชุุมชนก็็ตาม กล่่าวคืือ สถานศึึกษา มุ่่�งเน้้นแต่่ภาระงาน
สอนตามหลัักสููตรแกนกลางการศึึกษาไม่่ได้้ให้้ความสำำ�คัญ 
กัับแวดล้้อมภายนอก ชุุมชนก็็เน้้นบำำ�บััดทุุกข์์ บำำ�รุุงสุุข  
ตรวจตราปกครองตามบทบาทของตน ปราศจากการ 
แลกเปลี่�ยนข้้อมููลข่่าวสารท่ี่�จำำ�เป็็นซึ่่�งกัันและกััน ก่่อให้้เกิิด 
ช่่องว่่างอัันนำำ�ไปสู่่�การตั้้�งร้้านค้้าลัักลอบจำำ�หน่่ายบุุหรี่่�- 
ไฟฟ้้าบริิเวณรอบสถานศึึกษา ดัังนั้้�น สถานศึึกษาจึึงควร 
สร้้างความสััมพัันธ์์กัับชุุมชนบริิเวณโดยรอบสถานศึึกษา  
โดยอาศััยกลไกของคณะกรรมการสถานศึึกษาท่ี่�มีีอยู่่�ทุกแห่่ง 
อยู่่�แล้้ว ซึ่่�งองค์์ประกอบของกรรมการครอบคลุุมผู้้�แทน- 
ชุุมชน ผู้้�ปกครอง และหน่่วยงานในพื้้�นท่ี่� หรืือจััดตั้้�งคณะ- 
ทำำ�งานร่่วมกัันระหว่่างสถานศึึกษากัับชุุมชน เพื่่�อให้้ชุุมชน
เป็็นหููเป็็นตาสอดส่่องปััจจััยเสี่่�ยงรอบสถานศึึกษา รวมถึึง
วางแนวทางการป้้องกันัและคุ้้�มครองเด็ก็และเยาวชนร่ว่มกััน 

2.	มาตรการทางด้้านการส่่งเสริิมการศึึกษาตาม
อััธยาศััย 

ปััจจุุบัันการจััดการศึึกษาในระบบโรงเรีียน โดยเฉพาะ
การศึึกษาขั้้�นพื้้�นฐาน ใช้้หลัักสููตรแกนกลางการศึึกษา 
ขั้้�นพื้้�นฐาน พ.ศ. 2551 ซึ่่�งเป็็นหลัักสููตรที่่�ใช้้งานมาอย่่าง
ยาวนานมากกว่่า 16 ปีี และโครงสร้้างของระบบการศึึกษา
ท่ี่�มีีความเข้้มงวด เนื้้�อหาสาระของหลัักสููตรแกนกลาง 
จึึงไ ม่่ตอบสนองต่่อผู้้� เรีียนและทิิศทางการพััฒนา(7)  
รวมถึึงเนื้้�อหาสาระที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการป้้องกััน รู้้�เท่่าทัันสื่่�อ  
รู้้� เ ท่่า ทัันทางสุุขภาพและบุุหรี่่� ไฟฟ้้า ไ ม่่ปรากฏอยู่่� ใน 
หลัักสููตร จึึงรัับประกัันไม่่ได้้ว่่าเด็็กและเยาวชนจะได้้รัับ 
องค์์ความรู้้�อย่่างเพีียงพอต่่อการเท่่าทัันบุุหรี่่�ไฟฟ้้าจากการ
เรีียนการสอนท่ี่�เกิิดข้ึ้�นในระบบโรงเรีียน ฉะนั้้�น โรงเรีียน 
จึึงควรจััดการศึึกษาตามอััธยาศััยเพิ่่�มเติิมผสมผสานกัับ 
การจัดัการศึึกษาในระบบตามหลักัสููตรแกนกลางการศึึกษา
ขั้้�นพื้้�นฐาน เน่ื่�องจากการศึึกษาตามอััธยาศััยช่่วยเติิมเต็็ม 
เนื้้�อหาสาระการเรีียนรู้้�ของการศึึกษาในระบบและการ

ศึึกษานอกระบบโรงเรีียน และการศึึกษาตามอััธยาศััยเป็็น 
รููปแบบการศึึกษาท่ี่�นำำ�ไปใช้้พััฒนาทัักษะชีีวิตของเด็็ก
และเยาวชนได้้(8) สามารถดำำ�เนิินการได้้ เช่่น การติิด
ป้้ายประชาสััมพัันธ์์ การใช้้ social media ของโรงเรีียน  
การจััดกิิจกรรมเสวนาหน้้าเสาธง เสีียงตามสายระหว่่าง 
คาบเรีียน หรืือการจััดกิิจกรรมฝึึกอบรมเสริิมหลัักสููตร 
ที่่�มีีเนื้้�อหาสาระเกี่่�ยวกัับบุุหรี่่�ไฟฟ้้า เป็็นต้้น

3.	มาตรการทางด้้านบัังคัับใช้้กฎหมาย 
หน่่วยงานบัังคัับใช้้กฎหมายคุ้้�มครองผู้้�บริิโภค คืือ 

สำำ�นักงานคณะกรรมการคุ้้�มครองผู้้�บริิโภค และเจ้้าหน้้าที่่� 
ตำำ�รวจ ควรจััดตั้้�งกลไกระดัับจัังหวััดหรืือระดัับพื้้�นที่่� 
ที่่�ประกอบด้้วยผู้้�มีีอำำ�นาจบังคัับใช้้กฎหมาย เร่่งรััดบัังคัับ
ใช้้กฎหมายต่่อผู้้�ลักลอบจำำ�หน่่ายบุุหรี่่�ไฟฟ้้าอย่่างต่่อเน่ื่�อง 
รวมถึึงเฝ้้าระวััง ติิดตาม และบัังคัับใช้้กฎหมายกัับผู้้�โฆษณา
หรืือจำำ�หน่่ายบุุหรี่่�ไฟฟ้้าบนระบบออนไลน์์ หรืือ สื่่�อสัังคม 
เนื่่�องจากพบว่่าในระดัับจัังหวััด/พื้้�นที่่�ผู้้�บัังคัับใช้้กฎหมาย
คุ้้�มครองผู้้�บริิโภคมีีผู้้�ปฏิิบััติิงานไม่่เพีียงพอต่่อความชุุกของ
ร้้านค้้าบุุหรี่่�ไฟฟ้้า จึึงจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งจะต้้องอาศััยกลไกของ
ทุุกภาคส่่วนเข้้ามาบููรณาการการทำำ�งานร่่วมกััน ตลอดจน 
คงมาตรการห้้ามขาย ห้้ามให้้บริิการสิินค้้าบารากู่่� บารากู่่�
ไฟฟ้้า หรืือบุุหรี่่�ไฟฟ้้าตามกฎหมายอย่่างเคร่่งครััด

สรุป

ผลิิตภััณฑ์์ยาสููบไฟฟ้้า หรืือ บุุหร่ี่�ไฟฟ้้า เป็็นผลิิตภััณฑ์์
อัันตรายท่ี่�มีีผลกระทบต่่อสุุขภาพของเด็็ก เยาวชน และ
ประชาชน เนื่่�องจากบุุหรี่่�ไฟฟ้้ามีีส่่วนผสมของสารนิิโคติิน 
และสารพิิษต่่างๆ ซึ่่�งเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรค  
ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิตของเด็็กและเยาวชน ได้้แก่่ สุุขภาพ 
กาย ใจ สัังคม และเศรษฐกิิจ ปััจจุบัันธุุรกิิจบุหร่ี่�ไฟฟ้้า  
ทำำ�กลยุุทธ์์เชิิงรุุกมุ่่�งเป้้าจำำ�หน่่ายผลิิตภััณฑ์์ไปยัังเด็็ก 
และเยาวชน โดยใช้้กลวิิธีีเลืือกตั้้�งร้้านค้้าใกล้้สถานศึึกษา  
และชัักจููงด้้วยการสื่่�อสารท่ี่�น่่าสนใจ ดัังนั้้�น หน่่วยงาน 
ที่่�เกี่่�ยวข้้องจึึงควรบัังคัับใช้้กฎหมายอย่่างจริงจััง เพ่ื่�อ
คุ้้�มครองเด็็กและเยาวชนให้้ปลอดภััยจากอัันตรายของบุุหรี่่�
ไฟฟ้้าที่่�อยู่่�รายล้้อมรอบตััวเด็็กและเยาวชน 
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Illegal Sale of E-Cigarettes Around School:  
Guidelines for Ensuring the Safety of Children and Youth

Metchanon Prajuablap, Surashet Phosaeng  
Thailand Youth Institute, Bangkok, Thailand

Abstract

E-cigarettes are tobacco products that use battery heat to vaporize a liquid contained in a cartridge. 
Similar to traditional cigarettes, e-cigarettes release nicotine and other toxins with detrimental effects  
on human health. Current customs law of Thailand prohibits e-cigarette imports, while consumer  
protection law bans their sale within the country. Despite these regulations, a concerning number of 
illegal shops, estimated at 71 in Bangkok alone, were found selling e-cigarettes to all demographics,  
including youth and children. These shops employ two concerning strategies: (1) proximity to  
schools: a significant majority (70.83%) of these illegal shops are located near schools, making them 
easily accessible to students, and (2) targeting youth: shops use visuals, text, and colorful designs  
to entice young people, as evidenced by the higher e-cigarette consumption rate (32.30%)  
among Bangkok’s youth compared to the national average (25.08%). This data strongly suggests  
that the e-cigarette industry deliberately targets youth and children, as evidenced by the higher  
consumption rate in Bangkok compared to the national average. To safeguard young people  
from the dangers of e-cigarettes, the following procedures are recommended: (1) school-community  
collaboration: schools should build relationships with their surrounding communities to  
collaboratively monitor and develop preventative measures against e-cigarette sales near schools:  
(2) promote informal education to increase knowledge about electronic cigarettes, and (3) strict  
law enforcement: law enforcement agencies must vigorously enforce existing laws against illegal  
sellers, including online platforms, to effectively halt e-cigarette sales. 

Keywords: e-cigarette; children and youth; school 
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บทคัดย่อ

ยุุคปััจจุุบััน คนไทยให้้ความใส่่ใจด้้านสุุขภาพเชิิงป้้องกัันมากขึ้้�น หลัังเกิิดการแพร่่ระบาดของโควิิด 19 และมีีการ 
เตรีียมพร้้อมรัับมืือเข้้าสู่่�สัังคมสููงวััยอย่่างเต็็มรููปแบบ ส่่งผลต่่อการใช้้ชีีวิิต และมุุมมองด้้านสุุขภาพของผู้้�คนเป็็นอย่่างมาก  
ไม่่ว่่าจะเป็็นการเพิ่่�มกิิจกรรมทางกาย การบริิโภคอาหารที่่�มีีประโยชน์์ และการดููแลสุุขภาพใจ เพื่่�อตอบโจทย์์ความต้้องการ 
การใช้ช้ีีวิติอย่า่งมีีสุขุภาวะ “นวัตักรรมสร้า้งเสริมิสุขุภาพ” เป็น็หนึ่่�งในกลไกที่่�มีีบทบาทสำำ�คัญัมากขึ้้�น ในการสร้า้งความตื่่�นตัวั 
และตระหนัักถึึงความสำำ�คััญของการดููแลสุุขภาพในมิิติิต่่างๆ บทความนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อนำำ�เสนอแนวคิิดการ 
สร้้างเสริิมสุุขภาพท่ี่�เช่ื่�อมโยงกัับการพััฒนานวััตกรรม ตััวอย่่างผลงานนวััตกรรมด้้านการสร้้างเสริิมสุุขภาพจากการ 
ดำำ�เนินิงานของสำำ�นักังานกองทุนุสนับัสนุนุการสร้า้งเสริมิสุขุภาพ (สสส.) และแนวทางการพัฒันานวัตักรรมสร้า้งเสริมิสุขุภาพ 
ด้ว้ยการศึึกษาปัจัจัยัขับัเคลื่่�อนสำำ�คัญั อันัเป็น็องค์ป์ระกอบสำำ�คัญัที่่�ส่ง่ผลกระทบและเป็น็แนวทางขับัเคลื่่�อนไปสู่่�ภาพอนาคต 

คำำ�สำำ�คััญ: การพััฒนานวััตกรรม; การสร้้างเสริิมสุุขภาพ; นวััตกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ; กฎบััตรออตตาวา

(smart city) ในอนาคต (3) แนวโน้ม้การปฏิวัิัติอิุตุสาหกรรม 
ครั้้�งท่ี่�  4 อัันเป็็นการมุ่่�งไปสู่่� เศรษฐกิิจที่่� ใช้้ เทคโนโลยีี 
สููงมากขึ้้�น กระทบกัับงานในอนาคต และมีีการพััฒนา
เศรษฐกิิจแบบใหม่่ (4) แนวโน้้มด้้านสุุขภาพจากการป่่วย
ด้ว้ยโรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรััง (non-communicable diseases; 
NCDs) เพิ่่�มข้ึ้�น ประกอบกัับประชาชนให้้ความสำำ�คัญกัับ
สุุขภาพเชิิงป้้องกััน มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และดููแล 
พฤติิกรรมสุุขภาพของตนเองและครอบครััวมากข้ึ้�น  
(5) แนวโน้้มความยากจนและความเหล่ื่�อมล้ำำ��สููงขึ้้�น 
ประเทศไทยยังัมีีครัวัเรืือนยากจนเรื้้�อรังั และความเหลื่่�อมล้ำำ�� 
ในมิิติิต่่างๆ ทั้้�งในด้้านรายได้้ ทรััพย์์สิิน และเชิิงโครงสร้้าง
ของพื้้�นที่่�ด้า้นความเป็น็เมืืองสููง และ (6) แนวโน้ม้ทรัพัยากร 
ธรรมชาติิและสิ่่�งแวดล้้อม และการเปลี่�ยนแปลงสภาพ- 

บทนำ�

ปััญหาสุุขภาพต่่างๆ จากการเปลี่่�ยนแปลงของโลก 
ส่่งผลต่่อสุุขภาพโรคติิดต่่ออุุบััติิใหม่่ โรคติิดต่่ออุุบััติิซ้ำำ��  
ภััยพิิบััติิทางธรรมชาติิ โรคไม่่ติิดต่่อจากพฤติิกรรมสุุขภาพ 
และการก้้าวเข้้าสู่่�สังคมผู้้�สููงอายุุอย่่างเต็็มรููปแบบ ทำำ�ให้้ 
สุุขภาพไม่่ว่่าจะเป็็นสุุขภาพกาย จิิต ปััญญา และสัังคม  
มีีความซัับซ้้อน ข้้อมููลจากกระทรวงสาธารณสุุขได้้ระบุุถึึง
แนวโน้้มและความท้้าทายต่่ออนาคตระบบสาธารณสุุขไทย 
6 ประการ(1) ได้้แก่่ (1) แนวโน้้มสัังคมผู้้�สููงวััย (ageing 
society) ท่ี่�มีีโอกาสเจ็็บป่่วยด้้วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังและ 
มีีภาวะทุุพพลภาพเพิ่่�มขึ้้�นตามวััย (2) แนวโน้้มความเป็็น
เมืือง (urbanization) ที่่�กำำ�ลัังพััฒนาไปสู่่�เมืืองอััจฉริิยะ 
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ภููมิิอากาศ การใช้้ทรััพยากรธรรมชาติิเพิ่่�มขึ้้�น การประสบ- 
ปััญหาขาดแคลนน้ำำ��และภััยแล้้งที่่�มีีแนวโน้้มรุุนแรงมากข้ึ้�น 
และปััญหามลพิิษทางอากาศท่ี่�ส่่งผลกระทบสููงต่่อสุุขภาพ
ของประชาชนโดยเฉพาะคนในเขตอุตสาหกรรมและเมืืองใหญ่่

จากสถานการณ์ด์ังักล่า่ว ทำำ�ให้เ้กิดิการคิดิค้น้นวัตักรรม 
ท่ี่�ช่่วยอำำ�นวยความสะดวกในการทำำ�งานและในการใช้้ชีีวิิต 
ประจำำ�วัน ซึ่่�งมีีผลกระทบต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพและผลลััพธ์์
ทางสุขุภาพด้ว้ยเช่น่กันั การพัฒันา “นวัตักรรม” ที่่�ขับัเคลื่่�อน
ให้เ้กิิดการเปลี่�ยนแปลงด้้าน “สุุขภาพ” จึึงไม่่ได้้หมายถึึงการ
พััฒนานวััตกรรมเพ่ื่�อต่อ่สู้้�กับัโรคระบาด บริิการด้้านสุุขภาพ
ให้้กัับผู้้�ป่่วยเท่่านั้้�น แต่่หมายรวมไปถึึงการพััฒนาแนวทาง
เพื่่�อดููแลสุุขภาพในเชิิงป้้องกัันก่่อนเจ็็บป่่วยที่่�ต้้องรัักษา 
หรืือสร้้างเสริิมสุุขภาพด้้วยเช่่นกััน(2) ที่่�ผ่่านมามีีการพััฒนา
นวัตักรรมทางสุขุภาพที่่�หลากหลาย อาทิ ินวัตักรรมป้อ้งกันั
และควบคุมุโรค (preventive innovation) ในการจััดบริกิาร
การป้้องกัันและควบคุุมโรค นวััตกรรมการรัักษาพยาบาล  
(curative innovation) นวััตกรรมฟ้ื้�นฟููสภาพผู้้�ป่่วย  
(rehabilitative innovation) และ นวััตกรรมส่่งเสริมิสุขุภาพ  
(promotive innovation) เพื่่�อลดพฤติิกรรมเสี่่�ยงทาง
สุุขภาพ เสริิมสร้้างการดููแลตนเองให้้ลดการเกิิดโรคต่่างๆ(3) 

และสนัับสนุุนกิิจกรรม/เครื่่�องมืือ โดยแนวทางและวิิธีีการ 
สร้้างนวัตักรรมสามารถนำำ�หลากหลายกระบวนการมาปรับัใช้้  
ได้แ้ก่่ การวิิจัยัและพััฒนา (research and development) 
การจััดการความรู้้� (knowledge management) การคิิด
เชิิงออกแบบ (design thinking) รวมไปถึึงแนวคิิดการ
สร้้างเสริิมสุุขภาพ (health promotion) โดยบทความนี้้�  
มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อนำำ�เสนอแนวคิิดการสร้้างเสริิมสุุขภาพ 
ท่ี่�เชื่่�อมโยงกัับการพััฒนานวััตกรรม และนำำ�เสนอตััวอย่่าง 
ผลงานนวััตกรรมด้้านการสร้้างเสริิมสุุขภาพจากการ 
ดำำ�เนิินงานของสำำ�นักงานกองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิม- 
สุุขภาพ (สสส.) ในการนวััตกรรมด้้านการสร้า้งเสริมิสุุขภาพ

การพัฒนานวัตกรรมจากแนวคิด 
การสร้างเสริมสุขภาพ

ปัจัจุบุันันวัตักรรมได้้นำำ�ไปใช้้กับับริบิทด้า้นสุขุภาพและ 
สังัคม ทำำ�ให้้ความหมายของนวััตกรรมได้้แปรเปลี่�ยนจากการ
ดำำ�เนินิงานในภาคธุรุกิจิไปสู่่�สิ่่�งที่่�แตกต่า่งออกไปเมื่่�อมองจาก

มุมุมองด้า้นสุขุภาพ โดยเฉพาะตามแนวคิดิ “การสร้า้งเสริมิ- 
สุุขภาพ” ตามกฎบััตรออตตาวาเพื่่�อการสร้้างเสริิมสุุขภาพ 
(Ottawa Charter for Health Promotion) ท่ี่�กล่่าวถึึง
กระบวนการส่่งเสริิมให้้ประชาชนเพิ่่�มความสามารถในการ
ควบคุุมและพััฒนาสุุขภาพของตนเองให้้ดีีขึ้�น “นวััตกรรม
การสร้า้งเสริมิสุขุภาพ” (health promotion innovation) 
จึึงเท่่ากัับการพััฒนาและการดำำ�เนิินโครงการ นโยบาย และ 
ระบบการสร้้างเสริิมสุุขภาพใหม่่ หรืือ ปรับปรุงให้้ดีีขึ้�น  
เพื่่�อช่่วยให้้ประชาชนสามารถดููแลสุุขภาพของตนเองและ
ปัจัจัยักำำ�หนดสุขุภาพ รวมถึึงสภาพแวดล้้อมที่่�อาศัยัอยู่่� สภาพ 
การทำำ�งาน อายุุ และการพัักผ่่อน(4)

สำำ�นัักงานกองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ  
(สสส.) ได้้ให้้คำำ�นิิยามของนวััตกรรมในการขัับเคลื่่�อนงาน
สร้้างเสริิมสุุขภาพ ดัังนี้้� “นวััตกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ” คืือ  
แนวคิิด กระบวนการ หรืือสิ่่�งประดิิษฐ์์ ที่่�เกิิดขึ้้�นจากการ 
ผสมผสานความคิิดริเิริ่่�มสร้้างสรรค์์บนฐานของวิิทยาศาสตร์ 
เทคโนโลยีีและนวััตกรรม ให้้เป็็นผลงานท่ี่�นำำ�ไปสู่่�การ 
แก้้ปััญหา หรืือพััฒนาสัังคมสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ 
สุุขภาวะ ช่่วยลดพฤติิกรรมเส่ี่�ยงทางสุุขภาพ หรืือส่่งเสริิม 
ให้ค้นมีีสุขภาพท่ี่�ดีีอย่า่งยั่่�งยืืน(5) โดยมีีกระบวนการขัับเคล่ื่�อน 
นวััตกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพร่่วมกัับผู้้�รับทุุน และภาคีี
เครืือข่่ายในการค้้นหาวิิธีีการใหม่่ จากข้้อบกพร่่องในการ
แก้้ไขปััญหาเดิิมเพื่่�อสร้้างการเปลี่่�ยนแปลง การแก้้ปััญหา 
สุุขภาพ และสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ส่่งผลต่่อสุุขภาพและสุุขภาวะ  
โดยนวััตกรรมเป็็นได้้ทั้้�งกระบวนการ วิิธีีการ สิ่่�งประดิิษฐ์์  
การใช้้เทคโนโลยีีดิจิทิัลั ซึ่่�งมีีองค์ป์ระกอบท่ี่�สำำ�คัญั 3 ประการ 
คืือ (1) เป็็นสิ่่�งใหม่่ (new things) ซึ่่�งในที่่�นี้้�คืือไม่่เคยมีีผู้้�ใด
ทำำ�มาก่่อน หรืือเคยทำำ�มาแล้้วในอดีีต แต่่นำำ�มาพััฒนาจาก
ของเก่่าที่่�มีีอยู่่�เดิิม (2) สร้้างคุุณค่่าที่่�มีีประโยชน์์ (value) 
สามารถช่่วยแก้้ไขปััญหาสุุขภาพ และ (3) ช่่วยให้้เกิิดการ 
เปลี่่�ยนแปลงอย่า่งยั่่�งยืืน (sustainable change) ซึ่่�งมุมุมอง 
ของ สสส. ใช้้นวััตกรรมเพ่ื่�อการสร้้างเสริิมสุุขภาพใน  
3 แนวทาง(6) คืือ 

1.	 การใช้น้วัตักรรมเพื่่�อลดพฤติกิรรมเสี่่�ยงทางสุขุภาพ 
เช่น่ ลดการสููบบุหุรี่่� ลดการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์ ์ลดการ
เกิิดอุุบััติิเหตุุ ลดความกัังวลทางจิิตใจ

2.	 การใช้น้วััตกรรมเพื่่�อสร้้างเสริิมสุขุภาพ เช่น่ เสริมิ- 
สร้้างการบริิโภคอาหารท่ี่�ถููกสุุขลัักษณะ อาหารปลอดภััย 
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อาหารท่ี่�ไม่่ก่่อให้้เกิิดโรค เสริิมสร้้างการมีีกิจกรรมทางกาย/ 
ออกกำำ�ลังกาย เสริิมสร้้างการดููแลตนเองให้้ลดการเกิิด 
โรคต่่างๆ พััฒนานโยบายสาธารณะที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพ

3.	 การใช้้นวััตกรรมเพื่่�อสนัับสนุุนกิิจกรรม/เครื่่�องมืือ  
เช่่น เคร่ื่�องมืือ อุุปกรณ์์ที่่�เก่ี่�ยวข้้อง ัับการตรวจร่างกาย  
การออกกำำ�ลังักาย การรับัประทานอาหารเพิ่่�มความปลอดภัยั 
ดัังภาพที่่� 1

นวััตกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพประเภทต่่างๆ สามารถ 
นำำ�มาใช้้ในบริิบทตามกฎบััตรออตตาวาเพ่ื่�อการสร้้างเสริิม- 
สุุขภาพ จากกิิจกรรมหลััก 5 ประการ ได้้แก่่ (1) การสร้้าง
นโยบายสาธารณะเพ่ื่�อสุุขภาพ (2) การสร้้างสิ่่�งแวดล้้อม 
ที่่�เอื้้�อต่่อสุุขภาพ (3) การเสริิมสร้้างชุุมชนให้้เข้้มแข็็ง  
(4) การพััฒนาทัักษะส่่วนบุุคคล และ (5) การปรัับระบบ
บริิการสุุขภาพ(7) ที่่�ได้้จำำ�แนกการดำำ�เนิินงานที่่�ครอบคลุุม
หลายระดัับ ตั้้�งแต่่ระดัับบุคุคล ระหว่่างบุุคคล ชุุมชน องค์์กร 
สิ่่�งแวดล้อ้ม และนโยบาย รวมทั้้�งเชื่่�อมโยงสาเหตุขุองปัญัหา 
ในแต่่ละระดัับได้้ว่า่ควรเลืือกพััฒนานวััตกรรม หรืือขัับเคล่ื่�อน
การทำำ�งานในระดัับใด และจะมีีผลกระทบไปถึึงปััจจัยัอ่ื่�นๆ ได้้ 
ผนวกกัับการผสมผสานความคิิดสร้้างสรรค์์บนพื้้�นฐาน
ของวิิทยาศาสตร์ สัังคมศาสตร์ และเทคโนโลยีี เข้้าด้้วยกััน 
ก่่อให้้เกิิดนวััตกรรมไม่่ว่่าจะเป็็น “นวััตกรรมผลิิตภััณฑ์์” 

(product innovation) จากสิ่่�งที่่�ประดิิษฐ์์ หรืือผลิติขึ้้�น หรืือ
ปรับปรุงสิ่่�งท่ี่�มีีอยู่่�เดิมิให้ด้ีีขึ้้�น หรืือเป็น็สิ่่�งใหม่ท่ี่่�เป็น็ประโยชน์์ 
“นวััตกรรมกระบวนการ” (process innovation) ในการ
ปรัับเปลี่่�ยนแนวทาง หรืือวิิธีีการดำำ�เนิินงาน หรืือการให้้
บริิการในรููปแบบใหม่่ที่่�แตกต่่างออกไปจากเดิิม “นวััตกรรม
เชิิงนโยบาย” (policy innovation) ซึ่่�งเป็็นการออกแบบ 
หรืือสร้้างกระบวนการทางนโยบาย (policy process)  
โดยการสร้้างการมีีส่่วนร่่วมจากทุุกภาคส่่วน เช่่น รััฐ เอกชน 
ภาคการศึึกษา สื่่�อมวลชน ประชาสัังคม ฝ่่ายความมั่่�นคง 
การเมืือง เข้้ามาออกแบบและสร้้างกระบวนการนโยบาย 
ร่ว่มกันั(8) และ “นวัตักรรมทางสังัคม” (social innovation) 
ในการช่่วยยกระดัับคุุณภาพชีีวิต(9) นำำ�ไปสู่่�การแก้้ไขปััญหา
ด้า้นสุุขภาพท่ี่�สร้้างเสริิมให้้บุคุคลมีีการปฏิิบััติแิละการพััฒนา 
สุขุภาพ ตลอดจนจัดัการสิ่่�งแวดล้อ้มและปัจัจัยัที่่�มีีผลกระทบ 
ต่่อสุุขภาพ ท่ี่�ตอบสนองความต้้องการของกลุ่่�มเป้้าหมาย 
และ/หรืือการใช้้ประโยชน์์ ดัังตารางที่่� 1

การพััฒนานวััตกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ ใช้้กลวิิธีีเดีียว
กับัการพัฒันานวัตักรรม โดยเริ่่�มต้น้จากปัญัหาที่่�พบ นำำ�ไปสู่่� 
ความพยายามแก้ป้ัญัหาดังักล่า่วด้ว้ยการสร้้างนวัตักรรมขึ้้�น 
เพื่่�อพััฒนาการทำำ�งานหรืือระบบขึ้้�นมาใหม่่ และทดลองใช้้
นวัตักรรมนำำ�ไปปรับัปรุงุและพัฒันาจนสามารถแก้ไ้ขปัญัหา

ภาพที่่� 1 มุุมมองของ สสส. ในการใช้้ประโยชน์์จากนวััตกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ
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ตารางที่่� 1	ตั วอย่่างนวััตกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพที่่�เชื่่�อมโยงกัับกฎบััตรออตตาวาเพื่่�อการสร้้างเสริิมสุุขภาพ

1.	 การสร้้างนโยบายสาธารณะ
     เพื่่�อสุุขภาพ

2.	 การสร้้างสิ่่�งแวดล้้อม
     ที่่�เอื้้�อต่่อสุุขภาพ

3.	 การเสริิมสร้้างชุุมชน
     ให้้เข้้มแข็็ง

-	 การผลัักดััน พ.ร.บ.ควบคุุมผลิิตภััณฑ์์ยาสููบ พ.ศ. 2560
-	 การสนัับสนุุนการจััดเก็็บภาษีีเครื่่�องดื่่�มและผลิิตภััณฑ์์
     ที่่�มีีน้ำำ��ตาล (sugar-sweetened beverages tax)
-	 การขัับเคลื่่�อนนโยบายสาธารณะระดัับพื้้�นท่ี่� งานบุุญประเพณีี
     และเทศกาลปลอดเหล้้า
-	 การขัับเคลื่่�อนผลัักดััน พ.ร.บ.การป้้องกัันและแก้้ไขปััญหา
     การตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น พ.ศ. 2559
-	 มติิมหาเถรสมาคม มติทิี่่� 191/2560 เร่ื่�องการดำำ�เนิินงาน
     พระสงฆ์์กัับการพััฒนาสุุขภาวะ
-	 เครืือข่่ายมหาวิิทยาลััยอาเซีียนด้้านการส่่งเสริิมสุุขภาพ

-	 City Lab พื้้�นที่่�สุุขภาวะใกล้้บ้้าน การเปลี่�ยนพื้้�นท่ี่�ว่่างในชุุมชน 
     พื้้�นที่่�ไม่่ได้้ใช้้งาน ให้้กลายเป็็นพื้้�นที่่�ชวนขยัับร่่างกาย เอื้้�อกัับ
     การมีีสุุขภาพที่่�ดีี
-	 โครงการ “ที่่�อยู่่�อาศััยคนละครึ่่�ง” การจััดบริิการที่่�อยู่่�อาศััยและ
     ความช่่วยเหลืือฉุุกเฉิินบนฐานการมีีส่่วนร่่วมของคนไร้้บ้้าน 
     ในรููปแบบแชร์ค่่าเช่่า
-	 Cofact แพลตฟอร์์มภาคประชาสัังคม ตรวจสอบ 
     “ข่่าวปลอม-ข่่าวลวง”
-	 องค์์กรสวมหมวกนิิรภััย 100% ต้้นแบบการลดอุุบััติิเหตุุจราจร
     ของสถานประกอบการ

-	 กลไกการจััดการในชุุมชนหรืือหมู่่�บ้้าน “สภาผู้้�นำำ�ชุมชน” 
     โดยแกนนำำ�จากกลุ่่�มต่่างๆ ในชุุมชน เพื่่�อแก้้ไขปััญหาร่่วมกััน
     อย่่างเป็็นระบบ
-	 ระบบข้้อมููลตำำ�บลโดยการสำำ�รวจ (Thailand community 
     network appraisal program: TCNAP) เครื่่�องมืือเก็็บข้้อมููล
     สำำ�คััญของตำำ�บล ระดัับบุุคคล และครอบครััว และระดัับกลุ่่�ม
     และชุุมชน
-	 ระบบสนัับสนุุนการมีีส่วนร่่วมของสภาเด็็กและเยาวชนท้้องถิ่่�น 
     เพื่่�อส่่งเสริิมให้้เด็็กเยาวชนได้้รัับการปรึึกษา ไปจนถึึงการเป็็นผู้้�นำำ�
     ในการดำำ�เนิินการด้้านนโยบายและโครงการท่ี่�เกี่่�ยวกัับเด็็ก
     และเยาวชนในท้้องถิ่่�น

กฎบัตรออตตาวา
เพื่่�อการสร้้างเสริิมสุุขภาพ ตััวอย่่างนวััตกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ โดย สสส. และภาคีีเครืือข่่าย
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ตารางที่่� 1	ตั วอย่่างนวััตกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพที่่�เชื่่�อมโยงกัับกฎบัตรออตตาวาเพื่่�อการสร้้างเสริิมสุุขภาพ (ต่่อ)

4.	 การพััฒนาทัักษะ
     ส่่วนบุุคคล

5.	 การปรัับระบบบริิการ 
	สุ ขภาพ

-	 ระบบ “Persona Health สื่่�อเฉพาะคุุณ” ระบบคลัังข้้อมููล
     สุุขภาพเฉพาะบุุคคลในการส่่งต่่อข้้อมููลและแนวทาง
     การสร้้างเสริิมสุุขภาพให้้ประชาชน
-	 แอปพลิิเคชัันสานสุุข ติิดตามพฤติิกรรมสุุขภาพองค์์รวม
-	 เน็็ตป๊๊าม๊๊า (Net PAMA) หลัักสููตรออนไลน์์สอนเทคนิิค
     การปรัับพฤติิกรรมเด็็กเชิิงบวก 
-	ชุ ดความรู้้�ในการสร้้างเสริิมสุุขภาพของพระสงฆ์์ที่่�ถููกต้้อง
     ตามหลัักพระธรรมวิินััย
-	ห้ องเรีียนสู้้�ฝุ่่�น แนวทางการจััดกิิจกรรมเรีียนรู้้� เพื่่�อเตรีียมรัับมืือ
     สถานการณ์์ที่่�มีีค่่าฝุ่่�นละอองที่่�ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพ
-	 แอปพลิิเคชััน DoctorMe แอปพลิิเคชัันเพื่่�อการดููแลสุุขภาพ
     ด้้วยตนเองเบื้้�องต้้นเมื่่�อเกิิดอาการเจ็็บป่่วยหรืือต้้องการ
     การปฐมพยาบาล 
-	 เว็็บไซต์์บทเรีียนออนไลน์์ NCDs School สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยและ
     ผู้้�ดููแล เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน โรคไต และโรคหััวใจ 
-	 Brain Check เกมตรวจสุุขภาพสมองคััดกรองโรคอััลไซเมอร์์

-	 เครืือข่่ายวิิชาชีีพแพทย์์ในการควบคุุมการบริิโภคยาสููบ
-	 ระบบสารสนเทศเพื่่�อเฝ้้าระวัังการละเมิิดกฎหมายควบคุุมยาสููบ
     และเคร่ื่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ (tobacco & alcohol surveillance 
     system: TAS) 
-	 การปรัับบริิการตามรููปแบบบริิการปฐมภููมิิเน้้นการจััดการสุุขภาพตนเอง
     และสร้้างความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและ
     ความดัันโลหิิตสููงตามหลััก patient journey, care pathway 
     mapping และ population management
-	 การจััดกระบวนการเรีียนรู้้�โดยใช้้กลไกเกม (gamification) 
     เพื่่�อเพิ่่�มความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากเด็็กวััยเรีียน ด้้วยการใช้้การ์์ดเกม
-	 การขัับเคลื่่�อน “ระบบสุุขภาพอำำ�เภอ” (district health system) 
     ระบบการทำำ�งานด้้านสุุขภาพ บููรณาการการบริิหารจััดการระหว่่าง
     การแพทย์์และภาคส่่วนต่่างๆ ภายในอำำ�เภอและจัังหวััด
-	 คลิินิิกฟ้้าใส คลิินิิกทัันตกรรมช่่วยเลิิกบุุหร่ี่�
-	 การนวดกดจุุดสะท้้อนเท้้าเพื่่�อลด ละ เลิิก บุุหรี่่�

กฎบััตรออตตาวา
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ท่ี่�พบได้้จริิง และตั้้�งอยู่่�บนฐานความร่่วมมืือ และการดำำ�เนิิน
การหลายภาคส่่วน โดยสามารถนำำ�นวััตกรรมสร้้างเสริิมสุุข
ภาพประเภทต่า่งๆ มาใช้ภ้ายในและผ่า่นบริบิทที่่�แตกต่า่งกันั

สรุป

“นวััตกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ” เป็็นคำำ�ที่่�เกิิดขึ้้�นใหม่่ 
และมีีความหลากหลายตั้้�งแต่่นวััตกรรมเชิิงประเด็็น เชิิง
ชุุมชน เชิิงองค์์กร เชิิงกระบวนการทำำ�งานตามบริิบทการ
ทำำ�งานของ สสส. จึึงไม่ส่ามารถจำำ�กัดได้เ้พีียงแค่ส่ิ่่�งประดิษิฐ์์  
หรืือกระบวนการ หรืือบริิการ(10) การคิิดค้้นนวััตกรรม 
สร้้างเสริิมสุุขภาพจะช่่วยแก้้ไขปััญหาสุุขภาพต่่างๆ ทั้้�งท่ี่�ยััง
แก้้ไขไม่่ได้้ รวมถึึงปััญหาท่ี่�อาจจะเกิิดขึ้้�นในอนาคต ช่่วยลด
พฤติกิรรมเสี่่�ยงทางสุขุภาพ เพราะสุขุภาพที่่�ดีี ถืือเป็น็จุดุเริ่่�ม
ต้้นของการมีีคุุณภาพชีีวิตที่่�ดีี 

แนวทางการขัับเคลื่่�อนนวััตกรรมด้้านการสร้้างเสริิม- 
สุุขภาพในอนาคต จำำ�เป็็นต้้องจัับตาปััจจััยขัับเคล่ื่�อนสำำ�คัญ 
(driving forces) ท่ี่�เป็น็องค์์ประกอบสำำ�คัญท่ี่�ส่ง่ผลกระทบ 
และเป็็นแนวทางขัับเคล่ื่�อนไปสู่่�ภาพอนาคต ได้้แก่่ การตื่่�นรู้้� 
ด้้านสุุขภาพ (health actualization) จากแหล่่งข้้อมููล
ท่ี่�น่่าเชื่่�อถืือ เพื่่�อให้้บุุคคลสามารถตััดสิินใจที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ
การดููแลสุุขภาพ และปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ ระบบ
สาธารณสุุขเชิิงรุุก (proactive public health system) 
การจัดัสรรทรััพยากรเพ่ื่�อขัับเคล่ื่�อนระบบสุุขภาพท่ี่�เหมาะสม

ทั้้�งในเชิิงโครงสร้้างพื้้�นฐาน เชิิงบริิการ เชิิงบุุคลากร และเชิิง
ระบบการเงินิ การตอบสนองต่อ่วิกิฤตสาธารณสุขุ (public  
health crisis and response) จากการเปลี่�ยนแปลง 
ทางประชากรศาสตร์ ภููมิิอากาศ การเพิ่่�มจำำ�นวนของผู้้�ป่่วย
โรค NCDs ท่ี่�ส่่งผลกระทบทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม การ
ออกแบบพื้้�นที่่�เพื่่�อสุุขภาพและสุุขภาวะ (healthy space 
and wellness design) การออกแบบพื้้�นท่ี่�เพื่่�อส่ง่เสริมิให้้
ประชาชนสามารถเข้้าถึึงสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกในการดููแล
สุุขภาพอย่่างทั่่�วถึึงและเท่่าเทีียม ความก้้าวหน้้าด้้านการ
ดููแลสุุขภาพ (healthcare advancement) จากการนำำ�
เทคโนโลยีีมาใช้เ้พื่่�อพัฒันาอุปุกรณ์ท์างการแพทย์ ์การรักัษา 
ที่่�ทัันสมััย แนวทางการดููแลสุุขภาพในรููปแบบใหม่่ การดููแล
สุขุภาพแบบจำำ�เพาะรายบุคุคล (personalized healthcare)  
และแนวทางการดููแลสุขุภาพที่่�มีีการปรับัเปลี่่�ยนให้เ้หมาะสม
กัับลัักษณะเฉพาะของแต่่ละบุุคคล(11)

การสนัับสนุุนให้้เกิิดนวััตกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ  
จุุดประกายให้้เกิิดการคิิดใหม่่ทำำ�ใหม่่เพื่่�อการสร้้างเสริิม- 
สุุขภาพให้้ดีียิ่่�งข้ึ้�นอย่่างยั่่�งยืืน ชี้้�นำำ�ทำำ�ให้้เห็็นภาพสัังคม 
สุขุภาวะครบทั้้�ง 4 มิติิ ิจะเป็น็หนึ่่�งในกลไกที่่�มีีบทบาทสำำ�คัญั
มากขึ้้�น ทำำ�ให้้สัังคมตระหนัักว่่า อย่่ารอให้้ร่่างกายเสื่่�อมเสีีย
แล้ว้ค่อ่ยมาซ่อ่มสุขุภาพ แต่ม่าสร้า้งเสริมิสุขุภาพให้ร้่า่งกาย
แข็็งแรงเพื่่�อป้้องกัันโรค ซึ่่�งจะลดภาระค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา
พยาบาล ลดการสููญเสีียของประเทศ(12)
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Development of Innovations using Health Promotion Concept:  
a Case Study from ThaiHealth Promotion Foundation

Nalinee Ruangrittisak  
Thai Health Promotion Foundation

Abstract

Currently, Thais are paying more focused on healthy living habits to prepare for a healthy future.  
After the outbreak of COVID-19 and preparation for entering a fully aging society, affect to  
increasing physical activity, having nutritious food and managing stress and care for mental health.  
“Health Promotion Innovation” is becoming a key mechanism in this movement, for raising  
awareness about the importance of holistic health. This article explores how innovation connects  
with health promotion, showcasing examples from the Thai Health Promotion Foundation. It also  
provides guidance on developing health promotion innovations, emphasizing the driving forces  
that will shape the future of this field.

Keywords: development of innovation; health promotion; health promotion innovation; Ottawa Charter

7.	 World Health Organization. Health promotion action means [Internet]. [cited 2024 May 15]. Available from: 
https://www.who.int/teams/health-promotion/enhanced-wellbeing/first-global-conference/actions

8.	สำำ�นั กงานนวััตกรรมแห่่งชาติิ. Policy innovation นวััตกรรมเชิิงนโยบาย รากฐานของการพััฒนาประเทศ [อิินเทอร์์เน็็ต]. [สืืบค้้น
เมื่่�อ 14 พ.ค. 2567]. แหล่่งข้้อมููล: https://www.nia.or.th/Policy-Innovation-SITE2023

9.	 สถาบัันวิิทยาการนวััตกรรม. Social Innovation นวััตกรรมเพ่ื่�อสัังคม 101 [อิินเทอร์์เน็็ต]. [สืืบค้้นเม่ื่�อ 14 พ.ค. 2567]. แหล่่ง
ข้้อมููล: https://moocs.nia.or.th/course/social-innovation

10.	A day. ‘นวััตกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ’ คืืออะไร ทำำ�ไมประเทศไทยต้้องเร่่งเดิินเคร่ื่�องสร้้างให้้เกิิดข้ึ้�น ร่่วมค้้นคำำ�ตอบกัับ ดร.ณััฐพัันธุ์์�  
ศุภุกา [อิินเทอร์์เน็็ต]. [สืืบค้น้เมื่่�อ 16 พ.ค. 2567]. แหล่ง่ข้้อมููล: https://adaymagazine.com/health-promotion-innovation/

11.	สำำ�นั กงานนวััตกรรมแห่่งชาติิ. อนาคตสุุขภาพและสุุขภาวะสัังคมไทย พ.ศ. 2576 [อิินเทอร์์เน็็ต]. [สืืบค้้นเมื่่�อ 16 พ.ค. 2567]. แหล่่ง
ข้้อมููล: https://www.nia.or.th/bookshelf/view/253

12.	Hfocus เจาะลึึกระบบสุุขภาพ. สสส. ปั้้�นนวััตกรรุ่่�นใหม่่หััวใจสุขภาวะ 250 ทีีม แข่่งนวััตกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ [อิินเทอร์์เน็็ต]. 
[สืืบค้้นเม่ื่�อ 16 พ.ค. 2567]. แหล่่งข้้อมููล: https://www.hfocus.org/content/2023/11/29108



ปกิณกะ Miscellany

วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทย Thai Health Promotion Journal
ปีที่ 3 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2567 Vol.3 No.2 April - June 2024

168

วัันรัับ: 18 เม.ย. 2567 วัันแก้้ไข: 14 พ.ค. 2567 วัันตอบรัับ: 17 พ.ค. 2567

การเสริมสร้างสุขภาวะด้านแรงงานในจังหวัดหนองคาย
สิริกร นามลาบุตร1, นุชลีพร จิตแกล้ว2, พีรวิชญ์ นามลาบุตร2 
1ศูนย์ข้อมูลที่ปรึกษา สํานักงานบริหารหนี้สาธารณะ กระทรวงการคลัง กรุงเทพมหานคร
2สถาบันคุณวุฒิวิชาชีพ กรุงเทพมหานคร

การมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสม การส่่งเสริิมสุุขภาพ 
และป้อ้งกันัโรคในกลุ่่�มประชากรวัยัแรงงานจึึงไม่ใ่ช่เ่ป็น็เพีียง 
การสร้้างความเข้้มแข็็งทางสุุขภาพซึ่่�งส่่งผลต่่อระบบ
เศรษฐกิิจในปััจจุุบััน แต่่ยัังหมายรวมถึึงการสร้้างฐาน 
ความเข้ม้แข็ง็ทางสุขุภาพให้ว้ัยัทำำ�งาน เพื่่�อเตรีียมพร้อ้มเข้า้สู่่� 
การเป็น็ผู้้�สููงวัยัที่่�พึ่่�งตััวเองให้้ได้ม้ากท่ี่�สุดุ เป็น็ภาระต่่อสัังคม 
น้้อยท่ี่�สุุด มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี รวมทั้้�งการส่่งผลต่่อเศรษฐกิิจ 
โดยรวมของประเทศในอนาคตอีีกด้้วย(2) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ  
แผนปฏิิบััติิการด้้านแรงงานระดัับจัังหวััดหนองคาย  
(พ.ศ. 2566-2570) ประจำำ�ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2566  
ในประเด็็น (3) ประเด็็นความเสมอภาคและหลัักประกััน 
ทางสัังคม (3.2) แผนย่่อยของแผนแม่่บทฯ (3.2.1) แผนย่่อย 
การคุ้้�มครองทางสัังคมขั้้�นพื้้�นฐานและหลัักประกััน 
ทางเศรษฐกิิจ สัังคม และสุุขภาพ แนวทางการพััฒนา 
ขยายฐานความคุ้้�มครองทางสัังคม และสร้้างหลัักประกััน
สวััสดิิการสำำ�หรัับแรงงาน “...ส่่งเสริิมความปลอดภััย 
ในการทำำ�งานของแรงงาน...”(3)

การเสริิมสร้้างสุุขภาวะด้้านแรงงานในจัังหวััดหนองคาย  
มีีการดำำ�เนิินการดัังนี้้� 

1.	 หน่่วยงานของรััฐ หน่่วยงานเอกชน และนายจ้้าง 
จัดัให้ม้ีกีารเสริมิสร้า้งสุขุภาวะ โดยการตรวจสุขุภาพแรงงาน
เป็็นประจำำ�ทุก 6 เดืือน เพ่ื่�อตรวจคัดกรองความเส่ี่�ยงของ 
การเจ็็บป่่วยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการทำำ�งาน

2.	 หน่่วยงานของรััฐ หน่่วยงานเอกชน และนายจ้้าง 
จััดให้้มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเสริิมสร้้างสุุขภาวะ โดยฝึึก
อบรมแก่แ่รงงานเก่ี่�ยวกับัวิธิีีป้อ้งกันัเพื่่�อความปลอดภััยของ
แรงงาน ปีีละ 2 ครั้้�ง

บทนำ�

สุุขภาวะของแรงงานเป็็นองค์์ประกอบสำำ�คัญต่่อการ
พััฒนาเศรษฐกิิจและสัังคมที่่�ยั่่�งยืืน แรงงานที่่�มีีสุุขภาพดีี 
และมีีความสุุขจะสามารถทำำ�งานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและ 
มีีคุุณภาพชีีวิตที่�ดีีขึ้�น การเสริิมสร้้างสุุขภาวะด้้านแรงงาน 
จึึงจำำ�เป็น็เพ่ื่�อให้้แรงงานมีีสุขภาพกาย สุขุภาพจิติและสุขุภาพ 
สัังคมที่่�ดีี ซึ่่�งจะนำำ�ไปสู่่�การเพิ่่�มผลผลิิต ลดการขาดงาน  
ลดอััตราการเจ็็บป่่วยและการบาดเจ็็บที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ
ทำำ�งาน ลดค่่าใช้้จ่่ายด้้านการรัักษาพยาบาลและการชดเชย 
และที่่�สำำ�คััญสร้้างภาพลัักษณ์์ที่่�ดีีให้้กัับองค์์กร

จัังหวััดหนองคายมีีประชากรอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป จำำ�นวน  
375,002 คน มีีผู้�อยู่่�ในกำำ�ลังแรงงาน 232,381 คน หรืือ 
ร้้อยละ 62 และผู้้�ที่่�ไม่่อยู่่�ในกำำ�ลังแรงงาน 142,621 คน  
ร้้อยละ 38 ดัังตารางที่่� 1 และ 2(1)

ผู้้�อยู่่�ในกำำ�ลัังแรงงานถืือได้้ว่่าเป็็นวััยที่่�มีีความพร้้อม
ทางด้้านร่่างกายซึ่่�งเป็็นวััยที่่�มีีความสำำ�คััญต่่อการพััฒนา 
สัังคมและการขัับเคลื่่�อนเศรษฐกิิจของจัังหวััดหนองคาย  
แต่่ก็็มีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดปััญหาสุุขภาพมากกว่่า 
ช่่วงวััยอื่่�น อีีกทั้้�งการเปลี่�ยนแปลงทางเศรษฐกิิจ สัังคมและ
เทคโนโลยีี ส่่งผลให้้เกิิดการแข่่งขัันทางด้้านเศรษฐกิิจสููง 
การพััฒนาทางด้้านเทคโนโลยีีที่�สููงข้ึ้�น การผลิิตที่่�มากข้ึ้�น  
เกิดิการเปลี่�ยนแปลงวิิธีีการทำำ�งาน มีีการนำำ�เข้้าวััตถุดิบิและ 
การใช้้สารเคมีีอันตรายมาใช้้ในการผลิิตมากยิ่่�งข้ึ้�น ส่่งผล- 
กระทบทั้้�งทางตรงและทางอ้้อมต่่อภาวะสุขุภาพของคนทำำ�งาน  
เป็็นโรคจากการประกอบอาชีีพ (occupation diseases)  
และโรคเน่ื่�องจากงาน มลพิิษสิ่่�งแวดล้้อมกัันมากข้ึ้�นถึึงขั้้�น 
ทุุพพลภาพและเสีียชีีวิต เช่่น ความเส่ี่�ยงจากการทำำ�งาน  
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3.	 หน่่วยงานของรััฐ หน่่วยงานเอกชน และนายจ้้าง  
มีีการส่่งเสริิมสุุขภาพโดยการจััดกิิจกรรม ตรวจสุุขภาพฟรีี 
การฉีีดวััคซีีน และการให้้คำำ�ปรึึกษาด้้านสุขุภาพ นอกจากนี้้�แล้้ว 
มีีการสร้้างสภาพแวดล้้อมการทำำ�งานท่ี่�ปลอดภััยและมีีสุขภาพดีี 
เช่น่ การจัดัให้้มีีพื้้�นที่่�ออกกำำ�ลังักาย สนับัสนุนุแรงงาน ให้ส้ร้า้ง 
ค่า่นิยิมที่่�มีีสุขุภาพที่่�ดีี เช่่น การรับัประทานอาหารที่่�มีีประโยชน์์ 
ครบทั้้�ง 5 หมู่่� การออกกำำ�ลังกายเป็็นประจำำ�และต่่อเนื่่�อง

4.	 หน่่วยงานของรััฐ หน่่วยงานเอกชน และนายจ้้าง 
มีีการติิดตามสุุขภาพของแรงงานเป็็นประจำำ� เพื่่�อตรวจหา 
สััญญาณของการเจ็็บป่่วยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการทำำ�งาน ตรวจ
สอบสภาพแวดล้อ้มการทำำ�งานเป็น็ประจำำ�เพื่่�อให้แ้น่ใ่จว่า่ยังั
คงปลอดภััยและมีีสุขภาพดีี ปีีละ 1 ครั้้�ง

5.	 หน่่วยงานของรััฐ หน่่วยงานเอกชน และนายจ้้าง  
จัดัให้้มีส่ี่วนร่่วมของแรงงาน โดยจัดัตั้้�งคณะกรรมการสุุขภาพ 
และความปลอดภััยท่ี่�ประกอบด้้วยแรงงานและผู้้�จััดการ  
ให้้แรงงานมีีส่วนร่่วมในการระบุแุละแก้้ไขความเสี่่�ยงด้้านสุขุภาพ  
สร้้างวััฒนธรรมที่่�เน้้นสุุขภาพและความปลอดภััย ดังัภาพที่่� 1

สรุป

การเสริิมสร้้างสุขุภาวะด้้านแรงงานในจังัหวััดหนองคาย 
เป็็นองค์์ประกอบสำำ�คััญต่่อการพััฒนาเศรษฐกิิจและสัังคม 
ท่ี่�ยั่่�งยืืน แรงงานที่่�มีีสุขุภาพดีี และมีีความสุขุ สามารถทำำ�งาน
ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น

ภาพที่่� 1 วิิธีีการเสริิมสร้้างสุุขภาวะด้้านแรงงานในจัังหวััดหนองคาย

ตารางที่่� 1	ผู้้� อยู่่�ในกำำ�ลัังแรงงาน จัังหวััดหนองคาย

ผู้้�มีีงานทำำ�

ผู้้�ว่่างงาน

ผู้้�รอฤดููกาล

228,401

1,389

2,591

60.9

0.4

0.7

จำำ�นวน/คนสถานะ ร้้อยละ

ตารางที่่� 2	ผู้้�ที่่� ไม่่อยู่่�ในกำำ�ลัังแรงงาน จัังหวััดหนองคาย

งานบ้้าน

เรีียนหนัังสืือ

เด็็ก/ชรา/ป่่วย/พิิการ จนไม่่สามารถทำำ�งานได้้

อื่่�นๆ (พักัผ่่อน เกษีียณการทำำ�งาน ไม่่สมัคัรใจทำำ�งาน ดููแลผู้้�ป่วยและดููแลบุุตร ตั้้�งครรภ์์)

38,681

36,839

55,469

11,632

10.3

9.8

14.8

3.1

จำำ�นวน/คนสถานะ ร้้อยละ
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การประเมินผลกระทบของนโยบายการขยายเวลา 
ปิดสถานบริการจากตีสองเป็นตีสี่ในพื้นที่นำ�ร่อง 5 จังหวัด
ของประเทศไทย 2567

คณะผู้ทรงคุณวุฒิอิสระเพ่ือศึกษานโยบายการขยายเวลา 

2.	ข้ ้อมููลจากสำำ�นัักงานตำำ�รวจแห่่งชาติิเกี่่�ยวกัับคดีี 
ท่ี่�สามารถตรวจจัับผู้้�ขัับขี่่�ยานพาหนะและเมาตามกฎหมาย 
ในพื้้�นท่ี่� 5 จังัหวัดั ระหว่่าง 3 เดืือนหลัังดำำ�เนิินการ เปรีียบเทีียบ 
กัับเวลาเดีียวกัันของปีี พ.ศ. 2566

3.	 ทบทวนงานวิิจััยท่ี่�สำำ�รวจเก่ี่�ยวกัับการปฏิิบััติิใน 
เร่ื่�องความรัับผิิดชอบของผู้้�จำำ�หน่่ายสุุราและเครื่่�องดื่่�ม และ
ความเดืือดร้้อนจากผู้้�อาศััยใกล้้เคีียง

4.	วิ ิเคราะห์์ฐานข้้อมููลของกระทรวงการท่่องเที่่�ยว- 
และกีีฬาเกี่่�ยวกัับรายได้้และจำำ�นวนนัักท่่องเที่่�ยวในพื้้�นท่ี่�
นำำ�ร่องของช่ว่ง 3 เดืือนปี ีพ.ศ. 2566 และของปี ีพ.ศ. 2567 
เทีียบกัับอีีก 17 จัังหวััดที่่�เป็็นเมืืองท่่องเที่่�ยวหลัักแต่่ไม่่ได้้
ขยายเวลาปิิดสถานบริิการ 

5.	 เดินิทางเยี่่�ยมพื้้�นที่่�ดููสภาพความเป็น็จริงิและหารืือ
ผู้้�เก่ี่�ยวข้้องของพื้้�นที่่�เมืืองพััทยา จัังหวััดชลบุุรีี พื้้�นที่่�ป่่าตอง 
จัังหวััดภููเก็็ต และพื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานคร ซึ่่�งมีีสถานบริิการ
จำำ�นวนมากเกิินกว่่าร้้อยแห่่ง 

ข้อค้นพบที่สำ�คัญ

1.	 จัังหวััดนำำ�ร่องมีีการเพิ่่�มข้ึ้�นของการบาดเจ็็บ 
ร้้อยละ 12 และการตายร้้อยละ 13 จากเวลา 02.00 น.  
ถึึง 06.00 น. เมื่่�อเทีียบกัับก่่อนมีีนโยบาย โดยในช่่วง  
4 เดืือนแรกของปีี พ.ศ. 2566 มีีการบาดเจ็็บบนท้้องถนน 
5,595 รายและเสีียชีีวิต 142 ราย หลัังขยายเวลามีีจำำ�นวน 
บาดเจ็็บเป็็น 6,273 รายและเสีียชีีวิิต 161 ราย หรืือ 
คิิดเป็็นจำำ�นวนท่ี่�เพิ่่�มในเร่ื่�องการบาดเจ็็บ 750 คนและ 

บทนำ�

ตามที่่�นายกรััฐมนตรีีฯ มีีนโยบายให้้ขยายเวลาขาย
เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ในสถานบัันเทิิงเพื่่�อกระตุ้้�นเศรษฐกิิจ 
จากการท่่องเที่่�ยว กระทรวงมหาดไทยได้้อนุุญาตให้้สถาน- 
บริิการที่่�ขึ้้�นทะเบีียนใน 5 พื้้�นที่่�นำำ�ร่่องประมาณ 1,200 แห่่ง 
ในกรุุงเทพมหานคร (221 แห่่ง) ชลบุุรีี (866 แห่่ง) ภููเก็็ต  
(108 แห่ง่) เชีียงใหม่ ่(26 แห่ง่) เกาะสมุยุ จังัหวัดัสุรุาษฎร์ธ์านีี  
(7 แห่่ง) ขยายเวลาปิิดสถานบริิการจาก 02.00 น. เป็็น  
04.00 น. เริ่่�มตั้้�งแต่่วัันที่่� 15 ธัันวาคม พ.ศ. 2566 ซึ่่�งมีี 
ผลให้้มีีการขยายเวลาขายแอลกอฮอล์์ออกไปด้้วย ต่่อมา 
ในการประชุุมคณะรััฐมนตรีี ได้้มอบหมายให้้กระทรวง- 
สาธารณสุุขและมหาดไทยพิิจารณาความเหมาะสมและ
ความเป็็นไปได้้ของการขยายเวลา ให้้ครอบคลุุมสถาน- 
ประกอบการอื่่�นๆ ที่่�มีีลักัษณะคล้า้ยกััน รวมร้า้นอาหารต่า่งๆ 
ในพื้้�นที่่�นำำ�ร่องทั้้�ง 5 จัังหวััดให้้สอดคล้้องกัันด้้วย

เก่ี่�ยวกัับกรณีีนี้้� คณะผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิอิิสระเพ่ื่�อศึึกษา- 
นโยบายการขยายเวลาได้้จััดกิจิกรรมทางวิชิาการเพื่่�อประเมินิ 
ผลกระทบและความเส่ี่�ยงของนโยบายท่ี่�ได้้ดำำ�เนิินการไปแล้้ว 
และที่่�จะขยายความครอบคลุุมออกไปอีีก โดยดำำ�เนิินการ 
ศึึกษาตั้้�งแต่่เดืือนเมษายนถึึงมิิถุุนายน พ.ศ. 2567  
รวมระยะเวลา 3 เดืือน โดย

1.	วิ เคราะห์์ข้อ้มููลการเจ็็บการตายจากฐานของศููนย์์- 
ข้้อมููลอุบุัติัิเหตุเุพื่่�อสร้้างวัฒันธรรมความปลอดภัยัทางถนน(1)  
นำำ�มาเปรีียบเทีียบระหว่่างเดืือนมกราคมถึึงเมษายน  
พ.ศ. 2567 เทีียบกัับช่่วงเวลาเดีียวกัันของปีี พ.ศ. 2566
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การตาย 19 คน ดัังตารางที่่� 1 เป็็นที่่�น่่าสัังเกตว่่าการเพิ่่�ม 
ของการบาดเจ็็บทางถนนเกิิดในจัังหวััดท่ี่�มีีสถานบริิการ
มากกว่่า 100 แห่่ง เช่น่ ชลบุุรีี (866 แห่ง่) ภููเก็็ต (108 แห่ง่)  
และกรุุงเทพมหานคร (221 แห่่ง) ในขณะที่่�จัังหวััดท่ี่�มีี 
สถานบริิการหลัักสิิบ คืือ เชีียงใหม่่ (26 แห่่ง) และเกาะสมุุย 
(7 แห่่ง) ไม่่พบมีีการเพิ่่�มขึ้้�นของการบาดเจ็็บทางถนน  
หากพิจิารณาเฉพาะใน 3 จังัหวัดัที่่�มีีสถานบริกิารเกินิร้อ้ยแห่ง่  
จะพบการตายเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 22 แสดงว่่ายิ่่�งมีีสถานบริิการ
เปิิดขยายเวลามากยิ่่�งเกิิดเหตุกุารณ์์ไม่่พึึงประสงค์์เพิ่่�มมากข้ึ้�น

2.	จำำ� นวนคดีีคนเมาและขัับข่ี่�ยานพาหนะในยามวิิกาล
ท่ี่�ถููกทางเจ้า้หน้า้ตรวจจับัได้้ในช่ว่งสามเดืือนแรกเพิ่่�มมากขึ้้�น
ในพื้้�นท่ี่�นำำ�ร่องร้้อยละ 115 จาก 6,221 คดีีของปีี พ.ศ. 2566 
เป็็น 13,232 คดีีในช่่วงเดีียวกัันของ พ.ศ. 2567 ในขณะท่ี่� 
พื้้�นที่่�เมืืองท่่องเที่่�ยวหลัักที่่�ไม่่มีีการขยายเวลา (17 จัังหวััด)  
มีีการตรวจพบเมาแล้้วขัับเพิ่่�มข้ึ้�นร้้อยละ 30 เป็็นข้้อมููล 
สนัับสนุุนว่่า การขยายเวลาปิิดสถานบริิการและขาย 

แอลกอฮอล์ส์่ง่ผลให้ม้ีีคนดื่่�มแล้ว้ขับัในยามวิกิาลเพิ่่�มมากขึ้้�น  
นอกจากนี้้�ยัังมีีเจ้้าหน้้าที่่�ตำำ�รวจเสีียชีีวิิตจากการตรวจจัับ 
คนเมาในพื้้�นที่่�นำำ�ร่อ่งอย่่างน้้อย 3 คนในพื้้�นที่่�กรุงุเทพมหานคร  
ชลบุุรีี และบาดเจ็็บ 1 คนในพื้้�นที่่�หาดป่่าตอง จัังหวััดภููเก็็ต

3.	 ความรัับผิิดชอบของผู้้�ขายสุุราไม่่ได้้เป็็นไปตาม 
ที่่�ราชการขอความร่่วมมืือและร้้องขอทั้้�งหมด ในช่ว่งก่่อนเริ่่�ม 
การขยายเวลา ทางราชการได้้ขอให้้เจ้้าของสถานบริิการ 
ในพื้้�นที่่�นำำ�ร่่องดำำ�เนิินการหลายอย่่างเพื่่�อลดปััญหา แต่่จาก
การศึึกษาของศููนย์์วิิจััยเพ่ื่�อการพััฒนาสัังคมและธุุรกิิจ(2)  

ที่่�สอบถามนัักท่่องเที่่�ยวชาวไทยท่ี่�ไปเที่่�ยวในเขตโซนนิ่่�ง 
ของสถานบริิการในพื้้�นที่่�นำำ�ร่องในช่่วงเดืือนเมษายน 
ที่่�ผ่่านมา โดยเฉลี่่�ยพบว่่ามีีการตรวจบััตรคััดกรองเยาวชน  
ร้้อยละ 86 ปฏิิ เสธการขายให้้คนที่่� เมา ร้้อยละ 44  
มีีเครื่่�องตรวจวััดแอลกอฮอล์์คััดกรองก่่อนออกจากร้้าน 
ร้อ้ยละ 16 บริกิารเรีียกรถให้แ้ขกที่่�เมา และร้อ้ยละ 14 ติดิต่อ่
ญาติิมารัับ ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 1	จำ ำ�นวนผู้้�เสีียชีีวิิตใน 5 จัังหวััดที่่�มีีการขยายเวลา วิิเคราะห์์การเปลี่่�ยนแปลงช่่วงเดืือนมกราคม–เมษายน  
	 พ.ศ. 2567 เทีียบกัับช่่วงเวลาเดีียวกัันของปีี พ.ศ. 2566(1)

กรุุงเทพมหานคร
(221)

ชลบุุรีี
(866)

ภููเก็็ต
(108)

รวม 3 จัังหวััด

เชีียงใหม่่
(26)

สุุราษฎร์์ธานีี
(7)

รวม 5 จัังหวััด
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45
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0
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35

11

10
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13
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43

15
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15

11

161

+13

+8

+4

+25

-4

-2

+19

20

23

36

23

-21

-15

+13

เสีียชีีวิิตทั้้�งวััน
มกราคม-เมษายนจัังหวััด

(สถานบริิการ)
2566 25662567 2567เปลี่่�ยน

แปลง
เปลี่่�ยน
แปลงร้้อยละ ร้้อยละ

เสีียชีีวิิตเวลา 02.00-05.59 น.
มกราคม-เมษายน
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4.	ยั ังไม่่มีีข้้อมููลชััดเจนว่่าการขยายเวลาจะทำำ�ให้ ้
เกิิดการกระตุ้้�นเศรษฐกิิจเท่่าไร แม้้ว่่าตััวเลขจากกระทรวง- 
การท่อ่งเที่่�ยว(3) ระบุวุ่า่ในสองเดืือนแรกของปี ีมีีนักัท่อ่งเที่่�ยว 
ต่่างชาติเิข้้ามาในพื้้�นท่ี่�นำำ�ร่องจาก 7.7 ล้้านคน เป็็น 10.5 ล้้านคน  
และรายได้้จากการท่่องเท่ี่�ยวเพิ่่�มจาก 171,340 ล้้านบาทเป็น็  
265,826 ล้้านบาท แต่่นัักท่่องเที่่�ยวส่่วนใหญ่่คงไม่่ได้้มา 
เพราะการขยายเวลาอย่่างเดีียวแต่่คงมีี เหตุุผลอื่่�นๆ  
ประกอบ อย่่างไรก็็ดีี มีีข้อมููลว่่าจัังหวััดท่่องเท่ี่�ยวหลััก 
ที่่�ไม่่ได้้ขยายเวลาขายเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์มีีอัตราการ 
เพิ่่�มขึ้้�นทั้้�งจำำ�นวนนัักท่่องเท่ี่�ยวและรายได้้ทั้้�งจากคนไทย 
และต่่างชาติิมากกว่่าจัังหวััดนำำ�ร่องเกืือบ 2 เท่่า เมื่่�อเทีียบ 
ข้้อมููลของ 2 เดืือนแรกของปีีนี้้� กัับปีี พ.ศ. 2566 ใน  
17 จัังหวัดัที่่�ไม่ไ่ด้ข้ยายเวลาปิดิสถานบริกิารก็ม็ีีนักัท่อ่งเที่่�ยว 
ต่า่งชาติเิพิ่่�มขึ้้�นร้อ้ยละ 72 (จาก 1.5 ล้า้นคนเป็น็ 2. 6 ล้า้นคน)  
และรายได้้จากนัักท่่องเที่่�ยวต่่างชาติิเพิ่่�มร้้อยละ 103  
ในขณะที่่�พื้้�นที่่�นำำ�ร่่องมีีนัักท่่องเที่่�ยวต่่างชาติิเพิ่่�มเพีียง 
ร้้อยละ 35 รายได้้ เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 55 ดัังตารางที่่�  3  
แสดงให้้เห็็นว่่ารััฐบาลยัังมีีทางเลืือกอ่ื่�นในการกระตุ้้�น

เศรษฐกิิจการท่่องเท่ี่�ยวโดยไม่่จำำ�เป็็นต้้องขยายเวลาขาย 
เคร่ื่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์หลังัเท่ี่�ยงคืืน เพราะนักัท่่องเที่่�ยวต่่างชาติิ 
ที่่�มีีคุณภาพและมีีความสามารถในการใช้้จ่่ายสููงอาจสนใจ
เรื่่�องวัฒันธรรม อาหารการกินิ ธรรมชาติ ิและการท่อ่งเที่่�ยว
เชิิงส่่งเสริิมสุุขภาพ

5.	 เสีียงของคนในพื้้�นท่ี่�ได้้รัับความเดืือดร้้อนและ
สะท้้อนความห่่วงใย จากการรัับฟัังปััญหาและข้้อห่่วงใย 
ใน 3 จัังหวััด ที่่�มีีสถานบริิการที่่�ขยายเวลาจำำ�นวนมาก  
มีีประเด็็นสำำ�คััญคืือ 

5.1	 เหตุุเดืือดร้้อนรำำ�คาญจากเสีียงและการเมา 
ของนัักท่่องเท่ี่�ยวทั้้�งจากแอลกอฮอล์์และกััญชา (ภููเก็็ต) 
ทำำ�ให้้เด็็กเล็็กและคนทำำ�งานไม่่สามารถหลัับนอนและ 
รู้้�สึึกถููกเอาเปรีียบไม่่ได้้รัับการคุ้้�มครอง สอดคล้้องกัับ 
งานวิิจััย(2) การสำำ�รวจชาวบ้้านที่่�อาศััยรอบบริิเวณสถาน- 
บริิการและสถานประกอบการในพื้้�นที่่�นำำ�ร่องที่่�เคยพบเห็็น/
รัับรู้้�เหตุุการณ์์ต่่างๆ หลัังปีีใหม่่ พ.ศ. 2567 เป็็นต้้นมา  
ในภาพรวมเหตุกุารณ์ท่์ี่�ระบุไุว้ใ้นอันัดับัแรกๆ ได้แ้ก่ ่การมั่่�วสุมุ 
ยามค่ำำ��คืืนของเยาวชน เด็็กแว้้น รถซิ่่�ง พบร้้อยละ 51.6  

ตารางที่่� 2	 ผลการสำำ�รวจสััมภาษณ์์นัักท่่องเที่่�ยวชาวไทยที่่�เคยใช้้สถานบริิการในพื้้�นที่่�โซนนิ่่�งที่่�นำำ�ร่่องใน 5 จัังหวััด  
	ช่ วงเดืือนมีีนาคม–เมษายน พ.ศ. 2567(2)

1.	 การดำำ�เนิินการของสถานบัันเทิิงท่ี่�มีีการตรวจบััตรประชาชน  
	บุ ุคคลอายุุต่ำำ��กว่่า 20 ปีีห้้ามเข้้า

2.	 การดำำ�เนิินการของสถานบัันเทิิงที่่�ไม่่จำำ�หน่่ายเครื่่�องดื่่�ม 
	 แอลกอฮอล์์ให้้คนมึึนเมา ไม่่ได้้สติิ

3.	 การดำำ�เนิินการของสถานบัันเทิิงที่่�วััดแอลกอฮอล์์ลููกค้้า 
	ก่ อนออกจากร้้าน

4.	 การดำำ�เนิินการของสถานบัันเทิิงที่่�เรีียกรถบริิการมาให้้ลููกค้้า  
	 หากวััดแอลกอฮอล์์เกิิน 50 มก.

5.	 การดำำ�เนิินการของสถานบัันเทิิงท่ี่�ทำำ�การตามญาติิมารัับ  
	 หากลููกค้้าที่่�เมาไม่่ยอมให้้เรีียกรถบริิการ

671
(86.2)

2531
(43.8)

95
(16.0)

68
(14.4)

108
(24.2)

107
(13.8)

325
(56.2)

500
(84.0)

404
(85.6)

338
(75.8)

778
(100.0)

578
(100.0)

595
(100.0)

472
(100.0)

446
(100.0)

การดำำ�เนิินการ
รวมไ่่ม่่ได้้ทำำ�ทำำ�

นัักท่่องเที่่�ยวชาวไทย
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ปััญหาทะเลาะวิิวาท ทำำ�ร้้ายร่่างกายจากผู้้�ดื่่�มแอลกอฮอล์์  
พบร้้อยละ 49.2 คนดื่่�มฯ ทำำ�ให้้เกิิดความสกปรก เลอะเทอะ 
ในที่่�สาธารณะ เช่่น ปััสสาวะ อาเจีียน ทิ้้�งขวด/ขยะเรี่่�ยราด  
พบร้้อยละ 40.4 และสถานบัันเทิิง/นัักเที่่�ยวส่่งเสีียงดััง 
รำำ�คาญ พบร้้อยละ 40.3 เมื่่�อจำำ�แนกตามพื้้�นที่่� สัังเกตได้้ว่่า 
ในพื้้�นที่่�นำำ�ร่องประกาศใช้้นโยบายมีีสัดส่่วนการพบเห็็น
เหตุุการณ์์เหล่่านี้้�สููงกว่่าในพื้้�นที่่�อื่่�นที่่�นำำ�มาเปรีียบเทีียบ 
ทั้้�งสิ้้�น(2)

5.2	 เจ้้าหน้้าที่่�ตำำ�รวจและเทศกิจิ รวมทั้้�งบุคุลากร 
ทางการแพทย์์ ต้้องแบกรัับภาระเพิ่่�มขึ้้�น โดยต้้องแบ่่งกำำ�ลััง 
จััดเวรออกตรวจจัับคนเมายามวิิกาลเพิ่่�มมากขึ้้�นหรืือ 
ตรวจสอบเร่ื่�องร้้องเรีียน ท่่ามกลางข้้อจำำ�กัดของกำำ�ลังคน  
กำำ�ลังังบประมาณและเครื่่�องมืือที่่�จำำ�เป็็น เจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาล 

ต้้องแบ่่งเวลาแทนที่่�จะสามารถดููแลคนไข้้ฉุุกเฉิินจากเหตุุ
อื่่�นๆ มาดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�บาดเจ็็บจากการเมาสุุราที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น

5.3	สุ ุขภาพและสวััสดิิภาพของพนัักงานหญิิง- 
ชายท่ี่�ทำำ�งาน คาดการณ์ว์่า่ มีีหญิงิและชายที่่�มีีรายได้จ้ากการ
ต้้อนรัับ เพื่่�อนคุุย เชีียร์์แขกจำำ�นวนหลายหมื่่�นคน พนัักงาน
โดยเฉพาะผู้้�หญิิงมีีความเสี่่�ยงต่่อการถููกลวนลามทางเพศ 
หรืือการซื้้�อบริิการทางเพศ หรืือโดนทำำ�ร้ายร่่างกาย เร่ื่�อง
ครอบครััว ในขณะที่่�บางรายยัังเป็็นนัักศึึกษา 

5.4	ปั ัญหาการขยายตััวของธุุรกิิจสีีเทา ผิิด-
กฎหมายต่า่งๆ เพิ่่�มมากขึ้้�นในแหล่ง่บันัเทิงิ ทั้้�งเร่ื่�องยาเสพติดิ  
การมั่่�วสุุมของเยาวชน การมีีอาวุุธและกลุ่่�มอิิทธิิพล โดย
นัักธุุรกิิจเจ้้าของกิิจการได้้ประโยชน์ (private benefit)  
แต่่สัังคมและคนพื้้�นที่่�ต้้องแบกรัับปััญหา (social cost)

ตารางที่่� 3	 เปรีียบเทีียบจำำ�นวนและรายได้้การท่่องเที่่�ยวของจัังหวััดนำำ�ร่่องและจัังหวััดคู่่�เทีียบ ระหว่่างเดืือนมกราคม–
	กุ ุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2567 และ 2566(3)

จำำ�นวนผู้้�เข้้าพััก

นัักท่่องเที่่�ยว
(รวม)

รายได้้รวมจาก
นัักท่่องเที่่�ยว (ล้้านบาท)

รายได้้รวมจากนัักท่่องเที่่�ยว
ไทย (ล้้านบาท)

รายได้้รวมจากนัักท่่องเที่่�ยว
ต่่างชาติ ิ(ล้้านบาท)

*หมายเหตุุ: พื้้�นที่่�คู่่�เทีียบ: กระบี่่� นนทบุุรีี ปทุุมธานีี สงขลา สมุุทรปราการ กาญจนบุุรีี นครปฐม ประจวบคีีรีีขันธ์์ เพชรบุุรีี สมุุทรสาคร 
พระนครศรีีอยุุธยา สระบุุรีี ฉะเชิิงเทรา ระยอง พัังงา ขอนแก่่น และนครราชสีีมา

นัักท่่องเที่่�ยว
(ไทย)

นัักท่่องเที่่�ยว
(ต่่างชาติิ)

13,787,541

20,580,807

10,032,005

10,548,802

325,552

59,726

265,826

6,325,133

19,241,440

16,627,931

2,613,509

69,655

45,513

24,143

10,877,769

18,323,880

10,553,351

7,770,529

232,678

61,338

171,340

5,584,950

16,488,858

14,971,010

1,517,848

48,981

37,098

11,883

26.7%

12.3%

-4.9%

35.8%

39.9%

-2.6%

55.1%

13.3%

16.7%

11.1%

72.2%

42.2%

22.7%

103.2%

พื้้�นที่่�ขยายเวลา (คน)
ค่่าสถิิติิ

2566 2566 %
change

%
change2567 2567

พื้้�นที่่�คู่่�เทีียบ* (คน)
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การประเมิินความเสี่่�ยงหากมีีการขยายนโยบายนี้้� 
ออกไปทั้้�งในพื้้�นที่่�นำำ�ร่่องและการขยายความครอบคลุุม 
ไปยัังสถานประกอบการอ่ื่�นๆ และร้้านอาหารของทั้้�ง  
5 จัังหวััด

กรณีีที่่�หนึ่่�ง หากยัังคงนโยบายให้้สถานบริิการท่ี่� 
ขยายเวลาแล้้วดำำ�เนิินต่่อไป จะมีีผลให้้มีีการตายอย่่างน้้อย  
20 ราย มีีบาดเจ็็บต้้องมาห้้องฉุุกเฉิิน 740 ราย อาการมาก
ต้้องนอนรัักษาต่่อในโรงพยาบาล 150 ราย (ร้้อยละ 25 ของ 
ห้้องฉุุกเฉิิน) และมีีความพิิการหลงเหลืือต่่อไป 7 คน  
(ร้้อยละ 4.6 ของผู้้�นอนรัักษา) ซึ่่�งต้้องถููกรัับผิิดชอบโดย
ภาครััฐและประชาชนเอง โดยภาคธุุรกิิจที่่�ได้้ผลประโยชน์์ไม่่
ได้้แบกรัับภาระร่่วม

กรณีีที่่�สอง  หากมีีการขยายเวลาขายเครื่่�องดื่่�ม
แอลกอฮอล์์ให้้กัับสถานประกอบการอ่ื่�นๆ ที่่�มีีลัักษณะ 
คล้้ายกัันรวมไปถึึงร้้านอาหารใน 5 พื้้�นที่่�  ซึ่่�งปกติิขาย 
ได้้เพีียงเที่่�ยงคืืน ให้้ขายไปถึึง 02.00 น. หรืือ 04.00 น.  
คาดประมาณว่่าจะมีีร้านท่ี่� เ ข้้าข่่ายขยายเวลาขายได้้  
เพิ่่�มเป็็นประมาณ 20,000–30,000 แห่่ง หรืือ 10-15 เท่่า  
ประกอบกัับการท่ี่�ไม่่สามารถทำำ�ให้้ผู้้�ขายต้้องรัับผิิดชอบ 
ได้้ตามที่่�ควรเป็็น และข้้อจำำ�กััดทั้้�งเรื่่�องจำำ�นวนบุุคลากร  
และการสนัับสนุุนให้้ผู้้�ปฏิิบััติิงานในส่่วนของตำำ�รวจ เทศกิิจ  
โรงพยาบาล ขนาดปััญหาการบาดเจ็็บบนถนนและการตาย 
ก็็จะน่่าเพิ่่�มทวีีขึ้้�นเป็็นเงาตามตััว เช่่น บาดเจ็็บ 7,500 ราย  
นอนรัักษาในโรงพยาบาล 1,500 ราย เสีียชีีวิิต 200 ราย 
และพิิการ 70 คน และปััญหาสัังคมอื่่�นๆ

สรุปและเสนอแนะ

1.	 ไม่่ขยายเวลาขายเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ในเวลา 
หลัังเท่ี่�ยงคืืนเพิ่่�มเติิม ให้้แก่่สถานประกอบการอ่ื่�นๆ และ 
ร้้านค้้าที่่�อยู่่� ใน 5 จัังหวััดนี้้�หรืือจัังหวััดท่่องเที่่�ยวอื่่�นๆ  
หากรััฐบาลต้้องการกระตุ้้�นเศรษฐกิิจการท่่องเท่ี่�ยว 
ยัังสามารถทำำ�ได้้โดยอาศััยมาตรการอ่ื่�น เช่่น การดึึง 
นัักท่่องเที่่�ยวคุุณภาพและมีีกำำ�ลัังใช้้จ่่ายสููงท่ี่�สนใจการ 
ท่่องเที่่�ยวส่่งเสริิมสุุขภาพ (wellness) เชิิงวััฒนธรรม  
(cultural) และธรรมชาติิ (ecotourism) ทั้้�งนี้้�เพื่่�อลด 
การสููญเสีียชีีวิิตและผลกระทบทางสัังคมมากมาย 

2.	 ทบทวนเลิิกนโยบายขยายเวลาสถานบริิการ 
ที่่�ทดลองนำำ�ร่่อง เพราะจะสามารถลดการเจ็็บรุุนแรง 
บนท้้องถนนได้้กว่่า 150 รายและลดการตายอย่่างน้้อย  
20 คน และความพิิการอีีกเกืือบ 10 คน 

3.	 หากยัังคงการขยายเวลาสถานบริิการท่ี่�อนุุญาต 
ไว้้แล้้ว ต้้องเพิ่่�มความเข้้มงวดให้้เจ้้าของธุุรกิิจมีีความ 
รับัผิดิชอบ ในกรณีีที่่�ทำำ�ผิดิ พ.ร.บ.ควบคุมุแอลกอฮอล์ ์หรืือ  
พ.ร.บ.สถานบริกิารซ้ำำ�� ควรปิดิกิจิการตามเหตุ ุพร้อ้มกันันั้้�น 
ให้้สนัับสนุุนทรััพยากรเพิ่่�มเติิมในการตั้้�งด่่านตรวจคนเมา  
การรัักษาผู้้�บาดเจ็็บ และการแก้้ไขเหตุุเดืือดร้้อนรำำ�คาญ

4.	 ให้้หน่่วยราชการท่ี่�เกี่่�ยวข้้องปรัับปรุุงแนวปฏิิบััติิ
ก)	 ให้้คงระบบ zoning และการจััดระเบีียบของ

สถานบริกิารไว้ ้การจะอนุญุาตขยายเวลาให้ส้ถานประกอบ- 
การใดในยามวิิกาล ควรต้้องให้้อยู่่�ในเขต zoning และ 
เป็็นไปตามกฎระเบีียบ เน่ื่�องจากมีีกฎเกณฑ์์ให้้ปฏิิบััติ ิ
และสามารถกำำ�กับเพิิกถอนได้้ 

ข)	 ให้้กรมสรรพสามิิต ออกใบอนุุญาตขาย 
เคร่ื่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์แยกหลายประเภท โดยในกลุ่่�ม 
ขายปลีีกควรแยกเป็็น ร้้านสะดวกซื้้�อ ร้้านอาหารธรรมดา  
ร้า้นอาหารหรืือสถานประกอบการท่ี่�คล้า้ยสถานบริิการ และ 
สถานบริิการ โดยมีีเกณฑ์์และค่่าธรรมเนีียมที่่�สููงขึ้้�น  
ปััจจุุบัันการต่่อใบอนุุญาตมีีค่าใช้้จ่่ายเพีียงหลัักร้้อย ทำำ�ให้้ 
มีีใบอนุุญาตขายปลีีกเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ประมาณ 
550,000 ใบ ซึ่่�งเป็็นจำำ�นวนที่่�มากเกิินไปเมื่่�อคิิดต่่อหััว
ประชากร และยากต่่อการควบคุุม

ค)	กำำ� หนดเป็็นกฎหมายให้้ผู้้�ประกอบการร้้านค้้า 
มีีความรัับผิิดชอบร่่วม หากพบว่่า ลููกค้้าดื่่�มและถููกตรวจ 
พบว่่าขัับรถในสภาพเมา โดยในรายที่่�เป็็นดดีีให้้สอบถาม
สถานท่ี่�ดื่่�ม และหากทำำ�ให้้เกิิดการบาดเจ็็บต่่อผู้้�อื่�น เจ้้าทุุกข์์ 
สามารถร้้องให้้รัับผิิดชอบทางแพ่่งร่่วมด้้วย โดยร้้านค้้า 
ต้้องเป็็นฝ่่ายพิิสููจน์์ว่่าไม่่ใช่่ความผิิดของตนเอง ไม่่ยกภาระ
การพิิสููจน์์เป็็นของผู้้�ฟ้้อง 

ง)	 เพิ่่�มการใช้้มาตรการทางการปกครองโดยผู้้�ว่า่- 
ราชการจัังหวััดในการปิิดการดำำ�เนิินการ ของร้้านค้้าที่่�ไม่่
ปฏิิบััติิตามกฎหมาย 

จ)	 การยกเว้้นให้้ขยายเวลาการขาย ไม่่ควรทำำ� 
ในส่ว่นกลางที่่�ครอบคลุมุทั้้�งประเทศหรืือทุุกจังัหวัดั แต่ค่วร 
ให้ค้ณะกรรมการควบคุมุเคร่ื่�องดื่่�มแอลกอฮอล์ร์ะดับัจังัหวัดั 
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เป็็นผู้้�พิจารณาอนุุญาตตามบริิบท แต่่มีีเงื่่�อนไขที่่�เจ้้าของ 
กิิจการต้้องปฏิิบััติิอย่่างเคร่่งครััด เช่่น กรณีีการจะขยาย 
เวลาขายช่่วงเวลาบ่่ายสองโมงถึึงห้้าโมงเย็็น อาจพิิจารณา 
เป็็นกรณีีให้้กับัโรงแรมในแหล่่งท่่องเท่ี่�ยวของชาวต่่างประเทศ 
ท่ี่�ยื่่�นความประสงค์์เท่่านั้้�น

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณุ ศููนย์ว์ิจัิัยปัญัหาสุุรา มหาวิิทยาลัยัสงขลา- 
นคริินทร์์ ที่่�สนัับสนุนุงบประมาณการประชุมุหารืือ สำำ�นักังาน- 
ควบคุุมเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ และช่่วยประสานการศึึกษา 
ในพื้้�นที่่� ขอบคุุณสำำ�นัักงานตำำ�รวจแห่่งชาติิที่่�อนุุเคราะห์์ 
ข้้อมููลคดีีเมาขัับ กองป้้องกัันการบาดเจ็็บ กรมควบคุุมโรค  
ท่ี่�อนุุเคราะห์์ข้้อมููลการเฝ้้าระวััง และขอบคุุณข้้อมููลจาก  
ดร. เกษมศัักดิ์์�  จัันดีี  สำำ�นักวิิชาสาธารณสุุขศาสตร์ 
มหาวิิทยาลััยวลััยลัักษณ์์

คณะผู้ทรงคุณวุฒิอิสระเพื่อศึกษา
นโยบายการขยายเวลาการจำ�หน่าย

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

1.	คำำ� นวณ อ้ึ้�งชููศักดิ์์� ประธานคณะทำำ�งานวิิชาการ- 
ภายใต้้อนุวุิชิาการของกรรมการควบคุมุเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์

2.	 แล ดิิลกวิิทยรััตน์์ ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านเศรษฐศาสตร์- 
แรงงาน ประจำำ�จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย

3.	สุ รุิชิัยั หวันัแก้้ว ผู้้�อำำ�นวยการศููนย์ศ์ึึกษาสัันติภิาพ- 
และความขััดแย้้ง จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย

4.	วิ ิวััฒน์์ โรจนพิิทยากร กรรมการบริิหารแผน- 
กองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ (สสส.)

5.	วีี ระศัักดิ์์� จงสู่่�วิิวััฒน์์วงศ์์ นายกสภามหาวิิทยาลััย
ทักัษิณิ

6.	 ไพบููลย์์ สุุริิยะวงศ์์ไพศาล อดีีตอาจารย์์แพทย์์
ภาควิิชาเวชศาสตร์ชุุมชน คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาล-
รามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล

7.	พิ ิทยา จิินาวััฒน์์ ที่่�ปรึึกษาประจำำ�คณะกรรมการ
สิิทธิิมนุุษยชนแห่่งชาติิ

8.	ศิ ิริิวััฒน์์ ทิิพย์์ธราดล ท่ี่�ปรึึกษาสำำ�นักงานคณะ-
กรรมการสุุขภาพแห่่งชาติิ

9.	สุ ุวััฒน์์ จริยาเลิิศศัักดิ์์� คณบดีีคณะสาธารณสุุข-
ศาสตร์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่

10.	ศรีีสุวรรณ ควรขจร กรรมการบริิหารแผน กรรมการ- 
กองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ (สสส.)

11.	วิิทยา ชาติิบััญชาชััย ผู้้�เชี่่�ยวชาญในคณะที่่�ปรึึกษา
ขององค์์การอนามััยโลกด้้านการป้้องกัันการบาดเจ็็บ

12.	จัันทิิมา ธนาสว่่างกุุล อััยการอาวุุโส สำำ�นัักงาน-
วิิชาการ สำำ�นัักงานอััยการสููงสุุด

13.	อุุดมศัักดิ์์� แซ่่โง้้ว สำำ�นัักวิิชาแพทยศาสตร์์ มหา- 
วิิทยาลััยวลััยลัักษณ์์
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Health at Risk: E-Cigarette or Vaping  
among Adolescents
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Faculty of Medicine, Chulalongkorn University

However, the study that was conducted on  
adolescence (12th graders) in the US suggests that 
they primarily use e-cigarettes for entertainment  
purposes, and experiment while intent to replace 
traditional cigarette purposes ranking lowest 
among their motivation.(5) Analyzed data of  
representative sample active e-cigarette users 
(grades 6-12 students in the USA) National Youth 
Tobacco Survey (NYTS), conducted from January  
to March 2020, identified several reasons  
associated with entertainment-oriented e-cigarette 
usage, including product characteristics such as 
flavors, concealability, and vape tricks.(6) Other  
studies have shown that frequency of social  
media usage by adolescents and peers’usage are  
significantly associated with an increase in  
individual e-cigarette use.(7,8) 

Even though e-cigarette is relatively novel and  
a full understanding of their health hazards in  
the long term are yet to be developed, despite 
claims to be a safer alternative to traditional  
cigarettes, there is enough evidence to prove that  
the health risk caused by e-cigarette must not  
be overlooked.(8) Therefore, this article has an  
objective to explore various health concerns  
related to the use of e-cigarettes.

Introduction

In recent years, electronic cigarettes or vaping 
devices have witnessed a surge in popularity 
among adolescents, along with its novelty, thereby 
emerging as a new health concern in many nations 
due to their increasing user base worldwide.(1) 

Longitudinal studies conducted in the US in 2017 
and 2019 have demonstrated a significant rise 
in e-cigarettes use among high school students  
who have vaped nicotine in the previous month, 
with rates roughly doubling since 2017: 12th graders 
(11% to 25%), 10th graders (8% to 20%) and 8th 

graders (4% to 9%).(2) Notably, despite e-cigarette 
is illegal in Thailand, the number of active users 
has been on the rise. The data from a joint survey 
conducted by the Ministry of Public Health, Ministry 
of Education, and World Health Organization has 
illustrated the upward trend of Thai school children 
aged 13-15, increasing more than twofold in less 
than a decade.(3) 

The study in Thai participants, with an average  
age of 31.2±8.4 years, has an objective to determine  
the reason behind e-cigarette usage, the majority 
stated using e-cigarettes due to their belief that 
e-cigarettes are less harmful than traditional  
cigarettes and to aid in their smoking quit process.(4)  
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E-cigarette and Addiction

One of the most crucial topics that needs to  
be discussed regarding the use of substance is  
addiction, due to the fact that addiction of substance 
induced patients to crave for drugs and exposure 
to other harmful aspects of the substance. The  
addiction of e-cigarette is a consequence of  
nicotine in e-liquid, which has an action to  
reinforce usage of nicotine containing products  
via nAChR complex in central nervous system,  
especially mesocorticolimbic dopamine system,  
which has a role in rewarding process of successful  
behavior. Due to plasticity characteristic of the 
nervous system, neuroadaptation occurs in the 
affected regions and altered brain conditions  
that require the presence of nicotine to be  
preserved. Nicotine addiction and withdrawal  
syndromes are the consequences of  the  
substance use.(9-12) This is consistent with the 
other research evidences which illustrated that 
a degree of addiction to e-cigarette is correlated 
with a history of uses of tobacco and high intensity 
nicotine drip.(13)

EVALI

EVALI (e-cigarette or vaping product use-as-
sociated lung injury) has emerged as a distinct 
clinical syndrome characterized by respiratory  
symptoms and lung abnormalities, typically  
lacking evidence of bacterial or viral infection.  
The EVALI patients from several of case reports 
had a history of vaping, particularly the use of 
e-cigarettes containing tetrahydrocannabinol  
(THC) or cannabidiol (CBD), prior to onset  
symptoms and commonly present with dyspnea,  
cough, and fever, accompanied by various  

constitutional symptoms. Radiographic imaging 
consistently reveals bilateral lung infiltrates, often  
characterized as a ground-glass pattern with  
sparing of the peripheral regions. Additional 
manifestations include bronchiectasis, pleural 
effusion, and interstitial opacities. Hypoxemia 
and respiratory failure are frequently observed, 
necessitating the administration of supplemental  
oxygen and mechanical ventilation in severe  
cases. Results from blood analysis have  
consistently demonstrated leukocytosis with a 
predominance of neutrophils, while eosinophilia  
is observed in some patients. Analysis of  
bronchoalveolar lavage fluid reveals the  
presence of lipid-laden macrophages, as well  
as eosinophils and neutrophils. The underlying  
histopathological processes associated with  
EVALI encompass a range of conditions, including  
lipoid pneumonia, acute eosinophilic pneumonia,  
organizing pneumonia, and diffuse alveolar  
damage. Hospitalization and the need for  
mechanical ventilation are frequently required,  
and fatal outcomes have been documented.(14-31)

A report from the Centers for Disease Control 
and Prevention in 2019(32,33) has demonstrated 
that Vitamin E acetate, Tetrahydrocannabinol 
(THC), and nicotine are possible causes of EVALI 
due to their correlation with 29 EVALI patient BAL 
samples. All of the samples detected vitamin E 
acetate, and the majority also detected THC or  
nicotine, which is consistent with a rat model.(34) 

One possible explanation is that Vitamin E acetate  
has regulatory effects on protein kinase C a  
(PKCa) in the respiratory endothelial cells,  
causing airway hyperresponsiveness and lung  
inflammation as it recruits leukocytes.(35,36)  

Other explanations suggest that cause of EVALI  
potential be ketene gas, one of pyrolysis products 
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of Vitamin E acetate. Ketene can acetylate free 
amino groups, especially essential functional 
groups of enzymes and proteins in the lung,  
induce irritants at low doses and could be lethal 
at high doses.(37,38)

Association of E-cigarette 
and Cancer

As stated, the pyrolysis products of Vitamin E  
acetate have been linked to harmful effects on 
the human body, including the development of 
cancer caused by carcinogenic hydrocarbons.(38)  
In a study conducted by Zahedi et al., it was  
discovered that e-liquids and aerosols have 
the ability to initiate epithelial-to-mesenchymal 
transition (EMT), which is an initial step in cancer 
metastasis.(39) Furthermore, additional evidence 
suggests that nicotine present in e-liquids may  
contribute to the risk of cancer through the  
production of Nitrosamine compounds during  
the nitrosation process, leading to DNA damage 
and inhibiting DNA repair.(40)

Secondhand Exposure

Secondhand e-cigarette aerosols may be 
perceived to be safe among individuals. Despite 
not fully understanding its consequences, several  
pieces of evidence have proven that not only  

vapers are at risk, but also those surrounding  
individuals. Cross-sectional studies by Bayly et 
al. and Islam et al. have illustrated a correlation  
between second-hand e-cigarette aerosol  
exposure and respiratory symptoms, lung  
dysfunction, bronchitis and asthma.(41,42) A study 
by Kaiamba et al. also suggests that there is heavy 
metal in secondhand aerosols as well.(43) A case 
report has shown similar signs and symptoms of  
those who use e-cigarette, despite the patient  
being a secondhand aerosol receiver.(44) Thus,  
this is a concrete evidence to confirm that  
e-cigarette not only harmful for those who use,  
but also harmful for those in the vicinity.

Conclusion

The rising popularity of e-cigarette among 
adolescents has become a novel health concern. 
While some believe that it is less harmful than  
traditional cigarettes and can aid in smoke  
quitting, and can relieve smoke cessation, evidence  
suggests that health hazards from e-cigarette 
must not be overlooked and should be avoided in 
all age groups. Further investigation regarding its 
health adverse effect in Thai population should be  
conducted along with government policies to  
control those harmful aspects should be  
established.
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