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บุหรี่ไฟฟ้า: การแทรกแซงนโยบายและมาตรการที่เหมาะสมสําหรับประเทศไทย
บทบาทของเทคโนโลยีดิจิทัลและปัญญาประดิษฐ์ในการวิเคราะห์ข้อมูลสําหรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)
ปัจจัยที่มีผลต่อผลการปฏิบัติงานของผู้ดูแลในระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิง จังหวัดพิษณุโลก
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลท่าอุแท อําเภอกาญจนดิษฐ์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี
โปรแกรมการตั้งเป้าหมายร่วมส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและค่าความเข้มข้นของเลือด
ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก อําเภอเกษตรสมบูรณ์ จังหวัดชัยภูมิ
ผลของโปรแกรมกํากับตนเองต่อการออกกําลังกาย การควบคุมอาหาร และเส้นรอบเอวของอาสาสมัคร
สาธารณสขุประจําหมูบ้่านทีม่ภีาวะอ้วนลงพงุ ในพืน้ทีตํ่าบลโนนหนามแท่ง อําเภอเมอืง จังหวัดอํานาจเจรญิ
ผลของรปูแบบการป้องกันความเส่ียงต่อสขุภาพผูส้งูอาย ุ“ไม่ล้ม ไม่ลมื ไม่ซึมเศร้า กนิข้าวอร่อย” ในผูส้งูอายุ
กลุม่เสีย่ง 9 ด้าน ในพ้ืนท่ีนําร่อง อําเภอหวัตะพาน จังหวดัอํานาจเจรญิ
การศึกษาปัญหาสาเหตุสุขภาพจิตและแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพจิตท่ีดีของเยาวชน อายุระหว่าง
15–24 ปี ในประเทศไทย
บทบาทของผู้นําชุมชน ผู้นําทางจิตวิญญาณ ผู้นําทางศาสนาและวัฒนธรรมพื้นถิ่น ต่อการป้องกันและ
จัดการปัญหาสารเสพติดในระดับชุมชน จังหวัดหนองคาย
ผลของการเจรญิเมตตาภาวนาด้วยการยิม้จากหวัใจทีม่ต่ีอการนําไปปรบัใช้เพือ่ลดความทกุข์ในชีวติประจําวนั
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วารสารการสร้้างเสริิมสุุขภาพไทย จััดทํําขึ้้�นโดยสํํานัักงานกองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ (สสส.) เพื่่�อเป็็น
ช่่องทางการเผยแพร่่ผลงานทางวิิชาการของบุุคลากรและเครืือข่่ายที่่�ทํํางานด้้านการสร้้างเสริิมสุุขภาพในหลากหลายมิิติิ 
โดยเป็็นสื่่�อกลางเพื่่�อเชื่่�อมโยงองค์์ความรู้้�ด้้านสุุขภาพกัับภาคีี องค์์กร และหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง

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

รูปแบบของวารสาร
1. รูปแบบเป็นลักษณะวารสารวิชาการทั่วไป
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 เป็นลักษณะ double blind review เพื่อประเมินคุณภาพและให้คําแนะนําต่อบรรณาธิการ ซึ่งจะรวบรวม
ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะและประสานกับเจ้าของบทความ เพื่อแจ้งผลการพิจารณา หากเห็นสมควรก็จะดําเนินการปรับแก ้
ให้สมบูรณ์เพื่อนําไปพิมพ์เผยแพรต่่อไป

ผู้สนใจสามารถศึกษารูปแบบบทความและแนวทางการส่งบทความได้ที่ เว็บไซต์ www.thaihealth.or.th/THPJournal  
หรือติดต่อ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ อาคารศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ เลขที่ 99/8 ซอยงามดูพล ี
แขวงทุ่งมหาเมฆ เขตสาทร กรุงเทพมหานคร 10120 โทรศัพท์ 02-343-1500 โทรสาร 02-343-1501  
อีเมล THPJ@thaihealth.or.th

วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทย
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อุปสรรคของการสร้างเสริมสุขภาพ

การสร้้างเสริมิสุขุภาพ เป็็นกระบวนการท่ี่�ช่่วยให้้บุคุคล ชุุมชน และสังัคม มีีศักัยภาพในการควบคุมุปััจจััยต่่างๆ ที่่�ส่่งผลต่่อสุขุภาพ 
เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การมีีสุขภาพดี ีทั้้�งร่่างกาย จิติใจ อารมณ์์ และสัังคม โดยไม่่เพีียงมุ่่�งเน้้นที่่�การป้้องกันัโรค แต่่ยัังส่่งเสริมิให้้คนมีีคุณุภาพชีีวิติ 
ที่่�ดีีขึ้้�นอย่่างยั่่�งยืืน ความหมายของคำำ�นี้้�มีีความชัดัเจน เข้้าใจง่่าย แต่่ในทางปฏิบิัติัิทำำ�ได้้ยาก มิฉิะนั้้�น พลเมืืองโลกก็ค็งมีีสุขุภาวะที่่�ดีี 
กันัหมดแล้้ว โดยในชีีวิติจริงิ มักัพบอุปุสรรคหลายด้้าน ทั้้�งในระดับับุคุคล ชุมุชน และระบบสุขุภาพ ผู้้�เกี่่�ยวข้้องจึึงควรมีีความเข้้าใจ 
ต่่ออุปุสรรคดังักล่่าว เพื่่�อจะสามารถแก้้ไขปััญหาอุปุสรรคได้้อย่่างตรงจุดุ

ในทางวิชิาการ สามารถแบ่่งปััญหาอุปุสรรคของงานสร้้างเสริมิสุขุภาพได้้เป็็นหมวดหมู่�ดังนี้้�
1.	 อุุปสรรคระดับับุุคคล 
ปััญหาสำำ�คัญัคืือ การขาดความรู้้�และความตระหนักของประชาชนเก่ี่�ยวกัับความจำำ�เป็็นและคุุณประโยชน์ของงานสร้้างเสริิมสุุขภาพ 

เช่่น ไม่่เข้้าใจความสำำ�คัญัของปััญหาสุขุภาพ ไม่่ทราบว่่า ภาวะทางร่่างกายที่่�เป็็นอยู่่�สามารถนำำ�ไปสู่�ความเจ็็บป่่วยได้้ (เช่่น ไม่่รู้้�ว่าภาวะน้ำำ��
หนักัเกินิ นำำ�ไปสู่่�โรคหัวัใจและหลอดเลืือด) หรืือมีีทัศันคติแิละพฤติกิรรมที่่�เสี่่�ยงต่่อปััญหาสุขุภาพ ซึ่่�งรวมถึึงความเชื่่�อที่่�ผิดิๆ (ร่่างกายแข็ง็
แรงดีี ไม่่จำำ�เป็็นต้้องตรวจสุขุภาพ ไม่่เห็น็ประโยชน์ของการฉีีดวัคัซีีนป้้องกันัโรค) มีีพฤติกิรรมที่่�เปลี่�ยนยาก เช่่น สููบบุหุรี่� รับัประทานอาหาร 
ไร้้สุขุภาวะ รวมทั้้�งขาดแรงจููงใจในการปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรม รวมถึึงการมีีข้อจำำ�กัดัในการเข้้าถึึงบริกิารหรืือสวัสัดิกิารด้้านการสร้้างเสริมิ- 
สุขุภาพ (เช่่น เข้้าไม่่ถึึงบริิการตรวจคัดักรองโรคต่่างๆ) และขาดกำำ�ลังัทรัพัย์์ในการจััดหาอุปุกรณ์์หรืือบริิการสร้้างเสริมิสุขุภาพที่่�จำำ�เป็็น

2.	 อุุปสรรคระดับัสังัคมและสิ่่�งแวดล้อม 
อุปุสรรคด้้านสิ่่�งแวดล้อมที่่�ไม่่เอื้้�อต่่อสุุขภาพมีีมากมาย เช่่น พื้้�นที่่�ออกกำำ�ลังักายมีีไม่่เพีียงพอหรืือเข้้าถึึงยาก อาหารสุุขภาพมีี

ราคาแพง หรืืออาศัยัอยู่่�ในสภาพแวดล้อมที่่�เส่ี่�ยงต่่อโรค เช่่น น้ำำ��ไม่่สะอาด อากาศไม่่บริสิุทุธิ์์� มีีสิ่่�งแวดล้อมที่่�ปนเป้ื้�อนด้้วยมลพิิษ เป็็นต้้น
ในด้้านของวััฒนธรรมและค่่านิิยม มีีส่วนสำำ�คััญที่่�เป็็นอุุปสรรคต่่อการสร้้างเสริิมสุุขภาพ เช่่น งานประเพณีีที่่�มีีการดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ การมั่่�วสุมุกันัเสพสารเสพติิด เป็็นต้้น นอกจากนี้้� ความเหลื่�อมล้ำำ��ในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพก็็เป็็นอุุปสรรคสำำ�คัญัใน
การสร้้างเสริมิสุขุภาพของคนชนบทหรืือกลุ่่�มเปราะบางในสัังคม

3.	 อุุปสรรคระดับัระบบสุุขภาพ 
ปัญัหาสำำ�คัญัในระดับันโยบายคืือ การขาดกฎหมายหรืือมาตรการที่่�เอื้้�อต่อ่การมีีสุขภาพดี ีเพราะในปัจัจุุบันั กฎหมายควบคุมุ 

อาหารขาดความเคร่่งครััด ปล่่อยให้้มีีการจำำ�หน่่ายอาหารที่่�เสี่่�ยงต่่อสุุขภาพ (อาหารหวานจััด เค็็มจััด โดยไม่่มีีการควบคุุม  
ความย่อ่หย่อ่นของการควบคุมุป้อ้งกันับุุหรี่่�ไฟฟ้า้และสารเสพติดิต่า่งๆ) การเน้น้ระบบรักัษาโรคมากกว่า่การส่ง่เสริมิป้อ้งกันัโรค 
และการที่่�บุุคลากรสาธารณสุขไม่่ให้ค้วามสำำ�คัญัต่อ่งานสร้้างเสริิมสุุขภาพ รวมถึึงความจำำ�กัดัของการส่ื่�อสารสุุขภาพ ซ่ึ่�งให้ข้้้อมููล
ไม่่ชััดเจน และไม่่สามารถสู้้�กัับอิิทธิิพลของการโฆษณาอาหารหรืือผลิิตภััณฑ์์ไร้้สุุขภาวะ

เมื่่�อทราบถึึงอุุปสรรคทั้้�ง 3 ระดัับแล้้ว แนวทางการแก้้ปัญัหาก็็จะชััดเจนข้ึ้�น โดยมุ่่�งดำำ�เนิินการให้ต้รงจุุด เช่น่ หากเป็น็ระดัับ
บุุคคล ก็็ต้้องเน้้นการสร้้างความรอบรู้้�ทางสุุขภาพกัันให้้กว้้างขวางเพื่่�อพััฒนาความรู้้�และทัักษะของประชาชนทุุกกลุ่่�มวััยในทุุก
พื้้�นที่่�ให้้มีีศัักยภาพในการควบคุุมปััจจััยต่่างๆ ที่่�ส่่งผลต่่อสุุขภาพ นำำ�ไปสู่่�การมีีสุุขภาพดีี ในขณะเดีียวกััน ก็็ปรัับสิ่่�งแวดล้้อมให้้
สนับัสนุนุหรืือรองรับัการปรับเปลี่�ยนพฤติกิรรมของประชาชนอย่า่งทั่่�วถึึง รวมทั้้�งกำำ�หนดนโยบายที่่�มุ่่�งเน้น้การสร้า้งเสริมิสุขุภาพ
ของประชาชนให้้เทีียบเท่่าหรืือไม่่น้้อยกว่่านโยบายด้้านการรัักษาพยาบาล ให้้สมกัับทิิศทางหนึ่่�งที่่�กำำ�หนดไว้้ในกฎบััตรออตตาวา 
ซึ่่�งระบุุว่่า ให้้ปรัับระบบบริิการสุุขภาพที่่�เอื้้�อต่่อการสร้้างเสริิมสุุขภาพ หรืือ “reorienting health services”

สรุุป การสร้้างเสริิมสุุขภาพต้้องเผชิิญอุุปสรรคหลายระดัับ แต่่สามารถแก้้ไขได้้ด้้วยความร่่วมมืือของทุุกภาคส่่วน ทั้้�งการ

ปรัับพฤติิกรรมบุุคคล การปรัับสภาพแวดล้้อม และการผลัักดัันนโยบายสาธารณะที่่�เอื้้�อต่่อสุุขภาพ

นพ.วิิวััฒน์์ โรจนพิิทยากร
บรรณาธิิการ
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สถานการณ์์ผู้้�สููงอายุุทั่่�วโลกมีีแนวโน้้มเพิ่่�มข้ึ้�นอย่่าง 
ต่่อเนื่่�อง จากอััตราการเกิิดที่่�ลดลงและผู้้�คนมีีอายุุยืืนยาว 
มากขึ้้�น(1) องค์์การอนามััยโลกคาดการณ์์ว่่าโลกจะก้้าวสู่่� 
สัังคมสููงอายุุโดยสมบููรณ์์ ในปีี พ.ศ. 2593 โดยทวีีปเอเชีีย 
เป็็นทวีปที่่�มีีผู้้�สููงอายุุมากที่่�สุุดในโลก มีีประชากรสููงอายุุ  
ร้้อยละ 13.4(2) ประเทศไทยเป็็นสัังคมสููงวััยอย่่างสมบููรณ์์   
ในปีี พ.ศ. 2564 โดยมีีประชากรอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปมากถึึง  

12.5 ล้้านคน คิิดเป็็นร้้อยละ 18.8 ของประชากรทั้้�งหมด  
และจะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 20.0 ในปีี พ.ศ. 2574 ขณะที่่� 
สหประชาชาติิคาดการณ์์ว่่า สััดส่่วนผู้้�สููงอายุุของไทย 
สููงกว่่าหลายประเทศในอาเซีียน และไทยก้้าวเข้้าสู่่�สัังคม 
ผู้้�สููงอายุุ เ ร็็วกว่่าหลายประเทศส่่วนใหญ่่ในอาเซีียน
ประมาณ 20 ปีี และคาดการณ์์ว่่าประเทศไทยจะกลายเป็็น 
สัังคมสููงวััยระดัับสุดยอด (super aged society) ในปีี  
พ.ศ. 2578 เมื่่�อมีีประชากรสููงอายุุมากถึึงร้้อยละ 30.0 ของ
ประชากรทั้้�งหมด(3)

ปัจจัยที่มีผลต่อผลการปฏิบัติงานของผู้ดูแล 
ในระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข
สำ�หรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จังหวัดพิษณุโลก 

พิชญา จันดาหาร, ธนัช กนกเทศ 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวัดพิษณุโลก

บทคัดย่อ

การวิิจััยเชิิงพรรณนาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการปฏิิบััติิงานของผู้้�ดููแลในระบบการดููแล 
ระยะยาวด้้านสาธารณสุขสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงในจัังหวััดพิิษณุุโลก เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม 
แบบตอบด้้วยตนเอง กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษา คืือ ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง จัังหวััดพิิษณุุโลก ที่่�ผ่่านการ
อบรมหลัักสููตรอย่่างน้้อย 70 ช่ั่�วโมง จำำ�นวน 320 คน โดยการสุ่่�มตััวอย่่างแบบหลายขั้้�นตอน เก็็บรวบรวมข้้อมููล
ในช่่วงเดืือนตุุลาคม – ธัันวาคม พ.ศ. 2566 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐานและใช้้สถิิติิการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุคููณ ผลการศึึกษาพบว่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีผลการปฏิิบััติิงานอยู่่�ในระดัับ 
ปานกลาง (mean=59.05, SD=10.45) แรงสนัับสนุุนทางสัังคม ทััศนคติิแรงจููงใจ สถานภาพสมรสและการได้้รัับ 
การฟื้้�นฟููความรู้�ของผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงสามารถทำำ�นายผลการปฏิิบััติิงานของผู้้�ดููแลในระบบการดููแลระยะยาว 
ด้้านสาธารณสุขสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง ได้้ร้้อยละ 60.20 อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (R2=0.602, p<0.001)  
โดยแรงสนัับสนุุนทางสัังคม สามารถทำำ�นายการปฏิิบััติิตามบทบาทของผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุไุด้้มากที่่�สุดุ (β=0.697, p<0.001) 
รองลงมาคืือ ทััศนคติิ (β=0.281, p<0.001) แรงจููงใจ (β=0.329, p<0.001) สถานภาพสมรส (β=1.693, p<0.001) 
และการได้้รัับการฟื้้�นฟููความรู้้� (β=-2.206, p<0.001) ตามลำำ�ดัับ

คำำ�สำำ�คััญ: ผู้้�สููงอายุุ; ภาวะพึ่่�งพิิง; ผู้้�ดููแล; การปฏิิบััติิงาน  

วัันรัับ: 14 ธ.ค. 2567 วัันแก้้ไข: 28 ม.ค. 2568 วัันตอบรัับ: 30 ม.ค. 2568



Thai Health Promotion Journal

3

จากการสำำ�รวจในประเทศไทย พบว่าร้้อยละ 69.3  
ประชากรในกลุ่่�มอายุุ 60-69 ปีี เป็็นโรคเรื้้�อรัังและพบ 
เพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�ออายุุมากข้ึ้�น และเพ่ิ่�มเป็็นร้้อยละ 83.3 ในกลุ่่�ม 
ที่่�มีีอายุุ 90 ปีีขึ้้�นไป(4) การศึึกษาชี้้�ให้้เห็็นว่่าการที่่�ประชากร
มีีอายุุยืืนยาวขึ้้�นไม่่ได้้หมายความว่่าภาวะสุุขภาพจะดีีขึ้้�น 
ในด้้านสุุขภาพกายประชากรสููงอายุุต้้องเผชิิญกัับปัญหา
การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังเพิ่่�มขึ้้�นและกลัับต้้องอยู่่�ในภาวะ 
ทุุพพลภาพช่วยตนเองไม่่ได้้ต้้องพึ่่�งพาผู้้�อ่ื่�นในการดำำ�เนิิน- 
ชีีวิิตประจำำ�วััน(5) โดยเฉพาะกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุติิดบ้้านติิดเตีียง 
ที่่�ไม่่สามารถช่่วยเหลืือตนเองในการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วััน 
พื้้�นฐานได้้ จึึงต้้องการความช่ว่ยเหลืือจากผู้้�อื่่�น และต้้องการ 
การดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องระยะยาว ส่่วนใหญ่่ได้้รัับความ 
ช่่วยเหลืือจากคู่่�ชีีวิิต บุุตรหลานและญาติิ นอกจากนี้้�ยัังมีี 
ผู้้�ดููแลที่่�จ้้างมาด้้วย แต่เ่น่ื่�องจากการเปลี่่�ยนแปลงทางสัังคม 
และวััฒนธรรมไทยในปััจจุุบััน จากครอบครััวใหญ่ก่ลายเป็็น 
ครอบครััวเดี่่�ยวมากขึ้้�น ศัักยภาพในการดููแลผู้้�สููงอายุุ 
ลดลงจากขนาดครอบครััวที่่�เล็็กลง การเคลื่่�อนย้้ายแรงงาน
เข้้าสู่่�เมืืองและการเข้้าสู่่�ระบบเศรษฐกิิจนอกบ้้านของสตรี 
ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุจำำ�นวนหนึ่่�งอาจไม่่ได้้รัับการดููแลที่่�มีีคุุณภาพ  
เนื่่�องจากไม่่มีีญาติิ หรืือญาติิไม่่มีีเวลาเพีียงพอ และมีี 
ข้้อจำำ�กััดในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะต้้องพึ่่�งพิิง ทำำ�ให้้ 
ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงระดัับสููง ต้้องดููแลตนเองหรืือไม่่มี ี
คนดููแล ส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุไทยไม่่มีีบุุตรคอยดููแลและอยู่่� 
ตามลำำ�พัังมากขึ้้�น(6) จึึงต้้องมีีผู้้�ดููแลจากบุุคคลอ่ื่�นที่่�ไม่่ใช่่
คนในครอบครััว ข้้อมููลจากรายงานสถานการณ์ผ์ู้้�สููงอายุไุทย  
ปีี พ.ศ. 2563 ระบุุว่่า จากทั้้�งหมด 21.9 ล้้านครััวเรืือน มีีถึึง  
1.3 ล้้านครััวเรืือนที่่�ผู้้�สููงอายุุอาศััยอยู่่�เพีียงลำำ�พัังคนเดีียว  
ขณะที่่�อีกี 1.4 ล้้านครััวเรืือน มีเีฉพาะผู้้�สููงอายุอุาศััยอยู่่�ด้้วยกััน  
โดยไม่มี่ีคนวััยอื่่�นอาศััยอยู่่�ในบ้้าน นั่่�นหมายความว่า มากกว่า่ 
ร้้อยละ 12 ที่่�ผู้้�สููงอายุุอาศััยอยู่่�อย่่างลำำ�พััง ส่่วนอีีกร้้อยละ  
42.6 หรืือราว 9.3 ล้้านครััวเรืือน เป็็นครััวเรืือนที่่�มี ี
ผู้้�สููงอายุอุาศััยอยู่่�(3) ปัจัจุบุััน ประเทศไทยมีกีารจััดสวััสดิิการ
ของรััฐสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุใน 4 รููปแบบ ได้้แก่่ การประกััน- 
สัังคม การช่่วยเหลืือสาธารณะ การบริิการสัังคม และ 
การช่่วยเหลืือเกื้้�อกููลของภาคประชาชน(7) ในการรัับมืือ 
กัับการเปลี่่�ยนแปลงดัังกล่่าว สวััสดิิการของรััฐสำำ�หรัับ 
ผู้้�สููงอายุจุึึงกลายเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็น็เพิ่่�มมากข้ึ้�น จึึงมีคีวามสำำ�คััญ
อย่่างยิ่่�งที่่�ต้้องได้้รัับการพััฒนาให้้เหมาะสม	

ประเทศไทยมีีการขัับเคลื่่�อนนโยบายผู้้�สููงอายุุผ่่าน 
พ.ร.บ. ผู้้�สููงอายุุ พ.ศ. 2553 แผนปฏิิบััติิการด้้านผู้้�สููงอายุุ 
แผนพััฒนาการเศรษฐกิิจและสัังคมแห่่งชาติิ ยุุทธศาสตร์ 
กรมกิิจการผู้้�สููงอายุุ 20 ปีี (พ.ศ. 2561-2580) และ 
กรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุข ได้้มีีนโยบายดููแล 
สุุขภาพผู้้�สููงอายุุอย่่างต่่อเน่ื่�องภายใต้้การสนัับสนุุน 
งบประมาณกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ ร่่วมกัับ
องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นและหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ 
ในพื้้�นที่่� โดยมุ่่�งเน้้นดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง 
(กลุ่่�มติิดบ้้านและติิดเตีียง) และกรมอนามััย ได้้สนัับสนุุน
นโยบายโดยการพััฒนาสมรรถนะบุคุลากรในการปฏิิบััติิงาน
และการจััดทำำ�หลัักสููตรการอบรมผู้้�จััดการการดููแลผู้้�สููงอายุุ  
(care manager) และหลัักสููตรผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุ ุ(caregiver)  
70 ชั่่�วโมง เป็็นผู้้�ปฏิิบััติิงานในระบบการดููแลระยะยาว 
ด้้านสาธารณสุขสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง จากผล 
การดำำ�เนิินงานระบบการดููแลระยะยาวด้้านสาธารณสุข
สำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงของประเทศไทย ปีีงบ 
ประมาณ 2565 มีีผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงที่่�ได้้รัับการดููแล
ตามแผนการดููแลรายบุคุคลมีกีารเปลี่่�ยนแปลงในทางที่่�ดีขีึ้้�น  
ร้้อยละ 22.60(3)

จัังหวััดพิิษณุโุลก ประชากรผู้้�สููงอายุ ุได้้รัับการคััดกรอง
ผู้้�สููงอายุตุามความสามารถในการประกอบกิิจวััตรประจำำ�วััน 
(activity of daily living; ADL) ร้้อยละ 75.25 เมื่่�อจำำ�แนก
ตามกลุ่่�มพบว่่า ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มที่่� 1 กลุ่่�มช่่วยเหลืือตนเองและ
คนอ่ื่�นได้้ (ติิดสัังคม) ร้้อยละ 98.33 กลุ่่�มที่่� 2 กลุ่่�มช่วยเหลืือ 
ตนเองได้้แต่ช่่ว่ยเหลืือคนอื่่�นไม่ไ่ด้้ (ติิดบ้้าน) ร้้อยละ 1.16 และ  
กลุ่่�มที่่� 3 กลุ่่�มช่วยเหลืือตนเองไม่่ได้้ (ติิดเตียีงร้้อยละ 0.51)(8)  
จากข้้อมููลสถานการณ์์ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงของผู้้�สููงอายุุ
จัังหวััดพิิษณุุโลก พ.ศ. 2561-2565 ของศููนย์์อนามััยที่่� 2  
พบผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง มีีการจััดทำำ� care plan ร้้อยละ  
94.94 จากผลการดำำ�เนิินตาม care plan เม่ื่�อจำำ�แนก 
ตามความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วััน (ADL)  
มีีแนวโน้้มของผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มที่่�ติิดบ้้านติิดเตีียงเพิ่่�มขึ้้�น  
ไม่่สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของยศ วััชระคุุปต์์(9) ที่่�พบว่่า 
การให้้บริิการการดููแลระยะยาวทั้้�งในรููปแบบปกติิและภายใต้้
โครงการ LTC ส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุมีีศัักยภาพในการทำำ�กิิจวััตร
ประจำำ�วัันขั้้�นพื้้�นฐานด้้วยตนเองได้้มากขึ้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจ
ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อผลการปฏิิบััติิงานของผู้้�ดููแลในระบบ
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การดููแลระยะยาวด้้านสาธารณสุขสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะ
พึ่่�งพิิง เพ่ื่�อใช้้เป็็นแนวทางในการปรัับปรุงรููปแบบการทำำ�งาน
ของผู้้�ดููแลในระบบการดููแลระยะยาวด้้านสาธารณสุขสำำ�หรัับ
ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง จัังหวััดพิิษณุุโลก ให้้มีีคุุณภาพและ
สอดคล้้องกัับบริิบทของจัังหวััดพิิษณุุโลกต่่อไป

วิธีการศึกษา

การวิิจััยครั้้�งนี้้� มีวีััตถุปุระสงค์์ เพื่่�อศึึกษาผลการปฏิิบััติิ- 
งานของผู้้�ดููแลในระบบการดููแลระยะยาวด้้านสาธารณสุข
สำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง และศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อ 
ผลการปฏิิบััติิงานของผู้้�ดููแลในระบบการดููแลระยะยาว 
ด้้านสาธารณสุขสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง จัังหวััด
พิิษณุุโลก โดยมีีวิิธีีการศึึกษาดัังนี้้�
ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากร คืือ ผู้้�ดููแลในระบบการดููแลระยะยาวด้้าน
สาธารณสุุขสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง ปีี พ.ศ. 2566 
จัังหวััดพิิษณุุโลก จำำ�นวน 1,195 คน

กลุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้สููตรการคำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่างของ 
Daniel(10)

จากสููตร  	n =    (NZ2α/2NP(1-p)
		      Z2α/2P(1-P)+(N-1)d2

       เมื่่�อ	 n = จำำ�นวนตััวอย่่างที่่�ต้้องการ
	 N = ขนาดประชากร
	 Zα/2 = 1.96 เมื่่�อ เท่่ากัับ 0.05
	 P = สััดส่่วนของลัักษณะที่่�สนใจในประชากร 
	 (ถ้้าไม่่ทราบให้้กำำ�หนด p=0.5)
	 d = ความคลาดเคลื่่�อน = 0.05
         ≈	 291
จากการคำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีจำำ�นวนกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง จำำ�นวน 291 คน และเพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของ
ข้้อมููล ผู้้�วิิจััยบวกเพิ่่�มอีีกร้้อยละ 10.0 ดัังนั้้�น จะเก็็บแบบ
สััมภาษณ์์ จำำ�นวน 320 คน

การสุ่่�มตััวอย่่างแบบหลายขั้้�นตอน (multi-stage 
sampling)

ขั้้�นตอนที่่� 1	 การสุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง  
(purposive) โดยเลืือกกลุ่่�มตััวอย่า่งจากอำำ�เภอที่่�มีผีู้้�สููงอายุุ 
อายุุมากกว่่า 65 ปีี มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ ร้้อยละ 14(11)

ขั้้�นตอนที่่� 2	 จากขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 320 คน 
นำำ�มากำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างของแต่ล่ะอำำ�เภอ โดยใช้้การ 
เทีียบสััดส่่วนกลุ่่�มตััวอย่่างในแต่่ละอำำ�เภอกัับจำำ�นวนผู้้�ดููแล
ผู้้�สููงอายุุทั้้�งหมด

ขั้้�นตอนที่่� 3	นำ ำ�กลุ่่�มประชากรทั้้�งหมดมาจัับสลาก 
แบบไม่่คืืนที่่�จากรายชื่่�อผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุตามทะเบีียนรายชื่่�อ 
ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุของแต่่ละอำำ�เภอ จำำ�นวน 4 อำำ�เภอ 
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

การวิิจััยในครั้้�งนี้้� ใช้้แบบสอบถามแบบให้้กลุ่่�มตััวอย่า่ง
เป็็นผู้้�ตอบคำำ�ถามด้้วยตนเอง แบ่่งออกเป็็น 4 ส่่วนดัังนี้้�

ส่่วนที่่� 1	 แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับข้้อมููลท่ั่�วไป ได้้แก่่ 
เพศ อายุ ุสถานภาพ ระดัับการศึึกษา อาชีพีหลััก รายได้้เฉลี่่�ย
ต่่อเดืือน ระยะเวลาปฏิิบััติิงาน จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุในการดููแล 
การฝึึกอบรมฟื้้�นฟููความรู้้� จำำ�นวน 9 ข้้อ

ส่่วนที่่� 2	 แบบสอบถามความรู้้�เรื่่�องการดููแลผู้้�สููงอายุุ
ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง เป็็นแบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการ
ศึึกษาเอกสารทางวิิชาการ ทบทวนวรรณกรรม และศึึกษา
งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง มาใช้้ในการประเมิินความรู้�ของผู้้�ดููแล
ผู้้�สููงอายุุด้้านทััศนคติิในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง 
จำำ�นวน 15 ข้้อ

ส่่วนที่่� 3	 แบบสอบถามทััศนคติิในการดููแลผู้้�สููงอายุุ
ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง จำำ�นวน 15 ข้้อ

ส่่วนที่่� 4	 แบบสอบถามปัจจััยจููงใจในการดููแลผู้้�สููงอายุุ 
ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง จำำ�นวน 15 ข้้อ

ส่่วนที่่� 5	 แบบสอบถามปัจจััยแรงสนัับสนุุนทางสัังคม
ในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะ จำำ�นวน 12 ข้้อ	
การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

1.	 การตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา (content  
validity) โดยการนำำ�แบบสอบถามไปให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน 
เนื้้�อหา จำำ�นวน 3 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (IOC)  
ที่่� 0.95

2.	 การตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถาม 
(reliability) นำำ�แบบสอบถามที่่�ปรัับปรุงเรีียบร้้อยแล้้วไป
ทดลองใช้้กัับผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััย
ครั้้�งนี้้� (ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุอำำ�เภอบางระกำำ�) จำำ�นวน 30 คน และ 
หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถามรวมทั้้�งฉบัับ โดยใช้้ 
สููตร Cronbach’s alpha coefficient โดยมีีค่่าความเที่่�ยง
อยู่่�ที่่� 0.79-0.96
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การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง
การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยนเรศวร เลขที่่�  
P2-0466/2566 ลงวัันที่่� 8 มีีนาคม พ.ศ. 2567 และ 
ในกระบวนการเก็็บข้้อมููล ผู้้�วิิจััยได้้ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์และ
การนำำ�ผลโครงการวิิจััยไปใช้้ประโยชน์ให้้ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการ  
ได้้รัับทราบก่่อนการดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููล และได้้รัับการ
ยิินยอมจากผู้้�เข้้าร่่วมโครงการโดยลงนามในหนัังสืือยิินยอม
เข้้าร่่วมวิิจััย (consent form) เป็็นที่่�เรีียบร้้อย
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1.	วิิ เคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่  
ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ในการ
อธิิบายลัักษณะเชิิงพรรณนาของตััวแปรที่่�ศึึกษา

2.	วิิ เคราะห์์ข้้อมููลสถิิติิ multiple linear regression 
เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ของตััวแปรที่่�ศึึกษา

ผลการศึกษา

1.	 ผลการปฏิบิัตัิงิานในการดูแูลผู้้�สูงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิงิ  
พบว่า ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับปานกลาง มีีคะแนนเฉลี่่�ยผล- 

การปฏิิบััติิงานในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง เท่่ากัับ 
59.05 คะแนน อยู่่� ในระดัับปานกลาง ส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐานเท่่ากัับ 10.45 คะแนนต่ำำ��สุด เท่่ากัับ 31 คะแนน 
และคะแนนสููงสุุดเท่่ากัับ 86 คะแนน เมื่่�อพิิจารณารายข้้อ 
พบว่า ข้้อที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุดคืือการรัับฟังผู้้�สููงอายุุเมื่่�อ 
ผู้้�สููงอายุุต้้องการ และรายข้้อที่่�มีีค่่ า เฉลี่่� ยต่ำำ��สุุดคืือ  
การส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุ มีีสวััสดิิการด้้านรายได้้ต่่อเดืือน  
ดัังตารางที่่� 1

2.	 ผลการวิเิคราะห์ถ์ดถอยพหุุคูณูแบบขั้้�นตอน พบว่า 
ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการปฏิิบััติิงานในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มี ี
ภาวะพึ่่�งพิิง อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ แรงสนัับสนุุน
ทางสัังคมของผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง (p<0.001) 
ทััศนคติิของผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง (p<0.001) 
แรงจููงใจของผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง (p<0.001) 
สถานภาพสมรสของผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่� งพิิง  
(p<0.001) และการได้้รัับการฟื้้�นฟููความรู้�ของผู้้�ดููแล 
ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง (p<0.001) โดยสามารถทำำ�นาย
ผลการปฏิิบััติิงานของผู้้�ดููแลในระบบการดููแลระยะยาว 
ด้้านสาธารณสุขสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง ได้้ร้้อยละ 
60.20 ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 1	 ผลการปฏิิบััติิงานในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง

ปััจจััยส่่วนบุุคคล ร้้อยละจำำ�นวน (คน)

ผลการปฏิิบััติิงานต่ำำ�� (ช่่วงคะแนน 1-40)
ผลการปฏิิบััติิงานปานกลาง (ช่่วงคะแนน 41-60)
ผลการปฏิิบััติิงานสููง (ช่่วงคะแนน 60-80)
mean=59.05, SD=10.45, max=86, min=31

6
191
123

1.9
59.7
38.4

ตารางที่่� 2	 แรงสนับสนุุนทางสัังคมของผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุที่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิง ทััศนคติของผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุที่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิง  
	 แรงจููงใจของผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง สถานภาพสมรสของผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง และการได้้รัับ 
	 การฟื้้�นฟููความรู้้�ของผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง (stepwise)

ตััวแปร R² change β Beta t p-value

แรงสนัับสนุุนทางสัังคมของผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง
ทััศนคติิของผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง
แรงจููงใจของผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง
สถานภาพสมรสของผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง
การได้้รัับการฟื้้�นฟููความรู้้�ของผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง

0.305
0.026
0.014
0.010
0.008

0.697
0.281
0.329
1.693

-2.206

0.334
0.155
0.183
0.091

-0.093

4.746
3.113
2.613
2.016

-2.001

<0.001*
<0.001*
<0.001*
<0.001*
<0.001*

Constant (a)=0.181, R square=0.602, Adjusted R square=0.352, F=0.031, p<0.001
* นััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05



วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทย

6

วิจารณ์

การปฏิิบััติิงานในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง 
จัังหวััดพิิษณุุโลก ผลของการปฏิิบััติิงานอยู่่� ในระดัับ 
ปานกลาง ร้้อยละ 59.70 (mean=59.05, SD=10.45) 
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการการศึึกษาของจีีราวรรณ นามพัันธ์์ 
และคณะ(12) ศึึกษาเรื่่�องปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการปฏิิบััติิงาน 
ของผู้้�ดููแลที่่�ผ่่านการอบรมในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะ- 
พึ่่�งพิิงในเขตกรุุงเทพมหานคร พบว่า การปฏิิบััติิงานของ 
ผู้้�ดููแลที่่�ผ่่านการอบรมในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่� มีีภาวะ- 
พึ่่�งพิิงในเขตกรุุงเทพมหานคร อยู่่�ในระดัับปานกลาง ทั้้�งนี้้� 
ยัังสอดคล้้องกัับผลการการศึึกษาของเอนก กลิ่่�นรส(13) 
ศึึกษาความสััมพัันธ์์ของการปฏิิบััติิตามบทบาทของ 
ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุและความสามารถในการประกอบกิิจวััตร
ประจำำ�วัันของผู้้�สููงอายในตำำ�บลโคกชะงาย อำำ�เภอเมืือง  
จัังหวััดพััทลุุง พบว่่า ระดัับบทบาทในการดููแลผู้้�สููงอายุุ 
ของผู้้�ดููแล ตำำ�บลโคกชะงาย ภาพรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง  
ไม่่สอดคล้้องกัับผลการการศึึกษาของชนายุุส คำำ�โสม  
และคณะ(14) ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการปฏิิบััติิงาน 
ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงในระบบการดููแลระยะยาว  
จัังหวััดร้้อยเอ็็ด พบว่่า ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง 
ในจัังหวััดร้้อยเอ็็ด ส่่วนใหญ่่ปฏิิบััติิงานดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มี ี
ภาวะพึ่่�งพิิงในระดัับที่่�ดี ี(ร้้อยละ 98.33) และยัังไม่่สอดคล้้อง 
กัับการศึึกษาของทวิิช วงค์์ไชยชาญ(15) ศึึกษาแรงจููงใจ 
ที่่�มีีผลต่่อการปฏิิบััติิงานของผู้้�ช่่วยเหลืือดููแลผู้้�สููงอายุุ 
ที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิิง จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� พบว่า ระดัับการปฏิิบััติิงาน 
ของผู้้�ช่่วยเหลืือดููแลผู้้�สููงอายุทุี่่�มีภีาวะพึ่่�งพิิง จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� 
ภาพรวมอยู่่� ในระดัับมาก อาจเนื่่�องด้้วยนโยบายการ 
ปฏิิบััติิงานในแต่่ละพื้้�นที่่�มีีบริิบทที่่�แตกต่่างกััน เช่่น นโยบาย
ของผู้้�บริิหาร การปกครองบัังคัับบััญชาและค่่าตอบแทน 
จึึงทำำ�ให้้ระดัับของการปฏิิบััติิตามบทบาทการทำำ�งานของ 
ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงมีีความแตกต่่างกััน

ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการปฏิิบััติิงานในการดููแลผู้้�สููงอายุ ุ
ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงจัังหวััดพิิษณุุโลก ได้้แก่่ แรงสนัับสนุุน 
ทางสัังคมของผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง ทััศนคติิของ 
ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง แรงจููงใจของผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ
ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง สถานภาพสมรสของผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มี ี
ภาวะพึ่่�งพิิงและการได้้รัับการฟื้้�นฟููความรู้�ของผู้้�ดููแล 

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง ซึ่่�งสามารถอภิิปรายในรายละเอีียด
ได้้ดัังนี้้�

แรงสนัับสนุุนทางสัังคมของผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะ-
พึ่่�งพิิง มีีผลกัับการปฏิิบััติิงานในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีี
ภาวะพึ่่�งพิิงจัังหวััดพิิษณุุโลก อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ  
(p<0.001) แสดงให้้เห็็นว่่า การที่่�ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุได้้รัับ 
การสนัับสนุุนจากทางสัังคม ไม่่ว่่าจะมาจากครอบครััว 
เพื่่�อนร่่วมงาน เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขหรืือการสนัับสนุุน 
งบประมาณจากองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ที่่�คอยช่วยเหลืือ  
ให้้คำำ�ปรึึกษา ให้้กำำ�ลัังใจและให้้การสนัับสนุุนงบประมาณ 
ทำำ�ให้้ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุปฏิิบััติิงานในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มี ี
ภาวะพึ่่�งพิิงจัังหวััดพิิษณุุโลก ได้้มากขึ้้�น ซึ่่�งเป็็นไปตามแนวคิิด
ของ Schermerhorn และคณะ(16) กล่่าวว่่าการที่่�บุุคคล 
จะปฏิิบััติิงานได้้ผลดีีนั้้�นขึ้้�นอยู่่�กัับการสนัับสนุุนจากองค์์การ
ในด้้านต่่างๆ ได้้แก่่ ความช่่วยเหลืือจากบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
งบประมาณ วััสดุุอุุปกรณ์์ สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ
ชนายุุส คำำ�โสม และคณะ(14) ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อ 
การปฏิิบััติิงานดููแลผู้้�สููงอายุทุี่่�มีภีาวะพึ่่�งพิิง ในระบบการดููแล
ระยะยาว จัังหวััดร้้อยเอ็ด็ พบว่า่ การติิดตามงานจากผู้้�จััดการ
หรืือเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขมีีอิิทธิิพลต่่อการปฏิิบััติิงานดููแล 
ผู้้�สููงอายุทุี่่�มีภีาวะพึ่่�งพิิงในระบบการดููแลระยะยาว สอดคล้้อง
กัับการศึึกษาของยุุพา ฟููชื่่�น(17) ศึึกษาเรื่่�องปััจจััยที่่�มีีความ
สััมพัันธ์ก์ัับการดููแลผู้้�สููงอายุทุี่่�ทุพุพลภาพ กรณีศีึึกษาผู้้�ดููแล
ผู้้�สููงอายุุ ตำำ�บลบ้้านเอื้้�อม อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดลำำ�ปาง พบว่่า 
การได้้รัับสนัับสนุนุจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุมีคีวามสััมพัันธ์์
กัับการดููแลผู้้�สููงอายุทุี่่�ทุพุพลภาพ อย่่างมีนีััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
และยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Chuluunbaatar และ
คณะ(18) ศึึกษาเรื่่�องการเปลี่่�ยนแปลงภาระการดููแลของ 
ผู้้�ดููแลนอกระบบของผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง ในประเทศ
มองโกเลีีย พบว่า การสนัับสนุุนจากบุุลคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้อง
มีีความสััมพัันธ์์กัับการเปลี่่�ยนแปลงของภาระการดููแลและ
บทบาทของผู้้�ดููแล

ทััศนคติิของผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง มีีผลกัับ
การปฏิิบััติิงานในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงจัังหวััด 
พิิษณุุโลก อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.001) แสดง
ให้้เห็็นว่่า เมื่่�อผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุมีีทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการดููแล 
ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงต่่อการดำำ�เนิินงาน จะส่่งผลให้้ 
ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุมีีการแสดงออกพฤติิกรรมที่่�ดีี และการ
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ปฏิิบััติิงานมีีประสิิทธิิภาพ เนื่่�องจากผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุเป็็น 
คนอาศััยอยู่่� ในชุุมชน เห็็นปััญหาสุุขภาพผู้้�สููงอายุุที่่� ไม่ ่
สุขุสบายทางร่า่งกายหรืือจิิตใจ จึึงรู้้�สึึกเห็น็ใจอยากช่ว่ยเหลืือ 
จึึงทำำ�ให้้การปฏิิบััติิหน้้าที่่�ผู้้�ดููแลได้้ดี ซึ่่�งเป็็นไปตามแนวคิิด
การปฏิิบััติิงานของ Schermerhorn และคณะ(16) กล่่าวว่่า 
การที่่�บุุคคลจะปฏิิบััติิงานได้้ผลดีีนั้้�นขึ้้�นอยู่่�กัับอิิทธิิพลของ
ลัักษณะทางจิิตวิิทยา ได้้แก่่ การรัับรู้้�ทััศนคติิความต้้องการ  
บุุคลิิกภาพ โดยสอดคล้้องกัับการศึึกษาของยุุพา ฟููชื่่�น(17) 

ศึึกษาเร่ื่�องปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการดููแลผู้้�สููงอายุ ุ
ที่่�ทุุพพลภาพ กรณีีศึึกษาผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ ตำำ�บลบ้้านเอื้้�อม 
อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดลำำ�ปาง พบว่่า ทััศนคติิมีีความสััมพัันธ์ ์
กัับการดููแลผู้้�สููงอายุทุี่่�ทุพุพลภาพอย่า่งมีนีััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของจีีราวรรณ นามพัันธ์์ และ
คณะ(12) ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการปฏิิบััติิงานของ 
ผู้้�ดููแลที่่�ผ่่านการอบรมในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง
ในเขตกรุุงเทพมหานคร พบว่า ทััศนคติิมีีความสััมพัันธ์์กัับ 
การปฏิิบััติิงานของผู้้�ดููแลที่่� ผ่่านการอบรมในการดููแล 
ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงในเขตกรุุงเทพมหานคร อย่่างมีี 
นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

แรงจููงใจของผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง มีีผลกัับ
การปฏิิบััติิงานในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงจัังหวััด
พิิษณุโุลก อย่า่งมีนีััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.001) สอดคล้้อง 
กัับงานวิิจััยของ Bakker(19) ซึ่่�งพบว่าหากบุุคลากรมีีความ 
ต้้องการในงานสููงแต่่ขาดทรััพยากรที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับงาน 
จะนำำ�ไปสู่่�การขาดขวััญกำำ�ลัังใจและทำำ�ให้้ระดัับแรงจููงใจ
รัับใช้้สาธารณะต่ำำ��ลง สอดคล้้องกัับข้้อเสนอแนะของ Ritz 
และคณะ(20) ที่่�ว่่าหน่่วยงานราชการควรใช้้วิิธีีการบริิหาร 
จััดการเพื่่�อมุ่่�งให้้เกิิดแรงจููงใจรัับใช้้สาธารณะในระดัับที่่�สููงขึ้้�น 
และควรใช้้ระบบรางวััลตอบแทนแทนการจ่่ายตามผลงาน  
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของทวิิช วงค์์ไชยชาญ และชนะพล  
ศรีีฤาชา(5) ศึึกษาเร่ื่�องแรงจููงใจที่่�มีีผลต่่อการปฏิิบััติิงาน 
ของผู้้�ช่ว่ยเหลืือดููแลผู้้�สููงอายุทุี่่�มีภีาวะพึ่่�งพิิงจัังหวััดกาฬสิินธุ์์� 
ผลการศึึกษาพบว่า่ แรงจููงใจมีคีวามสััมพัันธ์ร์ะดัับปานกลาง 
กัับการปฏิิบััติิงานของผู้้�ช่่วยเหลืือดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะ- 
พึ่่�งพิิง อาจเน่ื่�องจากการปฏิิบััติิงานในแต่่ละพื้้�นที่่�มีีบริิบท 
ที่่�แตกต่่างกััน เช่่น นโยบายของผู้้�บริิหารการปกครองบัังคัับ
บััญชาและค่่าตอบแทนและสอคล้้องกัับผลการศึึกษาของ
วิิภาพรรณ ตระกููลสัันติิรััตน์์และศุุภชััย ไตรไทยธีีระ(21)  

ศึึกษาเรื่่�องการสร้้างแรงจููงใจรัับใช้้สาธารณะในการดููแล 
ผู้้�สููงอายุุ และผู้้�พิิการ ภายใต้้ความร่วมมืือข้้ามภาคส่่วน  
ในพื้้�นที่่�จัังหวััดอุุบลราชธานีี ศรีีสะเกษ อำำ�นาจเจริิญ และ
ยโสธร พบว่่า ความร่วมมืือข้้ามภาคส่่วนอยู่่�ในระดัับมาก 
รููปแบบทั้้�งแบบเป็็นทางการและไม่่เป็น็ทางการ การกำำ�หนด
กรอบความร่่วมมืือมีีเฉพาะหน่่วยงานราชการ การแลก- 
เปลี่่�ยนทรััพยากรในหน่ว่ยงานราชการ และสถาบัันการศึึกษา
ระดัับอุดมศึึกษา ส่่วนใหญ่่เป็็นการแลกเปลี่่�ยนองค์์ความรู้� 
ระหว่่างหน่่วยงานราชการและภาคส่่วนอ่ื่�น ส่่วนใหญ่เ่ป็็นการ
สนัับสนุุนงบประมาณ และบุุคลากร และส่่วนใหญ่่ไม่่มีีการ
สัังเคราะห์์โดยถอดบทเรีียนร่่วมกััน

สถานภาพสมรสของผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง  
มีีผลกัับการปฏิิบััติิงานในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง
จัังหวััดพิิษณุุโลก อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.001) 
แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีสถานภาพสมรสมีีผล
การปฏิิบััติิงานดีีกว่่าผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีสถานภาพโสด ทั้้�งนี้้�
อาจเป็็นเพราะผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีสถานภาพสมรสมีีแรง- 
สนัับสนุนุจากคู่่�สมรสที่่�ให้้ความช่ว่ยเหลืือและคอยให้้กำำ�ลัังใจ  
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของจิิรนัันท์์ ปุุริิมาตย์ และคณะ(22)  

ที่่�พบว่า่ ความแตกต่า่งทางสถานภาพสมรสทำำ�ให้้ลัักษณะงาน  
ความสนใจด้้านงานแตกต่า่งกัันไปและสอดคล้้องกัับงานวิิจััย
ของกััญนิิกา อยู่่�สำำ�ราญ และคณะ(23) ที่่�พบว่า สถานภาพ
สมรสมีีผลในการจำำ�แนกผลการปฏิิบััติิงานสาธารณสุุขของ
หััวหน้้าอนามััย ไม่่สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของภััทภููมิิ  
ชี้้�เจริิญ และพรพรหม สุุธาทร(24) พบว่า ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีี
สถานภาพโสดมีีความต้้องการในการดููแลผู้้�สููงอายุุแตกต่่าง
กัับผู้้�ที่่�มีีสถานภาพสมรส และไม่่สอดคล้้องกัับผลการศึึกษา 
ที่่�พบว่่าผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีสถานภาพสมรส โดยรวมมีีส่่วน- 
ร่่วมไม่่แตกต่่างกััน 

การได้้รัับการฟื้้�นฟููความรู้�ของผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีี
ภาวะพึ่่�งพิิง มีีผลกัับการปฏิิบััติิงานในการดููแลผู้้�สููงอายุุ 
ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงจัังหวััดพิิษณุุโลก อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
(p<0.001) แสดงให้้เห็็นว่่า เม่ื่�อผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุได้้รัับการ
ฟื้้�นฟููความรู้�จะส่่งผลให้้ดููแลผู้้�สููงอายุุดีีมากขึ้้�น แม้้ผู้้�ดููแล 
ผู้้�สููงอายุุทุุกคนได้้รัับการอบรมผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ หลัักสููตร  
70 ชั่่�วโมง แล้้วก็็ตาม แต่เ่มื่่�อระยะเวลาผ่า่นไป ความรู้้� ทัักษะ 
ในเร่ื่�องผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงมีีแนวโน้้มลดลง  
จึึงควรมีีการฟื้้�นฟููความรู้�ของผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง 
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จัังหวััดชุุมพร. วารสารมนุุษยศาสตร์์และสัังคมศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเอเชีียอาคเนย์์ 2564;5(2):162-77.

25.	สุพััตรา สหายรัักษ์์, ภััทราวดีี เทพสง. การฟื้้�นฟููและพััฒนาศัักยภาพอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านเป็็นผู้้�จััดการรายกรณี ี
ในการดููแลผู้้�สููงอายุุในชุุมชน. วารสารอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมและสุุขภาพชุุมชน 2563;5(3):65-8.
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Factors Affecting Performance of Caregivers Serving  
Dependent Elderly in the Long Term Care System of  
Phitsanulok Province

Pitchaya Chandahan, Thanach Kanokthet  
Faculty of Public Health, Naresuan University, Phitsanulok Province, Thailand

Abstract

Objective of this descriptive research study was to investigate factors affecting performance  
of caregivers for the dependent elderly in the long lerm care system of Phitsanulok province,  
Thailand. The samples comprising 320 caregivers was selected randomly and based on  
a Multistage Sampling approach. Data were collected through an interviewed questionnaire from  
October - December 2023. Data analyzed displayed in frequency, percentage, mean, standard  
deviation and stepwise multiple regression. The major findings indicated that the functional  
performance of caregiver was at a moderate level (mean=59.05, SD=10.45). Social support,  
attitudes, motivation, marital status access to refresher training could jointly predict 60.02%  
of the variation in the functional performance of caregivers with a statistical significance level  
R2= (R2=0.602, p<0.001). Social support was the highest predictive variable influencing the  
functional performance of caregivers (β=0.697, p<0.001), A followed by attitudes (β=0.281,  
p<0.001), motivation (β=0.329, p<0.001), marital status (β=1.693, p<0.001) and access to refresher  
training (β=-2.206, p<0.001).   

Keywords: elderly; dependency; care giver; operation  
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บทนำ�

โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นหนึ่่�งในสาเหตุุหลัักของ
การเสีียชีีวิิตและความพิิการท่ี่�สำำ�คััญทั่่�วโลกและมีีแนวโน้้ม 
เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ทั่่�วโลกพบว่่า 1 ใน 4 ของประชากร 
ที่่�มีอีายุมุากกว่า่ 25 ปีขีึ้้�นไป พบว่า่เป็น็โรคหลอดเลือืดสมอง 
ร้้อยละ 90 ของโรคหลอดเลืือดสมองสามารถป้้องกัันได้้(1) 

สำำ�หรัับประเทศไทยข้้อมููลจากรายงานสถิิติิสาธารณสุุข 
ในปี ีพ.ศ. 2566 ประเทศไทยพบผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืดสมอง
มากถึึง 349,126 ราย เสีียชีีวิิต 36,214 ราย เป็็นเพศชาย 
มากกว่า่เพศหญิงิโรคหลอดเลือืดสมองมีอีัตัราตายมากกว่า่ 
โรคเบาหวานและโรคหััวใจขาดเลืือดเป็็น 1.5-2 เท่่าตััว(2)  

กลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง อัันได้้แก่่ โรคหลอดเลืือด โรคหััวใจ 
โรคมะเร็็ง โรคเบาหวาน และโรคระบบทางเดิินหายใจเรื้้�อรััง 

พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมองของ 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ตำ�บลท่าอุแท อำ�เภอกาญจนดิษฐ์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

ผกามาศ คงพยัคฆ์, ม่ิงขวัญ ศิริโชติ 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามคำ�แหง กรุงเทพมหานคร

บทคัดย่อ

การวิิจััยเชิิงพรรณนาครั้้�งนี้้� มีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมและปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการ 
ป้้องกัันตนเองจากโรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลท่่าอุุแท  
อำำ�เภอกาญจนดิิษฐ์์ จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 130 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เป็็น 
แบบสอบถามได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.87 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และหาค่่าความสััมพัันธ์์โดยใช้้ 
ค่่าสถิิติิสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน ผลการวิิจััยพบว่่า พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ป่่วย 
โรคความดันัโลหิติสูงู ภาพรวมอยู่่�ในระดับัมาก (mean=3.73, SD=0.48) ปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมการป้อ้งกันั 
ตนเองจากโรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ได้้แก่่ ระยะเวลาท่ี่�ป่่วยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง  
มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� (r=0.260) ที่่�ระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 0.05 และแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ  
มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� (r=0.238) ที่่�ระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 0.01 ส่่วนปััจจััยท่ี่�ไม่่มีีความสััมพัันธ์์ ได้้แก่่  
การสนัับสนุุนทางสัังคม ดัังนั้้�น การจััดทำำ�สื่่�อหรืือกิิจกรรมที่่�เน้้นปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ความเชื่่�อและทััศนคติิของผู้้�ป่่วย
เกี่่�ยวกับปััจจััยเสี่่�ยง แนวทางป้้องกัันโรค เพื่่�อให้้เกิิดการตระหนัักรู้้�และนำำ�ไปสู่่�การปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพด้าน 
การรัับประทานอาหารท่ี่�เหมาะสม ออกกำำ�ลัังกายสม่ำำ��เสมอ ไม่่ดื่่�มสุุราและไม่่สููบบุุหรี่่� เพื่่�อลดภาวะเสี่่�ยงท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิด 
โรคหลอดเลืือดสมองในอนาคต

คำำ�สำำ�คััญ: พฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากโรคหลอดเลืือดสมอง; โรคความดัันโลหิิตสููง; แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ  

วัันรัับ: 14 ธ.ค. 2567 วัันแก้้ไข: 18 ม.ค. 2568 วัันตอบรัับ: 23 ม.ค. 2568



วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทย

12

เป็็นกลุ่่�มโรคท่ี่�เป็็นปััญหาสุุขภาพอันดัับหน่ึ่�งของโลก และ
ของประเทศไทย ในปััจจุุบัันเป็็นสาเหตุุการณ์์ตายและ
การเจ็็บป่่วย โดยในปีี พ.ศ. 2556 ประเทศไทย มีีการเสีีย
ชีีวิิตจากกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังถึึง 349,090 ราย หรืือ 
ร้้อยละ 75.2 ของการเสีียชีีวิิตของประชากรไทยทั้้�งหมด(3)

ความดัันโลหิิตสููงเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำำ�คััญ 
ในอนาคตคาดว่่าจะมีีความชุุกของโรคความดัันโลหิิตสูง  
ทั่่�วโลกเพิ่่�มขึ้้�นถึึง 1.56 พัันล้้านคน ในปีี พ.ศ. 2568  
(ค.ศ. 2025) สาเหตุุส่่วนใหญ่่เกิิดจากการดำำ�เนิินชีีวิิต  
โรคความดัันโลหิิตสููงจึึงเป็็นหนึ่่�งในปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำำ�คััญ 
ที่่�เป็็นสาเหตุุทำำ�ให้้คนทั่่�วโลกเสีียชีีวิิต กลุ่่�มพััฒนาระบบ(4)  
โรคเกี่่�ยวกัับหลอดเลืือดสมองมีีสาเหตุุเกี่่�ยวข้้องกัับ 
พฤติิกรรมและสามารถป้้องกัันได้้ด้้วย การปรับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรม ซึ่่�งปััจจุุบัันพฤติิกรรมการดำำ�เนิิน ชีีวิิตมีีรููปแบบ 
ที่่�เปลี่่�ยนไปมาก เช่่น การมีีกิิจกรรมทางกายน้้อย การบริิโภค
อาหารที่่�มีีส่่วนประกอบของเกลืือและไขมัันสููง การบริิโภค 
เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ และการสููบบุุหรี่่� ส่่งผลถึึงภาระโรค 
ที่่� เพิ่่�มขึ้้�น(1) ทั้้�งนี้้�  พฤติิกรรมการป้้องกัันโรค เป็็นการ 
แสดงออก หรือืเป็น็พฤติกิรรมภายนอกของบุคุคล ครอบครัวั 
ชุุมชน ทั้้�งที่่�เป็็นการกระทำำ�ในสิ่่�งที่่�ส่่งผลดีีต่่อสุุขภาพ หรืือ 
ไม่่กระทำำ�ในสิ่่�งที่่�ส่่งผลเสีียต่่อสุุขภาพ(5)

สถานการณ์์ของโรคหลอดเลืือดสมองพบว่่ามีแีนวโน้้ม 
เพิ่่�มมากขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องอัตัราป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดสมอง 
ในจังัหวััดสุรุาษฎร์์ธานี ีพบว่า่อัตัราป่ว่ยด้ว้ยโรคหลอดเลืือด- 
สมองในปีี พ.ศ. 2559-2563 อััตราป่่วยเท่่ากัับ 45.31,  
45.88, 41.09, 45.62, 46.53 ตามลำำ�ดับั รวมทั้้�งโรคไม่ต่ิดิต่อ่- 
เรื้้�อรังัโดยเฉพาะ โรคความดัันโลหิิตสูงูเป็น็ปััจจััยเสี่่�ยงสำำ�คัญั 
ของการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง ในปีี พ.ศ. 2559-2563  
พบอััตราป่่วยด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููง เท่่ากัับ 11.73,  
10.30, 9.75, 10.27, 8.76 ตามลำำ�ดัับ(3)

พื้้�นที่่�อำำ�กาญจนดิิษฐ์์ พบว่่า อััตราป่่วยด้้วยโรค- 
หลอดเลืือดสมองปีี พ.ศ. 2563-2566 เท่่ากัับ 7.02, 6.31,  
5.21 ตามลำำ�ดับ โรคความดันัโลหิติสูงเท่า่กับั 25.07, 23.35,  
22.82 ตามลำำ�ดับั(6) ตำำ�บลท่า่อุแุท เป็น็ตำำ�บลหนึ่่�งที่่�มีแีนวโน้ม้ 
ของโรคหลอดเลืือดสมองเพิ่่�มมากขึ้้�น ซึ่่�งเกิิดจากปััจจัยัต่า่งๆ  
โดยส่่วนใหญ่่เกิิดจากภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�ป่ว่ยโรคความดััน- 
โลหิิตสููงที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับความดัันได้้ รวมทั้้�ง 
พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�ไม่่เหมาะสม ส่่งผลให้้เกิิด 

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง ซึ่่�งเป็็นโรค 
ที่่�มีีความรุุนแรงเกิิดความพิิการ และเสีียชีีวิิตจากการ 
ดำำ�เนิินงานในพื้้�นท่ี่�รัับผิิดชอบโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ- 
ตำำ�บลท่่าอุุแท อำำ�เภอกาญจนดิิษฐ์์ จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี  
พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�รัับบริิการในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ- 
ตำำ�บลท่่าอุุแทของโรคความดัันโลหิิตสูง จำำ�นวน 196 คน  
ผู้้�ป่่วยที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้ จำำ�นวน 101 คน  
และพบว่่า จากการดำำ�เนิินงานของโรงพยาบาลส่่งเสริิม- 
สุุขภาพตำำ�บลท่่าอุุแทในปีี พ.ศ. 2563-2567 อััตราป่่วย
ด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองเท่่ากัับ 0.17, 0.20, 0.16, 0.13, 
0.25 ตามลำำ�ดัับ(7)

ผู้้�วิจิัยัจึึงมีคีวามสนใจที่่�จะศึึกษาพฤติกิรรมการป้อ้งกันั 
ตนเองจากโรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ป่่วยโรคความดััน- 
โลหิิตสูง โดยใช้้แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ (Health  
Belief Model) ในการออกแบบการศึึกษา เพื่่�อใช้้ใน 
การวางแผน การดููแลสุุขภาพผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง  
นำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้ไปใช้้เป็็นแนวทางในการให้้ความรู้้� คำำ�แนะนำำ�
แก่่ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับ 
ความดัันโลหิิตได้้ให้้มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันและปรับ- 
เปลี่่�ยนพฤติิกรรมตนเองของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง  
เพื่่�อลดภาวะแทรกซ้้อนและการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง 
ที่่�เป็็นปััญหาสำำ�คััญ ท่ี่�ส่่งผลกระทบต่่อร่่างกาย ทำำ�ให้้เสีีย
ชีวีิติแบบทันัทีทีันัใด เกิดิความพิกิาร เป็น็ภาระของครอบครัวั 
ชุุมชน สููญเสีียค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาล ต่่อไป

วิธีการศึกษา

การศึึกษาในครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาค 
ตัดัขวาง เก็็บรวบรวมข้้อมูลูระหว่่างเดืือนตุลุาคม พ.ศ. 2566 -  
มกราคม พ.ศ. 2567
กลุ่่�มตััวอย่่าง 

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสูง อายุุ 35 ปีีขึ้้�นไป ท่ี่�ได้้รัับ
การวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงทุุกกลุ่่�ม 
อายุุทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง ที่่�เข้้ามารัับบริิการรัักษาใน 
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลท่่าอุุแท อำำ�เภอ- 
กาญจนดิษิฐ์ ์จังัหวัดัสุรุาษฎร์ธ์านี ีโดยใช้้วิธิีกีารสุ่่�มแบบง่า่ย 
ใน 5 หมู่่�บ้้าน (หมู่่�ที่่� 1 บ้้านดอนหลวง หมู่่�ที่่� 2 บ้้านวััดประดู่่�  
หมู่่�ที่่� 3 บ้้านมะขาม หมู่่�ที่่� 4 บ้้านท่่าแร่่ และหมู่่�ที่่� 7 บ้้าน- 
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เขาต่่อ) ในเขตรัับผิิดชอบของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ- 
ตำำ�บลท่่าอุุแท อำำ�เภอกาญจนดิิษฐ์์ จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี 

การคำำ�นวณหาขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างจากตาราง 
สำำ�เร็็จรููปของ Krejcie และ Morgan(8) ระดัับความเชื่่�อมั่่�น  
(confidence level) ร้้อยละ 95 และค่่าความคลาดเคลื่่�อน 
ร้้อยละ 5 ดัังนั้้�นจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง ที่่�ใช้้ในการศึึกษา 
ครั้้�งนี้้� เท่่ากัับ 130 คน
วิิธีีการรวบรวมข้้อมููล

1.	ป ระสานงานกับัผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลส่ง่เสริมิ- 
สุุขภาพตำำ�บลท่่าอุุแท อำำ�เภอกาญจนดิิษฐ์์ จัังหวััด- 
สุรุาษฎร์์ธานี ีท่ี่�เป็็นพื้้�นที่่�เป้้าหมาย เพื่่�อขอความอนุุเคราะห์์
ในการเก็็บข้้อมููลของกลุ่่�มตััวอย่่างในพื้้�นที่่�

2.	ชี้้ �แจงวััตถุประสงค์์การวิิจััย เพื่่�อขออนุุญาตเก็็บ
ข้้อมููลการวิิจััย และขอความร่่วมมืือในการเก็็บข้้อมููลด้้วย
แบบสอบถาม พร้้อมทั้้�งอธิิบายขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวม
ข้้อมููล สิิทธิ์์�ในการตอบรัับหรืือปฏิิเสธ การเข้้าร่่วมการ
วิิจััยในครั้้�งนี้้� โดยยึึดหลัักการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์� ดำำ�เนิินการเก็็บ
รวบรวมข้้อมููลในช่่วงระยะเวลาระหว่่างเดืือนเมษายนถึึง
เดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2567 

3.	นำ ำ�แบบสอบถามฉบัับสมบููรณ์์ไปดำำ�เนิินการเก็็บ 
รวบรวมข้้อมููลโดยแจกแบบสอบถามให้้กัับผู้้�ป่่วยโรค- 
ความดัันโลหิิตสููง อายุุ 35 ปีีขึ้้�นไป ท่ี่�เข้้ามารัับบริิการรัักษา
ในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลท่่าอุุแท อำำ�เภอ- 
กาญจนดิิษฐ์์ จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี หากมีีข้้อสงสััยสามารถ
สอบถามผู้้�วิิจััย ซึ่่�งอยู่่�ในพื้้�นที่่�ขณะเก็็บรวบรวมข้้อมููลตลอด
เวลา 

4.	 รวบรวมแบบสอบถาม ตรวจสอบความถููกต้้อง 
ครบถ้้วน และความสมบููรณ์์ของคำำ�ตอบ ในแบบสอบถาม
ทุุกฉบัับก่่อนนำำ�ไปวิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีีทางสถิิติิต่่อไป
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้ใ้ช้แ้บบสอบถามเป็น็เครื่่�องมือืในการ 
เก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยแบ่่งแบบสอบถามออกเป็็น 4 ส่่วน 
ดัังนี้้�

ส่่วนที่่� 1	 แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับปััจจััยส่่วนบุุคคล 
ลัักษณะของแบบสอบถามเป็็นแบบตรวจสอบรายการ 
(check list) และแบบสอบถามแบบเติิมคำำ�ตอบ (open 
end) จำำ�นวน 7 ข้้อ

ส่่วนที่่� 2	ปั ัจจััยด้้านแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ 
(Health Belief Model) แบ่่งเป็็น 5 ด้้าน โดยลัักษณะ
แบบสอบถามเป็็นแบบประมาณค่่า (rating scale) โดย
แต่่ละคำำ�ถามมีีคำำ�ตอบให้้เลืือก 5 ระดัับ ได้้แก่่ มากที่่�สุุด มาก 
ปานกลาง น้้อย และน้้อยที่่�สุุด จำำ�นวน 18 ข้้อ

การแปลผลคะแนนการรัับรู้้�ด้้านสุุขภาพ แบ่่งออก 
เป็็น 3 ระดัับ โดยแปลผลคะแนนโดยรวมใช้้ค่่าเฉลี่่�ย ท่ี่�มีีค่่า
ตั้้�งแต่่ 1.00–5.00 โดยใช้้เกณฑ์์การให้้คะแนนตามเกณฑ์ ์
ของ Best(9) แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ดัังนี้้�

เกณฑ์์การให้้คะแนน		  ระดัับคะแนน
การรัับรู้้�อยู่่�ในระดัับสููง		 3.68–5.00
การรัับรู้้�อยู่่�ในระดัับปานกลาง	 2.34–3.67
การรัับรู้้�อยู่่�ในระดัับระดัับต่ำำ��	 1.00–2.33
ส่่วนที่่� 3	 แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับปััจจััยด้้านการ

สนัับสนุุนทางสัังคม โดยลัักษณะแบบสอบถามเป็็นแบบ 
ประมาณค่่า (rating scale) โดยแต่่ละคำำ�ถามมีีคำำ�ตอบ 
ให้้เลืือก 5 ระดัับ ได้้แก่่ ปฏิิบััติิทุุกวััน ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง 
ปฏิิบััติิบางครั้้�ง ปฏิิบััติินานๆ ครั้้�ง และไม่่เคยปฏิิบััติิ  
จำำ�นวน 10 ข้้อ

การแปลผลคะแนนการรัับรู้้�ด้้านสุุขภาพ แบ่่งออก
เป็็น 3 ระดัับ โดยแปลผลคะแนนโดยรวมใช้้ค่่าเฉลี่่�ย ท่ี่�มีีค่่า 
ตั้้�งแต่่ 1.00–5.00 โดยใช้้เกณฑ์์การให้้คะแนนตามเกณฑ์ ์
ของ Best(9) แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ดัังนี้้�

เกณฑ์์การให้้คะแนน			   ระดับัคะแนน
แรงสนัับสนุุนทางสัังคมระดัับมาก	 3.68–5.00
แรงสนัับสนุุนทางสัังคมระดัับปานกลาง	 2.34–3.67
แรงสนัับสนุุนทางสัังคมระดัับน้้อย	 1.00–2.33
ส่่วนที่่� 4	 แบบเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเอง

จากโรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 
โดยลัักษณะแบบสอบถามเป็็นแบบประมาณค่่า โดยแต่่ละ
คำำ�ถามมีีคำำ�ตอบให้้เลืือก 5 ระดัับ ได้้แก่่ ปฏิิบััติิทุุกวััน ปฏิิบััติิ
บ่อ่ยครั้้�ง ปฏิบิัตัิบิางครั้้�ง ปฏิบิัตัินิานๆ ครั้้�ง และไม่เ่คยปฏิบิัตัิิ 
จำำ�นวน 20 ข้้อ

การแปลผลคะแนนการรัับรู้้�ด้้านสุุขภาพ แบ่่งออก
เป็็น 3 ระดัับ โดยแปลผลคะแนนโดยรวมใช้้ค่่าเฉลี่่�ยที่่�มีีค่่า
ตั้้�งแต่่ 1.00–5.00 โดยใช้้เกณฑ์์การให้้คะแนนตามเกณฑ์์
ของ Best(9) แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ดัังนี้้�
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เกณฑ์์การให้้คะแนน
พฤติิกรรมการดููแลตนเอง	 ระดัับคะแนน
ระดัับมาก			   3.68–5.00
ระดัับปานกลาง		  2.34–3.67
ระดัับน้้อย			   1.00–2.33

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ
1.	 การตรวจสอบความเที่่�ยงตรงของเครื่่�องมืือ  

(content validity) ผู้้�วิจิัยันำำ�แบบสอบถามให้้ผู้้�ทรงคุณุวุฒุิิ  
3 ท่่าน ตรวจสอบความถููกต้้อง ความตรงด้้านเนื้้�อหา  
ความสอดคล้้องกัับวััตถุประสงค์์ จากนั้้�นผู้้�วิิจััยนํํามา 
วิิเคราะห์์ โดยการคํํานวณหาดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา IOC  
ได้้ค่่า IOC ระหว่่าง 0.5-1.00 หมายความว่่าเครื่่�องมืือ 
มีีความเหมาะสม สอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

2.	 ความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ นํําแบบสอบถาม 
ที่่�ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา ไปทดลองใช้้ 
เบื้้�องต้้นกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีลัักษณะการทำำ�งาน และมีี 
บริิบทสิ่่�งแวดล้้อมที่่�มีีความคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง  
จำำ�นวน 30 คน แล้้วนำำ�ข้้อมููลมาวิิเคราะห์์หาความเชื่่�อมั่่�น 
ของแบบสอบถาม โดยใช้้วิิธีีหาค่่า Cronbach’s alpha  
coefficient โดยค่่าความเชื่่�อมั่่�น ที่่�ยอมรัับได้้ ต้้องไม่ ่
น้้อยกว่่า 0.75 และได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือทั้้�งฉบัับ 
เท่่ากัับ 0.87
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1.	 สถิิติิเชิิงพรรณนา ใช้้สำำ�หรัับการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
ปัจัจััยส่่วนบุุคคล โดยใช้้การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

2.	 สถิติิเิชิงิอนุมุาน วิเิคราะห์ห์าปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์
กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากโรคหลอดเลืือดสมอง 
ของผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติสูงู โรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพ 
ตำำ�บลท่่าอุุแท อำำ�เภอกาญจนดิิษฐ์์ จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี 
โดยใช้้สถิิติิ Pearson’s product moment correlation 
coefficient
การรัับรองทางจริิยธรรม

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััย
โดยสำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี หมายเลข
โครงการวิิจััย STPHO2024-33 อนุุมััติิวัันที่่� 30 เมษายน 
พ.ศ. 2567

ผลการศึกษา

ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลปััจจััยส่่วนของ 
บุุคคลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง จำำ�นวน 130 คน  
พบว่่าประชากรกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง  
จำำ�นวน 87 คน (ร้้อยละ 66.90) และเพศชาย จำำ�นวน 43 คน  
(ร้้อยละ 33.20) ส่่วนใหญ่่มีีอายุุ อยู่่�ในช่่วง 56-65 ปีี  
จำำ�นวน 44 คน (ร้้อยละ 33.8) รองลงมาเป็็นช่่วงอายุุ  
46-55 ปีี จำำ�นวน 42 คน (ร้้อยละ 32.30) มีีระดัับการศึึกษา 
ในระดัับประถมศึึกษา จำำ�นวน 91 คน (ร้้อยละ 70.00)  
มีีสถานภาพสมรส จำำ�นวน 95 คน (ร้้อยละ 73.10)  
มีีรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนอยู่่�ระหว่่าง 6,001-12,000 บาท 
จำำ�นวน 74 คน (ร้อ้ยละ 56.90) ประชากรส่ว่นใหญ่ป่ระกอบ
อาชีีพเกษตรกรรม จำำ�นวน 76 คน (ร้้อยละ 58.50) และ 
มีีระยะเวลาที่่�ป่่วยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง ต่ำำ��กว่่า 4 ปีี 
จำำ�นวน 52 คน (ร้้อยละ 40.00) 

ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม 
การป้้องกัันตนเองจากโรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ป่วย 
โรคความดันัโลหิติสูงู พบว่า่ ปัจัจัยัส่ว่นบุคุคลกับัพฤติกิรรม 
การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ป่วยโรคความดััน- 
โลหิิตสูงู พบว่่า ปััจจััยส่่วนบุุคคล (อายุุ ระยะเวลาการเป็็น 
โรคความดัันโลหิิตสููง) กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเอง 
จากโรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสูง 
โดยระยะเวลาที่่�ป่่วยเป็็นโรคความดันัโลหิติสูงูพบว่่า มีีความ 
สัมัพันัธ์ท์างบวกอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� (r=0.260) ท่ี่�ระดับันัยัสำำ�คัญั 
ทางสถิิติิ 0.05 และอายุุ ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม 
การป้อ้งกันัตนเองจากโรคหลอดเลือืดสมองของผู้้�ป่ว่ยโรค- 
ความดัันโลหิิตสููง ดัังตารางที่่� 1

การศึึกษาความสััมพัันธ์์ของปััจจััยแบบแผนความเชื่่�อ 
ด้า้นสุขุภาพกับพฤติกิรรมการป้อ้งกััน โรคหลอดเลืือดสมอง
ของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสูง พบว่่า ภาพรวมด้้านการ
รัับรู้้�ด้้านสุุขภาพ มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� 
(r=0.238, p<0.05) ปััจจััยปััจจััยด้้านแบบแผนความเชื่่�อ
ด้า้นสุขุภาพกับัพฤติิกรรมการป้้องกันัตนเองจากพฤติิกรรม 
การป้้องกัันตนเองจากโรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ป่วย 
โรคความดัันโลหิิตสููง โดยด้้านการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการ 
เป็็นโรคหลอดเลืือดสมองมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกอยู่่�ใน 



Thai Health Promotion Journal

15

ระดัับปานกลาง (r=0.486, p<0.05) ด้้านการรับัรู้้�ความรุุนแรง 
ของโรคหลอดเลือืดสมอง มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมการ 
ป้้องกัันตนเองจากโรคหลอดเลืือดสมองทางบวก อยู่่�ใน 
ระดัับปานกลาง (r=0.401, p<0.05) และด้้านการรัับรู้้� 
ความสามารถของตนเองในการป้อ้งกันัโรคหลอดเลือืดสมอง 
มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากโรค- 
หลอดเลือืดสมอง ทางบวก อยู่่�ในระดับัปานกลาง (r=0.313, 
p<0.05) ด้้านการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการรัักษาและการ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองด้้านการรัับรู้้�ต่่ออุุปสรรคของ 
การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ 
พฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากโรคหลอดเลืือดสมองของ
ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ดัังตารางที่่� 2

การศึึกษาความสััมพัันธ์์ปััจจััยด้้านการสนัับสนุุนทาง 
สัังคมไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเอง 
จากโรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง  
ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 1	 ความสััมพัันธ์์ของปััจจััยส่่วนบุุคคลกับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ป่วยโรคความดััน- 
	 โลหิิตสููง (n=130)

ตารางที่่� 2	 ความสััมพัันธ์์ของปััจจััยด้้านแบบแผนความเช่ื่�อสุุขภาพกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองของ 
	ผู้้�ป่ ่วยโรคความดัันโลหิิตสููง (n=130)

ปััจจััยส่่วนบุุคคล

ปััจจััยด้้านแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ

พฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากโรคหลอดเลืือดสมอง

พฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากโรคหลอดเลืือดสมอง

r

r

p-value

p-value

ระดัับความสััมพัันธ์์

ระดัับความสััมพัันธ์์

อายุุ
ระยะเวลาที่่�ป่่วยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง

ด้้านการรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเป็็นโรคหลอดเลือืดสมอง
ด้้านการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง
ด้้านการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการรัักษาและการป้้องกััน 
โรคหลอดเลืือดสมอง
ด้้านการรัับรู้้�ต่ออุปุสรรคของการป้้องกันัโรคหลอดเลือืด- 
สมอง
ด้้านการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการป้้องกันัโรค-
หลอดเลืือดสมอง
ภาพรวมด้้านแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ

* นััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

* นััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

-0.097
    0.260*

-0.097
    0.260*

0.271
0.003

0.271
0.003

ไม่่มีีความสััมพัันธ์์
ต่ำำ��

ไม่่มีีความสััมพัันธ์์
ต่ำำ��

ตารางที่่� 3	 ความสััมพัันธ์์ของปััจจััยการสนับสนุุนทางสัังคมกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ป่วย 
	 โรคความดัันโลหิิตสููง (n=130)

ปััจจััยการสนัับสนุุนทางสัังคม
พฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากโรคหลอดเลืือดสมอง

r p-value ระดัับความสััมพัันธ์์

การสนัับสนุุนทางสัังคม 0.064 0.473 ไม่่มีีความสััมพัันธ์์
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จากผลการศึึกษา พบว่่า ปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่  
อายุุ ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเอง 
จากโรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสูง 
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลท่่าอุุแท อำำ�เภอ- 
กาญจนดิิษฐ์์ จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจาก  
ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีอายุุต่่างกััน มีีพฤติิกรรมการ 
ดููแลตนเองไม่่แตกต่่างกััน สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 
สมรััตน์ ขำำ�มาก(10) ได้้ทำำ�การศึึกษาเรื่่�องพฤติิกรรมการดููแล 
ตนเองของผู้้�ป่่วย โรคความดัันโลหิิตสููง โรงพยาบาล- 
ส่ง่เสริิมสุุขภาพตำำ�บลนางหล้้า อำำ�เภอสทิิงพระ ผลการศึึกษา
พบว่่า ปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ อายุุ ต่่างกัันมีีพฤติิกรรม 
การดููแลตนเองไม่่แตกต่่างกััน 

ส่่วนระยะเวลาท่ี่�ป่่วยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสูง  
มีีความสััมพัันธ์์ทางบวก อยู่่� ในระดัับต่ำำ�� (r=0.260,  
p<0.05) สามารถอภิิปรายได้้ว่่า ผู้้�ป่่วยโรคความดััน- 
โลหิิตสูงที่่�มีีช่่วงอายุุต่่างกััน ส่่งผลให้้มีีพฤติิกรรมการดููแล 
ตนเองท่ี่�แตกต่่างกััน สอดคล้้องกัับการศึึกษาของวัันวิิสา  
รอดกล่่อม(11) ได้้ทำำ�การศึึกษาเรื่่�องการสนัับสนุุนทางสัังคม 
และความเชื่่�อด้้านสุุขภาพกับพฤติิกรรมการดููแลตนเอง 
ของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงชนิิดไม่่ทราบสาเหตุ ุ
ที่่�มารัับบริิการของโรงพยาบาลพรหมพิริาม จัังหวััดพิษิณุุโลก  
พบว่่า ลัักษณะปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ ระยะเวลาป่่วย  
ส่่งผลให้้มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองแตกต่่างกััน แต่่ขััดแย้้ง 
กัับการศึึกษาของสมรััตน์์ ขำำ�มาก(10) ได้้ทำำ�การศึึกษาเรื่่�อง
พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย โรคความดัันโลหิิตสููง 
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลนางหล้้า อำำ�เภอสทิิงพระ  
พบว่า่ ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติสูงูที่่�มีอีายุตุ่า่งกันั มีพีฤติกิรรม 
การดููแลตนเองไม่่แตกต่่างกััน และกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วย 
โรคความดัันโลหิิตสููงส่่วนใหญ่่ จะอยู่่�ในช่่วงวััยที่่�มีีอายุุใกล้้
เคีียงกััน

ด้้านแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพมีความสััมพัันธ์์
กับัพฤติิกรรมการป้้องกันัตนเองจากพฤติิกรรม การป้้องกันั
ตนเองจากโรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ป่วยโรคความดััน
โลหิิตสูง โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลท่่าอุุแท อำำ�เภอ- 
กาญจนดิิษฐ์ ์จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี ทั้้�งนี้้� การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง
ของการเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง มีีความสััมพัันธ์์ทางบวก

อยู่่�ในระดัับปานกลาง (r=0.486, p<0.05) ซึ่่�งสอดคล้้อง 
กัับสมมติิฐาน สามารถอภิิปรายได้้ว่่า ผู้้�ป่่วยโรคความดััน- 
โลหิิตสูงส่่วนใหญ่่มีีการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการป้้องกััน 
โรคหลอดเลืือดสมองอยู่่� ในระดัับดีี  ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�  
ความเข้้าใจในการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองได้้ ส่่วนด้้าน 
การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมองมีีความ
สัมัพันัธ์ท์างบวก อยู่่�ในระดับัปานกลาง (r=0.401, p<0.05)  
สอดคล้้องกัับสมมติิฐาน สามารถอภิิปรายได้้ว่่าผู้้�ป่่วย 
มีีการรัับรู้้�ความรู้้�แรงของการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง 
ที่่�มีีผลกระทบต่่อร่่างกาย จิิตใจ ครอบครััว ซึ่่�งอาจจะ 
ส่่งผลให้้เป็็นอััมพฤกษ์์อััมพาตได้้ทำำ�ให้้มีีระดัับการรัับรู้้� 
ความรุุนแรงในระดัับสููงทำำ�ให้้เกิิดเกิิดความพิิการ เสีียชีีวิิต 
ตามมา ซึ่่�งสอดคล้้องกัับกาญจนาพร ยอดภีีระ(12) ได้้
ทำำ�ศึึกษาเรื่่�องปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการ 
ป้้องกัันตนเองจากโรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ป่่วยโรค- 
ความดัันโลหิิตสูงท่ี่�ไม่่สามารถควบคุุม ระดัับความดััน- 
โลหิิตได้้ พบว่่าปััจจััยความเชื่่�อส่่วนบุุคคลท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์ 
เป็น็ไปในทิศิทางบวก อยู่่�ในระดับัต่ำำ��มาก (r=0.22, p<0.05) 
สามารถอธิิบายได้้ว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีการรัับรู้้�ความรุุนแรง
ของโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�มีีอัันตรายต่่อการเกิิดอาการ
แทรกซ้้อนต่่างๆ ด้้านการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง
ในการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองมีีความสััมพัันธ์์กัับ 
พฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากโรคหลอดเลืือดสมอง  
ทางบวก อยู่่�ในระดัับปานกลาง (r=0.313, p<0.05) พบว่่า  
กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีระดัับการรัับรู้้�ความสามารถของ 
ตนเองในการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง สอดคล้้องกัับ 
สมมติิฐาน สามารถอภิิปรายได้้ว่่าผู้้�ป่่วยมีีการรัับรู้้�ความ 
สามารถของตนเอง ส่่งผลให้้เกิิดพฤติิกรรมการป้้องกััน
ตนเองในการดููแลสุุขภาพ โดยเฉพาะในเรื่่�องสามารถ
หลีีกเลี่่�ยงการสููบบุุหรี่่� การดื่่�มสุุรา และรัับประทานยา 
สม่ำำ��เสมอ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของฐััชสรััญทิิพย์  
ศิิระดิิษฐกุุล และคณะ(13) ได้้ทำำ�การศึึกษาเรื่่�องปััจจััยที่่�มีี 
ความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำำ�� 
ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ผลการศึึกษา พบว่่า 
การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการป้้องกัันมีีความ
สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของ 
ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองมีีความสััมพัันธ์์ทางบวก  
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ  (p<0.05) ตััวแปรที่่� ไ ม่่มีี 
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ความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากโรค- 
หลอดเลืือดสมอง ได้้แก่่ ด้้านการรัับรู้้�ประโยชน์ของการ 
รัักษาและด้้านการรัับรู้้�ต่ออุุปสรรคของการป้้องกัันโรค- 
หลอดเลืือดสมอง 

นอกจากนี้้�ด้้านการสนัับสนุุนทางสัังคมไม่่มีีความ
สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากพฤติิกรรม 
การป้อ้งกันัตนเองจากโรคหลอดเลือืดสมองของผู้้�ป่ว่ยโรค- 
ความดัันโลหิิตสููง ไม่่สอดคล้้องกัับสมมติิฐาน อาจเนื่่�องจาก 
กลุ่่�มตััวอย่่างการได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารบุุคลากรสาธารณสุุข 
อยู่่�ในระดัับมาก แต่่ยัังไม่่อาจตอบสนองความต้้องการ 
ของกลุ่่�มตััวอย่่างได้้ทั้้�งที่่�บุุคลากรสาธารณสุุขให้้การแนะนำำ�  
และกระตุ้้�นเตืือนในเรื่่�องการดููแลสุุขภาพ อย่่างไรก็็ตาม  
ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของกาญจนาพร  
ยอดภีีระ(12) ได้้ทำำ�ศึึกษาเรื่่�อง ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์ 
กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากโรคหลอดเลืือดสมอง 
ของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสูงท่ี่� ไม่่สามารถควบคุุม 
ระดัับความดัันโลหิิตได้้ พบว่่าปััจจััยกระตุ้้�นจากแรง- 
สนัับสนุุนทางสัังคมกัับการปฏิิบััติิตน เพื่่�อป้้องกัันโรค- 
หลอดเลืือดสมองพบว่่าไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม 
การป้้องกัันตนเองจากโรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ป่่วย- 
โรคความดัันโลหิิตสูงที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับความดััน- 
โลหิิตได้้
ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

ผลการวิจัิัยพบว่่า ปัจัจััยที่่�มีคีวามสััมพันัธ์ก์ับัพฤติิกรรม
การป้้องกัันตนเองจากโรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ป่่วย- 
โรคความดัันโลหิิตสูง ได้้แก่่ ระยะเวลาท่ี่�ป่่วยเป็็นโรค- 
ความดัันโลหิิตสููง และแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ  
จากผลการวิิ จััยนี้้�  สามารถนำำ� ไปใ ช้้ ได้้อย่่ าง ไร  เ ช่่น  
ออกแบบสื่่�อสุุขภาพตามแนวคิิดความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ  
ซึ่่�งการจััดทำำ�สื่่�อหรืือกิิจกรรมท่ี่�เน้้นปรัับเปลี่่�ยนความเชื่่�อ 
และทััศนคติิของผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกับความเสี่่�ยงและแนวทาง
ป้้องกัันโรคจะทำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรมการป้้องกััน
ตนเองจากโรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ป่วยโรคความดััน- 
โลหิิตสููงเพิ่่�มมากขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป
1.	 ควรศึึกษาปััจจัยั หรืือตัวัแปรอื่่�นๆ ท่ี่�มีคีวามสัมัพันัธ์์

กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากโรคหลอดเลืือดสมอง  
เช่่น บุุคลิิกภาพ สัังคม กลุ่่�มเพื่่�อน ค่่านิิยม ของผู้้�ป่่วย 
พร้อมวางแผนการดููแลสุุขภาพเฉพาะรายให้้เหมาะสมกัับ
วิิถีีชีีวิิตของผู้้�ป่่วย หรืือจััดกิิจกรรมให้้ผู้้�ป่่วยโรคความดััน- 
โลหิิตสููงที่่�สามารถปฏิิบััติิตนได้้ดีีเป็็นตััวแทนในการให้้ 
ความรู้้�และการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพท่ี่�ช่่วยป้้องกััน 
โรคหลอดเลืือดสมอง ควบคู่่�กัับเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข 
และครอบครััว เนื่่�องจากพบว่่าระยะเวลาที่่�ป่่วย ส่่งผลต่่อ 
การเป็็นโรคและการได้้รัับแรงสนัับสนุุนจากครอบครััว 
มีีผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง

2.	 ควรมีีการวิิจััยและพััฒนาแนวทางการป้้องกััน 
โรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสูงท่ี่�ควบคุุม
ระดัับความดัันโลหิิตไม่่ได้้ เช่่น การจััดกิิจกรรมคััดกรอง  
เพื่่�อใช้้ประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง  
ในผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงทุุกราย เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับ 
ทราบข้้อมููลสุุขภาพของตนเอง ซึ่่�งจะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความ
ตระหนัักเกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพและการปรับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมสุุขภาพให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุุณรองศาสตราจารย์์ ดร.สุุรเดช สำำ�ราญจิิตต์์  
อดีีตคณบดีีคณะสาธารณสุุขศาสตร์ อาจารย์์และท่ี่�ปรึึกษา  
ที่่�ให้้คำำ�แนะนำำ� ติิดตาม ตรวจสอบแก้้ไขข้้อบกพร่่อง และ 
ชี้้�แนะแนวทางท่ี่�เป็็นประโยชน์ในการทำำ�วิจัิัยครั้้�งนี้้� ขอขอบคุุณ  
ดร.วรณพิิชญ์์ จุุลกััลป์์ และนางสาวสุุจิิตรา ยะกะกุุล  
ผู้้�เชี่่�ยวชาญในการตรวจแบบสอบถามที่่�ใช้้ในการศึึกษา และ 
ขอขอบคุุณประชาชนในพื้้�นท่ี่�รัับผิิดชอบโรงพยาบาล 
ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลท่่าอุุแท จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี ในการ 
เก็็บข้้อมููลและให้้ข้้อมููลสำำ�คััญ เป็็นประโยชน์์ต่่องานวิิจััย 
ในครั้้�งนี้้� จนทำำ�ให้้งานวิิจััยนี้้�สำำ�เร็็จลุุล่่วงไปได้้ด้้วยดีี
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Self-Prevention Behavior of Stroke in Hypertension Patients, 
Tha Uthae Subdistrict Health Promoting Hospital, Kanchanadit 
District, Surat Thani Province

Phakamat Kongphayak, Mingkwan Sirichote  
Faculty of Public Health, Ramkhamhaeng University, Bangkok, Thailand

Abstract

This descriptive research aimed to study the behaviors and factors related to stroke prevention 
behaviors of hypertensive patients at Tha Uthae Subdistrict Health Promotion Hospital, Kanchanadit 
District, Surat Thani Province. Data were collected from 130 samples. The instrument used was a 
questionnaire with a reliability of 0.87. The data were analyzed using descriptive statistics and the 
correlation coefficient was used to find the correlation. It was found that stroke prevention behaviors  
of hypertensive patients were at a high level (mean=3.73, SD=0.48). Factors significantly associated  
with stroke prevention behaviors of hypertensive patients were: duration of hypertension, with a 
low positive relationship, and health belief patterns (p<0.05). The factor that were not related was  
social support. Therefore, the production of media or activities that focus on changing patients’  
behaviors, beliefs and attitudes about risk factors and disease prevention guidelines could create 
awareness and lead to changes in health behaviors in terms of eating appropriate food and exercising 
regularly, and refraining from alcohol drinking or smoking to reduce the risk of stroke in the future.   

Keywords: stroke-protection behavior; high blood pressure; health belief mode  
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โปรแกรมการตั้งเป้าหมายร่วมส่งเสริมสุขภาพ 
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและค่าความเข้มข้นของเลือด 
ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
อำ�เภอเกษตรสมบูรณ์ จังหวัดชัยภูมิ 

ประนอม วงศ์สำ�ราญ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลสระโพนทอง จังหวัดชัยภูมิ

บทคัดย่อ

ภาวะโลหิติจางเป็น็ภาวะที่่�พบได้บ้่อ่ยในหญิงิตั้้�งครรภ์ ์สาเหตุขุองภาวะโลหิติจางในสตรีีตั้้�งครรภ์ท่์ี่�พบบ่อ่ยในประเทศไทย 
คืือ การขาดธาตุุเหล็็ก ซึ่่�งเป็็นผลมาจากการเปลี่�ยนแปลงสรีีรวิิทยาขณะต้ั้�งครรภ์์ การเก็็บสะสมธาตุุเหล็็กไว้้ไม่่เพีียงพอ  
ส่่งผลกระทบต่่อทั้้�งมารดาและทารก การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง วััดก่อนและหลัังการทดลอง ศึึกษา 
โปรแกรมการตั้้�งเป้้าหมายร่่วมส่่งเสริิมสุุขภาพต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองและเพิ่่�มความเข้้มข้้นของเลืือด 
ในหญิิงต้ั้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็ก โดยกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษาหญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีีภาวะโลหิิตจาง 
จากการขาดธาตุุเหล็็กในพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลสระโพนทอง อำำ�เภอเกษตรสมบููรณ์์  
จัังหวััดชััยภููมิิ สุ่่�มแบบเจาะจง แบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มทดลอง 25 คน และกลุ่่�มควบคุุม 25 คน และเก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้  
แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป และแบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแลตนเอง เพื่่�อลดภาวะโลหิิตจาง วิิเคราะห์์ข้้อมููล
เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเองและค่่าเฉล่ี่�ยฮีีมาโตคริิตก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมการ 
ตั้้�งเป้้าหมายร่่วมส่่งเสริิมสุุขภาพของกลุ่่�มทดลองโดยใช้้สถิิติิ  paired t-test และเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ย 
พฤติิกรรมการดููแลตนเองและค่่าฮีีมาโตคริิตระหว่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมโดยใช้้สถิิติิทีีอิิสระ ผลการศึึกษา  
พบว่่า คะแนนเฉล่ี่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเอง และค่่าเฉล่ี่�ยฮีีมาโตคริิตของหญิิงต้ั้�งครรภ์์ท่ี่�มีีภาวะโลหิิตจางหลัังได้้รัับ
โปรแกรมการตั้้�งเป้้าหมายร่่วมส่่งเสริิมสุุขภาพ สููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (mean=75.62, 
SD=7.02; mean=64.73, SD=6.11; t=8.35, p<0.00 ตามลำำ�ดัับ) และมีีค่่าเฉลี่่�ยฮีีมาโตคริิตสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม 
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (mean=36.17, SD=1.84; mean=33.74,SD=1.67; t=7.85, p<0.001 ตามลำำ�ดัับ) และ 
คะแนนเฉล่ี่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเอง และค่่าเฉล่ี่�ยฮีีมาโตคริิตของหญิิงต้ั้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจางสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 
คะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการดูแูลตนเองและค่่าเฉลี่่�ยฮีมีาโตคริิต ระหว่า่งกลุ่่�มท่ี่�ได้ร้ัับโปรแกรมการต้ั้�งเป้า้หมายร่่วมส่่งเสริมิ- 
สุขุภาพกัับกลุ่่�มที่่�ได้ร้ัับการดููแลตามปกติิพบว่่าคะแนนเฉล่ี่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเองโดยรวม (mean=76.57, SD=7.15)  
สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ (mean=64.24, SD=7.82) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (t=4.78, p<0.001)  
เมื่่�อพิิจารณารายด้้าน พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเองรายด้้านสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมทุุกด้้าน คืือ ด้้าน 
การเลือืกรัับประทานอาหารที่่�มีีธาตุุเหล็ก็ ด้า้นการรัับประทานอาหารที่่�ช่่วยในการดูดูซึึมธาตุเุหล็ก็ ด้า้นการรัับประทานอาหาร
ที่่�ขััดขวางการดููดซึึมธาตุุเหล็็ก ด้้านการป้้องกัันภาวะโลหิิตจาง และด้้านการรัับประทานยาเม็็ดเสริิมธาตุุเหล็็ก

คำำ�สำำ�คััญ: ภาวะโลหิิตจาง; พฤติิกรรมการดููแลตนเอง; หญิิงตั้้�งครรภ์์; ส่่งเสริิมสุุขภาพ  
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บทนำ�

จากการสำำ�รวจภาวะโลหิิตจางในกลุ่่�มหญิิงต้ั้�งครรภ์์ 
พ.ศ. 2562-2566 ของสำำ�นัักส่่งเสริิมสุุขภาพ กรมอนามััย 
พบว่่าในกลุ่่�มหญิิงต้ั้�งครรภ์์มีีแนวโน้้มความชุุกของภาวะ- 
โลหิิตจางสููงขึ้้�น ในปีี พ.ศ. 2567 หญิิงตั้้�งครรภ์์มีีความชุุก
ของภาวะโลหิิตจาง ร้้อยละ 18.4 5 ข้้อมููลจากระบบคลััง
ข้้อมููลด้้านการแพทย์และสุุขภาพ (Health Data Center; 
HDC) ในปีี พ.ศ. 2563 พบภาวะโลหิิตจางร้้อยละ 19.2(1) 

ซึ่่�งเป็็นอััตราที่่�สููงกว่่าเป้้าหมายที่่�กำำ�หนดไว้้ไม่่เกิินร้้อยละ 18  
กระทรวงสาธารณสุุขได้้กำำ�หนดให้้มีีการตรวจคััดกรอง 
ภาวะโลหิิตจางในหญิิงตั้้�งครรภ์์ทุุกราย ให้้ยาบำำ�รุุงเสริิม 
ธาตุุเหล็็กและให้้ความรู้้�เรื่่�องการบริิโภคอาหาร การดููแล 
และการส่่งเสริิมสุุขภาพในหญิิงตั้้�งครรภ์์แต่่ยัังคงพบอััตรา 
ภาวะโลหิิตจางสููงอยู่่�ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจากหญิิงตั้้�งครรภ์์ 
ขาดความรู้้�และขาดความตระหนัักเกี่่�ยวกัับความสำำ�คััญของ 
การรัับประทานอาหาร ให้ถู้กูสััดส่ว่น รวมทั้้�งการรัับประทาน
ยาบำำ�รุงเสริิมธาตุุเหล็ก(2) จากการศึึกษาสถานการณ์์ภาวะ
โลหิิตจางในหญิิงต้ั้�งครรภ์์ พื้้�นที่่�รัับผิิดชอบของตำำ�บล
สระโพนทอง อำำ�เภอเกษตรสมบููรณ์์ จัังหวััดชััยภููมิิ ในปีี 
พ.ศ. 2565-2567 พบว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์มีีภาวะโลหิิตจาง 
ร้้อยละ 8.4, 11.03 และ 12.05 ตามลำำ�ดัับ หญิิงต้ั้�งครรภ์ ์
ที่่�มีีภาวะโลหิิตจางในพื้้�นที่่�ตำำ�บลสระโพนทองเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี  
มีีแนวโน้้มยัังคงสููงกว่่าเป้้าหมายที่่�กำำ�หนดไว้้หญิิงตั้้�งครรภ์์
ขาดความตระหนััก ไม่่เห็็นความสำำ�คััญของการรัับประทาน 
อาหารที่่�มีีธาตุุเหล็็กสููง(3) และหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องยัังขาด 
ระบบการติิดตามจากโรงพยาบาลแม่่ข่่ายเกี่่�ยวกัับการ 
ปฏิิบััติิตััวด้้านโภชนาการและการรัับประทานยาบำำ�รุุงเสริิม
ธาตุุเหล็็กในหญิิงต้ั้�งครรภ์์ เป็็นปััญหาที่่�สำำ�คััญในพื้้�นท่ี่�
ตำำ�บลสระโพนทองที่่�จะต้้องรีีบแก้้ไข โดยให้้หญิิงต้ั้�งครรภ์์ 
ที่่�มีีภาวะโลหิิตจางได้้เข้้าร่่วมโปรแกรมการตั้้�งเป้้าหมาย 
ร่่วมส่่งเสริิมสุุขภาพต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองและ 
ค่า่ความเข้ม้ข้น้ของเลือืดในหญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีีภาวะโลหิติจาง 
จากการขาดธาตุุเหล็ก เพื่่�อให้้เกิิดความต่่อเนื่่�องภาคีี- 
เครืือข่่ายทุุกภาคส่่วนร่่วมประชุุมวางแผนการดำำ�เนิินงาน
ส่่งเสริิมสุุขภาพสนัับสนุุนยาเสริิมธาตุุเหล็็กให้้กัับหญิิง- 
ตั้้�งครรภ์์ในพื้้�นที่่�เพื่่�อเฝ้า้ระวัังและลดภาวะโลหิติจางในหญิงิ-
ตั้้�งครรภ์์ ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงได้้เห็็นความสำำ�คััญของพฤติิกรรม 

การดููแลตนเองในหญิงิต้ั้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิติจางและสนใจ
ที่่�จะศึึกษาถึึงโปรแกรมการตั้้�งเป้า้หมายร่ว่มส่ง่เสริมิสุขุภาพ 
ต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองและค่่าความเข้้มข้้นของเลืือด
ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็ก  
อำำ�เภอเกษตรสมบููรณ์์ จัังหวััดชััยภููมิิ

วิธีการศึกษา

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยแบบก่ึ่�งทดลอง  
(quasi-experimental research design) วััดก่อนและ 
วััดหลัังการทดลอง (two group pretest-posttest design) 
เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมการตั้้�งเป้้าหมายร่่วม 
ส่่งเสริิมสุุขภาพต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองและค่่าความ
เข้ม้ข้น้ของเลือืดในหญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีีภาวะโลหิติจางจากการ 
ขาดธาตุุเหล็ก อำำ�เภอเกษตรสมบููรณ์์ จัังหวััดชััยภููมิ ิเก็็บข้้อมููล
ด้ว้ยแบบสอบถามข้อ้มูลูทั่่�วไป แบบสอบถามพฤติกิรรมการ
ดููแลตนเองเพื่่�อลดภาวะโลหิิตจาง ทำำ�การเก็็บข้้อมููลในกลุ่่�ม
ควบคุมุก่อ่นและให้ก้ารดูแูลตามปกติจินครบจำำ�นวน 25 ราย 
จึึงทำำ�การเก็็บข้้อมููลในกลุ่่�มทดลอง และดำำ�เนิินการทดลอง
เป็น็รายบุุคคลจนครบจำำ�นวน 25 ราย เพื่่�อควบคุุมปัจัจััยที่่�มีี
อิทิธิพิลต่อ่การเข้า้ร่่วมโปรแกรม และมีีอิสระจากกัันระหว่าง
กลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม ในกลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรม 
การตั้้�งเป้้าหมายร่่วมต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองและ 
ค่่าฮีีมาโตคริิตในหญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีีภาวะโลหิิตจางจากการ
ขาดธาตุุเหล็ก 3 คร้ั้�ง คร้ั้�งท่ี่� 1 วัันฟัังผลเลืือดคร้ั้�งแรก 
ครั้้�งที่่� 2 โดยการติดิตามทางโทรศััพท์ห์ลัังจากได้ร้ัับโปรแกรม
แล้้ว 1 สััปดาห์์เพื่่�อให้้การดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง และครั้้�งที่่� 3 
ห่่างจากคร้ั้�งแรก 4 สััปดาห์์ตามการนััดฝากครรภ์์ใช้้เวลา
ครั้้�งละ 40-60 นาทีี ประเมิินพฤติิกรรมการดููแลตนเองจาก
แบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อลดภาวะโลหิิต 
จางในหญิิงตั้้�งครรภ์์และตรวจดููค่่าฮีีมาโตคริิต หากค่่า 
ฮีีมาโตคริิตมากกว่่าร้้อยละ 33 เปลี่่�ยนยาเป็็น ferrous  
fumarate ขนาด 67 มิิลลิิกรััมวัันละ 1 เม็็ดก่่อนนอน  
หากพบว่่าค่่าฮีีมาโตคริิตยัังน้้อยกว่่า ร้้อยละ 33 ให้้กำำ�ลัังใจ
พยายามใหม่่ไม่่ท้้อแท้้พยายามทำำ�ให้้สำำ�เร็็จตามเป้้าหมาย
จึึงจะปลอดภััยจากภาวะแทรกซ้้อน ร่่วมกัันประเมิินปััญหา
อุปุสรรคจากการดูแูลตนเองตามตามเป้า้หมายใน 4 สััปดาห์์
ที่่�ผ่่านมาจากแบบประเมิินพฤติิกรรมการดููแลตนเอง แบบ- 
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บัันทึึกการรัับประทานอาหารและยาเม็ด็เสริมิธาตุเุหล็ก็ร่ว่ม
ค้้นหาวิิธีีการแก้้ไขปััญหาน้ั้�นต่่อไป และนััดประเมิินซ้ำำ�� อีีก  
1 เดืือน ทั้้�งนี้้�เพื่่�อการประเมิินผลความสำำ�เร็็จตามเป้้าหมาย 
ที่่�กำำ�หนดไว้้และปรัับแผนการดููแลตนเองร่่วมกััน หรือส่่ง 
พบแพทย์เพื่่�อหาสาเหตุของภาวะโลหิิตจางและให้้การดููแล 
รัักษาเฉพาะต่่อไป และมาฝากครรภ์์ตามนััดอย่่างต่่อเนื่่�อง  
สร้้างขึ้้�นตามกรอบแนวคิดิทฤษฎีขีองคิงิ(4) ร่่วมกัับการทบทวน 
วรรณคดีีเกี่่�ยวข้อ้ง มีี 4 ขั้้�นตอน คืือ (1) การสร้า้งสััมพัันธภาพ 
และแลกเปลี่่�ยนการรัับรู้้�ข้อมูลูร่่วมกััน (2) การกำำ�หนเป้้าหมาย 
ร่่วมกััน (3) การมีีปฏิิสััมพัันธ์์โดยการให้้ความรู้้�ตามคู่่�มือ  
และ (4) การประเมิินพฤติิกรรมการบรรลุุเป้้าหมายท่ี่�ต้ั้�งไว้้ 
เป็็นระยะเวลานััดพบ 3 ครั้้�งห่่างกััน 4 สััปดาห์์ กลุ่่�มควบคุุม 
ไม่ไ่ด้ร้ัับโปรแกรมการตั้้�งเป้า้หมายร่ว่มต่อ่พฤติิกรรมการดูแูล
ตนเองและค่า่ฮีมีาโตคริติในหญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีีภาวะโลหิติจาง
จากการขาดธาตุุเหล็็ก จากนั้้�นมีีการประเมิินพฤติิกรรมการ
ดููแลตนเองในการทดลองในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม
ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ประชากรในการศึึกษาครั้้�งนี้้� คืือ หญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีี 
ภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็กในพื้้�นที่่�ของตำำ�บล 
สระโพนทอง อำำ�เภอเกษตรสมบููรณ์์ จัังหวััดชััยภููมิิ มีีจำำ�นวน 
12 หมู่่�บ้าน ซึ่่�งกลุ่่�มเป้้าหมายหญิิงต้ั้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะ- 
โลหิติจางจากการขาดธาตุเุหล็ก็ จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 50 คน (ข้อ้มูลู
วัันที่่� 11 มกราคม พ.ศ. 2567) 
การคััดเลืือกตััวอย่่าง 

การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้วิิธีีการสุ่่�มแบบเจาะจง 
(purposive sampling) โดยแบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มทดลอง 
จำำ�นวน 25 คน และกลุ่่�มควบคุุมจำำ�นวน 25 คน รวมจำำ�นวน
กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 50 คน โดยกำำ�หนดกลุ่่�มตััวอย่่าง
คุุณสมบััติิดัังนี้้� 

1.	ห ญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มาฟัังผลเลืือด มีีค่าฮีีมาโตคริิต 
	น้ ้อยกว่่าร้้อยละ 33 

2.	ห ญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีอายุุครรภ์์ 28 สััปดาห์์ 
3.	 ผลการคััดกรองพาหะโรคเลืือดจางธาลััสซีีเมีีย 

	ป กติิไม่่เป็็นโรคเลืือดอื่่�นๆ 
4.	 ไม่่มีีโรคแทรกซ้้อนอื่่�นๆ ได้้แก่่ เบาหวาน ความดััน- 

	 โลหิติสูงู โรคหััวใจ โรคทางศััลยกรรม เช่น่ ริดิสีีดวง- 
	ท วาร โรคกระเพาะอาหาร โรคทางสููติิกรรม เช่่น  
	 แท้้งคุุกคาม 

5.	 สามารถอ่่านและเขีียนภาษาไทยได้้ 
6.	 สามารถติิดต่่อได้้ทางโทรศััพท์์ 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
เครื่่�องมืือในการเก็็บข้้อมููล
ส่่วนที่่� 1	เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง มีีรายละเอีียด 

ต่่อไปนี้้�
โปรแกรมการตั้้�งเป้้าหมายร่่วมต่่อพฤติิกรรมการดููแล 

ตนเองและค่า่ฮีีมาโตคริติในหญิงิตั้้�งครรภ์ท่์ี่�มีีภาวะโลหิติจาง 
จากการขาดธาตุุเหล็ก สร้้างขึ้้�นตามกรอบแนวคิิดทฤษฎีี
ของKing(4) ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวข้้อง มีี  
4 ขั้้�นตอน คืือ (1) การสร้้างสััมพัันธภาพและแลกเปลี่�ยน 
การรัับรู้้�ข้อมููลร่่วมกััน (2) การกำำ�หนดเป้้าหมายร่่วมกััน  
(3) การมีีปฏิิสััมพัันธ์์โดยการให้้ความรู้้�ตามคู่่�มืือ และ  
(4) การประเมิินพฤติิกรรมการบรรลุุเป้้าหมายท่ี่�ตั้้�งไว้้
ประกอบด้้วยเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการทดลอง ดัังนี้้� 

1.	คู่่�มื ือการปฏิิบััติตััวเพื่่�อลดภาวะโลหิิตจางในหญิิง- 
ตั้้�งครรภ์์เนื้้�อหาประกอบด้้วยสาเหตุ ผลกระทบ การดููแล 
ตนเองด้้านการรัับประทานอาหาร การรัับประทานยาเม็็ด
เสริิมธาตุุเหล็็กและการป้้องกัันภาวะโลหิิตจางเพิ่่�ม ตาราง 
แหล่ง่อาหารที่่�มีีธาตุุเหล็ก ภาพชุุดอาหารทดแทนแบบบัันทึึก 
การรัับประทานยาและเครื่่�องดื่่�ม แบบบัันทึึกการแก้ไ้ขปัญัหา 
ร่่วมกััน ซึ่่�งสร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณคดีีท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง 
เป็็นเอกสารประกอบการให้้ความรู้้�แก่่หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีี 
ภาวะโลหิิตจางสามารถทบทวนความรู้้�ด้้วยตนเองที่่�บ้้าน

2.	 แบบบัันทึึกการติิดตามดููแลต่่อเนื่่�องทางโทรศััพท์์ 
เพื่่�อใช้้เป็น็แนวทางในการติิดต่อ่กัับ หญิงิต้ั้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะ- 
โลหิิตจางให้้มีีรููปแบบในการติิดตามการดููแลตนเองให้้เป็็น
แนวทางเดีียวกััน

ส่่วนที่่� 2	เครื่่�องมืือท่ี่� ใช้้ เก็็บรวบรวมข้้อมููล ใช้้ทั้้�ง 
กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมประกอบด้้วยแบบสอบถาม
จำำ�นวน 2 ชุุด ดัังรายละเอีียดต่่อไปนี้้� 

ชุุดท่ี่� 1	แบบบัันทึึกข้อ้มูลูทั่่�วไป ได้แ้ก่ ่อายุ ุศาสนา ระดัับ 
การศึึกษาอาชีีพ รายได้้ของครอบครััว ลัักษณะครอบครััว  
ข้้อมููลทางสููติิกรรม และประวััติิการเจ็็บป่่วยในปััจจุุบััน  
ได้้แก่่ อายุุครรภ์์ ประวััติแท้้งบุุตร จำำ�นวนคร้ั้�งของการ 
ตั้้�งครรภ์์ ประวััติริิดสีีดวงทวาร การถ่่ายอุุจจาระ ค่่าฮีีมา- 
โตคริิต ลัักษณะแบบสอบถามเป็็นแบบเลืือกตอบ และ 
เติิมคำำ�ลงในช่่องว่่างจำำ�นวน 24 ข้้อ
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ชุุดที่่� 2	แบบสอบถามพฤติกิรรมการดูแูลตนเองเพื่่�อลด
ภาวะโลหิิตจาง ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม 
ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ประกอบด้้วยคำำ�ถาม 24 ข้้อ แบ่่งเป็็น 5 ด้้าน 
คืือ (1) การเลืือกรัับประทานอาหารที่่�มีีธาตุุเหล็็ก มีี 8 ข้้อ  
(2) การรัับประทานอาหารที่่�ช่่วยในการดููดซึึมธาตุุเหล็ก 
มีี 3 ข้้อ (3) การงดอาหารที่่�ขััดขวางการดููดซึึมธาตุุเหล็็ก  
มีี 3 ข้้อ (4) การรัับประทานยาเม็็ดเสริิมธาตุุเหล็็ก มีี 5 ข้้อ 
และ (5) การป้้องกััน ภาวะโลหิิตจาง มีี 5 ข้้อเป็็นข้้อคำำ�ถาม 
ในทางด้้านบวก จำำ�นวน 15 ข้้อ และข้้อความในทางลบ 
จำำ�นวน 9 ข้้อ คืือ 7, 8, 12, 13, 14, 17, 18, 19, 22  
มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า(rating  
scale) 5 ระดัับ คืือ ปฏิิบััติิประจำำ� (7 วััน/สััปดาห์์)  
ปฏิิบััติิบ่่อย (4-5 วััน/สััปดาห์์) ปฏิิบััติิบางครั้้�ง (2-3  
วััน/สััปดาห์์) ปฏิิบััติิน้้อยครั้้�ง (1 วััน/สััปดาห์์) และไม่่ปฏิิบััติิ
เลยโดยกำำ�หนดเกณฑ์์การให้้คะแนนแต่่ละข้้อในทางเชิิงบวก
และเชิิงลบ

	ข้ ้อความเชิิงบวก	ข้ ้อความเชิิงลบ
ปฏิิบััติิประจำำ�	          4			     0
ปฏิิบััติิบ่่อย	          3			     1
ปฏิิบััติิบางครั้้�ง	          2			     2
ปฏิิบััติิน้้อยครั้้�ง	          1			     3
ไม่่ปฏิิบััติิเลย	          0			     4

	
การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

ดำำ�เนิินงานวิิจััยตามขั้้�นตอนดัังนี้้� 
1.	 การตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา (content 

validity) โดยนำำ�เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลองประกอบด้้วย 
1)	 โปรแกรมการต้ั้�งเป้้าหมายร่่วมต่่อพฤติิกรรม 

การดููแลตนเอง และค่่าฮีีมาโตคริิตในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีี 
ภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็ก 

2)	 คู่่�มืือการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อลดภาวะโลหิิตจาง 
และเครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย  
แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบสอบถามพฤติิกรรมการ 
ดููแลตนเองเพื่่�อลดภาวะโลหิิตจางให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน 
ประกอบด้ว้ย อาจารย์พ์ยาบาลสาขาการพยาบาลสูตูินิารีีเวช  
2 ท่่าน พยาบาลผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้้านการฝากครรภ์์ 1 ท่่าน 
พิิจารณาตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาและความถููกต้้อง 
เหมาะสมของการใช้้ภาษา 

หลัังจากผ่่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาแล้้ว  
นำำ�เครื่่�องมือืมาปรัับแก้ไ้ขตามข้อ้เสนอแนะของผู้้�ทรงคุณุวุฒิุิ

2.	 การตรวจสอบความเที่่�ยงของเครื่่�องมือื (reliability)  
โดยนำำ�แบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อลด
ภาวะโลหิิตจางไปทดลองใช้้กัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีีคุุณสมบััติิ
คล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ต้้องการศึึกษาจำำ�นวน 30 ราย 
จากน้ั้�นนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้มาทำำ�การคำำ�นวณหาค่่าความเที่่�ยง
ของเครื่่�องมืือโดยการคำำ�นวณหาค่่า Cronbach’s alpha 
coefficient ได้้เท่่ากัับ 0.74
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
ผู้้�วิิจััยนำำ�ข้้อมููลที่่�เก็็บรวบรวมได้้จากกลุ่่�มตััวอย่่าง 

มีีขั้้�นตอนการตรวจสอบความถููกต้้องขอข้้อมููลแล้้วทำำ�การ
วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููปกำำ�หนดความ  
มีีนััยสำำ�คััญที่่�ระดัับ 0.05 มีีรายละเอีียดดัังนี้้� 

1.	ข้ ้อมููลทั่่�วไป และประวััติิการตั้้�งครรภ์์ของกลุ่่�ม
ตััวอย่า่ง วิเิคราะห์โ์ดยใช้ก้ารแจกแจงความถี่่� จำำ�นวน ร้อ้ยละ 
ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของ อายุุ รายได้้ครอบครััว 
และทดสอบความแตกต่่างระหว่างกลุ่่�มทดลองและ 
กลุ่่�มควบคุุมโดยใช้้สถิิติิ Chi-square test และสถิิติิ  
independent t-test 

2.	 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแล
ตนเองและค่่าเฉล่ี่�ยฮีีมาโตคริิตก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรม
การตั้้�งเป้้าหมายร่่วมโดยใช้้สถิิติิ paired t-test 
การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

การศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้ดำำ�เนิินการขอเอกสาร
รัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมในมนุุษย์ ์เลขท่ี่� 48/2567  
สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดชััยภููมิิในพื้้�นที่่� เพื่่�อแจ้้งถึึง
วััตถุุประสงค์์ ผู้้�วิจััยจึึงดำำ�เนิินการตามข้ั้�นตอนของการ
วิิจััย และชี้้�แจงเรื่่�องสิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่างขอความร่่วม- 
มืือเป็็นลายลัักษณ์์อัักษรในการยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการ
วิิจััยตามความสมััครใจ ข้้อมููลทั้้�งหมดของกลุ่่�มตััวอย่่างจะ
เก็็บเป็็นความลัับ จะไม่่ระบุุชื่่�อหรืือท่ี่�อยู่่�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง  
จะทำำ�ลายข้้อมููลภายใน 1 ปีี ภายหลัังจากที่่�ผลการวิิจััยได้้รัับ 
การเผยแพร่่แล้้วโดยเปิิดเผยข้้อมููลทางวิิชาการในภาพรวม 
เท่า่น้ั้�นหาก โปรแกรมน้ั้�นมีีประสิิทธิภาพหลัังสิ้้�นสุุดงานวิิจััย
ผู้้�วิิจััยจะนำำ�โปรแกรมไปใช้้กัับกลุ่่�มควบคุุมเพื่่�อให้้เกิิดความ
เท่่าเทีียมกััน
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ผลการศึกษา

การเสนอผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
ส่่วนที่่� 1	ข้อ้มูลูส่่วนบุุคคลและประวัตัิกิารตั้้�งครรภ์ข์อง

กลุ่่�มตััวอย่่าง 
หญิิงต้ั้�งครรภ์์จำำ�นวน 50 คน กลุ่่�มทดลอง จำำ�นวน  

25 คน และกลุ่่�มควบคุุมจำำ�นวน 25 คน ส่่วนใหญ่ 
มีีสถานภาพสมรสคู่่� ร้้อยละ 92 มีีการศึึกษาอยู่่�ในระดัับ
ประถม/มััธยมศึึกษา ร้้อยละ 68 รองลงมามีีการศึึกษาอยู่่�ใน 
ระดัับประกาศนีียบััตร/ปริิญญา ร้้อยละ 32 ส่่วนใหญ่่มีีการ
ประกอบอาชีีพ ร้้อยละ 64 โดยมีีรายได้้ครอบครััว เฉล่ี่�ย 
11,280.08 บาท/เดืือน (SD=6,099.85 บาท) มีีลัักษณะ
ครอบครััวขยาย ร้้อยละ 60 การตั้้�งครรภ์์นี้้�เป็็นครรภ์์แรก  
ร้้อยละ 64 มาฝากครรภ์์ครั้้�งแรกอยู่่� ในช่่วงอายุุครรภ์์  
13–28 สััปดาห์์ ร้้อยละ 80 และมีีค่าฮีีมาโตคริิตคร้ั้�งที่่� 1 อยู่่�ใน 
ช่่วงร้้อยละ 25.80–32.90 (mean=30.72, SD=1.67)  
ครั้้�งที่่� 2 มีีค่่าฮีีมาโตคริิตอยู่่�ในช่่วงร้้อยละ 30.00 – 37.00  
(mean=34.18, SD=1.86) ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและประวััติ ิ
การตั้้�งครรภ์์ของกลุ่่�มควบคุมุ พบว่า่ อยู่่�ในช่ว่งอายุ ุ16-40 ปีี  
โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 23.84 ปีี (SD=8.81 ปีี) ส่่วนใหญ่มีี 
สถานภาพสมรสคู่่� ร้้อยละ 84 มีีการศึึกษาอยู่่�ในระดัับ 
ประถม/มััธยมศึึกษา ร้้อยละ 76 รองลงมามีีการศึึกษา 
อยู่่�ในระดัับ ประกาศนีียบััตร/ปริิญญา ร้้อยละ 24 ส่่วนใหญ่่
มีีการประกอบอาชีีพ ร้อ้ยละ 60 โดยมีีรายได้ค้รอบครััวเฉลี่่�ย 
15,976.00 บาท/เดืือน (SD=11,870.91 บาท) มีีลัักษณะ 
ครอบครััวเด่ี่�ยว ร้้อยละ 56 การต้ั้�งครรภ์์นี้้� เป็็นครรภ์์ 

ครั้้�งที่่� 2 ขึ้้�นไป ร้้อยละ 56 และมาฝากครรภ์์คร้ั้�งแรกอยู่่�ในช่่วง
อายุุครรภ์์ 13–28 สััปดาห์์ ร้้อยละ 72 และมีีค่าฮีีมาโตคริิต 
ครั้้�งที่่�1 คือืเจาะเลืือดสััปดาห์แ์รกที่่�เข้้าร่ว่มโปรแกรมพร้้อมกัับ 
ฟังัผลเลือืดอยู่่�ในช่ว่ง ร้อ้ยละ 26.40–32.90 (mean=30.94, 
SD=1.74) และค่่าฮีีมาโตคริิตคร้ั้�งที่่�2 อยู่่�ในช่่วงร้้อยละ 
28.50–42.00 (mean=34.27, SD=3.08)

ส่่วนท่ี่� 2	เปรีียบเทีียบคะแนนเฉล่ี่�ยพฤติิกรรมการ 
ดููแลตนเอง และค่่าเฉล่ี่�ยฮีีมาโตคริตก่่อนและหลังรัับ
โปรแกรมการตั้้�งเป้้าหมายร่่วม

ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแล
ตนเอง และค่า่เฉลี่่�ยฮีมีาโตคริติ ก่อ่นและหลัังได้ร้ัับโปรแกรม 
การตั้้�งเป้้าหมายร่่วมโดยใช้้สถิิติิ paired t-test พบว่่า  
หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับโปรแกรมการตั้้�งเป้้าหมายร่่วม มีี
คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเองโดยรวมสููงกว่่าก่่อน
ได้้รัับโปรแกรม อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (mean=75.62, 
SD=7.02; mean=64.73, SD=6.11; t=8.35, p<0.00 
ตามลำำ�ดัับ) และมีีค่าเฉล่ี่�ยฮีีมาโตคริิตสููงกว่่าก่่อนได้้รัับ
โปรแกรมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (mean=36.17, 
SD=1.84; mean=33.74,SD=1.67; t=7.85, p<0.001 
ตามลำำ�ดัับ) เมื่่�อพิิจารณารายด้้าน พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ย
พฤติิกรรมการดููแลตนเองรายด้้านสููงกว่่าก่่อนได้้รัับ
โปรแกรมทุุกด้้าน คืือ ด้้านการเลืือกรัับประทานอาหารที่่�มีี
ธาตุุเหล็ก ด้้านการรัับประทานอาหารที่่�ช่่วยในการดููดซึึม
ธาตุุเหล็็ก ด้้านการรัับประทานอาหารท่ี่�ขััดขวางการดููดซึึม 
ธาตุุเหล็็ก ด้้านการป้้องกัันภาวะโลหิิตจาง และด้้านการ 
รัับประทานยาเม็็ดเสริิมธาตุุเหล็็ก ดัังภาพที่่� 1

ภาพที่่� 1	พฤติิกรรมการดููแลตนเอง และค่่าฮีีมาโตคริิตก่่อนและหลัังรัับโปรแกรม 
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ส่่วนที่่� 3	เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการดูแูล
ตนเอง และค่่าเฉล่ี่�ยฮีมีาโตคริติระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รับัโปรแกรม
การตั้้�งเป้้าหมายร่่วมกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รับัการดูแูลตามปกติิ

ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแล
ตนเองและค่า่เฉลี่่�ยฮีมีาโตคริติ ระหว่า่งกลุ่่�มที่่�ได้ร้ัับโปรแกรม
การต้ั้�งเป้้าหมายร่่วมส่่งเสริมิสุุขภาพกัับกลุ่่�มที่่�ได้ร้ัับการดูแูล 
ตามปกติิพบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเอง 
โดยรวม (mean=76.57, SD=7.15) สููงกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับ 
การดููแลตามปกติิ (mean=64.24, SD=7.82) อย่่างมีี
นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (t=4.78, p<0.001) เมื่่�อพิิจารณา
พฤติิกรรมการดููแลตนเองรายด้้าน พบว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 
โปรแกรมการต้ั้�งเป้้าหมายร่่วมส่่งเสริิมสุขุภาพมีีคะแนนเฉล่ี่�ย  
สููงกว่่ากลุ่่�มที่่� ได้้รัับการดููแลตามปกติิในด้้านการเลืือก 
รัับประทานอาหารที่่�มีีธาตุุเหล็็ก ด้้านการรัับประทานยาเม็็ด 
เสริิมธาตุุเหล็ก แต่่มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองบางด้้าน 
ไม่่แตกต่่างกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ ซึ่่�งไม่่เป็็น 
ไปตามสมมติิฐานข้้อที่่� 2 คืือด้้านการรัับประทานอาหาร 
ช่่วยในการดููดซึึมธาตุุเหล็ก ด้้านการรัับประทานอาหาร 
ที่่�ขััดขวางการดูดูซึึมธาตุเุหล็ก็ ด้้านการป้้องกัันภาวะโลหิติจาง  
และค่่าเฉลี่่�ยฮีีมาโตคริิต

จากการดำำ�เนิินการศึึกษาในครั้้�งนี้้�สามารถสรุุปได้้ว่่า  
ผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ มีีการเปลี่่�ยนแปลงด้้านพฤติิกรรม 
การดููแลตนเองรายด้้านสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมทุุกด้้าน 
คืือด้้านการเลืือกรัับประทานอาหารที่่�มีีธาตุุเหล็็ก ด้้านการ
รัับประทานอาหารที่่�ช่่วยในการดููดซึึมธาตุุเหล็ก ด้้านการ
รัับประทานอาหารที่่�ขััดขวางการดููดซึึมธาตุุเหล็็ก ด้้านการ
ป้้องกัันภาวะโลหิิตจาง และด้้านการรัับประทานยาเม็็ด- 
เสริิมธาตุุเหล็ก และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการตั้้�งเป้้าหมาย
ร่่วมมีีคะแนนเฉล่ี่�ยสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ
ในด้้านการเลืือกรัับประทานอาหารที่่�มีีธาตุุเหล็็ก ด้้านการ
รัับประทานยาเม็็ดเสริิมธาตุุเหล็็ก แต่่มีีพฤติิกรรมการดููแล
ตนเองบางด้้านไม่่แตกต่า่งกัับกลุ่่�มที่่�ได้ร้ัับการดูแูลตามปกติิ

สรุุปจากการดำำ�เนิินการศึึกษา กลุ่่�มทดลองได้้เข้้าร่่วม
โปรแกรมฯ มีีการเปลี่่�ยนแปลงด้้านพฤติิกรรมการดููแล
ตนเองสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมทุุกด้้าน กลุ่่�มทดลอง 
มีีพฤติิกรรมการดูแูลตนเองด้า้นการเลืือกรัับประทานอาหาร
ที่่�มีีธาตุุเหล็็ก การรัับประทานอาหารที่่�ช่่วยในการดููดซึึม 
ธาตุุเหล็็ก การรัับประทานอาหารที่่�ขััดขวางการดููดซึึม 

ธาตุุเหล็ก การรัับประทานยาเม็็ดเสริิมธาตุุเหล็ก และ 
การป้้องกัันภาวะโลหิิตจางสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม  
ทำำ�ให้ห้ญิงิตั้้�งครรภ์ม์ีีพฤติกิรรมการดูแูลตนเองดีีขึ้้�น ส่ง่ผลให้ ้
ค่่าฮีีมาโตคริิตเพิ่่�มสููงขึ้้�นด้้วย ท้ั้�งนี้้� เพราะการตั้้�งเป้้าหมาย 
ร่่วมกัันน้ั้�น ต้้องมีีการปฏิิสััมพัันธ์์ที่่�มีีเป้้าหมายร่่วมกััน 
ทุุกขั้้�นตอน การสร้้างสััมพัันธภาพและแลกเปลี่่�ยนข้้อมููล 
เป็็นการส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�ที่่�จะเผชิิญปััญหากระตุ้้�นให้้คิิด
วิเิคราะห์์และเกิิดการรัับรู้้�เก่ี่�ยวกัับปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อพฤติิกรรม
การดููแลตนเองของหญิิงตั้้�งครรภ์่่� 

วิจารณ์

จากผลการวิิจััย พบว่่า พฤติิกรรมการดููแลตนเองและ 
ค่่าเฉลี่่�ยฮีีมาโตคริิตของกลุ่่�มทดลองหลัังได้้รัับโปรแกรม 
การตั้้�งเป้้าหมายร่่วมมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแล
ตนเองและมีีค่าเฉล่ี่�ยฮีีมาโตคริิตสููงขึ้้�น (mean=36.17, 
SD=1.84) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.001) เมื่่�อ 
พิิจารณาพฤติิกรรมการดููแลตนเองรายด้้าน พบว่่า  
กลุ่่�มทดลองมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองด้้านการเลืือก 
รัับประทานอาหารที่่�มีีธาตุุเหล็ก็ การรัับประทานอาหารที่่�ช่่วย 
ในการดููดซึึมธาตุุเหล็็ก การรัับประทานอาหารที่่�ขััดขวาง 
การดููดซึึมธาตุุเหล็็ก การรัับประทานยาเม็็ดเสริิมธาตุุเหล็็ก 
และการป้้องกัันภาวะโลหิิตจางสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม  
ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานข้้อที่่� 1 อธิิบายได้้ว่่าโปรแกรม 
การตั้้�งเป้้าหมายร่่วมตามทฤษฎีีความสำำ�เร็็จตามเป้้าหมาย
ของ King(4) สามารถทำำ�ให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์มีีพฤติิกรรมการ
ดูแูลตนเองดีีขึ้้�นเพราะกลุ่่�มที่่�ได้ร้ัับโปรแกรมการต้ั้�งเป้้าหมาย 
ร่ว่มมีีคะแนนเฉล่ี่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเองโดยรวมสููงกว่่า 
กลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
(p<0.001) ส่่งผลให้้ค่่าฮีีมาโตคริิตเพิ่่�มสููงขึ้้�นด้้วย ทั้้�งนี้้�
เพราะการตั้้�งเป้้าหมายร่่วมกัันนั้้�น ต้้องมีีการปฏิิสััมพัันธ์์ที่่�มีี 
เป้้าหมายร่่วมกัันทุุกขั้้�นตอน การสร้้างสััมพัันธภาพและ 
แลกเปลี่่�ยนข้้อมููล เป็็นการส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�ท่ี่�จะเผชิิญ
ปัญัหากระตุ้้�นให้ค้ิดิวิเิคราะห์แ์ละเกิิดการรัับรู้้�เก่ี่�ยวกัับปัจัจััย
ท่ี่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเอง สอดคล้้องกัับผลงาน 
วิจิััยของระพีีพรรณ นาคบุุปผา และคณะ(5) ที่่�พบว่่าหากบุุคคล
รัับรู้้�ภาวะสุุขภาพของตนจะทำำ�ให้้บุุคคลนั้้�นมีีพฤติิกรรม 
การดููแลตนเองเพิ่่�มขึ้้�น และสอดคล้้องกัับผลงานวิิจััยของ  
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วิบิูลูย์์ คลายนา(6) ศึึกษาเรื่่�องความรู้้�ความเชื่่�อและพฤติิกรรม 
การใช้้ยาของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ฝากครรภ์์ในโรงพยาบาล- 
ส่่งเสริิมสุุขภาพ จัังหวััดยะลา พบว่่า การให้้ความรู้้�หญิิง- 
ตั้้�งครรภ์์ตระหนัักต่่อปััญหาของตนเอง เป็็นปััจจััยความ
สำำ�เร็็จในการแก้้ไขปััญหา นอกจากนี้้�การมีีปฏิิสััมพัันธ์ ์
อย่่างมีีเป้้าหมายการประเมิินพฤติกิรรมการบรรลุุเป้้าหมาย
ท่ี่�ตั้้�งไว้้เป็น็การการกระตุ้้�น ให้ห้ญิงิต้ั้�งครรภ์ม์ีีการดูแูลตนเอง 
อย่่างต่่อเนื่่�องส่่งผลให้้พฤติกิรรมการดูแูลตนเองและค่่าเฉลี่่�ย 
ฮีีมาโตคริิตสููงขึ้้�น	

จากการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแล
ตนเองและค่า่เฉลี่่�ยฮีมีาโตคริติระหว่า่งกลุ่่�มที่่�ได้ร้ัับโปรแกรม 
การตั้้�งเป้้าหมายร่่วมกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ  
พบว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการตั้้�งเป้้าหมายร่่วมมีีคะแนน
เฉล่ี่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเองโดยรวมสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ
การดููแลตามปกติิอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.001) 
เมื่่�อพิิจารณาพฤติิกรรมการดููแลตนเองเป็็นรายด้้าน พบว่่า 
การเลืือกรัับประทานอาหารที่่�มีีธาตุุเหล็็กสููง การเลืือกรัับ 
ประทานยาเม็็ดเสริิมธาตุุเหล็็กกลุ่่�มที่่� ได้้รัับโปรแกรม 
การต้ั้�งเป้้าหมายร่่วมมีีคะแนนเฉล่ี่�ยสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 
การดูแูลตามปกติ ิซึ่่�งอธิบิายได้ว้่า่ โปรแกรมการตั้้�งเป้า้หมาย 
ร่่วมส่่งผลให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์ในกลุ่่�มทดลองเกิิดการเรีียนรู้้�
และปรัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองดีีขึ้้�น แม้้ว่่ากลุ่่�มทดลอง 
และกลุ่่�มควบคุุมมีีระดัับการศึึกษาที่่�ไม่่แตกต่่างกัันแต่่ตาม 
แนวคิิดของ Orem(7) มีีความเชื่่�อว่่าบุุคคลเป็็นผู้้�ที่่�มีีความ
สามารถในการเรีียนรู้้�สามารถตััดสิินใจ และพััฒนาความ 
สามารถท่ี่�จะกระทำำ�กิจกรรมต่่างๆ ในการปฏิิบััติตััว 
เพื่่�อไปสู่่�เป้้าหมายและความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีีขึ้้�นได้้ สอดคล้้อง
กัับผลงานวิิจััยของศุุภาวรรณ ริ้้�วบำำ�รุุง(8) ที่่�พบว่่า ความรู้้� 
มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองสามารถทำำ�นาย 
พฤติิกรรมการรัักษาภาวะโลหิิตจางและมีีอิิทธิิพลต่่อ

พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ ความรู้้�ทำำ�ให้้บุุคคลเกิิดการ
เรีียนรู้้�เป็็นกระบวนการท่ี่�ทำำ� ให้้บุุคคลมีีการเปลี่�ยนแปลง
พฤติิกรรม(6) เมื่่�อเชื่่�อมโยงทฤษฎีีความสำำ�เร็็จตามเป้้าหมาย
ของ King(4) ที่่�เน้น้การปฏิิสััมพัันธ์ร์ะหว่า่งบุคุคลการตััดสินิใจ 
ต้้องอาศััยข้้อมููลท่ี่�ได้้จากผู้้�รัับบริิการและครอบครััวเป็็น 
ส่่วนประกอบที่่�สำำ�คััญในการตััดสิินใจเพื่่�อร่่วมกัันกำำ�หนด 
เป้้าหมายท่ี่�เหมาะสมให้้แก่่ผู้้�รัับบริิการแต่่ละคน ทำำ�ให้้เข้้าใจ
ถึึงปััญหาและสามารถตอบสนองความต้้องการของผู้้�รัับ- 
บริิการได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ มีีการรัับรู้้�ท่ี่�ถููกต้้องตรงกััน 
ระหว่่างเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข พยาบาลและผู้้�รัับบริิการ 
เกิิดปฏิิสััมพัันธ์์กัันที่่�มีีเป้้าหมายและบรรลุุเป้้าหมายที่่�วางไว้้

กิตติกรรมประกาศ

ผู้้�วิจิััยขอขอบคุณุนายนิมิิติร จรััสสุรุิยิสกุลุ สาธารณสุขุ
อำำ�เภอเกษตรสมบููรณ์์ ท่ี่�สนัับสนุุนการศึึกษาวิิจััยเรื่่�อง
โปรแกรมการต้ั้�งเป้า้หมายร่่วมส่ง่เสริมิสุขุภาพต่่อพฤติกิรรม 
การดููแลตนเองและค่่าความเข้้มข้้นของเลืือดในหญิิง- 
ตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีีภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็ก อำำ�เภอ 
เกษตรสมบููรณ์์ จัังหวััดชััยภููมิิ ประจำำ�ปีี 2567 ขอบคุุณ 
องค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บลสระโพนทอง ผู้้�ใหญ่บ้้านหรือ 
ผู้้�นำำ�ชุุมชนท้ั้�ง 12 หมู่่�บ้าน กำำ�นัันตำำ�บลสระโพนทอง และ 
ประธานอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านที่่�สนัับสนุุน 
ให้้มีีการจััดการประชุุมวางแผนการดำำ�เนิินงานป้้องกััน 
ภาวะโลหิิตจางในหญิิงต้ั้�งครรภ์์ และประชุุมสรุุปผล 
การดำำ�เนิินงานทำำ�ให้้มีีแนวทางการดำำ�เนิินงานอย่่างชััดเจน 
ขอบคุุณผู้้�ช่่วยสาธารณสุุขอำำ�เภอเกษตรสมบููรณ์์ และ 
เจ้้าหน้้าท่ี่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลสระโพนทอง 
ทุุกคน ที่่� ให้้ความร่่วมมืือในการดำำ�เนิินการดำำ�เนิินงาน 
ตามกระบวนการวิิจััย ทำำ�ให้้การวิิจััยสำำ�เร็็จได้้ด้้วยดีี 
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Effects of the Joint Goal Setting Program on Self-Care Behavior 
and Blood Concentration Values in Pregnant Women with Iron 
Deficiency Anemia, Kaset Sombun District, Chaiyaphum Province

Pranom Wongsamran  
Saphonthong Subdistrict Health Promoting Hospital, Chaiyaphum Province, Thailand

Abstract

Anemia is a common condition in pregnant women. The common cause of anemia in pregnant 
women in Thailand is iron deficiency, which is a result of physiological changes during pregnancy. 
Insufficient iron storage affects both the mother and the baby. This research is a quasi-experimental  
research design, measured before and after the experiment (two group pretest-posttest design) to  
study the effectiveness of a joint goal setting program to promote health on self-care behavior and  
hematocrit values in pregnant women with iron deficiency anemia. The samples were pregnant  
women with iron deficiency anemia in the area under the responsibility of Saphonthong Subdistrict 
Health Promotion Hospital, Kaset Sombun District, Chaiyaphum Province. Purposive sampling was used, 
divided into an experimental group of 25 people and a control group of 25 people. Data were collected  
using a general information questionnaire and a self-care behavior questionnaire to reduce anemia.  
Data were analyzed to compare the mean scores of self-care behavior and mean hematocrit before 
and after receiving the joint goal-setting program to promote health in the experimental group using 
paired t-test. The mean scores of self-care behavior and hematocrit values were compared between  
the experimental and control groups using independent t-test. The results of the study found that the  
mean scores of self-care behavior and mean hematocrit of pregnant women with anemia after receiving  
the joint goal-setting program to promote health were significantly higher than before receiving the  
program (mean=75.62, SD=7.02; mean=64.73, SD=6.11; t=8.35, p<0.00, respectively). The mean  
hematocrit was also significantly higher than before receiving the program (mean=36.17, SD=1.84;  
mean=33.74, SD=1.67; t=7.85, p<0.001, respectively). The mean scores of self-care behavior and  
the mean hematocrit of pregnant women with anemia were higher than the control group. The mean  
scores of self-care behaviors and mean hematocrit between the group receiving the joint health  
promotion goal setting program and the group receiving usual care showed that the mean score of  
overall self-care behavior (mean=76.57, SD=7.15) was significantly higher than the group receiving  
usual care (mean=64.24, SD=7.82) (t=4.78, p<0.001). When considering each aspect, it was found that 
the mean scores of self-care behaviors in each aspect were higher than before receiving the program in 
every aspect, namely, choosing to eat foods that contain iron, eating foods that help with iron absorption, 
eating foods that hinder iron absorption, preventing anemia, and taking iron supplement tablets.   

Keywords: anemia; self-care behavior; pregnant women; health promotion
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ประจำ�หมู่บ้านท่ีมีภาวะอ้วนลงพุง ในพ้ืนท่ีตำ�บลโนนหนามแท่ง  
อำ�เภอเมือง จังหวัดอำ�นาจเจริญ 

พัชรินทร์ โมระอรรถ1, ณัฐนรี ภาพิรมย์1, ลลิตา ขำ�บ้านกวย1, ณฐกมล ผดาเวช1, ประวุฒิ พุทธขิน2  
1
 มหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาเขตอำ�นาจเจริญ

2
 สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดอำ�นาจเจริญ

บทคัดย่อ

การวิิจััยกึ่่�งทดลองนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาผลของโปรแกรมกำำ�กัับตนเองต่่อพฤติิกรรมการออกกำำ�ลัังกาย  
การควบคุุมอาหาร เส้้นรอบเอว และน้ำำ��หนัักตััวของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) ที่่�มีีภาวะอ้้วนลงพุุง 
ในตำำ�บลโนนหนามแท่่ง อำำ�เภอเมืือง จังัหวััดอำำ�นาจเจริญ กลุ่่�มตัวอย่า่งจำำ�นวน 36 คน เข้้าร่ว่มโปรแกรมเป็็นเวลา 12 สััปดาห์์  
โดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิดการกำำ�กัับตนเองของ Bandura แบ่่งเป็็น 3 ขั้้�น คืือ (1) ขั้้�นการสัังเกตตนเอง จากการทำำ�
แบบประเมิินพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและออกกำำ�ลังกาย เก็็บข้้อมููลด้้วยแบบสอบถามที่่�มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น  
(validity) เท่่ากัับ 0.75 และมีีค่าความเที่่�ยงตรงของเนื้้�อหา (reliability) เท่่ากัับ 0.98 (2) ขั้้�นการตััดสิินตนเอง  
โดยเข้้าร่่วมโปรแกรมการกำำ�กัับตนเองและตั้้�งเป้้าหมายการควบคุุมอาหารและการออกกำำ�ลัังกายด้้วยตนเอง และกำำ�กัับ 
ตนเองตลอด 12 สััปดาห์์ มีีการบัันทึึกพฤติิกรรมการออกกำำ�ลัังกายและควบคุุมอาหาร ในแบบบัันทึึกลดพุุง ลดโรค ที่่�ผู้้�วิิจััย 
สร้้างขึ้้�น และ (3) ขั้้�นการแสดงปฏิิกิิริิยาต่่อตนเอง โดยผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยสรุุปผลการเข้้าร่่วมโปรแกรมตามเป้้าหมาย 
ที่่�ตั้้�งไว้้ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและเชิิงอนุุมาน เปรีียบเทีียบผลก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม 
โดยกํําหนดระดัับนััยสํําคััญทางสถิิติิ 0.05 ผลการศึึกษาพบว่่า ผู้้�เข้้าร่่วมเป็็นเพศชาย ร้้อยละ 5.56 และเป็็นเพศ
หญิิง ร้้อยละ 94.44 มีีอายุุเฉลี่่�ย 54.14±1.51 ปีี ส่่วนใหญ่่มีีอายุุระหว่่าง 51-60 ปีี ร้้อยละ 50.00 เส้้นรอบเอว 
ของกลุ่่�มตััวอย่่างลดลงโดยเฉลี่่�ยจาก 93.82±1.27 เซนติเมตร เป็็น 92.17±1.33 เซนติเมตร (p<0.05) และน้ำำ��หนัักตััว 
ลดลงโดยเฉลี่่�ยจาก 66.64±1.59 กิิโลกรััม เป็็น 65.83±1.58 กิิโลกรััม (p<0.05) อีีกทั้้�งพฤติิกรรมการออกกำำ�ลัังกายของ
กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีรีะยะเวลาที่่�นานขึ้้�นและบ่อ่ยขึ้้�น (p<0.005) และพฤติกิรรมการควบคุมุอาหารดีีขึ้้�นอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ  
(p<0.05) ผลการวิิจััยนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่า โปรแกรมกำำ�กัับตนเองมีีประสิิทธิิภาพในการเพิ่่�มการออกกำำ�ลัังกาย ควบคุุมอาหาร  
ลดเส้้นรอบเอวและน้ำำ��หนักัตััว ซึ่่�งสามารถลดความเสี่่�ยงของภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับภาวะอ้้วนลงพุุง โปรแกรมดังักล่่าว 
สามารถพัฒนาให้้เหมาะสมกับกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�มีภีาวะอ้้วนลงพุุง โดยเฉพาะกลุ่่�ม อสม. ซ่ึ่�งเป็็นผู้้�นำำ�ด้า้นสุขภาพและสามารถ
เผยแพร่่ต่่อไปยัังประชาชนทั่่�วไปได้้อีีกด้้วย

คำำ�สำำ�คััญ: โปรแกรมกำำ�กัับตนเอง; การออกกำำ�ลัังกาย; การควบคุุมอาหาร; ภาวะอ้้วนลงพุุง; อาสาสมััครสาธารณสุุข- 
	    ประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) 

วัันรัับ: 22 ม.ค. 2568 วัันแก้้ไข: 25 ก.พ. 2568 วัันตอบรัับ: 28 ก.พ. 2568



วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทย

30

บทนำ�

ภาวะอ้้วนและภาวะอ้้วนลงพุุงเป็็นภาวะที่่�มีีปริิมาณ 
ไขมัันสะสมที่่�บริิเวณกลางลำำ�ตััวหรืือบริิเวณช่่องท้้อง(1) โดย
เกณฑ์์ในการกำำ�หนดภาวะอ้้วนลงพุุงจะใช้้ความยาวรอบเอว 
เป็็นตัวกำำ�หนด เน่ื่�องจากหลายการศึึกษายืืนยันว่าเส้้นรอบเอว 
มีีความสััมพัันธ์์กัับปริิมาณไขมัันสะสมในหน้้าท้้อง โดยค่่า 
มาตรฐานรอบเอวของคนไทย คืือ ผู้้�ชายมีีค่่าน้้อยกว่่า  
90 เซนติเมตร และผู้้�หญิิงมีีค่่าน้้อยกว่่า 80 เซนติเมตร  
หากมีีรอบเอวมากกว่่าหรืือเท่่ากัับที่่�ระบุุข้้างต้้นถืือได้้ว่่า 
เป็็นผู้้�ที่่�มีีภาวะอ้้วนลงพุุง(2) 

จากรายงานความชุกุของภาวะอ้้วนลงพุงุในประเทศไทย  
พบว่่า ในปี พ.ศ. 2561 - 2567 ความชุกุของภาวะอ้ว้นลงพุงุ 
มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง คืือ ร้้อยละ 32.95,  
33.69, 33.99, 34.66, 34.85, 35.61 และ 36.61  
ตามลำำ�ดัับ และสถิิติิภาวะอ้้วนลงพุุง ในจัังหวััดอำำ�นาจเจริิญ 
พบว่่า ในปี พ.ศ. 2561 - 2567 ความชุกุของภาวะอ้ว้นลงพุงุ  
คืือ ร้้อยละ 29.46, 27.26, 31.19, 35.27, 36.30, 
40.87 และ 40.88 ตามลำำ�ดัับ ซ่ึ่�งมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น 
เช่น่เดีียวกันั(3) โดยปัจัจัยัที่่�ทำำ�ให้เ้กิดิภาวะอ้ว้นลงพุงุมีหีลาย
ปัจัจัยั คืือ พัันธุกุรรม เพศ อายุุ เศรษฐกิิจ การสููบบุุหรี่่� การด่ื่�ม
แอลกอฮอล์์ แต่ป่ัจัจัยัสำำ�คัญัที่่�ถืือว่า่เป็น็ปัจัจัยัหลัักของการ
เกิิดภาวะอ้้วนลงพุุงคืือ ปััจจััยการบริิโภคอาหารและปััจจััย
การออกกำำ�ลังกาย เน่ื่�องจากภาวะอ้้วนลงพุุงเป็น็ผลจากการ 
ใช้้ชีีวิิตอย่่างไม่่เหมาะสม การบริิโภคอาหารที่่�มีีพลัังงานสููง 
และใช้้ชีีวิิตแบบนั่่�งๆ นอนๆ ไม่่ค่่อยออกกำำ�ลังกาย ทำำ�ให้้ 
ร่่างกายได้้รัับพลัังงานจากสารอาหารมาก และใช้้พลัังงาน 
ในชีีวิิตประจำำ�วันน้อย พลังงานส่วนเกิินก็จะถููกสะสมอยู่่�ใน 
รููปของเนื้้�อเย่ื่�อไขมัันในช่่องท้้อง รวมทั้้�งส่่วนอื่่�นๆ ของ
ร่่างกาย ส่่งผลให้้เกิิดความผิิดปกติิในร่่างกายอื่่�นๆ ตามมา
อย่่างต่่อเนื่่�อง ซ่ึ่�งการที่่�มีีไขมัันในช่องท้้องสามารถหลั่่�งสาร
ที่่�มีีผลเสีียต่่อการทำำ�งานของร่่างกาย เช่่น ทำำ�ให้้เนื้้�อเยื่่�อของ
ร่า่งกายตอบสนองต่่อการทำำ�งานของอินิซููลินิ ซึ่่�งเป็น็ฮอร์โ์มน 
ที่่�ช่่วยลดน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้น้้อยลง ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด 
จึึงสููงขึ้้�น สารบางชนิิดทำำ�ให้้มีีระดัับความดัันโลหิิตสููงขึ้้�น 
และยัังก่่อให้้เกิิดความผิดปกติิอื่่�นๆ อีีกมากมาย ที่่�ส่่งผลให้้ 
หลอดเลืือดแดงมีีโอกาสเกิิดการอุุดตัันจากคราบไขมัันที่่�ไป
สะสมอยู่่�ในหลอดเลืือดได้้ง่่ายขึ้้�น(4) ดัังนั้้�นการป้้องกัันไม่่ให้้

เป็็นภาวะอ้้วนลงพุุง คืือ ต้้องบริิโภคอาหารอย่่างเหมาะสม 
และออกกำำ�ลัังกายอย่่างสม่ำำ��เสมอ

ในกลุ่่�มอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) 
เป็็นบุุคคลที่่�ได้้รัับการคััดเลืือกจากชาวบ้านและได้้รัับการ
อบรมตามหลัักสููตรของกระทรวงสาธารณสุุข ผู้้�มีีบทบาท
หน้้าที่่�เป็็นผู้้�นำำ�การเปลี่่�ยนแปลงด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ- 
อนามััย (change agents) การสื่่�อข่่าวสารสาธารณสุุข  
การแนะนำำ�เผยแพร่ความรู้้� การวางแผน และประสานกิจกรรม 
พััฒนาสาธารณสุุข ตลอดจนให้้บริิการสาธารณสุุข 
ด้้านต่างๆ(5) จากจำำ�นวน อสม. ในจัังหวััดอำำ�นาจเจริญที่่�มี ี
จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 2,800 คน พบคนที่่�มีีภาวะอ้้วนลงพุุง  
เพศชาย 93 คน คิิดเป็็นร้อยละ 26.5 และเพศหญิิง  
1,609 คน คิิดเป็็นร้อยละ 65.7 รวมทั้้�งสิ้้�น 1,702 คน  
คิิดเป็็นร้้อยละ 60.8 ซึ่่�งจะเห็็นได้้ว่่าในกลุ่่�มของ อสม.  
ที่่�เป็็นผู้้�นำำ�ทางด้้านการส่่งเสริิมสุุขภาพก็็ยัังพบปััญหา 
อ้้วนลงพุุงเช่่นเดีียวกััน

ผู้้�วิิจััยเห็็นความจำำ�เป็็นที่่�จะต้้องศึึกษาภาวะอ้้วนลงพุุง
ที่่�เป็น็ปัญัหาสุุขภาพสำำ�คัญัในอาสาสมััครสาธารณสุุขประจํํา
พื้้�นที่่�ตำำ�บลโนนหนามแท่ง่ อำำ�เภอเมืือง จังัหวััดอำำ�นาจเจริญิ  
โดยผู้้�วิิจััยได้้ประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดการกํํากัับตนเอง (self- 
regulation) ของ Bandura(6) ประกอบด้้วยสมุุดบัันทึึก 
ลดพุุง ลดโรคที่่�ผู้้�วิิจััยได้้จััดทำำ�ขึ้้�นมา ซ่ึ่�งมีีเนื้้�อหาเกี่่�ยวกับ 
การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพโดยควบคุุมอาหารกัับ 
การออกกำำ�ลัังกายในอาสาสมััครสาธารณสุุขที่่�มีีภาวะอ้้วน- 
ลงพุุงอัันจะนำำ�ไปสู่่�การลดน้ำำ��หนัักและเส้้นรอบเอว

วิธีการศึกษา

รููปแบบการวิิจััย
การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบก่ึ่�งทดลองชนิดหน่ึ่�ง

กลุ่่�มวััดก่่อนและหลััง 
ประชากร

คืือ กลุ่่�ม อสม. ที่่�มีีภาวะอ้้วนลงพุุง ในพื้้�นที่่�ตำำ�บล 
โนนหนามแท่่ง อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดอำำ�นาจเจริิญ โดยเกณฑ์ ์
คัดัเข้้า เป็็นผู้้�ที่่�มีเีส้้นรอบเอวมากกว่่าหรืือเท่่ากับั 90 เซนติเิมตร 
ในเพศชาย และเป็็นผู้้�ที่่�มีีเส้้นรอบเอวมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 
80 เซนติิเมตรในเพศหญิิง เกณฑ์์คััดเข้้า คืือ จะต้้องมีีความ
ยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย เกณฑ์์คััดออก คืือ เป็็นผู้้�ที่่�รัับประทาน- 
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ยาต้้านเกล็็ดเลืือด และยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด เป็็นผู้้�ที่่�มีี
โรคประจำำ�ตัวั ได้แ้ก่ ่โรคหัวัใจ โรคไต (ระยะฟอก) โรคหอบหืืด
กลุ่่�มตััวอย่่าง

คำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตัวอย่่าง ด้้วยการเปรีียบเทีียบ 
ค่่าเฉลี่่�ยของประชากร 2 กลุ่่�มที่่�ไม่่อิิสระต่่อกััน โดยกำำ�หนด 
Zα = ค่่าสถิิติิทดสอบ Z ที่่�ระดัับ 0.05 (95%) เท่่ากัับ 1.96  
Zβ = อำำ�นาจการทดสอบ เท่่ากัับ 1.28 μ2d = 0.09  
(ค่า่เฉลี่่�ยของผลต่่าง) จากงานวิจิัยั(10) σ2d = 0.30 (ผลต่่าง
ค่่าความแปรปรวนของงานวิิจััยที่่�ผ่่านมา) ผลการคำำ�นวณ
ขนาดตััวอย่่างเท่่ากัับ 36 คน
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ โปรแกรมการกำำ�กัับ
ตนเองต่่อการออกกำำ�ลัังกาย การควบคุุมอาหาร และเส้้น-
รอบเอว ร่่วมกัับสมุุดบัันทึึกลดพุุง ลดโรค ที่่�จััดทำำ�ขึ้้�นโดย 
ผู้้�วิิจััย รวมระยะเวลาทั้้�งสิ้้�น 12 สััปดาห์์ โดยมีีรายละเอีียด
ดัังนี้้�

สัปัดาห์ท์ี่่� 1 ให้ค้วามรู้้�ภาวะอ้้วนลงพุุง แนะนำำ�สมุดุบันัทึึก  
และประเมิินสุุขภาพตนเอง

กิิจกรรมที่่� 1	ทำำ�แบบประเมิินพฤติิกรรมการบริิโภค
อาหารและการออกกำำ�ลัังกาย ก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรม

กิิจกรรมที่่� 2	บรรยายเกี่่�ยวกัับภาวะอ้้วนลงพุุง ความรู้้� 
ด้้านโภชนาการ การควบคุุมอาหาร และสาธิิตการออกกำำ�ลังักาย 
ที่่�เหมาะสำำ�หรัับภาวะอ้้วนลงพุุง โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ ในรููปแบบ
กลุ่่�ม 2 ชั่่�วโมง

กิิจกรรมที่่� 3	แนะนำำ�สมุุดบัันทึึกลดพุุง ลดโรค 
กิิจกรรมที่่� 4	ประเมิินสุุขภาพตนเอง ในรููปแบบกลุ่่�ม  

1 ชั่่�วโมง โดยแบ่่งออกเป็็น 3 ฐาน ได้้แก่่ ฐานประเมิินสุุขภาพ 
ของตนเองโดยการวััดเส้้นรอบเอว ชั่่�งน้ำำ��หนััก วััดส่่วนสููง 
และจดลงในสมุดุบันัทึึกลดพุงุ ลดโรค ฐานสังัเกตพฤติกิรรม
การบริิโภคอาหารและการออกกำำ�ลังกายของตนเองและ 
ฐานกำำ�หนดเป้้าหมายและวางแผนการกำำ�กัับตนเองในการ
ควบคุุมอาหารและการออกกำำ�ลัังกายที่่�ทำำ�ให้้เส้้นรอบเอว
ลดลง

สัปัดาห์์ที่่� 2-3, 5-7, 9-11 ปฏิบัิัติติามแผนการกำำ�กับั
ตนเอง ปฏิิบััติิตามแผนกำำ�กัับตนเองที่่�บ้้าน พร้้อมทั้้�งบัันทึึก
ในสมุุดบัันทึึกลดพุุง ลดโรค

สัปัดาห์ท์ี่่� 4,8 แลกเปลี่่�ยนความคิดิในการกำำ�กับัตนเอง
กิจิกรรมแลกเปลี่่�ยนความคิดิเห็น็ในการกำำ�กับัตนเองเกี่่�ยว- 

กัับการควบคุุมอาหารและออกกำำ�ลัังกาย ในสััปดาห์์ที่่�ได้้ 
กำำ�กัับตนเอง เพื่่�อเป็็นการสร้้างแรงกระตุ้้�นพฤติิกรรมการ
ควบคุุมอาหารและออกกำำ�ลัังกายของผู้้�เข้้าร่่วม

สััปดาห์์ที่่� 12 สรุุปผลกิิจกรรม
กิิจกรรมที่่� 1	ทำำ�แบบประเมิินพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหารและการออกกำำ�ลังักาย หลังัการเข้า้ร่ว่มโปรแกรม และ
วััดเส้้นรอบเอว วััดส่่วนสููง ชั่่�งน้ำำ��หนััก

กิิจกรรมที่่� 2	การแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็นในการ 
กำำ�กัับตนเองเกี่่�ยวกัับการควบคุุมอาหาร และออกกำำ�ลัังกาย  
ตลอดระยะเวลาที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมการกำำ�กัับตนเอง

กิิจกกรมที่่� 3	สรุุปผลลััพธ์์ที่่�ได้้กัับโปรแกรมการกำำ�กัับ
ตนเอง
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

1.	แบบสอบถามข้อมููลส่่วนบุคคล เป็็นแบบสอบถามที่่� 
ผู้้�วิจิัยัสร้า้งขึ้้�น จำำ�นวน 9 ข้อ้ ประกอบด้ว้ย อายุ ุเพศ สถานภาพ  
ระดับัการศึึกษา รายได้้เฉลี่่�ย โดยแบบสอบถามที่่�ได้ม้ีีลักัษณะ
เป็็นแบบปลายปิิด (close-ended questionnaires)

2.	แบบประเมินิพฤติกิรรมการบริโิภคอาหาร ซึ่่�งผู้้�วิจิัยั
ได้้มีีการประยุุกต์์ใช้้แบบประเมิินตนเอง ในคู่่�มืือแนวทางการ
จััดการปััญหาอ้้วนลงพุุง และภาวะแทรกซ้้อน(7) มีีลัักษณะ
เป็น็การประเมิินพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�ประกอบด้้วย
ข้้อคำำ�ถามจำำ�นวน 14 ข้้อ

3.	แบบประเมิินดััชนีีกิิจกรรมการออกกำำ�ลััง โดยกรม- 
อนามััย(8) ที่่�ประกอบไปด้้วยข้้อคำำ�ถามจำำ�นวน 4 ข้้อ

4.	สมุุดบัันทึึกลดพุุง ลดโรค โดยเป็็นแบบบัันทึึกที่่� 
ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อมููลความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะ 
อ้้วนลงพุุง แบบบัันทึึกพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร และ
แบบบัันทึึกพฤติิกรรมการออกกำำ�ลัังกาย รวมระยะเวลาใน
การบัันทึึกข้้อมููลทั้้�งสิ้้�น 12 สััปดาห์์

5.	เส้้นรอบเอว เก็็บข้้อมููลโดยใช้้สายวััดเส้้นรอบเอว 
และน้ำำ��หนัักตััว เก็็บข้้อมููลโดยใช้้เครื่�องชั่่�งน้ำำ��หนััก ซึ่่�งผู้้�วิิจััย
เป็็นผู้้�เก็็บข้้อมููล
การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

1.	เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการเก็บ็ข้อ้มููลคืือแบบสอบถาม 2 ชุดุ  
(ข้้อมููลส่่วนบุคุคลและสมุดุ) ซึ่่�งผ่่านการตรวจสอบและปรับัปรุงุ 
โดยอาจารย์์ที่่�ปรึึกษาและผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน ก่่อนนำำ�ไป
ทดสอบกัับกลุ่่�มตััวอย่่างคล้้ายคลึึง จำำ�นวน 30 คน ผลการ 
วิิเคราะห์์ด้้วยโปรแกรม SPSS โดยวิิธีีครอนบาค ได้้ค่่า 
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ความเชื่่�อมั่่�น 0.75 และความเที่่�ยง 0.98 ซึ่่�งเป็น็ไปตามเกณฑ์์
ที่่�ยอมรับได้้ ทั้้�งนี้้� แบบสอบถามได้ร้ับัการปรัับปรุุงด้า้นภาษา
ก่่อนนำำ�ไปใช้้งานจริิง

2.	เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง 
ส่่วนที่่� 1 สื่่�อให้้ความรู้้� ได้้แก่่ สไลด์์ PowerPoint  

ความรู้้�เร่ื่�อง ภาวะอ้้วนลงพุุง และสมุุดบัันทึึกลดพุุง ลดโรค 
การออกกำำ�ลัังกาย การบริิโภคอาหาร 

ส่่วนที่่� 2 การสาธิิต ได้้แก่่ การวััดเส้้นรอบเอว 
การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

การเก็็บข้อ้มููลในงานวิจัิัยนี้้�ดำำ�เนินิการด้ว้ยความร่ว่มมืือ 
จากโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบ้้านคำำ�น้้อย ตำำ�บล- 
โนนหนามแท่ง่ อำำ�เภอเมืือง จังัหวัดัอำำ�นาจเจริญิ โดยเริ่่�มจาก 
การประสานงานกับผู้้�อำำ�นวยการและผู้้�นำำ�ชุุมชน เพื่่�อช้ี้�แจง
วััตถุุประสงค์์และนััดหมายกลุ่่�มตััวอย่่าง จากนั้้�นลงพื้้�นที่่�
เก็็บข้้อมููลตามที่่�กำำ�หนด พร้อมทั้้�งให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตััดสิินใจ
เข้้าร่่วมอย่่างสมััครใจ สุุดท้้ายนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์และ
สรุุปผลเพื่่�อใช้้ในงานวิิจััย
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

หลัังจากเก็็บรวบรวมข้้อมููลและตรวจความสมบููรณ์์
ของข้้อมููลจากนั้้�นทำำ�การวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ โปรแกรม
คอมพิิวเตอร์์สํําเร็็จรููป SPSS สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 
ได้้แก่่

1.	สถิิติิเชิิงพรรณนา 
ใช้เ้พื่่�ออธิิบายข้อ้มููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย เพศ อายุุ  ค่่าเฉลี่่�ย  

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตราฐาน ร้้อยละ ค่่าสููงสุุด และค่่าต่ำำ��สุุด

2.	สถิิติิเชิิงอนุุมาน 
ใช้้เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการออกกำำ�ลังักาย  

พฤติิกรรมการควบคุุมอาหาร เส้้นรอบเอว และน้ำำ��หนัักของ
อาสาสมััครที่่�มีภีาวะอ้้วนลงพุุง ก่่อนและหลังัได้้รัับโปรแกรม 
ด้้วย paired-samples t-test หากแจกแจงปกติิ และ  
Chi-squared test หากแจกแจงไม่่ปกติิ
จริิยธรรมการวิิจััย

การวิิจััยนี้้� ได้้ผ่่านการพิิจารณาอนุุมััติิจากคณะ- 
กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์จัังหวััดอำำ�นาจเจริิญ 
หมายเลขวิจิัยั 27/2567 เม่ื่�อวัันที่่� 23 กรกฎาคม พ.ศ. 2567

ผลการศึกษา

1.	ข้ ้อมููลทั่่�วไป 
ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�เป็็นอาสาสมััครสาธารณสุุขที่่�มีีภาวะ 

อ้้วนลงพุุงในพื้้�นที่่�ตำำ�บลโนนหนามแท่่ง อำำ�เภอเมืือง- 
อำำ�นาจเจริิญ จัังหวััดอำำ�นาจเจริิญ พบว่่า เป็็นเพศชาย  
ร้้อยละ 5.56 และเป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 94.44 มีีอายุุเฉลี่่�ย  
54.14±1.51 ปีี ส่่วนใหญ่่มีีอายุุระหว่่าง 51-60 ปีี  
ร้้อยละ 50.00 มีีสถานภาพสมรสมากที่่�สุุด ร้้อยละ 75.00  
ส่่วนใหญ่่จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา ร้้อยละ 77.8  
มีีรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน 2,633.33±252.98 บาท และ 
กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว ร้้อยละ 69.3  
ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	 กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�แนกตามข้้อมููล (n=36)

ข้้อมููล จำำ�นวนร้้อยละ

เพศ

ชาย

41 -50

หญิิง

51 - 60

ส่่วนสููง (mean±SD) (เซนติิเมตร)

อายุุ (mean±SD) (ปีี)

61 - 70

31 - 40

2 (5.56)

10 (27.78)

34 (94.44)

18 (50.00)

155.22±1.10

54.1±1.51

6 (16.67)

2 (5.55)
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2.	 เปรีียบเทีียบเส้้นรอบเอวและน้ำำ��หนักตััวของกลุ่่�มตััวอย่่าง 
ก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม 

สำำ�หรัับเส้้นรอบเอว มีีค่่าสููงสุุด (max) และค่่าต่ำำ��สุุด  
(min) ก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรม อยู่่�ที่่� 112-83 เซนติิเมตร  
ค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 93.72 เซนติิเมตร หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมค่่า  
ค่่าสููงสุุดและค่่าต่ำำ��สุดลดลงเป็็น 110-81 เซนติิเมตร  
ค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 92.17 เซนติิเมตร ค่่า p-value ที่่�ได้้จาก 
การทดสอบ paired sample t-test เท่่ากัับ 0.001  

ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่าการเปลี่่�ยนแปลงน้ี้�มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ  
สำำ�หรัับน้ำำ��หนัักตัั ว  ค่่ าสูู งสุุดและค่่ าต่ำำ��สุุดก่่อนการ 
เข้้าร่่วมโปรแกรม อยู่่�ที่่� 90-48 กิิโลกรััม ค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่�  
66.64 กิโิลกรัมั หลัังเข้า้ร่ว่มโปรแกรมค่า่สููงสุดุและค่า่ต่ำำ��สุดุ  
ลดลงเป็็น 89-47 กิิโลกรััม ค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 65.83 กิิโลกรััม  
ค่่า p-value ที่่�ได้้จากการทดสอบ paired sample t-test  
<0.001 ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่าการเปลี่่�ยนแปลงนี้้�มีีนััยสำำ�คััญ
ทางสถิิติิเช่่นกััน ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	 เส้้นรอบเอวและน้ำำ��หนััก อสม. ก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรม (n=36)

ตััวแปร p-value
ก่่อนทดลอง

SD SD

หลัังทดลอง

เส้้นรอบเอว

น้ำำ��หนััก 66.64 65.831.594 1.582 <0.001

93.72 92.171.272 1.325 0.001

x x

ตารางที่่� 1	 กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�แนกตามข้้อมููล (n=36) (ต่่อ)

ข้้อมููล จำำ�นวนร้้อยละ

สถานภาพ

โสด

รายได้้เฉลี่่�ย (mean±SD) (บาท)

ประถมศึึกษา

ไขมัันในเลืือดสููง

สมรส

โรคประจำำ�ตััว

มััธยมศึึกษาตอนต้้น

เบาหวาน

 เบาหวานความดัันโลหิิตสููงและไขมัันในเลืือดสููง

หย่่า/แยกกัันอยู่่�/หม้้าย

ไม่่เป็็นโรค

มััธยมศึึกษาตอนปลาย

ความดัันโลหิิตสููงและไขมัันในเลืือดสููง

ระดัับการศึึกษา

ความดัันโลหิิตสููง

6 (16.67)

2,633.33±252.98

28 (77.78)

1 (2.78)

2 (5.56)

27 (75.00)

5 (13.89)

2 (5.56)

1 (2.78)

3 (8.33)

25 (69.44)

3 (8.33)

5 (13.89)
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3.	 การเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารก่่อนและ
หลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม 

ก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรม กลุ่่�มตัวอย่่างมีีคะแนน 
พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 35.47 คะแนน จาก 
คะแนนเต็็ม 56 คะแนน อยู่่�ในระดัับดีี ร้้อยละ 5.6 ระดัับ 
ปานกลาง ร้้อยละ 52.8 ระดัับควรปรัับปรุงุ ร้้อยละ 41.7 ภายหลััง 
พบว่่า กลุ่่�มตัวอย่่างมีีคะแนนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร 
อยู่่�ที่่� 43.06 คะแนน จากคะแนนเต็ม็ 56 คะแนน อยู่่�ในระดับัดีี  
ร้อ้ยละ 52.8 ระดับัปานกลาง ร้อ้ยละ 36.1 ระดับัควรปรับัปรุงุ  
ร้้อยละ 11.1 ค่่า p-value ที่่�ได้้จากการทดสอบ paired  
sample t-test เท่่ากัับ 0.035 แสดงให้้เห็็นว่่ามีีการ
เปลี่่�ยนแปลงนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ดัังตารางที่่� 3
4.	 การเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการออกกำำ�ลังักายก่่อนและ
หลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม 

พฤติิกรรมการออกกำำ�ลัังกายของกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อน 
และหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม โดยใช้้การวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ  
Chi-square พบว่่า เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ  
(p<0.05) ซ่ึ่�งบ่่งช้ี้�ว่่าโปรแกรมมีีผลอย่่างชััดเจนในการ 
เปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมการออกกำำ�ลังักายของกลุ่่�มตัวอย่่าง  
ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรม 
การออกกำำ�ลัังกายในระดัับน้้อยมาก ร้้อยละ 86.11 และ 
ระดัับน้้อย ร้้อยละ 13.89 แต่่ภายหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม 
มีีพฤติิกรรมในระดัับน้้อยมากลดลงอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 8.33  
และในระดัับน้้อย ลดลงอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 27.78 ในขณะที่่�จำำ�นวน 
ผู้้�ที่่�ออกกำำ�ลัังกายในระดัับปานกลาง เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 0  
เป็็นร้อยละ 47.22 และระดัับมาก เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 0  
เป็็นร้้อยละ 13.89 และระดัับมากที่่�สุุด เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 0 
เป็็นร้้อยละ 2.78 ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 3	 การเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม (n=36)

ตารางที่่� 4	 เปรีียบเทียีบพฤติิกรรมการออกกำำ�ลังักายแต่่ละระดัับของผู้้�เข้้าร่่วมโครงการ ก่่อนและหลังการได้้รับัโปรแกรม

คะแนนพฤติิกรรม
การบริิโภคอาหาร

เกณฑ์์คะแนนพฤติิกรรม
การออกกำำ�ลัังกาย

p-value

p-valueX2

ก่่อน

ก่่อน

ร้้อยละ

ร้้อยละ

ร้้อยละ

ร้้อยละ

n

จำำ�นวน

n

จำำ�นวน

หลััง

หลััง

ระดัับดีี

ออกกำำ�ลัังกายมากที่่�สุุด

ระดัับควรปรัับปรุุง

ออกกำำ�ลัังกายปานกลาง

คะแนนเฉลี่่�ย

ออกกำำ�ลัังกายน้้อยมาก

รวม

ระดัับปานกลาง

ออกกำำ�ลัังกายมาก

รวม

ออกกำำ�ลัังกายน้้อย

2

0

36

5

31

36

0

5

36

10

3

36

5.56

0

100

13.89

86.11

100

0

13.89

100

27.78

8.33

100

2

0

32

0

35.47±6.91 43.06±7.13

18

1

18

17

5.56

0

88.88

0

50

2.78

50

47.22

0.035*

47.725 <0.001

* นััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05
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ภายหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมการกำำ�กัับตนเองกลุ่่�ม- 
ตััวอย่่างมีีค่่าเฉลี่่�ยของเส้้นรอบเอว และน้ำำ��หนัักตััวลดลง
จากก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
สอดคล้องกัับการศึึกษาของปราณีี จัันธิมา และสมเกีียรติิ 
ศรีีธาราธิคิุณุ(9) ที่่�ศึกึษาพฤติกิรรมการดููแลสุขุภาพของกลุ่่�ม- 
เสี่่�ยงโรคอ้วนลงพุุงต่่อขนาดของรอบเอว โดยการให้้ความรู้้� 
และสนับัสนุุนการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพในกลุ่่�มเสี่่�ยง
โรคอ้้วนลงพุุงตามแนวคิิดการจััดการตนเอง ประกอบด้้วย 
การดููแลเร่ื่�องอาหาร การออกกำำ�ลัังกาย การดููแลอารมณ์ 
การงดสุุราและสารเสพติด ผลการศึึกษาพบว่่า ผู้้�เข้้าร่่วม 
โปรแกรมมีีค่า่เฉลี่่�ยของน้ำำ��หนักัลดลง ค่่าเฉลี่่�ยดัชันีีมวลกาย 
ที่่�ลดลง และมีีระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกับภาวะอ้้วนลงพุุง การจัดัการ 
ตนเองเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ และสอดคล้้องกัับ 
การศึึกษาของธนภรณ์์ วิิโรจน์ และคณะ(10) ที่่�ศึึกษาผล
ของโปรแกรมการกำำ�กัับตนเองต่่อน้ำำ��หนัักของประชาชน 
วััยทำำ�งานที่่�มีีภาวะน้ำำ��หนัักเกิินและอ้้วน อำำ�เภอนาบอน 
จัังหวััดนครศรีีธรรมราช พบว่่า ภายหลัังการได้้รัับโปรแกรม
การกำำ�กัับตนเอง กลุ่่�มทดลองมีีค่่ามััธยฐานน้ำำ��หนัักตััว 
และดััชนีีมวลกายลดลงเม่ื่�อเทีียบกัับก่่อนการให้้โปรแกรม 
พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร และการออกกำำ�ลัังกายดีีขึ้้�น
เม่ื่�อเทีียบกับัก่อ่นการให้โ้ปรแกรมอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ 
ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมมีีพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารดีีขึ้้�นอย่่าง
มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ขณะที่่�น้ำำ��หนัักตััว ดััชนีีมวลกายและ
พฤติกิรรมการออกกำำ�ลังักายไม่ม่ีกีารเปลี่่�ยนแปลง อย่า่งไร- 
ก็ต็าม เม่ื่�อเปรีียบเทีียบหลัังการให้โ้ปรแกรม พบว่า่ น้ำำ��หนักัตัวั 
และดััชนีีมวลกายของกลุ่่�มทดลองลดลงเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�ม- 
ควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) พฤติิกรรม
การบริิโภคอาหาร และการออกกำำ�ลังักายดีีกว่่าเมื่่�อเทีียบกับั 
กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติ ิ(p<0.05) นอกจากนี้้� 
การนำำ�โปรแกรมการกำำ�กับตนเองมาใช้้ในกลุ่่�มอาสาสมััคร- 
สาธารณสุุขที่่�เป็็นกลุ่่�มผู้้�นำำ�ด้้านสุุขภาพก็ได้้ผลดีี โดยจาก
ผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้�กลุ่่�มอาสาสมััครประจำำ�หมู่่�บ้้านมีี
พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารเพิ่่�มขึ้้�นจากก่่อนการเข้้าร่่วม
โปรแกรมจะเห็็นได้้ว่่ามีีการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ
ทางสถิิติทิี่่�ระดัับ (p<0.05) อีีกทั้้�งพฤติิกรรมการออกกำำ�ลังั- 
กายหลัังการได้้รัับโปรแกรมมีีการเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ- 

ทางสถิิติิ (p<0.05) ซ่ึ่�งบ่่งชี้้�ว่่าโปรแกรมมีีผลอย่่างชััดเจน
ในการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมการออกกำำ�ลัังกาย ดัังการ- 
ศึกึษาของดิิเรก อาสานอก และจารุุวรรณ ไตรทิิพย์ส์มบัติิ(11)  
ที่่�ศึกึษาการศึกึษาผลของโปรแกรมการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม 
สุุขภาพของ อสม. ที่่�มีีภาวะอ้้วนลงพุุงตํําบลทุ่่�งกระเต็็น  
อํําเภอหนองกี่่� จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ โดยการประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีี 
การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง ภายหลัังโปรแกรม 
การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ กลุ่่�มทดลองได้้ค่่าเฉลี่่�ย
คะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะอ้้วนลงพุุงและการปฏิิบััติิตััว
ในการลดน้ำำ��หนัักสููงกว่่าก่่อนการทดลองและสููงกว่่ากลุ่่�ม- 
เปรีียบเทีียบอย่า่งมีีนัยสํําคัญัทางสถิติิ ิ(p<0.05) มีีค่าเฉลี่่�ย
ดััชนีีมวลกายและเส้้นรอบเอวลดลงกว่่าก่่อนการทดลอง
และลดลงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิ 
(p<0.05) 

ผลการศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า โปรแกรมการกำำ�กัับ
ตนเองมีีประสิิทธิิภาพในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ 
โดยสามารถส่งเสริิมให้้เกิิดการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการ 
บริโิภคอาหาร การออกกำำ�ลังกาย และยังัสามารถลดน้ำำ��หนักั  
และเส้้นรอบเอวในกลุ่่�ม อสม. ที่่�มีีภาวะอ้้วนลงพุุง ดัังนั้้�น 
โปรแกรมการกำำ�กับตนเองไม่เ่พีียงแต่ใ่ห้ผ้ลลัพัธ์ที่่�ดีีพอๆ กับั 
โปรแกรมปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพอื่่�นๆ เท่า่นั้้�น แต่ย่ังัมี ี
ข้อ้ได้เ้ปรีียบที่่�สำำ�คัญัในหลายด้า้น ได้แ้ก่ ่ความสามารถในการ 
สร้้างแรงจููงใจจากภายใน ความยั่่�งยืืนของพฤติิกรรมที่่� 
ปรัับเปลี่่�ยนใช้้ต้้นทุนต่ำำ�� และมีีความยืืดหยุ่่�นในการนำำ�ไปใช้้ 
กัับกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�หลากหลาย ด้้วยคุุณสมบัติิเหล่่าน้ี้�
โปรแกรมการกำำ�กัับตนเองจึึงเป็็นแนวทางที่่�มีีศัักยภาพสููง 
ในการส่ง่เสริมิสุขุภาพ โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งในกลุ่่�ม อสม. ซึ่่�งเป็น็ 
ผู้้�นำำ�ด้้านสุุขภาพระดัับชุุมชน หากสามารถขยายผลและ
พัฒันาโปรแกรมให้เ้หมาะสมกับับริบิทที่่�แตกต่า่งกันัในแต่ล่ะ
พื้้�นที่่� อาจช่ว่ยลดอัตัราการเกิดิภาวะอ้ว้นลงพุงุและโรคเรื้้�อรังั
ที่่�เกี่่�ยวข้องได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพในระยะยาว ทั้้�งในระดัับ
บุุคคลและระดัับประชากร
ข้้อเสนอแนะในการวิิจััย

ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ไปใช้้
1.	อาจมีีการเพิ่่�มทฤษฎีีให้้มากขึ้้�นมากกว่่าทฤษฎีีการ 

กำำ�กัับตนเอง และสร้้างแรงจููงใจ เพื่่�อให้้โปรแกรมมีีความ 
หลากหลายและมีปีระสิิทธิภิาพมากยิ่่�งขึ้้�น โดยเฉพาะการปรัับ- 
เปลี่่�ยนพฤติิกรรมการออกกำำ�ลัังกายและการบริิโภคอาหาร
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2.	สามารถนำำ�โปรแกรมไปใช้้กัับกลุ่่�มตัวอย่่างอ่ื่�นที่่� 
หลากหลายมากขึ้้�น หรืือกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�ไม่่ใช่่อาสาสมััคร- 
สาธารณสุุขแต่่มีีภาวะอ้้วนลงพุุงได้้ 

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป
1.	ศึึกษาเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับผลระยะยาวของโปรแกรม 

และสำำ�รวจปัจจััยอ่ื่�นๆ ที่่�อาจส่งผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลง
พฤติิกรรม เช่่น ทััศนคติิของตััวบุุคคล หรืือสิ่่�งแวดล้้อม

2.	เพิ่่�มเทคนิคการเรีียนรู้้�อื่�นๆ ที่่�หลากหลายได้้ เช่่น 
กิจิกรรมรายบุุคคล กิจิกรรมที่่�เน้้นการสอนการให้้ความรู้้� เป็็นต้น

3.	เสริิมด้วยกิิจกรรมการสร้้างเจตคติที่่�ดีีต่อการดููแล

สุุขภาพในกิจกรรมแรกๆ และควรวััดการเปลี่่�ยนแปลงของ
เจตคติิที่่�ดีีต่่อการดููแลสุุขภาพร่่วมด้้วย 

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุุณคณาจารย์์และผู้้�เข้้าร่่วมโครงการทุุกท่่าน 
ที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการทำำ�วิิจััยเป็็นอย่่างดีี ประโยชน์์ที่่�ได้้รัับ
จากการทำำ�วิิจััยฉบัับนี้้� ผู้้�วิิจััยขอมอบแด่่คณาจารย์์และผู้้�ที่่�มีี
ส่ว่นเกี่่�ยวข้องในการดำำ�เนินิการวิจิัยัทุกุท่่านที่่�ทำำ�ให้ก้ารวิจิัยัน้ี้�
สำำ�เร็็จลุุล่่วงไปด้้วยดีี
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The Effects of Self-Regulation Program on Exercise,  
Dietary Control and Waist Circumference of Volunteer Health 
Workers with Central Obesity in Non Nam Taeng Sub-District, 
Mueang District, Amnat Charoen Province

Patcharin Mora-at1, Natnaree Papirom1, Lalita Khambanguay1, Nathakamon Padawech1, 
Pravut Putthakhin2  
1
 Mahidol University, Amnat Charoen Campus, Amnatchareon Province, Thailand

2
 Amnat Charoen Provincial Public Health Office, Amnatchareon Province, Thailand

Abstract

This quasi-experimental study aimed to examine the effects of a self-regulation program on  
exercise behavior, dietary control, waist circumference, and body weight among village health 
volunteers (VHVs) with metabolic syndrome in Non Nam Thaeng Subdistrict, Mueang District, Amnat 
Charoen Province. A total of 36 participants were included in the self-regulation program for 12 weeks 
which was developed based on Bandura’s self-regulation theory. The program consisted of 3 phases:  
(1) self-observation phase – participants completed an assessment of their dietary and exercise  
behaviors. Data were collected using an questionnaire with a validity coefficient of 0.75 and a  
content reliability coefficient of 0.98; (2) self-judgment phase – participants , set their own dietary and  
exercise goals, and implemented self-regulation strategies throughout the 12-week intervention.  
Dietary and exercise behaviors were recorded in the “Reduce Waist. Reduce Disease” logbook, which 
was developed by the researchers; and (3) self-reaction phase – participants evaluated their progres-
sion based on their goals. Data were analyzed using descriptive statistics and data comparison using  
inferential statistics to compare pre- and post-intervention outcomes, and the  statistical significance level 
was set at 0.05. The results indicated that 5.56% of the participants were male, while 94.44% were female,  
with an average age of 54.14±1.51 years. The majority of participants (50.00%) were between the ages  
of 51 and 60. After completing the program, the average waist circumference decreased from 
93.82±1.27 cm to 92.17±1.33 cm (p<0.05), while the average body weight decreased from 66.64±1.59 kg  
to 65.83±1.58 kg (p<0.05). Additionally, participants engaged in physical activity more frequently  
and for longer durations (p<0.05). Dietary control behaviors also improved significantly (p<0.05).  
These findings suggested that the self-regulation program was effective in enhancing exercise 
and dietary control behaviors resulted to reducing waist circumference and body weight, thereby  
potentially lowering the risk of complications associated with metabolic syndrome. This program could 
be further adapted for individuals with metabolic syndrome, particularly village health volunteers,  
who are community health leader and responsible to provide the knowledge to the general population.   

Keywords: self-regulation program; exercise; dietary control; abdominal obesity; village health volunteer
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ผลของรูปแบบการป้องกันความเสี่ยงต่อสุขภาพผู้สูงอายุ  
“ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย” ในผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียง  
9 ด้าน ในพ้ืนท่ีนำ�ร่อง อำ�เภอหัวตะพาน จังหวัดอำ�นาจเจริญ 

กาญจนาพร ธนะปาน1, ฟาตีฮะห์ บาโด1, ภัทรลภา สุคำ�ภา1, สุภาภรณ์ สุติบุตร2, ณฐกมล ผดาเวช1

1
 มหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาเขตอำ�นาจเจริญ

2
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลบ้านคำ�พระ จังหวัดอำ�นาจเจริญ

บทคัดย่อ

การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาและประเมิินผลภาวะสุุขภาพและพฤติิกรรมสุขภาพที่่�พึึงประสงค์์ในผู้้�สููงอายุุ  
เป็น็การศึกึษากึ่่�งทดลองโดยใช้้แบบแผนการวิจิัยักลุ่่�มเดีียววัดก่่อนและหลัังการทดลอง โดยใช้้รููปแบบการป้้องกันัความเสี่่�ยง  
“ไม่่ล้้ม ไม่่ลืืม ไม่่ซึึมเศร้้า กิินข้้าวอร่่อย” ซึ่่�งมุ่่�งเน้้นการส่่งเสริิมให้้ผู้�สููงอายุุสามารถดููแลตนเองได้้ กลุ่่�มตัวอย่่าง ได้้แก่่  
ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความเสี่่�ยงด้้านสุขภาพ 9 ด้้าน และอยู่่�ในกลุ่่�มติดสัังคม คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างโดยใช้้สููตรการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย
ระหว่่าง 2 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ไม่่เป็็นอิิสระต่่อกััน ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ 38 คน อย่่างไรก็็ตาม เนื่่�องจากมีีผู้้�สนใจเข้้าร่่วม 
มากกว่่าที่่�กำำ�หนด จึึงเพิ่่�มจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น 41 คน การเก็็บรวบรวมข้้อมููลดำำ�เนิินการระหว่่างวัันที่่� 9 สิิงหาคม –  
6 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2567 โดยใช้้แบบคััดกรอง แบบบัันทึึกภาวะสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ และแบบสอบถามพฤติิกรรมสุุขภาพ
ที่่�พึึงประสงค์์ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ paired t-test และ Wilcoxon signed rank test เพื่่�อเปรีียบเทีียบภาวะสุุขภาพ
และพฤติิกรรมสุขภาพที่่�พึึงประสงค์์ก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโครงการ ผลการศึึกษาพบว่่า ภาวะสุุขภาพท่ี่�พึึงประสงค์์ของ
ผู้้�สููงอายุุดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ได้้แก่่ การเดิินและการทรงตััวในเกณฑ์์เสี่่�ยงลดลงจากร้้อยละ 34.15 
เป็น็ร้้อยละ 2.44 ภาวะสายตาในเกณฑ์ม์ีีปัญัหาลดลงจากร้้อยละ 60.98 เป็็นร้้อยละ 4.88 สมรรถภาพสมองในระดัับไม่่ปกติิ
ของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีการศึึกษาประถมศึึกษาลดลงจากร้้อยละ 33.33 เหลืือร้้อยละ 2.78 สุุขภาวะช่่องปากในเกณฑ์์ไม่่เหมาะสม 
ลดลงจนอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�เหมาะสมทั้้�งหมด ภาวะการกลืืนลำำ�บากลดลงจากร้้อยละ 19.51 จนไม่่พบภาวะการกลืืนลำำ�บาก  
ภาวะซึึมเศร้้าในเกณฑ์์มีีความเสี่่�ยงลดลงจากร้้อยละ 24.40 ไม่่พบภาวะซึึมเศร้้า และพฤติิกรรมสุขภาพท่ี่�พึึงประสงค์์ดีีขึ้้�น 
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 การออกกำำ�ลัังกายเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 46.34 หลัังการเข้้าร่่วมผู้�สููงอายุุมีีการ 
ออกกำำ�ลัังกายเพิ่่�มขึ้้�นทั้้�งหมด และพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารในเกณฑ์์เสี่่�ยงลดลงจากร้้อยละ 85.37 เหลืือร้้อยละ 7.32 
ผลการศึึกษาน้ี้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่ารููปแบบการป้้องกัันความเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ มีีประสิิทธิิผลในการส่่งเสริิมภาวะสุุขภาพ 
และพฤติิกรรมสุขภาพท่ี่�พึงึประสงค์ใ์นผู้�สููงอายุุ ใช้้ในการพััฒนานโยบายและประยุุกต์์ใช้้เป็็นแนวทางการดููแลสุุขภาพผู้�สููงอายุุ 
ในระดัับชุุมชนและประเทศเพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�นและสามารถพึ่่�งพาตนเองได้้อย่่างยั่่�งยืืน

คำำ�สำำ�คััญ: ผู้้�สููงอายุุ; ความเสี่่�ยง 9 ด้้าน; รููปแบบการป้้องกัันความเสี่่�ยง; ภาวะสุุขภาพ; พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�พึึงประสงค์์ 
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บทนำ�

ประเทศไทยกำำ�ลัังเผชิิญกัับการเปลี่่�ยนแปลงทาง 
ประชากรที่่�สำำ�คััญ เน่ื่�องจากมีีจำำ�นวนผู้�สููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง 
ต่่อเนื่่�อง จากข้้อมููลของสำำ�นัักสถิิติิแห่่งชาติิในปีี พ.ศ. 2566  
พบว่่าประชากรไทยที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปมีีจำำ�นวนถึึง 13.64  
ล้้านคน หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 19.5 ของประชากรทั้้�งหมด(1)  
นอกจากนี้้� คาดการณ์ว์่่าประเทศไทยจะก้้าวเข้้าสู่่�สังัคมสููงวัยั 
ระดัับสุุดยอด (super aged society) ที่่�มีีผู้้�สููงอายุุคิิดเป็็น
ร้้อยละ 32.1 ภายในปี พ.ศ. 2570(2) การเปลี่่�ยนแปลงนี้้�
สร้้างความท้้าทายต่่อระบบการดููแลสุุขภาพและคุุณภาพ
ชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มประชากรที่่�ต้้องการการดููแล
และการสนัับสนุุนที่่�เหมาะสมเพื่่�อให้้อยู่่�ได้้อย่่างมีีคุุณภาพ 
ในสังคม มุ่่�งเน้้นการส่่งเสริิมสุขภาพท่ี่�ดีีและความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีี 
ให้้กัับผู้้�สููงอายุุ โดยเฉพาะกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อ
ปัญัหาสุุขภาพหลายประการ เช่่น การหกล้้ม โรคสมองเส่ื่�อม 
ภาวะซึึมเศร้้า และภาวะการขาดสารอาหาร ซึ่่�งส่่งผลต่่อ 
คุุณภาพชีีวิิตอย่่างรุุนแรง Sustainable Development  
Goal 3 (SDG 3) จึึงตั้้�งเป้้าหมายสำำ�คััญในการลดอััตรา
การเสีียชีีวิิตจากโรคที่่�ป้้องกัันได้้ รวมถึึงการส่่งเสริิม- 
สุุขภาพจิิตให้้แก่่ผู้้�สููงอายุุและประชาชนทุุกกลุ่่�มวัย การให้้ 
ความสำำ�คััญกัับการดููแลสุุขภาพในผู้้�สููงอายุุจึึงเป็็นหนึ่่�ง
ในเป้้าหมายท่ี่�ต้้องการให้้บรรลุุ โดยมุ่่�งลดภาวะการ 
เจ็็บป่่วยและส่่งเสริิมสุขภาพในทุกๆ มิิติิ ซึ่่�งตามข้้อมููล 
จากองค์์การอนามััยโลกระบุุว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีสุุขภาพดีี 
และมีีการดููแลท่ี่�ดีีจะมีีชีีวิิตท่ี่�ยืืนยาวและมีีคุณภาพสููง  
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับเป้้าหมายของ SDG 3 ในการยกระดัับ
สุุขภาพของผู้้�สููงอายุุให้้สามารถมีีชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�นได้้ทั้้�งในด้้าน
ร่่างกายและจิิตใจ ดัังนั้้�นการพััฒนาและส่่งเสริิมโปรแกรม 
ต่่างๆ เช่่น การออกกำำ�ลัังกายเพื่่�อป้้องกัันการหกล้้ม การฝึึก 
สมองเพื่่�อชะลอภาวะสมองเสื่่�อม และการส่่งเสริิมสุุขภาพ
จิิตจึึงเป็็นการดำำ�เนิินการที่่�สอดคล้้องกัับ SDG 3 เพื่่�อสร้้าง
สัังคมที่่�มีีสุุขภาพดีีและยั่่�งยืืนสำำ�หรัับทุุกคน โดยเฉพาะ 
ผู้้�สููงอายุุในชุุมชน(3)

ในจัังหวััดอำำ�นาจเจริิญโดยเฉพาะอำำ�เภอหััวตะพาน 
มีีข้้อมููลสำำ�รวจท่ี่�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าผู้้�สููงอายุุในพื้้�นท่ี่�นี้้�อยู่่�ในกลุ่่�ม  
“ติิดสัังคม” คิิดเป็็นร้้อยละ 87.41 ของผู้้�สููงอายุุทั้้�งหมด 
อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�สููงอายุุเหล่่านี้้�ยัังต้้องเผชิิญกับัปัญัหาสุุขภาพ 

หลายประการ เช่่น ภาวะหกล้้ม ภาวะซึึมเศร้้า และภาวะ- 
สมองเส่ื่�อม และการมีีพฤติิกรรมการบริิโภคท่ี่�ไม่่เหมาะสม
อันัส่่งผลให้้มีโีรคอื่�นตามมาในอนาคต การหกล้้มเป็น็ปัญัหา 
ที่่�สำำ�คัญัที่่�สุดุที่่�ส่่งผลต่่อคุณุภาพชีีวิติของผู้้�สููงอายุ ุและส่่งผล 
ให้้เกิดิอัตัราการบาดเจ็็บที่่�สููง(2) ในขณะเดีียวกันภาวะซึมึเศร้้า
ก็็ได้้เป็็นปััญหาที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�สููงอายุุ โดยเฉพาะผู้้�ที่่�อาศััย
อยู่่�ตามลำำ�พััง ทำำ�ให้้มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอาการซึึมเศร้้า 
และความเสื่่�อมของสมองสููงขึ้้�น(4) หากไม่่มีีการส่่งเสริิม 
ผู้้�สููงอายุกุลุ่่�มติดิสังัคม ผู้้�สููงอายุเุหล่่านี้้�จะกลายเป็น็ผู้้�สููงอายุุ
กลุ่่�มติิดบ้้าน และกลุ่่�มติิดเตีียงได้้ในอนาคต 

ประเทศไทยกำำ�ลัังก้้าวเข้้าสู่่�สัังคมผู้�สููงอายุุอย่่างเต็็ม 
รููปแบบ ส่่งผลให้้ปัญหาด้้านสุขภาพและโภชนาการของ 
ผู้้�สููงอายุุได้้รับความสนใจมากขึ้้�น เมื่่�อเข้้าสู่่�วััยสููงอายุุ ระบบ
ต่่างๆ ในร่่างกายจะเริ่่�มเสื่่�อมถอย ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่
เผชิิญกัับภาวะถดถอย 9 ด้้าน ได้้แก่่ (1) ด้้านความคิดและ 
ความจำำ� (2) ด้้านการเคลื่�อนไหวของร่่างกาย (3) ด้้านภาวะ- 
โภชนาการและการขาดสารอาหาร (4) ด้้านการมองเห็็น  
(5) ด้้านการได้้ยิิน (6) ด้้านภาวะซึึมเศร้้าและความเสี่่�ยงต่่อ
การฆ่า่ตัวัตาย (7) ด้้านการกลั้้�นปัสัสาวะ (8) ด้้านการปฏิบิัตัิิ
กิิจวััตรประจำำ�วััน และ (9) ด้้านสุุขภาพช่่องปาก(5)

ปัญัหาหนึ่่�งที่่�พบมากในผู้้�สููงอายุคุืือการพลัดัตกหกล้้ม 
ซึ่่�งอาจนำำ�ไปสู่่�อาการบาดเจ็็บรุุนแรง เช่่น กระดููกสะโพกหััก
หรืืออุุบััติิเหตุุทางสมอง จากรายงานการสำำ�รวจสุขภาพ
ประชาชนไทย พบว่่า 1 ใน 3 ของผู้้�สููงอายุุหกล้้มทุุกปีี หรืือ 
คิิดเป็็นกว่่า 3 ล้้านราย โดยร้้อยละ 20 ของผู้้�ที่่�หกล้้มได้้รัับ(6) 

ความเสี่่�ยงดัังกล่่าวทำำ�ให้้อััตราการพิิการและการเสีียชีีวิิต 
ของผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญนอกจากปััญหา 
ด้้านร่่างกาย สุขุภาพจิติของผู้้�สููงอายุยุังัเป็น็ประเด็น็ที่่�สำำ�คัญ 
วััยสููงอายุุเป็็นช่่วงแห่่งการเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งด้้านร่่างกาย  
จิิตใจ และสัังคม ซึ่่�งอาจส่่งผลให้้อารมณ์์เปราะบางและเกิิด
ภาวะซึึมเศร้้าได้้ โดยพบว่่าประมาณร้้อยละ 7 ของผู้้�สููงอายุ ุ
มีภีาวะซึมึเศร้้า(7) นอกจากนี้้� ภาวะสมองเสื่่�อมยังัเป็น็อีีกหนึ่่�ง 
ปััญหาสุุขภาพท่ี่�พบมากขึ้้�นตามอายุุ โดยมีีความชุกอยู่่�ที่่� 
ร้้อยละ 6.8 ในผู้�สููงอายุุชาย และร้้อยละ 9.2 ในผู้�สููงอายุหุญิงิ(6)  
ปััญหาด้้านโภชนาการก็็เป็็นอีีกหนึ่่�งปััจจััยสำำ�คััญท่ี่�ส่่งผล 
ต่่อสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ จากข้้อมููลการประเมิินภาวะ-
โภชนาการของกรมอนามัยั พบว่่า ผู้้�สููงอายุสุ่่วนใหญ่่มีภีาวะ- 
อ้้วนลงพุุงถึึงร้้อยละ 66.0 ซึ่่�งเป็็นผลมาจากพฤติิกรรม
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การบริิโภคอาหารท่ี่�ไม่่เหมาะสม(8) สถานการณ์์ดัังกล่่าว 
ชี้้�ให้้เห็็นถึึงความจำำ�เป็็นในการดููแลสุุขภาพและโภชนาการ
ของผู้้�สููงอายุุอย่่างเป็็นระบบเพื่่�อให้้สามารถดำำ�รงชีีวิิต 
ได้้อย่่างมีีคุุณภาพ

จากสภาพสัังคมและครอบครััวที่่�เปลี่่�ยนไป พบว่่า มีี 
ผู้้�สููงอายุุอยู่่�คนเดีียวเพิ่่�มมากขึ้้�นถึึง ร้้อยละ 12 และอยู่่�ลำำ�พััง 
กัับคู่่�สมรสมากถึึงร้้อยละ 21.1 ซึ่่�งทำำ�ให้้ผู้�สููงอายุุขาด 
ผู้้�ดููแลหลััก ทำำ�ให้้เห็็นถึึงความสำำ�คััญในการพััฒนาส่่งเสริิม 
สุุขภาพและคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุให้้มีีระบบการดููแลตััวเอง
ในผู้�สููงอายุุที่่�มีีคุุณภาพ บููรณาการเป็็นองค์์รวม เป้้าหมาย 
ที่่�สำำ�คัญัคืือ ผู้้�สููงอายุมุีีคุณุภาพชีีวิติที่่�ดีี และสามารถลดอัตัรา
การเจ็็บป่่วยให้้น้้อยลงในผู้้�สููงอายุุ(4)

กรมอนามััยได้้พััฒนารููปแบบส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุ ุ
โดยใช้้แนวคิิด 4 Smart “ไม่่ล้้ม ไม่่ลืืม ไม่่ซึึมเศร้้า กิินข้้าว
อร่่อย” ประกอบไปด้้วยการออกกำำ�ลัังกายเพื่่�อป้้องกััน
การหกล้้ม การทำำ�กิิจกรรมฝึึกสมองเพ่ื่�อชะลอการลืืม การ 
พบปะผู้้�คนเพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาพจิต และการเลืือกอาหาร 
ที่่�ถููกต้้องตามหลัักโภชนาการ(9) หากมีีการนำำ�แนวคิิดนี้้� 
มาประยุุกต์์ใช้้ในอำำ�เภอหััวตะพาน เน่ื่�องจากมีีประชากร 
ผู้้�สููงอายุจุำำ�นวนมาก จึงึคาดการณ์ว์่่าการศึกึษาครั้้�งนี้้�จะช่่วย 
แก้้ปััญหาสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�อำำ�เภอหััวตะพาน 
อีีกทั้้�งจะสามารถมีีข้้อมููลเพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การพััฒนานโยบาย 
ด้้านสุุขภาพที่่�เหมาะสมในประเทศไทยเพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุ ุ
มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�นต่่อไป วััตถุุประสงค์์การวิิจััย เพื่่�อศึึกษา
ผลของรููปแบบการป้้องกัันความเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพผู้�สููงอายุุ 
“ไม่่ล้้ม ไม่่ลืืม ไม่่ซึึมเศร้้า กิินข้้าวอร่่อย” ต่่อภาวะสุุขภาพของ
ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง 9 ด้้าน ในพื้้�นที่่�นำำ�ร่่อง อำำ�เภอหััวตะพาน 
จัังหวััดอำำ�นาจเจริิญ และเพื่่�อศึึกษาผลของรููปแบบการ 
ป้้องกัันความเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพผู้�สููงอายุุ “ไม่่ล้้ม ไม่่ลืืม  
ไม่่ซึมึเศร้้า กินิข้้าวอร่่อย” ต่่อพฤติกิรรมสุขุภาพที่่�พึงึประสงค์์
ในผู้้�สููงอายุกุลุ่่�มเสี่่�ยง 9 ด้้าน ในพื้้�นที่่�นำำ�ร่่อง อำำ�เภอหัวัตะพาน  
จัังหวััดอำำ�นาจเจริิญ งานวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผล 
ของรููปแบบ 4 Smart ต่่อภาวะสุุขภาพและพฤติิกรรม
สุุขภาพของผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�นำำ�ร่่อง อำำ�เภอหััวตะพาน 
จัังหวััดอำำ�นาจเจริิญ เทีียบกัับแนวทางการดููแลสุุขภาพเดิิม
ในชุมชน ผลการศึึกษาคาดว่่าจะเป็็นแนวทางสำำ�คััญในการ 
พััฒนานโยบายและขยายผลสู่่�การดููแลสุุขภาพผู้�สููงอายุุ 
ในระดัับประเทศอย่่างเป็็นระบบ

วิธีการศึกษา

รููปแบบการวิิจััย
การวิจิัยันี้้�เป็็นการวิจิัยัแบบกึ่่�งทดลอง โดยใช้้การออกแบบ 

การทดลองแบบกลุ่่�มเดีียว ทดสอบก่่อนและหลััง 
ประชากร

ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ซึ่่�งอาศััยอยู่่�ในอำำ�เภอ 
หัวัตะพาน จังัหวัดัอำำ�นาจเจริญิ ปี ีพ.ศ. 2567 รวม 1,404 คน  
โดยผ่่านการประเมิินความเสี่่�ยง 9 ด้้าน และคััดกรอง ADL 
พบว่่าอยู่่�ในกลุ่่�มติิดสัังคม
กลุ่่�มตััวอย่่าง 

การคำำ�นวณหากลุ่่�มตััวอย่่างแบบกลุ่่�มเดีียวทดสอบ
ก่่อนหลััง (one group pretest – posttest design)  
โดยใช้้สููตรเปรีียบเทีียบค่่า เฉลี่่�ย  2 กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่� 
ไม่่อิิสระต่่อกััน 

หาค่่าความแปรปรวนจากสููตร 

ใช้้ค่่าตััวแปรงานวิจิัยัของสุวุิมิล แสงเรืือง และหน่่วยงาน  
PCU โรงพยาบาลโกสุุมพิสัยั(10) ได้้ค่่าความแปรปรวน = 5.18

สููตรที่่�ใช้้คำำ�นวณหากลุ่่�มตััวอย่่าง

เมื่่�อกำำ�หนดให้้
n		  =	 ขนาดตััวอย่่าง
N		 =	จำ ำ�นวนประชากร 
Z2

α/2	=	คว ามเชื่่�อมั่่�นที่่�กำำ�หนด α=0.05(z
0.05∕2

=1.96)
σ2	 =	คว ามแปรปรวน 
d	 =	 precision

ใช้้ค่่าตััวแปรจากงานวิิจััยของสุุวิิมล แสงเรืือง และ
หน่่วยงาน PCU โรงพยาบาลโกสุุมพิิสััย(10) ได้้จำำ�นวน 
กลุ่่�มตััวอย่่าง 38 คน เนื่่�องจากมีีผู้้�สนใจเข้้าร่่วมมากกว่่า 
ที่่�กำำ�หนด จึึงเพิ่่�มจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น 41 คน

ผู้้�วิิจััยกำำ�หนดเกณฑ์์ในการคััดเลืือก (inclusion  
criteria) กลุ่่�มตััวอย่่างดัังนี้้� 

SD
1
2 + SD

2
2

σ2 =
2

NZ2
α/2σ

2

n =
ⅆ2(N-1)+Z2

α/2σ
2
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เกณฑ์์ในการคััดเข้้า (inclusion criteria) 
1.	 เป็็นผู้้�สููงอายุุชายและหญิิง อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ได้้รัับ

การประเมิินและพบว่่ามีีความเสี่่�ยง 9 ด้้าน และเป็็นผู้้�สููงอายุุ
กลุ่่�มติดิสังัคมจากการประเมินิ (Barthel activities of daily 
living; ADL) 

2.	 อาศััย อยู่่�อำำ�เภอหััวตะพาน จัังหวััดอำำ�นาจเจริิญ 
3.	ยิ ินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย 
4.	 เข้้าใจภาษาไทย สามารถสื่่�อสารได้้ 
เกณฑ์์ในการคััดออก (exclusion criteria) 
1.	 มีโีรคประจำำ�ตัวัที่่�รุนุแรง ที่่�อาจจะไม่่สามารถเข้้าร่่วม 

เช่่น ผู้้�พิิการ หรืือ โรคติิดต่่อร้้ายแรง เป็็นต้้น 
2.	ผู้ ้�ที่่�มีีโรคทางจิิตเวช หรืือผู้้�พิิการทางจิิตใจและ

พฤติิกรรมที่่�รุุนแรงและอยู่่�ระหว่่างการใช้้ยาทางจิิตเวช 
เกณฑ์์ยุุติิการเข้้าร่่วมการศึึกษา (discontinuation 

criteria) 
1.	ผู้ ้�สููงอายุุที่่�ไม่่เข้้าร่่วมกิิจกรรมตั้้�งแต่่ 1 ครั้้�ง และ 

ผู้้�วิิจััยไม่่สามารถพููดโน้้มน้้าวให้้กลัับเข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้ 
2.	ผู้ ้�สููงอายุุที่่�ขอถอนตััวออกจากการวิิจััยภายหลััง 

เข้้าร่่วมกิิจกรรมมาได้้ระยะหนึ่่�ง 
3.	ผู้ ้�วิิจััยและครอบครััวของผู้้�สููงอายุุเห็็นสมควรว่่า

ควรยุุติิการเข้้าร่่วม 
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา 

1.	ข้้ อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา 
สถานภาพสมรส รายได้้เฉลี่่�ย และการพัักอาศััย

2.	 แบบสอบถามภาวะสุุขภาพ
2.1	 ภาวะสุุขภาพทางกาย
1)	การคััดกรองภาวะหกล้้ม (TUG test): ใช้้เวลา 
เดิิน ≤10 วินิาทีี ปกติิ 11-20 วินิาทีี เสี่่�ยงปานกลาง  
>20 วิินาทีี เสี่่�ยงสููง
2)	คััดกรองสายตา: ทดสอบการมองเห็็นจำำ�นวน  
5 ข้้อโดยมีีคำำ�ถาม ใช่่กับไม่่ใช่่ และหากตอบใช่่ 
เพีียง 1 ข้้อ ส่่งต่่อให้้กัับทางแพทย์์
3)	คััดกรองภาวะสมองเส่ื่�อม (MMSE): แบ่่งตาม 
ระดัับการศึึกษา โดยมีีทั้้�งหมด 3 ระดัับ โดยผู้้� 
ที่่�ไม่่ได้้รับการศึึกษามีีจุุดตััดคืือ ต้้องได้้มากว่่าหรืือ
เท่่ากัับ 14 คะแนน ผู้้�สููงอายุุได้้รัับการศึึกษาระดัับ
ประถมศึึกษามีีจุุดตััดคืือ ต้้องได้้มากว่่าหรืือเท่่ากัับ 
17 คะแนน ผู้้�สููงอายุุได้้รับการศึึกษาระดัับสููงกว่่า

ประถมศึึกษามีีจุุดตััดคืือ ต้้องได้้มากว่่าหรืือเท่่ากัับ 
22 คะแนน
4)	ประเมิินช่่องปาก: ใช้้คะแนนรวมการทำำ�ความ- 
สะอาดฟัันและพฤติิกรรมเสี่่�ยง หากคะแนนต่ำำ��กว่่า
จุุด 5 คะแนนเท่่ากัับผิิดปกติิ
5)	ภาวะกลืืนลำำ�บาก: มีีอาการมากกว่่า 4-6 ข้้อ  
ส่่งต่่อให้้กัับทัันตสาธารณสุุข
2.2	ภาวะสุุขภาพทางจิิต
1)	คััดกรองโรคซึึมเศร้้า (2Q, 9Q): 2Q มีีข้้อใด
ข้้อหนึ่่�งถืือว่่ามีีแนวโน้้มซึึมเศร้้า ต้้องทำำ� 9Q ต่่อ 
คะแนน 19 ขึ้้�นไป ถืือว่่าซึึมเศร้้ารุุนแรง

3.	พ ฤติิกรรมสุุขภาพที่่�พึึงประสงค์์
3.1	 การออกกำำ�ลัังกาย: วััดเป็็นนาทีีต่่อสััปดาห์์ 
(≥150 นาทีี มีีพฤติิกรรมการออกกำำ�ลัังกายที่่�ดีี)
3.2	บันทึึกการออกกำำ�ลัังกาย: เยี่่�ยมบ้้านกระตุ้้�น 
ให้้ปฏิิบััติิ
3.3	การบริิโภคอาหาร: ให้้คะแนนจากคำำ�ถาม 
เชิิงบวก/ลบ หากคะแนนน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 32 
ต้้องมีีการปรัับพฤติิกรรมการบริิโภค

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
นำำ�ไปสอบถามกับกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�มีีลักษณะคล้้ายคลึง

กัับกลุ่่�มตัวอย่่างท่ี่�ทำำ�การศึึกษา จำำ�นวน 30 คน ผลท่ี่�ได้้ไป 
วิิเคราะห์์เพื่่�อปรัับปรุุงแบบสอบถามให้้มีีคุุณภาพด้้วย
โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป SPSS โดยหาค่่า Cronbach alpha  
coefficient ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.90 ซึ่่�งได้้ตาม 
เกณฑ์ท์ี่่�ยอมรับัได้้ จากนั้้�นจึงึปรับัปรุงุด้้านภาษาในข้้อคำำ�ถาม
เพิ่่�มเติิมอีีกครั้้�งก่่อนนำำ�ไปใช้้จริิง
การดำำ�เนิินการทดลอง

ขั้้�นตอนที่่� 1	 ลงเก็็บข้้อมููลก่่อนการอบรม/จััดกิิจกรรม 
(สััปดาห์์ที่่� 1 ก่่อนการจััดกิิจกรรม) 

1.	บั ันทึึกการประเมิินคััดกรองภาวะหกล้้ม 
2.	 การคััดกรองสุุขภาวะทางตา 
3.	 การประเมิินคััดกรองโรคซึึมเศร้้า 
4.	 แบบคัดักรองผู้้�ท่ี่�มีภีาวะสมองเสื่่�อมชนิดิอัลัไซเมอร์์ 
5.	 การประเมิินสุุขภาพช่่องปากผู้้�สููงอายุุ 
6.	 แบบประเมิินพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร 
7.	 แบบประเมิินพฤติิกรรมการออกกำำ�ลัังกาย 
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ขั้้�นตอนที่่� 2	 จััดหลัักสููตร “ไม่่ล้้ม ไม่่ลืืม ไม่่ซึึมเศร้้า  
กิินข้้าวอร่่อย” ในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง 9 ด้้าน (220 นาทีี) 
(สััปดาห์์ที่่� 2 จััดกิิจกรรม) 

กิิจกรรมที่่� 1 ไม่่ล้้ม (45 นาทีี) 
1)	 การบรรยายให้้ความรู้�เกี่่�ยวกับการเปลี่่�ยนแปลง

ทางร่่างกายของผู้้�สููงอายุุ 
2)	 แนะนำำ�ในการออกกำำ�ลัังกายที่่�เหมาะสมกัับผล 

การทดสอบท่ี่�ได้้รัับ “ยืืดเหยีียดพลังใจ ส่่งเสริิมผู้้�สููงอายุุ  
ท่่าออกกำำ�ลัังกายที่่�เหมาะสม” 

กิิจกรรมที่่� 2 ไม่่ลืืม (45 นาทีี) 
1)	 การให้้ความรู้้�ในเรื่่�องของการเปลี่่�ยนแปลงด้้าน

ร่่างกายของผู้้�สููงอายุุ 
2)	กิ ิจกรรมฝึึกสมอง เกม จัับคู่่�ภาพเหมืือน 
กิิจกรรมที่่� 3 ไม่่ซึึมเศร้้า (45 นาทีี) 
1)	 การให้้ความรู้้�เรื่่�องของภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ 
2)	กิ จิกรรมที่่�ทำำ�ให้้อารมณ์แ์ละจิติใจให้้เป็น็สุขุ ระบาย- 

สีีตามตััวเลข 
กิิจกรรมที่่� 4 กิินข้้าวอร่่อย (45 นาทีี) 
1)	 การให้้ความรู้้�เรื่่�องโภชนาการสำำ�หรับักลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ 
2)	กิ ิจกรรมกลอนอาหารเพื่่�อสุุขภาพที่่�ดีีร่่วมกัับการ 

ออกกำำ�ลัังกายที่่�ยืืดเหยีียด 
3)	สุ ุขภาพฟัันดีีมีีสุุข 
ขั้้�นตอนที่่� 3	 เยี่่�ยมบ้้านหลังัการจัดักิจิกรรม 3 สัปัดาห์์ 

โดยลงเยี่่�ยมบ้้านจำำ�นวน 3 สััปดาห์์ต่่อครั้้�ง เป็็นจำำ�นวน  
4 ครั้้�ง (สััปดาห์์ที่่� 5 - 14 มีีการลงพื้้�นที่่�ติิดตาม) 

1.	 แบบบัันทึึกพฤติิกรรมที่่�พึึงประสงค์์ในการออก- 
กำำ�ลัังกายและการควบคุุมอาหาร 

2.	 สอบถามปััญหา ความกัังวล และให้้คำำ�แนะนำำ� 
ขั้้�นตอนที่่� 4	สั ัปดาห์์ที่่� 15 เก็็บข้้อมููลหลัังจััดกิิจกรรม 
1.	 การประเมิินผู้้�สููงอายุุที่่�ทำำ�กิิจกรรม 
2.	บั ันทึึกการประเมิินคััดกรองภาวะหกล้้ม 
3.	 การคััดกรองสุุขภาวะทางตา 
4.	 การประเมิินคััดกรองโรคซึึมเศร้้า 
5.	 แบบคัดักรองผู้้�ที่่�มีภีาวะสมองเสื่่�อมชนิดิอัลัไซเมอร์์ 
6.	 การประเมิินสุุขภาพช่่องปากผู้้�สููงอายุุ 
7.	  แบบประเมิินพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
ผู้้�วิิจััยได้้ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ตามขั้้�นตอน

ดัังต่่อไปนี้้� 
1.	 จััดทำำ�หนัังสืือขออนุุญาตการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

จากสำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดอำำ�นาจเจริิญ 
2.	รั บัสมัคัรอาสาสมัคัรเก็บ็ข้้อมููลซึ่่�งเป็น็อาสาสมัคัร- 

สาธารณสุุขหมู่่�บ้้าน (อสม.) ในพื้้�นท่ี่� โรงพยาบาลส่่งเสริิม- 
สุุขภาพตำำ�บลคำำ�พระ อำำ�เภอหััวตะพาน จัังหวััดอำำ�นาจเจริิญ 
ในกลุ่่�ม อสม. 

3.	ชี้ ้�แจงทำำ�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับรายละเอีียดก่่อนการ
เก็็บข้้อมููลและการคััดกรองแก่่ อสม. 

4.	ดำ ำ�เนิินการเก็็บข้้อมููลตามแผนท่ี่�กำำ�หนดก่่อนและ
หลัังการวิิจััย
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1.	 สถิิติิเชิิงพรรณนา ใช้้ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน พรรณนาข้้อมููลประชากร เช่่น เพศ 
อายุุ การศึึกษา พฤติิกรรมสุุขภาพ

2.	 สถิิติิเชิิงอนุุมาน
2.1	เปรีียบเทีียบผลก่่อน-หลัังด้้วย paired  
sample t-test หากข้้อมููลมีีการแจกแจงปกติิ 
2.2	หากไม่่ปกติิ ใช้้ Wilcoxon signed rank test
2.3	ผลการวิิเคราะห์์แสดงผ่่านกราฟและตาราง
เพื่่�อให้้เห็็นแนวโน้้มที่่�ชััดเจน

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง
ก่่อนดำำ�เนิินการวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้นำำ�เสนอโครงร่่าง- 

งานวิิจััยพร้้อมเครื่�องมืือวิิจััยเสนอต่่อคณะกรรมการวิิจััย
ของสาธารณสุุขจัังหวััดอำำ�นาจเจริิญ ได้้รัับอนุุมััติิแล้้ว  
เลขท่ี่� 4894 ลงวัันท่ี่� 4 ตุุลาคม พ.ศ. 2567 และเม่ื่�อได้้รับ
การพิิจารณาตรวจสอบแล้้วจึึงดำำ�เนิินการวิิจััยโดยผู้้�วิิจััย 
ได้้ตระหนัักถึึงความเคารพความเป็็นบุุคคลกลุ่่�มตััวอย่่าง 
เป็็นผู้้�ตััดสิินใจเข้้าร่่วมการวิิจััยผู้้�วิิจััยช้ี้�แจงวััตถุุประสงค์์  
การวิิจััยประโยชน์และความเสี่่�ยงใดบ้้างท่ี่�จะได้้รับจาก 
การวิิจััยครั้้�งนี้้�ข้้อมููลต่่างๆ ที่่�ได้้ในการวิิจััยจะมีีเฉพาะผู้้�วิิจััย
ทราบและข้้อมููลที่่�ได้้ในการวิิจััยทุุกอย่่างจะใช้้ประโยชน์ ์
ทางวิิชาการและเสนอในภาพรวมเท่่านั้้�นในกรณีีที่่�กลุ่่�ม
ตััวอย่่างปฏิิเสธจะไม่่ส่่งผลกระทบต่่อกลุ่่�มตััวอย่่างเม่ื่�อกลุ่่�ม
ตััวอย่่างตััดสิินใจแล้้วให้้ลงนามยิินยอมในการเข้้าร่่วม
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ผลการศึกษา

1.	 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง
กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�สููงอายุุจำำ�นวน 41 คน ส่่วนใหญ่่ 

เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 85.37 อายุุเฉลี่่�ย 67.17 ปีี อยู่่�ใน 

ช่่วง 60-69 ปีี ร้้อยละ 78.05 สมรสแล้้ว ร้้อยละ 70.73  
จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา ร้้อยละ 85.37 มีีรายได้้ 
เฉลี่่�ยต่่อเดืือนต่ำำ��กว่่า 2,000 บาท ร้้อยละ 87.80 และ 
พักัอาศัยักับัครอบครัวหรืือญาติิ ร้้อยละ 73.17 ดัังตารางท่ี่� 1

ตารางที่่� 1	 เพศ อายุุ สถานภาพ ระดัับการศึึกษา รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน การพัักอาศััยของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=41)

ข้้อมููลทั่่�วไป ร้้อยละจำำ�นวน

เพศ

สถานภาพ 

2,001 - 4,000

ชาย

สมรส

>4,000

70 - 79

ประถมศึึกษา

อยู่่�คนเดีียว (1 คน)

หญิิง

หม้้าย/หย่่า/แยกกัันอยู่่�

ค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)

80 -99

สููงกว่่าประถมศึึกษา

ครอบครััว/คู่่�สมรส (2 คน)

ค่่าต่ำำ��สุุด - ค่่าสููงสุุด 

<2,000

อายุุ (ปีี)

โสด

ค่่าต่ำำ��สุุด - ค่่าสููงสุุด

ค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) 

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน (บาท)

ครอบครััว/ญาติิพี่่�น้้อง (3 คนขึ้้�นไป) 

60 - 69

ระดัับการศึึกษา

การพัักอาศััย

14.636

70.7329

7.323

19.518

85.3735

14.636

85.3735

21.959

1,329.27 (1,341.31)

2.441

14.636

12.205

60 - 81

87.8036

7.323

600 – 6,000 

67.17 (4.88)

7.323

73.1730

78.0532
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2.	 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนและประเมิินภาวะ- 
สุุขภาพผู้้�สููงอายุุภาวะสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุก่่อนและหลััง 
เข้้าร่่วมรููปแบบ มีีดัังนี้้� 

1.	การเดิินและการทรงตััว (TUG test): ค่่าเฉลี่่�ย
ลดลงจาก 11.22 วิินาทีี เหลืือ 9.44 วิินาทีี ซึ่่�ง
แสดงถึึงการเพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อขา
และความสมดุลุ ลดความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มอย่่าง
มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)
2.	สุุขภาพสายตา: คะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มจาก 3.61  
เป็็น 4.95 แสดงให้้เห็็นถึึงการปรัับปรุุงด้้านการ
มองเห็็นที่่�ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น โดยอยู่่� ในเกณฑ์์ปกติิ 
หลัังการเข้้าร่่วมรููปแบบ (p<0.05)
3.	สมรรถภาพสมอง (MMSE): ในกลุ่่�มระดัับ
ประถมศึึกษาคะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มจาก 7.58 เป็็น 
26.42 และในกลุ่่�มระดัับสููงกว่่าประถมศึึกษา
คะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มจาก 15.60 เป็็น 27.60 สะท้้อน

ถึึงการฟื้้�นฟููความจำำ�และความคิิดวิิเคราะห์์อย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพ (p<0.05)
4.	สุุขภาพช่่องปาก: คะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มจาก 4.17 
เป็็น 6.39 โดยผู้้�สููงอายุุทุุกคนมีีสุขภาพช่่องปาก
อยู่่�ในเกณฑ์์เหมาะสม ซึ่่�งแสดงถึึงการปรัับเปลี่่�ยน
พฤติกิรรมดููแลช่่องปากท่ี่�ดีีขึ้้�นหลังัเข้้าร่่วมรููปแบบ 
(p<0.05)
5.	ภาวะกลืืนลำำ�บาก: คะแนนลดลงจาก 0.95  
เป็็น 0 แสดงถึึงการแก้้ไขปััญหาการกลืืนลำำ�บาก 
ในผู้้�สููงอายุุอย่่างมีีประสิิทธิิผลหลัังจากได้้รับการ
ดููแลและคำำ�แนะนำำ� (p<0.05)
6.	ภาวะซึึมเศร้้า: คะแนนเพิ่่�มจาก 1.73 เป็็น 
2.00 ซึ่่�งอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิหลัังการเข้้าร่่วมรููปแบบ  
สะท้้อนถึึงการปรัับปรุุงด้้านสุุขภาพจิิตและลด 
ภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุอย่่างชััดเจน (p<0.05)  
ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	 ภาวะสุุขภาพผู้้�สููงอายุุระหว่่างก่่อนการทดลองและหลัังการทดลองเข้้าร่่วมรููปแบบ (n=41)

ปััจจััย p-valuet
ก่่อนทดลอง

ระดัับ ระดัับSD SD

หลัังทดลอง

Time up and go test; TUG 
(วิินาทีี) 

การทำำ�ความสะอาดช่่องปาก 
(คะแนน) 

ภาวะการกลืืนลำำ�บาก 
(คะแนน)

ภาวะซึึมเศร้้า (2Q)(คะแนน)

สุุขภาวะทางตา (คะแนน) 

Mini-mental state  
examination: MMSE 2002 
(คะแนน) 
ระดัับประถมศึึกษา 
ระดัับสููงกว่่าประถมศึึกษา 

11.22

4.17

0.95

1.73

3.61

7.58
15.60

9.44

6.39

0

2

4.95

26.42
27.60

3.12

1.02

1.97

0.50

1.60

18.97
0.55

ไม่่ปกติิ
ไม่่ปกติิ

0.84

0.59

0

0

0.22

3.17
2.88

0.000*

0.000*

0.004

0.001

0.000*

0.000*
0.001*

3.91

11.9

3.09

3.43

5.40

5.62
9.20

เสี่่�ยง
ปานกลาง

ไม่่
เหมาะสม

มีีภาวะ

มีีภาวะ
ซึึมเศร้้า

เสี่่�ยง

ปกติิ

เหมาะสม

ปกติิ

ปกติิ

ปกติิ

ปกติิ
ปกติิ

* paired sample t-test, p<0.05

x x
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3.	 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�พึึงประสงค์์
ของผู้้�สููงอายุุก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมรููปแบบ มีีดัังนี้้� 

1.	พฤติิกรรมการออกกำำ�ลัังกาย: ค่่าเฉลี่่�ยของ
การออกกำำ�ลัังกายเพิ่่�มขึ้้�นจาก 1.51 (ก่่อนเข้้าร่่วม 
โครงการ) เป็็น 2.00 (หลัังเข้้าร่่วมโครงการ)  
โดยมีีการเปลี่่�ยนแปลงท่ี่�มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
(p<0.05) แสดงถึงึการเพิ่่�มความสม่ำำ��เสมอในการ
ออกกำำ�ลัังกายของผู้้�สููงอายุุ
2.	พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร: ค่่าเฉลี่่�ยของ
พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�พึึงประสงค์์เพิ่่�มขึ้้�น
จาก 26.33 เป็็น 35.27 โดยมีีการเปลี่่�ยนแปลง
ที่่�มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) ซึ่่�งสะท้้อนถึึง 
การปรัับปรุุงพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารของ 
ผู้้�สููงอายุุให้้ดีีขึ้้�น เช่่น การเลืือกอาหารที่่�มีีประโยชน์์

และการหลีีกเลี่่�ยงอาหารที่่�เป็น็อันัตรายต่่อสุขุภาพ 
ดัังตารางที่่� 3

4.	 ผลการบัันทึึกพฤติิกรรมการออกกำำ�ลังักายของผู้้�สูงอายุุ 
ที่่�เข้้าร่่วมรููปแบบดัังนี้้� 

กราฟแสดงแนวโน้้มการออกกำำ�ลัังกายของผู้้�เข้้าร่่วม
รููปแบบทุุกคนตลอดระยะเวลา 12 สััปดาห์์ โดยในแกนนอน  
แสดงจำำ�นวนจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 41 คน และใน 
แกนตั้้�ง แสดงจำำ�นวนนาทีีการออกกำำ�ลัังกายของกลุ่่�ม- 
ตััวอย่่างในแต่่ละสััปดาห์์ แต่่ละสีีแสดงจำำ�นวนสัปดาห์์  
ซึ่่�งจะเห็็นได้้ว่่าส่่วนใหญ่่มีีแนวโน้้มส่่วนใหญ่่มีีการเพิ่่�มขึ้้�น 
ของระยะเวลาในการออกกำำ�ลัังกายเมื่่�อเวลาผ่่านไป  
โดยเฉพาะในช่่วงปลายโครงการ (สััปดาห์์ที่่�  10-12)  
แสดงให้้เห็็นถึึงการปรัับตััวและความต่่อเน่ื่�องในการออก- 
กำำ�ลัังกายของผู้้�เข้้าร่่วมรููปแบบ ดัังภาพที่่� 1

ตารางที่่� 3	 พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�พึึงประสงค์์ของผู้้�สููงอายุุระหว่่างก่่อนการทดลองและหลัังการทดลองเข้้าร่่วมรููปแบบ  
	 (n=41)

ภาพที่่� 1	พฤติิกรรมออกกำำ�ลัังกายรายบุุคคล

ปััจจััย p-valuet
ก่่อนทดลอง

ระดัับ ระดัับSD SD

หลัังทดลอง

พฤติิกรรมการออกกำำ�ลัังกาย

พฤติิกรรมการบริิโภค

1.51

26.33

2

35.27

0.55

5.69

0

3.24

0.000**

0.000*

-

8.49

เสี่่�ยง

เสี่่�ยง

ปกติิ

ปกติิ

** Wilcoxon signed rank test, p<0.05

x x

จำำ�นวนนาทีี

ตััวอย่่าง
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5.	 พฤติกิรรมการควบคุมุอาหาร (แบบบันัทึกึคะแนนรายข้้อ)
ผลการบัันทึกพฤติิกรรมการควบคุุมอาหารรายข้้อของ

ผู้้�สููงอายุุทั้้�ง 11 ข้้อ พบว่่า ผู้้�สููงอายุุทุุกคน (41 คน คิิดเป็็น  
ร้้อยละ 100) อยู่่�ในระดัับดีีมากทุุกข้้อ โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนน 
ในแต่่ละข้้อดัังนี้้� ข้้อที่่� 1 = 82.90 ข้้อที่่� 2 = 82.36 ข้้อที่่� 3 = 
80.97 ข้้อที่่� 4 = 81.60 ข้้อที่่� 5 = 81.95 ข้้อที่่� 6 = 82.31  

ข้้อที่่� 7 = 83.53 ข้้อที่่� 8 = 80.26 ข้้อที่่� 9 = 82.09 ข้้อที่่� 10 
= 80.65 และข้้อที่่� 11 = 81.46 โดยมีีคะแนนต่ำำ��สุุดระหว่่าง  
68-77 คะแนน และคะแนนสููงสุุด 84 คะแนนทุกข้้อ  
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานอยู่่�ระหว่่าง 1.30-4.17 แสดงให้้
เห็็นว่่าผู้้�สููงอายุุมีีพฤติิกรรมการควบคุุมอาหารท่ี่�ดีีมากและ
สม่ำำ��เสมอในทุุกข้้อ ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4	 ผลการบัันทึึกพฤติิกรรมการควบคุุมอาหารรายข้้อของผู้้�สููงอายุุ เฉลี่่�ย 12 สััปดาห์์ (n=41)

พฤติิกรรมการบริิโภค ร้้อยละจำำ�นวน

1.	ดื่ ่�มน้ำำ��ครบ 8 แก้้ว/วััน 

ระดัับดีี (คะแนน 43 – 63)

ระดัับดีีมาก (คะแนน 64 - 84)

ระดัับปานกลาง (คะแนน 22 - 42)

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนน (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) 

3.	กิ ินผลไม้้สด โดยไม่่จิ้้�มน้ำำ��ตาล พริิกเกลืือ 

ระดัับปานกลาง (คะแนน 22 - 42)

ค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) 

4.	กิ ินเมนููที่่�เป็็นเนื้้�อปลาเป็็นส่่วนประกอบและปรุุงด้้วยวิิธีีไขมัันต่ำำ�� เช่่น ปลาเผา ปลาต้้ม ปลานึ่่�ง 

ระดัับน้้อย (คะแนน 0 - 21)

ค่่าต่ำำ��สุุด - ค่่าสููงสุุด 

ระดัับดีี (คะแนน 43 – 63) 

ระดัับน้้อย (คะแนน 0 - 21) 

คะแนนต่ำำ��สุุด - คะแนนสููงสุุด 

ระดัับดีีมาก (คะแนน 64 - 84)

ระดัับดีีมาก (คะแนน 64 - 84)

ระดัับดีีมาก (คะแนน 64 - 84)

ระดัับปานกลาง (คะแนน 22 - 42) 

ค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) 

2.	กิ ินผัักสด ผัักลวก น้ำำ��พริิก 

ระดัับน้้อย (คะแนน 0 - 21) 

ค่่าต่ำำ��สุุด - ค่่าสููงสุุด 

ระดัับดีี (คะแนน 43 – 63)

ระดัับดีี (คะแนน 43 – 63)

100.0041

0.00

100.00

0

41

0.000

0.000

0.00

0.00

0

0

100.00

0.00

100.00

0.00

0.00

41

0

41

0

0

75 - 84

73 – 84

74 – 84

82.90 (1.92)

82.36 (2.59)

80.97 (3.00)

0.00

0.00

0

0
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ตารางที่่� 4	 ผลการบัันทึึกพฤติิกรรมการควบคุุมอาหารรายข้้อของผู้้�สููงอายุุ เฉลี่่�ย 12 สััปดาห์์ (n=41) (ต่่อ)

พฤติิกรรมการบริิโภค ร้้อยละจำำ�นวน

ระดัับปานกลาง (คะแนน 22 - 42)

ค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) 

ระดัับน้้อย (คะแนน 0 - 21)

ค่่าต่ำำ��สุุด - ค่่าสููงสุุด 

ระดัับดีีมาก (คะแนน 64 - 84)

ระดัับปานกลาง (คะแนน 22 - 42)

ค่่าต่ำำ��สุุด - ค่่าสููงสุุด 

ค่่าต่ำำ��สุุด - ค่่าสููงสุุด 

ระดัับดีีมาก (คะแนน 64 - 84)

ระดัับดีีมาก (คะแนน 64 - 84)

ระดัับน้้อย (คะแนน 0 - 21)

ระดัับปานกลาง (คะแนน 22 - 42)

7.	 เลืือกกิินข้้าว “ไม่่ขััดสีี” มากกว่่า “ข้้าวขาว” กิินไม่่เกิิน 8 ทััพพีีต่่อวััน 

8.	 งดกิินของทอดได้้สำำ�เร็็จ 

ระดัับปานกลาง (คะแนน 22 - 42)

ระดัับดีี (คะแนน 43 – 63)

ระดัับดีี (คะแนน 43 – 63)

ค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) 

ค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) 

6.	กิ ินอาหารมื้้�อหลัักโดยมีี ปริิมาณผัักมากกว่่าข้้าว เมื่่�อดููด้้วยสายตา 

ระดัับดีี (คะแนน 43 – 63)

ระดัับน้้อย (คะแนน 0 - 21)

ระดัับน้้อย (คะแนน 0 - 21)

ระดัับน้้อย (คะแนน 0 - 21)

ค่่าต่ำำ��สุุด - ค่่าสููงสุุด 

ระดัับดีีมาก (คะแนน 64 - 84)

ระดัับปานกลาง (คะแนน 22 - 42)

5.	กิ ินอาหารหลัักครบ 5 หมู่่� ครบ 3 มื้้�อ โดยไม่่กิินจุุบจิิบระหว่่างวััน 

ระดัับดีี (คะแนน 43 – 63)

ค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) 

ค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) 

0.00

0.00

0

0

100.00

0.00

41

0

0.00

100.00

100.00

0.00

0.00

0

41

41

0

0

81.60 (2.97)

74 – 84

0.00

0.00

0

0

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0

0

0

0

0

74 – 84

70 – 84

77 - 84

100.00

0.00

41

0

81.95 (2.74)

82.31 (3.16)

83.53 (1.30)

80.26 (4.17)
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วิจารณ์

ผลการศึึกษาสะท้้อนถึึงประสิิทธิิผลของรููปแบบ 
การป้้องกัันความเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุทั้้�งในเชิิง 
ภาวะสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�พึึงประสงค์์ ดัังนี้้�

ด้า้นภาวะสุขุภาพ พบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้าร่่วมมีีสมรรถภาพ 
ทางกายที่่�ดีีขึ้้�น เห็็นได้้จากการลดเวลาใน TUG test ซึ่่�ง 
เป็็นตัวชี้�วััดความสามารถในการเคลื่่�อนไหว งานวิิจััยของ 
Delbaere และคณะ(11) ยัังสนัับสนุุนว่่าการออกกำำ�ลัังกาย

ที่่�เน้้นการปรัับสมดุลสามารถลดความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม 
ได้้อย่่างมีีนัยัสำำ�คัญั นอกจากนี้้� สุขุภาพสายตา สมอง ช่่องปาก  
และสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุมีีแนวโน้้มดีีขึ้้�น เมื่่�อได้้รัับการ 
ตรวจสุุขภาพและคำำ�แนะนำำ�ที่่�เหมาะสม การฝึึกสมอง เช่่น  
กิิจกรรมจัับคู่่�ภาพ มีีส่่วนช่่วยฟื้้�นฟููความจำำ� และลดภาวะ 
สมองเสื่่�อม เช่่นเดีียวกัับงานวิิจััยของศิิริิมา เขมะเพชร และ 
รจนาถ หอมดีี(12) ที่่�ชี้้�ว่่าการฝึึกสมองร่่วมกับการออกกำำ�ลังักาย 
ช่่วยชะลอภาวะสมองเสื่่�อมได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผล ในขณะ- 
เดีียวกัน การสอนดููแลช่่องปากและใช้้ไหมขัดฟัันช่่วยลด 

ตารางที่่� 4	 ผลการบัันทึึกพฤติิกรรมการควบคุุมอาหารรายข้้อของผู้้�สููงอายุุ เฉลี่่�ย 12 สััปดาห์์ (n=41) (ต่่อ)

พฤติิกรรมการบริิโภค ร้้อยละจำำ�นวน

ค่่าต่ำำ��สุุด - ค่่าสููงสุุด 

ระดัับดีีมาก (คะแนน 64 - 84)

9.	 งดการปรุุงก๋๋วยเตี๋๋�ยว 

ระดัับดีี (คะแนน 43 – 63)

ระดัับน้้อย (คะแนน 0 - 21)

ค่่าต่ำำ��สุุด - ค่่าสููงสุุด 

ระดัับดีี (คะแนน 43 – 63)

ระดัับน้้อย (คะแนน 0 - 21)

ค่่าต่ำำ��สุุด - ค่่าสููงสุุด 

ระดัับปานกลาง (คะแนน 22 - 42)

ค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)

ระดัับดีีมาก (คะแนน 64 - 84)

ระดัับปานกลาง (คะแนน 22 - 42)

ค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) 

11. 	งดดื่่�มน้ำำ��หวาน น้ำำ��อััดลม เครื่่�องดื่่�มชููกำำ�ลััง 

10.	เลี่่�ยงการกิินผลไม้้รสหวานจััด 

ระดัับดีี (คะแนน 43 – 63)

ระดัับน้้อย (คะแนน 0 - 21)

ค่่าต่ำำ��สุุด - ค่่าสููงสุุด 

ระดัับปานกลาง (คะแนน 22 - 42)

ค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)

ระดัับดีีมาก (คะแนน 64 - 84)

0.00

100.00

0

41

0.000

0.00

100.00

0.00

0

41

0

100.00

0.00

41

0

0.000

0.000

0.000

71 - 84 

72 - 84 

75 - 84 

82.09 (2.90)

80.65 (3.39)

81.46 (2.58)

68 - 84 

0.000
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ปััญหา เช่่น คราบหิินปููนและฟัันผุ งานวิิจััยของพรทิิพย์ 
ศุกุรเวทย์ศิริิิ(13) พบว่่า การเพิ่่�มความรู้�ช่่วยให้้ผู้�สููงอายุุดููแล 
ช่่องปากได้้ดีีขึ้้�นอย่่างชััดเจน นอกจากนี้้� กิิจกรรมส่่งเสริิม 
อารมณ์์ เช่่น การระบายสีี และการสนัับสนุุนทางจิิตใจ  
ช่่วยลดภาวะซึึมเศร้้าในผู้�สููงอายุุ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััย
ของธนัชัพร ปัักษาพัันธ์(14) ที่่�ระบุุว่่าเครื่่�องมืือ 2Q สามารถ
คััดกรองภาวะซึึมเศร้้าได้้อย่่างแม่่นยำำ�และนำำ�ไปสู่่�การดููแล 
ที่่�เหมาะสมมากขึ้้�น

ด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ ผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้าร่่วมมีีแนวโน้้ม 
ออกกำำ�ลัังกายอย่่างสม่ำำ��เสมอมากขึ้้�น โดยเฉพาะการเดิิน 
และฝึึกกล้้ามเนื้้�อ ซึ่่�งช่่วยลดความเครีียดและเพิ่่�มคุณภาพ 
ชีีวิิต ตามแนวทางของชลธิิชา จัันทคีีรีี (15) ที่่�ชี้้�ว่่าการ 
ออกกำำ�ลังกายมีีบทบาทสำำ�คััญในการส่่งเสริิมสุุขภาวะของ 
ผู้้�สููงอายุุ นอกจากนี้้� การให้้ความรู้้�ด้้านโภชนาการช่่วย 
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร ลดการ 
บริิโภคอาหารที่่�ไม่่เหมาะสม และเพิ่่�มการเลืือกรัับประทาน
อาหารท่ี่�มีีคุณุค่่าทางโภชนาการ เช่่นเดีียวกัับข้้อค้้นพบของ
ตวงพร กตััญญููตานนท์์(16) ที่่�ระบุุว่่าการให้้ความรู้้�สามารถ 
ส่่งเสริิมพฤติิกรรมการบริิโภคที่่�ดีีขึ้้�นในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ

จากผลการศึึกษานี้้�สามารถสรุุปได้้ว่่า แนวทาง “ไม่่ล้้ม  
ไม่่ลืืม ไม่่ซึึมเศร้้า กิินข้้าวอร่่อย” เป็็นรููปแบบการส่่งเสริิม- 
สุุขภาพท่ี่�สามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ในระดัับชุุมชน เพื่่�อช่่วย
ให้้ผู้�สููงอายุุมีีคุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น ลดภาระของครอบครัว
และระบบสาธารณสุุข และนำำ�ไปสู่่�การพััฒนาระบบการดููแล
สุุขภาพผู้้�สููงอายุุที่่�มีีประสิิทธิิภาพ
ข้้อจำำ�กััดในการวิิจััย

1.	 การศึึกษาดำำ�เนิินการในพื้้�นที่่�อำำ�เภอหััวตะพาน 
จัังหวััดอำำ�นาจเจริิญ ซึ่่�งมีีลัักษณะเป็็นชุุมชนชนบท ดัังนั้้�น  
ผลการวิิจััยอาจไม่่สามารถนำำ�ไปใช้้ในพื้้�นที่่� เมืืองหรืือ 
ชุุมชนที่่�มีีลัักษณะทางสัังคมและเศรษฐกิิจที่่�แตกต่่างกััน 
ได้้ทัันทีี

2.	 ระยะเวลาการทดลองและติิดตามผลของโครงการ
อยู่่�ในช่่วงเวลาสั้้�น (ไม่่เกิิน 3 เดืือน) ทำำ�ให้้ไม่่สามารถ 
ประเมิินผลกระทบระยะยาวของรููปแบบ เช่่น การคงอยู่่� 
ของพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�พึึงประสงค์์ หรืือภาวะสุุขภาพ 
ทางกายและจิิตในระยะยาว

ข้้อเสนอแนะ
ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลวิิจััยไปใช้้
1.	คว รนำำ�รููปแบบ “ไม่่ล้้ม ไม่่ลืืม ไม่่ซึึมเศร้้า กิินข้้าว

อร่่อย” ไปปรัับใช้้ในพื้้�นที่่�อื่่�น โดยเฉพาะในชุุมชนที่่�มีีผู้้�สููงอายุุ
จำำ�นวนมาก และอยู่่�ในเขตชนบท เพื่่�อยกระดัับสุุขภาพและ
คุุณภาพชีีวิิต

2.	คว รส่่งเสริมิการใช้้รููปแบบ “ไม่่ล้้ม ไม่่ลืืม ไม่่ซึึมเศร้้า 
กิินข้้าวอร่่อย” ในผู้้�สููงอายุุทั่่�วไปและกลุ่่�มเสี่่�ยง 9 ด้้าน เพื่่�อ
ช่่วยลดการพึ่่�งพิิง ป้้องกัันโรคเรื้้�อรััง และเพิ่่�มความสามารถ
ในการดููแลตนเอง

3.	 หน่่วยงานสาธารณสุุขควรพััฒนาแนวทางการ
ติิดตามผลหลัังโครงการ เช่่น การจััดกิิจกรรมต่่อเนื่่�องเพื่่�อ
รัักษาผลลััพธ์์ระยะยาว

ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการวิิจััยในอนาคต
1.	คว รเพิ่่�มการติิดตามผลในระยะยาว (6 เดืือนหรืือ 

1 ปีี) เพื่่�อประเมิินความต่่อเนื่่�องของพฤติิกรรมและผลลััพธ์์
ด้้านสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ รวมถึงวิิเคราะห์์ปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่อ
การคงอยู่่�ของพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�พึึงประสงค์์

2.	 ศึึกษาความสัมพันธ์ของปััจจััยแวดล้้อม เช่่น 
บทบาทของครอบครััว การสนัับสนุุนทางสัังคม และการใช้้
เทคโนโลยีีในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ

3.	 ขยายขอบเขตการศึึกษาครอบคลุมประชากร 
ในพื้้�นที่่�ท่ี่�มีีความหลากหลายมากขึ้้�น เช่่น ชุุมชนในเขตเมืือง
และชนบท เพื่่�อเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลของรููปแบบนี้้�

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณุผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ดร.ประเสริฐิ ประสมรักัษ์์  
ประธานหลัักสููตรสาธารณสุุขศาสตรบััณฑิิต และอาจารย์์- 
ที่่�ปรึึกษา ท่ี่� ได้้ ให้้คำำ�แนะนำำ�และแนวคิดทางวิิชาการ 
อย่่างละเอีียด ขอขอบคุุณอาจารย์์พี่่�เล้ี้�ยงในการวิิจััย ท่ี่�ได้้ 
ให้้คำำ�แนะนำำ� ขอขอบคุุณกลุ่่�มตัวอย่่างท่ี่�เข้้าร่่วมกิจกรรม
การวิิจััย และอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน  
ซึ่่�งได้้ให้้ความร่่วมมืือและอำำ�นวยความสะดวกในการศึึกษา
ชุุมชน ทั้้�งสถานที่่�และข้้อมููลอัันเป็็นประโยชน์์
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Results of the Health Risk Prevention Model for The Elderly:  
“Don’t Fall, Don’t Forget, Don’t Get Depressed, and Eat Delicious  
Food” in Elderly Group with 9 Risk Factors in the Pilot Area, 
Hua Taphan District, Amnat Charoen Province
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Abstract

This study aimed to assess health status and behaviors in older adults. It was conducted  
as a quasi-experimental research using one group pretest-posttest design. The “No Falls, No Memory 
Loss, No Depression, and Enjoy Eating” risk prevention model was implemented to encourage self-care.  
The samples included 41 socially active older adults at risk in nine health areas. Data collection  
occurred from 9 August to 6 November 2024, using screening tools, health status records, and  
a questionnaire on health behaviors. Paired t-tests and the Wilcoxon signed-rank test were used to  
compare pre- and post-participation data on health status and behaviors. The findings revealed  
a statistically significant improvement in the health status of older adults (p<0.05). Specifically,  
the proportion of individuals at risk for impaired gait and balance decreased from 34.15 to 2.44.  
The prevalence of vision problems declined from 60.98 to 4.88, while cognitive impairment 
among primary school-educated participants decreased from 33.33 to 2.78. Oral health improved,  
with all participants achieving an appropriate level. The incidence of swallowing difficulties  
dropped from 19.51% to 0.00%, and the risk of depression declined from 24.40% to 0.00%.  
Additionally, there was a statistically significant improvement in desirable health behaviors  
(p<0.05). Exercise participation increased from 46.34% to 100.00%, and the proportion of  
individuals engaging in risky dietary behaviors fell from 85.37% to 7.32%. These findings  
indicate that the risk prevention model for older adults effectively promotes health status and  
desirable health behaviors. The model holds potential for informing policy development and  
guiding elderly care strategies at both the community and national levels. Its implementation  
could enhance the quality of life for older adults, enabling them to maintain independence  
and well-being sustainably.   

Keywords: elderly; 9-risk group; health risk prevention model; health status; desirable health behaviors
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บทนำ�

เยาวชนหรืือบุุคคลที่่�มีีอายุุระหว่่าง 15-24 ปีี(1) เป็็น 
ช่วงเวลาแห่่งการเปลี่�ยนผ่่าน เกิิดการเปลี่�ยนแปลงทางร่่างกาย  
จิตใจ สัังคม และตััวตน มีีปัจจััยต่่างๆ ทั้้�งปััจจััยภายใน 

ตััวบุุคคล ปััจจััยภายนอก และบริบททางสัังคม ท่ี่�ส่่งผลต่่อ 
การเปลี่่�ยนแปลงท่ี่�เกิดิขึ้้�นกัับเยาวชน โดยบุคุคลเติบิโตมาจาก 
ครอบครััวที่่�พร้้อมสนัับสนุุน การมีีเพื่่�อนที่่�ดีี หรืือเป็็นบุุคคล 
ที่่�ได้้รัับการยอมรัับในกลุ่่�ม มัักมีีร่่างกายที่่�แข็็งแรงและ 
มีีความสุุข(2) และในทางกลัับกัันการเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งด้้าน 

การศึกษาปัญหาสาเหตุสุขภาพจิตและแนวทางการ 
สร้างเสริมสุขภาพจิตท่ีดีของเยาวชนอายุระหว่าง 15–24 ปี  
ในประเทศไทย 

ชนากานต์ ขจรเสรี, กันตพร ขจรเสรี, เขมิกา โตเทพวิมาน 
บริษัท มายด์เวนเจอร์ จำ�กัด กรุงเทพมหานคร

บทคัดย่อ

การศึึกษาปััญหาสุุขภาพจิิตและแนวทางการสร้างเสริมสุขุภาพจิิตที่่�ดีีของเยาวชนอายุุระหว่่าง 15–24 ปี ีมีีวัตัถุปุระสงค์์ 
เพื่่�อเข้้าใจถึึงปััญหาและสาเหตุุความเครีียดของเยาวชน รวมถึึงการสร้้างความตระหนัักรู้้�และเสนอแนวทางในการ 
แก้้ไขปััญหาสุุขภาวะจิิตที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับเยาวชนและบุุคคลทั่่�วไป การศึึกษาครั้้�งนี้้� ใช้้แบบสอบถามออนไลน์์เป็็นเครื่่�องมืือ 
ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลเชิิงปริิมาณ กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 511 คน วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยการแจกแจงความถี่่� ค่่าเฉลี่่�ย  
ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน การหาค่่าสััมประสิิทธ์ิ์�สหสััมพันธ์์แบบเพีียร์์สััน และการวิเคราะห์์หาความแปรปรวนทางเดีียว  
(one-way ANOVA) กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญ 0.05 ผลการวิิเคราะห์์พบว่า ปััจจััยภายในท่ี่�ส่่งผลต่่อความทุุกข์์ 
ทางใจของเยาวชนใน 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ (1) ความสามารถในการจััดการอารมณ์์ (2) การเห็็นคุุณค่่าในตััวเอง และ  
(3) ความเข้้าในเรื่่�องเพศสภาพ สำำ�หรัับปััจจััยภายนอกท่ี่�เป็็นสาเหตุุความเครีียดของเยาวชนไทยใน 6 อัันดัับแรก ได้้แก่่ 
(1) การเรีียนและการงาน (2) การวางแผนอนาคต (3) การจััดการเวลา (4) รายได้้และค่่าใช้้จ่่าย (5) ความสััมพัันธ์์ภายใน
ครอบครััว และ (6) ปััญหาสัังคมและการเมืือง จากการวิิเคราะห์์ถึึงค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน พบว่่า สุุขภาวะ 
ทางจิิตด้้านลบสััมพันธ์์กัับความทุกข์์ทางใจและความเครีียดในระดัับปานกลางอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (p<0.05)  
การวิเคราะห์์หาความแปรปรวนทางเดีียว พบว่า การส่งเสริมสุขภาพจิิตส่่วนบุคุคลและการส่งเสริมสุขภาวะจิิตในสังัคมที่่�น้้อย  
ส่่งผลให้้เกิิดความทุุกข์์ทางใจและความเครีียดสููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) นอกจากนี้้� คณะผู้้�วิิจััยได้้ 
ดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณภาพจากการสนทนากลุ่่�มเยาวชน รวมถึึงสััมภาษณ์์ครููและผู้้�ปกครอง กลุ่่�มตัวอย่่าง จำำ�นวน  
20 คน ผลจากการวิเิคราะห์ก์ารสนทนากลุ่่�มและการสัมัภาษณ์ ์สามารถอธิบิายมุมุมองและปัจัจัยัภายนอกและปัจัจัยัภายใน
บุุคคลที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับปััญหาการเกิิดความทุุกข์์ทางใจและความเครีียดของเยาวชนได้้อย่่างครอบคลุุมมากยิ่่�งขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ: สุุขภาพจิิต; เยาวชน; ความเครีียด; ปััญหาสุุขภาพจิิต; การสร้้างเสริิมสุุขภาพจิิต  

วัันรัับ: 25 ธ.ค. 2567 วัันแก้้ไข: 1 ก.พ. 2568 วัันตอบรัับ: 4 ก.พ. 2568
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ร่่างกาย จิิตใจ สัังคม รวมไปถึึงบริบททางสัังคมอาจเป็็น 
ผลให้้เยาวชนต้้องประสบกัับปััญหาสุุขภาพจิิตได้้เช่่นกััน

ปััญหาสุุขภาวะทางจิิตสามารถพบได้้อย่่างแพร่่หลาย
ในกลุ่่�มเยาวชนทั่่�วโลก นัักศึึกษาร้้อยละ 76 ในประเทศ
สหรััฐอเมริกาประสบกับปัญหาความเครีียดในระดัับปกติิ 
ไปจนถึึงระดัับสููง และความเครีียดจากการศึึกษาเป็็น 
ปััญหาหลัักที่่�นัักศึึกษา 9 ใน 10 คนเผชิญ(3) เช่่นเดีียวกัับ
ในประเทศไทยที่่�มีีรายงานปััญหาสุุขภาพจิิตในกลุ่่�มเยาวชน
จำำ�นวนมาก อีีกทั้้�งยัังมีีโอกาสเพิ่่�มมากขึ้้�น จากรายงานปีี 
พ.ศ. 2556 ของกรมสุุขภาพจิิต พบว่่า อััตราการฆ่่าตััวตาย
สำำ�เร็็จของคนไทยกลัับมาสููงสุุดในรอบ 22 ปีี โดยวััยรุ่่�นอายุุ 
15-19 ปี ีมีีสถิติิกิารพยายามฆ่า่ตััวตายมากที่่�สุุด และยัังเป็น็ 
ช่ว่งอายุทุี่่�เสี่่�ยงซึึมเศร้า้มากกว่า่ค่า่เฉลี่่�ยเกินิ 2 เท่่า รองลงมา 
เป็็นช่่วงอายุุ 20–29 ปีี ซึ่่�งเป็็นสถิติิความเสี่่�ยงซึึมเศร้าของ
เยาวชนที่่�ใกล้เ้คีียงกับัสถิติิชิ่ว่งการแพร่ร่ะบาดของโควิดิ 19(4)  
จากรายงานข้้างต้้นแสดงให้้เห็็นว่่าผลกระทบที่่�เกิิดจาก
ปััญหาสุุภาพจิิตนั้้�นไม่่ใช่่แค่่เพีียงความเจ็็บป่่วยทางจิิตใจ
หรืือความรู้้�สึึกทางลบที่่�เกิิดขึ้้�นชั่่�วขณะหนึ่่�ง แต่่อาจส่่งผล
ไปถึึงชีีวิิตของบุุคคล

อย่่างไรก็ตามการแก้้ไขปัญหาสุุขภาพจิิตในกลุ่่�มเยาวชน 
ในประเทศไทยปััจจุุบัันยัังไม่่เป็็นที่่�แพร่่หลาย และยัังคงมีี
เยาวชนหรืือคนในสัังคมที่่�ขาดการตระหนัักรู้้�ในเรื่่�องปััญหา
และแนวทางการรับมืือกัับปััญหาสุุขภาพจิิตทั้้�งเกิิดขึ้้�นกัับ
ตนเองหรืือคนรอบข้าง อีีกทั้้�งการเข้้าถึึงบริการสุขภาพจิิต 
อาจเป็็นเรื่่�องที่่�ยากสำำ�หรัับหลายคน การวิิจััยครั้้� งนี้้� 
จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเก็็บข้อมููลปััจจุุบััน หััวข้้อสุุขภาพจิิต 
เยาวชนในเชิิงลึึก ผ่่านการเก็็บข้้อมููลแบบสอบถามออนไลน์์ 
การสนทนากลุ่่�ม แนวทางการป้อ้งกันัดููแลปัญัหาสุขุภาพจิติ
เยาวชนให้ก้ับับุคุคลทั่่�วไป สร้า้งความเข้า้ใจและการตระหนักัรู้้� 
ถึึงปััญหา และแนวทางการรัับมืือที่่�เหมาะสม รวมไปถึึง 
นำำ�ข้้อมููลท่ี่�ได้้ไปพััฒนากิิจกรรมส่งเสริมสุุขภาพจิิตเยาวชน
ในอนาคตต่่อไป

วิธีการศึกษา

รููปแบบแผนการศึึกษา
การวิจิัยันี้้�เป็็นการวิจัยัแบบผสมเพื่่�อเก็็บข้อมููลสุขุภาพจิิต 

หััวข้้อปััญหาและแนวทางการแก้้ปััญหาสุุขภาพจิิตเยาวชน  

อายุุระหว่่าง 15-24 ปีี ในประเทศไทย โดยการเก็็บข้้อมููล 
เชิิงปริิมาณจากแบบสอบถามออนไลน์์ และการเก็็บข้้อมููล
เชิิงคุุณภาพจากการสััมภาษณ์์เยาวชน ปกครอง ครููและ
อาจารย์์ของกลุ่่�มเยาวชนที่่�เป็็นกลุ่่�มเป้้าหมาย
กลุ่่�มตััวอย่่าง

ในการวิจิัยัแบบผสมนี้้� มีกีารเก็บ็ข้อมููลสุขุภาพจิติเยาวชน 
จากผู้้�เข้า้ร่ว่มการวิจิัยั ทั้้�งหมด 3 ส่ว่น ได้แ้ก่ ่(1) การทำำ�แบบ 
สอบถามออนไลน์์ (เยาวชนอายุุ 15–24 ปี)ี ผ่า่น Google form 
จำำ�นวน 511 คน (2) การสนทนากลุ่่�ม ผ่่านโปรแกรม Zoom  
meeting แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มอายุุ 15–18 ปีี 
และ 19–24 ปีี รวมทั้้�งหมด 17 คน และ (3) การสััมภาษณ์์
ผู้้�ปกครอง ครููและอาจารย์์ของกลุ่่�มเยาวชน ผ่่านโปรแกรม 
Zoom meeting จำำ�นวน 3 คน 
วิิธีีการรวบรวมข้้อมููล

1.	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููลเชิิงปริิมาณ โดยใช้้แบบ- 
สอบถามออนไลน์์

คณะผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููลเชิิงปริมาณจากเยาวชน อายุุ
ระหว่่าง 15–24 ปีี จำำ�นวน 511 คน อายุุเฉล่ี่�ย 17.7 ปี ี
(SD=1.930) โดยแบ่่งเป็็น เพศชาย 110 คน และเพศหญิิง  
410 คน จากการทำำ�แบบสอบถามออนไลน์์ด้้วยการสุ่่�ม 
ตามสะดวก แบบสอบถามประกอบด้วย รายละเอีียดงานวิิจัยั  
แบบยินยอมเข้้าร่่วมงานวิิจัยั แบบสอบถามข้อมููลประชากร- 
ศาสตร์์ ได้้แก่่ อายุุ เพศ และอััตลัักษณ์์ทางเพศ คณะผู้้�วิิจััย 
ทำำ�การรวบรวมข้้อมููลใส่่โปรแกรม Microsoft Excel จััด 
กระทำำ�ข้้อมููล ตรวจสอบความถููกต้้องและนำำ�ข้้อมููลไป
วิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

2.	 การเก็็บรวบรวมข้้อมูลูเชิิงคุุณภาพ โดยการสนทนา- 
กลุ่่�มและการสััมภาษณ์์ 

คณะผู้้�วิจิัยัเก็บ็ข้อ้มููลเชิงิคุณุภาพจากการสนทนากลุ่่�ม 
กัับเยาวชน จำำ�นวน 17 คน และจากการสััมภาษณ์์กลุ่่�ม 
ผู้้�ปกครอง ครูู และอาจารย์ ์จำำ�นวน 3 คน คณะผู้้�วิจิัยัรับัสมัคัร
ผู้้�เข้้าร่่วมการสนทนากลุ่่�มและการสััมภาษณ์์ผ่่าน Google  
form จากนั้้�นคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมจากเกณฑ์์คััดเข้้า เกณฑ์์- 
คััดออก และคำำ�ตอบจากใบสมััคร คณะผู้้�วิิจััยติิดต่่อยืืนยััน 
ผู้้�สมััครท่ี่�ได้้รัับการคััดเลืือกโดยการส่่งอีีเมลเอกสารขอคำำ�- 
ยิินยอมจากผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยแบบอิเล็็กทรอนิิกส์์ และลิิงก์์ 
Zoom meeting สำำ�หรัับการเข้้าร่่วมการวิจััย คณะผู้้�วิิจััย
เก็็บข้้อมููลการสนทนากลุ่่�มและการสััมภาษณ์์ผ่่านโปรแกรม 
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Zoom meeting โดยใช้้เวลา 1–1.30 ชั่่�วโมงต่่อรอบ ทั้้�งนี้้� 
การเก็็บรวบรวมข้้อมููลไม่่มีีการเปิิดเผยตััวตนของผู้้�เข้้าร่่วม
วิจิัยั คณะผู้้�วิจิัยัตรวจสอบความถููกต้้อง สรุปผลและวิิเคราะห์์
ข้้อมููลในลำำ�ดัับถััดไป 
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิจััยครั้้�งนี้้� ได้้แก่่ แบบสอบถาม
ออนไลน์์ โดยแบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน ดัังนี้้�

ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามออนไลน์์
การศึึกษาครั้้�งนี้้� ได้้ ใช้้แบบสอบถามออนไลน์์เป็็น 

เครื่่�องมืือในการเก็็บรวบรวมข้อมููล โดยแบบสอบถามออนไลน์์ 
ประกอบด้้วย 6 ส่่วน รวม 38 ข้้อ ได้้แก่่ (1) แบบสอบถาม 
ข้้อมููลเชิิงประชากรศาสตร์์ จำำ�นวน 4 ข้้อ (2) แบบประเมิิน 
สุุขภาวะทางจิิตใจ จำำ�นวน 5 ข้้อ (3) แบบประเมิินความทุุกข์์ 
ทางใจและความเครีียด จำำ�นวน 5 ข้้อ (4) แบบสอบถาม 
สาเหตุุความทุกุข์ท์างใจ จำำ�นวน 9 ข้อ้ (5) แบบประเมินิการดููแล 
สุุขภาพจิิตส่่วนบุุคคล จำำ�นวน 9 ข้้อ และ (6) แบบสอบถาม
การส่่งเสริิมสุุขภาวะจิิตในสัังคม จำำ�นวน 6 ข้้อ 

ส่่วนที่่� 2 การสนทนากลุ่่�มและการสััมภาษณ์์
คณะผู้้�วิิจััยได้้พััฒนาข้้อคำำ�ถามการสนทนากลุ่่�มและ

สััมภาษณ์์ให้้ครอบคลุุมการค้นหาสาเหตุุและประเภทของ
ปััญหาสุุขภาพจิิต รวมถึึงการหาแนวทางการป้องกัันหรืือ
รัับมืือกัับความทุกข์์ทางใจในกลุ่่�มเยาวชน ซึ่่�งเป็็นคำำ�ถาม
ปลายเปิิดที่่�มีีการกำำ�หนดคำำ�ถามในการสนทนาและการ 
สััมภาษณ์์ไว้้ล่่วงหน้้าแล้้ว ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยสามารถเสนอ 
ความคิิดเห็็นได้้อย่่างเต็็มที่่�  เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่� เป็็นจริิง 
มากที่่�สุดุ ทั้้�งนี้้� คณะผู้้�วิจัยัไม่มี่ีการชี้้�นำำ�คำำ�ตอบให้แ้ก่ผู่้้�เข้า้ร่ว่ม
การวิิจััย โดยรายละเอีียดคำำ�ถามสรุุปได้้ดัังนี้้�

1. คำำ�ถามสำำ�หรัับการสนทนากลุ่่�ม ประกอบด้วย  
9 คำำ�ถาม ได้แ้ก่ ่(1) คำำ�ว่า่ความทุกุข์ท์างใจหรือืปัญัหาสุขุภาพ- 
จิิตในมุุมมองของคุุณคืืออะไร (2) คุุณคิิดว่่าในปััจจุุบััน 
คนส่่วนใหญ่่ รัับรู้้�ถึึ งปััญหาความเครีียดหรืือปััญหา
สุุขภาพจิิตเยาวชนมากแค่่ไหน (3) อะไรคือความทุกข์์ 
ทางใจหรืือปััญหาสุุขภาพจิิตที่่� เกิิดข้ึ้�นในกลุ่่�มเยาวชน 
ในปัจัจุบุันั (เช่น่ การเรีียน ความรัก) (4) คุณุคิดิว่า่ความทุกข์์ 
ทางใจหรืือปััญหาสุุขภาพจิิตส่่งผลกระทบอะไรกับคุณ  
ทั้้�งในระยะสั้้�นและระยะยาว (5) คุุณมีีวิิธีีการจััดการหรืือ
รัับมืือกัับความทุกข์์ทางใจที่่�เกิิดขึ้้�นอย่่างไร (6) มีีใครหรืือ
หน่่วยงานไหนที่่�สามารถช่วยเหลืือคุุณในการจัดการหรืือ

รัับมืือกัับความทุุกข์์ทางใจที่่�เกิิดขึ้้�นบ้้าง (7) คุุณคิิดว่่าปััจจััย 
อะไรที่่�ทำำ�ให้้เยาวชนเกิิดความทุกข์์ทางใจ (8) หากสังัคมต้องการ 
ป้้องกัันให้้เยาวชนเกิิดความเครีียดหรืือปััญหาสุุขภาพจิิต 
น้้อยลง ควรทำำ�อย่่างไร และใครควรเป็็นผู้้�มีีส่่วนเก่ี่�ยวข้้อง 
และ (9) ในฐานะเยาวชน คุุณมีีส่่วนช่่วยสนับสนุนการ 
ส่่งเสริิมสุุขภาะจิิตเยาวชนคนอื่่�นๆ ในสัังคมได้้อย่่างไรบ้้าง

2. คำำ�ถามสำำ�หรัับการสััมภาษณ์์  ประกอบด้วย  
9 คำำ�ถาม ได้้แก่่ (1) แนะนำำ�ตััว และคุุณมีีความสนใจใน
เรื่่�องปััญหาสุุขภาพจิิตหรืือความทุุกข์์ทางใจของเยาวชน 
มาก-น้้อยแค่่ไหน ในประเด็็นใดบ้้าง (2) คำำ�ว่่าความทุกข์์ 
ทางใจหรืือปััญหาสุุขภาพจิิตในมุุมมองของคุุณคืืออะไร  
(3) อะไรคือืความทุกุข์ท์างใจหรือืปัญัหาสุขุภาพจิติที่่�เกิดิขึ้้�น 
ในกลุ่่�มเยาวชนในปััจจุุบััน เช่่น การเรีียน ความรััก/ความ 
เครีียดท่ี่�พบบ่อยในวััยรุ่่�นเกิิดจากอะไร (4) ประสบการณ์ 
บุุตร-หลาน หรืือนัักเรีียนในการดููแลของคุุณ เผชิิญกัับ 
ความทุกข์์ทางใจ (5) เหตุุการณ์์ท่ี่�เกิิดขึ้้�นส่่งผลกระทบต่่อ 
คุณุและเยาวชนอย่่างไร (6) คุุณรัับมือ/จััดการกับเหตุุการณ์ 
ที่่�เยาวชนในการดููแลเกิิดความทุุกข์์ทางใจอย่่างไร (7) คุุณ 
คิดิว่่าปััจจััยอะไรที่่�ทำำ�ให้้เยาวชนเกิิดความทุกุข์์ทางใจ ทั้้�งปััจจััย 
ภายในและปัจัจัยัภายนอก (8) หากสังัคมต้องการป้องกันัให้้ 
เยาวชนเกิดิความเครีียดหรือืปััญหาสุขุภาพจิติน้้อยลง ควรทำำ� 
อย่่างไร และใครควรเป็็นผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง และ (9) ในฐานะ
ผู้้�ปกครอง ครูู หรืืออาจารย์์ คุุณมีีส่่วนช่่วยสนัับสนุนการ 
ส่่งเสริมสุขุภาพจิติเยาวชนในสังัคมได้้อย่่างไรบ้าง
ความเที่่�ยงตรงของเครื่่�องมืือ

คณะผู้้�วิิจััยนำำ�แบบสอบถามตรวจหาความเที่่�ยงตรง
ของเนื้้�อหาและความเหมาะสมของภาษา โดยให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 
3 ท่่าน ประเมิินค่่าความเท่ี่�ยงของคำำ�ถามการวิจััย (index 
of item objective congruence; IOC) มีีค่่าดััชนีีเท่ี่�ยง-
ตรงตามเนื้้�อหาทั้้�งฉบัับระหว่่าง 0.67-1.00 ซึ่่�งแสดงถึึง
เนื้้�อหาและความเหมาะสมของภาษามีีความสอดคล้้องกัับ
วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย
สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1.	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป มีีราย- 
ละเอีียดการวิิเคราะห์์ดัังนี้้� 

1.1) สถิิติิเชิิงพรรณนา ใช้้ในการอธิิบายปััจจััยส่่วน- 
บุคุคล โดยนำำ�เสนอข้อ้มููลในรููปแบบของการแจกแจงความถี่� 
ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
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1.2) สถิิติิเชิิงอนุุมาน ใช้้การหาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง
สุุขภาวะทางจิิตใจและความทุกข์์ทางใจและความเครีียด  
โดยการทดสอบด้วยสถิติิ Pearson’s correlation  
coefficient รวมถึึงการวิเคราะห์์หาความแปรปรวน 
ทางเดีียวของการส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตส่่วนบุุคคลและ 
ความทุกข์์ทางใจและความเครีียด การวิเคราะห์์ความ
แปรปรวนของการส่งเสริมสุขภาวะจิิตใจสัังคมและความ
ทุุกข์์ทางใจและความเครีียด โดยการทดสอบด้วยสถิติิ  
One-way ANOVA กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญที่่�ระดัับ 0.05

2.	 การวิิเคราะห์์การสนทนากลุ่่�มและการสััมภาษณ์์ 
รวบรวมข้อมููล แยกประเด็็นของข้้อมููลที่่�ได้้จากการสนทนา
กลุ่่�มและสััมภาษณ์์ จััดหมวดหมู่่�ของชุุดข้้อมููล โดยการ
วิิเคราะห์์หาคำำ�หลััก และคััดเลืือกคำำ�ที่่�มีีความสััมพันธ์์กััน 
เพื่่�อรวบรวมไว้้ในชุุดข้้อมููลเดีียวกััน จากนั้้�นนำำ�ชุุดข้้อมููล 
ที่่�ได้้มาวิเิคราะห์เ์นื้้�อหา และสร้า้งข้อ้สรุปุแบบอุปุนัยั นำำ�ข้อ้มููล 
ที่่�ได้้มาสรุปผลและวิิเคราะห์์ข้้อมููลในรููปแบบการบรรยาย
เชิิงพรรณนา

ผลการศึกษา

ส่่วนที่่� 1	บทวิิเคราะห์ป์ระเด็น็ปัญัหาและสาเหตุุของปััญหา
สุุขภาพจิิตเยาวชน

ประเด็็นของความทุุกข์์ทางใจเกิิดจากทั้้�งปััจจััยภายใน
บุุคคล และปััจจััยภายนอกบุุคคล (คุุณภาพความสััมพันธ์์ 
ระหว่่างเยาวชนและสิ่่�งแวดล้้อม) และปััจจััยต่่างๆ มัักมีี 
ความสััมพัันธ์์ซึ่่�งกัันและกััน

1.	 ประเด็็นความทุุกข์์ทางใจที่่�เกิิดจากปััจจััยภายใน 
จากการวิเคราะห์์ข้้อมููลแบบสอบถามออนไลน์์ ค่่าเฉลี่่�ย
คะแนนของกลุ่่�มปัจจััยภายใน พบว่า ปััจจััยความสามารถ 
ในการจััดการอารมณ์์ (emotional management)  
สููงที่่�สุุด ในกลุ่่�มปััจจััยภายในที่่�ส่่งผลต่่อความทุุกข์์ทางใจ 
(mean=2.456, SD=1.228) รองลงมาเป็็นปััจจััยการ
เห็็นคุุณค่่าในตััวเอง (self-esteem) (mean=2.195, 
SD=1.259) และปััจจััยเพศสภาพ (mean=1.287, 
SD=0.671) ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ความทุุกข์์ทางใจท่ี่�เกิิดจาก
ปััจจััยเพศสภาพ คืือ ความไม่่พอใจในเพศสภาพ ความรู้�สึึก  
หรืือรู้้�สึึกไม่่กลมกลืืนกัับคนในสัังคม นอกจากนี้้�เยาวชน 
ในกลุ่่�มสนทนาเยาวชนยัังมีีการรายงานถึึงประเด็็นสุุขภาพ

ร่่างกายหรืือความทุุพพลภาพ พััฒนาการของร่่างกายและ
จิิตใจ และความโดดเดี่่�ยว ที่่�ส่่งผลให้้เกิิดความทุุกข์์ทางใจ

2.	 ประเด็็นความทุุกข์์ทางใจที่่�เกิิดจากปััจจััยภายนอก 
จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลจากเยาวชนท่ี่�ตอบแบบสอบถาม
ออนไลน์์ พบว่่า ปััจจััยภายนอกท่ี่�ได้้คะแนนเฉลี่่�ยสููงที่่�สุุด 
คืือ ปััจจััยการเรีียน การงาน (mean=3.496, SD=1.137)  
ซึ่่�งสอดคล้้องกับัข้อมููลจากบทสนทนากลุ่่�มเยาวชนที่่�สอบถาม 
เพิ่่�มเติิมว่่าความทุุกข์์ทางใจที่่�เกิิดจากครอบครััวมัักอยู่่�ใน
รููปแบบของความรู้้�สึึกกดดัันหรืือกลััวผู้้�ปกครองผิิดหวัังกัับ
ผลการเรีียนหรืือพฤติิกรรมของตน และสำำ�หรัับประเด็็น
ปััจจััยทางสิ่่�งแวดล้้อมอื่่�นๆ อย่่างเช่่น รายได้้และค่่าใช้้
จ่่าย (mean=2.827, SD=1.218) หรืือปััญหาสัังคมและ
การเมืือง (mean=2.040, SD=1.072) มีีการรายงานถึึง
ในแบบสอบถามออนไลน์์แต่่ไม่่ได้้ถููกจััดอยู่่�ในลำำ�ดัับต้นๆ 
สำำ�หรัับการสนทนากลุ่่�มกัับเยาวชน

จากผลการวิิเคราะห์์สถิิติิเชิิงพรรณนา พบว่่า กลุ่่�ม- 
ตััวอย่่าง (เยาวชน) จากการตอบแบบสอบถามออนไลน์์ 
จำำ�นวน 511 คน เป็็นกลุ่่�มนักเรีียน นัักศึึกษา จำำ�นวน 473 คน  
และกลุ่่�มที่่�จบการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี จำำ�นวน 38 คน 
โดยในกลุ่่�มนักเรีียน นัักศึกึษา มีีค่า่เฉลี่่�ยปัจัจัยัการเรีียนหรือื 
การทำำ�งานสููงที่่�สุดุ (mean=3,531, SD=1.128) รองลงมา  
คือื ปััจจััยการวางแผนอนาคต (mean=3.510, SD=1.217)  
และกลุ่่�มที่่�จบการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี มีีค่่าเฉลี่่�ยปััจจััย 
การวางแผนอนาคตสููงที่่�สุุด (mean=3.216, SD=1.134)  
รองลงมาเป็็นปััจจััยการเรีียนหรืือการทำำ�งาน (mean 
=3.054, SD=1.177) ซึ่่�งสะท้้อนได้้ว่่ากลุ่่�มเยาวชนที่่�กำำ�ลััง 
ศึกึษาและจบการศึึกษามีีความกังวลในเรื่่�องที่่�ไม่่แตกต่่างกััน
ส่่วนที่่� 2	ผลกระทบทางตรงและทางอ้้อมที่่�เกิิดจากความ
ทุุกข์์ทางใจ 

 1.	ประเด็็นผลกระทบต่่อตััวเยาวชนโดยตรง จาก 
ข้้อมููลแบบประเมิินสุุขภาวะทางจิิตใจและแบบประเมิิน 
ความทุกข์์ทางใจและความเครีียด คณะผู้้�วิิจััยวิิเคราะห์ ์
ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน ระหว่่างสุุขภาวะ- 
ทางจิิตใจ (mean=3.220, SD=0.838) และความทุกข์์ทางใจ 
และความเครีียด (mean=2.700, SD=0.912) ผลการ 
วิิเคราะห์์สหสััมพัันธ์์พบว่่า สุุขภาวะทางจิิตมีีสหสััมพัันธ์์- 
ทางลบกับัความทุกุข์์ทางใจและความเครีียดในระดับัปานกลาง 
อย่่างมีีนััยยะสำำ�คััญทางสถิิติิ (r=-0.350, p<0.001) 
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2.	 ประเด็็นผลกระทบต่่อคนรอบข้้าง หรืือผลกระทบ 
ทางอ้อ้ม สำำ�หรับัคนใกล้ช้ิดิ (ครููและผู้้�ปกครอง) มีกีารรายงาน 
ถึึงความรู้้�สึึกไม่่พอใจในสถานการณ์์ปััญหาสุุขภาพจิิตของ
เยาวชนในปััจจุุบััน เนื่่�องจากรู้้�สึึกกัังวลและเป็็นห่่วงเยาวชน 
รวมทั้้�งวิิธีีการรับมืือกัับปััญหาทางอารมณ์และพฤติิกรรม
ที่่�เกิิดขึ้้�นนอกเหนืือความสามารถหรืือขอบเขตการดููแลของ
คนใกล้้ชิิด ก่่อให้้เกิิดความรู้�สึึกทางลบและทำำ�ให้้เกิิดเป็็น 
ปฏิิสััมพันธ์์ทางสัังคมที่่�ไม่่ดีีระหว่่างเยาวชนกัับคนรอบข้้าง
ได้้ในเวลาถััดมา

อย่่างไรก็ตาม ปััญหาสุุขภาพจิิตของเยาวชนสามารถ 
สร้างผลกระทบในเชิิงบวกให้้กัับกลุ่่�มเยาวชนและคน- 
ใกล้้ชิิดได้้ ยกตััวอย่่างเช่่น เขารู้้�สึึกภาคภููมิิใจในตััวเอง  
เมื่่�อเขาสามารถผ่่านเหตุุการณ์ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดความทุกข์์ทางใจ  
รวมถึึงเป็็นการเสริมสร้างความเข้้มแข็็งทางจิิตใจให้้กัับ
เยาวชน และสำำ�หรับัผู้้�ปกครองความทุกุข์ท์างใจของเยาวชน 
จะส่่งผลเชิิงบวกในแง่่ความสามััคคีีของครอบครััว และ 
แรงบัันดาลใจในการช่่วยเหลืือผู้้�อื่่�น
ส่่วนที่่� 3	แนวทางการรัับมืือและแก้้ไขปััญหาสุุขภาพจิิต 
ของเยาวชน

1.	 การรัับมืือกัับปััญหาสุุขภาพจิิตของเยาวชน
จากบทสััมภาษณ์์มุุมมองคนใกล้้ชิิดในเรื่่�องแนวทาง 

การแก้ไ้ขปัญัหา สามารถแบ่ง่แนวทางการช่ว่ยเหลือืเบื้้�องต้น้ 
ได้้ 2 แนวทาง ได้้แก่่ (1) รัับฟัังปััญหาของเยาวชน โดยไม่ ่
ตััดสิิน และ (2) การปฏิิบััติิตามแนวทางของผู้้�เชี่่�ยวชาญ 
(ในกรณีีผู้้�ปกครอง) หรืือการปฏิิบััติิตามขั้้�นตอนของ
หน่่วยงาน (ในกรณีีครูู) ซึ่่�งในภาคปฏิิบััติิเหล่่านี้้�คนใกล้้ชิิด 
ต่่างก็็พบกับความยากลำำ�บากหรืืออุุปสรรค อย่่างเช่่น  
อุุปสรรคทางการเงิิน หรืือขอบเขตการทำำ�งาน เป็็นต้้น  
ในกรณีีความทุุกข์์ทางใจที่่�เกิิดขึ้้�นกัับตนเอง เยาวชนให้ ้
ความสำำ�คััญกัับการทำำ�ความเข้้าใจความรู้้�สึึกที่่�เกิิดขึ้้�น และ 
ทำำ�กิิจกรรมที่่�ทำำ�ให้้รู้้�สึึกผ่่อนคลาย เช่่น การฟัังเพลง  
ร้้องเพลง ออกกำำ�ลัังกาย หรืือวาดรููป เป็็นต้้น และในกรณีี 
คนรอบข้างเกิิดความทุกข์์ทางใจ เยาวชนมุ่่�งประเด็็นในด้้าน
การรับัฟังั และการให้ก้ารสนัับสนุนุทางจิติใจแก่ค่นรอบข้้าง 
โดยเฉพาะเพื่่�อนเป็็นหลััก

ข้อ้มููลในการสัมัภาษณ์แ์ละการสนทนากลุ่่�มมีแีก่น่สาระ 
ที่่�ตระหนัักถึึงความสำำ�คััญของสุุขภาพจิิตที่่�ดีี และมองว่่า
ปััญหาสุุขภาพจิิตเป็็นปััญหาระดัับชาติิที่่�นอกจากควรมีี 

หน่่วยงานรัับผิดชอบแล้้ว คนในสัังคมก็ควรมีีความรู้�  
ความเข้้าใจ ในปััญหาและแนวทางการรับมืือเบื้้�องต้้น 
โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในสถาบัันครอบครััวและสถาบััน- 
การศึึกษา ซึ่่�งเยาวชนต้้องการเห็็นว่่า สัังคมของเขาพร้้อม 
ที่่�จะรัับฟัังความคิดเห็็นและมุุมมองของพวกเขา มีีการ 
ตระหนัักถึึงปััญหาสุุขภาพจิิตมากขึ้้�น และพร้้อมให้้การ 
ช่่วยเหลืือ ยกตััวอย่่างเช่่น โรงเรีียนมีีการให้้ความรู้�พื้้�นฐาน
เกี่่�ยวกัับสุุขภาพจิิตในห้้องเรีียน การพัฒนาคุุณภาพของ 
คาบแนะแนว การมีบีุคุลากรท่ี่�เชี่่�ยวชาญ (ครููการศึกึษาพิเิศษ 
นัักจิิตวิิทยาประจำำ�โรงเรีียน) หรืือการมีีโครงการกิิจกรรม 
ส่่งเสริมสุุขภาพจิิตจากหน่่วยงานภายนอกโรงเรีียน  
รวมไปถึึงหน่่วยงานรััฐที่่�เกี่่�ยวข้้องมีีนโยบายการจััดการ 
ท่ี่�สามารถให้้เยาวชนเข้้าถึึงการให้้บริการทางสุุขภาพจิิต 
ได้้ง่่ายและรวดเร็็ว หรืือบรรจุหลัักสููตรแกนกลางที่่�จะช่่วย
ให้้เด็็กในทุุกพื้้�นท่ี่�ได้้มีีความรู้้�ความเข้้าใจในการดููแลสุุขภาวะ
ทางใจ นอกจากนี้้� การทำำ�งานของสื่่�อควรมีจีรรยาบรรณและ
รัฐัควรมีแีนวทางในการควบคุมสื่่�อที่่�ไม่เ่หมาะสมกับเยาวชน 
เพื่่�อเป็็นการป้้องกัันและรัับมืือกัับปััญหาได้้อย่่างแท้้จริิง 

2.	 การส่่งเสริมิสุุขภาพจิติส่่วนบุุคคล และการส่่งเสริมิ 
สุุขภาวะจิิตใจสัังคม 

คณะผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููลผ่่านแบบสอบถามออนไลน์์และ
วิิเคราะห์์ความแปรปรวนทางเดีียว เพื่่�อทดสอบและพััฒนา
แนวทางการรับัมือืและแก้ไ้ขปัญัหาสุขุภาพจิติเยาวชนต่อ่ไป
ผ่่านการบููรณาการตััวแปรทั้้�งสอง 

การวิิเคราะห์์ครั้้�งที่่� 1 เป็็นการวิิเคราะห์์หาความแปร- 
ปรวนทางเดีียวของการส่งเสริมสุขภาพจิิตส่่วนบุุคคล 
และความทุุกข์์ทางใจและความเครีียด ผลการวิิเคราะห์์  
one-way ANOVA ด้้วย Welch’s พบว่า ระดัับการ 
ส่่งเสริมสุุขภาพจิิตส่่วนบุุคคลส่่งผลต่่อความทุกข์์ทางใจ 
และความเครีียดอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ F(2, 10.9) 
=5.50, p=0.022, partial η2=0.018 และจากวิิเคราะห์์
รายคู่่�แบบ Tukey พบว่า กลุ่่�มท่ี่�คะแนนการส่งเสริม- 
สุุขภาพจิิตใจส่่วนบุุคคลน้้อยมีีความทุกข์์ทางใจและความ- 
เครีียดสููงกว่่ากลุ่่�มคะแนนปานกลาง อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ- 
ทางสถิิติิ (p=0.029) เพีียงคู่่�เดีียว

การวิิเคราะห์์ครั้้�งที่่� 2	 คณะผู้้�วิจิัยัวิเิคราะห์ค์วามแปร- 
ปรวนของการส่งเสริมสุขภาวะจิิตใจสัังคมและความทุกข์์ 
ทางใจและความเครีียด ผลการวิิเคราะห์์ one-way  
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ANOVA ด้้วย Fisher’s พบว่่า คะแนนการส่่งเสริิมสุุขภาวะ 
จิิตใจสัังคมส่งผลต่่อความทุุกข์์ทางใจและความเครีียด 
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ F(2, 508)=4.05, p=0.018,  
partial η2=0.565 และผลการวิิเคราะห์์รายคู่่�แบบ  
Tukey พบว่่า กลุ่่�มที่่�มีีคะแนนการส่่งเสริิมสุุขภาวะจิิตใจ 
สัังคมน้้อยมีีความทุุกข์์ทางใจและความเครีียดสููงกว่่ากลุ่่�ม 
คะแนนปานกลางและสููง อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
(p=0.05) ดัังตารางที่่� 1
ส่่วนที่่� 4	วิิธีีการจััดการรัับมืือกัับความทุุกข์์ทางใจที่่�เกิิดขึ้้�น 
ของเยาวชน 

จากบทสนทนากลุ่่�มของเยาวชน เยาวชนทั้้�งสองกลุ่่�ม 
สามารถระบุุวิิธีีการรับมือเมื่่�อความทุกข์์ทางใจเกิิดขึ้้�น 
กัับตนเองและคนรอบข้างได้้อย่่างชััดเจน อย่่างไรก็ตาม  
แหล่่งข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับวิธีีการรัับมือกัับความทุกข์์ทางใจของ 
เยาวชนส่ว่นใหญ่ ่ได้แ้ก่ ่ประสบการณ์ส์่ว่นตัวัและข้อ้มููลจาก 
อินิเทอร์์เน็็ต ซึ่่�งไม่่ได้้มาจากการฝึึกอบรมหรือืการให้้คำำ�แนะนำำ� 
จากผู้้�เชีียวชาญโดยตรง อาจนำำ�ไปสู่่�ความเข้้าใจที่่�ผิิดพลาด 
หรืือการรัับมืือกัับปัญหาที่่�ไม่่เหมาะสม ดัังนั้้�นการส่งเสริม 
ความรู้้�เรื่่�องการป้องกันัและรับัมือืกับัปัญหาสุขุภาพจิติในกลุ่่�ม 
เยาวชนผ่่านแหล่่งข้้อมููลที่่�น่่าถืือหรือืผู้้�เชี่่�ยวชาญเป็็นสิ่่�งที่่�ควร 
ได้้รับัการสนับัสนุนุจากกลุ่่�มคนใกล้้ชิดิและสังัคม เพื่่�อให้้เยาวชน 
ได้้รัับข้อมููลที่่�ถููกต้้องและได้้รับัการช่วยเหลืือที่่�เหมาะสม

วิจารณ์

ส่่วนที่่� 1	การศึกึษาถึงึปััญหาและสาเหตุุของสุุขภาพ- 
จิิตเยาวชน อายุุระหว่่าง 15–24 ปีี 

ผลการวิิเคราะห์์การวิิจััยนี้้�สะท้้อนถึึงประเด็็นปััญหา 
สุขุภาพจิติ ที่่�มาจากเหตุปุัจัจัยัภายนอกและภายใน โดยปัจัจัยั 

ที่่�ส่่งผลต่่อความทุุกข์์ทางใจของเยาวชน 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่  
ด้้านการเรีียนและการงาน การวางแผนอนาคต และการจััด 
การเวลา สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของสเตีียร์์ และคณะ(5)  
โดยมีีการศึึกษาถึึงความสััมพัันธ์์ระหว่่างแรงกดดัันจากการ 
ศึกึษาและปัญัหาสุุขภาพจิติ พบว่า่ แรงกดดันัจากการศึกึษา  
เช่น่ ผลการเรีียน การแข่ง่ขััน หรือืความคาดหวังัจากผู้้�ปกครอง  
ฯลฯ สัมัพันธ์์ปัญัหาสุุขภาพจิติ ได้แ้ก่่ ความเครีียด ความวิติก- 
กัังวล และภาวะซึึมเศร้าในกลุ่่�มเยาวชน ซึ่่�งพฤติิกรรม 
ที่่�เกิิดจากความทุกข์์ทางใจและความเครีียด จากงานวิิจััย 
ที่่�เกี่่�ยวข้้อง(6,7) กล่่าวถึึง ปััญหาสุุขภาวะทางจิิตใจของวััยรุ่่�น  
แบ่ง่ออกเป็น็ ปัญัหาพฤติกิรรมแบบเก็บ็กด (internalizing  
problems) อย่่างเช่่น กลุ่่�มภาวะซึึมเศร้้า ภาวะวิิตกกัังวล  
และภาวะโซมาติิก (somatic symptom) เป็็นต้้น อีีกทั้้�ง 
ปััญหาพฤติิกรรมแบบแสดงออก (externalizing problems)  
อย่่างเช่่น พฤติิกรรมก้้าวร้้าวเกเร และพฤติิกรรมหุุนหััน- 
พลัันแล่่น การตระหนัักรู้้�เรื่่�องปััญหาสุุขภาพจิิตในปััจจุุบััน
ของเยาวชนบางกลุ่่�มมีกีารตระหนักัรู้้�เรื่่�องปัญัหาสุขุภาพจิติ 
ท่ี่�ดีีรวมถึึงแนวทางการรัับมืือเชิิงบวกเป็็นอย่่างดีี ในขณะที่่�
เยาวชนบางกลุ่่�มยังเข้า้ไม่ถ่ึึงข้อ้มููลและบริการทางสุุขภาพจิิต 
ทำำ�ให้้มีีแนวทางการรับมือท่ี่�ส่่งผลกระทบเชิิงลบกับร่างกาย 
และจิิตใจของตน ยกตััวอย่่างเช่่น หนีีออกจากบ้้าน การใช้ ้
สารเสพติดิ การใช้้บุหุรี่่�ไฟฟ้าเมื่่�อเผชิญิกับัเรื่่�องเครีียด เป็็นต้้น 

ส่่วนที่่� 2	การเสนอแนวทางการแก้้ปััญหาสุุขภาพจิิต
ของเยาวชน อายุุระหว่่าง 15-24 ปีี

ข้้อมููลจากการตอบแบบสอบถาม เยาวชนมีีข้อเสนอแนะ 
ว่่าการแก้้ไขปััญหาสุุขภาพจิิตของเยาวชน ต้้องอาศััยความ- 
ร่่วมมืือจากหน่่วยงานภาครััฐและเอกชน รวมถึึงต้้องการ 
ให้้มีีกิิจกรรมหรืือแอปพลิิเคชัันที่่�ส่่งเสริมการให้้ความรู้� 
เรื่่�องสุุขภาพจิิตมากขึ้้�น เพื่่�อให้้ได้้ผลลััพธ์์ในระยะยาว  

ตารางที่่� 1	 การส่่งเสริิมสุุขภาวะจิิตใจสัังคมและความทุุกข์์ทางใจและความเครีียด

ความทุุกข์์ทางใจและความเครีียด
ความทุุกข์์ทางใจและความเครีียด

น้้อย ปานกลาง สููง

ระดัับต่ำำ��
ระดัับกลาง
ระดัับสููง

0.016* 0.024*
0.577
    -

* นััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p<0.05
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การบููรณาการองค์์ประกอบของตััวแปรทั้้�งปััจจััยภายใน 
ได้แ้ก่ ่การส่ง่เสริมิสุขุภาพจิติส่ว่นบุคุคล และปััจจััยภายนอก  
ได้้แก่่ การส่่งเสริิมสุุขภาวะจิิตใจในสัังคม ผ่่านการให้้ความรู้้�  
การฝึกึหรือืกิจิกรรมรููปแบบต่า่งๆ เช่น่ การให้ค้วามรู้้�ในเรื่่�อง
การส่่งเสริิมทัักษะทางด้้านสุุขภาวะทางใจ การให้้ความรู้้� 
และวิิธีีการในการจััดการอารมณ์์และความเครีียด การฝึึก- 
อบรมเก่ี่�ยวกัับการดููแลและพััฒนาสุุขภาวะทางใจ การจัด- 
กิิจกรรมเพื่่�อส่่งเสริิมการพููดคุุยกัับคนใกล้้ชิิดหรืือคน 
ที่่�ไว้้ใจ (พ่่อ แม่่ ครูู และเพื่่�อน) การสร้้างสรรค์์สื่่�อให้้ความรู้้� 
ทางสื่่�อสัังคม (social media) รวมถึึงการใช้้ช่่องทาง 
บนโลกออนไลน์์ที่่�สามารถพููดคุุย ปรึึกษา และขอความ 
ช่่วยเหลืือได้้จากผู้้� เชี่่�ยวชาญได้้ เป็็นต้้น ซึ่่�งต้้องอาศััย 
ความร่ว่มมือืจากทุกุภาคส่ว่นในการจัดักิจิกรรม เพื่่�อส่ง่เสริมิ 
ให้้ เยาวชนสามารถจััดการกัับสภาพจิิตใจของตััวเอง 
และคนรอบข้้างได้้ นอกจากนี้้� การส่่งเสริิมสุุขภาวะทางใจ 
อย่่างสม่ำำ��เสมอ อาจเป็็นแนวทางในการป้้องกัันและรัับมืือ 
ให้้กัับความทุกข์์ทางใจและความเครีียดของเยาวชน 
ในระยะยาวได้้ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของซิิงห์์ และคณะ 
และดอยสติิน และคณะ(8,9) อธิิบายถึึงประสิิทธิิภาพของ
แนวทางป้อ้งกันัและแนวทางส่ง่เสริมิสุขุภาพจิติทั้้�งในระดับั
สังัคมโรงเรีียนจนถึึงระดัับนโยบาย พบว่าแนวทางการรับมือ
และส่่งเสริมสุขภาพจิิตมีีประสิิทธิิภาพและมีีหลากแนวทาง
เป็็นที่่�รู้้�จััก แต่่ทรัพยากรที่่�ไม่่เพีียงพอต่่อการจัดการในการ 
ปฏิิบััติิจริิงทำำ�ให้้แก้้ไขปัญหาสุุขภาพจิิตของคนในสัังคม 
ได้้น้้อยกว่่าที่่�ควรจะเป็็น

ข้้อมููลจากการสััมภาษณ์์กลุ่่�มเยาวชนและคนใกล้้ชิิด 
ในการศึึกษานี้้�ยัังสะท้้อนถึึงความสำำ�คััญของสถาบััน 
ทางสัังคมอย่่างโรงเรีียนในการป้้องกัันและจััดการปััญหา
สุุขภาพจิิตของเยาวชน ในแง่่มุุมของหลัักสููตรแกนกลาง
ของภาครััฐ กฎระเบีียบภายในโรงเรีียน ความรู้�ความเข้้าใจ
ของบุุคลากรทางการศึึกษาเกี่่�ยวกัับปััญหาสุุขภาพจิิต
ของนัักเรีียน แนวทางการรับมือกัับปัญหาสุุขภาพจิิตของ 
นัักเรีียน รวมถึึงข้้อจำำ�กััดที่่� เ กิิดขึ้้�นในการปฏิิบััติิงาน 
ตามนโยบาย

ส่่วนที่่� 3	เพื่่�อสร้า้งการตระหนักัรู้้�ถึงึปัญัหาสุุขภาพจิติ
ของเยาวชน อายุุระหว่่าง 15-24 ปีี ให้้แก่่คนทั่่�วไป

ข้้อมููลจากกลุ่่�มสนทนาของเยาวชน กล่่าวถึึงระดัับ 
การรัับรู้้�และตระหนัักถึึงปััญหาสุุขภาพจิิตของเยาวชน 

ท่ี่�แตกต่่างกัันในแต่่ละช่่วงอายุุ โดยกลุ่่�มเยาวชนมีีมุุมมอง
ว่่าวััยผู้้�ใหญ่่ตอนกลางและตอนปลายจะมีีการตระหนัักถึึง
ปััญหาน้้อยกว่่ากลุ่่�มอื่่�นๆ หรืือพฤติิกรรมของคนในสัังคม
ออนไลน์์ที่่�สร้างความทุุกข์์ทางใจหรืือความเครีียดให้้กัับ
เยาวชนได้้ ยกตััวอย่่างเช่่น การแสดงความคิดเห็็นทางลบ 
บนบััญชีีผู้้�ใช้้งานส่่วนตััวของเยาวชน หรืือการกลั่่�นแกล้้ง 
บนโลกออนไลน์์ (cyberbullying) สอดคล้้องกัับงานวิิจััย
ของโพลิิลโล และคณะ ในปี ีค.ศ. 2024 ศึึกษามุุมมองในเรื่่�อง 
การกลั่่�นแกล้้งบนโลกออนไลน์์ของเยาชน พบว่่า การ 
กลั่่�นแกล้้งบนโลกออนไลน์์ส่่งผลต่่อสุุขภาพจิิตในกลุ่่�ม- 
เยาวชนโดยเป็็นการสร้างแผลเป็็นในจิิตใจ (stigma) 
และกลุ่่�มตััวอย่่างนำำ�เสนอแนวทางการรัับมืือแบบดิิจิิทััล  
(digital solutions) ที่่�อาศััยความร่่วมมืือของแพลตฟอร์์ม 
และหน่่วยงานต่่างๆ รวมถึึงต้้องการให้้เยาวชนเป็็น 
ผู้้�ออกแบบแนวทางการแก้้ไขปััญหาการกลั่่�นแกล้้งบนโลก- 
ออนไลน์์(10) ทางคณะผู้้�วิิจััยมองเห็็นความสำำ�คััญของการ 
สื่่�อสารบนโลกออนไลน์์และทำำ�การวางแผนนำำ�เสนอผล
การวิจััยบนเพจเฟซบุ๊๊�ก Mindventure เป็็นลำำ�ดัับต่อไป  
เพื่่�อเผยแผ่่ ข้้อมููลและสร้างการตระหนัักรู้้�ถึึงปััญหา 
สุุขภาพจิิตของเยาวชนให้้แก่่บุุคคลทั่่�วไป รวมถึึงนำำ�ข้้อมููล 
เพื่่�อพััฒนากิิจกรรมการจัดอบรบทักษะในการส่งเสริม- 
สุุขภาวะทางจิิตเชิิงบวกให้้แก่่เยาวชนต่่อไปในอนาคต
ข้้อเสนอแนะในการวิิจััย

การสััมภาษณ์์ผู้้�ปกครองอาจพิิจารณาจากการ
สััมภาษณ์์เดี่่�ยวเป็็นการสััมภาษณ์์คู่่� (พ่่อ-แม่่) เพื่่�อพููดคุุย 
ถึึงแง่่มุุมในการเลี้้�ยงดููในมุุมมองของทั้้�งสองฝั่่�ง รวมถึึงเพิ่่�ม
การสััมภาษณ์์ในครอบครััวขยายที่่�ผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักเป็็นปู่่�-ย่่า 
หรืือตา-ยาย เป็็นหลััก เพื่่�อให้้ได้้ข้อ้มููลที่่�ครอบคลุุมมากที่่�สุุด 

กิตติกรรมประกาศ

คณะผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณท่ี่�ปรึึกษาในการทำำ�วิิจััย ที่่�ให้ ้
คำำ�ปรึึกษา คำำ�แนะนำำ� และชี้้�แนะแนวทางที่่�เป็็นประโยชน์์  
ทำำ�ให้้งานวิิจััยมีีความถููกต้้องและความสมบููรณ์ของเนื้้�อหา
ทางวิิชาการมากยิ่่�งขึ้้�น ขอขอบคุณผู้้�เชี่่�ยวชาญทุุกท่่าน 
ที่่�ให้ก้ารตรวจสอบ รวมทั้้�งให้ค้ำำ�แนะนำำ�ในการแก้ไ้ขเครื่่�องมือื 
ท่ี่� ใช้้ ในการวิิจััยให้้มีีความชััดเจนและสมบููรณ์์ยิ่่� ง ข้ึ้�น  
ขอขอบคุณกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�ให้้ความร่วมมืือในการให้้ข้้อมููล
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สำำ�คัญั และเป็น็ประโยชน์ต์่อ่งานวิจิัยั และสุดุท้า้ยขอขอบคุณุ 
สนับสนุนโดยสำำ�นัักงานกองทุุนสนับสนุนการสร้างเสริม- 
สุขุภาพ (สสส.) ให้้ความสนใจส่่งเสริมิสุขภาพจิิตของเยาวชน

ในปัจัจุบุันั และได้ส้นับัสนุนุทุุนการศึกึษาในการทำำ�วิจิัยัครั้้�งนี้้� 
ทำำ�ให้้การศึึกษาครั้้�งนี้้�สำำ�เร็็จลุุล่่วงไปได้้ด้้วยดีี
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A Study on the Problems, Causes, and Approaches to Mental 
Health Promotion among Youth Aged 15-24 Years in Thailand

Chanakarn Kachonseree, Kantaporn Kachonseree, Khemika Totepvimarn  
Mindventure Co., Ltd., Bangkok, Thailand

Abstract

This study aimed to understand the problems and causes of psychological distress among youth,  
as well as raise awareness and propose appropriate mental health solutions for young people.  
The research utilized an online questionnaire to collect quantitative data from 511 participants.  
Data analysis included frequency distribution, mean, standard deviation, Pearson’s correlation  
coefficient, and One-way ANOVA with a significance level of 0.05. The analysis revealed that the top 
three internal factors affecting youth psychological distress were: (1) emotional management skill,  
(2) self-esteem, and (3) gender identity understanding. The top six external factors causing distress 
were: (1) education and work, (2) future planning, (3) time management, (4) income and expenses, 
(5) family relationships, and (6) social and political issues. Pearson correlation coefficient analysis 
showed that negative mental well-being was moderately correlated with psychological distress at  
a statistically significant level (p<0.05). One-way ANOVA analysis indicated that low levels of self-care  
and community care resulted in significantly higher levels of psychological distress (p<0.05).  
Additionally, researchers conducted qualitative data collection through youth focus groups and  
interviews with teachers and parents, involving 20 participants. The analysis of focus group discussions 
and interviews provided a more comprehensive understanding of both external and internal factors 
related to psychological distress among youth.   

Keywords: mental well-being; youth; psychological distress; mental health problem; mental health  
	       promotion  
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ผู้นำ�ทางศาสนาและวัฒนธรรมพื้นถิ่น ต่อการป้องกันและ
จัดการปัญหาสารเสพติดในระดับชุมชน จังหวัดหนองคาย 
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 สถาบันคุณวุฒิวิชาชีพ กรุงเทพมหานคร

2
 สำ�นักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร กรุงเทพมหานคร

บทคัดย่อ

การศึึกษานี้้�เพื่่�อศึึกษาบทบาทของผู้้�นำำ�ชุุมชน ผู้้�นำำ�ทางจิิตวิิญญาณ ผู้้�นำำ�ทางศาสนาและวััฒนธรรมพื้้�นถิ่่�น ต่่อการ
ป้้องกัันและจััดการปััญหาสารเสพติิดในระดัับชุุมชน จัังหวััดหนองคาย กลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููลหลััก จำำ�นวน 155 คน/รููป ใช้้วิิธีีการ
สัมัภาษณ์์์เชิิงลึึก ซ่ึ่�งมีีกลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููลหลััก จำำ�นวน 4 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มผู้้�นำำ�ชุมุชน จำำ�นวน 55 คน ผู้้�นำำ�ทางจิติวิญิญาณ จำำ�นวน 
10 รููป (ผู้้�นำำ�ศาสนาพุุทธ จำำ�นวน 8 รููป ศาสนาคริิสต์์ จำำ�นวน 1 รููป และศาสนาอิิสลาม จำำ�นวน 1 รููป) ผู้้�นำำ�ทางศาสนาและ 
วััฒนธรรมพื้้�นถิ่่�น จำำ�นวน 50 คน (ปราชญ์์ชาวบ้้าน ภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�น) ชาวลาวที่่�มาทำำ�งานในจัังหวััดหนองคาย จำำ�นวน  
5 คน ทำำ�การสนทนากลุ่่�ม จำำ�นวน 5 คน การสัังเกตแบบไม่่มีีส่่วนร่่วม เก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ผลการศึึกษาพบว่่า บทบาท
ของผู้้�นำำ�ชุุมชนมีีการร่่วมประชุุมกัับคณะกรรมการที่่�แต่่งตั้้�ง เพื่่�อรัับผิิดชอบแต่่ละหน้้าที่่�ที่่�ได้้รัับมอบหมาย รณรงค์์และ
กิิจกรรมต่่างๆ สถิิติิการใช้้สารเสพติิดลดลง บทบาทของผู้้�นำำ�ทางจิิตวิิญญาณ ใช้้หลัักธรรมะเพื่่�อให้้ใช้้ชีีวิิตอย่่างมีีสติิ มีีการ 
เสริิมสร้้างทัักษะดำำ�รงชีีวิิต ให้้ความสำำ�คััญกัับการสงเคราะห์์สนัับสนุุนชุุมชน ออกเยี่่�ยมชุุมชน มีีส่่วนร่วมในการบำำ�เพ็็ญ-
ประโยชน์์ สร้้างความตระหนัักปััญหาของยาเสพติิด อยู่่�ในรููปแบบการอบรมและสอดแทรกจริิยธรรม บทบาทของผู้้�นำำ�ทาง 
ศาสนาและวััฒนธรรมพื้้�นถ่ิ่�น ส่่วนใหญ่่เป็็นเจ้้าหน้้าที่่�หรืือหน่่วยงานที่่�รัับผิิดชอบ ส่่วนที่่�ใกล้้ชิด เครืือญาติิและเพื่่�อน 
ให้้คำำ�แนะนำำ�ที่่�เป็็นประโยชน์์ มีีการประสานงานกัับผู้้�นำำ�ชุุมชน เน้้นการทำำ�กิิจกรรมในชุุมชนเป็็นกิจกรรมทางศาสนา มีีการ
ติดิตามและประเมินิผลพฤติกิรรมบุตุรหลาน ชุมุชนลาวที่่�มาทำำ�งานในจังัหวัดัหนองคาย ทุกุคนต้้องมีีส่ว่นร่วมในการป้อ้งกันั
ปราบปรามยาเสพติิด นายบ้้าน (ผู้้�ใหญ่่บ้้าน) วางแผนการดำำ�เนิินกิจกรรม โดยประชุุมหาวิิธีีป้้องกัันปััญหายาเสพติิด  
ใช้้สื่�อมวลชน วิิทยุุ โฆษณา (ประชาสััมพัันธ์์) ในการดำำ�เนิินงานมีีหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง ในการป้้องกัันและจััดการปััญหา 
สารเสพติิด ข้้อเสนอแนะ หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง และหน่่วยงานบัังคัับใช้้กฎหมาย ควรร่่วมมืือแบบบููรณาการกัับผู้้�นำำ�ชุุมชน 
ผู้้�นำำ�ทางจิิตวิิญญาณ ผู้้�นำำ�ทางศาสนาและวััฒนธรรมพื้้�นถิ่่�น ในการดำำ�เนิินโครงการให้้ความรู้้�สารเสพติด ควรมุ่่�งเน้้น 
ไปที่่�ผลเสีียของการใช้้สารเสพติิด กลยุุทธ์์การป้้องกััน และทรััพยากรที่่�มีีอยู่่�สำำ�หรัับการรัักษาและการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ 
ผู้้�ติิดสารเสพติดอีีกทั้้�ง เพื่่�อจััดการกัับอาชญากรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสารเสพติดอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โดยการแบ่่งปัันข้้อมููล 
การปฏิิบััติิการร่่วมกััน และการริิเริ่่�มโดยชุุมชนเพื่่�อลดอุุปสงค์์และอุุปทานสารเสพติิด

คำำ�สำำ�คััญ: ผู้้�นำำ�ชุุมชน; ผู้้�นำำ�ทางจิิตวิิญญาน; ผู้้�นำำ�ทางศาสนาวััฒนธรรมพื้้�นถิ่่�น; ปััญหาสารเสพติิด; จัังหวััดหนองคาย 

วัันรัับ: 7 ธ.ค. 2567 วัันแก้้ไข: 12 ม.ค. 2568 วัันตอบรัับ: 15 ม.ค. 2568
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บทนำ�

ปััญหาการแพร่ระบาดของสารเสพติดในพื้้�นที่่�จัังหวััด
หนองคาย ถืือเป็็นภัยคุุกคามต่่อความมั่่�นคงของสัังคมและ 
คุณุภาพชีีวิติของประชาชนอย่า่งร้้ายแรง โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�ง 
ในพื้้�นที่่�ชายแดนซึ่่�งมีีอาณาเขตติิดต่่อกัับสาธารณรััฐ- 
ประชาธิิปไตยประชาชนลาวตามแนวแม่่น้ำำ��โขงยาวประมาณ  
210.6 กิิโลเมตร ส่่งผลให้้จัังหวััดหนองคายกลายเป็็น 
เส้้นทางสำำ�คัญในการลักัลอบขนยาเสพติดชนิดต่า่ง ๆ  เข้้ามา
ในประเทศ โดยเฉพาะยาบ้้าและกััญชา ซ่ึ่�งมีีการขยายตััวอย่า่ง 
ต่อ่เนื่่�อง จากข้้อมููลของสำำ�นักังานจังัหวัดัหนองคาย(1) พบว่า่  
พื้้�นที่่�เป้้าหมายของการลัักลอบขนยาเสพติิดส่่วนใหญ่่อยู่่�ใน 
6 อำำ�เภอชายแดน ครอบคลุุม 26 ตำำ�บล และ 124 หมู่่�บ้้าน  
โดยเฉพาะอำำ�เภอเมืืองหนองคายและอำำ�เภอศรีีเชีียงใหม่่  
ซึ่่�งเป็น็พื้้�นที่่�เสี่่�ยงสููง นอกจากนี้้� การจับักุมุยาเสพติดในพื้้�นที่่�
ดัังกล่่าวมีีปริิมาณเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ โดยเฉพาะยาบ้้า
และยาไอซ์์ ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นถึึงความรุุนแรงของปััญหาและ 
ความพยายามในการปรัับเปลี่่�ยนวิิธีีการของผู้้�กระทำำ�ผิิด  
การแพร่ระบาดของยาเสพติดส่่งผลกระทบต่่อพฤติิกรรม- 
เสี่่�ยงของเด็็กและเยาวชนในพื้้�นที่่�อย่่างมาก โดยเฉพาะกลุ่่�ม
ที่่�ขาดทัักษะชีีวิิตและอยู่่�ในภาวะเสี่่�ยง สอดคล้้องกัับผลการ
ศึกึษาของฐิยิาพร กันัตาธนวัฒัน์์(2) ที่่�พบว่า่ ปัญัหายาเสพติดิ
ในระดับัพื้้�นที่่�ยังัคงมีีความรุุนแรงและขยายตััวอย่า่งต่อ่เนื่่�อง  
แม้้จะมีีการดำำ�เนิินมาตรการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหา 
อย่่างต่่อเน่ื่�องแล้้วก็ตาม นอกจากนี้้� สถานการณ์์การแพร่- 
ระบาดยาเสพติดในจัังหวััดพื้้�นที่่�เขตตรวจราชการที่่� 10  
(อุุดรธานีี หนองบััวลำำ�ภูู หนองคาย เลย และบึึงกาฬ)  
มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นในกลุ่่�มผู้้�ใช้้แรงงานในภาคเกษตรกรรม เช่่น 
กลุ่่�มสวนยางพารา กลุ่่�มรัับจ้้างตััดอ้้อย แนวโน้้มขยายตััว 
มากขึ้้�นในกลุ่่�มเยาวชนที่่�มีีอายุุระหว่่าง 16-19 ปีี และแพร่่- 
ระบาดมากในกลุ่่�มที่่�พักัอาศัยัอยู่่�ในเขตชุมุชนเมืือง ยาเสพติดิ 
ที่่�มีีการแพร่่ระบาดมากในพื้้�นที่่� คืือ ยาบ้้าและกััญชา ซึ่่�งมีี 
การลัักลอบนำำ�เข้้าจากประเทศเพื่่�อนบ้้านจากกลุ่่�มนัักค้้า 
รายย่่อยและรายกลางอย่่างต่่อเนื่่�อง(3)

จากสถานการณ์์ดังักล่า่ว จึึงมีีความจำำ�เป็น็เร่ง่ด่ว่นที่่�จะ 
ต้้องศึึกษาและวิิเคราะห์์บทบาทของผู้้�นำำ�ชุุมชน ผู้้�นำำ�ทาง
จิิตวิิญญาณ และผู้้�นำำ�ทางศาสนาในการป้้องกัันและแก้้ไข
ปัญัหายาเสพติดในระดัับชุมุชนจังหวััดหนองคาย โดยเช่ื่�อว่่า 

กลุ่่�มบุุคคลเหล่่าน้ี้�มีีศักยภาพในการสร้้างความตระหนัักรู้้� 
และการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการแก้้ไขปััญหาได้้อย่่างมีี 
ประสิทิธิภิาพ การวิจิัยัครั้้�งนี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อ ศึกึษาบทบาท 
ของผู้้�นำำ�ชุุมชน ผู้้�นำำ�ทางจิิตวิิญญาณ และผู้้�นำำ�ทางศาสนา 
ในการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหายาเสพติดในระดัับชุุมชน
จังัหวัดัหนองคาย โดยจะดำำ�เนินิการวิจัิัยเชิงิคุณุภาพโดยการ
ศึึกษาจากกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�หลากหลาย อาทิิ นายกองค์์การ- 
บริิหารส่่วนตำำ�บล สมาชิิกสภาท้้องถ่ิ่�น กำำ�นััน ผู้้�ใหญ่่บ้้าน 
ประธานชุุมชน ผู้้�นำำ�ศาสนา และปราชญ์์ชาวบ้้าน

วิธีการศึกษา

เป็็นการศึึกษาเชิิงคุุณภาพ ซ่ึ่�งใช้้วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่าง
แบบไม่่อาศััยความน่่าจะเป็็น ด้้วยการเลืือกเจาะจง กลุ่่�ม
เป้า้หมายหลัักในพื้้�นที่่� 2 อำำ�เภอ โดยทำำ�การสัมัภาษณ์์เชิิงลึึก  
ด้้วยการใช้้แบบสััมภาษณ์์ทดสอบตามความเหมาะสม 
จำำ�นวน 30 คน เพื่่�อนำำ�มาสร้้างแบบสัมัภาษณ์ ์ที่่�มีีโครงสร้้าง 
เมื่่�อทดสอบเสร็็จเรีียบร้้อย จึึงนำำ�มาใช้้ในการสััมภาษณ์์จริิง 
ซึ่่�งมีีกลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููลหลัักจำำ�นวน 4 กลุ่่�ม ได้้แก่่ (1) กลุ่่�มผู้้�นำำ� 
ชุุมชน จำำ�นวน 55 คน เป็็นบุคคลที่่�ได้้รับการยอมรัับจาก
คนในชุมุชน ได้้แก่ ่นายกองค์ก์ารบริหิารส่ว่นตำำ�บล สมาชิกิ- 
สภาท้้องถิ่่�น กำำ�นันั ผู้้�ใหญ่บ่้้าน ประธานชุมุชน ประธาน อสม  
คณะกรรมการหมู่่�บ้้าน (2) ผู้้�นำำ�ทางจิิตวิิญญาณ จำำ�นวน  
10 รููป/คน ได้้แก่ ่ผู้้�นำำ�ศาสนาพุทุธ จำำ�นวน 8 รููป ศาสนาคริสิต์์  
จำำ�นวน 1 คน และศาสนาอิิสลาม จำำ�นวน 1 คน (3) ผู้้�นำำ�
ทางศาสนาและวััฒนธรรมพื้้�นถิ่่�น จำำ�นวน 50 คน ได้้แก่่ 
ปราชญ์ชาวบ้้าน ภููมิปััญญาท้้องถิ่่�น และ (4) ชาวลาวที่่�มา
ทำำ�งานในจัังหวััดหนองคาย จำำ�นวน 5 คน การสนทนากลุ่่�ม  
ทำำ�การสนทนากลุ่่�ม กัับผู้้�ที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ สมาชิิก- 
สภาท้้องถ่ิ่�น ประธาน อสม. คณะกรรมการหมู่่�บ้้าน ประธาน- 
ชุุมชน ปราชญ์์ชาวบ้้าน จำำ�นวน 5 คน ในวัันที่่� 8 พฤศจิิกายน  
พ.ศ. 2566 ณ ศาลากลางจัังหวััดหนองคาย ชั้้�น 3 สาขา 
สมาคมสภาผู้้�สููงอายุุแห่่งประเทศไทย ในพระราชููปถััมภ์์ 
สมเด็็จพระศรีีนคริินทร์์ทราบรมราชชนนีี ประจำำ�จัังหวััด
หนองคาย การสัังเกตแบบไม่่มีีส่่วนร่วม ในพื้้�นที่่�สุ่่�มเสี่่�ยง  
ได้้แก่่ อำำ�เภอเมืืองหนองคาย และอำำ�เภอโพนพิิสััย ทำำ�การ
เก็็บข้้อมููลกัับกลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููลหลััก รวมทั้้�งสิ้้�น 155 คน/รููป 
คณะผู้้�วิิจััยใช้้วิิธีีการเลืือกตััวอย่่างแบบเจาะจงกัับกลุ่่�มผู้้�ให้้
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ข้้อมููลหลัักเพื่่�อเป็็นการลดอคติิในการเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง 
ดังันี้้� (1) มีีประสบการณ์์ในการช่่วยดููแลรัักษาหรืือมีีบทบาท
ในการควบคุุมเรื่่�องยาเสพติดิในระดับัชุุมชนเป็น็เวลาไม่น่้้อย
กว่่า 5 ปีี (2) ในการเป็็นผู้้�นำำ�และสร้้างแรงบัันดาลใจให้้ผู้้�อื่่�น  
(3) สื่่�อสารอย่า่งมีีประสิทิธิภิาพ และทำำ�งานร่ว่มกันัในชุุมชน 
(4) การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�นำำ�ในชุุมชน รวมถึึงงานอาสาสมััคร
และการช่่วยเหลืือสัังคม มีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ 
ด้้วยวิิธีีการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา แยกแยะข้้อมููล แจกแจงเนื้้�อหา
ให้้เห็็นภาพที่่�ชััดเจน โดยการสร้้างข้้อสรุุปในแต่่ละประเด็็น
และเชื่่�อมโยงข้้อมููลที่่�ได้้จากการตีีความ ทำำ�ความเข้้าใจและ
ค้้นหาความหมายที่่�แท้้จริงของข้้อมููล เพ่ื่�อสร้้างข้้อค้้นพบ
และสรุุปผล(4) ที่่�สามารถตอบวััตถุุประสงค์์ที่่�ต้้องการศึึกษา  
โดยใช้้แนวคิดบทบาทของพรทิิพย์ อััยยิิมาพัันธ์(5) ซึ่่�งมีี  
4 บทบาทได้้แก่่ (1) บทบาทการกำำ�หนดแนวทางหลััก 
(pathfinding) (2) บทบาทการสร้้างระบบการทำำ�งานที่่�มีี 
ประสิิทธิิผล (aligning) (3) บทบาทการมอบอำำ�นาจ  
(empowerment) และ (4) การสร้้างตััวแบบ (modeling) 
และนำำ�งานวิจิัยับทบาทของผู้้�นำำ�ชุมุชนในการมีีส่ว่นร่ว่มแก้้ไข 
ปััญหายาเสพติดของกลุ่่�มเยาวชนในสามจัังหวััดชายแดน- 
ภาคใต้้ของมะพาริิ กะมููนิิง และคณะ(6) มาเป็็นกรอบแนวคิิด
บทบาทของผู้้�นำำ�ชุุมชน ผู้้�นำำ�ทางศาสนาและวัฒันธรรมพื้้�นถิ่่�น  
ด้้านการค้้นหาปัญัหาและสาเหตุ ุด้้านการวางแผนดำำ�เนินิงาน  
ด้้านการดำำ�เนิินงาน ด้้านการติิดตามประเมิินผล นอกจากนี้้�
ได้้นำำ�งานวิิจััยแนวทางการมีีส่่วนร่่วมในการดำำ�เนิินโครงการ
ป้อ้งกันัและแก้้ไขปัญัหายาเสพติดิของพระสงฆ์แ์ละประชาชน
ในเขตเทศบาลเมืืองหนองคาย อำำ�เภอเมืืองหนองคาย 
จัังหวััดหนองคาย ของธััญกนกรััชต์์ จิิรโชคนิิธิิชโยธร และ 
คณะ(7) มาเป็็นกรอบแนวคิิด ผู้้�นำำ�ทางจิิตวิิญญาณ ใน  
3 บทบาท คืือ (1) บทบาทด้้านจิิตวิิญญาณ (2) บทบาท
ด้้านสงเคราะห์์ชุุมชน และ (3) บทบาทด้้านพัฒนาชุุมชน
นำำ�มาประยุุกต์์ใช้้เป็็นกรอบในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล และ 
นำำ�เสนอ โดยการอธิิบายแบบพรรณนา เป็็นเรื่่�องราวที่่�มีี
ความสอดคล้้องและเกี่่�ยวเน่ื่�องกัันเพื่่�อให้้ได้้ผลการศึึกษา 
ตรงตามวััตถุุประสงค์์ที่่�ได้้ กำำ�หนดไว้้ ประเด็็นเรื่่�องความ- 
น่่าไว้้วางใจ โดยใช้้วิิธีีการที่่�หลากหลายในการตรวจสอบ 
ความน่่าเชื่่�อถืือ ได้้แก่่ แบบสััมภาษณ์์ การสัังเกตแบบไม่่มีี
ส่่วนร่่วม สนทนากลุ่่�ม สามารถวิิเคราะห์์ ตรวจทานได้้ดีี 
ไม่่ก่่อให้้เกิิดความผิิดพลาด นอกจากนี้้�สามารถย้้อนกลัับไป 

ตรวจสอบข้้อมููลได้้ ทำำ�งานได้้เป็็นคณะ ทำำ�งานหลายคน 
ประหยััดเวลา และเพิ่่�มความรวดเร็็วในการตรวจสอบ 
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ แบบสััมภาษณ์์ 
เจาะลึกึกลุ่่�มเป้า้หมาย การสนทนากลุ่่�ม และการสังัเกตแบบ
ไม่่มีีส่่วนร่่วม ในพื้้�นที่่�สุ่่�มเสี่่�ยง ได้้แก่่ อำำ�เภอเมืืองหนองคาย
และอำำ�เภอโพนพิิสััย 
จริิยธรรมในการดำำ�เนิินการวิิจััย

ในการดำำ�เนินิการวิจิัยัครั้้�งนี้้� คณะผู้้�วิจิัยัคำำ�นึงึถึงึจริยิธรรม 
ในการดำำ�เนิินการวิิจััยโดยเฉพาะวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
โดยการสัมัภาษณ์เ์หตุกุารณ์ท์ี่่�เกิดิขึ้้�นจริงิของผู้้�ให้้สัมัภาษณ์ ์
เป็็นการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลและสังัเกตการณ์์จากผู้้�ให้้สัมัภาษณ์์ 
โดยตรง แม้้ว่าจะไม่่มีีคำำ�ถามการวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ
ทำำ�การทดลองกัับร่่างกายหรืือทดสอบภาวะจิิตใจของ 
ผู้้�ให้้สัมภาษณ์์ก็็ตาม การวิิจััยนี้้�ยัังคำำ�นึึงถึึงจริยธรรมในการ
ดำำ�เนิินการวิิจััย 7 ประการ ดัังนี้้� (1) คณะผู้้�วิิจััยจะต้้องได้้รัับ
การยินิยอมจากผู้้�ให้้สัมภาษณ์์ก่อ่น (2) ผู้้�ให้้สัมัภาษณ์์มีีสิทธิิ 
ที่่�จะพิิจารณาเงื่่�อนไขของการมีีส่่วนร่่วม (3) ไม่่อนุุญาต 
ให้้ผู้้�ที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับการวิิจััยได้้รับทราบข้้อมููลเกี่่�ยวกับ 
การวิิจััยนี้้�  (4) ข้้อมููลดิิบที่่� ใช้้ ในการวิิจััยจะไม่่ยิินยอม 
ให้้บุุคคลภายนอกโครงการวิิจััยนำำ�ไปใช้้เพื่่�อการพาณิิชย์์ 
วััตถุุประสงค์์ที่่�ไม่่ใช่่ทางราชการ หรืือทางวิิชาการ (5) ข้้อมููล
ส่่วนบุุคคล ที่่�จะเป็็นการระบุุถึึงตััวตน และสถานที่่�ทำำ�งาน 
ของผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยที่่่��ให้้ข้้อมููลในการสััมภาษณ์์จะถููกเก็็บ
เป็็นความลัับ โดยจะไม่่ถููกเปิิดเผย และไม่่ระบุุลงในเอกสาร
งานวิิจััย (6) ไม่่มีีการบัันทึกเทปใช้้วิิธีีการจดบัันทึึกแทน 
และ (7) เมื่่�อสิ้้�นสุุดการทำำ�วิิจััยจะทำำ�ลายเอกสารข้้อมููลทัันทีี
ขั้้�นตอนการวิิจััย

1.	ค ณะผู้้�วิิจััยได้้ทำำ�หนัังสืือถึึงผู้้�ว่่าราชการจัังหวััด
หนองคาย เพื่่�อขออนุญุาตเก็บ็ข้้อมููลกับักลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููลหลักั 
ซึ่่�งทำำ�หนัังสืือขออนุุญาตเข้้าพื้้�นที่่�เก็็บข้้อมููล เมื่่�อวัันที่่� 18 
กรกฎาคม พ.ศ. 2566 และได้้รัับการอนุุญาตให้้เข้้าพื้้�นที่่� 
เก็็บข้้อมููลเมื่่�อวัันที่่� 3 สิิงหาคม พ.ศ. 2566

2.	 การศึึกษาและวิิเคราะห์์เอกสาร เป็็นการศึึกษา
เนื้้�อหาที่่�มีีบทบาทผู้้�นำำ�ชุุมชน ผู้้�นำำ�ทางจิิตวิิญญาณ ผู้้�นำำ�
ทางศาสนาและวัฒันธรรมพื้้�นถิ่่�น ต่อ่การป้อ้งกันัและจัดัการ
ปัญัหาสารเสพติดิในระดับัชุมุชน จังัหวัดัหนองคาย โดยการ
ทบทวนวรรณกรรมในประเด็็นที่่�เกี่่�ยวข้้อง ค้้นคว้้าเอกสาร 
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สืืบค้้นในเว็็บไซต์์ หนัังสืือ รายงาน การวิิจััย วิิทยานิิพนธ์์ 
ภาคนิิพนธ์ วารสารในทางวิิชาการ การประชุุมทางวิิชาการ  
ห้้องสมุุด ตำำ�ราสำำ�นัักงาน องค์์กรภาครััฐและเอกชน สื่่�อ- 
สิ่่�งพิิมพ์์ หนัังสืือพิิมพ์์ อิินเทอร์์เน็็ต บทความ รายงาน 
ทางวิิชาการ ข้้อมููลจากสื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ (electronic  
media) ที่่�เกี่่�ยวข้้องสามารถนำำ�มาสนัับสนุุนงานวิิจััย

3.	 การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก ที่่�คณะผู้้�วิิจััยใช้้เทคนิิค
การสััมภาษณ์์ตามแบบสััมภาษณ์์ที่่�มีี โครงสร้้างและ 
ไม่ม่ีีโครงสร้้าง โดยครอบคลุุมประเด็็นของบทบาทผู้้�นำำ�ชุมุชน 
ผู้้�นำำ�ทางจิติวิญิญาณ ผู้้�นำำ�ทางศาสนาและวััฒนธรรมพื้้�นถิ่่�น 
ต่่อการป้้องกัันและจััดการปััญหาสารเสพติดในระดัับชุุมชน 
จัังหวััดหนองคาย 

การสัมัภาษณ์เ์ชิงิลึกึ ด้้วยการใช้้แบบสัมัภาษณ์ท์ดสอบ 
จำำ�นวน 30 คน ซึ่่�งผลของการทดสอบแบบสััมภาษณ์ ์
เป็็นไปด้้วยดีี ผู้้�รัับการทดสอบเข้้าใจในประเด็็นคำำ�ถามและ
สามารถตอบได้้ตรงประเด็็น นอกจากแบบสััมภาษณ์์ชาวลาว 
ที่่�มาทำำ�งานในจังหวััดหนองคาย ชุุดที่่� 1 ได้้ตััดข้้อ 4 ออก 
สถานภาพในชุมุชน เน่ื่�องจากผู้้�รัับการทดสอบเกิิดความกัังวล 
และไม่่สบายใจที่่�จะตอบความคิิดเห็็นในประเด็็นสถานภาพ 

ในการสััมภาษณ์์มีีกลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููลหลัักจำำ�นวน 4 กลุ่่�ม 
ได้้แก่่ 

3.1	 กลุ่่�มผู้้�นำำ�ชุุมชน จำำ�นวน 55 คน ซ่ึ่�งได้้มาโดยการ
ปรึกึษาหารืือเพื่่�อหาแนวทางเลืือกแบบเจาะจงของคณะผู้้�วิจิัยั  
เป็็นบุุคคลที่่�ได้้รัับการยอมรัับจากคนในชุุมชน ได้้แก่่ นายก- 
องค์ก์ารบริหิารส่ว่นตำำ�บล สมาชิกิสภาท้้องถิ่่�น กำำ�นันั ผู้้�ใหญ่่
บ้้าน ประธานชุุมชน ประธาน อสม. คณะกรรมการหมู่่�บ้้าน 

3.2	 ผู้้�นำำ�ทางจิติวิญิญาณ จำำ�นวน 10 รููป ซึ่่�งได้้มาโดย 
ปรึกึษาหารืือเพื่่�อหาแนวทางเลืือกแบบเจาะจงของคณะผู้้�วิจิัยั  
ได้้แก่่ ผู้้�นำำ�ศาสนาพุุทธ จำำ�นวน 8 รููป ศาสนาคริิสต์์ จำำ�นวน 
1 รููป และศาสนาอิิสลาม จำำ�นวน 1 รููป

3.3	 ผู้้�นำำ�ทางศาสนาและวััฒนธรรมพื้้�นถิ่่�น จำำ�นวน  
50 คน ซึ่่�งได้้มาโดยการปรึกึษาหารืือเพื่่�อหาแนวทางเลืือกแบบ 
เจาะจงของคณะผู้้�วิจิัยั ได้้แก่่ ปราชญ์ชาวบ้้านภููมิปัิัญญาท้้องถิ่่�น

3.4	ช าวลาวที่่�มาทำำ�งานในจัังหวััดหนองคาย จำำ�นวน 
5 คน

4.	 การสนทนากลุ่่�ม ทำำ�การสนทนากลุ่่�มกัับผู้้�ที่่�มีีส่่วน 
เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ สมาชิิกสภาท้้องถิ่่�น ประธานอสม. คณะ- 
กรรมการหมู่่�บ้้าน ประธานชุุมชน ปราชญ์์ชาวบ้้าน จำำ�นวน  

5 คน ในวัันที่่� 8 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2566 ณ ศาลากลาง 
จัังหวััดหนองคาย ชั้้�น 3 สาขาสมาคมสภาผู้้�สููงอายุุแห่่ง- 
ประเทศไทย ในพระราชููปถััมภ์์สมเด็็จพระศรีีนคริินทร์์ทรา- 
บรมราชชนนีี ประจำำ�จัังหวััดหนองคาย

5.	 การสัังเกตแบบไม่่มีสี่ว่นร่ว่มในพื้้�นที่่�สุ่่�มเสี่่�ยง ได้้แก่่  
อำำ�เภอเมืืองหนองคายและอำำ�เภอโพนพิิสััย 

ทำำ�การเก็็บข้้อมููลกัับกลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููลหลััก รวมทั้้�งสิ้้�น 
155 คน/รููป คณะผู้้�วิิจััยใช้้วิิธีีการเลืือกตััวอย่่างแบบเจาะจง 
กัับกลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููลหลััก เพื่่�อเป็็นการลดอคติิในการเลืือก 
กลุ่่�มตััวอย่่าง ดัังนี้้� (1) มีีประสบการณ์์ในการช่่วยดููแลรัักษา
หรืือมีีบทบาทในการควบคุุมเรื่่�องยาเสพติดในระดัับชุุมชน 
เป็็นเวลาไม่่น้้อยกว่่า 5 ปีี (2) ในการเป็็นผู้้�นำำ�และสร้้าง 
แรงบัันดาลใจให้้ผู้้�อื่่�น (3) สื่่�อสารอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และ
ทำำ�งานร่วมกัันในชุุมชน และ (4) การมีีส่วนร่วมของผู้้�นำำ�  
ในชุุมชน รวมถึึงงานอาสาสมััครและการช่่วยเหลืือสัังคม 
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

การวิเิคราะห์์ข้้อมููลด้้วยวิธิีีการวิเิคราะห์์เนื้้�อหา (content  
analysis) แยกแยะข้้อมููล แจกแจงเนื้้�อหาให้้เห็็นภาพ 
ที่่�ชัดัเจน โดยการสร้้างข้้อสรุปุในแต่ล่ะประเด็น็และเชื่่�อมโยง 
ข้้อมููลที่่� ได้้จากการตีีความ ทำำ�ความเข้้าใจและค้้นหา 
ความหมายที่่�แท้้จริงิของข้้อมููล เพื่่�อสร้้างข้้อค้้นพบที่่�สามารถ
ตอบวััตถุุประสงค์์ที่่�ต้้องการศึึกษา และนำำ�เสนอ โดยการ
อธิิบายแบบพรรณนา เป็็นเรื่่�องราวที่่�มีีความสอดคล้้องและ
เกี่่�ยวเนื่่�องกัันเพื่่�อให้้ได้้ผลการศึึกษาตรงตามวััตถุุประสงค์์
ที่่�ได้้กำำ�หนดไว้้
ประเด็็นเรื่่�องความน่่าไว้้วางใจ 

โดยใช้้วิิธีีการที่่�หลากหลายในการตรวจสอบความ 
น่่าเชื่่�อถืือ สามารถวิิเคราะห์์ ตรวจทานได้้ดีีไม่่ก่่อให้้เกิิด 
ความผิิดพลาด นอกจากนี้้�สามารถย้้อนกลัับไปตรวจสอบ
ข้้อมููลได้้ ทำำ�งานได้้เป็็นคณะ ทำำ�งานหลายคน ประหยััดเวลา 
และเพิ่่�มความรวดเร็็วในการตรวจสอบ

ผลการศึกษา

1.	 บทบาทของผู้้�นำำ�ชุุมชน ต่่อการป้้องกัันและจััดการ
ปััญหาสารเสพติิดในระดัับชุุมชน จัังหวััดหนองคาย

พบว่า่ ผู้้�นำำ�ชุมุชนมีีบทบาทสร้้างความตระหนักั โดยการ 
จััดประชุุม และดำำ�เนิินกิจกรรมเพื่่�อให้้ความรู้้�แก่่สมาชิิก 
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ในชุุมชนเกี่่�ยวกัับอัันตรายของการใช้้สารเสพติิด เผยแพร่ ่
ข้้อมููลต่อ่การป้อ้งกันัและจัดัการปัญัหาสารเสพติด โดยผ่่าน 
หอกระจายข่่าวประจำำ�หมู่่�บ้้านและชุุมชน ทำำ�งานร่่วมกัับ
โรงเรีียน หน่่วยงานท้้องถิ่่�น เพื่่�อระบุุและจััดการปััจจััยเสี่่�ยง 
ในชุุมชน เช่่น ความยากจน การว่่างงาน และการเข้้าถึึง 
สารเสพติิด สนัับสนุุนโครงการที่่�ให้้บริิการแก่่กลุ่่�มเสี่่�ยง 
สร้้างสภาพแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการป้้องกัันสารเสพติิด เช่่น  
การสร้้างพื้้�นที่่�ปลอดสารเสพติดและสนัับสนุุนการมีีส่วนร่วม 
ของชุุมชน ทำำ�งานร่วมกัับผู้้�มีีส่วนได้้ส่วนเสีียในชุุมชน 
เพื่่�อพััฒนากลยุุทธ์์การป้้องกัันสารเสพติิดที่่�ครอบคลุุม 
โดยการดำำ�เนิินโครงการและกิิจกรรมที่่�มุ่่�งเป้้าไปที่่�กลุ่่�ม 
เป้้าหมายเฉพาะ เช่่น เยาวชน ผู้้�ปกครอง และผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง  
ประเมิินผลกระทบของกลยุุทธ์์การป้้องกัันและปรัับปรุุง 
ตามความจำำ�เป็็น สร้้างความร่่วมมืือและการสนัับสนุุน 
กัับหน่่วยงานท้้องถิ่่�น และกลุ่่�มชุุมชนอื่่�นๆ เพื่่�อประสานงาน 
ในการป้้องกัันสารเสพติด สนัับสนุุนการมีีส่วนร่่วมของ 
ชุุมชนและการเป็็นเจ้้าของโครงการป้้องกัันสารเสพติด  
เชื่่�อมโยงผู้้�ที่่�ใช้้สารเสพติดิและครอบครัวักับับริกิารสนับัสนุนุ  
และการรัักษา สนัับสนุุนการฟื้้�นฟููและการกลัับคืืนสู่่�สังคม 
ของผู้้�ที่่�ติดิสารเสพติด และลดอุุปสรรคในการเข้้าถึึงการรัักษา 
2.	 บทบาทของผู้้�นำำ�ทางจิิตวิิญญาณต่่อการป้้องกัันและ
จััดการปััญหาสารเสพติิดในระดัับชุุมชน จัังหวััดหนองคาย

พบว่่า บทบาทของผู้้�นำำ�ทางจิิตวิิญญาณ มีีการเทศนา
และสอนเกี่่�ยวกัับการใช้้สารเสพติิดและผลกระทบต่่อชุุมชน  
บทบาทด้้านสงเคราะห์์ชุุมชน พบว่่า มีีการสร้้างสภาพ- 
แวดล้้อมที่่�เป็็นมิิตรสำำ�หรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงในการใช้้สารเสพติด  
ลดการตีีตราทางสัังคม และส่่งเสริิมความเปิิดกว้้างและ 
การมีีส่วนร่วม ร่่วมมืือกัับองค์์กรอ่ื่�นๆ เพื่่�อพััฒนาและ 
ดำำ�เนิินการต่่อการป้้องกัันและจััดการปััญหาสารเสพติด 
บทบาทด้้านพััฒนาชุุมชน พบว่่า จััดพื้้�นที่่�สำำ�หรัับกิิจกรรม 
ต่่อการป้้องกัันและโครงการสำำ�หรัับสมาชิิกในชุุมชนที่่�ได้้รับ
ผลกระทบจากการใช้้สารเสพติิด
3.	 บทบาทของผู้้�นำำ�ทางศาสนาและวััฒนธรรมพื้้�นถิ่่�น  
ต่อ่การป้้องกันัและจััดการปััญหาสารเสพติิดในระดัับชุมุชน 
จัังหวััดหนองคาย 

พบว่า่ สามารถให้้คำำ�แนะนำำ�และการสนับัสนุนุแก่ชุ่มุชน 
เกี่่�ยวกัับอัันตรายของการใช้้สารเสพติิด ส่่งเสริิมค่่านิิยม 
เชิิงบวก เช่่น ความอดทน ความเคารพ และความรัับผิิดชอบ 

ซึ่่�งสามารถช่ว่ยลดความเสี่่�ยงของการใช้้สารเสพติดิในชุมุชน 
สามารถสร้้างสภาพแวดล้้อมที่่�สนัับสนุุนและลดความเสี่่�ยง
ของการใช้้สารเสพติิด สามารถให้้คำำ�ปรึึกษาและการบำำ�บััด 
แก่่ผู้้�ที่่�ติิดสารเสพติด มีีการสร้้างสภาพแวดล้้อมที่่�เป็็นมิิตร
สำำ�หรับักลุ่่�มเสี่่�ยงในการใช้้สารเสพติดิ สามารถให้้ความรู้้�และ
การตระหนัักเกี่่�ยวกับอัันตรายของสารเสพติดและส่่งเสริิม 
การตััดสิินใจของสมาชิิกในชุุมชนให้้มีีสุุขภาพดีี สามารถ 
สร้้างความสััมพัันธ์์ที่่�ไว้้วางใจกัับสมาชิิกในชุุมชน ซึ่่�งเป็็น
พื้้�นฐานสำำ�หรัับการป้้องกัันและจััดการปััญหาสารเสพติิด 
ในชุุมชน สามารถสนัับสนุุนผู้้�ที่่�กำำ�ลังฟื้้�นตัวจากการใช้้ 
เสพติด โดยการให้้คำำ�ปรึกษา การสนัับสนุุนทางอารมณ์์ และ
การเชื่่�อมต่่อทางสัังคมโดยการสร้้างกิิจกรรมทางเลืือก
4.	ชุ มุชนลาวที่่�มาทำำ�งานในจังัหวัดัหนองคายต่่อการป้้องกััน 
และจััดการปััญหาสารเสพติิดในระดัับชุุมชน 

พบว่่า สามารถให้้ความรู้้� โดยผ่่านการรณรงค์์เกี่่�ยวกัับ
อัันตรายของสารเสพติิดและการส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพ  
สามารถช่ว่ยลดความเสี่่�ยงต่อ่การใช้้สารเสพติดได้้ นอกจากน้ี้� 
มีีความสามารถสร้้างเครืือข่่ายการสนัับสนุุนทางสัังคม 
ที่่�เข้้มแข็็ง ช่่วยให้้สมาชิิกในชุุมชน ที่่�ใช้้สารเสพติิดเข้้าถึึง 
การรัักษาและการฟื้้�นฟูู สามารถบัังคัับใช้้กฎหมายอย่่าง 
เข้้มงวด ช่่วยลดการเข้้าถึึงสารเสพติิดและป้้องกัันการค้้า
สารเสพติิด อีีกทั้้�งสามารถทำำ�งานร่่วมกัันกัับชุุมชนลาว  
เพื่่�อพััฒนาและดำำ�เนินิกลยุุทธ์ก์ารป้อ้งกัันและจััดการปััญหา
สารเสพติิดที่่�เหมาะสมกัับความต้้องการเฉพาะของชุุมชน 
5.	 บทบาทของผู้้�นำำ�ต่่อการป้้องกัันและจััดการปััญหา 
สารเสพติิดในระดัับชุุมชน จัังหวััดหนองคาย

ปัญัหาการใช้้สารเสพติดิเป็น็ภัยัคุกุคามที่่�ส่ง่ผลกระทบ 
ต่อ่สัังคมไทยในหลายมิิติ ิโดยเฉพาะในระดัับชุมุชนที่่�ต้้องการ
ความร่่วมมืือจากทุุกภาคส่่วนในการแก้้ไขปััญหา ในจัังหวััด
หนองคาย ผู้้�นำำ�ชุมุชน ผู้้�นำำ�ทางจิติวิญิญาณ ผู้้�นำำ�ทางศาสนา 
และวััฒนธรรมพื้้�นถ่ิ่�น มีีบทบาทสำำ�คััญในการป้้องกัันและ 
จััดการปััญหานี้้�  แม้้ว่าประสิิทธิิภาพในการดำำ�เนิินงาน 
จะแตกต่่างกัันไปก็ตาม บทบาทเชิิงบวกของผู้้�นำำ�เหล่่าน้ี้�
ปรากฏในหลายรููปแบบ อาทิิ การเป็็นแบบอย่่างที่่�ดีีให้้กัับ 
สมาชิกิในชุมุชน การส่ง่เสริิมวิถิีีชีีวิติที่่�ห่า่งไกลจากสารเสพติดิ  
การให้้คำำ�แนะนำำ�และสร้้างความตระหนัักรู้้�เกี่่�ยวกัับอัันตราย 
ของสารเสพติด การส่่งเสริิมกิิจกรรมที่่�สร้้างสรรค์์เพื่่�อ 
ป้้องกัันการเข้้าไปเกี่่�ยวข้้องกัับสารเสพติด และการสร้้าง
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เครืือข่่ายความร่่วมมืือกัับหน่่วยงานภาครััฐ องค์์กรเอกชน  
และสมาชิกิในชุมุชน เพื่่�อร่ว่มกันัแก้้ไขปัญัหาอย่า่งบููรณาการ 
อย่่างไรก็็ตาม ยัังมีีข้้อจำำ�กััดและประเด็็นท้้าทายที่่�ต้้องเผชิิญ 
เช่่น ความเข้้าใจในปััญหาที่่�ผู้้�นำำ�บางคนอาจขาดความเข้้าใจ
ในความซัับซ้้อนของปััญหา ทำำ�ให้้กลยุุทธ์์การป้้องกัันและ 
แก้้ไขไม่่ครอบคลุุมและไม่่เพีียงพอ อิิทธิิพลของความเช่ื่�อ
ทางวััฒนธรรมและศาสนาที่่�ในบางกรณีีอาจเป็็นอุุปสรรค 
ต่อ่การนำำ�วิธิีีการแก้้ไขปัญัหาที่่�มีีประสิทิธิภิาพมาใช้้ และการ
ขาดทรััพยากรและการสนัับสนุุนที่่�เพีียงพอจากหน่่วยงาน 
ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ทำำ�ให้้การดำำ�เนิินงานไม่่เต็็มประสิิทธิิภาพ

ผลจากการสัังเกต พบว่่า ผู้้�นำำ�ทางจิิตวิิญญาณ  
ผู้้�นำำ�ทางศาสนาและวััฒนธรรมพื้้�นถ่ิ่�น มีีบทบาทสำำ�คััญ 
ในการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหายาเสพติดในชุุมชน โดยมีี 
ความสามารถในการสร้้างความตระหนัักรู้้�เกี่่�ยวกัับอัันตราย
ของยาเสพติิด ให้้ความรู้้�แก่่สมาชิิกชุุมชน ให้้คำำ�ปรึกษา  
และรณรงค์์ให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกับการป้้องกัันยาเสพติดอย่่าง

หลากหลาย ผู้้�นำำ�เหล่่านี้้�มีีอิิทธิิพลต่่อค่่านิิยมทางศีีลธรรม
และพฤติิกรรมของชุุมชน โดยเน้้นย้ำำ��ถึึงผลกระทบด้้านลบ 
ของยาเสพติิดจากจุุดยืืนทางศีีลธรรมและจริิยธรรม  
สามารถให้้การสนัับสนุุนและคำำ�ปรึกษาแก่่ผู้้�ประสบปััญหา 
เช่่น การตัักเตืือน ให้้คำำ�แนะนำำ� และรัับฟััง นอกจากน้ี้�  
ผู้้�นำำ�ยัังสามารถร่วมมืือกัับองค์์กรที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อพััฒนา
กลยุุทธ์์ที่่�ครอบคลุุม รวบรวมทรััพยากร และแบ่่งปััน 
ความเชี่่�ยวชาญเพื่่�อแก้้ไขปััญหาแบบองค์์รวม อย่่างไร-
ก็็ตาม ยัังมีีการนำำ�โปรแกรมที่่�มีีประสิิทธิิภาพมาใช้้น้้อย  
ผู้้�นำำ�สามารถสร้้างสภาพแวดล้้อมที่่�สนัับสนุุนพฤติิกรรม 
เชิิงบวก โดยจััดตั้้�งศููนย์์ชุุมชน กิิจกรรมสัันทนาการ และ
กิิจกรรมทางวััฒนธรรมที่่�ส่่งเสริิมวิิถีีชีีวิิตที่่�ดีีต่่อสุุขภาพ 
และทางเลืือกอื่่�นแทนยาเสพติิด การจััดกิิจกรรมตาม
วัฒันธรรมประเพณีีต่า่งๆ ก็ม็ีีส่ว่นช่ว่ยลดปัญัหายาเสพติดิได้้  
ดัังตารางที่่� 1

วิจารณ์

ตารางที่่� 1	 บทบาทของผู้้�นำำ�ชุมุชน ผู้้�นำำ�ทางจิิตวิิญญาณ ผู้้�นำำ�ทางศาสนาและวััฒนธรรมพื้้�นถิ่่�น ต่่อการป้้องกัันและจััดการ 
	ปั ัญหาสารเสพติิดในระดัับชุุมชน จัังหวััดหนองคาย

ตััวแปร พบลำำ�ดัับ ไม่่พบ หมายเหตุุ

มีีความสามารถในการสร้้างความตระหนัักเกี่่�ยวกัับอัันตรายของการใช้้ 
สารเสพติิดและให้้ความรู้้�แก่่สมาชิิกในชุุมชนเกี่่�ยวกัับผลที่่�ตามมา

มีีการเน้้นย้ำำ��ถึึงผลกระทบด้้านลบของการใช้้สารเสพติิดจากจุุดยืืน 
ทางศีีลธรรมและจริิยธรรม 

สามารถให้้การสนัับสนุุนและให้้คำำ�ปรึึกษาแก่่บุุคคลที่่�ประสบปััญหา 
การใช้้สารเสพติิด  

สามารถให้้คำำ�แนะนำำ� และรัับฟัังผู้้�ที่่�ต้้องการความช่่วยเหลืือ 
และหาทางออกที่่�เหมาะสมได้้

สามารถร่่วมมืือกัับองค์์กรที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น ผู้้�ให้้บริิการด้้านสุุขภาพ  
บริิการทางสัังคม และหน่่วยงานบัังคัับใช้้กฎหมาย เป็็นต้้น

มีีความสามารถในการให้้ความรู้้�แก่่สมาชิิกในชุุมชนเกี่่�ยวกัับผลที่่�ตามมา

มีีกลยุุทธ์์การจััดการการป้้องกัันการใช้้สารเสพติิดในชุุมชน

รณรงค์์สร้้างความตระหนักัรู้้�เพื่่�อให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกับัการป้้องกันัการใช้้สารเสพติดิ

มีีอิิทธิิพลต่่อค่่านิิยมทางศีีลธรรมและพฤติิกรรมของชุุมชน 
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บทบาทของผู้้�นำำ�ชุุมชน ต่่อการป้้องกัันและจััดการ
ปัญัหาสารเสพติดิในระดับัชุุมชน จังัหวัดัหนองคาย มีีบทบาท 
สำำ�คัญัในการต่อ่สู้้�กับัปััญหาสารเสพติดิ โดยแสดงความมุ่่�ง- 
มั่่�นในการเป็็นแบบอย่่างที่่�ดีี ให้้คำำ�แนะนำำ� และสร้้างความ 
ตระหนัักรู้้� สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของมะพาริิ กะมููนิิง  
และคณะ(6) ที่่�กล่่าวถึงการมีีส่่วนร่่วมเสนอความคิิดเห็็น 
เกี่่�ยวกับแนวทางวิิธีีการแก้้ไขปััญหายาเสพติดในชุุมชน  
เคยเข้้าร่่วมกิิจกรรมรณรงค์์ป้้องกัันและแก้้ไขปััญหายาเสพติด 
ในชุุมชน เคยมีีส่วนร่วมในการติิดตามพฤติิกรรมและช่่วย
เหลืือผู้้�ที่่�เคยเสพ/ติดิยาเสพติดิไม่ใ่ห้้หวนกลับัไปใช้้ยาเสพติดิ

บทบาทด้้านจิิตวิิญญาณ ต่่อการป้้องกัันและจััดการ
ปััญหาสารเสพติิดในระดัับชุุมชน จัังหวััดหนองคาย มีีการ
เทศนาและสอนเกี่่�ยวกับการใช้้สารเสพติดและผลกระทบ 
ต่่อชุุมชน สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของธััญกนกรััชต์์  
จิริโชคนิธิิชิโยธร และคณะ(7) พบว่า่ บทบาทด้้านจิติวิิญญาณ
นำำ�กิิจกรรมทางพุุทธศาสนา แก้้ ไขปััญหายาเสพติิด 
ของชุุมชน เช่่น สวดมนต์์ ไหว้้พระ เดิินจงกรม นั่่�งสมาธิิ  
พระสงฆ์์เทศน์์ธรรมะสอนคนในชุุมชนให้้เข้้าใจในหลััก
ธรรมแล้้วนำำ�ไปประพฤติิปฏิิบััติิ อบรมคุุณธรรม/จริยธรรม  
อบรมศีีลธรรมในโรงเรีียน และสอดคล้้องกัับผลการศึึกษา
ของพระครููธรรมธรรััตนะ รตนเทโว(8) พบว่า่ บทบาทพระสงฆ์์ 

มีีการศึึกษานัักธรรมเป็็นปััจจััยส่่วนบุุคคลที่่�ทำำ�ให้้เกิิด 
ความคิิดเห็็นที่่�แตกต่่างกััน บทบาทด้้านสงเคราะห์์ชุุมชน  
พบว่่า มีีการสร้้างสภาพแวดล้้อมที่่�เป็็นมิตรสำำ�หรัับกลุ่่�มเสี่่�ยง
ในการใช้้สารเสพติด ลดการตีีตราทางสัังคม และส่่งเสริิม
ความเปิิดกว้้างและการมีีส่่วนร่่วม ร่่วมมืือกัับองค์์กรอื่่�นๆ 
เพื่่�อพัฒันาและดำำ�เนินิการต่อ่การป้อ้งกันัและจัดัการปัญัหา 
สารเสพติิด สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของธััญกนกรััชต์์  
จิิรโชคนิิธิิชโยธร และคณะ(7) พบว่่า บทบาทด้้านสงเคราะห์์
ชุุมชนช่่วยเหลืือทุุนแก่่ชุุมชนให้้อิ่่�มกาย อิ่่�มใจ อิ่่�มบุุญ  
สร้้างเครืือข่่ายเข้้มแข็็ง สู่่�ความยั่่�งยืืนเป็็นพลััง “บวร” บ้้าน  
วััด โรงเรีียน ร่่วมมืือ ร่่วมแรง ร่่วมใจกััน สอดส่่องดููแล
ชุุมชน หากพบผู้้�เสพถืือเป็็นผู้้�ป่่วยส่่งบำำ�บััดรัักษา บทบาท
ด้้านพัฒนาชุุมชน พบว่่า จััดพื้้�นที่่�สำำ�หรัับกิิจกรรมต่่อการ 
ป้้องกัันและโครงการสำำ�หรัับสมาชิิกในชุุมชนที่่� ได้้รัับ 
ผลกระทบจากการใช้้สารเสพติดิ สอดคล้้องกับัผลการศึกึษา 
ของธััญกนกรััชต์์ จิิรโชคนิิธิิชโยธร และคณะ(7) พบว่่า  
มีีวัดัเป็น็ศููนย์ก์ลาง อบรมความรู้้�เร่ื่�องยาเสพติด และความผิิด 
ตาม พ.ร.บ. ยาเสพติดให้้โทษ ช้ี้�แนะให้้เห็็นโทษยาเสพติด 
เป็น็อันัตรายต่่อชีีวิติและบั่่�นทอนสุขภาพ สร้้างชุมุชนต้้นแบบ 
(ปลอดยาเสพติิด) และโครงการโรงเรีียนสีีขาว 

บทบาทของผู้้�นำำ�ทางศาสนาและวััฒนธรรมพื้้�นถิ่่�น 

ตารางที่่� 1	 บทบาทของผู้้�นำำ�ชุมุชน ผู้้�นำำ�ทางจิิตวิิญญาณ ผู้้�นำำ�ทางศาสนาและวััฒนธรรมพื้้�นถิ่่�น ต่่อการป้้องกัันและจััดการ 
	ปั ัญหาสารเสพติิดในระดัับชุุมชน จัังหวััดหนองคาย (ต่่อ)

ตััวแปร พบลำำ�ดัับ ไม่่พบ หมายเหตุุ

สามารถพััฒนากลยุุทธ์์ที่่�ครอบคลุุมสำำ�หรัับการป้้องกััน 
และจััดการปััญหาการใช้้สารเสพติิด

สามารถรวบรวมทรััพยากร แบ่่งปัันความเชี่่�ยวชาญ และนำำ�โปรแกรม 
ที่่�มีีประสิิทธิิภาพมาใช้้เพื่่�อแก้้ไขปััญหาแบบองค์์รวม

สามารถสร้้างสภาพแวดล้้อมที่่�สนัับสนุุนซึ่่�งส่่งเสริิมพฤติิกรรมเชิิงบวก 
และป้้องกัันการใช้้สารเสพติิด

สามารถบรรลุุผลได้้โดยการจััดตั้้�งศููนย์์ชุุมชน กิิจกรรมสัันทนาการ และ
กิิจกรรมทางวััฒนธรรมที่่�ส่่งเสริิมวิิถีีชีีวิิตที่่�ดีีต่่อสุุขภาพและให้้ทางเลืือก
แทนการใช้้สารเสพติิด

สามารถมีีส่่วนร่่วมในการลดปััญหาการใช้้สารเสพติิดในชุุมชน
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ต่่อการป้้องกัันและจััดการปััญหาสารเสพติดในระดัับชุุมชน 
จัังหวััดหนองคาย สามารถให้้คำำ�แนะนำำ�และการสนัับสนุุน
แก่่ชุุมชนเกี่่�ยวกัับอัันตรายของการใช้้สารเสพติิด ส่่งเสริิม 
ค่่านิิยมเชิิงบวก เช่่น ความอดทน ความเคารพ และ 
ความรัับผิิดชอบ ซ่ึ่�งสามารถช่วยลดความเสี่่�ยงของการใช้้ 
สารเสพติดในชุุมชน สามารถสร้้างสภาพแวดล้้อม 
ที่่�สนัับสนุุนและลดความเสี่่�ยงของการใช้้สารเสพติด  
สามารถให้้คำำ�ปรึึกษาและการบำำ�บััดแก่่ผู้้�ที่่�ติิดสารเสพติิด  
มีีการสร้้างสภาพแวดล้้อมที่่�เป็็นมิิตรสำำ�หรัับกลุ่่�มเสี่่�ยง 
ในการใช้้สารเสพติิด สามารถให้้ความรู้้�และการตระหนััก
เกี่่�ยวกัับอัันตรายของสารเสพติดและส่่งเสริิมการตััดสิินใจ 
ของสมาชิิกในชุุมชนให้้มีีสุุขภาพดีี สามารถสร้้างความ-
สัมัพัันธ์ที่่�ไว้้วางใจกับสมาชิิกในชุมุชน ซ่ึ่�งเป็็นพื้้�นฐานสำำ�หรัับ 
การป้้องกัันและจััดการปััญหาสารเสพติิดในชุุมชน สามารถ
สนัับสนุุนผู้้�ที่่�กำำ�ลัังฟื้้�นตัวจากการใช้้ เสพติด โดยการ 
ให้้คำำ�ปรึึกษา การสนัับสนุุนทางอารมณ์์ และการเชื่่�อมต่่อ 
ทางสัังคมโดยการสร้้างกิิจกรรมทางเลืือก สอดคล้้องกัับ 
ผลการศึึกษาของธััญกนกรััชต์์ จิิรโชคนิิธิิชโยธร และคณะ(7)  

พบว่่า การสร้้างชุุมชนเข้้มแข็็งเพื่่�อเอาชนะยาเสพติิด 
อย่่างยั่่�งยืืนใน 4 ขั้้�นตอน คืือ (1) ปลุุกจิิตสำำ�นึึก (2) การ 
คััดเลืือกผู้้�นำำ�/คณะกรรมการชุุมชน (3) ติิดตามและ 
ประเมิินผล และ (4) ดำำ�เนิินการอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ชุุมชนลาวที่่�มาทำำ�งานในจัังหวััดหนองคาย ต่่อการ
ป้้องกัันและจััดการปััญหาสารเสพติิดในระดัับชุุมชน พบว่่า 
สามารถให้้ความรู้้� โดยผ่่านการรณรงค์์เกี่่�ยวกัับอัันตราย
ของสารเสพติิดและการส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพ สามารถ 
ช่่วยลดความเสี่่�ยงต่่อการใช้้สารเสพติดได้้ นอกจากนี้้� 
มีีความสามารถสร้้างเครืือข่่ายการสนัับสนุุนทางสัังคม 
ที่่�เข้้มแข็็ง ช่่วยให้้สมาชิิกในชุุมชน ที่่�ใช้้สารเสพติิดเข้้าถึึง 
การรัักษาและการฟื้้�นฟูู สามารถบัังคัับใช้้กฎหมายอย่่าง 
เข้้มงวด ช่่วยลดการเข้้าถึึงสารเสพติิดและป้้องกัันการค้้า
สารเสพติิด อีีกทั้้�งสามารถทำำ�งานร่่วมกัันกัับชุุมชนลาว  
เพื่่�อพััฒนาและดำำ�เนินิกลยุุทธ์ก์ารป้อ้งกัันและจััดการปััญหา
สารเสพติิดที่่�เหมาะสมกัับความต้้องการเฉพาะของชุุมชน 
สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของมะพาริิ กะมููนิง และคณะ(6)  

ได้้ศึกึษาบทบาทของผู้้�นำำ�ชุมุชนในการมีีส่ว่นร่ว่มแก้้ไขปัญัหา
ยาเสพติดของกลุ่่�มเยาวชนในสามจัังหวััดชายแดนภาคใต้้  
พบว่่า ผู้้�นำำ�ชุุมชนมีีส่่วนร่่วมในการสำำ�รวจสภาพปััญหา 

ยาเสพติิดในชุุมชน ร่่วมเสนอความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับแนวทาง
วิิธีีการแก้้ไขปััญหายาเสพติดในชุุมชน เข้้าร่่วมกิิจกรรม 
รณรงค์์ป้้องกัันและแก้้ ไขปััญหายาเสพติดในชุุมชน  
มีีส่่วนร่่วมในการติิดตามพฤติิกรรมและช่่วยเหลืือผู้้�ที่่�เคย
เสพ/ติิดยาเสพติิดไม่่ให้้หวนกลัับไปใช้้ยาเสพติิด 

ผู้้�นำำ�ชุุมชน ผู้้�นำำ�ทางจิิตวิิญญาณ ผู้้�นำำ�ทางศาสนาและ
วััฒนธรรมพื้้�นถิ่่�น มีีบทบาทสำำ�คััญในการต่่อสู้้�กัับปััญหา 
สารเสพติิด โดยแสดงความมุ่่�งมั่่�นในการเป็็นแบบอย่่างที่่�ดีี 
ให้้คำำ�แนะนำำ� และสร้้างความตระหนัักรู้้� อย่่างไรก็็ตาม 
ประสิิทธิิภาพในการดำำ�เนิินงานมีีความแตกต่่างกัันไป ผู้้�นำำ�
บางส่่วนขาดความเข้้าใจในความซัับซ้้อนของปััญหา ทำำ�ให้้ 
กลยุุทธ์์การป้้องกัันไม่่ครอบคลุุม นอกจากนี้้� ความเชื่่�อ 
ทางวัฒันธรรมและศาสนาอาจเป็็นอุปุสรรคต่่อการนำำ�วิธิีีการ
แก้้ไขที่่�มีีประสิิทธิิภาพมาใช้้ การขาดแคลนทรััพยากรและ
การสนับัสนุนุจากหน่ว่ยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องเป็น็อีีกหนึ่่�งข้้อจำำ�กัดั 
ที่่�สำำ�คัญั แต่ใ่นทางกลับักันั ชุมุชนยังัแสดงบทบาทนำำ�ในการ
สร้้างความตระหนัักรู้้�และให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับอัันตรายของ 
สารเสพติิด ความร่่วมมืือระหว่่างผู้้�นำำ�กับหน่่วยงานท้้องถิ่่�น 
และผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านสุุขภาพนำำ�ไปสู่่�การพััฒนากลยุุทธ์์การ
ป้้องกัันและการรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพ ซึ่่�งส่่งผลให้้การลด 
อััตราการติิดยาเสพติิดและสร้้างชุุมชนที่่�ปลอดภััยและมีี
สุขุภาพดีีขึ้้�น ผลลัพัธ์ท์ี่่�ได้้นอกเหนืือจากเป้า้หมายที่่�วางไว้้คืือ 
การเสริิมสร้้างความเข้้มแข็็งของชุุมชนในการจััดการปััญหา
ด้้วยตนเอง และการสร้้างเครืือข่่ายความร่่วมมืือที่่�ยั่่�งยืืน
ระหว่่างผู้้�นำำ�และหน่่วยงานต่่างๆ
ข้้อเสนอแนะ

1.	 หน่่วยงานท้้องถ่ิ่�น สถาบัันการศึึกษา และองค์์กร
ที่่�เกี่่�ยวข้้องควรร่่วมมืือกัับผู้้�นำำ�ชุุมชน ผู้้�นำำ�ทางจิิตวิิญญาณ 
ผู้้�นำำ�ทางศาสนาและวัฒันธรรมพื้้�นถิ่่�นในการดำำ�เนินิโครงการ 
ให้้ความรู้้�สารเสพติิดโดยมุ่่�งเน้้นไปที่่�ผลเสีียของการใช้้ 
สารเสพติดิ วางแผนกลยุุทธ์ก์ารป้อ้งกันั และอาศััยทรัพัยากร
ภายในชุมุชนในการรัักษาและการบำำ�บัดัฟื้้�นฟููผู้้�ติดิสารเสพติดิ

2.	 ผู้้�นำำ�ชุุมชน ผู้้�นำำ�ทางจิิตวิิญญาณ ผู้้�นำำ�ทางศาสนา
และวััฒนธรรมพื้้�นถ่ิ่�น ควรมีีส่วนร่วมอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
กัับชุุมชนเพื่่�อสร้้างสภาพแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการมีีส่วนร่วม
ผ่่านการจััดกิิจกรรมของชุุมชน และการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ
การดำำ�เนิินชีีวิิตที่่�ดีีต่่อสุุขภาพ และแบบอย่่างที่่�ดีี

3.	 ผู้้�นำำ�ชุุมชน ผู้้�นำำ�ทางจิิตวิิญญาณ ผู้้�นำำ�ทางศาสนา
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4.	 หน่่วยงานบังคัับใช้้กฎหมายควรร่่วมมืือแบบ 
บููรณาการกัับผู้้�นำำ�ชุุมชน ผู้้�นำำ�ทางจิิตวิิญญาณ ผู้้�นำำ�ทาง
ศาสนาและวััฒนธรรมพื้้�นถิ่่�น เพื่่�อจััดการกัับอาชญากรรม 
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัสารเสพติดอย่่างมีีประสิทิธิภิาพ ความร่่วมมืือนี้้� 
อาจรวมถึึงการแบ่่งปัันข้้อมููล การปฏิิบััติิการร่่วมกััน และ
การริิเริ่่�มโดยชุุมชนเพื่่�อลดอุุปสงค์์และอุุปทานสารเสพติิด

5.	 หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องที่่�เป็็นผู้้�กำำ�หนดนโยบาย  
ควรสนัับสนุุนนโยบายและโครงการที่่�สนัับสนุุนในการ
ป้้องกัันและฟื้้�นฟููผู้้�ติิดสารเสพติด โดยอาศััยผู้้�นำำ�ชุุมชน  

ผู้้�นำำ�ทางจิติวิญิญาณ ผู้้�นำำ�ทางศาสนาและวััฒนธรรมพื้้�นถิ่่�น 
ที่่�ชุมุชนให้้ความเคารพนับัถืือเพื่่�อการแก้้ไขปัญัหาสารเสพติดิ
อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

6	 ผู้้�นำำ�ชุุมชน ผู้้�นำำ�ทางจิิตวิิญญาณ ผู้้�นำำ�ทางศาสนา
และวััฒนธรรมพื้้�นถิ่่�น ควรเป็็นเครืือข่่ายหลัักของชุุมชน  
ในการขอความร่่วมมืือจากผู้้�ให้้บริิการด้้านสุขภาพ ศููนย์- 
บำำ�บัดั ตลอดจนทรัพัยากรที่่�จำำ�เป็น็เพื่่�อฟื้้�นฟููผู้้�ติดิสารเสพติดิ 
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Abstract

This study aimed to explore the roles of community, spiritual leaders and leaders in religion and local  
culture concerning the prevention and management of substance abuse problems at the community 
level in Nong Khai province. The primary information providers consisted of 155 individuals and in-depth 
interviews were employed. The informants were categorized into four main groups: 55 community leaders,  
10 spiritual leaders (eight Buddhists, one Christian and one Islamic), 50 leaders in religion and local culture 
(folk philosophers knowledgeable about local wisdom) and five Laotian workers in Nong Khai province.  
Data collection methods involved non-participatory observation and qualitative approaches. The study  
discovered that community leaders actively engaged in meetings with appointed committees to take  
responsibility for their designated tasks. They also promoted campaigns and diverse activities, resulting  
in a decline in substance abuse statistics. The role of spiritual leaders involved utilizing Dhamma principles  
to encourage mindful living. They focused on enhancing life skills, emphasizing community support and 
outreach. They actively participated in benefiting the community, raising awareness about substance  
abuse issues through training and ethical teachings. The involvement of local religious and cultural leaders  
centered around advising close relatives, and friends. Most of them are local officials or agencies. They provided  
useful advice, collaborated with community leaders, emphasized religious activities, while monitoring their  
children’s behavior. The Laotian community members working in Nong Khai province all had a part to play in  
preventing and combating substance abuse. The village head (village leader) orchestrated plans for activities  
by convening meetings to strategize preventive measures against substance abuse. They employed mass  
media, radios, and advertisements (public relations) to carry out these plans. Related organizations are 
involved in preventing and managing substance abuse issues. It was recommended that to address  
substance abuse effectively, there should be an integrated collaboration among related organizations, law  
enforcement agencies, community leaders, spiritual leaders, and local cultural figures. Educational initiatives  
should focus on the consequences of substance abuse, prevention strategies, and available resources for 
treatment and rehabilitation. Addressing substance abuse-related crimes requires sharing information, 
joint operations, and community-led initiatives to reduce the demand and supply of addictive substances.   

Keywords: community leaders; spiritual leaders; religious leaders; local culture; addictive substance  
	       problems; Nong Khai province
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The Effects of Cultivating Metta Bhavana  
with a Heartfelt Smile on Applying It to Reduce 
Suffering in Daily Life 

Phra Chotik Abhijato1, Sureerat Ngamkiatphaisan2 
1 Gilanadhamma Volunteer Group
2 Independent Researcher

Abstract

This descriptive research aimed to study the effects of cultivating mettā bhāvanā in the form 
of a “heartfelt smile” (smile from the heart) which can be applied to nurturing the quality of the 
mind in daily life. The study’s population includes individuals experiencing stress, suffering, and/or  
those interested in loving-kindness meditation. A purposive sampling recruited 122 participants who  
joined the “Meditation with a Noble Heart: Smiling from the Heart” session at the Health Promotion  
Learning Center, Thai Health Promotion Foundation. Each session was one day long, with 4 rounds  
of this session in total. The meditation practices included “heartfelt smile”, walking meditation,  
lying down meditation, and spreading loving-kindness (metta bhavana). Of the 122 participants,  
72 (59.0%) of them also had opportunities for Q&A and experience sharing. Data were collected  
through application forms and post-activity surveys, and analyzed using frequency, percentage,  
mode, and Chi-square tests to compare results across rounds. The study found that most participants 
were working adults aged 40-59 years, with 92.6% reporting stress or distress. The most common 
issue was exhaustion from work, with each person reporting an average of two sources of distress. Of  
the 72 respondents who completed the survey, most reported that meditation practice is highly  
beneficial. Key takeaways included practicing “heartfelt smile”, self-reflection, better understanding  
of themselves and others, increased mindfulness and concentration, and a sense of relaxation.  
Over 75.0% of participants rated these positive results at the highest level, with no significant  
differences between rounds (p>0.05). The most appreciated activity, rated highest, was lying down 
meditation (38.9%). Loving-kindness meditation (metta bhavana) is a tool for reducing stress and  
addressing emotional suffering, a major issue in today’s society. Continued practice of “heartfelt smile” 
meditation can foster long-term emotional resilience and well-being.

Keywords: loving-kindness meditation (Mettā Bhāvanā); heartfelt smile; suffering (Dukkha)   
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Introduction

The “2024 Thai Health Report” on the “Silent 
Epidemic of Stress” in Thai society outlines the 
increasing detrimental effects of stress, which 
impact not only mental health but also physical 
well-being. Symptoms such as loss of appetite,  
overeating, indigestion, and insomnia often  
lead to chronic stress. As a result, chronic and 
persisting stress can induce behaviors like  
alcohol consumption, smoking, substance abuse, 
and even suicide. Stress also has significant  
social and economic implications, a reason behind 
the World Health Organization declaring stress  
a “Health Epidemic of the 21st Century”(1)

The report  also notes an increase in  
depression and suicide rates. Between 2020 and  
2021, the number of individuals with depression 
in Thailand rose from 335,537 to 358,267,  
with suicide rates increasing to 7.4 per 100,000  
people, particularly in the 15-34 age group.  
Stress levels, according to the Mental Health  
Department, rose from 1.7% in 2020 to 3.6% 
in 2021, while rates of depression increased  
from 2.1% to 10.1%.(2) 

For the working population, stress factors 
 include economic hardship, societal pressures, 
and family problems. In Bangkok, occupational  
stress factors like burnout, high-stress jobs  
(e.g., military, police, healthcare professionals), 
and workplace pressure are major concerns. 
The elderly face different factors, such as health 
issues, financial instability, and strained family 
relationships.(1,3) 

Stress management can be divided into two 
approaches: external management, which focuses 
on problem-solving (problem-focused coping),  
and internal management, which addresses  

stress relief (emotion-focused coping), especially 
when the source of stress cannot be resolved.(1) 

In practical application, there are 4 primary  
approaches to emotional management: (1)  
Behavioral Techniques: this encompasses  
engaging in regular physical exercise, ensuring 
sufficient sleep, maintaining a nutritious diet,  
and effectively managing one’s time. (2) Cognitive  
Techniques: this includes cultivating positive 
thinking, embracing imperfection, systematically  
learning problem-solving strategies, and  
practicing mindfulness. (3) Relaxation Techniques: 
methods such as deep breathing, meditation, 
listening to soothing music, taking warm baths,  
and enjoying massages can be employed. And  
(4) Seeking Assistance: it is beneficial to  
converse with trusted individuals and to seek 
counsel from medical practitioners or mental 
health professionals.

Mindfulness and meditation are esteemed  
tools for managing internal stress. However,  
practitioners often seek guidance on how to  
effectively implement these practices, the  
necessary duration of training, and practical  
applications in daily life.

Loving-kindness meditation (Metta Bhavana), 
which is one of the forty meditative practices, a  
form of Samatha Bhāvanā (Tranquility Meditation), 
is endowed with 11 significant benefits, including:(4) 

1.	 Attaining peaceful sleep
2.	 Awakening with joy
3.	 Being free from nightmares
4.	 Being cherished by all beings
5.	 Gaining the affection of non-human entities
6.	 Receiving protection from celestial beings
7.	 Being safeguarded from fire, poison, or  

	 weaponry
8.	 Achieving mental stability with rapidity
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9.	 Exhibiting a radiant countenance
10.	Retaining mindfulness even at the moment  

	 of death
11.	If enlightenment is not yet realized, one  

	 will attain the Brahma realm.
The effects of loving-kindness meditation 

(Metta Bhavana), as studied by Phra Samu Manus  
Aggapañño in the case of the community of Wat  
Kok Sawang, That Phanom District, Nakhon Phanom,  
revealed that practitioners clearly experience a  
sense of joy or bliss. Their bodies feel light and  
comfortable, and their minds become calm and  
focused, free from distractions. This mental  
state comprises thoughts, contemplation, joy,  
happiness, and unification of mind.(5) 

P h r a  A j a h n  C h o t i k  A b h i j a t o  o f  t h e  
Gilanadhamma volunteer group has introduced  
a meditat ion practice based on the Four  
Foundations of Mindfulness (Satipatthana), which  
he has studied, practiced, and researched.(6) 
He has developed a loving-kindness meditation  
in the form of heartfelt smile (smile from the 
heart) that integrates both tranquility meditation  
(Samathi) and insight meditation (Vipassana)  
in a format that is easy to practice, nurturing 
the qualities of practitioners to maintain mental 
well-being in facing stress, mental turmoil, and 
suffering. This approach includes the ability to 
establish a wholesome mind in every situation,  
particularly through the practice of lying  
meditation under the program titled “Meditation 
with a Noble Heart: Smiling from the Heart.”

The dissemination and training of this  
loving-kindness meditation, heartfelt smile, initially  
began as an online learning format in 2022 due to  
the COVID-19 situation, and later transitioned to 
in-person training sessions at the Buddhadasa  
Indapanno Archives in Bangkok at the end of 2023.  

In 2024, the training expanded to the Health  
Promotion Foundation Learning Center.

This study aimed to highlight the positive  
results of training in the practice of mettā bhāvanā 
through the “heartfelt smile” in cultivating mental 
well-being and applying it to life in contemporary 
society.

Method

Study Design: Descriptive Study.
Sample: Purposive sampling was used,  

selecting participants from those who followed  
the “Happy Growth” Facebook page and expressed 
interest in loving-kindness meditation. A total  
of 122 participants attended the 4 sessions,  
lasting one day each, of the meditation program 
“Meditation of the Noble Heart: heartfelt smile”.

Interventions: The loving-kindness meditation  
training called “Smile from the Heart”. The meditation  
was guided by Venerable Phra Chotik Abhijato, 
who developed the “heartfelt smile” method of 
mettā bhāvanā and had extensive experience in 
healing those who suffer and caring for terminally  
ill patients. The conducted activities were  
structured into 4 parts:

Part 1:
•	Participants were invited to engage in  

dialogue to foster rapport and share views on  
stress and suffering management.

•	The importance and positive usefulness  
of loving-kindness meditation were discussed.

•	The program emphasized the development 
of five qualities: mindfulness, awareness, loving- 
kindness, compassion, and courage, through  
the practice of “smiling from the heart”.

Part 2:
•	The five qualities were cultivated through 
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walking meditation, with participants practicing 
relaxed and mindful walking while smiling.

•	When a bell rang, participants were instructed  
to stop and smile, acknowledging both external  
stimuli and internal thoughts with a wider smile  
to strengthen mindfulness, loving-kindness, and 
compassion.

Part 3:
The third stage, following walking meditation,  

involved slowly transitioning from walking to lying  
down in a relaxed posture. The participants were  
guided step by step by the Venerable Master, 
starting with gentle, relaxed breathing.(7) 

Step 1:	 Direct awareness to different parts 
 of body, while gently smiling from the heart while 
acknowledging each area:

•	 Ankle, knee, waist, shoulder, neck, ear –  
	 right side

•	 Center of the head
•	 Ear, neck, shoulder, waist, knee, ankle –  

            left side
Step 2:	 Take time to “thank” five parts of  

the body. Spend five minutes offering gratitude 
from the heart.

Step 3:	 Reflect on thoughts and feelings, 
both wholesome and unwholesome, that had 
arisen in the past. Offered special gratitude for 
these experiences.

Step 4:	 Reflect on roles and responsibilities 
toward family, organization, society, country, 
and the world, and the opportunities to extend  
kindness to loved ones and strangers alike. 
Offered special gratitude for these opportunities.

Step 5:	 Contemplate body and mental state.  
Examine whether there were any past events,  
actions, or people that, when recalled, bring  
suffering or disturbance (such as sadness, anger,  
or resentment). Stayed with those emotions, holding  

them with the power of loving-kindness (metta  
bhavana), compassion, and courage from the heart.  
Smiled from the heart toward these troubling 
feelings while breathing calmly.(8) 

Sat up and spread loving-kindness dedicating  
the merits and the energy of loving-kindness  
and compassion to oneself and others with the 
following phrases:(9)

•	 May I be strong, joyful, and happy (repeat 
3 times)

•	 May my family be strong, joyful, and happy 
(repeat 3 times)

•	 May all beings be strong, joyful, and happy 
(repeat 3 times)

Part 4:
•	  Participants engaged in a reflective group 

discussion, sharing their experiences from the 
meditation practice.
Data Collection Tools:

•	 Two Google Forms were used to collect data. 
First, an application form was used to gather 

information about key information of participants 
such as name, age, and current pain points or 
challenges.

Finally, a post-activity survey conducted  
after the program, gathers feedback on the 
achievement of the training objectives and 
overall satisfaction with the activity (instructors, 
team, and venue). Ratings were measured on  
a scale from 1 (least) to 5 (most). Participants  
also identified the most impactful activity.
Data Analysis:

•	 Descriptive statistics, including frequency, 
percentage, and mode, were used to analyze the 
data

•	 Chi-square analysis was used to compare 
the differences in the demographic data of the 
participants in the activity.
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Results

Of the 122 participants who registered for  
the four sessions, participants spanned all  
age groups, with the majority being working  
adults between the ages of 50-59 (36.89%),  
followed by those aged 40-49 (29.51%), as  
shown in Table 1.

Life Distress: 92.6% of participants (113  
individuals) reported experiencing distress in  
life. The most common issue was burnout from 
work (38.5%), followed by a lack of life purpose 
(33.6%), as detailed in Table 2.

The average number of distress issues per  
participant was 2, with the maximum being 7. 
No significant differences were found between  
the distress profiles of participants in different 
sessions (p>0.05), as shown in Table 3.

Post-Session Evaluation: of the 88 participants  
who attended the activities in the 4 sessions,  
72 completed the post-session evaluation (81.8%).  
More than 75% of respondents reported the highest  
level of positive result (“most”) in all areas, with  
90.3% reporting feeling relaxed and 84.7% stating  
they were likely to apply the skills learned in their 
daily lives. These results are shown in Table 4.

Table 1	 Age distribution of participants

Table 2	 Sex distribution of participants and types of distress participants experienced

Age

Age

Type of Distress

Number

Number

Number

Percentage

Percentage

Percentage

20-29 years
30-39 years
40-49 years
50-59 years
60+ years
Total

Male
Female
Total

Lack of life purpose
Difficulty concentrating at work
Grieving a loss
Burnout from work
Relationship difficulties
Insomnia
Teamwork challenges
Depression or risk of depression
Others

7
15
36
45
19
122

25
97
122

41
36
16
47
26
31
15
19
21

5.74
12.30
29.51
36.89
15.57
100.0

20.49
79.51

100.00

33.6
29.5
13.1
38.5
21.3
25.4
12.3
15.6
17.21
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Table 4	 Perceived positive results (in high level) of participation

Perceived results (in high level)
Positive results

Number Percentage

1.	 Learning self-care and reflection through 
	 “Smiling from the Heart”

2.	 Gaining personal insight and understanding of self,  
	 others, and life

3.	 Improving mindfulness and concentration

4.	 Feeling relaxed and positive

5.	 Likely to apply the practice in daily life

58

54

58

65

61

80.6

75.0

80.6

90.3

84.7

Session Feedback: majority of participants 
(94.44%) reported the highest satisfaction  
(score of 5) with the activities’ facilitators, with  
no significant differences across sessions  
(p>0.05). The most appreciated activity was the  
“lying meditation for cultivating emotional  
resilience,” favored by 38.9% of participants,  
as shown in Table 5. The average satisfaction  
score was 95.56%.

Discussion

This study highlights the increasing severity  
of stress-related issues, particularly among  
working adults, who often struggle to find time 
for rest and mental self-care, including practices 
like meditation. In this context, the involvement  
of monks in providing guidance and training in  
fundamental qualities for coping with the  

Table 3	 Number of distress issues per participant

Number of distress issues per participant

None
Session

1 issue 2 issue 3 issue 4 issue 5 issue 6 issue 7 issue

1

2

3

4

Total

1

0

0

0

1

17

16

7

10

50

min = 0, max = 7, mean = 2.1, mode = 1, median = 2
p>0.05 (Chi-square)

14

8

6

8

36

1

2

1

0

4

5

1

0

1

7

0

1

0

0

1

1

0

0

0

1

7

3

3

9

22



Thai Health Promotion Journal

77

challenges of modern life - whether from  
societal pressures, family responsibilities, or  
work demands - proves to be highly valuable.

For the study on the effects of mettā bhāvanā 
in Thailand, there has only been research in 
the form of qualitative studies conducted on a  
sample group practicing residential meditation  
at a monastery. The participants practiced  
mindfulness meditation (satipaṭṭhāna), which  
was extended to mettābhāvaāā ,  and the  
results were reported through interviews with  
insight meditation (vipassanā) practitioners,  
showing positive outcomes.(5) 

The findings reflect the mental health  
challenges faced by working adults, who are in  
search of practical methods to maintain their  
emotional well-being in daily life. The “Smiling  
from the Heart” meditation practice, which focuses  
on cultivating loving-kindness (metta bhavana),  
emerges as an accessible and effective tool for  
enhancing mental health. Participants in the study  
reported that the practice helped them gain a  

deeper understanding of life, cultivate mindfulness  
and concentration, experience relaxation, and  
foster positive energy. These benefits, in turn,  
empowered them to apply the practice in their  
daily lives, which is central to integrating Buddhist 
principles into living in the modern world.

The core of stress management lies in caring  
for one’s emotional health by accepting life’s  
realities, whether they bring joy or suffering,  
without resistance. However, the cultivation of  
mindfulness, awareness, compassion, and  
courage requires continuous practice to sustain 
mental resilience over time.

While this study demonstrates that “Smiling  
from the Heart” meditation can serve as an  
effective foundation to emotional self-care, future 
research could delve deeper into how individual 
factors, such as age or specific types of distress, 
influence learning and engagement in the different 
meditation sessions. This could further enhance 
the design of activities that better meet the needs 
of participants. Should there be opportunities for 

Table 5	 Most appreciated activities’elements

Number
(Participants) PercentageMost appreciated Activity element

Introduction on “Smiling from the Heart” and cultivating 
compassion

Walking meditation for developing mindfulness, compas-
sion, and courage

Lying meditation for emotional care

Group discussion and experience sharing

No response

All activities

12

11

28

9

11

1

16.7

15.3

38.9

12.5

15.3

1.4

 



วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทย

78

References
1.	 Population and Social Research Institute, Mahidol University, Thailand Health Promotion Fund. Thai Health 

2024: stress, the silent threat to Thai society. Bangkok: Amarin Corporation; 2024.
2.	 Matichon Online. The Department of Mental Health is concerned about Thai people consuming news, leading 

to stress increasing 2.1 times. It suggests managing time for receiving information [Internet]. 2022 [cited 2024 
Sep 20]. Available from: https://www.matichon.co.th/local/quality-life/news_3213162

3.	 Population and Social Research Institute, Mahidol University. Summary report on strengthening the system 
and services for psychological and socio-emotional support for children and adolescents in East Asia and the 
Pacific: Thailand report. Bangkok: UNICEF; 2022.

4.	 Mahachulalongkornrajavidyalaya University. Tipitaka Volume 24, Page 425, Suttanta Pitaka Volume 16  
[Mahachulalongkorn Edition], Anguttara Nikaya, Dasaka-Ekadasaka Nipata [Internet]. [cited 2024 Sep 20]. 
Available from: https://84000.org/tipitaka/read/m_siri.php?B=24&siri=211

5.	 Phra Samuh Manat Aggapanyo (Wongsakha), Uthai Satiman. The practice of loving-kindness meditation 
by practitioners: a case study of Wat Khok Sawang Community, That Phanom District, Nakhon Phanom Province. 
MCU Journal of Pali Studies and Buddhaghosa Review 2023;9(1):71-2.

6.	 Phra Chotik Abhijato (Sukwongkot). The four foundations of mindfulness for the quality of life and facing death 
peacefully [Thesis for Master of Arts]. Phra Nakhon Si Ayutthaya: Mahachulalongkornrajavidyalaya University; 
2015. 151 p.

7.	 Phra Chotik Abhijato. Guided voice for reclining meditation [Internet]. 2022 [cited 2024 Sep 20]. Available from: 
https://youtu.be/UcHbIO59LwI

8.	 Phra Chotik Abhijato. Guided voice for reclining meditation [Internet]. [cited 2024 Sep 20]. Available from: 
https://www.youtube.com/watch?v=qUhohiAx3zA

9.	 Phra Chotik Abhijato. Guided voice for reclining meditation [Internet]. [cited 2024 Sep 20]. Available from: 
https://www.youtube.com/watch?v=qM7vDN-UB9o

10.	Phra Chotik Abhijato. Meditation of the noble heart [Internet]. [cited 2024 Sep 20]. Available from: https://www.
facebook.com/profile.php?id=61558021596452

future research, refining data collection methods 
will be an area of focus.

In the future, the outcomes of the mettā 
bhāvanā course will be monitored, focusing on 
the continued practice of the students, in order to 
develop a tool for maintaining mental well-being, 
enabling individuals to face the suffering that 
arises in daily life on their own.(10) 
Study Limitations:

•	 The data collect ion for part icipant  
applications and post-activity evaluations  
was conducted separately, making it impossible 
to link individual data between the two phases.
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ผลของการเจริญเมตตาภาวนาด้วยการย้ิมจากหัวใจท่ีมีต่อการนำ�ไปปรับใช้ 
เพ่ือลดความทุกข์ในชีวิตประจำ�วัน

พระโชติก อภิชาโต1, สุรีรัตน์ งามเกียรติไพศาล2  
1 กลุ่มอาสาคิลานธรรม
2 นักวิจัยอิสระ

บทคัดย่อ

การวิิจััยเชิิงพรรณนานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของการเจริิญเมตตาภาวนา รููปแบบยิ้้�มจากหััวใจ ที่่�สามารถ
ประยุุกต์์ใช้้เพื่่�อการดููแลคุุณภาพใจในชีีวิิตประจำำ�วัันได้้ ประชากรท่ี่�ศึึกษาคืือ ผู้้�ท่ี่�มีีความเครีียดหรืือทุุกข์์ และ/หรืือผู้้�ท่ี่�สนใจ 
การเจริญเมตตาภาวนาทั่่�วไป โดยสุ่่�มตัวอย่่างแบบเจาะจง เป็็นผู้้�สมััครเข้้าร่่วมกิจกรรมภาวนาด้้วยหััวใจอันประเสริิฐ  
ยิ้้�มจากหััวใจ ท่ี่�ศููนย์์เรีียนรู้้�สุขภาวะ สสส. 122 คน และตอบแบบสำำ�รวจ จำำ�นวน 72 คน โดยกิิจกรรมจััด 4 รอบ รอบละ  
1 วััน การฝึึกเมตตาภาวนา ประกอบด้้วย การฝึึกยิ้้�มจากหััวใจ การเดิินภาวนา การนอนภาวนา และการแผ่่เมตตา  
นอกจากน้ี้� ได้้มีีช่่วงเวลาสำำ�หรัับการซัักถามและแบ่่งปัันประสบการณ์์ เก็็บข้้อมููลจากจากการกรอกใบสมััคร และการ 
ตอบแบบสำำ�รวจหลัังจบกิิจกรรม วิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยใช้้สถิิติิ ความถี่่� ร้้อยละ ฐานนิิยม และวิิเคราะห์์ความแตกต่่างระหว่่าง
รอบกิิจกรรมด้้วย Chi-square ผลการศึึกษา ตััวอย่่างจำำ�นวน 122 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นวััยทำำ�งาน อายุุช่่วง 40–59 ปีี มีีความ- 
ทุุกข์์ในการใช้้ชีีวิิต ร้้อยละ 92.6 ความทุุกข์์ส่่วนใหญ่่คืือ หมดพลัังจากการทำำ�งาน มีีความทุุกข์์เฉลี่่�ย 2 เรื่่�องต่่อคน ตััวอย่่าง 
ที่่�เข้้าร่่วมกิิจกรรมและตอบแบบสำำ�รวจจำำ�นวน 72 คน มีีความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกับประโยชน์์ของการฝึึกเมตตาภาวนา  
ยิ้้�มจากหััวใจนี้� คืือ ได้้ฝึึกการยิ้้�มจากหััวใจ มีีประสบการณ์์ทบทวนตนเอง เข้้าใจตนเองและผู้้�อื่�น ได้้ฝึึกสติิและสมาธิิ  
ทำำ�ให้้รู้้�สึกผ่่อนคลาย และมีีแนวโน้้มนำำ�ไปปรัับใช้้ในชีีวิิตประจำำ�วััน ซึ่่�งประโยชน์ทุุกข้้อมีีคะแนนในระดัับมากท่ี่�สุุด  
เกิินร้้อยละ 75.0 และไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิในแต่่ละรอบกิิจกรรม (p>0.05) กิิจกรรมย่่อย 
ที่่�ประทัับใจที่่�สุุดที่่�มีีคะแนนระดัับมากที่่�สุุด คืือ ช่่วงการฝึึกนอนภาวนา (ร้้อยละ 38.9) เครื่�องมืือการดููแลคุุณภาพใจเป็็น 
วิิธีีการลดความเครีียด และความทุุกข์์ที่่�เป็็นปััญหาสำำ�คััญในปััจจุุบััน การเจริิญเมตตาภาวนา ยิ้้�มจากหััวใจนี้้� หากมีีการ 
ฝึึกฝนและบ่่มเพาะต่่อเนื่่�อง ก็็จะสามารถดููแลคุุณภาพใจได้้อย่่างมั่่�นคง

คำำ�สำำ�คััญ: เมตตาภาวนา; ยิ้้�มจากหััวใจ; ความทุุกข์์
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บทคัดย่อ

ประเทศไทยกำำ�ลัังเผชิิญหน้้ากับวิิกฤตบุุหรี่่�ไฟฟ้้าในเด็็กและเยาวชน บุุหรี่่�ไฟฟ้้ามีีนิิโคติินซึ่่�งเป็็นสารเสพติิดที่�มีีฤทธ์ิ์� 
เสพติิดสูงสุุด และนิิโคติินมีีผลต่อสุุขภาพร่่างกายทุุกระบบทั้้�งในเด็็กและผู้้�ใหญ่่ แตกต่างกัันที่�ในเด็็กนิโคติินมีีผลกระทบ 
ต่่อการพััฒนาของสมองของเด็็กตั้้�งแต่่ในครรภ์์จนถึึงอายุุ 25 ปีี ซ้ำำ��เติิมด้้วยการตลาดล่่าเหยื่่�อเป็็น toy pod มุ่่�งเป้้า 
ในระดัับเด็็กเล็็กถึึงระดัับประถมศึึกษาปีีที่่� 1 การแทรกแซงนโยบายของอุุตสาหกรรมยาสููบทำำ�ให้้เกิิดวิิกฤตการระบาด 
ของบุุหร่ี่�ไฟฟ้้าในเด็็กเล็็กถึึงเยาวชนอย่่างท่ี่�ไม่่เคยปรากฏในต่างประเทศ นโยบายเร่ื่�องบุุหร่ี่�ไฟฟ้้าที่�เหมาะสมสำำ�หรัับ
ประเทศไทยคืือแนวทางท่ี่� 1 ของคณะกรรมาธิการวิิสามัญพิิจารณาศึึกษากฎหมายและมาตรการควบคุุมกำำ�กัับบุุหรี่่�ไฟฟ้้า
ในประเทศไทย คืือ การคงกฎหมาย ห้้ามนำำ�เข้้า ห้้ามจำำ�หน่่ายและให้้บริิการบุุหร่ี่�ไฟฟ้้าแบบเด็็ดขาด ร่่วมกัับการบัังคัับใช้้
กฎหมายภายในประเทศให้้มีีประสิิทธิิผล โดยพิิจารณาสุุขภาพของเด็็กและเยาวชนอนาคตของชาติเป็็นลำำ�ดัับที่่�สำำ�คััญที่่�สุุด 
ซึ่่�งกฎหมายและกฎท่ี่�ใช้ป้ราบปรามบุหรี่่�ไฟฟ้้าที่่�มีผีลใช้้บังัคับัอยู่่�ในปัจจุบุันั มีีความเหมาะสมอยู่่�แล้้วสอดคล้้องกัับบริิบทของ
ประเทศไทยและของโลกที่่�มีีการเพิ่่�มจำำ�นวนประเทศที่่�ห้้ามบุุหรี่่�ไฟฟ้้าอย่่างรวดเร็็ว อีีกทั้้�งเป็็นการตอบสนองตอบสนองต่่อ
นโยบายของรััฐบาลในการปราบปรามยาเสพติิด ซ่ึ่�งบุุหรี่่�ไฟฟ้้าเป็็นประตููนำำ�ไปสู่่�การใช้้สารเสพติิดอื่่�นๆ ที่่�สำำ�คััญจะสามารถ
ป้้องกัันการเข้้าถึึงบุุหร่ี่�ไฟฟ้้าเพ่ื่�อไม่่ให้้เข้้าสู่่�การเสพติิดนิโคติิน โดยเฉพาะในกลุ่่�มเด็็กและเยาวชน ซึ่่�งต้้องได้้รัับการปกป้อง 
ตามพระราชบััญญััติิคุ้้�มครองเด็็ก พ.ศ. 2546 รวมทั้้�งจากการทบทวนประสบการณ์์ของต่่างประเทศพบว่่า ประเทศที่่�มี ี
การห้้ามแบบเด็็ดขาดจะมีีอััตราการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้าของเยาวชนต่ำำ��กว่่าประเทศที่่�ไม่่ห้้าม ส่่วนประเทศท่ี่�เคยห้้ามขายและ 
เคยควบคุุมได้้ เมื่่�อเปลี่่�ยนเป็็นอนุุญาตให้้ขายได้้ กลัับมีีการระบาดเพิ่่�ม 2-5 เท่่า ในเวลา 3 ปีี ยิ่่�งกว่่านั้้�นประเทศที่่�อนุุญาต 
ให้้ขายได้้ถููกกฎหมาย แต่่ห้้ามขายในเยาวชนอายุุ 18-21 ปีี ล้้วนแล้้วแต่่ไม่่สามารถควบคุุมการเข้้าถึึงของเยาวชนได้้  
เกิิดการระบาดของการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้าในเยาวชนอย่่างมาก ซึ่่�งข้้อเสนอแนะนี้้�จะต้้องหนุุนเสริิมด้้วย (1) การเพิ่่�มกลไกของ 
ทุุกหน่่วยงานในการบัังคัับใช้้กฎหมายให้้เข้้มงวดเต็็มประสิิทธิิภาพ (2) ต้้องเร่่งสร้้างความตระหนัักเก่ี่�ยวกับโทษพิิษภััย
อัันตรายของบุุหรี่่�ไฟฟ้้า ให้้ครอบคลุุมกลุ่่�มเป้้าหมายอย่่างต่่อเน่ื่�อง ด้้วยนวัตกรรมการเรีียนรู้้�สำำ�หรัับคนรุ่่�นใหม่่ในยุคดิิจิิทััล 
และ (3) ท่ี่�สำำ�คััญที่่�สุุด คืือ ต้้องปฏิิบััติิตามกรอบอนุุสััญญาว่าด้้วยการควบคุุมยาสูบขององค์์การอนามัยโลก มาตรา 5.3 
เพื่่�อป้้องกัันการแทรกแซงนโยบายการควบคุุมยาสููบจากภาคอุุตสาหกรรมด้้วย

คำำ�สำำ�คัญั: คณะกรรมาธิกิารวิสิามัญ; รัฐัสภาไทย; บุหุรี่่�ไฟฟ้า้ในเด็ก็และเยาวชน; การแทรกแซงนโยบายด้า้นการควบคุมุยาสูบู  
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บทนำ�

ประเทศไทยมีีนโยบายห้้ามนำำ�เข้้าบุุหรี่่�ไฟฟ้้ามาตั้้�งแต่ ่
ปีี พ.ศ. 2551(1) จากการที่่� นพ.หทััย ชิิตานนท์์ ประธาน- 
สถาบันส่งเสริิมสุขภาพไทย มููลนิธิิสิาธารณสุุขแห่่งชาติ ได้้ทำำ� 
ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายต่่อ รััฐมนตรีีกระทรวงสาธารณสุุข 
ในสมัยันั้้�นคืือ นายไชยา สะสมทรัพัย์ ์โดยกระทรวงสาธารณสุขุ 
มีีจุดุยืืนในเร่ื่�องการห้้ามนำำ�เข้า้และจำำ�หน่า่ยบุุหรี่่�ไฟฟ้้า(2) และ 
เสนอแนะต่่อกระทรวงพาณิชย์ นำำ�มาสู่่�ประกาศกระทรวง- 
พาณิชย์ เรื่่�อง กำำ�หนดให้้บารากู่่� และบารากู่่�ไฟฟ้้าหรืือ 
บุุหรี่่�ไฟฟ้้าเป็็นสินค้าที่�ต้้องห้้ามในการนำำ�เข้้ามาในราช- 
อาณาจัักร พ.ศ. 2557 และคำำ�สั่่�งคณะกรรมการคุ้้�มครอง- 
ผู้้�บริิโภคที่่� 9/2558 เรื่่�องห้้ามนำำ�เข้้า ห้้ามขาย ห้้ามบริิการ  
ซึ่่�งได้้มีีการออกกฎฉบัับใหม่่คืือ คำำ�สั่่�งคณะกรรมการว่่าด้้วย 
ความปลอดภัยของสิินค้าและบริิการ ท่ี่� 24/2567 เร่ื่�อง  
ห้้ามผลิิตเพื่่�อขาย ห้้ามขายหรืือให้้บริิการสิินค้้า บารากู่่�  
บารากู่่�ไฟฟ้้า หรืือบุุหรี่่�ไฟฟ้้า หรืือตััวยาบารากู่่� น้ำำ��ยาสำำ�หรัับ 
เติิมบารากู่่�ไฟฟ้้าหรืือบุุหรี่่�ไฟฟ้้า ซึ่่�งจากบทนิิยามคำำ�ว่่า  
บุุหรี่่�ไฟฟ้้าของทั้้�ง 2 ฉบัับนี้้� จะหมายรวมถึึงผลิิตภััณฑ์์ 
ทั้้�ง 2 ประเภท คืือ บุหุรี่่�อิเิล็ก็ทรอนิกิส์ (electronic cigarette)  
และ ผลิิตภััณฑ์์ยาสููบแบบให้้ความร้้อน (heated tobacco  
product; HTP) นอกจากนี้้�ยังัมีีกฎหมายอีีก 2 ฉบัับที่่�เข้า้มา 
ควบคุุมการครอบครองบุุหรี่่�ไฟฟ้้าตามพระราชบััญญััติิ- 
ศุุลกากร พ.ศ. 2560 และการควบคุุมการสููบในที่� 
สาธารณะ คืือ พระราชบััญญััติิควบคุุมผลิิตภััณฑ์์ยาสููบ 
พ.ศ. 2560 

ในช่่วงปีี พ.ศ. 2561 เริ่่�มมีีการแทรกแซงนโยบาย 
การควบคุุมบุุหรี่่�ไฟฟ้้าของประเทศไทย โดยกลุ่่�มที่่�สนัับสนุุน
การใช้้บุหุรี่่�ไฟฟ้า้ที่�มีีชื่่�อกลุ่่�มว่า “กลุ่่�มลาขาดควันัยาสูบู” หรืือ 
“เครืือข่่ายผู้้�ใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า (ECST)” ซึ่่�งมีีความสัมพัันธ์์กัับ 
บริษิัทับุุหร่ี่�ยักัษ์ใ์หญ่่(3) ได้เ้ข้า้มามีีบทบาทในการเข้า้ถึงึอดีีต- 
รััฐมนตรีีว่่าการกระทรวงดิิจิิทััลเพื่่�อเศรษฐกิิจและสัังคม(4) 

และรััฐสภาของประเทศไทย โดยเป็็นที่่�ปรึึกษาและคณะ- 
กรรมาธิการในหลายชุุด เช่่น ท่ี่�ปรึึกษาคณะอนุุกรรมาธิการ
พิิจารณาศึึกษาเรื่่�องยาสููบและบุุหรี่่�ไฟฟ้้าในเชิิงพาณิิชย์  
ในคณะกรรมาธิการการพาณิชย์และทรััพย์์สินิทางปััญญา(5) 
และปััจจุุบัันเข้้ามาเป็็นคณะกรรมาธิิการวิิสามััญพิิจารณา 
ศึึกษากฎหมายและมาตรการควบคุุมกำำ�กัับบุุหรี่่� ไฟฟ้้า 

ในประเทศไทย(6) ซึ่่�งคณะกรรมาธิการชุุดหลัังนี้้� ได้้มีีการ 
จััดตั้้�งคณะอนุุกรรมาธิิการพิิจารณามาตรการด้้านกฎหมาย
เพื่่�อควบคุุมกำำ�กัับการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าในประเทศไทยขึ้้�นมาด้้วย  
และได้้มีีการเสนอผลการศึึกษาต่่อกรรมาธิิการชุุดใหญ่่ใน  
3 แนวทาง(7) คืือ 

แนวทางที่่� 1	 กำำ�หนดให้้การใช้้บุุหรี่่� ไฟฟ้้าเป็็นสิ่่�งที่่� 
ผิิดกฎหมายอย่่างจริิงจััง ซึ่่�งแบ่่งเป็็น 2 ทางเลืือก คืือ  
(1) แก้้กฎหมายที่่�บังัคับัใช้้อยู่่�ในปัจจุบุันั ไม่ว่่า่จะเป็็นประกาศ
กระทรวงพาณิิชย์ คำำ�สั่่�งคณะกรรมการคุ้้�มครองผู้้�บริิโภค  
เพื่่�อให้้มีีความชัดเจนและครอบคลุุมถึึงการครอบครองและ
ผลิิต เพื่่�อให้้มีีผลบัังคัับใช้้อย่่างจริิงจััง และ (2) จััดให้้มีี
กฎหมายใหม่่ในระดัับพระราชบััญญััติิ เพื่่�อกำำ�หนดให้้บุุหรี่่�- 
ไฟฟ้้าเป็็นสิ่่�งผิิดกฎหมายแบบเบ็็ดเสร็็จ โดยรวมหลัักการ  
มาตรการทุุกมิิติิไว้้ในกฎหมาย การห้้าม ห้้ามการผลิิต  
ห้า้มนำำ�เข้า้ การจำำ�หน่า่ย ห้า้มโฆษณาการสื่่�อสารต่า่งๆ รวมถึงึ 
การห้้ามการสููบด้้วย 

แนวทางที่่� 2	กำำ�หนดให้้ผลิิตภััณฑ์์ยาสูบแบบให้้ 
ความร้อน (HTPs) หรืือ heat not burn เป็น็สิ่่�งท่ี่�ถูกูควบคุุม 
ตามกฎหมาย โดยเสนอให้้มีีการแก้้ไขกฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
ผลิิตยาสููบแบบให้้ความร้อนเป็็นสิ่่�งที่่�ถููกควบคุุมตาม 
กฎหมาย แก้้ประกาศกระทรวงพาณิชย์ แก้้คำำ�สั่่�งคณะกรรมการ 
คุ้้�มครองผู้้�บริิโภค รวมถึึงต้้องบััญญััติิกฎหมายเพิ่่�มเติิม 
เพื่่�อควบคุมุยาสูบูแบบให้้ความร้อน ให้้เป็็นยาสูบูตามกฎหมาย 
ว่า่ด้ว้ยภาษีีสรรพสามิติ ที่่�ต้อ้งมีีมิติิขิองการควบคุมุ การเข้า้ถึงึ  
การโฆษณา การสื่่�อสาร ตามกฎหมายว่่าด้้วยการควบคุุม
ผลิิตภััณฑ์์ยาสููบ เป็็นต้้น 

แนวทางที่่� 3	 ผลิิตภััณฑ์์บุุหร่ี่�ไฟฟ้้าและผลิิตภััณฑ์์ยาสูบ 
แบบให้้ความร้อนทั้้�งสองอย่่างเป็็นสิ่่�งท่ี่�ถูกูควบคุุมตามกฎหมาย 

ในบทความนี้้�จะได้้มีีการวิิเคราะห์์และอภิิปรายผลดีี 
ผลเสีียของ 3 แนวทางนี้้�ต่่อประเทศไทย เพื่่�อเป็็นข้้อมููล 
เชิิงวิิชาการแก่่ประชาชนและข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายต่่อ
รัฐับาลที่่�จะตัดัสินิใจในเรื่่�องบุหุรี่่�ไฟฟ้า้ของประเทศไทยต่อ่ไป

ประเทศไทยกับปัญหา 
การควบคุมบุหรี่ไฟฟ้า

ประเทศไทยเป็็นรัฐัภาคีีของกรอบอนุุสัญัญาว่าด้วยการ
ควบคุมุยาสูบูขององค์์การอนามััยโลก (WHO Framework  
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Convention on Tobacco Control; FCTC) ซึ่่�งมีีพันัธกรณีี
ต้อ้งปฏิบิัตัิกิารให้ก้ฎหมายหรืือนโยบาย ตลอดจนมาตรการ
ต่่างๆ ภายในประเทศให้้สอดคล้้องกัับกรอบอนุุสััญญาฯ 
ซึ่่�งจะมีีแนวทางปฏิิบััติิงานตามมาตรา 5.3 ว่่าด้้วยการ
ปกป้อ้งนโยบายควบคุุมยาสูบจากอุตสาหกรรมยาสูบที่่�เป็น็
มาตรการสำำ�คััญที่่�ภาคสุุขภาพพยายามผลัักดัันให้้เกิิดการ 
ปฏิิบััติิจริิงภายในประเทศ ซึ่่�งแม้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าจะไม่่ได้้มีีการ 
ให้้ความหมายไว้้ในกรอบอนุุสััญญาฯ ท่ี่�พััฒนาในช่วงปีี  
พ.ศ. 2546-2552(8) สถานการณ์์เรื่่�องบุุหรี่่�ไฟฟ้้า ขณะนั้้�น 
ยัังไม่่มีีการแพร่่ระบาดทั่่�วโลก แต่่ในการประชุุมของรััฐภาคีี 
ของกรอบอนุุสััญญาฯ ครั้้�งที่่� 7 (Conference of the 
Parties to the WHO Framework Convention on 
Tobacco Control; COP 7) ในปีี พ.ศ. 2559 ที่่�ประเทศ
อินิเดีียได้ม้ีีการเสนอว่่า “บุหุรี่่�ไฟฟ้า้” จัดัเป็น็ผลิติภัณัฑ์ย์าสูบู 
ประเภทหนึ่่�งด้้วย โดยจะเรีียกว่่าผลิิตภััณฑ์์เหล่่านี้้�ว่่า  
electronic nicotine delivery systems (ENDS) และ 
electronic non-nicotine delivery system (ENNDS) 
และได้้มีีข้้อเสนอว่่า (1) รััฐภาคีีที่่�ไม่่ได้้ห้้ามการนำำ�เข้้า การ
จำำ�หน่่าย และการจำำ�หน่่าย ENDS/ENNDS อาจพิิจารณา
ทางเลืือกโดยการห้้ามการขายและการจำำ�หน่่าย ENDS/ 
ENNDS ให้้กัับผู้้�เยาว์์ ห้้ามผู้้�เยาว์์ครอบครอง ENDS/ 
ENNDS ห้้ามหรืือจำำ�กััดการโฆษณา ส่่งเสริิมการขาย 
โปรโมชันั และการสนับัสนุนุ ENDS/ENNDS โดยใช้ม้าตรการ
เก็็บภาษีี ENDS/ENNDS ในระดัับที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�เยาว์์ไม่่สามารถ
ซื้้�ออุุปกรณ์์และน้ำำ��ยาบุหร่ี่�ไฟฟ้้าได้้ (2) ไม่่ได้้มีีการรัับรองว่่า  
ENDS/ENNDS ใช้้ในการเลิิกบุุหรี่่�ธรรมดาได้้(9) รวมทั้้�ง
อาจนำำ�มาซึ่่�งการเข้้าถึึงอุุปกรณ์์เหล่่านี้้�โดยเด็็กและเยาวชน  
ในการประชุุม COP9 ที่่�เมืืองเจนีีวา ประเทศสวิิตเซอร์์
แลนด์ ระหว่่างวัันที่่� 8–13 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2564 มีีการ 
รายงานถึึงมีีปััญหาเรื่่�อง การแทรกแซงจากองค์์กรบัังหน้้า
ที่่�สนัับสนุุนบุุหรี่่�ไฟฟ้้ามีี “องค์์กรผู้้�บริิโภคปลอม” (Fake 
Consumer Organizations) กำำ�ลัังส่่งเสริิมบุุหรี่่�ไฟฟ้้า
โดยอ้้างว่่า เป็็นการปกป้้องเสรีีภาพส่่วนบุคคล ได้้แก่่ 
องค์์กรพัันธมิตร Atlas Network จำำ�นวน 17 แห่่ง อาทิ 
องค์์กร World Vapers’ Alliance และองค์์กร “ราก- 
หญ้้า” อื่่�นๆ ที่่�อ้้างว่่าเป็็นแนวหน้้าของอิิทธิิพลจากกลุ่่�ม
ผลประโยชน์์ของบริิษััทขนาดใหญ่่ รวมถึึงบริิษััทบุุหรี่่� 
รายใหญ่่ที่่�มีีส่่วนร่วมในการต่่อต้้านกฎระเบีียบเร่ื่�องบุุหร่ี่�- 

ไฟฟ้้าหรืือโฆษณาชวนเชื่่�อเพื่่�อ “การลดอัันตรายจากยาสููบ”  
(tobacco harm reduction) และการสูบูบุหุรี่่�ไฟฟ้า้ ซึ่่�งพบ 
ว่่าเกืือบทั้้�งหมดได้้รัับเงิินจากอุตสาหกรรมยาสูบ 12 แห่่ง 
ในช่ว่ง 5 ปีทีี่่�ผ่า่นมา(10) สอดคล้อ้งกับัคำำ�ขวัญัวันังดสูบบุหุรี่่�โลก 
ที่่�ระบุวุ่า่ “จับัตา เฝ้า้ระวังั ยับัยั้้�งอุุตสาหกรรมยาสูบู (tobacco  
industry interference)” ในปี พ.ศ. 2555 และ “บุุหรี่่�ไฟฟ้า้ 
หยุุดโกหกได้้แล้้ว (stop the lies)” ในปี พ.ศ. 2567 
ซึ่่�งองค์์การอนามัยโลกได้้รวบรวมวิิธีีการแทรกแซงของ
อุตุสาหกรรมยาสูบไว้ ้6 ลักัษณะ(11) บางวิธิีีของการแทรกแซง
ค่่อนข้้างชััดและโดดเด่่นมากในประเทศไทย ซ่ึ่�งประเด็็น
ปััญหาใหญ่่เรื่่�องบุุหรี่่�ไฟฟ้้าของประเทศไทย คืือ ปััญหา
การแทรกแซงนโยบายการควบคุุมบุุหร่ี่�ไฟฟ้้าของกลุ่่�ม 
ผู้้�สนัับสนุุนบุุหรี่่�ไฟฟ้้า ประกอบด้้วย 

1.	กา รแทรกแซงนัักการเมืืองและกระบวนการเสนอ
กฎหมาย (maneuvering to hijack the political and 
legislative process) ซึ่่�งเป็็นประเด็็นที่�ประเทศไทยกำำ�ลััง
ถููกคุุกคามในขณะนี้้� ไม่่ว่่าจะเป็็นการเข้้าถึึงอดีีตรััฐมนตรีี
กระทรวงดิิจิิทััลเพื่่�อเศรษฐกิิจและสัังคม พรรคการเมืือง  
ตลอดจนการแทรกแซงผ่่านกลไกรััฐสภาในรููปแบบของ 
การดำำ�เนิินการของคณะกรรมาธิิการหรืืออนุุกรรมาธิิการ

2.	กา รอวดอ้้างถึึงความสำำ�คััญทางเศรษฐกิิจที่่�ไม่ ่
ถูกูต้อ้งตามความเป็็นจริงิ (exaggerating the economic 
importance of the industry) 

3.	กา รสร้้างภาพลัักษณ์์ท่ี่�น่่าเคารพ น่่าเชื่่�อถืือต่่อ
สาธารณชน (manipulating public opinion to gain 
the appearance of respectability) อุุตสาหกรรมยาสููบ
ได้้พััฒนากลอุุบายต่่างๆ เพื่่�อจััดการกัับความคิิดเห็็นของ
สาธารณชน ด้ว้ยการลงทุนุในโครงการเยาวชนหรืือกิจิกรรม
ทางสัังคมที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับธุุรกิิจ เช่่น การบรรเทาภัยพิิบััติิ 
และกลุ่่�มอนุุรัักษ์ธรรมชาติ บริิษััทยาสูบเปล่ี่�ยนจุดสนใจ 
จากผลิิตภััณฑ์์ที่่�เป็็นอัันตราย เพื่่�อให้้ได้้มาซึ่่�งได้้ความเคารพ
จากสัังคม 

4.	กา รสนัับสนุุนกลุ่่�มองค์์กรบัังหน้้า (fabricating 
support through front groups) ในประเทศไทย องค์์กร
ที่่�โดดเด่่นในการพยายามทำำ�ให้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าถููกกฎหมาย คืือ 
กลุ่่�มลาขาดควัันยาสููบ หรืือเครืือข่่ายผู้้�ใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า (ECST)  
ซึ่่�งมีีความสัมพัันธ์์ท่ี่�ยึึดโยงกัับบริิษััทบุุหรี่่�ข้้ามชาติท่ี่�ให้้ทุุน 
สนับัสนุนุก่อตั้้�งมููลนิธิเิพื่่�อโลกปลอดควันัยาสูบู (Foundation  
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for a Smoke-Free World; FSFW) เป็็นเงิินถึึงปีีละ 80  
ล้้านดอลล่่าร์์ต่่อเนื่่�อง 12 ปีี เพื่่�อสนัับสนุุนการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า 
และสนัับสนุุนเครืือข่่ายต่่างๆ ทั่่�วโลกให้้วิ่่�งเต้้นล้มกฎหมาย 
ห้้ามขายบุหุรี่่�ไฟฟ้้า และทำำ�ให้้การควบคุมุบุหุรี่่�ไฟฟ้้าอ่อนแอลง  
ซึ่่�งทำำ�สำำ�เร็จ็มาแล้ว้ในหลายประเทศ เช่่น ฟิลิิปิปินิส์ ที่่�บริษิัทั 
บุุหรี่่�วิ่่�งเต้้นจนมีีการออกกฎหมายสนัับสนุุนบุุหรี่่�ไฟฟ้้า  
กำำ�หนดอัตราภาษีีบุหรี่่�ไฟฟ้้าต่ำำ��กว่่าบุุหรี่่�มวน ลดอายุผู้้�สูบ 
จาก 21 เหลืือ 18 ปีี และยังัเปลี่่�ยนหน่่วยงานที่่�ควบคุมุกำำ�กับั 
บุุหรี่่�ไฟฟ้้าจากกระทรวงสาธารณสุุขไปเป็็นกระทรวงด้้าน- 
การค้า้ ซึ่่�งพบว่า่เครืือข่า่ยบุหุรี่่�ไฟฟ้า้ที่่�วิ่่�งเต้น้ในฟิลิิปิปินิส์เ์ป็น็ 
เครืือข่า่ยเดีียวกับั “กลุ่่�มลาขาดควันัยาสูบู” ที่่�กำำ�ลังัพยายาม
แทรกแซงให้้มีีการนำำ�เข้้าบุุหรี่่�ไฟฟ้้าในประเทศไทย(12)

5.	กา รโจมตีีผลการศึึกษาทางวิทิยาศาสตร์์ (discrediting  
proven science) การสร้้างเหตุุแห่่งความสงสััยเกี่่�ยวกับ 
หลักัฐานทางวิทิยาศาสตร์์เกี่่�ยวกับอันัตรายที่่�เกิดิจากยาสูบู 
และควัันบุุหรี่่�มืือสอง เป็็นกลยุุทธ์์ที่่�ได้้รัับความนิิยมจาก 
อุตุสาหกรรมยาสูบ เพื่่�อลดความเข้ม้งวดในการออกกฎหมาย 
ควบคุุมยาสูบ อุุตสาหกรรมได้้จุุดประกายความขััดแย้้ง 
เพื่่�อเบี่่�ยงเบนความสนใจและสร้้างความสัับสนให้้กัับ 
ประชาชนและรััฐบาล อย่่างเช่่น กรณีีฝ่ายท่ี่�สนัับสนุุน
บุุหรี่่�ไฟฟ้้ามีีการเรีียกร้้องให้้รััฐบาลพิิจารณาข้้อมููลทาง 
วิิชาการเก่ี่�ยวกับบุุหร่ี่� ไฟฟ้้าเพ่ื่�อปรัับแผนการควบคุุม 
การบริิโภคยาสูบของไทย โดยอ้้างงานวิิจััยจากวารสาร  
R Street Policy Study ท่ี่� ได้้เปรีียบเทีียบนโยบาย
ควบคุุมยาสููบของไทยกัับสหราชอาณาจักร และชี้้�นำำ�สัังคม 
ให้้ปลดล็อกบุุหรี่่�ไฟฟ้้าในประเทศไทย ซึ่่�งสถาบััน R Street 
Policy Study นี้้�มีีความสััมพัันธ์์กัับธุุรกิิจยาสููบมายาวนาน  
เป็็นสถาบันที่่�แยกตัวมาจากสถาบัน Heartland มีีประวััติ ิ
การได้้รัับทุุนสนัับสนุุนจากบริิษััทบุุหร่ี่�(13) และบทความนี้้� 
เป็น็เพีียงความคิดเห็น็ส่ว่นตัวั ไม่ไ่ด้เ้ป็น็วารสารทางวิชิาการ
ที่่�มีีระบบการตรวจสอบ และทบทวนโดยผู้้�เช่ี่�ยวชาญภายนอก  
(peer-review) แต่่อย่่างใด 

6.	กา รข่่มขู่่�ว่่าจะฟ้้องร้้องรััฐบาลหรืือเจ้้าหน้้าที่่� 
ในหน่่วยงานของรััฐ (intimidating governments with 
litigation or the threat of litigation) โดยมีีข้อ้เท็็จจริิงว่า่  
กลุ่่�มผู้้�สนัับสนุุนบุุหรี่่�ไฟฟ้้ามีีการร้้องเรีียนเรื่่�องนโยบาย 
การควบคุุมบุุหรี่่� ไฟฟ้้าของประเทศไทยผ่่านกลไกของ 
สำำ�นัักงานผู้้�ตรวจการแผ่่นดิิน เริ่่�มต้้นในปี พ.ศ. 2561  

กลุ่่�มลาขาดควัันยาสููบได้้มีีการยื่่�นหนัังสืือต่่อผู้้�อำำ�นวยการ 
สำำ�นัักกฎหมายและคดีี สำำ�นัักงานผู้้�ตรวจการแผ่่นดิน  
เพื่่�อขอให้้ตรวจสอบการห้้ามบุุหรี่่�ไฟฟ้้า ซึ่่�งมีีการอ้้างว่่าเป็็น 
การละเมิิดสิิทธิิในการเข้้าถึึงผลิิตภััณฑ์์ที่่�อัันตรายน้้อยกว่่า  
และละเว้้นการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ในการนำำ�ข้้อมููลวิิทยาศาสตร์์
ใหม่่ๆ มาช่่วยเหลืือประชาชน(14) ซึ่่�งในที่่�สุุด ปีี พ.ศ. 2566 
ทางสำำ�นักังานผู้้�ตรวจการแผ่่นดินิก็ไ็ด้จ้ำำ�หน่า่ยเรื่่�องร้้องเรีียน
ประเด็็นบุุหรี่่�ไฟฟ้้าออกจากสำำ�นวน หลัังได้้รัับเอกสารข้้อมููล
ทางวิชิาการเชิงิประจักัษ์จ์ากคณะทำำ�งานวิชิาการที่่�เป็น็กลาง

วิเคราะห์

ข้้อเสนอแนะแนวทางการควบคุุมบุุหรี่่� ไฟฟ้้าของ
กรรมาธิิการ (กมธ.) วิิสามััญพิิจารณาศึึกษากฎหมาย 
และมาตรการควบคุุมกำำ�กัับบุุหร่ี่� ไฟฟ้้าในประเทศไทย 
ใน 3 แนวทาง กมธ. นี้้�มีีกลุ่่�มผู้้�สนัับสนุุนบุุหรี่่�ไฟฟ้้าร่่วมด้้วย 
ซึ่่�งอาจกล่่าวได้้ว่่า ขััดต่่อแนวทางปฏิิบััติิงานว่่าด้้วยการ
ควบคุมุยาสูบูขององค์์การอนามัยโลกในมาตรา 5.3 ดัังกล่าว
ข้้างต้้น ดัังนั้้�น ในแต่่ละแนวทางที่่� กมธ. เสนอนี้้�จึึงจำำ�เป็็น
ต้้องวิิเคราะห์์ด้้วยข้้อมููลวิิชาการเชิิงประจัักษ์์เพื่่�อให้้เห็็นถึึง
แนวทางท่ี่�เหมาะสมสำำ�หรับัประเทศไทย เพ่ื่�อประโยชน์สูงูสุดุ
ในการปกป้้องเด็็กและเยาวชนตลอดจนประชาชนไทย ดัังนี้้�

แนวทางที่่� 1	การกำำ�หนดให้้บุุหร่ี่�ไฟฟ้้าเป็็นสิ่่�งท่ี่�ผิิด- 
กฎหมาย (ห้้ามบุุหรี่่�ไฟฟ้้าแบบเด็็ดขาด) 

ข้้อดีีของการใช้้แนวทางนี้้�สำำ�หรัับประเทศไทย คืือ
1.	บุ ุหรี่่�ไฟฟ้้ามีีนิิโคติินซึ่่�งเป็็นสารเสพติิดที่่�มีีฤทธ์ิ์� 

เสพติิดสููงสุุด และนำำ�ไปสู่่�การเสพติิดอื่�นๆ นิิโคติินมีีผลต่อ
สุุขภาพร่่างกายทุุกระบบทั้้�งในเด็็กและผู้้�ใหญ่่ แตกต่่างกัับ 
ที่่�ในเด็็กนิิโคติินมีีผลกระทบต่่อการพััฒนาของสมองของ 
เด็็กตั้้�งแต่่ในครรภ์์จนถึึงอายุุ 25 ปีี(15) ซ้ำำ��เติิมด้้วยการตลาด
ล่่าเหย่ื่�อเป็็น toy pod มุ่่�งเป้้าในระดัับเด็็กเล็็กถึึงระดัับชั้้�น 
ป.1 ทำำ�ให้้เกิิดการระบาดในเด็็กเล็็กอย่่างท่ี่�ไม่่เคยปรากฏ 
ในต่่างประเทศ การห้้ามแบบเด็็ดขาดจึึงเป็็นการปกป้อง 
เด็็กและเยาวชนให้้เติิบโตเป็็นอนาคตของชาติิอย่่างเต็็ม
ศัักยภาพ

2.	ก ฎหมายปราบปรามบุุหร่ี่�ไฟฟ้้าที่่�มีีผลใช้้บัังคัับ 
อยู่่�ในปััจจุุบัันทั้้�ง 3 ฉบัับ เป็็นกฎหมายที่่�เหมาะสมกัับบริิบท
ของประเทศไทย และของโลกที่่�มีีการเพิ่่�มจำำ�นวนประเทศ
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ที่่�ห้้ามจำำ�หน่่ายอย่่างรวดเร็็ว (รวม 3 เขตปกครองพิิเศษ:  
ไต้้หวััน ฮ่่องกง มาเก๊๊า) ในปี พ.ศ. 2567 ในขณะท่ี่�อีีก  
84 ประเทศไม่่มีีข้้อบัังคัับใดๆ เกี่่�ยวกัับบุุหรี่่�ไฟฟ้้า(16)

3.	 ตอบสนองต่่อนโยบายของรััฐบาลในการปราบ- 
ปรามยาเสพติิด(17) ซ่ึ่�งกำำ�ลัังเป็็นปััญหาวิิกฤตของประเทศ
ในขณะนี้้� มีีงานวิิจััยชี้้�ว่่าบุุหรี่่�ไฟฟ้้าเป็็นสารเสพติิด และ 
เป็็นช่่องทาง (gateway) นำำ�ไปสู่่�การใช้้สารเสพติิดอื่่�นๆ(18)

4.	 แนวทางการห้้ามนำำ�เข้้าเป็็นวิิธีีป้้องกัันการเข้้าถึึง 
บุุหรี่่�ไฟฟ้้าที่่�มีีประสิิทธิิภาพที่่�สุุดตามแนวคิิด “ป้้องกััน 
ไว้้ก่่อน” เพื่่�อไม่่ให้้เข้้าสู่่�การเสพติิดนิิโคติิน(19) โดยเฉพาะ 
ในกลุ่่�มเด็็กและเยาวชน ซึ่่�งต้้องได้้รัับการปกป้องตาม 
พระราชบัญัญัตัิคิุ้้�มครองเด็ก็ พ.ศ. 2546(20) และ อนุสุัญัญา
สหประชาชาติว่ิ่าด้วยสิิทธิเิด็ก็ที่่�ประเทศไทยมีีพันัธกรณีีด้วย(21)

5.	 จากการทบทวนประสบการณ์์มาตรการการควบคุุม 
บุุหรี่่�ไฟฟ้้าของต่่างประเทศ พบว่่า 

1)	 ประเทศที่่�มีีการห้้ามเด็็ดขาด (total ban) จะมีี 
อััตราการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้าของเยาวชนต่ำำ��กว่าประเทศที่่�ไม่่ห้้าม  
ดัังจะเห็็นได้้จาก Scientific Reports ธัันวาคม พ.ศ. 2565  
ได้้รายงานสถานการณ์์ยาสููบของเยาวชนทั่่�วโลก (Global  
Youth Tobacco Surveys; GYTS) ในกลุ่่�มเยาวชนอายุ  
13–15 ปีี ที่่�กำำ�ลัังศึึกษาในโรงเรีียน 75 ประเทศ ระหว่่าง  
พ.ศ. 2557–2562(22) พบว่่าเยาวชนในประเทศที่่�มีีการ 
ห้้ามนำำ�เข้้าบุหรี่่�ไฟฟ้้ามีีอััตราการใช้้บุุหรี่่� ไฟฟ้้าน้้อยกว่่า
ประเทศที่่�ไม่่มีีนโยบายนี้้�ถึึง 0.6 เท่่า(23)

2)	 ประเทศที่่�ห้า้มนำำ�เข้า้และจำำ�หน่า่ยอย่า่งเข้ม้งวด 
ที่่�มีีการบังัคับัใช้ก้ฎหมายเคร่ง่ครัดั ในการจับั ปรับัอย่า่งจริงิจังั  
ห้้ามโฆษณาและขายในสื่่�อออนไลน์์ร่่วมกัับการสร้้างองค์์- 
ความรู้้�ถึึงภยัันตรายของบุุหรี่่�ไฟฟ้้า เช่่น บราซิิล สิิงคโปร์์  
และฮ่่องกง ทำำ�ให้้อััตราการสููบบุุหรี่่� ไฟฟ้้าในเยาวชน  
นอกจากจะไม่่เพิ่่�มขึ้้�นแล้้วยัังค่่อยๆ ลดลงร้้อยละ 1.7 ใน 3 ปีี  
ในสิงิคโปร์์ และฮ่อ่งกงลดลงจากร้อยละ 10.2 ในปี ีพ.ศ. 2562  
เป็็น 9.5 ในปีี พ.ศ. 2564 ส่่วนบราซิิลมีีอััตราการสููบบุุหรี่่�- 
ไฟฟ้้าของเยาวชนต่ำำ��ที่่�ร้้อยละ 2 ในปีี พ.ศ. 2562(24) 

3)	 ในประเทศที่่�อนุุญาตให้้ขายบุุหรี่่�ไฟฟ้้าได้้ และ
ห้้ามขายในเยาวชนอายุุต่ำำ��กว่่า 21 ปีี ล้้วนแล้้วแต่่ไม่่สามารถ
ควบคุุมได้้ เกิิดการระบาดของบุุหรี่่�ไฟฟ้้าในเยาวชนสูงถึึง
ร้้อยละ 15-24 เช่่น สหราชอาณาจักร สหรััฐอเมริกา และ
แคนาดา(24)

4)	 ประเทศที่่� เคยห้้ามขายบุุหรี่่� ไฟฟ้้าและเคย
ควบคุุมได้้ดีี เมื่่�อเปลี่่�ยนนโยบายมาเป็็นให้้ขายบุุหรี่่�ไฟฟ้้าได้้  
กลัับมีีการเพิ่่�มขึ้้�นของอััตราการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้าในเยาวชนถึึง  
2-5 เท่่าภายในระยะเวลา 3 ปีี เช่่น แคนาดา และนิิวซีีแลนด์(24)

5)	ข้ ้อเสนอแนะของ องค์์กร The Union ซึ่่�งเป็็น 
องค์์กรภาคประชาสัังคมระหว่่างประเทศที่่�ดููแลเร่ื่�อง 
สุุขภาพปอดของประชาคมโลกในปี พ.ศ. 2563 ได้้เสนอว่่า  
ผู้้�กำำ�หนดนโยบายของประเทศในกลุ่่�มที่�มีีรายได้้ต่ำำ��และ 
ปานกลางควรยอมรับ “หลัักการป้้องกัันไว้้ก่่อน”(19)  
จึึงเรีียกร้องให้้มีีการดำำ�เนิินการป้้องกััน คืือ การห้้ามขาย
ผลิิตภััณฑ์์ ENDS และ HTP ในกลุ่่�มประเทศเหล่่านี้้�

จากที่�ได้้ยกตัวอย่่างประสบการณ์์จากประเทศต่่างๆ 
และปััญหาการระบาดของบุุหรี่่�ไฟฟ้้าในเด็็กและเยาวชน 
ที่่�กำำ�ลัังวิิกฤตในประเทศไทยซึ่่�งเป็็นประเทศท่ี่�มีีรายได้้ 
ปานกลาง จึึงเป็็นเหตุุผลที่่�สนัับสนุุนให้้รััฐบาลไทยจะต้้อง 
คงกฎหมายห้้ามนำำ�เข้้าและห้้ามจำำ�หน่่าย ห้้ามบริิการบุุหรี่่�- 
ไฟฟ้้าแบบเบ็็ดเสร็็จ (total ban) ทั้้�งนี้้�แนวทางท่ี่�  1  
ต้้องหนุุนเสริิมการพััฒนามาตรการอื่่�นๆ ดัังต่่อไปนี้้� 

1.	พั ฒันากลไกการบังัคับัใช้้กฎหมายให้้มีปีระสิทิธิภิาพ  
ควรมีีการแลกเปล่ี่�ยนเรีียนรู้้�ประสบการณ์์จากประเทศ 
ที่่�ห้้าม และบัังคัับใช้้กฎหมายอย่่างเข้้มงวดจนควบคุุมการ
ระบาดของบุุหรี่่�ไฟฟ้้าได้้ เช่่น สิิงคโปร์์ ฮ่่องกง และบราซิิล 

2.	 สร้้างความตระหนัักเกี่่�ยวกัับโทษพิิษภััยอัันตราย
ของบุุหร่ี่�ไฟฟ้้า ให้้ครอบคลุุมกลุ่่�มเป้้าหมาย โดยภาครััฐ 
ควรร่่วมมืือกัับภาคเอกชนที่�มีีความเช่ี่�ยวชาญเพ่ื่�อสร้้าง
นวััตกรรมการเรีียนรู้้�สำำ�หรัับคนรุ่่�นใหม่่ในยุคดิิจิิทััลเพ่ื่�อให้้
เข้้าถึึงทุุกกลุ่่�มเป้้าหมายอย่่างมีีส่่วนร่่วม

3.	พั ัฒนามาตรการรองรัับการบำำ�บััดรัักษาผู้้�เสพติิด- 
นิิโคติินจากบุุหรี่่�ไฟฟ้้าให้้ทัันสมััย มีีประสิิทธิิภาพ เข้้าถึึง 
ผู้้�บริิการ ทุุกรููปแบบ ทุุกเวลา ในราคาที่่�สมเหตุุสมผล 

4.	 เพิ่่�มการศึึกษาวิิจััยเก่ี่�ยวกับการประเมิินต้นทุน 
ผลกระทบทางเศรษฐศาสตร์์ทั้้�งทางตรงและทางอ้้อมจาก
การสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้า ในระยะสั้้�นควรใช้้การทบทวนวรรณกรรม
จากการวิิจััยจากต่่างประเทศเพื่่�อถอดบทเรีียนให้้กัับ
ประเทศไทยในการกำำ�หนดนโยบายเรื่่�องบุุหรี่่�ไฟฟ้้าต่่อไป

แนวทางที่่� 2	คงกฎหมายห้า้มนำำ�เข้า้บุหุรี่่�ไฟฟ้า้ ยกเว้น้  
tobacco heated product (HTP) 

ข้้อด ่ HTP เป็็น ENDS ชนิดที่�เป็็น solid คืือ นำำ�ใบ- 
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ยาสููบมาหั่่�นฝอย โดยจะใช้้ความร้อนจากอุปกรณ์์มากกว่า 
300 ถึึง 600 องศาเซลเซีียสเหมืือนการเผาไหม้้บุุหรี่่�ทั่่�วไป  
มีีการให้ค้วามร้อนเพื่่�อให้เ้กิดิไอ ไม่มี่ีเถ้า้ ไม่มี่ีควันั (น้ำำ��มันัดิน)  
ซึ่่�งทำำ�ให้้เกิิดมะเร็็ง ไม่่มีีน้ำำ��ยาบุุหรี่่�ไฟฟ้้า ใช้้ใบยาสููบซึ่่�งให้้
นิิโคติินธรรมชาติิ 

ข้้อเสีีย ผลิิตภััณฑ์์ดัังกล่่าวนี้้�ยัังคงมีีนิิโคติินซึ่่�งเป็็น 
สารเสพติิด องค์์การอนามััยโลกและองค์์การอาหารและยา 
ของสหรััฐอเมริกา (FDA) ไม่่ได้้ยืืนยันถึึงความปลอดภัย
เพีียงแต่่ระบุุว่่า เป็็นผลิิตภััณฑ์์ท่ี่�ลดการสััมผััสสารเคมีี- 
อันัตราย (reducing exposure to harmful chemicals)  
เท่่านั้้�น(25) และต้้องมีีฉลากเตืือน “เป็็นผลิิตภััณฑ์์ที่่�อัันตราย
ต่่อสุุขภาพและเสพติิด” ผู้้�ผลิิต IQOS ซึ่่�งเป็็นผลิิตภััณฑ์์  
HTP ย่ี่�ห้้อหน่ึ่�งก็็ยอมรับว่่าเป็็นอัันตรายต่่อสุุขภาพ และ 
ไม่่ได้้ลดความเส่ี่�ยงเม่ื่�อเปล่ี่�ยนมาใช้้ HTP นอกจากนี้้�  
ปััจจุุบัันมีี HTP ที่่�ทำำ�เป็็น hybrid เลืือกชนิิดที่่�เป็็น stick 
หรืือ e-juice ได้้ในผลิิตภััณฑ์์เดีียว จึึงไม่่สามารถแยกแยะ
ว่่าเป็็น E-cig หรืือ HTP มีีงานวิิจััยบ่่งชี้้�ว่่า HTP ไม่่ป้้องกััน
บุุหร่ี่�มืือสามจะยัังคงมีีนิิ โคติินตกค้างในสิ่่�งแวดล้อม 
เป็็นเวลานาน(26) ดัังนั้้�น แนวทางที่่� 2 จึึงไม่่แตกต่่างจาก 
แนวทางที่่� 3 ที่่�จะกล่่าวถึึงต่่อไป

แนวทางที่่� 3	ยกเลิิกกฎหมายห้้ามนำำ�เข้้าบุุหร่ี่�ไฟฟ้้า
และให้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าอยู่่�ในการควบคุุมของกฎหมาย 

ข้้อดีีที่่�กล่่าวอ้้าง ได้้แก่่ (1) ทัันสมััย เทีียบเคีียงได้้กัับ
ประเทศท่ี่�พััฒนาแล้้ว (2) ควบคุุมอััตราการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้า 
ในเด็็กและเยาวชนไทย และ (3) จััดเก็็บรายได้้จากการเก็็บ- 
ภาษีีได้้เพิ่่�ม และ (4) เป็็นการให้้สิิทธิิเสรีีภาพแก่่ประชาชน
ในการเลืือกเสพ

ข้้อเท็็จจริิง
1.	 ในขณะนี้้�มีปีระเทศที่่�ห้า้มขายเพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อยๆ ดังักล่า่ว 

ในแนวทางที่่� 1 ในขณะที่่�ประเทศที่่�เคยกำำ�หนดห้้าม แล้้วมี ี
การควบคุุมได้้ดีี เปลี่่�ยนมาเป็็นอนุุญาตให้้ขายได้้ เกิิดการ 
ระบาดเพิ่่�ม 2-5 เท่า่ในระยะเวลา 3 ปี ีเช่น่ แคนาดา นิวิซีีแลนด์์  
หากเปิิดให้้ขายบุุหรี่่�ไฟฟ้้าได้้ถููกกฎหมาย คาดเดาได้้ว่่า
ประเทศไทยจะมีีการระบาดเพิ่่�มจากปััจจุุบัันอีีก 2-5 เท่่า 

2.	 ในสถานการณ์์ปััจจุุบัันที่่�ห้้ามนำำ�เข้้าและจำำ�หน่่าย
ยัังไม่่สามารถควบคุุมการระบาดในเด็็กและเยาวชนได้้  
ถ้า้เปิิดขายได้้จริงิก็จ็ะยิ่่�งควบคุุมยากขึ้้�น ดัังเช่่นประสบการณ์์ 
การเปิิดขายกััญชาเสรีีของประเทศไทย และกรณีีบุหร่ี่�มวน 

ที่่�ถููกกฎหมายประเทศไทยก็็ยัังควบคุุมได้้ไม่่ค่่อยดีี ยัังคงมีี 
บุุหร่ี่�เถ่ื่�อนหนีีภาษีีถึึงร้้อยละ 25 (1.3–2.5 หม่ื่�นล้านบาท
ต่่อปีี) รวมทั้้�งประสบการณ์์ในประเทศที่่�อนุุญาตให้้ขายได้ ้
ถููกกฎหมาย โดยห้้ามขายในเยาวชน 18-21 ปีี ก็็ยัังพบ
การระบาดหนัักในหมู่่�เยาวชน เช่่น สหราชอาณาจัักร 
สหรััฐอเมริิกา และแคนาดา ดัังได้้กล่่าวถึึงในแนวทางที่่� 1

3.	 หากเปิิดให้้ขายบุุหรี่่� ไฟฟ้้าได้้ถููกกฎหมายและ 
ใช้ม้าตรการต่่างๆ มาควบคุุม ประเทศไทยจะต้้องมีีมาตรการ
ควบคุุมอื่่�นๆ ดัังรายงานในต่างประเทศ ได้้แก่่ (1) ห้้าม 
ส่่วนประกอบการชููรสชููกลิ่่�น (2) ควบคุุมเหมืือนกับสารพิิษ 
และ (3) ควบคุุมเหมืือนสินค้้าเฉพาะ ซึ่่�งมาตรการเหล่่านี้้� 
ก็ย็ังัคงมีผีลิติภัณัฑ์์บุหุรี่่�ไฟฟ้้าอยู่่� ไม่่สามารถป้องกันัการเข้้าถึงึ 
ของเด็ก็และเยาวชนได้ ้และล้ว้นแล้ว้แต่ต่้อ้งเพิ่่�มงบประมาณ 
บุุคลากรที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญเฉพาะและเครื่่�องมืือทางห้้อง- 
ปฏิิบััติิการที่่�ซัับซ้้อน ราคาแพงต้้องใช้้งบประมาณสูงูมาก 
ซึ่่�งยัังเป็็นปัญหาของประเทศไทยที่่�ขาดแคลนทรััพยากร 
ทุุกภาคส่่วนเมื่่�อเทีียบกัับสหราชอาณาจักร ดัังตารางที่่� 1 
ซึ่่�งมีีทรััพยากรด้้านนี้้�พร้้อมก็็ยัังคงควบคุุมการระบาดของ
บุุหรี่่�ไฟฟ้้าในเยาวชนไม่่ได้้ กรณีีมาตรการที่่�ควบคุุมเหมืือน 
ผลิิตภััณฑ์์ยานั้้�น พบว่่าในประเทศไทยยัังไม่่มีีบริิษััทบุุหร่ี่�- 
ไฟฟ้้ามายื่่�นขออนุุญาตเป็็นผลิิตภััณฑ์์เลิิกบุุหรี่่�แต่่อย่่างใด

4.	กา รยกเลิิกการห้้ามนำำ�เข้้าบุุหรี่่�ไฟฟ้้าจะสามารถ 
จัดัเก็บ็ภาษีีให้้แก่ร่ัฐั โดยมีีงานวิจัิัยที่่�ได้ร้ับัทุนุจากธุรกิจิบุหุรี่่�  
ประเมิินว่าจะมีีรายได้้จากบุุหรี่่�ไฟฟ้้า 5.7-6.4 พัันล้านบาท 
ต่อ่ปีี และจะเก็็บภาษีีได้้ 567-913 ล้้านบาทต่่อปีี อีีกงานวิจัิัย 
เสนอให้้เก็็บภาษีีตามอังกฤษจะมีีรายรัับเพิ่่�มร้อยละ 5-20 
ของมููลค่่า ซึ่่�งทั้้�ง 2 งานวิิจััยนี้้�มีีข้้อท้้วงติิงเรี่่�องความถููกต้้อง 
ทางระเบีียบวิิธีีวิิจััย ส่่วนที่่�ทางการยาสููบแห่่งประเทศไทย
ได้้ประเมิินมููลค่่าทางตลาดของบุุหรี่่� ไฟฟ้้าเกืือบ 1.5  
หมื่่�นล้านบาทต่่อปีี มีีข้อเท็็จจริิงว่่าอาจจะจััดเก็็บภาษีี 
ไม่่ได้้สููงดัังประเมิิน อีีกทั้้�งการจััดเก็็บภาษีีจากบุหรี่่�ไฟฟ้้า 
ต้้องคำำ�นึึงถึึง (1) ความเป็็นสิินค้้าทดแทน คนสููบบุุหรี่่�มวน 
(หน้้าเก่่า) เปลี่่�ยนมาสููบบุุหร่ี่�ไฟฟ้้า ไม่่ได้้ทำำ�ให้้จำำ�นวนผู้้�สููบ 
เพิ่่�มขึ้้�น หากจะเก็็บภาษีีได้้เพิ่่�ม ต้้องเพิ่่�มนัักสููบหน้้าใหม่่ 
ซึ่่�งก็็คืือเด็็กและเยาวชนไทยให้้มากขึ้้�น ซึ่่�งธุุรกิิจบุุหร่ี่�ไฟฟ้้า 
ได้้ทำำ�แล้้วโดยพััฒนาผลิิตภััณฑ์์รุ่่�น 4 มุ่่�งเป้้าวััยรุ่่�น ส่่วนรุ่่�น 5  
มุ่่�งเป้า้เด็ก็เล็ก็ (2) ภาษีีต้อ้งสูงูกว่า่ภาษีีมวน ซึ่่�งเป็น็ไปได้ย้าก  
เพราะถููกคััดค้้านจากกลุ่่�มผู้้�สูบ โดยอ้้างว่่าปลอดภัยกว่า 
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ต้้องเสีียภาษีีน้้อยกว่่า (3) ประสิิทธิิภาพในการจััดเก็็บ  
ต้อ้งแก้ไ้ขปััญหาบุหุรี่่�ไฟฟ้า้เถื่่�อน เหมืือนกับัปัญัหาบุหุรี่่�มวน
ที่่�ถููกกฎหมาย แต่่ก็็มีีบุหรี่่�มวนเถื่่�อน ซึ่่�งกรมสรรพสามิิต
รายงานว่ามีีมููลค่าถึึง 25,000 ล้้านบาทต่่อปีี และเป็็น 
หลัักฐานยืืนยันว่่า แม้้จะเปิิดให้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าถููกกฎหมาย  
ก็็ไม่่สามารถควบคุุมได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และ (4) อาจ
กระทบกัับชาวไร่่ยาสูบ เพราะบุุหรี่่�ไฟฟ้้าใช้้สารนิิโคติิน
สัังเคราะห์์ ไม่่ใช่่ผลิิตจากใบยาสููบภายในประเทศ 

5.	กา รเปิิดให้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าถููกกฎหมายยัังทำำ�ให้้เยาวชน
สามารถเข้้าถึึงและเกิิดการเสพติิดนิิโคติินต่่อเนื่่�องทั้้�งสิ้้�น 
ทั้้�งนี้้�ยิ่่�งขายได้้มากก็็ยิ่่�งมีีเยาวชนต้้องเจ็็บป่่วยจากบุุหรี่่�มวน
และบุุหรี่่�ไฟฟ้้ามากขึ้้�น ไม่่คุ้้�มค่่ากัับภาษีีที่่�เก็็บได้้ ดัังงานวิิจััย
จาก University of California San Francisco ที่่�พบว่่า 
ค่่าใช้้จ่่ายจากการรัักษาพยาบาลโรคที่่�เกี่่�ยวข้องกัับบุุหรี่่� 
สููงเป็็น 1,666 เท่่าของภาษีีที่่�จััดเก็็บได้้(28) งานวิิจััยจาก 
คณะเศรษฐศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััยพบว่่า ข้้อมููล
ของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2560 ท่ี่�เก็็บภาษีียาสูบได้้ 
68,603 ล้้านบาทนั้้�น ประเมิินเป็็นต้้นทุุนทางการรัักษา
พยาบาลทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม จากทั้้�งบุุหรี่่�มืือหนึ่่�งและ 

มืือสองสูงูถึงึ 93,962 ล้้านบาท (ร้้อยละ 0.65 ของ GDP)(29)  
ในขณะที่่�กระทรวงสาธารณสุุขได้้ประเมิินความสููญเสีีย 
ทางเศรษฐศาสตร์์ 3 ระดับัตามวงจรอุุบาทว์์ของความยากจน 
จากยาสูบูขององค์ก์ารอนามัยัโลก ดังันี้้� (1) ระดับัที่่� 1 เสีียเงินิ
ซื้้�อบุุหรี่่�มาบริิโภค 93,268 ล้้านบาท (2) ระดัับที่่� 2 เสีียค่่า 
รักัษาพยาบาล เฉพาะของสำำ�นักังานประกันัสุขุภาพถ้ว้นหน้า้- 
แห่่งชาติ รายงานค่าใช้้จ่่ายที่่�เกี่่�ยวเนื่่�องกัับยาสูบที่่�ต้้องรัับ
ไว้้รัักษาในโรงพยาบาล 21,389 ล้้านบาท ทั้้�งนี้้�ไม่่นัับรวม
กรณีีการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอก และไม่่รวมกองทุุนอื่่�น ได้้แก่่ 
กองทุุนเบิิกจ่่ายตรงสวััสดิิการข้้าราชการ และ ประกัันสัังคม  
ซึ่่�งกองทุุนเหล่่านี้้�ล้้วนมาจากภาษีีของคนทั้้�งประเทศ และ  
(3) ระดัับที่่� 3 เสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควร ในปีี พ.ศ. 2564 
จำำ�นวน 80,000 ราย (ร้้อยละ 18 ของการเสีียชีีวิิตทั้้�งหมด) 
ทำำ�ให้้สูญูเสีียศัักยภาพของประเทศชาติ 352,000 ล้้านบาท 
(ร้้อยละ 2.1 ของ GDP)(30)

6.	 ในเรื่่�อง “สิทิธิเิสรีีภาพของผู้้�บริโิภค” ข้อ้กล่า่วอ้า้งนี้้�
อาจใช้ไ้ด้ก้ับัสินิค้า้ทั่่�วไป ที่่�ไม่ใ่ช่ส่ินิค้า้ทำำ�ลายสุขุภาพอย่า่งเช่น่
บุุหรี่่�หรืือยาสููบ เนื่่�องจากยาสููบเป็็น 1 ใน 4 สิินค้้าที่่�ทำำ�ลาย
สุขุภาพ (commercial determinants of health) ที่่�สร้า้ง 

ตารางที่่� 1	 เปรีียบเทีียบสถานการณ์์การควบคุุมยาสููบระหว่่างประเทศอัังกฤษและประเทศไทย(27)

สถานการณ์์ อัังกฤษ ไทย

1. ระดัับการพััฒนาประเทศ (รายได้้)

5. งบควบคุุมยาสููบ (ล้้านบาท/ปีี)

11. กฎหมายควบคุุมส่่วนประกอบผลิิตภััณฑ์์ยาสููบตามอนุุสััญญาฯ

2. จำำ�นวนประชากร (ล้้านคน)

6. ประสิิทธิิภาพภาษีียาสููบ (เต็็ม 5 คะแนน)

12. เริ่่�มตั้้�งกลุ่่�มผู้้�แทนจากทุุกพรรคการเมืืองเพื่่�อควบคุุมยาสููบ

3. จำำ�นวนผู้้�สููบบุุหรี่่� (ล้้านคน)

9. เริ่่�มให้้สิิทธิิประโยชน์์ยารัักษาเลิิกบุุหรี่่� 

7. ประสิิทธิภิาพการบัังคับัใช้้กฎหมายห้้ามสูบบุหุรี่่�ในที่่�สาธารณะ (เต็็ม 10 คะแนน)

13. เสนอแผนอัังกฤษปลอดบุุหรี่่�ต่่อรััฐสภา

4. อััตราการสููบบุุหรี่่� (%)

10. ข้้อบัังคัับเพื่่�อป้้องกัันธุุรกิิจยาสููบแทรกแซงนโยบายควบคุุมยาสููบ

8. ให้้สััตยาบัันพิิธีีสารว่่าด้้วยการขจััดการค้้าผลิิตภััณฑ์์ยาสููบผิิดกฎหมาย 

14. การควบคุุมบุุหรี่่�ไฟฟ้้า

ปานกลาง

300

ยัังไม่่มีี

66.9

1.75

ไม่่มีี

9.9

ยัังไม่่ได้้ให้้

6

ยัังไม่่มีีแผน

17.4

ยัังไม่่มีี

ยัังไม่่ได้้ให้้

ห้้ามขาย

สููง

11,305

2559

55.9

4.38

2519

4.9

2543

10

2565

12.1

2561

2559

ถููกกฎหมาย
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ปััญหาความเหลื่่�อมล้ำำ��ทางเศรษฐกิิจ สัังคม สุุขภาพ และ 
ขัดัขวางการพัฒันาอย่่างยั่่�งยืืน (sustainable development)  
ตามข้อกำำ�หนดขององค์์การสหประชาชาติ(31) จึึงไม่่ใช่่ 
สิินค้าทั่่�วไปท่ี่�เป็็นสิทธิิเสรีีภาพส่่วนบุคคลในการเลืือก  
ซึ่่�งสำำ�คััญน้้อยกว่่าสิิทธิิการดููแลสุุขภาพขั้้�นพื้้�นฐานที่่�รััฐ 
ต้้องดููแลทั้้� งคนที่่�สููบและต้้องปกป้้องคุ้้�มครองสิิทธิ์์� 
ผู้้�ไม่่สููบจากบุุหรี่่�มืือสอง รวมทั้้�งปกป้้องสิ่่�งแวดล้้อมของคน 
ทั้้�ง โลก โดยเฉพาะเด็็กและเยาวชนอายุุ ไม่่ถึึง 18 ปีี  
ยัังไม่่บรรลุุนิิติิภาวะและยัังไม่่มีีวุุฒิิภาวะ จะต้้องได้้รัับการ
ปกป้้องคุ้้�มครองจากสารเสพติิด ตามพระราชบััญญััติ ิ
คุ้้�มครองเด็็ก พ.ศ. 2546(20) และอนุุสััญญาว่่าด้้วยสิิทธิิเด็็ก
ขององค์์การสหประชาติ ซึ่่�งประเทศไทยได้้เข้้าร่วมเป็็นภาคีี
โดยการภาคยานุุวััติิเมื่่�อวัันที่่� 12 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2535(21)

สรุปและข้อเสนอแนะ

ปัญัหาการควบคุุมบุหร่ี่�ไฟฟ้้าของประเทศไทยในขณะนี้้� 
คืือ การถููกแทรกแซงนโยบายการควบคุุมบุหร่ี่�ไฟฟ้้าผ่านกลไก 
ทางการเมืือง ซ่ึ่�งเป็น็ประเด็น็ที่่�สะท้อ้นให้เ้ห็น็ว่า่ ประเทศไทย
ยัังคงต้้องมีีการพััฒนาแนวทางให้้สอดคล้้องกัับกรอบ
อนุสัุัญญาว่า่ด้ว้ยการควบคุมุยาสูบูขององค์ก์ารอนามัยัโลก 
มาตรา 5.3 ว่่าด้้วยการปกป้้องนโยบายการควบคุุมยาสููบ
จากอุุตสาหกรรมยาสููบ ที่่�สำำ�คััญประเทศไทยกำำ�ลัังประสบ
กัับปััญหาการระบาดของบุุหรี่่�ไฟฟ้้าในเด็็กเล็็กและเยาวชน 
จึึงสมควรคงกฎหมายห้้ามนำำ�เข้้า ห้้ามขาย ห้้ามบริิการ 
บุุหรี่่�ไฟฟ้้า และบัังคัับใช้้กฎหมายให้้มีีประสิิทธิิผลที่่�สุุด  
ตามแนวทางท่ี่� 1 จาก 3 แนวทางของคณะกรรมาธิการ- 
วิิสามััญฯนั้้�น คืือคงกฎหมายห้้ามนำำ�เข้้าและห้้ามจำำ�หน่่าย
บุุหรี่่�ไฟฟ้้า เน่ื่�องจากกฎหมายท่ี่�ใช้้ปราบปรามบุหรี่่�ไฟฟ้้าที่่�มีี
ผลใช้้บังัคัับอยู่่�ในปัจจุุบันัทั้้�ง 3 ฉบัับ เหมาะสมกับบริิบทของ

ประเทศรายได้้ปานกลาง เช่่น ประเทศไทย และสอดคล้้องกัับ 
ของโลกที่�มีีการเพิ่่�มจำำ�นวนประเทศท่ี่�ห้้ามอย่่างรวดเร็็ว  
รวมทั้้�งเป็็นการตอบสนองต่่อนโยบายของรััฐบาลในการ
ปราบปรามยาเสพติิด เน่ื่�องจากบุหรี่่�ไฟฟ้้าเป็็นสารเสพติิด 
และเป็็นช่่องทางนำำ�ไปสู่่�การใช้้สารเสพติิดอื่่�นๆ รวมทั้้�งจาก
การทบทวนประสบการณ์์ของต่่างประเทศพบว่่า ประเทศ
ที่่�มีีการห้้ามจะมีีอััตราการสููบบุุหร่ี่�ไฟฟ้้าของเยาวชนต่ำำ��กว่า
ประเทศที่่�ไม่่ห้้าม การห้้ามแบบเด็็ดขาดเป็็นมาตรการที่่�มีี 
ประสิิทธิิภาพสููงสุุดในการป้้องกัันการเข้้าถึึงบุุหรี่่�ไฟฟ้้า 
เพื่่�อไม่่ให้้เข้้าสู่่�การเสพติิดนิิโคติิน โดยเฉพาะในกลุ่่�มเด็็ก- 
และเยาวชน ซึ่่�งต้้องได้้รัับการปกป้อง ตามพระราชบัญญััติิ
คุ้้�มครองเด็็ก พ.ศ. 2546 ทั้้�งนี้้�ประเทศไทยต้้องพััฒนา
มาตรการอื่่�นมาหนุุนเสริิมแนวทางที่่� 1 นี้้� ดัังต่่อไปนี้้�

1.	 เพิ่่�มกลไกให้้ทุุกหน่่วยงานมีีการบัังคัับใช้้กฎหมาย
ให้้เข้้มงวดเต็็มประสิิทธิิภาพ 

2.	 เร่่งสร้้างความตระหนัักเก่ี่�ยวกับโทษพิิษภััยอัันตราย
ของบุุหร่ี่�ไฟฟ้้า ให้้ครอบคลุุมทุกกลุ่่�มเป้้าหมายด้้วยนวัตกรรม
การเรีียนรู้้�รุ่่�นใหม่่แบบดิิจิิทััล อย่่างมีีส่่วนร่่วมและต่่อเนื่่�อง

3.	พั ัฒนามาตรการรองรัับการบำำ�บััดรัักษาผู้้�เสพติิด- 
นิิโคติินจากบุุหรี่่�ไฟฟ้้าให้้ทัันสมััย มีีประสิิทธิิภาพ เข้้าถึึง 
ผู้้�บริิการ ทุุกรููปแบบ ทุุกเวลา ในราคาที่่�สมเหตุุสมผล 

4.	 สนับัสนุนุการศึึกษาวิจิัยัเกี่่�ยวกับัการประเมินิต้น้ทุนุ
ผลกระทบทางเศรษฐศาสตร์์ทั้้�งทางตรงและทางอ้้อมจาก
การสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้า ในระยะสั้้�นควรทบทวนวรรณกรรมการ- 
วิิจััยของต่่างประเทศที่่�เป็็นแนวทางที่่�มีีประสิิทธิิภาพที่่�สุุด

5.	 เข้า้ร่ว่มด้ว้ยการภาคยานุวุัตัิพิิธิีีสารว่า่ด้ว้ยการขจัดั
การค้า้ผลิิตภััณฑ์ย์าสูบผิดิกฎหมายขององค์ก์ารอนามัยโลก 
และปรัับปรุุงกฎหมายภายในประเทศให้้รองรัับแนวทาง
ปฏิิบััติิงานตามมาตรา 5.3 FCTC อย่่างครบถ้้วนโดยด่่วน
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Electronic Cigarettes and Heated Tobacco Products: Policy 
Recommendations to Counter Tobacco Industry Interference

Vasin Pipattanachat, Passara Jongkhajornpong, Suwanna Ruangkanchanasetr, Vijj Kasemsub  
Tobacco Control Research and Knowledge Management Center, Faculty of Medicine Ramathibodi  
Hospital, Mahidol University

Abstract

Thailand is confronting with the critical epidemic of electronic cigarette (E-cig) in children  
and youth. Seriously, E-cig contains nicotine which is a highly addictive substance and affects  
health of both youth and adult, differs only in youth it deprives brain development from fetus up to  
25 years of age. Unfortunately, invention of toy pods as predatory marketing by E-cig-industry  
targeting younger children down to grade 1. In addition to the aggressive tobacco industry  
interference worsen this disaster happened like never before. Amongst three approaches presented  
by the Board of Parliament Commission, the most appropriate and efficient policy for Thailand is  
the first one that is maintaining the law of total ban of E-cig. In addition, enforcement of all relating  
laws and rules by every relating governmental sectors should be strengthened to protect children  
and youth from E-cig in accordance with Child Protection bill B.E. 2546 in Thailand. This protection  
is not only control e-cigarettes use among youth but also prevent other drug abuse as E-cig is  
the gateway to other addicted substances. Evidence from international experiences supported  
this recommendation are countries which imposed the total ban had lower rates of E-cig use among  
youth than thosenon-ban. Whilst some countries who had made reversals of policy from ban to  
non-ban, faced 2-5 times increase in rate of e-cigarettes use among youth within 3 years. Moreover, 
the non-ban countries with prohibited access for 18-21 years adolescences could not control the 
use of E-cig among youth. The additional measures to strengthen E-cig total ban control as follows:  
(1) strengthen all related law to maximize the enforcement; (2) creating the Intensive program  
to raise health literacy about hazards of E-cig, especially among youth in this digital era; and  
(3) emphasize WHO FCTC 5.3 to prevent E-cig industry interference.

Keywords: extraordinary commission; Thai parliament; electronic cigarette and tobacco heated  
	        product; tobacco industry interference
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บทนำ�

การท่อ่งเที่่�ยวเชิงิสุขุภาพ (health tourism) เป็น็หนึ่่�ง 
ในแนวโน้้มที่่�เติิบโตอย่่างรวดเร็ว็ในอุตุสาหกรรมการท่่องเที่่�ยว  
โดยมีีจุุดมุ่่�งหมายเพื่่�อเสริิมสร้้างสุุขภาพทั้้�งทางกายและ
จิิตใจผ่่านกิิจกรรมต่่างๆ ไม่่ว่่าจะเป็็นการพัักผ่่อน การดููแล
สุุขภาพ การฝึึกโยคะ การทำำ�สปา หรืือแม้้กระทั่่�งการเข้้ารัับ 
การบำำ�บััดทางการแพทย์์และการผ่่าตััดความงาม(1) เป็็นที่่�มีี 
จุุดมุ่่�งหมายเฉพาะเพื่่�อส่่งเสริิมและเสริิมสร้้างสุุขภาพ 
ทั้้�งทางกายและจิิตใจของนัักท่่องเที่่�ยว โดยผ่่านกิิจกรรม
หรืือบริิการที่่�สอดคล้้องกัับสุุขภาวะหรืือการปรัับพฤติิกรรม
การบริโิภคอาหารและการออกกำำ�ลัังกาย เพื่่�อช่ว่ยให้ร้่า่งกาย 

และจิิตใจสมดุุลมากขึ้้�น สามารถจำำ�แนกประเภทของการ 
ท่่องเที่่�ยวเชิิงสุุขภาพ 4 รููปแบบ ได้้แก่่ (1) การท่่องเที่่�ยว 
เพื่่�อการฟื้้�นฟููและการผ่่อนคลาย (wellness tourism)  
มุ่่�งเน้้นไปที่่�การปรัับปรุงและรัักษาสุุขภาพท่ี่�ดีีผ่่านการ 
ผ่่อนคลายและกิิจกรรมที่่�ลดความเครีียด เช่่น การเข้้าสปา 
การนวด การฝึึกโยคะ การทำำ�สมาธิิ และการออกกำำ�ลัังกาย
ในสภาพแวดล้้อมที่่�สงบ (2) การท่่องเที่่�ยวเพื่่�อการรัักษา 
(medical tourism) การเดิินทางไปยัังประเทศอื่่�นเพื่่�อรัับ
การรัักษาทางการแพทย์ท่ี่�มีีคุณภาพสููงหรืือมีีต้นทุุนท่ี่�ต่ำำ�� 
กว่า่ประเทศตนเอง รวมถึึงการผ่า่ตััด การรัักษาโรคเฉพาะทาง  
การรัักษาด้้วยเทคโนโลยีีสูง และการศััลยกรรมความงาม  
(3) การท่อ่งเที่่�ยวเพื่่�อการบำำ�บััดทางจิติวิญิญาณ (spiritual  

บทบาทของเทคโนโลยีดิจิทัลและปัญญาประดิษฐ ์
ในการวิเคราะห์ข้อมูลสำ�หรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

สรายุธ รัศมี 
คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น

บทคัดย่อ

การท่อ่งเท่ี่�ยวเชิงิสุขุภาพในยุุคดิจิิทิััลมีีการเปลี่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็วจากการประยุุกต์ใ์ช้เ้ทคโนโลยีีดิจิทิััลและปััญญา
ประดิิษฐ์์ (AI) ซึ่่�งช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการสื่่�อสารและให้้บริิการ โดยเฉพาะในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลสุุขภาพเพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููล
ที่่�แม่่นยำำ�และเป็็นประโยชน์์ต่่อนัักท่่องเที่่�ยว เทคโนโลยีีเหล่่านี้้�มีีบทบาทสำำ�คััญในการรวบรวม วิิเคราะห์์ และประเมิินข้้อมููล
สุุขภาพของผู้้�ใช้้บริิการ ด้้วยเทคนิิคการจำำ�แนกข้้อมููล การคาดการณ์์แนวโน้้มสุุขภาพ และการให้้คำำ�แนะนำำ�เฉพาะบุุคคล  
นอกจากนี้้� แพลตฟอร์์มดิิจิิทััลและ AI ยัังช่่วยเสริมสร้้างประสบการณ์์การท่่องเท่ี่�ยว ตลอดจนพััฒนาระบบสนัับสนุน 
การตััดสิินใจสำำ�หรัับผู้้�ประกอบการและหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง อย่่างไรก็็ตาม การใช้้เทคโนโลยีีดัังกล่่าวยัังเผชิิญข้้อท้้าทาย 
ด้า้นความเป็น็ส่ว่นตััวและความปลอดภััยของข้อ้มูลูสุขุภาพ ซึ่่�งเป็น็ประเด็น็สำำ�คััญที่่�ต้อ้งได้ร้ัับการกำำ�กัับดูแูลอย่า่งเคร่ง่ครััด 
ในท้้ายที่่�สุดุ การพััฒนาเทคโนโลยีีดิจิทิััลในภาคการท่่องเท่ี่�ยวเชิงิสุุขภาพควรมีีเป้้าหมายเพ่ื่�อสร้างระบบท่ี่�ยั่่�งยืืน โปร่งใส และ
เป็น็ธรรม เพื่่�อให้ทุ้กุภาคส่ว่นได้ร้ัับประโยชน์ ์ทั้้�งนัักท่อ่งเที่่�ยว ผู้้�ประกอบการ และบุคุลากรด้า้นสุขุภาพ และเพื่่�อให้ป้ระเทศไทย
ก้้าวสู่่�การเป็็นศููนย์์กลางการท่่องเที่่�ยวเชิิงสุุขภาพที่่�สามารถแข่่งขัันได้้ในระดัับโลกได้้

คำำ�สำำ�คััญ: เทคโนโลยีีดิิจิิทััล; ปััญญาประดิิษฐ์์; การวิิเคราะห์์ข้้อมููลสุุขภาพ; การท่่องเที่่�ยวเชิิงสุุขภาพ  
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tourism) เน้้นการเดิินทางเพื่่�อการหาความสงบทางจิิต- 
วิิญญาณและการเติิบโตทางจิิตใจ โดยมัักจะรวมถึึงการ 
เข้้าร่่วมกิิจกรรมทางศาสนา การเดิินทางไปยัังสถานที่่�
ศัักดิ์์�สิิทธิ์์� การปฏิิบััติิธรรม และการเรีียนรู้้�วััฒนธรรมและ
ประเพณีีต่างๆ และ (4) การท่่องเท่ี่�ยวเพ่ื่�อการดููแลสุุขภาพ
ทางเลืือก (alternative healthcare tourism) เป็็นการ 
เดิินทางเพื่่�อรัับการรัักษาด้้วยวิิธีีทางเลืือกหรืือการบำำ�บััด 
ที่่�ไม่่ใช่่การแพทย์แผนปััจจุบุััน เช่่น การใช้้สมุนไพร การบำำ�บััด
ด้้วยศาสตร์์ของอายุุรเวท การบำำ�บััดด้้วยเสีียง การบำำ�บััด
ด้้วยแสงสีี และการบำำ�บััดด้้วยการจััดสมดุุลพลัังงาน ดัังนั้้�น 
การท่อ่งเท่ี่�ยวเชิงิสุุขภาพไม่เ่พีียงแต่ม่อบประสบการณ์ท์ี่่�เป็น็ 
ประโยชน์ต่่อสุุขภาพเท่่านั้้�น แต่่ยัังเป็็นการเดิินทางที่่�มีี 
จุุดมุ่่�งหมายเพื่่�อการเยีียวยาและการฟื้้�นฟููทั้้�งร่่างกายและ
จิิตใจ รวมถึึงการเข้้ารัับการรัักษาทางการแพทย์์ การเข้้ารัับ 
คำำ�ปรึึกษาด้า้นสุุขภาพจิติ การฟื้้�นฟูสูมรรถภาพกาย การดูแูล
สุุขภาพเพ่ื่�อการผ่่อนคลาย และการปรัับเปลี่�ยนพฤติิกรรม 
เพื่่�อการใช้้ชีีวิตที่�ดีีขึ้้�น นัับเป็็นหน่ึ่�งในเทรนด์์การท่่องเท่ี่�ยว 
ที่่�ได้้รัับความสนใจมากขึ้้�นในยุุคปััจจุุบััน(2) 

การท่่องเที่่�ยวมีีความสำำ�คััญทางเศรษฐกิิจกัับประเทศ
ต่า่งๆ ทั่่�วโลก จากการรายงานขององค์ก์ารการท่อ่งเที่่�ยวโลก- 
แห่่งสหประชาชาติิ (United Nations World Tourism  
Organization; UNWTO) ด้้านการเติิบโตของจำำ�นวน 
นัักท่่องเที่่�ยวทั่่�วโลกมีีการเติิบโตอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยใน 
ปี ีค.ศ. 2030 คาดการณ์์ว่า่จะมีีจำำ�นวนนัักท่อ่งเท่ี่�ยวมากกว่่า 
1,800 ล้้านคน(3) และสภาการเดิินทางและการท่อ่งเท่ี่�ยวโลก  
(World Travel & Tourism Council; WTTC) ได้ค้าดการณ์ ์
ว่่าในปีี ค.ศ. 2033 การเดิินทางการท่่องเที่่�ยวจะเป็็น
อุุตสาหกรรมท่ี่�มีีมูลค่่าสููงถึึง 15.5 ล้้านล้้านดอลลาร์์สหรััฐ 
(ประมาณ 545 ล้้านล้้านบาท) ซึ่่�งคิิดเป็็นร้้อยละ 11.6  
ของมููลค่่าเศรษฐกิจโลก(4) โดยเฉพาะในอุุตสาหกรรมการ 
ท่อ่งเที่่�ยวเชิงิสุขุภาพซึ่่�งเติบิโตอย่า่งมากในทศวรรษที่่�ผ่่านมา  
เน่ื่�องจากภายหลัังการแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด 19 
(COVID-19) และโรคภััยต่่างๆ ในปััจจุุบััน กลายเป็็น 
ตััวกระตุ้้�นกระแสรัักสุุขภาพให้้กัับผู้้�คนมากขึ้้�นในทั่่�วโลก  
ทำำ�ให้มูู้ลค่า่ของการท่อ่งเที่่�ยวเชิงิสุขุภาพในช่ว่ง 4 ปีทีี่่�ผ่า่นมา 
เติิบโตขึ้้�นอย่่างเห็็นได้้ชััดเจน โดย Global Wellness  
Institute(5) ได้้รายงานมููลค่่าของเศรษฐกิิจเชิิงสุุขภาพโลก 
(global wellness economy) ในปีี ค.ศ. 2020 ทั่่�วโลก 

กว่่า 4.4 ล้้านล้้านเหรีียญสหรััฐ ซึ่่�งเพิ่่�มจากปีี ค.ศ. 2021  
ซึ่่�งมีีมููลค่่า 6.52 แสนล้้านดอลลาร์์สหรััฐ และคาดการณ์์ว่่า 
จะมีีมููลค่่าเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 7 ล้้านล้้านดอลลาร์์สหรััฐ ในปีี  
ค.ศ. 2025 โดยเฉพาะกลุ่่�มการดููแลสุุขภาพและความงาม 
(personal care and beauty) เป็็นกลุ่่�มที่่�มีีมููลค่่าสููงสุุด 
ตามมาด้้วยกลุ่่�มอาหารเพื่่�อสุุขภาพ การดููแลโภชนาการ 
และการควบคุุมน้ำำ��หนััก (healthy eating, nutrition and 
weight loss) และกิิจกรรมทางกายหรืือการเคลื่่�อนไหว
ร่่างกาย (physical activity) ตามลำำ�ดัับ(6) เช่่นเดีียวกัับ
ประเทศไทยซึ่่�งเป็็นแหล่่งท่่องเที่่�ยวชั้้�นนำำ�ของนัักท่่องเที่่�ยว
หลากหลายกลุ่่�มมาอย่่างยาวนาน การท่่องเที่่�ยวเชิิงสุุขภาพ
จะเป็็นอีีกหน่ึ่�งปััจจััยสำำ�คััญที่่�เข้้ามาช่่วยเพิ่่�มศัักยภาพของ
อุุตสาหกรรมการท่่องเที่่�ยวในประเทศ เพราะสามารถดึึงดููด
นัักท่่องเที่่�ยวที่่�มีีกำำ�ลัังซื้้�อสููง มีีจำำ�นวนวัันพัักที่่�ยาวนาน และ 
มีีการใช้้จ่่ายเฉลี่่�ยต่่อการท่่องเที่่�ยวแต่่ละครั้้�งสููงกว่่า 
นัักท่่องเท่ี่�ยวแบบปกติิ โดยข้้อมููลจาก Global Wellness 
Institute รายงานว่่านัักท่่องเท่ี่�ยวเชิิงสุุขภาพมีีค่าใช้้จ่่าย 
ต่่อหััวประมาณ 50,000 กว่่าบาทต่อการเท่ี่�ยว 1 คร้ั้�ง  
ซึ่่�งสููงกว่่านัักท่่องเที่่�ยวแบบปกติิถึึงร้้อยละ 53 และเมื่่�อการ
แพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด 19 จบลง ในหลายประเทศ 
จะหัันมาผลัักดัันตลาดการท่อ่งเท่ี่�ยวเชิงิสุขุภาพกัันมากขึ้้�น(7)

แม้้ว่่าการท่่องเท่ี่�ยวเชิิงสุุขภาพจะเป็็นหน่ึ่�งในแนวโน้้ม
ที่่�กำำ�ลัังเติิบโตอย่่างรวดเร็็วในวงการท่่องเที่่�ยวโลก แต่่ว่่า 
ยัังมีีอุสรรคสำำ�คััญหลายประการ โดยเฉพาะปััจจััยด้้าน 
การตััดสิินใจในการเลืือกรัับบริิการทางสุุขภาพ เนื่่�องจาก
นัักท่่องเท่ี่�ยวยัังต้้องการคำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับรายละเอีียด
และบริิการที่่�เหมาะสมกัับความต้้องการของตนเองในการ
เลืือกใช้้สิินค้้าและบริิการเชิิงสุุขภาพ เนื่่�องจากมีีตััวเลืือก
ที่่�หลากหลายและเข้้าถึึงยาก อย่่างไรก็็ตาม ความก้้าวหน้้า
ทางเทคโนโลยีีได้้เข้้ามามีีบทบาทสำำ�คััญในการพััฒนา 
อุุตสาหกรรมการท่่องเท่ี่�ยวมากขึ้้�น ทำำ�ให้้ผู้้�ประกอบการ 
ในธุุรกิิจการท่่องเที่่�ยวเชิิงสุุขภาพหัันมาใช้้นวััตกรรมเหล่่านี้้�
ในการพััฒนาอุปุกรณ์ใ์ห้ม้ีีความทัันสมััยและเข้า้ถึึงได้ง้่า่ยขึ้้�น  
ทำำ�ให้้การสื่่�อสารและการให้้บริิการในอุุตสาหกรรมนี้้�มีีความ
สะดวก รวดเร็็ว และมีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น(8) เทคโนโลยีี
จึึงกลายเป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้การท่่องเที่่�ยวเชิิงสุุขภาพ
เติิบโตได้้อย่่างยั่่�งยืืน เช่่น การเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของบริิการ 
การดูแูลสุขุภาพเชิงิป้้องกัันและการติดิตามผล การเสริมิสร้าง 



Thai Health Promotion Journal

93

ประสบการณ์์ที่่�ดีีให้้กัับนัักท่่องเที่่�ยว และการบริิหารจััดการ
ข้้อมููลสุุขภาพ โดยเฉพาะการเข้้ามามีีบทบาทของปััญญา 
ประดิิษฐ์์ (AI) หรืือระบบสมองกลอััจฉริิยะ ซึ่่�งจะเป็็นกลไก 
ที่่�สํําคััญอย่่างมาก เน่ื่�องจากช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการ 
ให้้บริิการ และปรัับปรุุงประสบการณ์์ของนัักท่่องเที่่�ยว ผ่่าน
เทคโนโลยีีย่อยท่ี่�สำำ�คััญ เช่่น machine learning และ  
data analytics ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเพื่่�อการท่่องเที่่�ยว 
เชิงิสุขุภาพ virtual reality (VR) และ augmented reality 
(AR) ในการสร้้างประสบการณ์์เสมืือนจริิง chatbots และ 
AI assistants เป็็นผู้้�ช่่วยดิิจิิทััลสำำ�หรัับนัักท่่องเที่่�ยว และ 
blockchain technology ใช้้รัักษาความปลอดภััยของ
ข้้อมููลสุุขภาพและธุุรกรรมดิิจิิทััลทำำ�ให้้สามารถเข้้าถึึงข้้อมููล
เกี่่�ยวกัับการท่่องเท่ี่�ยวสุุขภาพได้้ง่่ายขึ้้�น ผ่่านแพลตฟอร์์ม 
ออนไลน์์ เช่่น เว็็บไซต์์ แอปพลิิเคชัันมืือถืือ หรืือแม้้แต่่การ 
ใช้้แชทบอทที่่�ขัับเคลื่่�อนด้้วย AI ในการให้้คำำ�แนะนำำ�และ
บริิการที่่�ตรงกัับความต้้องการของแต่่ละบุุคคล(9) การใช้้
เทคโนโลยีีดิจิิทััลไม่่เพีียงแต่่ช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการ
บริกิาร ยัังส่ง่ผลต่อ่การสร้า้งประสบการณ์ท์ี่่�เป็น็ส่ว่นตััวและ
ตอบสนองต่่อความต้้องการของนัักท่อ่งเท่ี่�ยวได้้ดีียิ่่�งขึ้้�นด้้วย

บทความนี้้�มีีจุุดมุ่่�งหมายเพื่่�อศึึกษาบทบาทของเทค- 
โนโลยีีดิจิิทััลและปััญญาประดิิษฐ์์ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
สำำ�หรัับการท่อ่งเท่ี่�ยวเชิงิสุขุภาพ เน่ื่�องจากการเปลี่�ยนแปลง
ของพฤติิกรรมผู้้�บริิโภคเป็็นหน่ึ่�งในปััจจััยหลัักที่่�ทำำ�ให้้
เทคโนโลยีีกลายเป็็นองค์์ประกอบสำำ�คััญของอุุตสาหกรรม
การท่่องเท่ี่�ยวเชิิงสุุขภาพ นัักท่่องเท่ี่�ยวในปััจจุุบัันให้้ความ
สำำ�คััญกัับสุุขภาพมากขึ้้�น โดยเฉพาะหลัังจากสถานการณ์ ์
โรคระบาดโควิิด 19 ความต้้องการบริิการที่่�สะดวก รวดเร็็ว  
และปรัับให้้ เหมาะสมกัับแต่่ละบุุคคลมีี เพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง 
ต่่อเน่ื่�อง เทคโนโลยีีจึึงกลายเป็็นเคร่ื่�องมืือสำำ�คััญท่ี่�ช่่วยให้้ 
ผู้้�ประกอบการสามารถตอบสนองต่่อความต้้องการเหล่่านี้้� 
ได้้อย่่างมีีประสิิทธิภิาพ นอกจากนี้้� อุตุสาหกรรมการท่่องเท่ี่�ยว 
เชิิ งสุุขภาพต้้องเผชิิญกัับการแข่่งขัันที่่�สููงขึ้้�นทั่่�ว โลก  
หลายประเทศได้้ออกนโยบายเพ่ื่�อส่่งเสริิมการท่่องเที่่�ยว 
ด้้านสุุขภาพ เช่่น ไทย ญี่่�ปุ่่�น สิิงคโปร์์ และสหรััฐอาหรัับ- 
เอมิิเรสต์ ซึ่่�งต่่างนำำ�เทคโนโลยีีมาใช้้ในการยกระดัับบริิการ 
ของตน ประเทศที่่�สามารถบูรูณาการเทคโนโลยีีเข้า้กัับบริิการ 
สุขุภาพและการท่อ่งเที่่�ยวได้อ้ย่า่งมีีประสิทิธิภิาพจะสามารถ 
ดึึงดููดนัักท่่องเที่่�ยวจากทั่่�วโลกและสร้้างรายได้้มหาศาล  

รวมถึึงการกระตุ้้�นให้้นัักท่่องเท่ี่�ยวเชิงิสุขุภาพเลืือกรัับบริิการ 
เพิ่่�มมากขึ้้�นอย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น

ลักษณะของการเข้าถึงข้อมูล 
ในการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพสมัยใหม่

การท่่องเท่ี่�ยวเชิิงสุุขภาพในยุุคปััจจุุบัันได้้ผ่่านการ
พััฒนาและเปลี่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็วจากรููปแบบด้ั้�งเดิิม 
ที่่�มัักเน้น้การเดินิทางเพื่่�อการฟื้้�นฟูสูุขุภาพผ่า่นกิจิกรรม เช่น่ 
การรัักษาแบบธรรมชาติิ (wellness treatments) หรืือ
การเข้้ารัับการแพทย์์แผนปััจจุุบััน มาเป็็นการท่่องเที่่�ยว
สุุขภาพดิิจิิทััลที่่�ผสานเทคโนโลยีีดิิจิิทััลเข้้ากัับประสบการณ์ ์
การท่อ่งเที่่�ยว เพื่่�อให้บ้ริกิารที่่�มีีประสิทิธิภิาพและตอบโจทย์ ์
ความต้้องการของนัักท่่องเท่ี่�ยวท่ี่�มีีลัักษณะเฉพาะการ- 
เปลี่่�ยนแปลงนี้้�ไม่่ได้้เพีียงแค่่ส่่งผลต่่อการให้้บริิการ แต่่ยััง
ส่่งผลให้้เกิิดการพััฒนาใหม่่ๆ ในอุุตสาหกรรมท่่องเท่ี่�ยว
สุุขภาพ โดยการนำำ�เทคโนโลยีีเข้้ามามีีบทบาทสำำ�คััญในการ 
เพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการให้้บริิการและการส่ื่�อสารการ 
ท่่องเท่ี่�ยวอย่่างเหมาะสม(10) ซึ่่�งการเปลี่่�ยนแปลงแบบใหม่่
เป็็นแนวโน้้มสำำ�คััญ เนื่่�องจากในอดีีตการท่่องเท่ี่�ยวสุุขภาพ
มัักเกี่่�ยวข้้องกัับการเดิินทางไปยัังสถานที่่�ที่่�มีีบริิการด้้าน 
สุุขภาพ เช่่น สปา โรงพยาบาล หรืือคลิินิิกท่ี่�มีีชื่่�อเสีียง 
ในการรัักษาหรืือฟื้้�นฟูสูุขุภาพ ซึ่่�งนัักท่อ่งเที่่�ยวจะต้อ้งทำำ�การ
จองบริิการหรืือเข้า้รัับการรัักษาผ่า่นช่อ่งทางแบบดั้้�งเดิมิ เช่น่  
การโทรศััพท์์หรืือการจองผ่่านตััวแทนท่่องเที่่�ยว โดยบริิการ 
ส่ว่นใหญ่จ่ะเป็น็บริิการท่ี่�ไม่ไ่ด้ป้รัับแต่ง่ให้เ้หมาะสมกัับความ 
ต้้องการเฉพาะของนัักท่่องเที่่�ยวแต่่ละคน อย่่างไรก็็ตาม  
การพััฒนาเทคโนโลยีีในยุุคปััจจุุบัันได้้ทำำ�ให้้การท่่องเที่่�ยว 
สุุขภาพมีีการเปลี่่�ยนแปลงไปในทางที่่�มีีความทัันสมััย 
และสามารถตอบสนองต่่อความต้้องการที่่�หลากหลาย 
ของนัักท่่องเท่ี่�ยวได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น ลัักษณะของช่่องทางสมััยใหม่่
อย่่างแอปพลิิเคชัันมืือถืือ แพลตฟอร์์มออนไลน์์ และการ
ติดิตามสุขุภาพด้ว้ยเทคโนโลยีีต่า่งๆ ช่ว่ยเสริมิประสบการณ์์
การท่่องเที่่�ยวสุุขภาพให้้มีีความสะดวกสบาย รวดเร็็ว และ
สามารถปรัับแต่่งให้้ตรงกัับความต้้องการของแต่่ละบุุคคล
ได้้มากขึ้้�น(11) ดัังนี้้� 

1.	 การใช้้แอปพลิิเคชัันมืือถืือ แอปพลิิเคชัันมืือถืือใน
ปััจจุุบัันสามารถช่่วยให้้นัักท่่องเท่ี่�ยวสุุขภาพสามารถจอง
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บริิการต่า่งๆ หรืือเลืือกโปรแกรมการรัักษาและฟื้้�นฟููสุขุภาพ
ได้้อย่่างสะดวกสบาย ตััวอย่่างเช่่น แอปพลิิเคชัันที่่�ช่่วยให้้
นัักท่่องเท่ี่�ยวสามารถค้้นหาสปาหรืือศููนย์์ฟื้้�นฟููสุุขภาพท่ี่�มีี
บริิการที่่�ตรงกัับความต้้องการของผู้้�บริิโภค โดยสามารถ
เปรีียบเทีียบราคาและบริิการได้้ง่่ายๆ การใช้้แอปพลิิเคชััน
มืือถืือช่ว่ยเพิ่่�มความสะดวกในการวางแผนการท่อ่งเที่่�ยวและ
การจััดการบริิการสุุขภาพท่ี่�ต้้องการได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 
เชื่่�อมโยงกัับแนวคิิดของการเข้้าถึึงข้้อมููลแบบเฉพาะบุุคคล 
(personalized information) โดยใช้้ big data และ AI 
วิิเคราะห์์พฤติิกรรมและความต้้องการของนัักท่่องเที่่�ยว

2.	 การใช้้แพลตฟอร์์มออนไลน์์ การใช้้แพลตฟอร์์ม
ออนไลน์์ในการจองบริกิารการท่อ่งเที่่�ยวสุขุภาพ เช่่น เว็บ็ไซต์์ 
หรืือแอปพลิิเคชัันที่่�ช่่วยให้้นัักท่่องเที่่�ยวสามารถเลืือกและ 
จองบริกิารสุขุภาพล่ว่งหน้า้ได้อ้ย่า่งสะดวก การมีีแพลตฟอร์ม์ 
ที่่�เชื่่�อมโยงการบริิการต่่างๆ เช่่น การจองที่่�พัักและการเลืือก 
โปรแกรมการรัักษา ช่่วยให้้นัักท่่องเท่ี่�ยวสามารถรัับ 
ข้้อมููลท่ี่�ครอบคลุุมและวางแผนการท่่องเที่่�ยวได้้ง่่ายยิ่่�งขึ้้�น 
สอดคล้อ้งกัับแนวคิิดการเข้า้ถึึงข้อ้มูลูแบบเรีียลไทม์ (real- 
time access) เพราะช่่วยให้้สามารถจองและเข้้าถึึงข้้อมููล
ที่่�อััปเดตได้้เสมอ

3.	 ระบบการติิดตามสุุขภาพ การใช้้เทคโนโลยีีติิดตาม
สุุขภาพ เช่่น อุุปกรณ์์สวมใส่่ (wearable devices) หรืือ
แอปพลิเิคชัันที่่�ช่ว่ยให้น้ัักท่อ่งเที่่�ยวสามารถตรวจสอบสภาพ
สุุขภาพของตนเองได้้อย่่างต่่อเนื่่�องเป็็นส่่วนสำำ�คััญในการ
ยกระดัับประสบการณ์์การท่่องเที่่�ยวสุุขภาพ ตััวอย่่างเช่่น  
การติิดตามข้้อมูลูการนอนหลัับ การออกกำำ�ลัังกาย หรืืออััตรา- 
การเต้้นของหััวใจ ช่่วยให้้นัักท่่องเที่่�ยวสามารถปรัับปรุุง 
กิิจกรรมการท่่องเที่่�ยวหรืือโปรแกรมสุุขภาพได้้ตามความ
เหมาะสม เชื่่�อมโยงกัับแนวคิิดของ Internet of Things 
(IoT) ซึ่่�งช่่วยให้้ข้้อมููลสุุขภาพของนัักท่่องเที่่�ยวสามารถ 
ถููกรวบรวม วิิเคราะห์์ และนำำ�มาใช้้ประโยชน์์ในแผนการ 
เดิินทางสุุขภาพ

โดยสรุป การเข้้าถึึงข้้อมููลในการท่่องเท่ี่�ยวเชิิงสุุขภาพ
สมััยใหม่่ได้้รัับการพััฒนาอย่่างมากด้้วยเทคโนโลยีีดิจิิทััล 
ซึ่่�งช่่วยให้้ผู้้�ใช้้สามารถรัับข้้อมููลท่ี่�แม่่นยำำ�และตรงกัับความ
ต้อ้งการมากขึ้้�น ผ่า่นสามช่่องทางหลััก สิ่่�งเหล่่านี้้�ช่ว่ยให้้การ
ท่อ่งเที่่�ยวเชิงิสุขุภาพมีีประสิทิธิภิาพมากขึ้้�น โดยทำำ�ให้ข้้อ้มูลู
สามารถเข้้าถึึงได้้ง่่ายขึ้้�น มีีความเป็็นส่่วนตััว และตอบสนอง

ต่่อความต้้องการของนัักท่่องเที่่�ยวได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น ทั้้�งยัังส่่งเสริิม 
การเติิบโตของอุุตสาหกรรมการท่่องเที่่�ยวเชิิงสุุขภาพในยุุค
เศรษฐกิิจดิิจิิทััลอีีกด้้วย

นวัตกรรมทางเทคโนโลยีดิจิทัล 
และปัญญาประดิษฐ์ในการท่องเที่ยว

เชิงสุขภาพ

ในปััจจุุบัันการท่่องเท่ี่�ยวเชิิงสุุขภาพเป็็นอุุตสาหกรรม
ที่่�เติิบโตอย่่างรวดเร็็ว โดยผสมผสานการเดิินทางเข้้ากัับ
กิิจกรรมที่่�ส่่งเสริิมสุุขภาพร่่างกายและจิิตใจ เช่่น สปา โยคะ 
การบำำ�บััดทางการแพทย์์ และการดููแลสุุขภาพองค์์รวม(12)  

ซึ่่�งเทคโนโลยีีดิจิิทััลและปััญญาประดิิษฐ์์ (AI) มีีบทบาท
สำำ�คััญในการพััฒนาประสบการณ์์การท่่องเท่ี่�ยวเชิิงสุุขภาพ 
โดยช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของการให้้บริิการ เพิ่่�มความ
สะดวกให้้กัับผู้้�บริิโภคและยกระดัับมาตรฐานการดููแลสุขุภาพ 
โดยมีีนวััตกรรมทางเทคโนโลยีีดิจิิทััลและปััญญาประดิิษฐ์์ 
ที่่�มีีบทบาทสำำ�คััญต่อ่การสนัับสนุนุการท่่องเที่่�ยวเชิงิสุขุภาพ
ในอนาคต มีีดัังนี้้� 

1.	 เทคโนโลยีดีิจิิทิัลั (Digital Technology) เป็น็การ 
ใช้้ระบบดิิจิิทััล (digital system) และคอมพิิวเตอร์์ ในการ 
ประมวลผล จััดเก็็บ แปลงข้้อมูลู และส่่งผ่า่นข้้อมูลูในรููปแบบ 
เลขฐานสอง ท่ี่�ช่่วยสร้าง จััดเก็็บ และจััดการข้้อมููลเพ่ื่�อนำำ�
มาใช้้ให้้เกิิดประโยชน์์ โดยอาศััยอััลกอริิทึึม ซอฟต์์แวร์์และ
ฮาร์์ดแวร์์ เพื่่�อทำำ�ให้้เกิิดความรวดเร็็ว ความแม่่นยำำ� และ
ความสามารถในการเช่ื่�อมโยงข้้อมููลได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 
การท่่องเที่่�ยวเชิิงสุุขภาพได้้รัับประโยชน์์จากการพััฒนา
เทคโนโลยีีดิจิิทััลท่ี่�ช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการให้้บริิการ 
ความสะดวกสบายของนัักท่่องเที่่�ยว และการบริิหารจััดการ 
ด้้านสุุขภาพท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น แนวทางสำำ�คััญในการ 
นำำ�เทคโนโลยีีดิิจิิทััลมาประยุุกต์์ใช้้ในอุุตสาหกรรมนี้้� ได้้แก่่

1.1)	 แพลตฟอร์์มออนไลน์์สำำ�หรัับการจองและ
บริิหารจััดการทริิปสุุขภาพ แพลตฟอร์์มออนไลน์์เป็็น 
เครื่่�องมืือสำำ�คััญในการส่่งเสริมการท่่องเที่่�ยวเชิิงสุุขภาพ 
เนื่่�องจากช่่วยให้้ผู้้� ใช้้สามารถค้้นหาข้้อมููล จองบริิการ
สุุขภาพ และจััดการแผนการเดิินทางได้้อย่่างสะดวกและ 
มีีประสิิทธิิภาพ โดยแพลตฟอร์์มเหล่่านี้้�มัักรวมบริิการ 
ด้า้นสุขุภาพ การท่่องเท่ี่�ยว และสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกต่่างๆ  
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เข้้าไว้้ในที่่� เดีียวกััน เพื่่�อตอบสนองความต้้องการของ 
นัักท่่องเท่ี่�ยวเชิิงสุุขภาพท่ี่�ต้้องการการดููแลที่่�เหมาะสมและ
คุ้้�มค่่า(13) 

ตััวอย่่างแพลตฟอร์์มออนไลน์์ที่่� ได้้รัับความนิิยม 
ในช่่วงท่ี่�ผ่่านมา ได้้แก่่ (1) Booking.com และ Agoda 
(แพลตฟอร์์มจองที่่�พัักพร้้อมบริิการสุุขภาพ) ปััจจุุบััน
แพลตฟอร์ม์เหล่า่นี้้�ได้เ้พิ่่�มตััวเลืือกที่่�พัักสำำ�หรัับนัักท่่องเที่่�ยว
เชิิงสุุขภาพ เช่่น รีีสอร์์ตเพ่ื่�อสุุขภาพ โรงแรมท่ี่�มีีบริิการสปา 
และศููนย์์พัักฟื้้�นหลัังการรัักษา นัักท่่องเที่่�ยวสามารถเลืือก 
ที่่�พัักตามประเภทของบริิการสุุขภาพท่ี่�ต้้องการ เช่่น สปา- 
ธรรมชาติ ิโยคะบำำ�บััด หรืือศููนย์์ดีีท็อกซ์์ รวมถึึงแพลตฟอร์์ม 
สามารถแสดงรีีวิวจากผู้้�ใช้้จริงเพ่ื่�อช่่วยในการตััดสิินใจ  
(2) Medical Departures และ MyMediTravel  
(แพลตฟอร์์มสำำ�หรัับการท่่องเที่่�ยวเชิงิการแพทย์) แพลตฟอร์์ม 
เหล่่านี้้�เน้้นให้้บริิการจองการรัักษาทางการแพทย์ เช่่น  
การทำำ�ศััลยกรรมตกแต่่ง ทัันตกรรม และการรัักษาด้้วย 
เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู ผู้้�ใช้้สามารถเปรีียบเทีียบราคา เลืือกแพทย์์  
และจองโปรแกรมสุุขภาพท่ี่�เหมาะสม รวมถึึงมีีบริิการ 
สนัับสนุน เช่่น การจััดหาท่ี่�พัักและการเดิินทางสำำ�หรัับ 
ผู้้�ป่่วยท่ี่�ต้้องการรัักษาตััวในต่่างประเทศ และ (3) Heal in  
Turkey และ Bumrungrad International (แพลตฟอร์์ม 
โรงพยาบาลและศููนย์์สุุขภาพเฉพาะทาง) โรงพยาบาลและ 
ศูนูย์์สุขุภาพขนาดใหญ่่ในหลายประเทศได้้พััฒนาแพลตฟอร์์ม 
ของตนเองเพ่ื่�อรองรัับนัักท่อ่งเท่ี่�ยวเชิงิสุขุภาพ นัักท่อ่งเท่ี่�ยว 
สามารถนััดหมายแพทย์ ์เลืือกแพ็ก็เกจสุขุภาพ และชำำ�ระเงินิ 
ล่่วงหน้้าผ่่านระบบออนไลน์์ รวมถึึงมีีบริิการช่่วยเหลืือ 
ด้า้นวีีซ่า การเดิินทาง และล่่ามแปลภาษา เป็น็ต้้น กล่่าวได้้ว่า่  
แพลตฟอร์์มออนไลน์์ เป็็นเครื่่�องมืือสำำ�คััญที่่� ช่่ วยให้ ้
การท่อ่งเท่ี่�ยวเชิงิสุขุภาพสามารถเข้า้ถึึงและใช้้งานได้้ง่า่ยขึ้้�น  
ซึ่่�งช่่วยเพิ่่�มความสะดวกในการวางแผนการเดิินทางและ 
ยกระดัับคุุณภาพบริิการในอุุตสาหกรรมการท่่องเที่่�ยวได้้(14) 

1.2)	Big Data และ Data Analytics ในการ 
วางแผนบริิการสุุขภาพ คำำ�ว่่า big data หมายถึึง การ 
จััดเก็็บและประมวลผลข้้อมููลขนาดใหญ่่จากหลายแหล่่ง  
เช่น่ ข้้อมููลสุุขภาพของนัักท่อ่งเท่ี่�ยว รีีวิวออนไลน์์ และข้้อมููล
จาก wearable devices ส่่วนคำำ�ว่่า data analytics  
คืือ การวิิ เคราะห์์ ข้้อมููลเพ่ื่�อให้้ ได้้ ข้้อมููลเชิิงลึึก เ ช่่น  
การทำำ�นายแนวโน้้มการท่่องเที่่�ยวเชิิงสุุขภาพ การบริิหาร

จััดการทรััพยากร และการพััฒนาบริิการท่ี่�ตรงกัับความ
ต้้องการของลููกค้้า(15) โดยบทบาทของ big data และ data 
analytics ในการวางแผนบริิการสุุขภาพมีีหลายประการ  
ได้้แก่่ (1) การวิิเคราะห์์แนวโน้้มพฤติิกรรมของนัักท่่องเที่่�ยว 
เชิิงสุุขภาพ โดยระบบ big data สามารถรวบรวมและ
วิเิคราะห์ข์้อ้มูลูจากแหล่ง่ต่า่งๆ เช่น่ การค้น้หาบริกิารสุขุภาพ 
ออนไลน์์ รีีวิวจากผู้้� ใช้้  และข้้อมููลจากอุุปกรณ์์สวมใส่่  
เพื่่�อระบุุแนวโน้้มพฤติิกรรมของนัักท่่องเที่่�ยว และสามารถ 
ใช้้ Machine Learning (ซึ่่�งเป็็นสาขาหน่ึ่�งของ AI)  
เพื่่�อทำำ�นายแนวโน้้มของอุุปสงค์์ เช่่น ฤดููกาลท่ี่�มีีผู้้�ใช้้บริิการ
สุุขภาพสููงสุุด หรืือประเภทของบริิการสุุขภาพที่่�ได้้รัับความ
นิิยมในแต่่ละช่่วงเวลา (2) การปรัับปรุงคุุณภาพบริิการ 
สุุขภาพ การใช้้ big data สามารถช่่วยโรงพยาบาลและ 
ศููนย์์สุุขภาพปรัับปรุงคุุณภาพของการบริิการผ่่านการ
วิิเคราะห์์ข้้อมููลจากการประเมิินผลความพึึงพอใจของ 
ผู้้�ใช้้บริิการ ตััวอย่่างเช่่น โรงแรมและรีีสอร์์ตเพ่ื่�อสุุขภาพ 
สามารถใช้้ข้้อมูลูจากแบบสอบถามออนไลน์์และรีีวิวิของลูกูค้้า
เพื่่�อปรัับปรุงเมนููอาหารสุุขภาพ โปรแกรมออกกำำ�ลัังกาย  
และกิิจกรรมฟื้้�นฟููร่่างกาย และ (3) การบริิหารจััดการ
ทรััพยากรและต้้นทุุนบริิการสุุขภาพ ระบบวิิเคราะห์์ข้้อมููล
ช่่วยให้้ศููนย์์สุุขภาพและโรงพยาบาลสามารถบริิหารจััดการ
ทรััพยากรได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เช่่น การจััดสรรแพทย์์ 
พยาบาล และบุุคลากรทางการแพทย์์ให้้เหมาะสมกัับ
จำำ�นวนผู้้�ใช้้บริิการ โดยการวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้านต้้นทุุนและ
ประสิิทธิิภาพในการลดค่่าใช้้จ่่ายท่ี่�ไม่่จำำ�เป็็น และเพิ่่�มความ
สามารถในการแข่่งขัันของสถานบริิการ 

กรณีีศึึกษาการใช้้ big data และ data analytics  
ได้้แก่่ (1) โรงพยาบาลบำำ�รุุงราษฎร์์ในประเทศไทย ได้้ใช้้  
big data analytics ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลผู้้�ป่่วยจาก 
หลายประเทศเพ่ื่�อนำำ�เสนอแพ็็กเกจสุุขภาพท่ี่�ตรงกัับความ 
ต้้องการของแต่่ละตลาด โดยเฉพาะระบบ AI chatbots  
และ predictive analytics เพื่่�อวิิเคราะห์์อาการเบื้้�องต้้น
ของผู้้�ป่่วยก่่อนเข้้ารัับบริิการ ช่่วยลดระยะเวลารอคอยและ 
เพิ่่�มความแม่่นยำำ�ในการให้้คำำ�แนะนำำ�(16) (2) Mayo Clinic 
ในสหรััฐอเมริิกา ได้้ใช้้ระบบการวิิเคราะห์์ข้้อมููลสุุขภาพ 
ส่่วนบุุคคล ด้้วย big data ร่่วมกัับ AI-driven health 
analytics เพื่่�อพััฒนา personalized health plans 
สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�เดินิทางมาเพื่่�อเข้า้รัับบริกิารสุขุภาพ ซึ่่�งระบบ
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สามารถวิิเคราะห์์ข้้อมููลสุุขภาพของผู้้�ป่่วยจาก electronic  
health records (EHRs) และ wearable devices  
เพื่่�อออกแบบโปรแกรมการรัักษาเฉพาะบุุคคลได้้(17) เป็็นต้้น 
กล่่าวได้้ว่่า การใช้้ big data และ data analytics ในการ
ท่่องเที่่�ยวเชิิงสุุขภาพช่่วยให้้ผู้้�ให้้บริิการวางแผนและพััฒนา
บริิการที่่�มีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น ไม่่ว่่าจะเป็็นการปรัับปรุุง
คุุณภาพบริิการ การบริิหารจััดการต้้นทุุน หรืือการสร้้าง 
โปรแกรมสุุขภาพเฉพาะบุุคคล กรณีีศึึกษาต่่างๆ แสดง 
ให้้เห็็นว่่า เทคโนโลยีีนี้้�สามารถช่่วยให้้ธุุรกิิจสุุขภาพเติิบโต 
ได้อ้ย่า่งยั่่�งยืืน และตอบสนองความต้้องการของนัักท่อ่งเท่ี่�ยว
ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ(18) 

1.3)	 Telemedicine & Internet of Things  
(IoT) คำำ�ว่่า telemedicine หรืือเวชศาสตร์์ทางไกล  
เป็็นการใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััลเพื่่�อให้้บริิการทางการแพทย์์ 
ระยะไกล เช่่น การให้้คำำ�ปรึึกษา การวิินิิจฉััย และการรัักษา
ผ่า่นระบบวิดิีีโอคอลหรืือแอปพลิเิคชัันสุขุภาพ ส่ว่น internet 
of things (IoT) หมายถึึง เครืือข่่ายของอุุปกรณ์์อััจฉริิยะ 
ที่่� เ ช่ื่�อมต่่อและแลกเปลี่�ยนข้้อมููลแบบเรีียลไทม์ เช่่น  
wearable devices ที่่�ตรวจวััดอััตราการเต้้นของหััวใจ  
ความดัันโลหิิต หรืือคุุณภาพการนอนหลัับ(19) 

กรณีีศึึกษาและตััวอย่า่งการประยุกุต์ใ์ช้ ้telemedicine 
& internet of things (IoT) ได้แ้ก่ ่(1) การใช้ ้telemedicine  
ในการท่อ่งเที่่�ยวเชิงิสุขุภาพ พบว่า่ ประเทศไทยมีีโรงพยาบาล 
ที่่�รองรัับ medical tourism เช่่น โรงพยาบาลบำำ�รุุงราษฎร์์ 
ที่่�ใช้้ telemedicine เพื่่�อให้้คำำ�ปรึึกษาแก่่ผู้้�ป่่วยต่่างชาติิ  
ทำำ�ให้น้ัักท่อ่งเที่่�ยวสามารถปรึึกษาแพทย์ผ์่า่นระบบออนไลน์์
ก่่อนเดิินทาง และติิดตามผลการรัักษาหลัังจากกลัับ 
ประเทศได้้(16) (2) การใช้้ IoT กัับศููนย์ส์ุขุภาพและสปา รีีสอร์ต์ 
สุุขภาพอย่่าง SHA Wellness Clinic ในประเทศสเปน  
ได้้ใช้้ wearable devices เพื่่�อติิดตามค่่าทางสุุขภาพ 
ของลููกค้้า เช่่น ระดัับความเครีียด อััตราการเต้้นของหััวใจ 
และคุุณภาพการนอน ร่่วมกัับใช้้ AI วิิเคราะห์์ข้้อมููลจาก IoT 
เพื่่�อแนะนำำ�โปรแกรมสุุขภาพเฉพาะบุุคคล และ (3) ระบบ 
smart hospitals ในญ่ี่�ปุ่่�น โรงพยาบาลในญ่ี่�ปุ่่�นใช้้ IoT 
และ remote patient monitoring (RPM) เพื่่�อติิดตาม
อาการของนัักท่่องเที่่�ยวที่่�เข้้ารัับบริิการทางการแพทย์  
เช่่น เคร่ื่�องตรวจวััดความดัันโลหิิตอััจฉริิยะท่ี่�ส่่งข้้อมููลตรง 
ถึึงแพทย์(20) เป็็นต้้น แสดงให้้เห็็นว่่า telemedicine และ 

IoT เป็็นเทคโนโลยีีสำำ�คััญท่ี่�ช่่วยพััฒนาการท่่องเท่ี่�ยว โดย
ช่่วยให้้การให้้บริิการทางการแพทย์มีีความสะดวกและ
ปลอดภััย 

1.4) 	เทคโนโลยีีเสมืือนจริิง (VR) และเทคโนโลยีี
เสริมิจริง (AR) คำำ�ว่า่ เทคโนโลยีีเสมืือนจริง (virtual reality)  
หมายถึึง การสร้้างสภาพแวดล้้อมจำำ�ลองที่่�ผู้้�ใช้้สามารถ
สััมผััสผ่า่นอุปุกรณ์ ์VR เช่น่ แว่น่ตา VR เพื่่�อให้ป้ระสบการณ์์
ที่่�สมจริิง ส่่วนเทคโนโลยีีเสริิมจริิง (augmented reality)  
หมายถึึง การเพิ่่�มองค์์ประกอบดิิจิิทััลเข้้าไปในโลกจริิง  
เช่่น การใช้้สมาร์์ตโฟนหรืือแว่่นตา AR(21) เพ่ื่�อแสดงข้้อมููล
เสริิมเกี่่�ยวกัับสถานที่่�ท่่องเที่่�ยวหรืือสุุขภาพ

กรณีีศึึกษาและตััวอย่่างการประยุุกต์์ใช้้เทคโนโลยีี 
เสมืือนจริง (VR) และเทคโนโลยีีเสริมจริง (AR) ได้้แก่่  
(1) VR เพ่ื่�อสร้างประสบการณ์์สปาเสมืือนจริง อย่่าง  
Resorts World Sentosa ในประเทศสิิงคโปร์ได้ใ้ช้ ้VR Spa 
Experience ให้้ลููกค้้าสวมแว่่น VR เพ่ื่�อสััมผััสบรรยากาศ
เงีียบสงบในขณะรัับบริิการนวด ช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ 
ในการผ่่อนคลาย (2) AR เพ่ื่�อเสริมประสบการณ์์โยคะ 
และฟิิตเนส อย่่าง Mirror ในสหรััฐอเมริิกา เป็็นกระจก
อััจฉริิยะท่ี่�ใช้้ AR ช่่วยแนะนำำ�ท่่าออกกำำ�ลัังกายและโยคะ
เสมืือนจริง โดยผู้้�ใช้้สามารถเห็็นตััวเองและรัับคำำ�แนะนำำ� 
จากโค้้ชเสมืือน (3) VR สำำ�หรัับการบำำ�บััดสุุขภาพจิิต  
อย่่าง Psious VR ในสเปน เป็็นแพลตฟอร์์ม VR ที่่�ใช้ ้
รัักษาความเครีียด ความวิิตกกัังวล และ PTSD โดยการ 
จำำ�ลองสภาพแวดล้้อมเพ่ื่�อการบำำ�บััด และ (4) AR ในรีีสอร์์ต
สุุขภาพและการท่่องเท่ี่�ยวเพ่ื่�อสุุขภาพ อย่่าง Lanserhof 
Tegernsee ในประเทศเยอรมนีีใช้้ AR Smart Glasses 
เพื่่�อนำำ�เสนอข้้อมููลสุุขภาพแบบโต้้ตอบ เช่่น คำำ�แนะนำำ� 
ด้้านโภชนาการ ข้้อมููลสภาพร่่างกาย และการติิดตามผล 
สุุขภาพแบบเรีียลไทม์์ กล่่าวได้้ว่่า VR และ AR กำำ�ลััง 
เปลี่่�ยนโฉมการท่่องเที่่�ยวเชิิงสุุขภาพ โดยเพิ่่�มมิิติิใหม่่ในการ
ผ่อ่นคลาย บำำ�บััด และเสริมิประสบการณ์ใ์ห้ก้ัับนัักท่อ่งเที่่�ยว
อย่่างก้้าวกระโดด(22)

1.5)	 บล็อ็กเชน (Blockchain) และความปลอดภัย 
ของข้้อมููล (Data Security) บล็็อกเชนเป็็นเทคโนโลยีี 
ที่่�ช่ว่ยในการบัันทึึกธุรุกรรมและข้อ้มูลูในลัักษณะที่่� กระจาย- 
ศููนย์์ (decentralized) และเปลี่่�ยนแปลงแก้้ไขได้้ยาก 
(immutable) โดยข้้อมููลทุุกอย่่างจะถููกเก็็บไว้้ใน “บล็็อก” 
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และถููกเชื่่�อมโยงกัันเป็็น “โซ่่ (chain)” ซึ่่�งช่่วยให้้การจััดเก็็บ 
ข้้อมููลมีีความปลอดภััย โปร่งใส และตรวจสอบได้้ง่่าย(23)  

และในบริิบทของการท่่องเที่่�ยวเชิิงสุุขภาพ ความปลอดภััย
ของข้้อมููล หมายถึึง การปกป้้องข้้อมููลด้้านสุุขภาพของ 
นัักท่อ่งเที่่�ยว ไม่ใ่ห้ร้ั่่�วไหลหรืือถูกูแฮ็ก็ เช่น่ ข้อ้มูลูเวชระเบีียน 
(medical records) ประวััติกิารรัักษา และข้อ้มูลูส่ว่นบุคุคล  
ซึ่่�งเทคโนโลยีีบล็็อกเชนสามารถช่่วยเพิ่่�มความปลอดภััย 
ในการจััดการข้้อมููลเหล่่านี้้�ได้้ 

กรณีีศึึกษาและตััวอย่่างการประยุุกต์์ใช้้บล็็อกเชนและ 
ความปลอดภััยของข้้อมููล ได้้แก่่ (1) กรณีีการใช้้บล็็อกเชน 
ในการจััดเก็็บเวชระเบีียนนัักท่่องเที่่�ยวเชิิงสุุขภาพของ 
MyClinic ซึ่่�งเป็็นแพลตฟอร์์มที่่�ใช้้ บล็็อกเชนในการจััด 
เก็็บเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของนัักท่่องเที่่�ยวเชิิงสุุขภาพ 
นัักท่อ่งเท่ี่�ยวสามารถเข้้าถึึงและแชร์ประวััติกิารรัักษาได้้อย่า่ง 
ปลอดภััยกัับโรงพยาบาลและคลิินิิกท่ี่�อยู่่� ในเครืือข่่าย  
โดยไม่่ต้้องกัังวลเก่ี่�ยวกัับการสููญหายหรืือการปลอมแปลง
ข้้อมููล (2) การใช้้บล็็อกเชนในการประกัันสุุขภาพสำำ�หรัับ 
นัักท่อ่งเท่ี่�ยวของ Fizzy AXA ซึ่่�งโครงการประกัันการเดิินทาง 
ที่่�ใช้้บล็็อกเชน Smart Contract ระบบสามารถจ่่ายเงิิน
ประกัันอััตโนมััติิได้้หากเท่ี่�ยวบิินล่่าช้้าหรืือเกิิดเหตุุฉุุกเฉิิน 
ด้้านสุุขภาพ โดยไม่่ต้้องมีีเอกสารจำำ�นวนมาก และ (3) 
บล็็อกเชนเพื่่�อความปลอดภััยของข้้อมููลการจองและการ 
ชำำ�ระเงิิน อย่่าง Travala (แพลตฟอร์์มจองโรงแรมด้้วย 
คริิปโตเคอร์์เรนซีี) เพื่่�อเพิ่่�มความปลอดภััยของธุุรกรรม 
การจองโรงแรมและศููนย์์สุุขภาพ รวมถึึงข้้อมููลการชำำ�ระเงิิน 
ถููกเข้้ารหััส ทำำ�ให้้ปลอดภััยจากการถููกขโมย กลุ่่�มลููกค้้า 
เป้้าหมายของบล็็อกเชนและความปลอดภััยของข้้อมููล  
สามารถแบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มหลัักๆ ได้้แก่่ นัักท่่องเที่่�ยว- 
เชิิงสุุขภาพ บริิษััทประกัันสุุขภาพ โรงพยาบาลและคลิินิิก- 
สุุขภาพ และผู้้�ให้้บริิการด้้านการท่่องเท่ี่�ยว กล่่าวได้้ว่่า  
บล็็อกเชนเป็็นเทคโนโลยีีสำำ�คััญท่ี่�ช่่วยปกป้้องข้้อมููลของ 
นัักท่่องเที่่�ยว ลดการปลอมแปลงและการโจรกรรมข้้อมููล
และเพิ่่�มความโปร่งใสในธุุรกรรมการจองและการชำำ�ระเงิิน 
ช่่วยให้้การให้้บริิการด้้านสุุขภาพระหว่่างประเทศเป็็นไป 
อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและปลอดภััยมากขึ้้�น(24) 

2.	 เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ (AI Technology) 
เป็็นเทคโนโลยีีที่่�ช่่วยให้้ระบบคอมพิิวเตอร์์สามารถเรีียนรู้้� 
วิิเคราะห์์ และตััดสิินใจได้้เหมืือนมนุุษย์์ ซึ่่�งในอุุตสาหกรรม

การท่่องเที่่�ยวเชิงิสุขุภาพ AI ถูกูนำำ�มาใช้เ้พื่่�อเพิ่่�มความสะดวก
ในการให้้บริิการ วิิเคราะห์์ข้้อมููลสุุขภาพ และช่่วยพััฒนา 
ประสบการณ์์ของนัักท่่องเท่ี่�ยวให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น(25) ในปััจจุุบััน 
ทั่่�วโลกต่่างให้ค้วามสํําคััญและเร่่งพััฒนานโยบาย มาตรฐาน 
และหลัักธรรมาภิิบาลปััญญาประดิิษฐ์์ เพื่่�อเป็็นกรอบ 
หรืือทิิศทางในการประยุุกต์์ใช้้งาน AI ได้้อย่่างสร้้างสรรค์ ์
และมีีประสิิทธิิภาพ เป็็นไปตามหลัักจริยธรรมและ 
ธรรมาภิิบาลท่ี่�ควรจะเป็็นอย่่างต่่อเน่ื่�อง(26) แนวทางสำำ�คััญ
ในการนำำ�เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์มาประยุุกต์์ใช้้ใน
อุุตสาหกรรมนี้้� ได้้แก่่ 

2.1)	การประมวลด้้วย Machine Learning & 
Data Analytics คำำ�ว่่า machine learning (ML) คืือ  
เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ (AI) ที่่�ช่่วยให้้ระบบสามารถ 
เรีียนรู้้�จากข้้อมููล และนำำ�ข้้อมููลนั้้�นมาใช้้ เพื่่�อทำำ�นาย 
หรืือแนะนำำ�แนวทางท่ี่�เหมาะสม โดยไม่่ต้้องมีีการเขีียน 
โปรแกรมกำำ�หนดล่่วงหน้้า(27) ส่่วน data analytics ช่่วยให้ ้
สามารถวิิเคราะห์์ข้้อมููลขนาดใหญ่่ (big data) เพื่่�อค้้นหา 
แนวโน้้ม พฤติิกรรม และปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการตััดสิินใจของ 
นัักท่่องเที่่�ยว โดยวิิธีีการประยุุกต์์ใช้้ในการท่่องเที่่�ยว 
เชิงิสุขุภาพมีีหลากหลายวิธิีี เช่น่ (1) การวิเิคราะห์พ์ฤติกิรรม
ของนัักท่่องเท่ี่�ยวเพ่ื่�อแนะนำำ�แพ็็กเกจสุุขภาพเฉพาะใช้้  
ML และ predictive analytics วิิเคราะห์์พฤติิกรรมของ 
นัักท่่องเที่่�ยว เช่่น อายุุ โรคประจำำ�ตััว และความสนใจ เพื่่�อ
แนะนำำ�บริิการสุุขภาพท่ี่�เหมาะสม(28) (2) การพยากรณ์์ 
แนวโน้้มการท่่องเที่่�ยวเชิิงสุุขภาพ ด้้วย big data ร่่วมกัับ 
predictive analytics วิิเคราะห์์ข้้อมููลจากโซเชีียลมีีเดีีย 
เว็็บไซต์ท่่องเท่ี่�ยว และฐานข้้อมููลสุุขภาพเพ่ื่�อคาดการณ์์
ประเภทบริกิารที่่�ได้ร้ัับความนิยิม(29) (3) การวิเิคราะห์ข์้อ้มูลู
สุุขภาพจากอุุปกรณ์์ IoT และ wearable devices ด้้วย  
ML ร่่วมกัับ IoT และ real-time data analytics อย่่าง
เครื่่�องวััดอััตราการเต้น้ของหััวใจ สมาร์ต์วอตช์ ์และอุปุกรณ์์
สุุขภาพ รวบรวมข้้อมููลสุุขภาพของนัักท่่องเท่ี่�ยว วิิเคราะห์์
ข้้อมููลสุุขภาพแบบเรีียลไทม์์เพื่่�อแนะนำำ�กิจิกรรมที่่�เหมาะสม 
หรืือเตืือนเมื่่�อมีีความผิิดปกติิ (4) การใช้้ AI ในระบบจอง
และบริิหารจััดการทริิปสุุขภาพ ด้้วย AI chatbots ร่่วมกัับ 
ML และ NLP สามารถตอบคำำ�ถามเก่ี่�ยวกัับโปรแกรมสุขุภาพ  
(เช่่น รีีวิวจากลููกค้้า คำำ�แนะนำำ�ด้้านสุุขภาพ ข้้อกำำ�หนดการ 
เข้้ารัับบริิการ) และประยุุกต์์ใช้้ ML คาดการณ์์อััตราการ
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จองห้้องพััก สถานพยาบาล และปรัับราคาแบบไดนามิิก  
(dynamic pricing) กล่่าวได้้ว่่า ML และ data analytics  
มีีบทบาทสำำ�คััญในการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการให้้บริิการ
ด้้านสุุขภาพ โดยช่่วยให้้ผู้้�ประกอบการสามารถเข้้าใจความ
ต้้องการของนัักท่่องเท่ี่�ยวได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น และพััฒนาบริิการท่ี่� 
ตรงกัับความต้้องการของแต่่ละบุุคคล(30) 

2.2)	Chatbots & Virtual Assistants ได้เ้ข้า้มา 
มีีบทบาทสำำ�คััญในการพััฒนาอุุตสาหกรรมนี้้� โดยช่่วยเพิ่่�ม
ความสะดวกสบายให้ก้ัับนัักท่อ่งเที่่�ยวและปรัับปรุงุคุณุภาพ
การให้้บริิการของสถานประกอบการด้้านสุุขภาพ คำำ�ว่่า  
chatbots คืือ ระบบอััตโนมััติิท่ี่�สามารถโต้้ตอบกัับผู้้�ใช้้
ผ่่านข้้อความหรืือเสีียง โดยอาศััยเทคโนโลยีี NLP และ 
ML เพ่ื่�อให้้สามารถเข้้าใจและตอบสนองต่่อคำำ�ถามของผู้้�ใช้้ 
ได้้อย่่างแม่่นยำำ� ในขณะที่่� virtual assistants เป็็นระบบ
ที่่�มีีความซัับซ้้อนมากขึ้้�น สามารถช่่วยผู้้�ใช้้บริิหารจััดการ
ข้้อมููลด้้านสุุขภาพ วางแผนการเดิินทาง และให้้คำำ�แนะนำำ� 
ที่่�ปรัับแต่่งตามความต้้องการของแต่่ละบุุคคล การประยุุกต์์
ใช้้ chatbots และ virtual assistants ในการท่่องเท่ี่�ยว 
เชิิงสุุขภาพสามารถแบ่่งออกเป็็นหลายด้้าน ได้้แก่่ การให้้
ข้้อมููลและตอบคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับบริิการสุุขภาพ การจองและ
จััดการทริปิสุุขภาพ การให้ค้ำำ�แนะนำำ�ด้า้นสุขุภาพระหว่า่งการ
เดิินทาง การดููแลสุุขภาพแบบเรีียลไทม์์ผ่่าน AI และ IoT  
รวมถึึงการประเมิินความพึึงพอใจและวิิเคราะห์์ข้้อมููล  
อย่่างไรก็็ตาม แม้้ว่่า chatbots และ virtual assistants  
จะช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิภิาพการให้้บริิการ แต่่ประเด็็นเร่ื่�องความ
ปลอดภััยของข้้อมูลูสุขุภาพและการคุ้้�มครองความเป็น็ส่่วน- 
ตััวยัังคงเป็น็ข้อ้ท้า้ทาย ท่ี่�ต้อ้งได้ร้ัับการดูแูลเพื่่�อให้เ้ทคโนโลยีี
เหล่่านี้้�ถูกูนำำ�มาใช้้อย่า่งเหมาะสมและเกิิดประโยชน์สูงูสุดุ(31)

ข้อท้าทายและข้อควรระวังในการใช้
เทคโนโลยีดิจิทัลในท่องเที่ยวสุขภาพ

การนำำ�เทคโนโลยีีดิจิิทััลมาใช้้ในอุุตสาหกรรมท่่อง- 
เที่่�ยวสุุขภาพช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการให้้บริิการ แต่่ก็็มีี 
ข้อ้ท้า้ทายที่่�ควรระมััดระวััง โดยเฉพาะเรื่่�องความเป็น็ส่ว่นตััว
และความปลอดภััยของข้อ้มูลู ซึ่่�งเป็น็ความเสี่่�ยงจากการเก็บ็
ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของนัักท่่องเที่่�ยวหากไม่่มีีการรัักษาความ 
ปลอดภััยที่่� เหมาะสม นอกจากนี้้�การพึ่่�งพาเทคโนโลยีี 

มากเกิินไปอาจทำำ�ให้้เกิิดการขาดการส่ื่�อสารท่ี่�เป็็นมนุุษย์์ 
ส่่งผลให้้บริิการไม่่สามารถตอบสนองความต้้องการของ
ลููกค้้าได้้อย่่างเต็็มที่่�  อีีกทั้้�งการปรัับตััวของธุุรกิิจ เป็็น 
ประเด็็นสำำ�คััญโดยเฉพาะในธุุรกิิจขนาดเล็็กท่ี่�อาจขาด
ทรััพยากรในการนำำ�เทคโนโลยีีใหม่่ๆ มาใช้้ ซึ่่�งอาจส่่งผล 
กระทบต่่อคุุณภาพการบริิการและประสบการณ์์ของลููกค้้า 
การเข้้าถึึงเทคโนโลยีีก็เป็็นข้้อควรระวัังโดยเฉพาะในกลุ่่�ม 
ผู้้�สูงอายุุหรืือผู้้�ที่�ไม่่คุ้้�นเคยกัับการใช้้เทคโนโลยีี การที่่�กลุ่่�มนี้้� 
ไม่่สามารถใช้้งานอุุปกรณ์์หรืือแอปพลิิเคชัันได้้อาจทำำ�ให้้
การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพยากขึ้้�นสุุดท้้าย การใช้้ข้้อมููลที่่�ไม่่
แม่่นยำำ� อาจทำำ�ให้้การแนะนำำ�บริิการหรืือโปรแกรมสุุขภาพ 
ไม่่ตรงกัับความต้้องการของนัักท่่องเที่่�ยวส่่งผลให้้ 
เกิิดอัันตรายต่่อสุุขภาพได้้ ดัังนั้้�นผู้้�ประกอบการควรใช้้
เทคโนโลยีีอย่่างรอบคอบ โดยพิิจารณาถึึงความปลอดภััย
ความเป็็นส่่วนตััวและความสะดวกในการใช้้งานของลููกค้้า
เพื่่�อให้้การใช้้เทคโนโลยีีในอุุตสาหกรรมท่่องเท่ี่�ยวสุุขภาพ
เกิิดประโยชน์์สููงสุุด(32) ผู้้�ใช้้บริิการท่่องเที่่�ยวเชิิงสุุขภาพ 
ควรพิิจารณาถึึงประเด็็นดัังต่่อไปนี้้� 

1.	 การจำำ�แนกระดัับข้้อมููลสุุขภาพในระบบ AI และ
เทคโนโลยีีดิิจิิทััล ข้้อมููลทางสุุขภาพมีีหลายระดัับ ตั้้�งแต่่
ข้้อมููลพื้้�นฐานเก่ี่�ยวกัับพฤติิกรรมการใช้้ชีีวิิตไปจนถึึงข้้อมููล
การวิินิิจฉััยและรัักษาโรค ดัังนั้้�น การใช้้ AI และเทคโนโลยีี
ดิิจิิทััลควรมีีการจำำ�แนกระดัับข้้อมููลท่ี่�เหมาะสมเพ่ื่�อลด 
ความเสี่่�ยงจากข้้อมููลที่่�ผิิดพลาด (misinformation) และ
ข้อ้มูลูบิดิเบืือน (disinformation) จำำ�แนกได้้ดัังนี้้� (1) ข้้อมูลู 
ระดัับพื้้�นฐาน เป็็นข้้อมููลด้้านสุุขภาพทั่่�วไป เช่่น โภชนาการ 
การออกกำำ�ลัังกาย และสุุขอนามััย ซึ่่�งสามารถเผยแพร่่ผ่่าน
แพลตฟอร์์มสุุขภาพออนไลน์์หรืือแชทบอทที่่�ให้้คำำ�แนะนำำ�
ด้้านสุุขภาพเบื้้�องต้้น (2) ข้้อมููลระดัับการวิิเคราะห์์เบื้้�องต้้น 
ใช้้เซ็็นเซอร์์หรืืออุุปกรณ์์ IoT เพื่่�อตรวจวััดค่่าทางสุุขภาพ 
เช่่น อััตราการเต้้นของหััวใจ หรืือการเผาผลาญพลัังงาน 
เพื่่�อให้้ผู้้�ใช้้สามารถประเมิินสุุขภาพของตนเองได้้ (3) ข้้อมููล 
ระดัับการสนัับสนุุนการตััดสิินใจทางการแพทย์์ ใช้้ AI  
ช่่วยแพทย์์วิิเคราะห์์ข้้อมููล เช่่น ภาพถ่่ายเอกซเรย์์ หรืือ 
ผลตรวจจากห้้องปฏิิบััติิการ เพื่่�อช่่วยให้้แพทย์์สามารถ
วิินิิจฉััยโรคได้้แม่่นยำำ�ขึ้้�น และ (4) ข้้อมููลระดัับการวิินิิจฉััย 
และรัักษา เป็็นระดัับที่่� AI สามารถเสนอแนวทางการรัักษา 
โดยอััตโนมััติิ เช่่น ระบบ AI ที่่�สามารถวิินิิจฉััยมะเร็็ง 
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จากภาพถ่่ายผิิวหนััง อย่่างไรก็็ตาม ข้้อมููลในระดัับนี้้�ยัังต้้อง 
ได้้รัับการตรวจสอบจากแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญก่่อนนำำ�ไปใช้้

2.	 การลดความเสี่่�ยงจากข้้อมููลสุุขภาพที่่�ผิิดพลาด 
หนึ่่�งในปััญหาสำำ�คััญของการใช้้ AI และเทคโนโลยีีดิจิิทััล 
คืือ ความเสี่่�ยงของข้้อมููลที่่�ผิิดพลาด ซึ่่�งอาจนำำ�ไปสู่่�การ 
ตััดสินิใจทางสุขุภาพที่่�ไม่ร่อบด้า้น (misinformed choices) 
ดัังนั้้�น จึึงต้้องมีีมาตรการป้้องกััน ได้้แก่่ (1) การตรวจสอบ 
แหล่่งข้้อมููล ควรใช้้แหล่่งข้้อมููลจากองค์์กรที่่�น่่าเชื่่�อถืือ  
เช่น่ องค์ก์ารอนามััยโลก หรืือศููนย์ค์วบคุุมโรค สหรััฐอเมริิกา 
(2) การพััฒนา Explainable AI (XAI) ซึ่่�งเป็็น AI ที่่� 
สามารถอธิิบายเหตุุผลเบื้้�องหลัังการตััดสิินใจ เพื่่�อให้ ้
ผู้้�ใช้้สามารถเข้้าใจและประเมิินความน่่าเช่ื่�อถืือของข้้อมููลได้้ 
และ (4) การควบคุุมคุุณภาพข้้อมููลผ่่านมาตรฐานสากล 
เช่น่ GDPR ที่่�กำำ�หนดให้ผู้้้�ใช้ส้ามารถเข้า้ถึึงและควบคุมุข้อ้มูลู
สุุขภาพของตนเองได้้อย่่างเหมาะสม 

3.	 AI จะเข้้ามาแทนที่่�แพทย์์ในอนาคตหรืือไม่่ เป็็น
ประเด็็นคำำ�ถามที่่�สำำ�คััญและน่่าสนใจในปััจจุุบัันแม้้ว่่า AI  
จะสามารถช่่วยเหลืือแพทย์์ ในการวิิ เคราะห์์ข้้อมููลที่่� 
ซัับซ้อ้นและสนัับสนุนุการตััดสินิใจทางการแพทย์ ์แต่ใ่นทาง
ปฏิิบััติิ AI ยัังมีีข้อจำำ�กััดในด้้านความแม่่นยำำ�และจริยธรรม 
ดัังนั้้�น แนวโน้้มของ AI ในวงการแพทย์์จึึงน่่าจะเป็็นการ
ทำำ�งานร่ว่มกัับแพทย์ ์มากกว่า่ที่่�จะแทนที่่�แพทย์โ์ดยสมบูรูณ์์  
ผู้้�เขีียนได้้จำำ�แนกเป็็น 3 ระยะ ดัังนี้้� (1) ระยะปััจจุุบััน AI  
ทำำ�หน้้าที่่�เป็็นผู้้�ช่่วยแพทย์์ เช่่น การช่่วยวิิเคราะห์์ภาพ- 
เอกซเรย์์ หรืือการวิิเคราะห์์ผลตรวจเลืือด (2) ระยะกลาง AI 
อาจช่วยออกแบบแผนการรัักษาเฉพาะบุุคคล โดยใช้้ข้้อมููล
จากพัันธุุกรรมและพฤติิกรรมของผู้้�ป่่วย และ (3) ระยะยาว  
แม้ว้่า่ AI อาจมีีศัักยภาพในการทำำ�งานแทนแพทย์ใ์นบางด้า้น  
แต่่ปััจจััยด้้านจริิยธรรม ความไว้้วางใจ และกฎหมายยัังเป็็น
ข้้อจำำ�กััดสำำ�คััญ

โดยสรุุป AI และเทคโนโลยีีดิิจิิทััลได้้เข้้ามามีีบทบาท 
สำำ�คััญในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลสุุขภาพและสนัับสนุุนการ 
ตััดสิินใจทางการแพทย์ อย่่างไรก็็ตาม ยัังจำำ�เป็็นต้้องมีีการ 
จำำ�แนกระดัับข้อ้มูลู การควบคุมุคุณุภาพข้อ้มูลู และการพััฒนา  
AI ให้้สามารถอธิิบายเหตุุผลในการตััดสิินใจได้้อย่่างชััดเจน  
แม้ว้่า่ AI จะช่ว่ยให้แ้พทย์ส์ามารถให้บ้ริกิารที่่�มีีประสิทิธิภิาพ 
มากขึ้้�น แต่่ในอนาคตผู้้�เขีียนคาดว่่า AI น่่าจะยัังคงเป็็น 
ผู้้�ช่่วยแพทย์์มากกว่่าที่่�จะเข้้ามาแทนที่่�แพทย์์โดยสมบููรณ์์

อนาคตของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

การท่่องเที่่�ยวเชิิงสุุขภาพเป็็นอุุตสาหกรรมที่่�เติิบโต
อย่่างต่่อเนื่่�อง อัันเป็็นผลมาจากความตระหนัักด้้านสุุขภาพ
ของประชากรโลกที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ควบคู่่�ไปกัับความก้้าวหน้้าของ
เทคโนโลยีีดิิจิิทััลและระบบบริิการทางการแพทย์ การท่ี่�
เทคโนโลยีีดิิจิิทััลและปััญญาประดิิษฐ์์ได้้เข้้ามามีีบทบาท
สำำ�คััญในการยกระดัับคุุณภาพบริิการ ลดต้้นทุุน และเพิ่่�ม
ประสิิทธิิภาพของอุุตสาหกรรมนี้้� สามารถทำำ�ให้้ประเทศไทย
มีีศัักยภาพสููงในการเป็น็ศููนย์์กลางการท่่องเท่ี่�ยวเชิงิสุขุภาพ
ระดัับโลก (wellness hub) ได้้ จากจุุดแข็็งด้้านบริิการ
ทางการแพทย์์ที่่�มีีมาตรฐาน สถานที่่�ท่่องเที่่�ยวที่่�เอื้้�อต่่อการ
พัักฟื้้�น และค่่าใช้้จ่่ายท่ี่�แข่่งขัันได้้ เทคโนโลยีีดิิจิิทััลสามารถ
ช่่วยเสริมความแข็็งแกร่่งของอุุตสาหกรรมได้้ โดยเฉพาะ 
การนำำ� AI และ big data มาใช้้วิิเคราะห์์พฤติิกรรม 
และความต้้องการของนัักท่่องเท่ี่�ยว การประยุุกต์์ใช้้  
telemedicine และ IoT ในการติิดตามสุุขภาพระยะไกล 
ตลอดจน blockchain เพื่่�อคุ้้�มครองข้้อมููลทางการแพทย์์ 
อย่่างไรก็็ตาม การพััฒนาเทคโนโลยีีดัังกล่่าวต้้องคำำ�นึึงถึึง
จริิยธรรมและความปลอดภััยของข้้อมููล โดยเฉพาะประเด็็น 
การใช้้ AI ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลสุุขภาพ ซึ่่�งอาจนำำ�ไปสู่่� 
อคติิของอััลกอริิทึึม (algorithmic bias) การตััดสิินใจ 
ที่่�ผิิดพลาด (misinformed choices) และการละเมิิด 
ความเป็็นส่่วนตััวของผู้้�ใช้้ หากขาดมาตรการกำำ�กัับดููแลท่ี่�
เหมาะสม เพ่ื่�อให้้การท่่องเท่ี่�ยวเชิิงสุุขภาพของประเทศไทย
เติบิโตอย่า่งยั่่�งยืืน ควรมีีแนวทางที่่�สมดุลุระหว่า่งเทคโนโลยีี
กัับการคุ้้�มครองผู้้�บริิโภค รวมถึึงการพััฒนามาตรฐานด้้าน
ความปลอดภััยของข้้อมููลและจริิยธรรมในการใช้้ AI ควบคู่่�
ไปกัับการส่่งเสริมศัักยภาพของบุุคลากรไทยในอุุตสาหกรรม
การท่่องเที่่�ยวเชิิงสุุขภาพ ไม่่เพีียงแต่่จะช่่วยเพิ่่�มขีีดความ 
สามารถในการแข่ง่ขัันของประเทศในระดัับโลก แต่ย่ัังช่ว่ยให้ ้
ประชาชนไทยได้้รัับประโยชน์อย่่างทั่่�วถึึง ประเทศไทย 
จึึงควรมุ่่�งเน้้นการพััฒนาอุุตสาหกรรมการท่่องเที่่�ยวเชิิง- 
สุุขภาพอย่่างรอบด้้าน ทั้้�งในมิิติิของเทคโนโลยีี การคุ้้�มครอง
สิิทธิิผู้้�บริิโภค และการพััฒนากำำ�ลัังคน เพื่่�อสร้างสมดุุล
ระหว่่างนวััตกรรมและจริยธรรม อัันจะนำำ�ไปสู่่�การเป็็น
ศููนย์์กลางการท่่องเที่่�ยวเชิิงสุุขภาพระดัับโลกที่่�ยั่่�งยืืนและ
แข่่งขัันได้้ในระยะยาว
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The Role of Digital Technology and Artificial Intelligence  
in Data Analysis for Health Tourism

Sarayoot Ratsamee  
Faculty of Education, Khon Kaen University, Khon Kaen Province, Thailand

Abstract

Health tourism in the digital age has changed rapidly due to the application of digital technology  
and artificial intelligence (AI), which has increased the efficiency of communication and service  
delivery, especially in analyzing health data to obtain accurate and useful information for tourists.  
These technologies play an important role in collecting, analyzing, and evaluating health data of  
service users through data classification techniques, health trend prediction, and personalized  
advice. In addition, digital platforms and AI have helped enhance the tourism experience and  
developed decision-making support systems for entrepreneurs and related agencies. However,  
the use of such technologies still faces challenges in terms of privacy and security of health data,  
which are important issues that need to be strictly regulated. Ultimately, the development of digital 
technology in the health tourism sector should aim to create a sustainable, transparent, and fair  
system so that all sectors benefit, including tourists, entrepreneurs, and health personnel, and  
so that Thailand can become a globally competitive health tourism hub.

Keywords: digital technology; artificial intelligence; health data analysis; health tourism 
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ตามข้้อมููลจากกระทรวงมหาดไทย ณ เดืือนตุุลาคม 
พ.ศ. 2567 จังัหวัดัหนองคายมีีประชากรทั้้�งหมด 511,944 คน  
โดยมีีประชากรกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ ร้้อยละ 18.38 ของประชากร
ทั้้�งหมด หรืือประมาณ 94,636 คน แยกเป็็นผู้้�สููงอายุุ 
เพศหญิิง 51,372 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 19.75 และผู้้�สููงอายุุ
เพศชาย 43,264 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 16.99 ของประชากร
ทั้้�งหมดตามลำำ�ดัับ(1) 

จัังหวััดหนองคายกำำ�ลังเผชิิญกัับสัังคมผู้้�สููงอายุุ 
ที่่�มีีสััดส่่วนเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว การนำำ�ภููมิิปััญญาไทย 
มาประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลสุุขภาพจึึงเป็็นทางออกที่่�น่่าสนใจ
อย่่างยิ่่�ง ตััวอย่่างเช่่น การใช้้สมุุนไพรพื้้�นบ้้านในการรัักษา 
โรคเรื้้�อรััง การนวดแผนไทยเพื่่�อผ่่อนคลาย หรืือการจััด
กิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพตามหลัักวิิถีีไทย ไม่่เพีียงแต่่ช่่วยให้้ 
ผู้้�สููงอายุุมีีสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�น แต่่ยังเป็็นการส่่งเสริมการมีี 
ส่่วนร่่วมของชุุมชนในการดููแลผู้้�สููงอายุุอีีกด้้วย อีีกทั้้�ง  
ภููมิิปััญญาไทยเกี่่�ยวกัับสุุขภาพนั้้�นสั่่�งสมมาแต่่โบราณ  
เป็็นความรู้้�ที่่�สืืบทอดกัันมาในครอบครััวและชุุมชน โดยเน้้น
การใช้้ประโยชน์์จากทรััพยากรธรรมชาติิและการดำำ�รงชีีวิิต
อย่่างสมดุุล ซึ่่�งแตกต่่างจากวััฒนธรรมอื่่�นๆ ภููมิิปััญญาไทย 
ยัังคงมีีความสำำ�คััญและสามารถนำำ�มาประยุุกต์์ใช้้ร่่วมกัับ 
การแพทย์์แผนปััจจุุบััน เพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�ดีีให้้กัับ 
ผู้้�สููงอายุุ จากการศึึกษาการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุด้้วย
ภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�นของภาวดีี ทะไกรราช(2) ชี้้� ให้้เห็็นว่่า 
ภููมิิปััญญาพื้้�นบ้้านมีีบทบาทสำำ�คัญในการดููแลสุุขภาพ 
ผู้้�สููงอายุุในสัังคมไทยปััจจุุบัันที่่�เข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุอย่่าง 
เต็็มรููปแบบ องค์์ความรู้้�จากบรรพบุุรุุษที่่�สอดคล้้องกัับ 

วิิถีีชีีวิิตและสภาพแวดล้้อม สามารถนำำ�มาปรัับใช้้เพื่่�อให้ ้
ผู้้�สููงอายุุมีีสุุขภาพที่่�ดีีทั้้�งกายและใจ มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น 
และสามารถมีสี่่วนร่่วมในสังัคมได้อ้ย่่างมีคีวามสุขุ นอกจากนี้้�  
สายฝน เอกวรางกููร และคณะ(3) ได้้ศึึกษาการประยุุกต์์ใช้้ 
ภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�นเพื่่�อการสร้้างเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุใน 
ชุุมชน ได้้ชี้้�ให้้เห็็นถึึงบทบาทสำำ�คััญของภููมิิปััญญาพื้้�นบ้้าน 
ในการส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุในสัังคมไทยปััจจุุบััน  
ผลการศึึกษาพบว่่า ภูมูิปิัญัญาเหล่่านี้้�สามารถนำำ�มาประยุกุต์์
ใช้้ได้้หลากหลายรููปแบบ ไม่่ว่่าจะเป็็นในระดัับปััจเจกบุุคคล  
เช่่น การนวดด้้วยผ้้าขาวม้้า หรืือในระดัับกลุ่่�ม เช่่น การรำำ� 
วงเวียีนครกบิคิ ซึ่่�งล้้วนแต่่มีสี่่วนช่่วยให้้ผู้้�สูงูอายุมุีสีุขุภาพกาย 
และใจที่่�ดีีขึ้้�น มีีความสุุข และสามารถมีีส่่วนร่่วมในสัังคม 
ได้้อย่่างแข็็งขัันยิ่่�งขึ้้�น
หนองคาย: สู่่�สังัคมผู้้�สููงอายุอุย่่างมีสีุขุภาพ ด้้วยภููมิปัิัญญาไทย 

ภููมิิปััญญาไทยที่่�สั่่�งสมมานัับร้้อยปีี น่่าจะเป็็นกุุญแจ 
สำำ�คัญัที่่�จะนำำ�พาผู้้�สูงูอายุุชาวหนองคายให้้มีสีุขุภาพแข็็งแรง 
และคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น แนวทางที่่�ควรดำำ�เนิินการมีีดัังนี้้�

1.	 หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง ควรส่่งเสริิมให้้เกิิดการแลก 
เปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ภููมิิปััญญาไทยด้้านสุุขภาพในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ  
ผ่่านการจััดเวทีีเสวนาและสาธิิตการทำำ�อาหาร เพื่่�อสุุขภาพ 
โดยมีีผู้้�สููงอายุุในชุุมชนเป็็นวิิทยากร 

2.	 หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง ควรจัดัทำำ�คู่่�มือืภูมูิปิัญัญาไทย 
ด้้านสุุขภาพที่่�รวบรวมจากประสบการณ์์ตรงของผู้้�สููงอายุุ 
ในชุมุชน จะเป็น็ประโยชน์อ์ย่่างยิ่่�งในการอนุรัุักษ์แ์ละเผยแพร่่
ภููมิิปััญญาดัังกล่่าวสู่่�คนรุ่่�นหลััง

3.	ทุ ุกภาคส่่วนควรให้้การสนัับสนุุนในการสร้้าง 
เครืือข่่ายผู้้�สููงอายุุที่่�สนใจเรื่่�องสุุขภาพและภููมิิปััญญาไทย 
เพื่่�อเป็็นศููนย์์กลางในการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�และพััฒนา

หนองคาย: สู่สังคมผู้สูงอายุอย่างมีสุขภาพ ด้วยภูมิปัญญาไทย
สิริกร นามลาบุตร, นุชลีพร จิตแกล้ว, พีรวิชญ์ นามลาบุตร 
สถาบันคุณวุฒิวิชาชีพ กรุงเทพมหานคร

วัันรัับ: 15 ธ.ค. 2567 วัันแก้้ไข: 13 ม.ค. 2568 วัันตอบรัับ: 16 ม.ค. 2568
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กิิจกรรมที่่�เป็็นประโยชน์์ต่่อผู้้�สููงอายุุและชุุมชน นอกจากนี้้� 
เครืือข่่ายผู้้�สููงอายุุสามารถเป็็นกลไกสำำ�คััญในการส่่งเสริิม 
การท่่องเที่่�ยวเชิิงสุุขภาพในชุุมชน โดยการร่่วมกัันจััดทำำ� 
เส้น้ทางท่่องเที่่�ยวเชิิงสุขุภาพและนำำ�เสนอผลิตภัณัฑ์สุ์ุขภาพ
ที่่�ผลิิตจากภููมิิปััญญาไทย

4.	 หน่่วยงานสาธารณสุขุควรบูรูณาการความร่่วมมือื
กัับโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลและองค์์กรปกครอง- 
ส่่วนท้้องถิ่่�นในการจััดทำำ�แผนงานส่่งเสริมสุุขภาพโดยใช้้
ภููมิิปััญญาไทยในระดัับตำำ�บล โดยมีีเป้้าหมายเพื่่�อเพิ่่�มพููน
สุุขภาพของประชาชนในชุุมชน ในการจััดตั้้�งคลิินิิกสมุนไพร
ในโรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพตำำ�บล โดยได้ร้ับัการสนับัสนุนุ 
จากหน่่วยงานสาธารณสุุขระดัับจัังหวััด จะเป็็นการ 
เพิ่่�มช่่องทางการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพที่่�ใช้้ภููมิิปััญญาไทย 
ให้้กัับประชาชนในพื้้�นที่่�

5.	 หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้อ้งควรส่่งเสริมิให้เ้กิดิการจัดัตั้้�ง 
กลุ่่�มสวนครััวชุุมชนสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุได้้มีี

โอกาสปลููกผัักสวนครััวที่่�ตนเองสนใจ และนำำ�ผัักที่่�ปลููกได้้ 
มาประกอบอาหารร่่วมกััน ซึ่่�งจะเป็็นการส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุ ุ
ได้้ทั้้�งสุุขภาพที่่�ดีีและความสุุขในการทำำ�กิิจกรรมร่่วมกััน

6.	 หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรสนับสนุุนให้้โรงเรีียน 
ในชุุมชนจััดกิิจกรรมให้้ผู้้�สูงูอายุุได้้มาถ่่ายทอดภูมิูิปัญัญาไทย
ด้้านอาหารและการแพทย์์แผนไทยให้้กัับนัักเรีียน เพื่่�อเป็็น 
การอนุุรัักษ์์ภููมิิปััญญาไทยและส่่งเสริมให้้เยาวชนได้้เรีียนรู้้� 
คุุณค่่าของภููมิิปััญญาไทย

สรุป

การนำำ�ภููมิิปััญญาไทยมาประยุุกต์์ใช้้เพื่่�อส่่งเสริิม- 
สุุขภาพผู้้�สููงอายุุในชุุมชนหนองคาย เป็็นแนวทางที่่�น่่าสนใจ
และสามารถนำำ�ไปปฏิิบััติิได้้จริิง โดยจะช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุ 
มีีสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�น ชุุมชนมีีความเข้้มแข็็ง และภููมิิปััญญาไทย
ยัังคงอยู่่�สืืบทอดต่่อไป ่
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ผู้้�สููงอายุุมีีความเสี่่�ยงต่่อภััยสุุขภาพจากการเปลี่่�ยน- 
แปลงสภาพภููมิอากาศมากกว่า่กลุ่่�มวัยัอื่่�นๆ เนื่่�องด้ว้ยสภาพ- 
ร่่างกายที่่�เสื่่�อมโทรม ภููมิิคุ้้�มกัันอ่่อนแอ และโรคประจำำ�ตััว 
ภััยสุุขภาพจากการเปลี่่�ยนแปลงสภาพภููมิิอากาศที่่�พบบ่่อย
ในผู้้�สููงอายุุ ได้้แก่่ โรคระบบทางเดิินหายใจ โรคระบบหััวใจ 
และหลอดเลืือด และโรคติิดต่่อต่่างๆ ภััยสุขภาพเหล่่านี้้� 
ส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิต สุุขภาพจิิต และอาจนำำ�ไปสู่่�
การเสีียชีีวิิต(1) 

ลัักษณะภููมิอากาศของจัังหวััดหนองคาย ข้ึ้�นอยู่่�กับ
อิิทธิิพลของมรสุุมท่ี่�พััดประจำำ�ฤดููกาล 2 ชนิด คืือ มรสุุม- 
ตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ซึ่่�งพััดพามวลอากาศเย็็นและแห้้ง
จากประเทศจีีนเข้้าปกคลุุมประเทศไทยตั้้�งแต่่ประมาณ
กลางเดืือนตุุลาคมถึึงประมาณเดืือนกุุมภาพัันธ์์ ซึ่่�งอยู่่�ใน 
ช่่วงฤดููหนาวของประเทศไทย ทำำ�ให้้จังหวััดหนองคาย 
มีอีากาศหนาวเย็็นและแห้้งทั่่�วไป และมรสุุมตะวัันตกเฉียีงใต้้
ที่่�พััดพามวลอากาศชื้้�นจากทะเลและมหาสมุุทรเข้้าปกคลุุม
ประเทศไทยในช่่วงฤดููฝนประมาณกลางเดืือนพฤษภาคมถึึง
ประมาณกลางเดืือนตุุลาคม ทำำ�ให้้มีีฝนตกชุุกทั่่�วไป(2) 

ปี ีพ.ศ. 2566 จัังหวััดหนองคายเผชิญกัับสภาพอากาศ 
ร้้อนจััดในช่่วงฤดููร้้อนอยู่่�ในระดัับอัันตรายมาก มีีจำำ�นวน  
53 วััน ที่่�อุุณหภููมิิสููงอยู่่�ในระดัับที่่�เป็็นอัันตรายต่่อสุุขภาพ  
คิิดเป็็นร้้อยละ 67.9 ของช่่วงเวลารายงาน อุุณหภููมิสููงสุุด 
44.6 องศาเซลเซีียส สููงกว่่าปีี พ.ศ. 2565 ถึึง 2 องศา- 
เซลเซียีส เนื่่�องจากฤดููหนาวปี ีพ.ศ. 2566 ยาวนานต่อ่เนื่่�อง  
ส่่งผลให้้เข้้าสู่่�ฤดููร้้อนเร็็วขึ้้�น สาเหตุุมาจากหย่่อมความ

กดอากาศต่ำำ��ปกคลุุม เกิิดการสะสมความร้้อน ส่่งผลให้้ 
สภาพอากาศแห้้งแล้้ง(3) ปััญหาอุุณหภููมิิที่่�ร้้อนจััด ซึ่่�งส่่งผล 
กระทบต่อ่ประชาชนในพื้้�นที่่� โดยเฉพาะผู้้�สููงอายุ ุกรมอุตุนุิยิม- 
วิทิยา รายงานว่่า เม่ื่�อวัันท่ี่� 2 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 อุุณหภููมิ 
ในจัังหวััดหนองคาย พุ่่�งสููงถึึง 42.8 องศาเซลเซีียส โดย
เฉพาะในช่่วงกลางวััน อากาศร้้อนจััดส่งผลให้้ผู้้�สููงอายุ ุ
หลายท่่านมีีร่่างกายที่่�อ่่อนแอ ปรัับตััวต่่อสภาพอากาศ 
ร้้อนจััดได้้ช้้า ซึ่่�งสอดคล้้องกัับรายงานสถานการณ์์และ 
ผลการดำำ�เนิินงานการเฝ้้าระวัังและส่ื่�อสารเตืือนภััยสุขภาพ
จากความร้้อน รายงานประจำำ�ปี ีพ.ศ. 2566 ของกรมอนามััย 
ชี้้�ว่่า อุุณหภููมิท่ี่�สููงกว่่าปกติิในช่่วงฤดููร้้อน ส่่งผลเสีียต่่อ
ร่่างกาย โดยเฉพาะหากร่่างกายได้้รัับความร้้อนมากเกิินไป 
และไม่่สามารถระบายความร้้อนออกได้้ทันั อาจส่่งผลร้้ายแรง 
ต่่อสุุขภาพ เกิิดเป็็นโรคต่่างๆ เช่่น ผื่่�นผิิวหนััง บวมที่่�ข้้อเท้้า 
ตะคริิว เป็็นลม เพลีียแดด ลมร้้อน (heat stroke) ภาวะที่่�
ร่่างกายได้้รับความร้้อนสููงจนระบบควบคุุมอุณหภููมิทำำ�งาน
ผิิดปกติิ อาจส่่งผลร้้ายแรงถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิต(4) 

จัังหวััดหนองคาย มีีประชากรทั้้�งหมด 514,183 คน 
เป็็นชาย 254,683 คน หญิิง 259,500 คน สถิติิจำำ�นวน 
ประชากร ข้้อมููลเดืือนธันัวาคม พ.ศ. 2566 ประชากรผู้้�สูงูอายุุ 
ทั้้�งหมด 96,547 คน ร้้อยละ 18.97 แยกเป็็นผู้้�สููงอายุุชาย 
44,161 คน ร้้อยละ 46 ผู้้�สููงอายุุหญิิง 52,386 ร้้อยละ 
54(5) จากข้้อมููลประชากร พบว่่า จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุในจัังหวััด 
หนองคายมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงข้ึ้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง แนวทาง 
ที่่�ชััดเจนเกี่่�ยวกัับการสร้้างเสริมสุุขภาพในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุนี้้�
มีีความจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�ง เพื่่�อรัับมืือกัับภััยสุุขภาพจากการ 
เปลี่่�ยนแปลงสภาพภููมิอากาศที่่�ทวีคีวามรุนุแรง สอดคล้้องกับั 

หนองคาย: ดูแลผู้สูงอายุในยุคภูมิอากาศเปลี่ยนแปลง
สิริกร นามลาบุตร 

1, นุชลีพร จิตแกล้ว 
1, พีรวิชญ์ นามลาบุตร 

1, จันทร์ธิมา ป่ินหิรัญ 
2 

1
 สถาบันคุณวุฒิวิชาชีพ กรุงเทพมหานคร

2
 สถาบันวิจัยและส่งเสริมศิลปวัฒนธรรม มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี

วัันรัับ: 16 ธ.ค. 2567 วัันแก้้ไข: 14 ม.ค. 2568 วัันตอบรัับ: 18 ม.ค. 2568
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งานวิจิัยัของศิิวรัักษ์ ์กิจิชนะไพบููลย์ และสิิริปิระภา กลั่่�นกลิ่่�น(6)   

ที่่�ระบุุว่่า ความเสี่่�ยงที่่�เกิิดภายใต้้บริิบทความผันผวนของ
การเปลี่่�ยนแปลงสภาพภููมิิอากาศเป็็นเรื่่�องที่่�ส่่งผลกระทบ 
ต่่อบุุคคลและส่่วนรวม การรัับมืือและดำำ�เนิินการแก้้ไข- 
ปััญหาจึึงต้้องเกิิดจากการมีีส่่วนร่่วมของทุุกภาคส่่วน เน้้น
การจััดการความสััมพัันธ์์มากกว่่าใช้้ตนเองเป็็นศููนย์์กลาง 
การจััดการจึึงควรเป็็นลัักษณะเครืือข่่ายท่ี่�เชื่่�อมโยง โดยมี ี
ความร่วมมืือกััน และสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของพร้้อมศักดิ์์� 
จิิตจำำ�(7) ที่่�ศึึกษาการปรัับตััวต่่อการเปลี่่�ยนแปลงสภาพภููมิิ
อากาศในพื้้�นที่่�ลุ่่�มน้ำำ��คลองอู่่�ตะเภา พบว่่า องค์์กรปกครอง- 
ส่่วนท้้องถิ่่�นในพื้้�นท่ี่�ได้้ดำำ�เนิินการเพ่ื่�อลดความเสี่่�ยงจาก 
ภัยัพิบัติัิในหลายด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการเพิ่่�มพููนความรู้�และความ
เข้้าใจ ด้้านการเสริมสร้้างระบบบริิหารจััดการ ด้้านการลงทุุน
และด้้านการพััฒนาศัักยภาพ
หนองคาย: ดููแลผู้้�สููงอายุุในยุุคภููมิิอากาศเปลี่่�ยนแปลง

1.	 หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรส่่งเสริิมให้้เกิิดการ 
เตรีียมความพร้้อมรัับมืือภััยพิิบััติิทุุกประเภท โดยการจััด
อบรมให้้ความรู้้�แก่ป่ระชาชนอย่า่งสม่ำำ��เสมอ เพื่่�อให้้เกิดิความ
คุ้้�นเคยกัับวิิธีีการป้้องกัันและบรรเทาภััยพิิบััติิ นอกจากนี้้�  
ควรเตรียมอุปกรณ์์ปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้นให้้พร้้อมใช้้งาน 
ในทุกุครัวัเรืือนและชุมุชน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งสำำ�หรับัผู้้�สูงูอายุุ 
เด็็กเล็็ก และผู้้�ที่่�มีีความต้้องการพิิเศษ รวมถึึงการวางแผน 
เส้้นทางการอพยพและจััดเตรีียมสถานที่่�พัักพิิงสำำ�หรัับ 
ผู้้�สูงูอายุใุนกรณีีเกิิดเหตุฉุุกุเฉิิน ควรดำำ�เนิินการอย่่างต่อ่เน่ื่�อง
และมีีการทบทวนแผนอยู่่�เสมอ

2.	 เพ่ื่�อส่ง่เสริมิคุณภาพชีีวิติของผู้้�สูงูอายุ ุควรปรับัปรุงุ 
สภาพแวดล้้อมภายในบ้้านให้้มีคีวามปลอดภัยัและสะดวกสบาย 
มากยิ่่�งขึ้้�น โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการติิดตั้้�งอุุปกรณ์์อำำ�นวย 

ความสะดวกท่ี่�จำำ�เป็็น เช่่น ราวจัับในห้้องน้ำำ�� มุ้้�งลวดป้องกัันยุงุ  
และระบบระบายอากาศที่่�เหมาะสม เช่่น เครื่่�องปรับัอากาศหรืือ 
พััดลม เพ่ื่�อช่่วยลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอัันตรายและ 
ส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�ดีีของผู้้�สููงอายุุ

3.	 เพื่่�อส่่งเสริิมสุขภาพและคุุณภาพชีีวิิตท่ี่�ดีีของ 
ผู้้�สููงอายุ ุสังัคมควรให้้ความสำำ�คัญักับัการส่ง่เสริมิพฤติกิรรม
สุุขภาพที่่�เหมาะสม โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการส่่งเสริิมให้้ 
ผู้้�สูงูอายุอุอกกำำ�ลังักายอย่า่งสม่ำำ��เสมอ รับัประทานอาหารที่่�มีี
ประโยชน์ต่อ่สุขุภาพ และเข้้ารับัการตรวจสุุขภาพเป็น็ประจำำ�

4.	 เพื่่�อส่่งเสริมการดููแลผู้้�สููงอายุุอย่่างเป็็นระบบและ 
มีีประสิิทธิิภาพ ควรส่่งเสริิมให้้เกิิดการสร้้างเครืือข่่าย 
การดููแลผู้้�สููงอายุุในชุุมชน โดยการกระตุ้้�นให้้ภาคประชาชน 
มีีส่่วนร่่วมในการดููแลผู้้�สููงอายุุควบคู่่�ไปกัับการบููรณาการ
ความร่่วมมืือกัับหน่่วยงานภาครััฐในทุุกระดัับ

5.	 เพื่่�อยกระดับัการดููแลสุขุภาพและเพิ่่�มประสิทิธิภิาพ
ในการให้้บริกิารสาธารณะ หน่ว่ยงานท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง ควรส่ง่เสริมิ
การนำำ�เทคโนโลยีสีารสนเทศมาประยุกุต์ใ์ช้้ในระบบการดููแล
สุุขภาพ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการใช้้แอปพลิิเคชัันเพ่ื่�อติิดตาม
สุุขภาพและแจ้้งเหตุุฉุุกเฉิิน รวมถึึงการใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์ ์
ในการเผยแพร่่ข้้อมููลสุขภาพท่ี่�ถููกต้้องและสร้้างการมี ี
ส่่วนร่่วมของประชาชน ดัังภาพที่่� 1

สรุป

ผู้้�สููงอายุุเปราะบางต่่อการเปลี่่�ยนแปลงสภาพภููมิิ- 
อากาศ เน่ื่�องจากสุุขภาพไม่่แข็็งแรง จึึงจำำ�เป็็นต้้องดููแล
สุุขภาพอย่่างใกล้้ชิิดเพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคต่่างๆ

ภาพที่่� 1	หนองคาย: ดููแลผู้้�สููงอายุุในยุุคภููมิิอากาศเปลี่่�ยนแปลง
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บทนำ�

ปััจจุุบัันการบริิโภคอาหารมีีความสะดวกรวดเร็็ว  
แต่่สิ่่�งที่่�ยัังคงเป็็นปััญหาและต้้องปรัับปรุุงและพััฒนา คืือ 
พฤติิกรรมการบริิโภคบางอย่่างที่่�ยัังไม่่ถููกต้้อง การขาดการ
เอาใจใส่่ในความปลอดภััยของอาหารทั้้�งของผู้้�ประกอบ- 
อาหาร และผู้้�บริิโภค เนื่่�องจากวิิถีีชีีวิิตที่่�รีีบเร่่งทำำ�ให้้ต้้องมีี
การพึ่่�งพาอาหารนอกบ้้านมากขึ้้�น ทำำ�ให้้มีีโอกาสเจ็็บป่่วย 
จากการปนเปื้้�อนในอาหารเพิ่่�มสููงขึ้้�น ผู้้�บริิโภคจึึงเล็็งเห็็น
ความสำำ�คััญในการดููแลสุุขภาพมากขึ้้�น จึึงเลืือกบริิโภค
อาหารที่่�เป็็นประโยชน์ต์่อ่ร่า่งกายและปลอดภัยั ทำำ�ให้อ้าหาร
เกษตรอิินทรีีย์์ได้้รัับความนิิยมมากขึ้้�น(1) 

อาหารเป็็นหนึ่่�งในปััจจััย 4 ที่่�จำำ�เป็็นต่่อการดำำ�รงชีีวิิต 
ของมนุุษย์์ แต่่ปััจจุุบัันกลัับพบว่่ามนุษย์์ประสบปััญหา 
โรคภััยไข้้เจ็็บจากการบริิโภคอาหาร ซึ่่�งสำำ�เหตุุหนึ่่�งเกิิดจาก
การบริโภคอาหารท่ี่�มีสีารเคมีทีางการเกษตรตกค้้างท่ี่�มาจาก 
ผลผลิตทางการเกษตร เมื่่�อผู้้�บริิโภคบริโภคอาหารเหล่่านี้้�  
จะก่่อให้้เกิิดอาการแพ้้เฉีียบพลันและหากมีีการสะสมจะก่่อ 
ให้เ้กิดิโรคร้้ายต่า่งๆ ได้ ้เช่่น โรคปอด และโรคมะเร็ง็ เป็น็ต้น้(2) 

สำำ�หรัับประเทศไทย หากพิิจารณาข้้อมููลจากสถาบััน- 
มะเร็็งแห่่งชาติิ พบผู้้�ป่ว่ยด้วยโรคมะเร็็งรายใหม่่วันัละ 381 คน  
หรือื 139,206 คนต่อ่ปี ีขณะที่่�สถิติิสิาธารณสุขุ พ.ศ. 2562 
ซึ่่�งจััดทำำ�โดยกองยุุทธศาสตร์และแผนงาน สำำ�นัักงานปลัด- 
กระทรวงสาธารณสุุข เผยว่าคนไทยเสีียชีีวิิตจากโรคมะเร็็ง
วัันละ 230 คน หรืือ 84,073 คนต่่อปีี โดยโรคมะเร็็งท่ี่�พบ 
มากท่ี่�สุุด 5 อัันดัับแรกในคนไทย ได้้แก่่ มะเร็็งตัับและ 
ท่่อน้ำำ��ดีี มะเร็็งเต้้านม มะเร็็งปอด มะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และ 

ทวารหนััก และมะเร็็งปากมดลููก ซึ่่�งโรคมะเร็็งเหล่่านี้้�สาเหตุุ
เกิิดจากการบริโภคอาหารท่ี่�มีีสารเคมีีและสารปนเปื้้�อน
ตกค้้างในผลผลิิตทางการเกษตร(3) 

ปััจจุุบัันสถานการณ์์การปนเปื้้�อนของสารเคมีีตกค้้าง
ในร่่างกายยัังน่า่เป็น็ห่ว่ง โดยเฉพาะการบริโิภคผักัผลไม้ข้อง 
ประชาชนที่่�ยัังคงละเลยความเสี่่�ยงได้้รัับสารเคมีีประเภท 
ยาฆ่่าแมลงปนเปื้้�อนในร่่างกาย สิ่่�งที่่�สะท้้อนอย่่างชััดเจน
คืือผลการตรวจยาฆ่่าแมลงในเลืือดท่ี่�ดำำ�เนิินการตรวจให้้
ประชาชนท่ี่�มาร่่วมงานมหกรรมอาหารและสุุขภาพวิถีีไทย 
โดยเจาะเลือืดประชาชนที่่�มาตรวจ 963 คน เกินิกว่า่ครึ่่�ง หรือื 
ร้อ้ยละ 53.37 เสี่่�ยงจากสารเคมีตีกค้า้ง ร้อ้ยละ 13.81 มีสีาร- 
ตกค้า้งในระดัับที่่�ไม่ป่ลอดภััย ร้อ้ยละ 31.67 มีสีารเคมีตีกค้้าง 
ระดัับท่ี่�ปลอดภััย และมีีเพีียงร้้อยละ 1.14(4) และในปีี  
พ.ศ. 2562 มีีการตรวจหาปริิมาณสารเคมีีทางการเกษตร
ตกค้้างในเลืือดเกษตรกรของจัังหวััดนครปฐม จำำ�นวน 
1,687 ราย พบมีีผลปกติิ 255 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 15.11 
ปลอดภััย 479 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 28.39 เสี่่�ยง 592 ราย 
คิิดเป็็นร้้อยละ 35.09 และไม่่ปลอดภััย 361 ราย คิิดเป็็น 
ร้้อยละ 21.39(5) 

จากข้้อมููลความเสี่่�ยงดังักล่า่ว ทำำ�ให้้ผู้้�บริิโภคส่ว่นใหญ่่
ตระหนัักในด้้านการดููแลสุุขภาพ และตััดสิินใจเลืือกวิิธีีการ
ดููแลสุุขภาพที่่�เหมาะสมโดยการเลืือกรัับประทานอาหาร
ที่่�เป็็นประโยชน์์ต่่อร่่างกายและปลอดภััยมากขึ้้�น สุุณฐวีีย์์  
น้อ้ยโสภา(6) พบว่า่ มีปีริมิาณการส่ง่ออก 6,303.76 ตันั และ
มีีมููลค่่าการส่่งออก 302.90 ล้้านบาท โดยสินค้้าเกษตร- 
อินิทรียี์ห์ลักัท่ี่�สำำ�คัญัอย่า่งข้า้วอินิทรียี์ม์ีปีริมิาณการส่ง่ออก 
4,996.77 ตััน มููลค่่าการส่่งออก 185.10 ล้้านบาท กะทิิ- 

เกษตรอินทรีย์ วิถีสุขภาพที่ยั่งยืน
กนกวรรณ โฉสูงเนิน 

1, อาทิตย์ ดาวภิรมย์ 
2 

1
 โรงพยาบาลหนองคาย จังหวัดหนองคาย

2
 สำ�นักงานเกษตรและสหกรณ์จังหวัดหนองคาย
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สำำ�เร็็จรููป 514.75 ตััน มููลค่่าการส่่งออก 30.76 ล้้านบาท  
ทุเุรียีน 38 ตันั มูลูค่า่การส่ง่ออก 13.24 ล้า้นบาท มะพร้า้วอ่อ่น  
740.70 ตััน มููลค่่าการส่่งออก 18.27 ล้้านบาท และมัังคุุด 
12 ตันั มูลูค่า่การส่ง่ออก 2.06 ล้า้นบาท จะเห็น็ได้ว้่า่ ทิศิทาง
ของสิินค้้าเกษตรอิินทรีีย์์ มีีแนวโน้้มที่่�ขายตััวเพิ่่�มขึ้้�น เพราะ 
นอกจากกระแสความนิิยมการดููแลสุุขภาพของผู้้�บริิโภค(7) 

และจากการศึึกษาของคณิิต สุุขรััตน์์(8) ได้้ทำำ�การศึึกษา
ทััศนคติิพฤติิกรรมและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องของผู้้�บริิโภคสิินค้้า 
อิินทรีีย์์ พบว่่า ผู้้�บริิโภคมีีทััศนคติิที่่�ดีีต่่อสิินค้้าอิินทรีีย์ ์
และมีีการซื้้�อสิินค้้าอิินทรีย์์ สำำ�หรัับการบริโภคในครััวเรืือน  
เป็็นจำำ�นวน 2-4 ครั้้�ง/สััปดาห์์ สิินค้้าอิินทรีีย์์ที่่�ผู้้�บริโภค 
นิิยมซื้้�อ ได้้แก่่ ผัักสด ผลไม้้สด และข้้าว โดยผู้้�บริิโภครัับรู้้�ว่่า
สิินค้้าอิินทรีีย์์นั้้�น ปลอดสารพิิษ ดีีต่่อสุุขภาพ และไม่่ทำำ�ลาย
สิ่่�งแวดล้้อม จากข้้อมููลดัังกล่่าว พบว่่า การบริิโภคอาหาร
เกษตรอิินทรีย์์มีีแนวโน้้มได้้รัับความนิิยมเพิ่่�มมากขึ้้�น แต่่ยััง
คงมีีผู้้�บริิโภคที่่�ยัังไม่่เคยซื้้�ออาหารเกษตรอิินทรีีย์์เลย
ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อเกษตรอิินทรีีย์์วิิถีีสุุขภาพที่่�ยั่่�งยืืน มีีดัังนี้้�

1.	 ปััจจััยด้้านประโยชน์์ของอาหารเกษตรอิินทรีีย์์ คืือ 
ความปลอดภััยปราศจากสารปนเปื้้�อนตกค้้างในผลผลิต
ทางการเกษตร เช่่น ปลอดภััยจากยาปฏิิชีีวนะและฮอร์์โมน
เร่่งการเจริิญเติิบโต เป็็นต้้น

2.	 ปััจจััยด้้านคุุณภาพและมาตรฐานเกษตรอิินทรีีย์์
สากล เช่่น IFOAM, EU, USDA Organic, Organic  
Thailand, มกท. เป็็นต้้น 

3.	 ปััจจััยด้้านบรรจุุภััณฑ์์ พบว่่า สามารถปกป้้อง
ผลิติภัณฑ์ไ์ด้้ดี ีสะอาด ปลอดภััย และช่่วยอนุุรักัษ์์สิ่่�งแวดล้้อม

4.	 ปััจจััยด้้านการเข้้าถึึงผู้้�ผลิิตอาหารเกษตรอิินทรีีย์์ 
ควรระบุรุายละเอียีดสถานที่่�ผลิติชัดัเจน และมีีข้อ้มูลูเกี่่�ยวกับั 
อาหารอิินทรีีย์์ให้้สืืบค้้นผ่่านช่่องทางต่่างๆ

5.	 ปััจจััยด้้านการเข้้าถึึงผู้้�จำำ�หน่่ายอาหารเกษตร- 
อินิทรียี์ใ์นราคาที่่�เหมาะสม และมีปีริมิาณที่่�เพียีงพอต่อ่ความ
ต้้องการของผู้้�บริิโภค ดัังภาพที่่� 1

สรุป

เกษตรอิินทรีีย์์วิิถีีสุุขภาพท่ี่�ยั่่�งยืืนควรมีีปััจจััยต่่างๆ  
ที่่�มีีผลต่่อการบริิโภคอาหารเกษตรอิินทรีีย์์ สามารถสรุุป
เป็็น 5 ปััจจััย ได้้แก่่ ปััจจััยด้้านประโยชน์์ของอาหารเกษตร- 
อิินทรีีย์์ ปััจจััยด้้านคุุณภาพและมาตรฐานเกษตรอิินทรีีย์์
สากล ปััจจััยด้้านบรรจุุภััณฑ์์ ปััจจััยด้้านการเข้้าถึึงผู้้�ผลิิต
อาหารเกษตรอิินทรีีย์์ และปััจจััยด้านการเข้้าถึึงผู้้�จำำ�หน่่าย
อาหารเกษตรอิินทรีีย์์

ภาพที่่� 1	ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อเกษตรเกษตรอิินทรีีย์์วิิถีีสุุขภาพที่่�ยั่่�งยืืน
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