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องค์ประกอบและปัจจัยในการพฒันาตลาดเขยีว
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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
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เส้น้แบ่่งระหว่า่งงานส่่งเสริิมสุุขภาพกับังานป้อ้งกันัโรค บางครั้้�งขาดความชัดัเจน สัังเกตจากงานของสำำ�นักงานกองทุุน- 

สนับัสนุนุการสร้า้งเสริมิสุขุภาพ (สสส.) มีีบ่อ่ยครั้้�งที่่�ไปแตะงานป้อ้งกันัและควบคุมุโรค ตัวัอย่า่งชัดัเจนคืือการสนับัสนุนุงาน

ของกรมควบคุมุโรคในงานเหล้า้ บุหุรี่่� ยาเสพติดิ เอดส์ ์และโรคไม่ต่ิดิต่อ่ ซึ่่�งมุ่่�งที่่�จะป้อ้งกันัโรคที่่�เกิดิจากพฤติกิรรมเสี่่�ยงต่า่งๆ 

ในกระทรวงสาธารณสุุข มีีการแบ่่งงานชััดเจนระหว่่างการส่่งเสริิมสุุขภาพและการควบคุุมโรค โดยมีีการแบ่่งหน่่วยงาน 

รัับผิิดชอบของทั้้�ง 2 งานเป็็นหน่่วยงานระดัับกรม คืือ กรมอนามััย รัับผิิดชอบงานส่่งเสริิมสุุขภาพ และกรมควบคุุมโรค  

รับัผิดิชอบงานป้อ้งกันัและควบคุมุโรค แต่ก่็ม็ีีบ่อ่ยครั้้�งที่่�เกิดิความสับัสนว่า่ ปัญัหาสุขุภาพบางประเด็น็ควรเป็น็งานของกรมใด  

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งงานท่ี่�มุ่่�งไปที่�สุุขภาพตามกลุ่่�มวััย (ของกรมอนามััย) ท่ี่�ต้้องเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง (กรมควบคุุมโรค)  

อีีกตััวอย่่างหนึ่่�งคืือ การควบคุุมโรคช่่วงการแพร่่ระบาดของโควิิด 19 ซึ่่�งกลายเป็็นงานของทุุกกรมในกระทรวงสาธารณสุุข

การที่่�งานส่่งเสริิมสุุขภาพและควบคุุมโรคมีีเส้้นแบ่่งไม่่ชััดเจน ทำำ�ให้้สำำ�นัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิเรีียกงาน 

ทั้้�งสองด้า้นรวมกัันไปเลย คืืองานบริิการสร้้างเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรค หรืืองาน P&P (promotion and prevention) 

เพราะจะได้้ไม่่ต้้องมาแยกแยะว่่างานไหนเป็็นอัันไหน

ในส่ว่นของ สสส. ความที่่�ต้อ้งมุ่่�งเน้น้ในเรื่่�องของการสร้า้งเสริมิสุขุถาพ จึึงมีีลักัษณะงานที่่�มุ่่�งไปสู่่�การพัฒันาพฤติกิรรม

และสิ่่�งแวดล้้อม ไม่่ได้้มุ่่�งไปที่่�โรคโดยตรง (คล้้ายกัับงานของกรมอนามััยในกระทรวงสาธารณสุุข) แต่่ก็็พบว่่า ผลประโยชน์์

ส่ว่นใหญ่ข่องงานก็ค็ืือการป้อ้งกันัโรคนั่่�นเอง เช่น่ การส่ง่เสริมิให้ค้นเลิกิบุหุรี่่� ก็เ็ป็น็การป้อ้งกันัประชาชนจากโรคปอดเรื้้�อรังั

และโรคมะเร็็งปอด เป็็นต้้น

เมื่่�อมีีการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 พบว่่า กระทบกัับงานของ สสส. เป็็นอย่่างมาก และเห็็นบทบาทว่่า จำำ�เป็็นต้้อง

มีีส่่วนร่่วมในการป้้องกัันโรคโควิิด 19 แต่่ก็็จำำ�กััดบทบาทอยู่่�ที่่�การสร้้างเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพเพื่่�อการป้้องกัันโรคมากกว่่า

การมีีส่่วนร่่วมในการควบคุุมและดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย

ด้้วยความท่ี่�ต้้องมีีส่วนร่่วมในงานควบคุุมป้้องกัันโรค ทำำ�ให้้หน่่วยงานสร้้างเสริิมสุุขภาพอย่่าง สสส. ต้้องมาเพิ่่�ม 

เป้้าหมายเชิิงยุุทธศาสตร์์ที่่�สร้้างความพร้้อมในการรัับมืือกัับปััญหาสุุขภาพ (หรืือโรคภััยไข้้เจ็็บ) ที่่�อุุบััติิใหม่่ เป็็นเป้้าหมาย

ที่่�เพิ่่�มจาก 7 เป้้าหมายเดิิม (คนใน สสส. เรีียกว่่า เป้้าหมาย 7+1) การสร้้างความพร้้อมดัังกล่่าวก็็คงมุ่่�งเน้้นไปที่่�การ 

สร้้างความรอบรู้้�ทางสุุขภาพและการพััฒนาพฤติิกรรมสุุขภาพเพื่่�อให้้ปลอดจากโรค ตััวอย่่างเช่่น การรัับมืือกัับโรคโควิิด 19 

งานของ สสส. ก็็คงต้้องเน้้นหนัักในการพััฒนาพฤติิกรรมที่่�จะลดความเสี่่�ยงต่่อการติิดโรค

ขณะนี้้� ประเทศไทยกำำ�ลังมีีการระบาดของโรคโควิิด 19 อีีกแล้้ว ทั้้�งนี้้� ตั้้�งแต่่ 1 มกราคม พ.ศ. 2568 เป็น็ต้้นมา มีีรายงาน 

ผู้้�ป่่วยโรคโควิิด 19 รวม 307,889 คน (ข้้อมููลจากกระทรวงสาธารณสุุขเมื่่�อวัันที่่� 4 มิิถุุนายน พ.ศ. 2568) ในจำำ�นวนนี้้�  

มีีผู้้�เสีียชีีวิิต 71 คน คิิดเป็็นอััตราป่่วย-ตายเท่่ากัับร้้อยละ 0.02 ซึ่่�งต่ำำ��มาก เมื่่�อเทีียบกัับร้้อยละ 0.69 ในปีี พ.ศ. 2564 

จำำ�นวนผู้้�ป่่วยเพีียง 5 เดืือนก็็เกืือบเท่่ายอดรวมทั้้�งปีีของปีี พ.ศ. 2567 ซึ่่�งมีีรายงาน 412,528 คน และเสีียชีีวิต 132 คน 

การเกิิดโรคโควิิด 19 ในรอบนี้้� ถืือว่่าเป็็นการกลัับมาระบาดซ้ำำ�� โดยเฉพาะในเดืือนพฤษภาคม มีีรายงานโรคสููงเกิิน 8 หม่ื่�น

ใน 1 สััปดาห์์ และสููงเกิิน 10 เท่่าของรายงานในช่่วงต้้นปีี มีีการแพร่่กระจายในวงกว้้าง แต่่มีีความรุุนแรงน้้อย กลุ่่�มอายุ ุ

ที่่�พบสููงสุุดคืือกลุ่่�มเด็็กเล็็กและกลุ่่�มวััยทำำ�งาน แต่่ก็็เป็็นกลุ่่�มที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อไปยัังกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงในครอบครััว โดยเฉพาะ-

อย่่างยิ่่�ง ผู้้�สููงอายุุและผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง
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มาตรการป้้องกัันในระยะหลััง ไม่่เข้้มข้้นมากเท่่าปีีแรกๆ ตอนนี้้� เน้้น DMH คืือ 

D (Distancing) หลีีกเลี่่�ยงการไปในพื้้�นที่่�แออััดหรืือที่่�ที่่�มีีคนรวมตััวกัันจำำ�นวนมาก 

M (Mask) สวมหน้้ากากอนามััยทุุกครั้้�งเมื่่�อมีีอาการของระบบทางเดิินหายใจ เช่่น ไอ จาม มีีน้ำำ��มููก แม้้ไม่่มีีอาการ  

ก็็ควรสวมหน้้ากากอนามััยเม่ื่�อเดิินทางนอกท่ี่�อยู่่�อาศััย เช่่น ในรถประจำำ�ทางหรืือรถไฟฟ้้า หรืือตามห้้างสรรพสิินค้้า และ 

สวมทุุกครั้้�งที่่�ไปโรงพยาบาล

H (Hand watching) ล้้างมืือด้้วยสบู่่� หรืือใช้้เจลแอลกอฮอล์์เมื่่�ออยู่่�นอกบ้้าน หรืือสััมผััสสิ่่�งของสาธารณะ 

เป็น็ท่ี่�น่า่สัังเกตว่า ไม่่มีีการแนะนำำ�ให้้ใช้้วัคัซีีนป้้องกัันโรค ทั้้�งนี้้� กระทรวงสาธารณสุุขได้้ยกเลิิกการจัดัหาวััคซีีนโควิิด 19 

มาฉีีดให้้แก่่ประชาชน และมุ่่�งป้้องกัันด้้วยมาตรการเชิิงพฤติิกรรม ดัังนั้้�น หน่่วยงานที่่�รัับผิิดชอบด้้านการสร้้างเสริิมสุุขภาพ

ผ่่านทางการพััฒนาพฤติิกรรมสุุขภาพ จำำ�เป็็นต้้องเข้้ามารัับผิิดชอบการป้้องกัันการระบาดซ้ำำ��ของโควิิด 19 ในประเทศไทย

ให้้เข้้มแข็็งขึ้้�น

นพ.วิิวััฒน์์ โรจนพิิทยากร

บรรณาธิิการ
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ผลของโปรแกรมการออกกำ�ลังกายแบบฝึกทนทาน 
และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต่อความสามารถ 
ในการทรงตัวของผู้สูงอายุ 

ชุติมา นิตุธร, กุลณัฐ อิฐรัตน์, ดมิศรา เกรียงสี่หมื่น
งานกายภาพบำ�บัด ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพสวนพยอม โรงพยาบาลร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด

บทคัดย่อ

การทรงตััวไม่่ดีีทำำ�ให้้เกิิดปััญหาการพลััดตกหกล้้ม ซึ่่�งเป็็นปััญหาท่ี่�สำำ�คัญมากสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ เน่ื่�องจากผู้้�สููงอายุุ 
จะมีีความเสื่่�อมของร่่างกาย ส่่งผลให้้เกิิดปััญหาการทรงตััวในผู้้�สููงอายุุ จึึงทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุหกล้้มได้้ง่่าย ปััจจุุบัันผู้้�สููงอายุุ 
ในไทยเกิิดการพลััดตกหกล้้มร้้อยละ 20-30 ต่่อปีี ดัังนั้้�นการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มจึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญและจำำ�เป็็นท่ี่� 
บุุคลากรสุุขภาพต้้องให้้ความสนใจและร่่วมมืือ การวิิจััยเชิิงทดลองแบบสุ่่�มนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรม 
การออกกำำ�ลังักายแบบฝึกึทนทานและความแข็ง็แรงของกล้า้มเนื้้�อต่อ่ความสามารถในการทรงตัวัของผู้้�สููงอายุ ุวิธิีีการศึึกษา 
คืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อการหกล้้มถููกสุ่่�มแบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองเท่่าๆ กััน โดยกลุ่่�มทดลองจำำ�นวน  
24 คน ได้้รัับโปรแกรมการออกกำำ�ลังกายแบบฝึึกทนทานและความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อต่่อความสามารถในการ 
ทรงตััวของผู้้�สููงอายุุ จำำ�นวน 2 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ เป็็นระยะเวลา 6 สััปดาห์์ ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมจำำ�นวน 24 คน ได้้รัับ 
การรัักษาตามมาตรฐานทางกายภาพบำำ�บัด เมื่่�อครบ 6 สััปดาห์์แล้้วผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยจะได้้รัับการประเมิินการทรงตััวด้้วย  
timed up and go test (TUGT), five times sit to stand test (FTSST), single leg stand test (SLST) และภาวะ
กลััวการหกล้้มด้้วยแบบประเมิิน FES-I ก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรม เมื่่�อสิ้้�นสุุดโปรแกรมทำำ�การวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย 
เชิงิปริมาณและใช้้สถิิติิ Wilcoxon signed rank test และ Mann-Whitney U test ผลการศึึกษา พบว่่า ภายในกลุ่่�มทดลอง
มีีผลการประเมิินการทรงตััวด้้วย TUGT, FTSST, SLST เปลี่่�ยนแปลงไปในทางที่่�ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05 
ทุุกตััวแปร) ภายในกลุ่่�มควบคุุมมีีผลการประเมิินการทรงตััวด้้วย FTSST เปลี่่�ยนแปลงไปในทางที่่�ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ  
ทางสถิติิิ (p<0.05) ส่ว่น TUGT และ SLST ไม่แ่ตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัเมื่่�อเทีียบผลก่อ่น-หลังั เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่า่ง 
กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า ในส่่วนของค่่า FTSST ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติ ิ(p>0.05) แต่่ในส่่วนของ  
TUGT และ SLST มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติ ิ(p<0.05) โดยในกลุ่่�มทดลองมีีการเปลี่�ยนแปลงของ TUGT 
และ SLST ที่่�ดีีกว่่าเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม เมื่่�อประเมิินความกลััวการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุด้้วยแบบทดสอบ FES-I ผู้้�สููง
อายุทุั้้�งสองกลุ่่�มมีีค่า่คะแนนความกลัวัการหกล้ม้ที่่�ลดลงหลังัได้รั้ับโปรแกรมเหมืือนกันั และไม่แ่ตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญั 
เม่ื่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม (p>0.05) โปรแกรมการออกกำำ�ลัังกายแบบฝึึกทนทานและความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ 
ต่่อความสามารถในการทรงตััวของผู้้�สููงอายุุ สามารถเพิ่่�มความสามารถในการทรงตััว ลดความเสี่่�ยงของการหกล้้มและ 
ภาวะการกลััวล้้มได้้ เป็็นทางเลืือกหนึ่่�งของการป้้องกัันการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุเพื่่�อคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีของผู้้�สููงอายุุ

คำำ�สำำ�คััญ: ผู้้�สููงอายุุ; การทรงตััว; โปรแกรมการออกกำำ�ลัังกาย

วัันรัับ: 17 มีี.ค. 68 วัันแก้้ไข: 26 เม.ย. 68 วัันตอบรัับ: 30 เม.ย. 68
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บทนำ�

การทรงตััวไม่่ดีีทำำ�ให้้เกิิดปััญหาการพลััดตกหกล้้ม  
ซึ่่�งเป็็นปััญหาท่ี่�สำำ�คัญมากสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ เม่ื่�อก้้าวเข้้าสู่่� 
วัยัสููงอายุจุะเกิดิกระบวนการเสื่่�อมของร่า่งกาย ความแข็ง็แรง 
และสมรรถภาพทางกายลดลง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งอวััยวะ 
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการทรงตััวในผู้้�สููงอายุุ ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุหกล้้ม 
ได้้ง่่าย ซึ่่�งในแต่่ละปีีจะพบอุุบััติิเหตุุผู้้�สููงอายุุหกล้้มประมาณ 
3 ล้า้นราย และบาดเจ็บ็ต้อ้งเข้้ารักัษาในโรงพยาบาลมากกว่า่ 
60,000 รายต่่อปีี(1)

จากการรายงานอุบุัตัิกิารณ์ก์ารเกิดิการพลัดัตกหกล้ม้
ในผู้้�สููงอายุุในประเทศไทยนั้้�นพบว่่า มีีอุบััติิการณ์์ของการ
พลัดัตกหกล้ม้ในผู้้�สููงอายุเุพิ่่�มสููงขึ้้�น ปัญัหาในเรื่่�องประชากร 
ของกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีจำำ�นวนเพิ่่�มมากขึ้้�น และประชากร 
กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุมีีการกระจายตััวอยู่่�ในทุุกชุุมชน เป็็นสิ่่�งที่่� 
จำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งในการพััฒนาแนวทางในการป้้องกััน 
การพลััดตกหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ โดยพบว่่า จัังหวััดร้้อยเอ็็ด 
มีีแนวโน้้มผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อยๆ เม่ื่�อเปรีียบเทีียบตั้้�งแต่่  
ปีี พ.ศ. 2556-2560 มีีอัตราผู้้�สููงอายุุร้้อยละ 13.58, 
14.09, 14.61, 15.17, 15.84 ตามลำำ�ดัับ(2) ซึ่่�งในปััจจุุบััน
ผู้้�สููงอายุุในจัังหวััดร้้อยเอ็็ดปีี พ.ศ. 2565 พบว่่า มีีผู้้�สููงอายุุ 
ร้้อยละ 18.66 และมีีภาวะเส่ี่�ยงล้้มถึึงร้้อยละ 13.99(3) 
การป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มจึึงเป็็นสิ่่� งสำำ�คััญและ 
จำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�บุุคลากรสุุขภาพท่ี่�ต้้องให้้ความสนใจและ 
ร่ว่มมืือกันัในการคััดกรองผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีความเสี่่�ยง การค้น้หา
สาเหตุุ หรืือปััจจััยเสี่่�ยง ตลอดแนวทางการแก้้ปััญหาทั้้�งใน
ชุุมชนและในสถานที่่�บริิการของรััฐ ทั้้�งนี้้�เพื่่�อลดปััจจััยเสี่่�ยง
หรืือผลกระทบต่่างๆ ท่ี่�จะเกิิดข้ึ้�นตามมา รวมทั้้�งลดอััตรา
การพลััดตกหกล้้มในผู้้�สููงอายุุอีีกด้้วย ทั้้�งนี้้�เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุ ุ
มีีคุุณภาพชีีวิตที่�ดีีต่อไป ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่�จะทำำ�การศึึกษา 
เรื่่�องผลของโปรแกรมการออกกำำ�ลังกายแบบฝึึกทนทาน 
และความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อต่่อความสามารถในการ 
ทรงตััวของผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อหาแนวทางป้้องกัันการหกล้้ม 
ในผู้้�สููงอายุุ บทความนี้้�มีีวัตถุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาผลของ 
โปรแกรมการออกกำำ�ลังกายแบบฝึึกทนทานและความ 
แข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อต่่อความสามารถในการทรงตััวของ 
ผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อเปรีียบเทีียบความสามารถในการทรงตััวก่่อน 
และหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการออกกำำ�ลังกายแบบฝึึก 

ทนทานและความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อของผู้้�สููงอายุุ 
และเพื่่�อเปรีียบเทีียบความสามารถในการทรงตััวระหว่่าง 
ผู้้�สููงอายุุท่ี่�เข้้าร่่วมโปรแกรมการออกกำำ�ลัังกายกัับกลุ่่�ม 
ผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับการดููแลรัักษาทางกายภาพบำำ�บััดตามปกติิ

วิธีการศึกษา

การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงทดลองที่่�มีีรููปแบบ 
การวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-experimental research  
design) เป็็นแบบ 2 กลุ่่�มวััดผลก่่อนและหลัังการทดลอง  
ประชากร 2 กลุ่่�มเป็็นอิิสระต่่อกััน ใช้้กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น 
ผู้้�สููงอายุุในชุุมชน เขตเทศบาลเมืืองร้้อยเอ็็ด จำำ�นวน 60 คน  
กลุ่่�มละ 30 คน โดยการ random selection เข้้ากลุ่่�ม 
ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ทั้้�ง 2 กลุ่่�มจะได้้รัับการนััดหมาย
เข้้าร่่วมทำำ�กิจกรรมท่ี่�งานกายภาพบำำ�บัด ศููนย์์ส่่งเสริิม- 
สุุขภาพสวนพยอม โดยผู้้�วิจััยจะทำำ�การเก็็บข้้อมููลทั่่�วไป 
ทดสอบ pre-test และนััดหมายอาสาสมััครทำำ�โปรแกรม 
ของแต่่ละกลุ่่�มจำำ�นวน 2 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ ทั้้�งหมด 6 สััปดาห์์ 
จากนั้้�นทำำ�การทดสอบ post-test เก็็บรวบรวมข้้อมููล 
วิิเคราะห์์ข้้อมููล และแปลผล
เกณฑ์์การคััดเข้้า มีีดัังนี้้� 

-	ผู้ ้�สููงอายุุ อายุุ 60-75 ปีี ทั้้�งเพศชายและหญิิง  
ที่่�สามารถเดิินได้้เองโดยไม่่ใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยเดิิน

-	 ทดสอบการทรงตััว timed up and go test  
(TUGT), five times sit to stand test (FTSST), single  
leg stance test (SLST) พบว่่ามีีความเส่ี่�ยงต่่อการ 
พลััดตกหกล้้ม 
เกณฑ์์การคััดออก มีีดัังนี้้� 

-	 ไม่่สามารถเข้้าร่่วมงานวิิจััยได้้จนครบ 6 สััปดาห์์ 
-	มีี ภาวะเจ็็บป่่วยกะทัันหัันทำำ�ให้้ไม่่สามารถเข้้าร่่วม

การศึึกษาวิิจััยได้้ เช่่น ภาวะความดัันโลหิิตสููง เป็็นไข้้ หายใจ
ลำำ�บาก แน่่นหน้้าอก มีีภาวะของน้ำำ��ตาลในเลืือดสููงหรืือต่ำำ��
เกิินไป เป็็นต้้น

ระหว่่างดำำ�เนิินโครงการให้้โปรแกรม มีีอาสาสมััคร 
ที่่�ไม่่สามารถเข้้าร่่วมโปรแกรมได้้จนครบ 6 สััปดาห์์ทั้้�งหมด 
12 คน คืือกลุ่่�มทดลอง 6 คน และกลุ่่�มควบคุุม 6 คน ทำำ�ให้้ 
เหลืืออาสาสมัคัรทั้้�งหมดท่ี่�เข้า้ร่่วมโครงการจนครบระยะเวลา
มีี 48 คน โดยกลุ่่�มทดลองมีี 24 คน และกลุ่่�มควบคุมุมีี 24 คน
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เครื่่�องมืือในการวิิจััย
เครื่่�องมืือในการวิิจััยประกอบด้้วย 2 ส่่วน ดัังนี้้�
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง
กลุ่่�มทดลอง ได้้รัับการดููแลรัักษาตามมาตรฐาน-

กายภาพบำำ�บัด พร้้อมสอนท่่าออกกำำ�ลังกายเพื่่�อการรัักษา 
ตามโรคหรืืออาการที่่�เป็็น ร่่วมกัับได้้รัับโปรแกรมท่่าออก- 
กำำ�ลัังกายตามโปรแกรมทั้้�งหมด 12 ท่่า บัันทึึกการนััดหมาย 
ทำำ�กิิจกรรม เพื่่�อติิดตามความต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้ให้ ้
อาสาสมััครทำำ�การออกกำำ�ลัังกายตามโปรแกรม ฝึึกแบบ 
รายบุุคคลโดยนัักกายภาพบำำ�บััด โดยสััปดาห์์ท่ี่� 1-3 ให้ ้
อาสาสมััครฝึึกการออกกำำ�ลัังกายโปรแกรมการทรงตััว 
ระดัับง่่าย (ท่่าที่่�  1-5) สััปดาห์์ที่่�  4-6 เพิ่่�มท่่าฝึึกการ 
ออกกำำ�ลังกายโปรแกรมการทรงตััวระดัับยาก (ท่่า 6-12) 
โดยอาสาสมััครต้้องทำำ�การออกกำำ�ลังกาย 2 ครั้้�ง/สััปดาห์์ 
ครั้้�งละ 30 นาทีี ต่่อเน่ื่�องเป็น็ระยะเวลา 6 สััปดาห์์ ดังัภาพท่ี่� 1

กลุ่่�มควบคุุม ได้้รัับการดููแลรัักษาตามมาตรฐาน
กายภาพบำำ�บัด พร้้อมสอนท่่าออกกำำ�ลังกายเพื่่�อการรัักษา 
ตามโรคหรืืออาการที่่�เป็็นแบบรายบุุคคลโดยนัักกายภาพ- 
บำำ�บััด 2 วัันต่่อสััปดาห์์ เป็็นระยะเวลาต่่อเนื่่�อง 6 สััปดาห์์

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย 
2 ส่่วน ดัังนี้้�

ส่่วนที่่� 1	แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�สููงอายุุ 
ส่่วนที่่� 2	แบบทดสอบการทรงตัวั ทำำ�การทดสอบก่อ่น

และหลัังการทดลอง 
-	 แบบประเมิิน TUGT ที่่� ใช้้เวลาในการทดสอบ

มากกว่่า 10 วิินาทีีขึ้้�นไป แบบประเมิิน FTSST ท่ี่�ใช้้เวลา
ทดสอบมากกว่่า 12 วิินาทีี แบบประเมิิน SLST ที่่�ใช้้เวลา
ทดสอบน้้อยกว่่า 10 วิินาทีี แปลผลว่่าเสี่่�ยงหกล้้ม 

-	 แบบประเมิินภาวะกลััวการล้้มในผู้้�สููงอายุุ (fear 
of fall; FOF) โดยใช้้แบบประเมิิน the falls efficacy  
scale-international (FES-I) ได้้รัับการแปลเป็็น 
ภาษาไทยโดยลััดดา เถีียมวงศ์์(4) เกณฑ์์การให้้คะแนน  
มีีดัังนี้้� คะแนน 16-21 คะแนน แสดงว่่า ไม่่กลััวการหกล้้ม 
คะแนน 22-27 คะแนน แสดงว่่า กลััวการหกล้้มเล็็กน้้อย 
ถึึงปานกลาง คะแนน 28-64 คะแนน แสดงว่่า กลััว 
การหกล้้มมาก 
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำำ�เร็็จรููป 
สำำ�หรัับข้้อมููลทั่่�วไปใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาในการอธิิบาย
ลัักษณะของข้้อมููล ได้้แก่่ ความถ่ี่� ร้้อยละ ส่่วนข้้อมููล 
คะแนนการทรงตััว และความกลััวการหกล้้มพบว่่า ข้้อมููล 
มีีการแจกแจงแบบไม่่ปกติิ ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเปรีียบ- 

ภาพที่่� 1	โปรแกรมส่่งเสริิมการออกกำำ�ลัังกายแบบฝึึกทนทานและความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อต่่อความสามารถ 
	 ในการทรงตััวของผู้้�สููงอายุุ



วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทย

116

เทีียบภายในกลุ่่�มจึึงใช้้สถิิติิ Wilcoxon signed rank  
test และเปรีียบเทีียบระหว่า่งกลุ่่�มใช้ส้ถิติิ ิMann-Whitney  
U test กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ p<0.05 

ผลการศึกษา

1.	ข้ ้อมููลทั่่�วไป
ในกลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นเพศชาย ร้้อยละ  

33.3 เพศหญิิง ร้้อยละ 66.7 มีีอายุุอยู่่�ระหว่่าง 70-74 ปีี  
มากที่่�สุุด ร้้อยละ 37.5 มีีโรคประจำำ�ตััวมากกว่่า 1 โรค  
ร้้อยละ 41.7 ส่่วนใหญ่่มีีโรคทางกายภาพบำำ�บััดมากที่่�สุุด
เป็็น C-spondylosis ร้้อยละ 37.5 มีีผู้�ดููแลส่่วนใหญ่่ 
เป็็นสามีี ร้้อยละ 33.3 

ในกลุ่่�มควบคุุม เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 37.5 เพศหญิิง 
ร้้อยละ 62.5 อายุุอยู่่�ระหว่่าง 60-64 ปีี มากที่่�สุุด ร้้อย
ละ 41.7 มีีโรคประจำำ�ตัวมากกว่่า 1 โรค ร้้อยละ 50.0  
มีีโรคทางกายภาพบำำ�บัดส่่วนใหญ่่เป็็น L-spondylosis  

ร้้อยละ 45.8 มีีผู้�ดููแลส่่วนใหญ่่เป็็นสามีี ร้้อยละ 37.5  
ดัังตารางที่่� 1
2.	 การทรงตััวของผู้้�สููงอายุุ

เมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าคะแนนการ
ทรงตััวก่่อนและหลััง ได้้รัับโปรแกรมการออกกำำ�ลัังกาย 
ภายในกลุ่่�มทดลอง พบว่่า มีีผลการประเมิินการทรงตััวด้้วย 
TUGT, FTSST, SLST เปลี่�ยนแปลงไปในทางที่่�ดีีขึ้�นอย่่าง 
มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05 ทุุกตััวแปร) ดัังตารางที่่� 2  
ส่่วนภายในกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า ค่่า FTSST เปลี่�ยนแปลง
ไปในทางที่่�ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) 
ส่่วน TUGT และ SLST ไม่่พบว่่ามีีความแตกต่่างอย่่างมีี 
นัยัสำำ�คัญั (p>0.05) ดังัตารางที่่� 3 เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่า่ง 
กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า FTSST ไม่่แตกต่่างกััน 
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p>0.05) แต่่ในส่่วนของ TUGT  
และ SLST มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ โดยในกลุ่่�ม
ทดลองมีีการเปลี่่�ยนแปลงของ TUGT และ SLST ที่่�ดีีกว่่า
กลุ่่�มควบคุุม ดัังตารางที่่� 4 

ตารางที่่� 1	ข้ ้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ข้้อมููลทั่่�วไป
กลุ่่�มทดลอง (n=24) กลุ่่�มควบคุมุ (n=24)

จำำ�นวน ร้้อยละ จำำ�นวน ร้้อยละ

เพศ
	ช าย
	 หญิิง

ช่่วงอายุุ (ปีี)
	 60-64
	 65-69
	 70-74
	 75-79 
	 80 ขึ้้�นไป

โรคประจำำ�ตััว
	 ไขมัันในโลหิิตสููง
	 ความดัันโลหิิตสููง
	 โรคหลอดเลืือดและหััวใจ
	 มากกว่่า 1 โรค
	อื่ ่�นๆ
	 ไม่่มีี

8
16

1
8
9
3
3

3
9
0

10
0
2

33.3
66.7

4.2
33.3
37.5
12.5
12.5

12.5
37.5
0.0
41.7
0.0
8.3

9
15

10
6
7
1
0

1
4
2

12
1
4

37.5
62.5

41.7
25.0
29.2

4.2
0.0

4.2
16.7
8.3

50.0
4.2

16.7
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ตารางที่่� 1	ข้ ้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (ต่่อ)

ตารางที่่� 2	 การทรงตััวก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมการออกกำำ�ลัังกายภายในกลุ่่�มทดลอง

ข้้อมููลทั่่�วไป

การประเมิินการทรงตััว

กลุ่่�มทดลอง (n=24) กลุ่่�มควบคุมุ (n=24)

กลุ่่�มทดลอง (n=24)

จำำ�นวน ร้้อยละ

Median

จำำ�นวน

95%CI

ร้้อยละ

p-value

โรคทางกายภาพบำำ�บััด
	 OA knee
	 L-spondylosis
	 C-spondylosis
	 Stroke
	 มากกว่่า 1 โรค
	อื่ ่�นๆ

TUGT
	ก่ ่อน 
	 หลััง

FTSST
	ก่ ่อน 
	 หลััง

SLST
	ก่ ่อน 
	 หลััง

ผู้้�ดููแล
	 สามีี
	 ภรรยา
	บุ ุตร
	 ไม่่มีี
	อื่ ่�นๆ

1
8
9
3
3
1

8
6
8
2
0

4.2
33.3
37.5
12.5
12.5
4.2

12.18
10.35

13.75
10.84

10.65
13.53

33.3
25.0
33.3
8.3

0

6
11
3
1
0
3

10.40-13.60
9.10-11.44

11.79-15.56
9.46-12.18

7.06-12.56
11.47-20.41

9
8
4
2
1

25.0
45.8
12.5
4.2

0
12.5

<0.001*

<0.001*

<0.001*

37.5
33.3
16.7
8.3
4.2

*p<0.05
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3.	 ความกัังวลหรืือกลััวการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ
สำำ�หรับัการประเมินิความกังัวลหรืือกลัวัการหกล้ม้ของ

ผู้้�สููงอายุุ เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าคะแนนก่่อนและหลัังทางสถิิติ ิ
ภายในกลุ่่�มพบว่่า ในกลุ่่�มทดลองไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีี 
นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p>0.05) ส่่วนในกลุ่่�มควบคุุมมีีความ 
แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ  (p<0.05)  
แต่อ่ย่่างไรก็็ตามเม่ื่�อทำำ�การเปรีียบเทีียบค่่าการเปลี่�ยนแปลง 
คะแนนความกัังวลหรืือกลััวการหกล้้มระหว่่างกลุ่่�มทดลอง 

ตารางที่่� 3	 การทรงตััวก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมการออกกำำ�ลัังกายภายในกลุ่่�มควบคุุม

ตารางที่่� 4	 ผลต่่างการเปลี่่�ยนแปลงคะแนนประเมิินการทรงตััวระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

การประเมิินการทรงตััว

การประเมิินการทรงตััว

กลุ่่�มควบคุมุ (n=24)

Median

Median
difference

95%CI

95%CI

p-value

p-value

TUGT
	ก่ ่อน 
	 หลััง

TUGT 
	 กลุ่่�มทดลอง 
	 กลุ่่�มควบคุุม

FTSST
	ก่ ่อน 
	 หลััง

FTSST 
	 กลุ่่�มทดลอง 
	 กลุ่่�มควบคุุม

SLST
	ก่ ่อน 
	 หลััง

SLST
	 กลุ่่�มทดลอง 
	 กลุ่่�มควบคุุม

10.61
10.52

10.61
10.52

13.39
11.64

2.91
1.38

10.30
13.27

4.61
-0.06

9.56-12.06
9.91-11.56

0.99-1.89
-0.97-0.92

11.43-14.96
10.57-13.20

1.92-4.54
0.80-2.57

7.46-14.30
8.32-20.27

2.16-7.41
-1.78-3.07

0.440

0.003*

0.001*

0.110

0.753

0.003*

และกลุ่่�มควบคุุม พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี- 
นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p>0.05) ดัังตารางที่่� 5 ซึ่่�งประเมิิน 
โดยใช้้แบบทดสอบ FES-I ก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรม 
ภายในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม และประเมิินความ 
แตกต่่างของผลการเปลี่่�ยนแปลงคะแนนความกัังวลหรืือ 
กลัวัการหกล้ม้จากแบบทดสอบ FES-I ระหว่า่งกลุ่่�มทดลอง
และกลุ่่�มควบคุุม

*p<0.05

*p<0.05
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ตารางที่่� 5	 ความแตกต่่างของผลการประเมิินความกัังวลหรืือกลััวการหกล้้ม

การประเมิินความกัังวล
หรืือกลััวการหกล้้ม

การประเมิินความกัังวล
หรืือกลััวการหกล้้ม

Median
difference

กลุ่่�มทดลอง (n=24)

เปรียีบเทียีบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ

กลุ่่�มควบคุมุ (n=24)

Median Median95%CI

95%CI

95%CIp-value*

p-value*

p-value*

FOF
	 กลุ่่�มควบคุุม
	 กลุ่่�มทดลอง

FOF
	 กลุ่่�มควบคุุม
	 กลุ่่�มทดลอง

33.00
25.50

2.0
4.5

32.00
24.00

24.74-36.25
23.00-32.25

25.00-36.00
21.00-28.00

0.628

0.088

-0.50-11.50
1.49-10.00

0.009

วิจารณ์

สำำ�หรัับในกลุ่่�มควบคุุมที่่�พบว่่า ค่่า FTSST ดีีขึ้้�น 
อย่่างมีีนัยสำำ�คััญแต่่ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มทดลองเมื่่�อนำำ�มา
เปรีียบเทีียบกััน อาจเน่ื่�องมาจากท่่าบริิหารท่ี่�ให้้เพ่ื่�อการ 
ฟื้้�นฟููอาการโรคที่่�ผู้้�สููงอายุุเป็็นในกลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่ ่
จะมีีท่าเกี่่�ยวกัับการเพิ่่�มกำำ�ลังกล้้ามเนื้้�อแกนกลางลำำ�ตัว 
และขา เช่่น ในโรค L-spondylosis ท่่าออกกำำ�ลังกาย 
เป็็นการเสริิมกำำ�ลัังกล้้ามเนื้้�อแกนกลางลำำ�ตัวมััดลึึก 4 มััด  
ได้้แก่่ Transversus abdominis muscle, Pelvic floor 
muscle, Diaphragmatic muscle, Multifidus muscle 
ซึ่่�งเมื่่�อกล้้ามเนื้้�อแกนกลางลำำ�ตััวมีีความแข็็งแรงมากขึ้้�น
จะส่่งผลให้้การเคลื่่�อนไหวรยางค์์ดีีขึ้้�นด้้วยและมีีผลทำำ�ให้้
การทรงตััวดีีขึ้้�น โดยมีีค่า FTSST ดีีขึ้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ  
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Puntumetakul, et al.(5)  

ส่่วนใน OA knee ท่่าบริิหารจะเก่ี่�ยวข้้องกัับกล้้ามเนื้้�อ- 
รอบข้อ้เข่า่ กล้า้มเนื้้�อสะโพกเป็น็ส่ว่นใหญ่ ่เช่น่ Quadricep, 
Hamstring, Hip adductor, Hip abductor muscles  
ส่่งผลให้้มีีความแข็็งแรงของขามากขึ้้�น และในคนไข้้ Stroke 
ท่่าบริิหารมัักเป็็นการส่่งเสริิมการเคลื่่�อนไหวให้้ถููกรููปแบบ 
การเพิ่่�มความแข็็งแรงและทนทานของขา การฝึึกการทรงตััว 
ซึ่่�งส่่งผลต่่อความแข็็งแรงของขาทั้้�งสิ้้�น 

แม้้ว่่าค่่า TUGT ของกลุ่่�มทดลองจะดีีขึ้้�นและดีีกว่่า 
กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ แต่่ความแตกต่่างของ 
ค่่าคะแนนนั้้�นต่ำำ��กว่่าค่่าการเปลี่่�ยนแปลงทางคลิินิิกที่่�น้้อย
ที่่�สุุด (minimal clinically important difference)(6)  

ซึ่่�งการเปลี่่�ยนแปลงเพีียงเล็็กน้้อยนี้้�อาจเกิิดจากช่่วงอายุุ 
ที่่�ค่่อนข้้างมากของกลุ่่�มทดลองท่ี่� ส่่วนใหญ่่อยู่่� ในช่่วง  
70-74 ปีี ซึ่่�งยิ่่�งช่่วงอายุุมากขึ้้�นมวลกล้้ามเนื้้�อมัักจะน้้อยลง 
ทำำ�ให้้การออกกำำ�ลังกายเพิ่่�มความแข็็งแรงและความทนทาน 
เพื่่�อการทรงตััวอาจต้้องใช้้ระยะเวลาการฝึึกที่่�มากขึ้้�น ถึึงจะ
เห็็นความเปลี่่�ยนแปลงที่่�ดีีจนถึึงจุุดที่่�เห็็นผลทางคลิินิิก

การประเมิินความกัังวลหรืือกลััวการพลััดตกหกล้้ม 
(FOF) ในผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งเป็็นการใช้้แบบสอบถามในการถาม
ความรู้้�สึึกของผู้้�สููงอายุุ ทำำ�ให้้ผลที่่�ได้้อาจจะแตกต่่างกัันไป 
ในแต่่ละบุุคคลตามสภาพแวดล้้อม สัังคม ท่ี่�แต่่ละคน 
อาศััยอยู่่�(7) ถึึงแม้้ว่่าผู้้�สููงอายุุจะได้้รัับโปรแกรมการออก- 
กำำ�ลังักายก็็ตาม และมีีความรู้้�สึึกมั่่�นใจในการเดิิน การทรงตััว 
มากข้ึ้�น แต่่ความกลััวการหกล้้มอาจจะเปลี่�ยนแปลงน้้อย 
หรืือไม่่เปลี่�ยนแปลงเลยในผู้้�สููงอายุุบางคน ทั้้�งนี้้�จากสภาพ 
ร่่างกายของผู้้�สููงอายุุ ไม่่ว่่าจะเป็็นด้้านสายตา มีีต้้อหิิน ต้้อ- 
กระจก ด้้านระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อท่ี่�ในบางท่่านมีีโรค- 
กระดููกพรุุนนั่่�นเอง ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุจะรู้้�สึึกว่่าต้้องระมััดระวััง 
ตนเองมากและยัังคงมีีความกัังวลกลััวการหกล้้ม 

*p<0.05
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นอกจากนี้้�ข้้อจำำ�กััดของงานวิิจััยนี้้�คืือขาดการวััด 
อััตราการหกล้้ม ซึ่่�งงานวิิจััยในอนาคตควรจะวััดอััตราการ
หกล้้มในผู้้�สููงอายุุก่่อนและหลัังการฝึึกให้้โปรแกรมด้้วย  
เพื่่�อที่่�จะสามารถประเมิินประสิิทธิิผลของโปรแกรมป้้องกััน
การหกล้้มได้้อย่่างครอบคลุุมมากขึ้้�น

จากงานวิิจััยนี้้� ในอนาคตควรมีีการศึึกษาหาปััจจััย
อื่่�นที่่�ช่่วยให้้วิิธีีการฝึึกการทรงตััวมีีประสิิทธิิผลมากข้ึ้�น  
เช่่น โปรแกรม Otago(8) หรืือ BWSTT (body weight 
supported treadmill training) program(9,10) ที่่�ปรัับ 
ระดัับความหนััก ความยากของการออกกำำ�ลังกายให้้เข้้า 
กัับความสามารถของอาสาสมััครของแต่่ละคนได้้

สรุป

โปรแกรมการออกกำำ�ลังกายแบบฝึึกทนทานและ 
ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อต่่อความสามารถในการทรงตััว 

ของผู้้�สููงอายุุ สามารถเพิ่่�มความสามารถในการทรงตััว  
ลดความเสี่่�ยงของการหกล้้มและภาวะการกลััวล้้มได้้  
เป็็นทางเลืือกหนึ่่�งของการป้้องกัันการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ
เพื่่�อคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีของผู้้�สููงอายุุ

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุุณผู้้�บริิหารโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดทุุกท่่าน 
ที่่�ให้้การสนัับสนุุนการวิิจััยในครั้้�งนี้้�ท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดการเรีียนรู้้� 
การทำำ�วิิจััยเพื่่�อต่่อยอดในการดููแลผู้้�สููงอายุุ  ป้้องกััน 
การหกล้้มที่่�จะก่่อเกิิดปััญหาขึ้้�นมาในอนาคต ขอขอบคุุณ  
ผศ.นพ.ภาริิส วงศ์์แพทย์์ และ ดร.นิิสากร วิิบููลชััย อาจารย์์- 
ที่่�ปรึึกษาในการทำำ�วิจัยัในครั้้�งนี้้� ขอขอบคุุณทีีมงานกายภาพ 
บำำ�บัดัสวนพยอมทุกุท่า่นที่่�ร่ว่มมืือ ร่ว่มใจ สามัคัคีี ให้ก้ำำ�ลังัใจ 
กัันและกััน และขอขอบคุุณผู้้�สููงอายุุทุุกท่่านที่่� เข้้าร่่วม
โครงการในครั้้�งนี้้� และให้้ความร่่วมมืือเป็็นอย่่างดีี
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The Effect of Endurance Training and Muscle Strengthening 
Exercise Program on Balance Ability in Elders

Chutima Nituthon, Kunlanat Ittarat, Damitsara Kreangseemuen  
Physical Therapist Department, Suan Phayom Health Promotion Center, Roi Et Hospital,  
Roi Et Province, Thailand

Abstract

Poor balance can cause falling and it’s the biggest problem for elders. The elders will change in  
the body such as vision problems, loss of muscle mass and strength, these can cause  
balance instability problem and make the elders easy to fall. At present Thai older persons had  
fallen 20-30 percent per year. Then Medical personnel should realize and promote to prevent fall  
in elders. The objective of this research was to find out the effect of endurance training and  
muscle strengthening exercise program on balance ability in elders. The samples were elders who 
have risk of fall who were divided into 2 equal groups, consists of control and experimental groups.  
The experimental group (n=24) received the muscle endurance and strengthening exercise to  
improve balance ability in elder program 2 times a week for 6 weeks, while the control group (n=24) 
received standard physical therapy treatment include therapeutic exercise 2 times a week for  
6 weeks. All participants were assessed balance by timed up and go test (TUGT), five times sit to  
stand test (FTSST), single leg stand test (SLST) and Fear of falling test (FOF) immediately before  
and after the six-week intervention period. The data were analyzed quantitatively using Wilcoxon  
Signed Rank statistics and the Mann-Whitney U Test. The results of this study found the  
experimental group had significantly improved in TUGT, FTSST, SLST after finished the program  
(p<0.05 all variables), while the control group had significantly improved in FTSST (p<0.05).  
For Comparing between 2 groups found not significantly different in FTSST (p>0.05), however the 
TUGT and SLST scores between 2 groups found significantly different (p<0.05), the experimental 
group showed better improved performance in the TUGT and SLST than the control group. For fear 
of falling (FOF) examination, all elders were assessed using FES-I and found that the experimental 
and the control groups had the same decreased in fear of falling scores after received the program. 
For Comparing between 2 groups found significantly different in FOF scores (p>0.05). The muscles  
endurance training and strengthening exercise program were able to improve balance and stability  
and decrease risk of falling.

Keywords: The elder; balance; exercise program
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ประสิทธิผลรูปแบบการป้องกันและลดพฤติกรรม 
การสูบบุหรี่ของเยาวชนในโรงเรียน โดยการมีส่วนร่วม 
ของชุมชน อำ�เภอเมือง จังหวัดจันทบุรี 

นวลตา เศลวัตนะกุล1, ภัควรินทร์ ภัทรศิริสมบูรณ์2, ทศพร บุญญานุสนธิ์2
1
 โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี

2
 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏรำ�ไพพรรณี จังหวัดจันทบุรี

บทคัดย่อ

การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบสองกลุ่่�มเปรีียบเทีียบวััดผลก่่อนและหลัังการทดลอง มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษา
ผลของโปรแกรมการป้อ้งกันัและลดพฤติกิรรมการสููบบุหุรี่่�ของเยาวชนในโรงเรีียน โดยการมีีส่ว่นร่ว่มของชุมุชน อำำ�เภอเมืือง  
จัังหวััดจัันทบุุรีี กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นเยาวชนระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลายจาก 2 โรงเรีียนในอำำ�เภอเมืือง จัังหวััดจัันทบุุรีี  
คััดเลืือกอย่่างมีีระบบ จำำ�นวน 60 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 30 คน และกลุ่่�มควบคุุม 30 คน กลุ่่�มทดลองได้้รัับรููปแบบ 
การป้้องกัันและลดพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�ของเยาวชนในโรงเรีียน โดยการมีีส่วนร่่วมของชุุมชน เป็็นระยะเวลา 5 สััปดาห์์  
ประกอบด้้วย (1) การให้้ความรู้้� (2) ฝึึกทัักษะการตััดสิินใจ (3) การจััดการตนเองและปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมร่่วมกััน  
(4) อบรมทัักษะการวิิเคราะห์์สื่่�อโฆษณาบุุหรี่่� และ (5) ฝึึกทัักษะการสื่่�อสารข้้อมููลสุุขภาพ เครื่่�องมืือเก็็บรวบรวมข้้อมููลเป็็น
แบบสอบถามพฤติิกรรมการสููบบุุหร่ี่� และแบบวััดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพ มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�นเท่่ากัับ 
0.89 และ 0.72 ตามลำำ�ดัับ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและสถิิติิทีี ผลการศึึกษาภายหลัังการทดลอง พบว่่า 
กลุ่่�มทดลองมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�โดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 76.7  
(Mean=48.6, SD=0.43) ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันการสููบบุุหรี่่� ก่่อนและหลัังการทดลอง  
มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.05) ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยจำำ�นวนบุุหร่ี่�ท่ี่�สููบก่่อนและหลัังการทดลอง 
ของกลุ่่�มทดลอง และค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม 
ควบคุุม พบว่่า ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p>0.05) ข้้อเสนอแนะจากผลการศึึกษานี้้� คืือ สามารถ 
นำำ�ไปเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานสำำ�หรัับการพััฒนาโปรแกรมการป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�ของเยาวชนในโรงเรีียนอื่่�นๆ ได้้ และ 
ควรศึึกษาปััจจััยที่่�อาจส่งผลต่่อประสิิทธิิผลของการเพิ่่�มความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในการป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�ของเยาวชน  
เช่่น บริิบททางสัังคม วััฒนธรรม รวมทั้้�งปััจจััยด้้านครอบครััว และใช้้เทคโนโลยีีหรืือส่ื่�อดิิจิิทััลมาเสริิมสร้้างความรอบรู้้� 
ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพในการป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�ของเยาวชนต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ: การป้้องกัันและลดพฤติิกรรม; การสููบบุุหรี่่�; การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน; เยาวชนในโรงเรีียน; รููปแบบ

วัันรัับ: 14 มีี.ค. 2568 วัันแก้้ไข: 20 เม.ย. 2568 วัันตอบรัับ: 22 เม.ย. 2568
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บทนำ�

การสููบบุุหรี่่�ในเยาวชนเป็็นปััญหาที่่�สำำ�คััญของการ
สาธารณสุุขไทย ถ้้าวััยเยาวชนเริ่่�มสููบบุุหรี่่�จะเป็็นปััจจััย 
เสี่่�ยงต่อ่การติิดสารนิโิคตินิที่่�อยู่่�ในบุหุรี่่�มากกว่า่เมื่่�อเทีียบกับั 
การเริ่่�มสููบในวััยผู้้�ใหญ่่ ซึ่่�งส่่งผลต่่อการช่่วยให้้เลิิกสููบบุุหรี่่�  
อาจทำำ�ได้ย้ากมากขึ้้�นกว่า่วัยัอื่่�นๆ(1) อย่า่งไรก็ต็ามประเทศไทย 
ได้ด้ำำ�เนิินการควบคุุมการบริโิภคยาสููบมายาวนานกว่า่ 30 ปีี  
โดยความร่่วมมืือของทุุกภาคส่่วนทั้้�งจากภาครััฐ องค์์กร- 
เอกชน และชุุมชน ซึ่่�งการดำำ�เนิินงานท่ี่�ผ่่านมา แม้้มีีความ
ก้้าวหน้้ามาเป็็นอย่่างดีี แต่่อััตราการบริิโภคยาสููบของ 
ประชากรยังัอยู่่�ในอัตัราสููง เนื่่�องจากหลากหลายปัจัจัยั อาทิ-ิ 
เช่่น การเข้้าถึึงผลิิตภัณฑ์์ยาสููบยัังคงง่่ายและราคาไม่่แพง 
ทำำ�ให้้คนสามารถเข้้าถึึงและเริ่่�มสููบบุุหรี่่�ได้้ง่่าย เป็็นต้้น 

จากการเฝ้้าระวัังพฤติิกรรมสุุขภาพ ประเด็็นการ 
สููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้าของเยาวชนไทยปีี พ.ศ. 2566 ของกรม- 
สนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ กระทรวงสาธารณสุุข สำำ�รวจเด็็ก 
และเยาวชนอายุุไม่่เกิิน 25 ปีี จำำ�นวน 61,688 คน พบว่่า  
ภาพรวมของเยาวชนทั่่�วประเทศร้้อยละ 25 เป็็นผู้้�สููบบุุหร่ี่�- 
ไฟฟ้้า หรืือคิิดเป็็น 1 ใน 4 ของจำำ�นวนประชากรทั้้�งหมด 
สอดคล้้องกัับข้้อมููลการสำำ�รวจการบริิโภคผลิิตภััณฑ์์ยาสููบ 
Global Youth Tobacco Survey (GYTS) ปีี พ.ศ. 2565  
ของไทย ในกลุ่่�มนัักเรีียนที่่�มีีอายุุระหว่่าง 13-15 ปีี ที่่�เดิิมอยู่่� 
ร้อ้ยละ 17.6 ขณะท่ี่�ผลการสำำ�รวจพฤติกิรรมการใช้บุ้หุร่ี่�ไฟฟ้า้ 
ของโรงเรีียนประถมศึึกษาแห่่งหนึ่่�งในภาคกลาง กลุ่่�มตััวอย่่าง  
152 คน ช่่วงเดืือนมกราคม พ.ศ. 2567 โดยนัักศึึกษาแพทย์์  
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี พบข้้อมููลที่่� 
น่่าตกใจเกี่่�ยวกัับสาเหตุุของการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้าในเด็็กระดัับ 
ประถมศึึกษาชั้้�นปีีที่่� 4-5 โดยกลุ่่�มตััวอย่า่งร้อ้ยละ 15 เคยถููก 
คนในครอบครััวแนะนำำ�หรืือให้้ทดลองสููบบุุหร่ี่�ไฟฟ้้า ขณะท่ี่� 
กลุ่่�มเด็็กที่่�เคยสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้าร้้อยละ 73 ระบุุว่่ามีีแหล่่งท่ี่�มา 
ของบุุหรี่่�ไฟฟ้้ามาจากครอบครััว เพื่่�อน และคนในชุุมชน  
แนะนำำ�ให้้ยืืมหรืือขายบุุหรี่่� ไฟฟ้้าให้้ เนื่่�องจากเข้้าใจว่่า 
ปลอดภัยั เพราะรููปลักัษณ์อ์ุปุกรณ์ม์ีีความเป็็นมิติร(2) สำำ�หรับั 
จัังหวััดจัันทบุุรีี ในปีี พ.ศ. 2564 พบว่่าอััตราการบริิโภค 
ยาสููบในประชากรที่่�มีีอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 18.95  
ซึ่่�งอยู่่�ในอัันดัับที่่� 27 เมื่่�อเทีียบกัับจัังหวััดอื่่�น ๆ  ทั่่�วประเทศ(3) 

ซึ่่�งแม้้จะไม่่อยู่่�ในอัันดัับสููงสุุดของประเทศ แต่่ยัังคงเป็็น

ตััวเลขท่ี่�น่่ากัังวล โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในกลุ่่�มเยาวชนท่ี่�อาจ 
ได้ร้ับัผลกระทบในระยะยาวทั้้�งด้า้นสุุขภาพและสัังคม การขาด 
ข้้อมููลชััดเจนเก่ี่�ยวกัับปััจจััยเส่ี่�ยงท่ี่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการ 
สููบบุุหรี่่�ในเยาวชนจัังหวััดนี้้� แสดงให้้เห็็นถึึงความจำำ�เป็็น 
ในการเสริิมสร้้างความรู้้�ความเข้้าใจและทัักษะด้้านสุุขภาพ 
อย่่างครบถ้้วนตามแนวคิิดของ Nutbeam D.(7) โดยเฉพาะ 
อย่่างยิ่่�ง การพััฒนาความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพระดัับพื้้�นฐาน  
(functional health literacy) เพื่่�อให้้เยาวชนมีีความเข้้าใจ 
พื้้�นฐานเกี่่�ยวกัับอัันตรายของการสููบบุุหรี่่� สามารถตััดสิินใจ 
อย่่างมีีเหตุุผลและป้้องกัันตนเองจากปััจจััยเสี่่�ยงต่่างๆ  
ที่่�กระตุ้้�นให้้เกิิดพฤติิกรรมสููบบุุหรี่่�ได้้

การทบทวนวรรณกรรม พบว่่า ระดัับความรอบรู้้�ทาง 
สุุขภาพในระดัับต่ำำ��มีีความสััมพัันธ์์กัับการสููบบุุหรี่่�ที่่�มากข้ึ้�น 
กล่า่วคืือ ผู้้�ที่�มีีระดับัความรอบรู้้�ทางสุขุภาพระดับัต่ำำ��มีีโอกาส 
ที่่�จะสููบบุหุรี่่�มากกว่า่ผู้้�ที่่�มีีความรอบรู้้�ทางสุขุภาพ(5) และการ 
ศึึกษาที่่�พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพด้้าน 
การป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�และสารเสพติิดโดยรวมของกลุ่่�ม
ตััวอย่่างหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม (Mean=14.83, SD=1.79)  
เพิ่่�มขึ้้�นกว่า่ก่อ่นเข้า้ร่ว่มโปรแกรม (Mean=11.18, SD=2.73)  
และมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิท่ี่� 0.01  
โดยพบว่่าภายหลัังได้้รัับโปรแกรมกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ 
มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพิ่่�มมากขึ้้�น อยู่่�ในระดัับดีี คืือ เป็็น 
ผู้้�มีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพีียงพอและมีีการปฏิิบััติิ
เพื่่�อการป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�และสารเสพติิดได้้ถููกต้้อง(6) 

ดัังนั้้�น การป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�ในเยาวชน เป็็นการ
ดำำ�เนิินงานที่่�มีีความจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�ง คณะผู้้�วิิจััยจึึงพััฒนา 
รููปแบบการป้้องกัันและลดพฤติิกรรมการสููบบุุหร่ี่�ของ
เยาวชนในโรงเรีียน โดยการมีีส่วนร่่วมของชุุมชน อำำ�เภอเมืือง 
จัังหวััดจัันทบุุรีีขึ้�น เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการป้้องกััน 
และลดพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�ของเยาวชนในโรงเรีียน  
โดยการมีีส่วนร่่วมของชุุมชน อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดจัันทบุุรีี 
โดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ตามแนวคิิด 
ของ Nutbeam D.(7) ที่่�ประกอบไปด้้วย ทัักษะความรู้้� 
ความเข้า้ใจ ทักัษะการเข้า้ถึึงข้อ้มููลสุขุภาพ ทักัษะการสื่่�อสาร
ข้้อมููลสุุขภาพ ทัักษะการตััดสิินใจ ทัักษะการจััดการตนเอง 
และทัักษะการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อการสร้้างเสริิมทัักษะชีีวิิต ซึ่่�งการ
เสริิมสร้้างทัักษะเหล่่านี้้�จะช่่วยให้้เยาวชนสามารถป้้องกััน
ตนเองจากการสููบบุุหร่ี่�ได้้ รวมถึึงป้้องกัันการใช้้สารเสพติิด 
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อื่่�นๆ ในระยะเริ่่�มต้้น เนื่่�องจากเยาวชนเป็็นกลุ่่�มที่่�กำำ�ลัังคึึก- 
คะนองและมีีความอยากรู้้�อยากลอง และบุุหรี่่�ก็เ็ป็น็ยาเสพติดิ 
ที่่�ถููกกฎหมายและซื้้�อหาง่า่ย การป้อ้งกันัการสููบบุหุรี่่�จึึงเป็น็ 
เร่ื่�องที่่�มีีประโยชน์ม์ากกว่า่การบำำ�บัดัหรืือรักัษา เพื่่�อให้เ้ยาวชน 
เติบิโตเป็็นผู้้�ใหญ่่ที่่�เป็็นแบบอย่่างที่่�ดีีด้านสุขุภาพแก่่ประชาชน 
และเป็็นกำำ�ลังท่ี่�สำำ�คัญทางด้้านสาธารณสุุขในการควบคุุม 
ป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาการสููบบุุหรี่่�ต่่อไป

วิธีการศึกษา

การวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง ศึึกษาเปรีียบเทีียบ 2 กลุ่่�ม
ได้้แก่่ กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม โดยวััดผลการทดลอง
ก่่อนและหลังั 
ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

เยาวชนระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลาย อำำ�เภอเมืือง  
จังัหวัดัจันัทบุุรีีที่่�มีีอายุุระหว่่าง 16-18 ปีีขึ้้�นไป และกำำ�ลังเรีียน 
อยู่่�ในระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลาย ทั้้�งผู้้�หญิิงและผู้้�ชาย  
จาก 2 โรงเรีียนในอำำ�เภอเมืือง จัังหวััดจัันทบุุรีี แบ่่งเป็็น 
กลุ่่�มทดลอง 30 คน และกลุ่่�มควบคุุม 30 คน

เกณฑ์์การคััดเลืือก ได้้แก่่ เป็็นเพศชายหรืือหญิิงท่ี่�มีี 
อายุุระหว่่าง 16-18 ปีีขึ้้�นไป กำำ�ลัังเรีียนอยู่่�ระดัับชั้้�นมััธยม- 
ศึึกษาตอนปลายในโรงเรีียน เขตอำำ�เภอเมืือง จังัหวัดัจันัทบุรุีี 
ตลอดเวลาการวิิจััย มีีความสมััครใจและผู้้�ปกครองยิินยอม
ให้้เข้้าร่่วมโปรแกรม และไม่่เป็็นผู้้�ที่่�มีีปัญหาสุุขภาพ ได้้แก่่  
โรคหอบหืืด โรคหััวใจ เป็็นต้้น เพื่่�อป้้องกัันความเส่ี่�ยง 
ทางสุุขภาพ ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นระหว่่างการเข้้าร่่วมกิิจกรรม 
ในโปรแกรม

เกณฑ์์คัดัออก ได้้แก่่ ลาออกขณะดำำ�เนินิโปรแกรม และ
เข้้าร่่วมโปรแกรม แต่่ไม่่อยู่่�ครบในทุุกกิิจกรรม

ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง คำำ�นวณโดยใช้้โปรแกรม
คอมพิิวเตอร์์ G*Power version 3.1.9.4 ซึ่่�งการศึึกษานี้้�
มีีวัตถุประสงค์์เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉล่ี่�ย 
สำำ�หรัับกลุ่่�มทดลอง 2 กลุ่่�มที่่�เป็็นอิิสระต่่อกััน โดยกำำ�หนด 
ค่่าความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95 มีีอำำ�นาจการทดสอบเท่่ากับั 0.80 
และค่่าขนาดอิิทธิิพลเท่่ากัับ 0.8(8) ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน  
52 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง จำำ�นวน 26 คน กลุ่่�มควบคุุม  
จำำ�นวน 26 คน และเพื่่�อป้้องกัันการสููญหายและความไม่่สมบููรณ์์ 
ครบถ้้วนของแบบสอบถามจึึงได้้เพิ่่�มเติิมกลุ่่�มตััวอย่่างอีีก 

ร้้อยละ 15 เป็็นจำำ�นวนตัวัอย่่างทั้้�งสิ้้�น 60 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�ม
ทดลอง จำำ�นวน 30 คน และกลุ่่�มควบคุุม จำำ�นวน 30 คน

การได้้มาซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่าง ดังันี้้� ทำำ�การสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง
โดยการจับัฉลากเลืือกโรงเรีียนในอำำ�เภอเมืือง จังัหวัดัจันัทบุรุีี  
มา 2 โรงเรีียน แบ่่งเป็็น กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ จากนั้้�น 
เลืือกระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลาย โดยการจัับฉลากได้้
ระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีท่ี่� 5 เพื่่�อให้้ได้้ห้้องเรีียนที่่�เป็็นชั้้�นปีี 
เดีียวกัันทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม เมื่่�อได้้ระดัับ 
ชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีท่ี่� 5 จึึงทำำ�การสุ่่�มนัักเรีียนด้้วยการสุ่่�มอย่่าง
มีีระบบ จากรายชื่่�อนักัเรีียนเรีียงตามเลขที่่� เพื่่�อให้้ได้้ตัวัแทน
นักัเรีียนเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างในชั้้�นปีีท่ี่� 5 แบ่่งเป็็น กลุ่่�มทดลอง 
30 คน และกลุ่่�มควบคุมุ 30 คน

ขอบเขตด้้านเวลา ระยะเวลาดำำ�เนิินการวิิจััยระหว่่าง
เดืือนกุุมภาพันัธ์์ – มีีนาคม พ.ศ. 2568

ตัวัแปรอิสิระ ได้้แก่่ รููปแบบการป้้องกัันและลดพฤติกิรรม 
การสููบบุุหรี่่�ของเยาวชนในโรงเรีียน โดยการมีีส่่วนร่่วมของ
ชุมุชน 

ตัวัแปรตาม ได้้แก่่ ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพในการป้้องกันั
การสููบบุหุรี่่� และพฤติกิรรมการสููบบุหุรี่่�
วิธิีดีำำ�เนินิการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้้อมูลู ดังันี้้�

1.	ผู้ ้�วิจิัยัประสานงานกับัผู้้�บริหิารของโรงเรีียน เพื่่�อขอ 
อนุญุาตดำำ�เนิินการวิิจัยั หลัังจากได้้รับัการอนุุญาต จึึงนัดัหมาย 
วัันเวลากัับนัักเรีียน โดยให้้นัักเรีียนเป็็นผู้้�เลืือกช่่วงเวลา 
ด้้วยตนเอง รวมทั้้�งสถานที่่�ที่่�เอื้้�อต่่อการเก็็บข้้อมููลและ 
ไม่่รบกวนเวลาเรีียนผ่่านหัวัหน้้าชั้้�นเรีียน ชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์์
การวิจิัยั ประโยชน์ท่ี่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวม 
ข้้อมููล และการทดลองทั้้�งกลุ่่�มควบคุมุและกลุ่่�มทดลอง และ 
ให้้ตอบแบบสอบถามก่่อนดำำ�เนิินการทดลอง หลัังจากนั้้�น 
ในกลุ่่�มควบคุุมจะได้้รัับการเรีียนการสอนตามหลัักสููตร 
การศึึกษาของโรงเรีียนและนัดัประเมินิผลตามปกติิ 

2.	 ในกลุ่่�มทดลองดำำ�เนิินการทดลองการใช้้รููปแบบ 
การป้้องกัันและลดพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�ของเยาวชน 
ในโรงเรีียน โดยการมีีส่วนร่่วมของชุุมชน ในแต่่ละสััปดาห์์  
โดยจัดักิิจกรรม 1 ครั้้�ง/สััปดาห์์ ใช้้เวลาครั้้�งละ 1-2 ชั่่�วโมง และ
ดำำ�เนินิกิจิกรรมตามวันัเวลาที่่�นัดัหมาย ในแต่่ละสัปัดาห์์ ดังันี้้�

สัปัดาห์์ที่่� 1	 มีีกิจิกรรม ดัังนี้้� กิจิกรรมการให้้ความรู้้� และ 
แนะนำำ�การเลืือกแหล่่งข้้อมููลเกี่่�ยวกัับบุุหรี่่� โดยทีีมผู้้�วิิจััย 
จัดัอบรมความเข้้าใจเกี่่�ยวกับัโทษและพิษิภัยัของบุหุรี่่� โดยใช้้ 
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การบรรยาย การอภิิปราย การชมวีีดีีทัศัน์์ แบ่่งกลุ่่�มอภิปิราย
ตามใบงานพร้้อมทั้้�งนำำ�เสนอข้้อมููล นัักเรีียนร่่วมกัันสรุุปความรู้้� 
โดยการเขีียนแผนท่ี่�ความคิิด (mind mapping) เก่ี่�ยวกับัโทษ
และพิษิภััยของบุหุรี่่� และประเมินิผลการเรีียนรู้้�ร่วมกันั

สัปัดาห์์ที่่� 2	 มีีกิิจกรรม ดัังนี้้� กิิจกรรมฝึึกทัักษะการ 
ตััดสิินใจ โดยทีีมผู้้�วิิจััยจััดอบรมทัักษะการตััดสิินใจและ 
การปฏิเสธ/หลีีกเลี่่�ยงการสููบบุุหรี่่� 

สัปัดาห์์ที่่� 3	มีีกิ จกรรม ดังันี้้� กิจิกรรมการจัดัการตนเอง 
โดยทีีมผู้้�วิิจััยนำำ�นัักเรีียนที่่�มีีปัญหามาพููดคุุย ปรัับเปลี่่�ยน
พฤติกิรรมร่่วมกันั ทั้้�งนักัเรีียนและผู้้�ปกครอง

สัปัดาห์์ที่่� 4	มีีกิ จกรรม ดังันี้้� กิจิกรรมการรู้้�เท่่าทันัสื่่�อ 
โดยทีีมผู้้�วิิจััยจััดอบรมทัักษะการวิิเคราะห์์สื่่�อโฆษณาบุุหร่ี่�
เพื่่�อชี้้�แนะแนวทางในการป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�ให้้กัับเพื่่�อน 
ครอบครัวั ชุมุชนหรืือสังัคม

สัปัดาห์์ที่่� 5	มีีกิ จกรรม ดัังนี้้� กิิจกรรมฝึึกทัักษะการ
สื่่�อสารข้้อมููลสุุขภาพ โดยทีีมผู้้�วิจิัยัฝึึกทัักษะในการให้้ความรู้้� 
เรื่่�องโทษและพิิษภััยบุุหรี่่�หน้้าชั้้�นเรีียน 1 ครั้้�ง และเผยแพร่่
ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับบุุหร่ี่� สู่่�ครอบครััวและชุุมชน โดยมอบหมาย 
ให้้นัักเรีียนพููดคุุยให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการสููบบุุหรี่่�กัับสมาชิิก 
ในครอบครัวัอย่่างน้้อย 1 คน พร้้อมทั้้�งบันัทึึกผลการให้้ความรู้้�  
และทำำ�การเก็็บข้้อมููลหลัังการทดลองในสัปัดาห์์ที่่� 5
เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการวิจิัยั ประกอบด้้วย

1.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ โปรแกรมการ
ป้้องกัันและลดพฤติิกรรมการสููบบุุหร่ี่�ของเยาวชนใน 
โรงเรีียน โดยการมีีส่วนร่่วมของชุุมชน เป็็นรููปแบบการจััด
กิิจกรรมท่ี่�ประยุุกต์์จากแนวคิิดความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพของ  
Nutbeam D.(7) ใช้้ระยะเวลาการดำำ�เนิินการภายใน 5 สััปดาห์์ 

2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ แบบ 
สอบถามปลายปิิด ประกอบไปด้วย 3 ส่่วน ดัังนี้้�

ส่่วนที่่� 1	 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล จำำ�นวน 3 ข้้อ
ส่่วนที่่� 2	แบบสอบถามพฤติกิรรมการสููบบุุหร่ี่� เป็็นข้้อ

คำำ�ถามเกี่่�ยวกัับการสููบบุุหรี่่� วััดโดยแบบสอบถามประเมิิน
พฤติกิรรมการสููบบุหุรี่่�(9) จำำ�นวน 3 ข้้อ

 ส่่วนที่่� 3 แบบวัดัความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพและพฤติกิรรม
สุขุภาพในการป้้องกันัการสููบบุุหรี่่� ที่่�ประยุกุต์์จากกองสุุขศึึกษา 
กรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ กระทรวงสาธารณสุุข ฉบัับ
ปรับัปรุงปีี พ.ศ. 2561(10) แบ่่งเนื้้�อหาออกเป็็น 8 ตอน ดัังนี้้� 
(1) ความรู้้�ความเข้้าใจทางสุุขภาพเก่ี่�ยวกัับการปฏิิบััติิตน 

ตามหลััก 3อ 2ส จำำ�นวน 3 ข้้อ เป็็นแบบปรนััย 4 ตััวเลืือก  
ตอบถููกได้้ 1 คะแนน ตอบผิิดได้้ 0 คะแนน (2) การเข้้าถึึง
ข้้อมููลและบริิการสุุขภาพตามหลััก 3อ 2ส จำำ�นวน 3 ข้้อ  
(3) การสื่่�อสารเพื่่�อเพิ่่�มความเชี่่�ยวชาญทางสุขุภาพตามหลักั  
3อ 2ส จำำ�นวน 3 ข้้อ (4) จัดัการเงื่่�อนไขของตนเองเพ่ื่�อเสริมิ- 
สร้้างสุขุภาพตามหลักั 3อ 2ส จำำ�นวน 3 ข้้อ (5) การรู้้�เท่่าทันั- 
สื่่�อและสารสนเทศเพื่่�อเสริิมสร้้างสุุขภาพตามหลััก 3อ 2ส 
จำำ�นวน 3 ข้้อ (6) การตััดสินิใจเลืือกปฏิบิัตัิทิี่่�ถููกต้้องตามหลักั  
3อ 2ส จำำ�นวน 3 ข้้อ เป็็นแบบปรนััย 4 ตััวเลืือก ตอบถููก  
ได้้ 1 คะแนน ตอบผิิดได้้ 0 คะแนน (7) การมีีส่วนร่่วมกิิจกรรม
สุุขภาพทางสัังคม จำำ�นวน 3 ข้้อ และ(8) การคงดููแลรัักษา 
สุขุภาพตนเอง จำำ�นวน 4 ข้้อ โดยแบบวััดตอนท่ี่� 2-5 และ 7-8  
แต่่ละข้้อเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า (rating scale) 4 ระดับั 
คืือ ปฏิบิัตัิเิป็็นประจำำ� หมายถึึง ปฏิบิัตัิทิุกุวันั ปฏิบิัตัิบ่ิ่อยครั้้�ง 
หมายถึึง ปฏิบัตัิ ิ3-6 วัันต่่อสัปัดาห์์ ปฏิบิัตัินิานครั้้�ง หมายถึึง 
ปฏิบิัตัิ ิ1-2 วัันต่่อสััปดาห์์ ไม่่เคยปฏิบัตัิ ิหมายถึึง ไม่่ปฏิบัตัิเิลย

การแปลผล ค่่าคะแนนเฉล่ี่�ยความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ 
ในการป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�โดยรวมเท่่ากัับ 82 คะแนน  
คะแนนต่ำำ��สุดุเท่่ากัับ 19 คะแนน มีีเกณฑ์์การแบ่่งเป็็นระดัับ
ดังันี้้� ระดับัน้้อย (19-39 คะแนน) ระดับัปานกลาง (40-60 
คะแนน) ระดัับมาก (61-82 คะแนน)

การสร้้างและตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการ
วิิจััย ผู้้�วิิจััยได้้นำำ�รููปแบบการป้้องกัันและลดพฤติิกรรมการ
สููบบุหุรี่่�ของเยาวชนในโรงเรีียน โดยการมีีส่ว่นร่่วมของชุมุชน 
อำำ�เภอเมืือง จังัหวััดจันัทบุุรีี ไปตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา  
จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 ท่่าน จากนั้้�นผู้้�วิิจััยนํําข้้อ- 
เสนอแนะของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ มาพิิจารณามาปรับแก้้เพื่่�อให้้
โปรแกรมสมบููรณ์์ขึ้้�น การหาความเช่ื่�อมั่่�นของแบบวััดความ
รอบรู้้�ด้านสุขุภาพและพฤติกิรรมสุขุภาพ ผู้้�วิจิัยันำำ�ไปทดลอง
ใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�มีีลักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง  
จำำ�นวน 30 คน หลัังจากนั้้�นนํําข้้อมููลที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์ 
หาสััมประสิิทธิ์์�อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบวััดความรอบรู้้� 
ด้้านสุุขภาพเท่่ากัับ 0.89 และค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบ 
สอบถามพฤติกิรรมการสููบบุหุรี่่� เท่่ากับั 0.72
การวิเิคราะห์์ข้้อมูลู 

ข้้อมููลทั่่�วไปใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจง 
ความถี่่� และค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  
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เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนเฉล่ี่�ยภายในกลุ่่�ม
ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม 
การป้้องกัันและลดพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�ของเยาวชน 
ในโรงเรีียน อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดจัันทบุุรีี ด้้วยสถิิติิ paired 
sample t-test และเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ
กลุ่่�มควบคุุม ในระยะก่่อนและหลัังการทดลองใช้้สถิิติิการ
ทดสอบค่่าทีีแบบอิสิระ (independent t-test) ก่่อนทำำ�การ
วิเิคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิแิบบพาราเมตริกิ นักัวิจิัยัได้้ตรวจสอบ 
สมมติฐิานการแจกแจงของข้้อมููล โดยการทดสอบทางสถิติิ ิ
ใช้้ Shapiro-Wilk test ซึ่่�งเหมาะสำำ�หรัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 
ขนาดเล็็กถึึงกลางกำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิท่ี่� 0.05  
ผลการตรวจสอบพบว่่า ข้้อมููลมีีการแจกแจงแบบปกติ ิ 
จึึงเลืือกใช้้สถิติิแิบบพาราเมตริกิในการวิเิคราะห์์ข้้อมููลต่่อไป	
การพิทิักัษ์์สิทิธิ์์�ผู้้�ให้้ข้้อมูลู 

การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้รัับการรัับรองการพิิจารณาจริิยธรรม 
การวิิจัยัในมนุุษย์์ จากสำำ�นักงานคณะกรรมการจริยิธรรมการ
วิจิัยัในมนุุษย์์ จังัหวััดจันัทบุุรีี/เขตสุขภาพท่ี่� 6 โรงพยาบาล- 
พระปกเกล้้า อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดจัันทบุุรีี เลขท่ี่� COA no.  
024/67 วัันที่่�รัับรอง 15 มีีนาคม พ.ศ. 2567 ดำำ�เนิินการ 
พิิทัักษ์์สิิทธิ์์� โดยชี้้�แจงวััตถุประสงค์์ของการวิิจััย เปิิดโอกาส 
ให้้ผู้้�ตอบแบบสอบถามเข้้าร่่วมโดยสมััครใจอย่่างอิิสระ  
โดยระบุุข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับและนำำ�มา 
ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น การนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม  
จากนั้้�นให้้ลงนามในเอกสารแสดงความยินิยอม การไม่่เข้้าร่่วม 
จะไม่่มีีผลกระทบต่่อผลประโยชน์หรืือสิิทธิ์์�ใดๆ ท่ี่�พึึงได้้รัับ 
ของกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

ผลการศึกษา

กลุ่่�มควบคุุม แบ่่งเป็น็ เพศหญิิง ร้้อยละ 93.3 เพศชาย  
ร้้อยละ 6.7 มีีอายุุต่ำำ��สุด 15 ปีี อายุุมากที่่�สุุดเท่่ากัับ 17 ปีี 
อายุเุฉล่ี่�ยเท่่ากับั 16.1 ปีี (SD=0.43) ส่่วนใหญ่่ร้อ้ยละ 93.3 
ไม่่เคยมีีประสบการณ์์การสููบบุุหรี่่� และร้้อยละ 6.7 เคยมีี
ประสบการณ์์การสููบบุุหรี่่� โดยเคยสููบแต่่ปััจจุุบัันเลิิกแล้้ว 
ร้้อยละ 50.0 และเคยทดลองสููบ 1-4 มวน เท่่านั้้�นในชีีวิต  
ร้้อยละ 50.0 การศึึกษาค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้� 
ด้้ านสุุขภาพในการป้้องกัันการสููบบุุหรี่่� ของเยาวชน 
ในโรงเรีียน โดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนก่่อนการทดลอง

ของกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า โดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง  
ร้้อยละ 80.0 (Mean=46.8, SD=0.43) แยกเป็็นราย- 
ด้้าน ดัังนี้้� ความรู้้�ความเข้้าใจทางสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิ
ตนตามหลััก 3อ 2ส มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับปานกลาง
ร้้อยละ 70.0 (Mean=2.1, SD=0.54) การเข้้าถึึงข้้อมููล
และบริิการสุุขภาพตามหลััก 3อ 2ส มีีค่าคะแนนเฉล่ี่�ยอยู่่�
ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 50.0 (Mean=6.4, SD=0.69) 
การส่ื่�อสารเพ่ื่�อเพิ่่�มความเช่ี่�ยวชาญทางสุุขภาพตามหลััก  
3อ 2ส มีีค่าคะแนนเฉล่ี่�ยอยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 50.0  
(Mean=6.1, SD=0.67) การจััดการเงื่่�อนไขของตนเอง 
เพื่่�อเสริิมสร้้างสุุขภาพตามหลััก 3อ 2ส มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ย
อยู่่�ในระดัับมาก ร้้อยละ 56.7 (Mean=8.3, SD=0.68)  
การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและสารสนเทศเพื่่�อเสริิมสร้้างสุุขภาพ 
ตามหลััก 3อ 2ส มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับมาก ร้้อยละ 
56.7 (Mean=8.3, SD=0.72) การตััดสิินใจเลืือกปฏิบััติิ 
ที่่�ถููกต้้องตามหลััก 3อ 2ส มีีค่าคะแนนเฉล่ี่�ยอยู่่�ในระดัับ 
ปานกลาง ร้้อยละ 60.0 (Mean=1.7, SD=0.58) การมีี 
ส่่วนร่่วมกิิจกรรมสุุขภาพทางสัังคม มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ใน
ระดัับปานกลาง ร้้อยละ 73.3 (Mean=6.4, SD=0.50) การ 
คงดููแลรัักษาสุุขภาพตนเอง มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่� ใน 
ระดัับน้้อย ร้้อยละ 63.3 (Mean=7.4, SD=0.49) 

กลุ่่�มทดลอง แบ่ง่เป็น็ เพศหญิงิ ร้อ้ยละ 23.3 เพศชาย  
ร้้อยละ 76.7 มีีอายุุต่ำำ��สุุด 16 ปีี อายุุมากที่่�สุุดเท่่ากัับ 17 ปีี  
อายุเุฉลี่่�ยเท่่ากับั 16.5 ปี ี(SD=0.50) ส่่วนใหญ่ ่ร้้อยละ 76.7  
ไม่่เคยมีีประสบการณ์์การสููบบุุหร่ี่� และร้้อยละ 23.3 เคยมีี 
ประสบการณ์์การสููบบุุหร่ี่� โดยปััจจุุบัันสููบเป็็นบางครั้้�ง 
ตามโอกาส ร้้อยละ 10.0 เคยสููบแต่่ปััจจุุบัันเลิิกแล้้ว ร้้อยละ  
6.7 และเคยทดลองสููบ 1-4 มวน เท่่านั้้�นในชีีวิิต ร้้อยละ  
3.3 และสููบบุุหรี่่�วัันละ 1-4 มวน ร้้อยละ 13.3 การศึึกษา 
ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันการ
สููบบุหุรี่่�ของเยาวชนในโรงเรีียน โดยการมีีส่ว่นร่ว่มของชุมุชน
ของก่่อนการทดลองกลุ่่�มทดลอง พบว่่า โดยรวมอยู่่�ในระดัับ 
ปานกลาง ร้อ้ยละ 80.0 (Mean=47.9, SD=0.50) แยกเป็น็ 
รายด้้านดัังนี้้� ความรู้้�ความเข้้าใจทางสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการ
ปฏิบิัตัิตินตามหลััก 3อ 2ส มีีค่าคะแนนเฉล่ี่�ยอยู่่�ในระดัับมาก
ร้้อยละ 40.0 (Mean=2.0, SD=0.94) การเข้้าถึึงข้้อมููล 
และบริิการสุุขภาพตามหลััก 3อ 2ส มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ใน 
ระดัับปานกลาง ร้้อยละ 63.4 (Mean=6.9, SD=0.60) 
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การส่ื่�อสารเพ่ื่�อเพิ่่�มความเช่ี่�ยวชาญทางสุุขภาพตามหลััก 
3อ 2ส มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 53.4 
(Mean=7.1, SD=0.66) การจัดัการเง่ื่�อนไขของตนเองเพ่ื่�อ 
เสริิมสร้้างสุุขภาพตามหลััก 3อ 2ส มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ย 
อยู่่�ในระดัับมาก ร้้อยละ 43.3 (Mean=7.5, SD=0.70)  
การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและสารสนเทศเพื่่�อเสริิมสร้้างสุุขภาพ 
ตามหลััก 3อ 2ส มีีค่าคะแนนเฉล่ี่�ยอยู่่�ในระดัับปานกลาง 
ร้้อยละ 63.3 (Mean=7.3, SD=0.56) การตััดสิินใจเลืือก
ปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้องตามหลััก 3อ 2ส มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ใน
ระดัับปานกลาง ร้้อยละ 56.7 (Mean=1.5, SD=0.77)  
การมีีส่่วนร่่วมกิิจกรรมสุุขภาพทางสัังคม มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ย 
อยู่่�ในระดับัปานกลาง ร้อ้ยละ 60.0 (Mean=6.6, SD=0.64) 
การคงดููแลรัักษาสุุขภาพตนเอง มีีค่าคะแนนเฉล่ี่�ยอยู่่�ใน 
ระดัับน้้อย ร้้อยละ 66.7 (Mean=8.7, SD=0.57)

การเปรีียบเทีียบค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้าน- 
สุุขภาพในการป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�ของเยาวชนในโรงเรีียน  
โดยการมีีส่ว่นร่่วมของชุุมชน ก่่อนและหลัังการทดลองของ
กลุ่่�มทดลอง

ค่่าคะแนนเฉล่ี่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกััน 
การสููบบุุหร่ี่�ของเยาวชนในโรงเรีียน โดยการมีีส่วนร่่วมของชุุมชน  

ก่่อนและหลัังการทดลองของกลุ่่�มทดลอง มีีความแตกต่่าง
กัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) ดัังตารางที่่� 1

การเปรีียบเทีียบค่่าคะแนนเฉลี่่�ยจำำ�นวนบุุหรี่่�ที่่�สููบ 
ระยะหลัังได้้รัับโปรแกรมการป้้องกัันและลดพฤติิกรรม 
การสูบูบุหุรี่่�ของเยาวชนในโรงเรียีน โดยการมีสี่ว่นร่ว่มของ
ชุุมชนของกลุ่่�มทดลองก่่อนและหลัังการทดลอง

ค่่าคะแนนเฉล่ี่�ยจำำ�นวนบุุหรี่่�ที่่�สููบระยะหลัังได้้รัับ
โปรแกรมการป้้องกัันและลดพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�ของ
เยาวชนในโรงเรีียน โดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนของกลุ่่�ม
ทดลองก่อ่นและหลังัการทดลอง ไม่ม่ีีความแตกต่า่งกันัอย่า่ง
มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p>0.05) ดัังตารางที่่� 2

การเปรีียบเทีียบค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้าน- 
สุุขภาพในการป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�ของเยาวชนในโรงเรีียน  
โดยการมีส่ี่วนร่่วมของชุมุชน ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม
ควบคุมุภายหลัังทดลอง

ค่่าคะแนนเฉล่ี่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกััน
การสููบบุุหรี่่�ของเยาวชนในโรงเรีียน โดยการมีีส่วนร่่วมของ
ชุมุชน ระหว่า่งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ ภายหลังัทดลอง 
ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p>0.05) 
ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 1	 ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในการป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�ของเยาวชนในโรงเรีียน โดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน  
	ก่ ่อนและหลัังการทดลองของกลุ่่�มทดลอง

ตารางที่่� 2	จำ ำ�นวนบุุหรี่่�ที่่�สููบระยะหลัังได้้รัับโปรแกรมการป้้องกัันและลดพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�ของเยาวชนในโรงเรีียน  
	 โดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนของกลุ่่�มทดลองก่่อนและหลัังการทดลอง

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 
ในการป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�

จำำ�นวนบุุหรี่่�ที่่�สููบ

ค่่าเฉลี่่�ย
ของ

ความต่่าง

ค่่าเฉลี่่�ย
ของ

ความต่่าง

ส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐานของ

ความต่่าง

ส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐานของ

ความต่่าง

Mean

Mean

SD

SD

p-value

p-value

df

df

t-test

t-test

ก่่อนทดลอง
หลัังทดลอง

ก่่อนทดลอง
หลัังทดลอง

1.93
2.23

5.33
5.70

0.44
0.43

1.72
1.14

-0.30

-0.36

0.59

2.17

-2.75

-0.924

29

29

0.010*

0.363

*p<0.05

*p<0.05
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วิจารณ์

1.	 การเปรีียบเทีียบค่่าคะแนนเฉล่ี่�ยความรอบรู้้�ด้้าน 
สุุขภาพในการป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�ของเยาวชนในโรงเรีียน  
โดยการมีีส่วนร่่วมของชุุมชน ก่่อนและหลัังการทดลอง
ของกลุ่่�มทดลอง พบว่่า มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย
สำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) สามารถอภิิปรายได้้ดัังนี้้� กลุ่่�ม
ทดลองได้้รัับโปรแกรมการป้้องกัันและลดพฤติิกรรมการ
สููบบุุหรี่่�ของเยาวชนในโรงเรีียน โดยการมีีส่่วนร่่วมของ 
ชุมุชน ซึ่่�งประยุกุต์ใ์ช้แ้นวคิดิความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ ทั้้�ง 6 ด้า้น  
ได้้แก่่ ทัักษะการเข้้าถึึงข้้อมููล ทัักษะการรู้้�คิด ทัักษะการ
สื่่�อสาร ทัักษะการจััดการตนเอง ทัักษะการตััดสิินใจ และ
ทัักษะการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ และผู้้�วิิจััยได้้นำำ�องค์์ประกอบของ
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพทั้้�ง 6 ด้้าน มาเป็็นพื้้�นฐานในการจััด
กิิจกรรมการให้้ความรู้้� เปิิดโอกาสให้้กลุ่่�มตััวอย่่างซัักถาม
ข้้อสงสััย มีีการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ร่่วมกััน มีีการตรวจสอบ 
ความเข้้าใจ โดยการให้้กลุ่่�มทดลองได้้อธิิบายสิ่่�งท่ี่�ได้้เรีียนรู้้� 
จากการเข้้าร่่วมโปรแกรม มีีการกระตุ้้�นการเรีียนรู้้� ได้้แก่่ 
สื่่�อวิิดีีโอ มีีการสาธิิต และสาธิิตย้้อนกลัับ การฝึึกปฏิิบััติิ
เพื่่�อเพิ่่�มพููนทัักษะการปฏิิเสธเมื่่�อถููกเพื่่�อนชวนให้้สููบบุุหร่ี่� 
ในส่่วนของความร่่วมมืือและการมีีส่วนร่่วมของชุุมชนได้้นำำ�
ผู้้�บริิหารโรงเรีียน ผู้้�นํําชุุมชน อาสาสมััครสาธารณสุุข และ
ครููในพื้้�นที่่�เข้้ามามีีบทบาทสำำ�คััญ ผ่่านการสนัับสนุุนและ
สร้า้งบรรยากาศท่ี่�เอื้้�อต่อ่การป้อ้งกันัพฤติกิรรมการสููบบุุหรี่่�
ของเยาวชน รวมทั้้�งการมีีส่วนร่่วมในการวางแผน ดำำ�เนิิน
กิิจกรรม และติิดตามผลของโครงการอย่่างใกล้้ชิิด จึึงทำำ�ให้้
ภายหลัังได้้รัับโปรแกรมการป้้องกัันและลดพฤติิกรรมการ
สููบบุหุร่ี่�ของเยาวชนในโรงเรีียน โดยการมีีส่ว่นร่ว่มของชุมุชน 
มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันการ 

สููบบุุหรี่่�โดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลางร้้อยละ 76.7 และ 
ระดัับมาก ร้้อยละ 23.7 (Mean=48.6, SD=0.43)  
เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าคะแนนเฉล่ี่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 
ในการป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�ของเยาวชนในโรงเรีียน โดยการ
มีีส่่วนร่่วมของชุุมชน ก่่อนและหลัังการทดลอง มีีความ 
แตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<0.05) สอดคล้อ้ง
กัับการศึึกษาท่ี่�พบว่่า หลัังได้้รัับโปรแกรมการเสริิมสร้้าง-
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมการป้้องกัันการ 
สููบบุุหรี่่� กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
โดยรวมสููงขึ้้�นกว่่าการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ  
(p<0.05) และมีีพฤติกิรรมการป้อ้งกันัการสููบบุหุร่ี่�โดยรวม  
สููงขึ้้�นกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
(p<0.05)(11) เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า ภายหลัังได้้รัับ
โปรแกรมนัักเรีียนกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉล่ี่�ยความรอบรู้้� 
ทางสุุขภาพด้้านการป้้องกัันพฤติิกรรมตนเองในการ 
สููบบุุหรี่่�ก่่อนการทดลองและภายหลัังการทดลองมีีความ
แตกต่่างกัันและสููงกว่่าก่่อนการทดลอง อย่่างมีีนัยสำำ�คัญ
ทางสถิิติ ิ(p<0.05)(12) และสอดคล้้องกัับการศึึกษาท่ี่�พบว่่า  
หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมมีีคะแนนเฉล่ี่�ย ความรู้้� ทััศนคติิ และ 
พฤติิกรรม อยู่่�ในระดัับมากและเพิ่่�มข้ึ้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ 
ทางสถิิติิ (p<0.05)(13) รวมทั้้�งการศึึกษาที่่�พบว่่า หลัังเข้้า 
ร่่วมโปรแกรมการป้้องกัันการสููบบุุหร่ี่�สำำ�หรัับนัักศึึกษา  
มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
(p<0.05)(14)

2.	 การเปรีียบเทีียบค่่าคะแนนเฉล่ี่�ยจำำ�นวนบุุหรี่่� 
ที่่�สููบระยะหลัังได้้รับัโปรแกรมการป้้องกัันและลดพฤติิกรรม
การสููบบุุหรี่่�ของเยาวชนในโรงเรีียน โดยการมีีส่วนร่่วมของ
ชุุมชนของกลุ่่�มทดลองก่่อนและหลัังการทดลอง พบว่่า ไม่่มีี
ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p>0.05) 

ตารางที่่� 3	 ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในการป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�ของเยาวชนในโรงเรีียน โดยการมีีส่ว่นร่่วมของชุุมชน ระหว่่าง 
	 กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมภายหลัังทดลอง 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 
ในการป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�

n Mean SD p-valuet-testMean
differnece

กลุ่่�มทดลอง
กลุ่่�มควบคุุม

30
30

1.72
1.14

0.43
0.66

0.0711.8370.27

*p<0.05
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อาจเนื่่�องจากเยาวชนบางส่่วนมีีภาวะเสพติิดนิิโคติินแล้้ว 
โปรแกรมอาจต้้องมีีมาตรการช่่วยเลิิกบุุหรี่่�ที่่�เข้้มข้้นข้ึ้�น เช่่น 
การให้้คำำ�ปรึึกษา การใช้้สารทดแทนนิิโคติิน หรืืออาจต้้องใช้้
ระยะเวลานานกว่่าจึึงจะเห็็นผลลััพธ์์ที่่�ชััดเจน แม้้ว่่าผลการ
ศึึกษานี้้�จะไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ
ในการลดจำำ�นวนบุุหรี่่�ที่่�สููบ แต่่โปรแกรมอาจมีีผลต่่อการ
เปลี่�ยนแปลงทััศนคติิและความรู้้�เก่ี่�ยวกัับอัันตรายของบุุหรี่่�  
ซึ่่�งอาจนำำ�ไปสู่่�การลดพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�ในระยะยาว  
ดัังนั้้�น ควรมีีการศึึกษาต่่อเน่ื่�องและปรับปรุงโปรแกรม
ให้้เหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น โดยอาจเพิ่่�มกิิจกรรมที่่�ช่่วยเสริิมแรง-
จููงใจในการเลิิกบุุหรี่่� หรืือเพิ่่�มระยะเวลาในการติิดตาม
ผลเพื่่�อประเมิินประสิิทธิิผลในระยะยาว ซึ่่�งไม่่สอดคล้้อง 
กัับการศึึกษาในนัักศึึกษาระดัับอาชีีวศึึกษาในสถาบััน 
แห่่งหนึ่่�ง อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดราชบุุรีี ที่่�เป็็นนัักศึึกษาชาย
ระดัับประกาศนีียบััตรวิิชาชีีพปีีที่่� 2 และ 3 สููบบุุหรี่่� ที่่�พบ
ว่่า หลัังทดลองค่่าเฉล่ี่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพ่ื่�อการลด  
เลิิกบุุหรี่่� และค่่าเฉล่ี่�ยความรู้้�แตกต่่างจากก่่อนทดลอง
อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ ค่่ามััธยฐานจำำ�นวนมวนบุุหร่ี่� 
ที่่�สููบต่่อวััน และค่่าเฉล่ี่�ยปริมาณก๊๊าซคาร์์บอนมอนอกไซด์์
จากลมหายใจลดลงกว่่าก่่อนทดลอง แตกต่่างกัันอย่่างมีี- 
นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ(15) 

3.	 การเปรีียบเทีียบค่่าคะแนนเฉล่ี่�ยความรอบรู้้�ด้้าน 
สุุขภาพในการป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�ของเยาวชนในโรงเรีียน 

โดยการมีีส่วนร่ว่มของชุมุชน ระหว่า่งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม-
ควบคุุมภายหลัังทดลอง จากการศึึกษาพบว่่า ไม่่มีีความ
แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p>0.05) สามารถ
อภิิปรายได้้ว่่ากลุ่่�มควบคุุมอาจได้้รัับข้้อมููลหรืือมีีการเรีียนรู้้�
เกี่่�ยวกับัการป้อ้งกันัการสููบบุหุรี่่�จากแหล่ง่อื่่�น เช่น่ ครอบครัวั 
โรงเรีียน หรืือสื่่�อสาธารณะ ทำำ�ให้้ไม่่มีีความแตกต่่างระหว่่าง
กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม นอกจากนี้้�กลุ่่�มทดลองและ
กลุ่่�มควบคุุมอยู่่�ในบริิบททางสัังคมหรืือโรงเรีียนที่่�คล้้ายกััน  
อาจทำำ�ให้้ได้้รัับข้้อมููลหรืือการสนัับสนุุนที่่�ใกล้้เคีียงกััน  
ส่่งผลให้้ผลลััพธ์์ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ ซึ่่�งไม่่
สอดคล้อ้งกับัการศึึกษาที่่�พบว่า่ กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และส่่วนต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยของ
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดยรวม หลัังการทดลองสููงกว่่า 
กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)(11)
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Abstract

This research aimed to study the factors affecting behavior to prevent e-cigarette smoking 
and to develop a model to promote behavior to prevent e-cigarette smoking. The research used  
a mixed-methods research method. The study was divided into 2 phases: Phase 1 studied the  
factors affecting behavior to prevent e-cigarette smoking. The sample group was 890 students of  
the National Sports University, Maha Sarakham. The research instrument was a questionnaire  
with a reliability of 0.92. The data were analyzed using multiple regression. Phase 2 developed  
a model to promote behavior to prevent e-cigarette smoking. The research method was used in the  
action research. The sample groups were selected by specific method, consisting of 2 groups:  
(1) the working committee, 30 people, and (2) youth and students with risky e-cigarette smoking  
behavior, 120 people. Participatory planning was used and data was analyzed using content analysis.  
The results of the research in phase 1 found that the factors affecting the behavior of preventing  
e-cigarette smoking of youth were support from the university, support from friends, life skills, and  
perception of the dangers of e-cigarettes. These factors could predict e-cigarette prevention behavior  
by 38.74 percent. In phase 2, the developed model consisted of 8 steps and 3 strategies: strategy 1:  
campaign to create a trend; strategy 2: strengthening immunity; and strategy 3: building and  
developing networks. After the model was developed, the e-cigarette prevention behavior of the  
target group was significantly higher than before the model was implemented (p<0.01). Promoting  
the activities of the 3 strategies will help promote the youth to have more behaviors to prevent  
e-cigarette smoking. Public health agencies and universities must determine measures to prevent  
and solve the e-cigarette problem together.

Keywords: e-cigarette; model development; prevention behavior; youth
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บทนำ�

ประเทศไทยมีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และ 
ไส้้ตรงเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี เป็็นโรคมะเร็็งที่่�พบเป็็นอัันดัับ 3 
ในเพศชาย และเป็น็อัันดับั 5 ในเพศหญิิง อุุบัตัิกิารณ์์การเกิิด 
โรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ในเพศชายและเพศหญิิงอยู่่�ที่� 5.5  

และ 3.7 ต่่อแสนประชากรตามลำำ�ดัับ ส่่วนในปีี ค.ศ. 1999  
อุุบััติิการณ์์การเกิิดโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ในเพศชายและ 
เพศหญิิงอยู่่�ที่่� 11.8 และ 7.8 ต่่อแสนประชากรตามลำำ�ดัับ  
โดยจัังหวััดที่่�มีีอุุบััติิการณ์์การเกิิดโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่ ่
สููงที่่�สุุดคืือกรุุงเทพมหานคร ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง 
คืือ 11.6 และ 11.0 ต่่อแสนประชากรตามลำำ�ดัับ(1) จากการ 

พัฒนารูปแบบการป้องกันโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ ่
โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในพื้นที่โรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลหนองแวง 

นิรันดร หิรัญคำ�
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลหนองแวง จังหวัดชัยภูมิ

บทคัดย่อ

งานวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วม (participatory action research; PAR) โดยประยุุกต์์ใช้้วงจร  
PAOR (Plan–Act–Observe–Reflect) ตามแนวคิิดของ Kemmis & McTaggart มีีวัตถุประสงค์์เพื่่�อพััฒนารููปแบบ 
การป้้องกัันโรคมะเร็็งลํําไส้้ใหญ่่โดยการมีีส่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายในพื้้�นท่ี่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตํําบลหนองแวง 
จัังหวััดชััยภููมิิ กลุ่่�มตััวอย่่างประกอบด้้วยประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยง จำำ�นวน 240 คน คััดเลืือกโดยการสุ่่�มอย่่างง่่ายตามสููตร 
ของ Yamane และภาคีีเครืือข่่ายในพื้้�นที่่� 50 คน ซึ่่�งได้้จากการคััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง การเก็็บข้้อมููลใช้้แบบสอบถาม 
3 ส่่วน ได้้แก่่ ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งลํําไส้้ใหญ่่ และพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค โดยผ่่านการตรวจสอบ
ความตรงเชิิงเนื้้�อหาและความเชื่่�อมั่่�น (α=0.72 และ 0.70 ตามลํําดัับ) วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณด้้วยสถิิติิ paired t-test 
และวิิเคราะห์์เชิิงคุุณภาพด้้วยวิิธีีวิเคราะห์์เนื้้�อหาและการตรวจสอบแบบสามเส้้า (triangulation) ผลการศึึกษา พบว่่า  
ระดัับความรู้้�ก่่อนการอบรมระดัับปานกลาง หลัังการอบรมระดัับมาก เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับ 
โรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ก่่อนและหลัังการอบรม พบว่่า หลัังการอบรมมีีความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ 0.05  
ผลการเปรีียบเทีียบระดัับการปฏิิบััติิตััว พบว่่า ก่่อนการอบรมระดัับปานกลาง หลัังการอบรมระดัับดีี เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย
คะแนนพฤติิกรรมเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ก่่อนและหลัังการอบรม พบว่่า หลัังการอบรมมีีคะแนนด้้าน
พฤติิกรรมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.05) ทั้้�งนี้้�การมีีส่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายในทุุกระดัับมีีบทบาทสํําคััญ
ต่่อการสร้้างความตระหนััก การขัับเคลื่่�อนกิิจกรรมเชิิงรุุก และการส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ยั่่�งยืืนในชุุมชน

คำำ�สำำ�คััญ: การป้้องกัันโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่; การมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย; ส่่งเสริิมสุุขภาพ

วัันรัับ: 2 เม.ย. 2568 วัันแก้้ไข: 3 พ.ค. 2568 วัันตอบรัับ: 8 พ.ค. 2568
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ศึึกษาสถานการณ์์โรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ในพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลหนองแวง อำำ�เภอ- 
หนองบััวแดง จัังหวััดชััยภููมิิ ในปีี พ.ศ. 2566-2567 พบว่่า
ประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงอายุุ 50-70 ปีี ได้้รัับการตรวจคััดกรอง 
มะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และลำำ�ไส้้ตรง ด้้วยการตรวจเลืือดแฝง 
ในอุุจจาระจำำ�นวน 600 คน โดยเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข  
พบผลปกติิ จำำ�นวน 578 คนผิิดปกติิ จำำ�นวน 22 คน และ 
ได้้รัับการส่่องกล้้องตรวจลำำ�ไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงด้้วยวิิธีี  
Fit test ที่่� โรงพยาบาลหนองบััวแดง จำำ�นวน 19 คน 
ปฏิเสธการรัักษา จำำ�นวน 2 คน ผลปกติิ 1 คน ใน 19 คน
ได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีีส่่อง จำำ�นวน 16 คน และปฏิเสธ 
การรัักษาจำำ�นวน 3 คน รููปแบบเดิิมในการป้้องกัันโรคมะเร็็ง- 
ลำำ�ไส้้ใหญ่่ในประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงได้้รัับการคััดกรองจาก 
เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขเท่่านั้้�น ขาดการมีีส่่วนร่่วมของภาคีี- 
เครืือข่า่ยในการสนับัสนุนุส่ง่เสริมิสุขุภาพของประชาชนกลุ่่�ม
เส่ี่�ยงในพื้้�นที่่� ดัังนั้้�น โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล- 
หนองแวงจึึงหาแนวทางแก้้ไขและดำำ�เนิินการป้้องกััน 
ปััญหาสำำ�หรัับผู้้�ที่่�ปฏิิเสธการรัักษา จะต้้องมีีการพััฒนา 
รููปแบบการมีีส่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายในการป้้องกััน 
โรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ต่่อไป การดููแลผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง- 
ลำำ�ไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง พบว่่า การพััฒนาระบบการดููแล 
และบููรณาการความร่ว่มมืือของภาคีีเครืือข่า่ย ทีีมสหสาขา- 
วิิชาชีีพช่่วยให้้การดููแลผู้้�ป่วยมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น(2)  
รวมทั้้�งการมีีทักษะพััฒนาการพููดคุุยในครอบครััว ภาคีี- 
เครืือข่่ายกิิจกรรมเพ่ื่�อสนัับสนุุนการส่ื่�อสารและให้้ความรู้้�
แก่่ครอบครััว(3) 

ผู้้�วิจิัยัจึึงสนใจการพัฒันารููปแบบการป้้องกันัโรคมะเร็ง็- 
ลำำ�ไส้้ใหญ่่โดยการมีีส่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายในพื้้�นท่ี่� 
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลหนองแวง เพื่่�อมุ่่�งเน้้น 
การสนัับสนุุนการบริิหารจััดการสุุขภาพ โดยการนำำ�ความรู้้� 
ที่่�ได้้จากผลการวิิจััยไปพััฒนาเคร่ื่�องมืือคััดกรอง ซึ่่�งช่่วย 
ในการบริิหารจััดการในการส่่งเสริิมสุุขภาพ ป้้องกัันควบคุุม
โรคที่่�มีีค่าใช้้จ่่ายสููงในการดููแลรัักษา เพื่่�อให้้ประชาชน 
มีีสุุขภาพดีี และยัังช่่วยคััดกรองโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ในระยะ 
แรกๆ เพื่่�อให้้บริิการแก่่ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงที่่�จะนำำ�ไปสู่่� 
การเกิิดโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่

วิธีการศึกษา

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบเชิิงปฏิบััติิการ 
(action research) เพื่่�อศึึกษาพััฒนารููปแบบการป้้องกััน 
โรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่โดยการมีีส่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย 
ในพื้้�นที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพตำำ�บลหนองแวง อำำ�เภอ- 
หนองบััวแดง จัังหวััดชััยภููมิิ ตามรููปแบบวงจรวิิจััยของ 
Kemmis & McTaggart(4) ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน  
คืือ วางแผน (plan) ปฏิบััติิการ (action) การสัังเกต  
(observe) และสะท้้อนผล (reflect) โดยกลุ่่�มตััวอย่่าง 
ที่่�ศึึกษาคืือ ประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงอายุุ 50-70 ปีี อาศััยอยู่่�ใน 
พื้้�นที่่�รัับผิิดชอบของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล- 
หนองแวง อำำ�เภอหนองบััวแดง จัังหวััดชััยภููมิิ ที่่�ได้้รัับการ 
ตรวจคัดกรองมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และลำำ�ไส้้ตรงประจำำ�ปี  
พ.ศ. 2567 ด้้วยการตรวจเลืือดแฝงในอุุจจาระ ใช้้วิิธีีการ 
เลืือกกำำ�หนดกลุ่่�มตัวัอย่า่งโดยใช้สูู้ตรการคำำ�นวณขนาดกลุ่่�ม 
ตััวอย่่างของ Yamane(5) และกำำ�หนดค่่าความคลาดเคลื่่�อน 
ที่่�ยอมรัับได้้ไม่่เกิิน 0.05 กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 240 คน  
วิิธีีการศึึกษาแบ่่งเป็็น 4 ระยะ ได้้แก่่ ระยะที่่� 1 ขั้้�นตอน 
การวางแผน (plan) แต่่งตั้้�งคณะกรรมการป้้องกัันควบคุุม- 
โรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ตำำ�บลหนองแวง ประกอบด้้วยภาคีี- 
เครืือข่่ายทุุกภาคส่่วนสนทนากลุ่่�ม (focus group) เก่ี่�ยวกัับ 
สถานการณ์์โรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ในพื้้�นที่่�โรงพยาบาล- 
ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลหนองแวง วางแผนจััดกิิจกรรมอบรม 
ให้้ความรู้้�กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง ทำำ�แบบทดสอบความรู้้� และแบบ 
สอบถามพฤติิกรรมก่่อนการอบรม ระยะที่่�  2 ขั้้�นการ 
ปฏิบััติิการ (action) จััดกิิจกรรมรณรงค์์ชาวตำำ�บล- 
หนองแวงห่่างไกลโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่จััดอบรมให้้ความรู้้� 
ปรัับเปลี่�ยนพฤติิกรรมกัับกลุ่่�มตััวอย่่างเพ่ื่�อป้้องกัันโรค- 
มะเร็็งสำำ�ไส้้ใหญ่่และเพื่่�อสร้้างแกนนำำ�ป้้องกัันโรคมะเร็็ง- 
ลำำ�ไส้้ใหญ่่ในทุุกหมู่่�บ้้าน มีีการประเมิินผลหลัังการจััด 
กิิจกรรมอบรม โดยการประเมิินความรู้้�และพฤติิกรรม 
ในการป้้องกัันโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่หลัังการอบรม 1 เดืือน  
ระยะท่ี่� 3 ขั้้�นการสัังเกต (observe) มีีการเก็็บรวบรวม 
ข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับกระบวนการและกิิจกรรมท่ี่�เกิิดข้ึ้�นจากการ
ดำำ�เนิินการตามแผนท่ี่�ตั้้�งไว้้ โดยมีีผลการศึึกษาตามหััวข้้อ
ผลการศึึกษาด้้านความรู้้� ผลการศึึกษาด้้านพฤติิกรรมของ
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กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และผลการศึึกษาข้้อมููลเชิิง
คุุณภาพ เพื่่�อเป็็นข้้อมููลนำำ�เข้้าในการประชุุมคณะกรรมการ  
จะได้้เป็็นแนวทางสำำ�หรัับการสะท้้อนกลัับ และระยะท่ี่� 4 
ขั้้�นสะท้้อนผล (reflect) ภาคีีเครืือข่่ายมีีส่วนร่่วมในการ 
ประเมิินผล และมีีส่่วนร่่วมในผลประโยชน์์ โดยมีีการประชุุม
คณะกรรมการในวัันที่่� 27 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2568 เพื่่�อเป็็น 
การประเมิินผลการดำำ�เนิินงานตามแผนช่่วงที่่� 1 เดืือน
มกราคม - มีีนาคม พ.ศ. 2568 กลุ่่�มตััวอย่่างทำำ�แบบทดสอบ 
ความรู้้�และแบบสอบถามเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการป้้องกััน 
โรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่หลัังการอบรม โดยผู้้�วิิจััยนำำ�เสนอ 
ผลการดำำ�เนินิงานตามแผน ผู้้�เข้า้ร่ว่มประชุมุได้ม้ีีการวิเิคราะห์ ์
ผลการดำำ�เนินิงานที่่�สำำ�เร็จ็ตามเป้า้หมายและพัฒันาต่อ่เนื่่�อง
ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 
1.	 ประชากร ประกอบด้้วย 2 กลุ่่�ม 

1.1	 นายกองค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บลหนองแวง  
ผููอำำ�นวยการกองสาธารณสุุขและสิ่่�งแวดล้้อมองค์์การบริิหาร- 
ส่่วนตำำ�บลหนองแวง สมาชิิกองค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บล- 
หนองแวง กำำ�นััน ผู้้�ใหญ่่บ้้าน และประธาน อาสาสมััคร- 
สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) ทุุกหมู่่�บ้้าน ในพื้้�นที่่� 
ตำำ�บลหนองแวง อำำ�เภอหนองบััวแดง จัังหวััดชััยภููมิิ จำำ�นวน 
100 คน

1.2	ป ระชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงอายุุ 50-70 ปีี อาศััยอยู่่�ใน 
พื้้�นที่่�รัับผิิดชอบของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล- 
หนองแวง อำำ�เภอหนองบััวแดง จัังหวััดชััยภููมิิ ที่่�ได้้รัับ 
การตรวจคัดกรองมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และลำำ�ไส้้ตรงประจำำ�ปี  
พ.ศ. 2567 ด้้วยการตรวจเลืือดแฝงในอุุจจาระ (fecal  
immunochemical test) จำำ�นวน 600 คน 
2.	 กลุ่่�มตััวอย่่าง

2.1	 นายกองค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บลหนองแวง  
ผู้้�อำำ�นวยการกองสาธารณสุุขและสิ่่�งแวดล้้อมองค์์การ- 
บริิหารส่่วนตำำ�บลหนองแวง สมาชิิกองค์์การบริิหารส่่วน- 
ตำำ�บลหนองแวง กำำ�นัน ผู้้�ใหญ่่บ้้าน และประธาน อาสา- 
สมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน ในพื้้�นที่่�ตำำ�บลหนองแวง 
อำำ�เภอหนองบััวแดง จัังหวััดชััยภููมิิ จำำ�นวน 50 คน คััดเลืือก 
กลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling)  
โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกคืือเป็็นผู้้�ที่่�สามารถอ่่านออก 
เขีียนได้้ มีีความสมััครใจและยิินดีีเข้้าร่่วมกิิจกรรมตลอด 
ระยะเวลาการวิิจััย จำำ�นวน 50 คน

2.2	ป ระชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงอายุุ 50-70 ปีีอาศััยอยู่่�ใน 
พื้้�นที่่�รัับผิิดชอบของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล- 
หนองแวง อำำ�เภอหนองบััวแดง จัังหวััดชััยภููมิิ ที่่�ได้้รัับ 
การตรวจคัดกรองมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และลำำ�ไส้้ตรงประจำำ�ปี  
พ.ศ. 2567 ด้้วยการตรวจเลืือดแฝงในอุุจจาระ ใช้้วิิธีีการ
เลืือกกำำ�หนดกลุ่่�มตัวัอย่า่งโดยใช้สูู้ตรการคำำ�นวณขนาดกลุ่่�ม
ตัวัอย่่างของ Yamane(5) และกำำ�หนดค่่าความคลาดเคล่ื่�อนท่ี่�
ยอมรัับได้้ไม่่เกิิน 0.05 กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 240 คน 

กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาเชิิงคุุณภาพ
การสนทนากลุ่่�ม (focus group) ประกอบด้้วย ภาคีี- 

เครืือข่า่ยท่ี่�มีีส่วนร่ว่ม ได้้แก่่ นายกองค์์การบริิหารส่ว่นตำำ�บล- 
หนองแวง ผู้้�อำำ�นวยการกองสาธารณสุุขและสิ่่�งแวดล้้อม- 
องค์ก์ารบริิหารส่่วนตำำ�บลหนองแวง สมาชิิกองค์์การบริิหาร- 
ส่ว่นตำำ�บลหนองแวง กำำ�นัน ผู้้�ใหญ่่บ้า้น ประธานอาสาสมััคร- 
สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านทุุกหมู่่�บ้้าน ในพื้้�นที่่�ตำำ�บล- 
หนองแวง อำำ�เภอหนองบััวแดง จัังหวััดชััยภููมิิ คััดเลืือก 
กลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือก 
คืือเป็็นผู้้�ที่่�สามารถอ่่านออกเขีียนได้้ มีีความสมััครใจและ 
ยินิดีีเข้้าร่่วมกิิจกรรมตลอดระยะเวลาการวิิจัยั จำำ�นวน 50 คน

การคััดเลืือกตััวอย่่าง 
เกณฑ์์การคััดเข้้าผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจัยั (inclusion criteria)  

อายุุ 50-70 ปีี สามารถอ่่าน เขีียน หนัังสืือภาษาไทย หรืือ 
โต้้ตอบส่ื่�อสารได้้ เกณฑ์์การคััดออกผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย  
(exclusion criteria) ไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้ครบ 
ทุุกขั้้�นตอนของการดำำ�เนิินการวิิจััยย้้ายออกจากพื้้�นที่่� 
ระหว่่างการวิิจัยั กำำ�หนดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้สููตรการคำำ�นวณ 
ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างของ Yamane(5) และกำำ�หนดค่่า
ความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้้ไม่่เกิิน 0.05 
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิิจััย

เครื่่�องมืือในการเก็็บข้้อมููล
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� มีี 2 ประเภท คืือ 
1.	 แบบสอบถามสร้้างขึ้้�น แบ่่งออกเป็็น 3 ส่่วน ได้้แก่่ 

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล การทดสอบความรู้้�เรื่่�องมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ 
และพฤติกิรรมในการป้อ้งกันัโรคมะเร็็งลำำ�ไส้ใ้หญ่ ่รวมจำำ�นวน 
33 ข้้อ 

2.	 เครื่่�องมืือการศึึกษาเชิงิคุณุภาพ สนทนากลุ่่�ม สำำ�หรับั 
ภาคีีเครืือข่่ายประกอบด้้วย 4 ประเด็็นคืือ (1) สถานการณ์์
โรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ในพื้้�นท่ี่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ- 
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ตำำ�บลหนองแวง (2) ผลกระทบต่่อสุุขภาพของประชาชน  
(3) แนวทางการป้้องกัันโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ในพื้้�นท่ี่� และ 
(4) ความต้้องการรัับการช่่วยเหลืือจากส่่วนราชการหรืือ
หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

1.	ต รวจสอบความตรงของเนื้้�อหา (content validity) 
โดยนำำ�แบบสอบถามท่ี่�สร้้างข้ึ้�นไปให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการ
ป้้องกัันและควบคุุมโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ จำำ�นวน 3 ท่่าน คืือ 
สาธารณสุขุอำำ�เภอ ผู้้�ช่ว่ยสาธารณสุขุอำำ�เภอที่่�รับัผิดิชอบงาน  
และพยาบาลวิิชาชีีพท่ี่�รัับผิิดชอบงานของโรงพยาบาล- 
หนองบััวแดง ตรวจสอบความถููกต้้อง ความเหมาะสมของ 
ภาษา ความครอบคลุุมและความสอดคล้้องของเนื้้�อหา  
ได้้แก่่ แบบทดสอบความรู้้�เรื่่�องมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ ค่่า IOC 
เท่่ากัับ 0.82 แบบสอบถามพฤติิกรรมในการป้้องกััน 
โรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ ค่่า IOC เท่่ากัับ 0.89 และผู้้�วิิจััยได้้นำำ�
มาปรัับปรุุงแก้้ไขให้้เหมาะสมในการเก็็บข้้อมููล

2.	 การตรวจสอบความเช่ื่�อมั่่�น (reliability) นำำ�ไป
ทดลองใช้้กัับประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่อายุุ  
50-70 ปีี ที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 คน แล้้วนำำ�มา 
หาสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาค ได้้ผลดัังนี้้� แบบทดสอบ
ความรู้้�เท่่ากัับ 0.72 และแบบวััดพฤติิกรรมเท่่ากัับ 0.70  
ซึ่่�งถืือว่า่ผ่า่นเกณฑ์ท์ี่่�กำำ�หนดคืือ ค่า่อยู่่�ระหว่า่ง 0.70-1 ถืือว่า่
แบบทดสอบมีีค่่าความเชื่่�อถืือสููง(6)

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
1.	ข้ ้อมููลทั่่�วไป ระดัับความรู้้� ระดัับการปฏิิบััติิตััว 

วิเิคราะห์ด้์้วยสถิติิเิชิงิพรรณนา การแจกแจงความถ่ี่� ร้้อยละ  
ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

2.	 การเปรีียบเทีียบค่่าคะแนนด้้านความรู้้� พฤติิกรรม 
ก่่อนและหลัังการพััฒนารููปแบบ ใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมาน paired 
t-test 

3.	ข้ อ้มููลเชิงิคุณุภาพ ใช้้การวิเิคราะห์์เนื้้�อหา (content  
analysis) และมีีการตรวจสอบข้้อมููล (Triangulate) 
เพื่่�ออธิิบายปรากฎการณ์์ที่่�เกิิดข้ึ้�นจากการวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
เชิิงปริิมาณ
การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

การศึึกษานี้้�ผ่่านการอนุุมััติิจากคณะอนุุกรรมการ
จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ เลขที่่� 19/2568 ลงวัันที่่� 20 
กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2568

ผู้้�วิิจััยพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่างโดยได้้มีีการแนะนำำ�
ตนเอง แจ้ง้วัตัถุปุระสงค์ข์องการทำำ�วิจิัยัและขอความร่ว่มมืือ 
จากกลุ่่�มตััวอย่่างในการใช้้ข้้อมููลที่่�ตรงตามความเป็็นจริิง 
และพร้้อมชี้้�แจงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างว่่า การเข้้าร่่วมวิิจััยครั้้�งนี้้� 
เป็็นไปด้วยความสมััครใจ ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตััดสิินใจด้วย
ตนเอง โดยคณะผู้้�วิิจััยจะเก็็บเป็็นความลัับ ไม่่มีีระบุุชื่่�อ และ 
รายงานการวิิจััยจะเสนอผลโดยรวม ซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่างมีีสิิทธิ์์�
ปฏิิเสธเข้้าร่่วมวิิจััยหรืือสามารถถอนตััวระหว่่างการทำำ�วิจััย
ได้้ตลอดเวลาโดยไม่่มีีผลกระทบใดๆ ต่่อกลุ่่�มตััวอย่่าง และ
ข้อ้มููลจะถููกทำำ�ลายภายใน 1 ปี ีการวิจิัยันี้้�ได้ผ้่า่นการพิจิารณา
และอนุมุัตัิจิากคณะอนุกุรรมการจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์์ 

ผลการศึกษา

การเสนอผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 60.67  
ส่่วนใหญ่่สถานภาพสมรส ร้้อยละ 82.00 ส่่วนใหญ่่มีีอายุุ 
อยู่่�ระหว่่าง 50-59 ปี ีร้อ้ยละ 83.40 รองลงมาอายุ ุ60 – 69 ปีี  
ร้้อยละ 15.60 และ 70 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 1.00 อายุุเฉลี่่�ย 
55.30 ปีี (SD=7.90 ปีี) ส่่วนใหญ่่การศึึกษาระดัับประถม- 
ศึึกษา ร้้อยละ 70.67 ส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม  
ร้อ้ยละ 82.00 ส่่วนใหญ่่มีีรายได้้ต่อ่เดืือน 1,000-4,999 บาท  
ร้อ้ยละ 63.33 รองลงมา 5,000 - 9,999 บาท ร้อ้ยละ 22.67  
และน้้อยกว่่า 1,000 บาท ร้้อยละ 9.33 บาท รายได้้เฉลี่่�ย  
3,543.33 บาท (SD=2,421.70) จำำ�นวนสมาชิิกในครอบครััว 
ส่ว่นใหญ่่ 5 คน ร้้อยละ 26.00 รองลงมา 4 คน ร้้อยละ 23.33 
และ 3 คน ร้้อยละ 20.67 คน เฉลี่่�ย 4.30 คน (SD=1.67) 
ส่่วนใหญ่่เคยตรวจเพื่่�อค้้นหาโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ จำำ�นวน  
2 ครั้้�ง ร้้อยละ 50.67 ปีี รองลงมา เคยตรวจเพื่่�อค้้นหา 
โรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ จำำ�นวน 1 ครั้้�ง ร้้อยละ 33.47
ส่ว่นที่่� 2 ผลการศึกึษาด้า้นความรู้้�ของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคมะเร็ง็- 
ลำำ�ไส้้ใหญ่่

ผลการศึึกษาด้้านความรู้้�ก่อนการอบรม พบว่่า ข้้อที่่� 
ตอบถููกมากที่่�สุดุคืือ คนที่่�เป็น็โรคอ้ว้นจะมีีความเสี่่�ยงในการ
เป็็นโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ร้้อยละ 98.67 รองลงมาคืือ อาการ
ของมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ ถ่่ายเป็็นเลืือด ขัับถ่่ายผิิดปกติิ ร้้อยละ 
94.00 และผู้้�สููงอายุุจะมีีความเสี่่�ยงเป็็นมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่
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มากกว่่าวััยอื่่�นๆ ร้้อยละ 93.33 การรัักษาโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ 
ด้้วยรัังสีีจะทำำ�การรัักษาผ่่านการใช้้รัังสีีเอ็็กซ์์ (X-ray)  
ร้้อยละ 93.33 ส่่วนข้้อที่่�ตอบถููกน้้อยท่ี่�สุุดคืือ อาการทั่่�วไป 
จากมะเร็็ง ได้้แก่่ เบื่่�ออาหาร น้ำำ��หนัักลด ร้้อยละ 29.33  
รองลงมาคืือ การรับัประทานผักัผลไม้ท้ี่่�มีีกากใยอาหารจะช่ว่ย
ลดความเสี่่�ยงการเกิิดโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ได้้ร้้อยละ 39.33  
และการทำำ�ทวารเทีียม (ostomy) คืือ การผ่่าตััดที่่�จะสร้้าง 
จุุดที่่�ร่่างกายสามารถกำำ�จััดของเสีียได้้ ร้้อยละ 56.00 หลััง 
การอบรม พบว่่า ข้้อที่่�ตอบถููกมากท่ี่�สุดุคืือ อาการของมะเร็็ง- 
ลำำ�ไส้้ใหญ่่ ถ่่ายเป็็นเลืือด ขัับถ่่ายผิิดปกติิ และคนท่ี่�เป็็น 
โรคอ้้วนจะมีีความเส่ี่�ยงในการเป็็นโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่  
ร้้อยละ 100.00 รองลงมาคืือ เคมีีบำำ�บััด คืือ การใช้้เคมีี 
ในการทำำ�ลายล้้างเซลล์์มะเร็็ง สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง- 
ลำำ�ไส้ใ้หญ่ ่ร้อ้ยละ 96.67 และการส่อ่งกล้อ้งตรวจลำำ�ไส้ใ้หญ่่  
(colonoscopy) สามารถใช้้ตรวจคัดกรองโรคมะเร็็ง- 
ลำำ�ไส้้ใหญ่่ได้้ ร้้อยละ 96.00 ข้้อที่่�ตอบถููกน้้อยที่่�สุุดคืือ  
การรัับประทานผัักผลไม้้ที่่�มีีกากใยอาหารจะช่่วยลด 
ความเส่ี่�ยงการเกิิดโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ได้้ร้้อยละ 65.33 
รองลงมาคืือ ผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่น้ำำ��หนัักจะเพิ่่�มขึ้้�น 
ทานอาหารได้้เยอะข้ึ้�น ร้้อยละ 74.00 และอาการทั่่�วไปจาก
มะเร็็ง ได้้แก่่ เบื่่�ออาหาร น้ำำ��หนัักลดร้้อยละ 76.00 การ
เปรีียบคะแนนข้้อคำำ�ถามหลัังการอบรมกัับการก่่อนอบรม
ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นมากท่ี่�สุุด คืือ อาการทั่่�วไปจากมะเร็็ง ได้้แก่่ เบ่ื่�อ- 
อาหาร น้ำำ��หนัักลด เพิ่่�มข้ึ้�นร้้อยละ 46.67 รองลงมาคืือ 

การทำำ�ทวารเทีียม คืือการผ่่าตััดที่่�จะสร้้างจุุดที่่�ร่่างกาย 
สามารถกำำ�จััดของเสีียได้้ เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 36.00 เคมีีบำำ�บััด  
คืือ การใช้้เคมีีในการทำำ�ลายล้้างเซลล์์มะเร็็ง สำำ�หรัับ 
ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 33.34 และการ 
รัับประทานผัักผลไม้้ที่่�มีีกากใยอาหารจะช่่วยลดความเสี่่�ยง 
การเกิิดโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ได้้ เพิ่่�มข้ึ้�นร้้อยละ 26.00  
ส่ว่นข้อ้ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นน้อ้ยที่่�สุดุ คืือ การรักัษาโรคมะเร็ง็ลำำ�ไส้ใ้หญ่่
ด้ว้ยรัังสีีจะทำำ�การรัักษาผ่่านการใช้้รังัสีีเอ็็กซ์์ (X-ray) เพิ่่�มข้ึ้�น 
ร้้อยละ 0.67 รองลงมาคืือ คนที่่�เป็็นโรคอ้้วนจะมีีความเสี่่�ยง
ในการเป็็นโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่เพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 1.33 และ  
ผู้้�สููงอายุจุะมีีความเสี่่�ยงเป็น็มะเร็ง็ลำำ�ไส้ใ้หญ่ม่ากกว่า่วัยัอื่่�นๆ 
เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 3.33

ผลการเปรีียบเทีียบระดัับความรู้้�ก่่อนและหลัังการ
อบรม พบว่่า ก่่อนการอบรม ส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�ระดัับมาก 
ร้้อยละ 53.00 รองลงมาคืือระดัับปานกลาง ร้้อยละ 32.67  
และระดัับน้้อย ร้้อยละ 14.33 หลัังการอบรมส่่วนใหญ่ ่
มีีความรู้้�ระดัับมาก ร้้อยละ 92.67 รองลงมาคืือ ระดัับ 
ปานกลาง ร้้อยละ 7.33 ดัังตารางที่่� 1

ผลการเปรีียบเทีียบระดัับความรู้้� พบว่่า ก่่อนการ 
อบรมระดับัปานกลาง หลังัการอบรมระดับัมาก เปรีียบเทีียบ 
ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ก่่อน 
และหลัังการอบรม พบว่่า หลัังการอบรม มีีความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 1	 ความรู้้�ก่่อนและหลัังการพััฒนา

ตารางที่่� 2	 คะแนนด้้านความรู้้�ก่่อนและหลัังการพััฒนา 

ระดัับความรู้้�
หลัังการพััฒนา (n=240)

การทดสอบ Mean SD ระดัับ t p-value

ก่่อนการพััฒนา (n=240)

จำำ�นวน จำำ�นวนร้้อยละ ร้้อยละ

น้้อย
ปานกลาง
มาก

ก่่อน
หลััง

11.95
14.21

1.87
1.12

ปานกลาง
มาก

20.13 0.00

35
78
127

0
18

222

14.33
32.67
53.00

0.00
7.33

92.67
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ส่่วนที่่� 3 ผลการศึึกษาด้้านพฤติิกรรมของกลุ่่�มเสี่่�ยง 
โรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ 

ผลการศึึกษาด้้านพฤติิกรรมการปฏิิบััติิตััวก่่อนการ
อบรม การปฏิิบััติิตััวที่่�ดีี มากที่่�สุุดคืือ เมื่่�อขัับถ่่ายลำำ�บาก
เป็น็เวลานานๆ จะรีีบรัับการรัักษาและปรึึกษาแพทย์ท์ุุกครั้้�ง
ร้้อยละ 83.33 รองลงมาคืือ การออกกำำ�ลังกายเป็็นประจำำ�
สม่ำำ��เสมอ ร้้อยละ 63.33 และไม่่มีีพฤติิกรรมนั่่�งๆ นอนๆ  
และไม่่เคลื่่�อนไหวร่่างกาย ร้้อยละ 62.00 การปฏิิบััติิตััว 
ที่่�ไม่่ดีีมากที่่�สุุดคืือ มีีพฤติิกรรมชอบสููบบุุหรี่่� ร้้อยละ 41.33 
รองลงมาคืือ ไม่ร่ับับริกิารตรวจคัดักรองโรคมะเร็ง็ลำำ�ไส้ใ้หญ่่
อย่่างต่่อเนื่่�อง ร้้อยละ 37.33 และดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 
ในปริิมาณที่่�สููง ร้้อยละ 29.33 ส่่วนหลัังการอบรม พบว่่า  
การปฏิิบััติิตััวที่่�ดีี มากที่่�สุุดคืือ การรัับบริิการตรวจคััดกรอง
โรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่อย่่างต่่อเนื่่�อง ร้้อยละ 92.67 รองลงมา
คืือ รับัประทานผักัผลไม้ท้ี่่�มีีกากใยอาหาร ร้อ้ยละ 92.00 และ
ออกกำำ�ลัังกายเป็็นประจำำ�สม่ำำ��เสมอ ร้้อยละ 86.67 ส่่วนการ 
ปฏิิบััติิตััวที่่�ไม่่ดีี มากที่่�สุุดคืือ ไม่่มีีการออกกำำ�ลัังกาย 3 ครั้้�ง 
ต่่อสััปดาห์์นาน 30 นาทีีถึึงร้้อยละ 37.33 รองลงมาคืือ 
ไม่่เคยอ่่านข่่าวสารความรู้้�เก่ี่�ยวกัับการป้้องกัันโรคมะเร็็ง- 
ลำำ�ไส้้ใหญ่่ ร้้อยละ 15.33 และดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์ ์
ในปริิมาณที่่�สููง ร้้อยละ 14.67

ผลการเปรีียบเทีียบระดัับพฤติิกรรมการป้้องกััน 
โรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ก่่อนและหลัังการอบรม พบว่่า ก่่อนการ
อบรม ส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมระดัับปานกลาง ร้้อยละ 52.00 

รองลงมาคืือ ระดัับดีี ร้้อยละ 48.00 ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 22.87 
(SD=2.72) หลัังการอบรมส่่วนใหญ่่มีีระดัับพฤติิกรรมดีี 
ร้้อยละ 90.67 รองลงมาคืือ ระดัับปานกลาง ร้้อยละ 9.33 
ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 26.64 (SD=2.03) ดัังตารางที่่� 3

ผลการเปรีียบเทีียบระดัับการปฏิิบััติิตััว พบว่่า ก่่อน 
การอบรมระดัับปานกลาง หลัังการอบรมระดัับดีี เปรีียบเทีียบ 
ค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนพฤติิกรรมเก่ี่�ยวกัับการป้้องกัันโรคมะเร็็ง- 
ลำำ�ไส้้ใหญ่่ก่่อนและหลัังการอบรม พบว่่า หลัังการอบรม 
มีีคะแนนด้้านพฤติิกรรมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติ ิ
ที่่�ระดัับ 0.05 ดัังตารางที่่� 4
ผลการศึึกษาข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ 

การมีีส่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่า่ย จากการจัดัการประชุมุ
จะพบว่่าผู้้�เข้้าร่่วมประชุุมให้้ความสนใจและความสำำ�คััญ 
ของปััญหาโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ ที่่�จะส่่งผลกระทบต่่อปััญหา
สุุขภาพระยะยาว และการแก้้ไขปััญหาดัังกล่่าวต้้องอาศััย 
ความร่่วมมืือจากทุุกภาคส่่วนจึึงจะสามารถแก้้ไขปััญหาได้้  
ทำำ�ให้้ทุุกหน่่วยงานให้้ความร่่วมในการดำำ�เนิินงานตามแผน
เป็็นอย่่างดีี องค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บลหนองแวงจะช่่วย 
ในการสนัับสนุุนส่่งเสริิมสุุขภาพประชาชน สนัับสนุุน 
งบประมาณในการจััดทำำ�โครงการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหา
โรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ ภาคีีเครืือข่่ายโรงพยาบาลหนองบััวแดง
ให้ก้ารรัักษา บุุคลากรเจ้้าหน้า้ที่่�สาธารณสุุข พยาบาลวิิชาชีีพ
ร่ว่มกันัค้น้หาผู้้�ป่วยโรคมะเร็ง็ลำำ�ไส้ใ้หญ่เ่พื่่�อเข้า้รับัการรักัษา
ได้้รวดเร็็ว ผู้้�นำำ�ชุมชนช่่วยประชาสััมพัันธ์์เชิิญชวนประชาชน 

ตารางที่่� 3	 การปฏิิบััติิตััวก่่อนและหลัังการอบรม 

ตารางที่่� 4	 คะแนนด้้านพฤติิกรรมก่่อนและหลัังการอบรม 

ระดัับพฤติิกรรม
หลัังการพััฒนา (n=240)

การทดสอบ Mean SD ระดัับ t p-value

ก่่อนการพััฒนา (n=240)

จำำ�นวน จำำ�นวนร้้อยละ ร้้อยละ

ไม่่ดีี
ปานกลาง
ดีี

ก่่อนการพััฒนา
หลัังการพััฒนา

22.87
26.64

2.72
2.03

ปานกลาง
ดีี

28.55 0.00

0
124
116

0
22
218

0.00
52.00
48.00

0.00
9.33

90.67
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ออกมารัับการตรวจคัดกรอง เฝ้้าระวัังการเกิิดโรคมะเร็็ง- 
ลำำ�ไส้้ใหญ่่ในชุุมชน อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน 
มีีการคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยง ส่่งข้้อมููลให้้โรงพยาบาลส่่งเสริิม- 
สุุขภาพตำำ�บลหนองแวง วางแผนการดำำ�เนิินงานเป็็นทีีม 
ภาคีีเครืือข่่ายมีีส่่วนร่่วม คััดกรองเบื้้�องต้้น 

ด้้านวิิถีีชีีวิิต ความเชื่่�อ ค่่านิิยมของประชาชนส่่วนใหญ่่
รัับประทานอาหารที่่�ไม่่มีีไฟเบอร์์ ใช้้ชีีวิิตเร่่งรีีบไม่่มีีเวลาดููแล 
สุุขภาพตนเอง ขาดการออกกำำ�ลังกาย ทำำ�ให้้เกิิดโรคต่่างๆ  
ที่่�เกิิดจากพฤติกิรรมข้ึ้�น โรคอ้้วน เบาหวาน ความดััน ซึ่่�งเส่ี่�ยง 
ต่่อการเกิิดโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่เช่่นเดีียวกััน ประชาชน 
ในพื้้�นท่ี่�ส่่วนใหญ่่เป็็นชุุมชนเมืือง มีีความสะดวกสบาย 
ในการซื้้�ออาหารตามร้้านสะดวกซื้้�อ ไม่่ค่่อยปรุุงอาหาร 
รัับประทานเอง รัับประทานอาหารง่่ายๆ ขนมปััง ไส้้กรอก  
ดื่่�มกาแฟ น้ำำ��หวาน ซึ่่�งพฤติิกรรมเหล่่านี้้�ทำำ�ให้้เป็็นปััจจััย- 
เส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ กลุ่่�มประชาชนที่่�มีีอายุุ 
50-70 ปีี ที่่�ไม่่อยากมารัับการตรวจคัดกรองมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ 
หรืือบางรายผิิดปกติิแต่่ปฏิิเสธการรัักษา เนื่่�องมาจาก 
ความเชื่่�อ ปััญหาจิิตวิิญญาณ ความเช่ื่�อและคุุณค่่าในสิ่่�งท่ี่�
ยึึดถืือ เพื่่�อให้้ไปถึึงเป้้าหมายสููงสุุดของชีีวิต ได้้แก่่ ถ้้าตรวจ
แล้้วตนเองป่่วยเป็็นโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่กลััวว่่าตนเองจะไม่ ่
หายจากโรคท่ี่�เป็็น กลััวหมดแรงใจที่่�จะต่่อสู้้�กัับโรค กลััว- 
การเสีียชีีวิต กลััวคนในครอบครััวเบื่่�อหน่่าย กลััวไม่่มีีใคร
จะดููแล กลััวทุุกสิ่่�งทุุกอย่่างจึึงหลีีกเลี่่�ยงที่่�จะรัับการตรวจ
คััดกรอง ดัังนั้้�น การพััฒนารููปแบบการป้้องกัันโรคมะเร็็ง- 
ลำำ�ไส้้ใหญ่่ที่่�มีีภาคีีเครืือข่่ายเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการส่่งเสริิม
สนัับสนุุนจึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญ 

ผลกระทบของโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่มีีผลกระทบทั้้�ง 
ทางกายและจิิตใจ การสููญเสีียการทำำ�งานของลำำ�ไส้้ทำำ�ให้้
ระบบการทำำ�งานของลำำ�ไส้้ไม่่เหมืือนเดิิม เกิิดความเจ็็บปวด
และความไม่่สบายของร่่างกายมีีความเหนื่่�อยล้้า เกิิดภาวะ 
ซึึมเศร้้าและความวิิตกกัังวล เป็็นปััญหาสุุขภาพจิิตและ 
ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาลสููง 

การรัับรู้้�ข้้อมููลสถานการณ์์โรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ใน
หมู่่�บ้า้นเคยมีีผู้�ป่ว่ยโรคมะเร็็งลำำ�ไส้ใ้หญ่ห่รืือมีีผู้้�เสีียชีีวิติด้ว้ย 
โรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่หรืือไม่่ ส่่วนใหญ่่ประชาชนจะไม่่รู้้�ว่่า 
มีีคนในหมู่่�บ้านป่่วยเป็็นโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่หรืือเสีียชีีวิต 
จากโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ เคยเห็็นแต่่คนเป็็นมะเร็็งตัับหรืือ 
โรคท้้องมานเสีียชีีวิต จะเข้้าใจว่าเสีียชีีวิตด้้วยมะเร็็งตัับ  

จากความเข้้าใจดัังกล่่าว ทำำ�ให้้คนหมู่่�บ้้านไม่่รู้้�จัักโรคมะเร็็ง- 
ลำำ�ไส้้ใหญ่่รู้้�จัักแต่่มะเร็็งตัับหรืือตัับแข็็ง ซึ่่�งเกิิดจากการ 
ดื่่�มสุรุา ทำำ�ให้้ไม่ต่ระหนัักถึึงอัันตรายของโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ 

แนวทางการป้้องกัันโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ในพื้้�นที่่� 
บุุคลากรทางสุุขภาพควรมีีการวางแผนการตรวจคัดกรอง  
และการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเองแก่่บุุคคลกลุ่่�ม
ต่่างๆ ที่่�เสี่่�ยงโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง เพื่่�อป้้องกััน
เชิิงรุุกก่่อนเกิิดโรค ควรมีีการทำำ�งานร่่วมกัับภาคีีเครืือข่่าย 
ในพื้้�นที่่� ได้้แก่่ นายกองค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บลหนองแวง  
ผู้้�อำำ�นวยการกองสาธารณสุุขและสิ่่�งแวดล้้อม องค์์การ- 
บริิหารส่่วนตำำ�บลหนองแวง สมาชิิกองค์์การบริิหารส่่วน- 
ตำำ�บลหนองแวง กำำ�นััน ผู้้�ใหญ่่บ้้าน ประธานอาสาสมััคร- 
สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านทุุกหมู่่�บ้้าน เพื่่�อเข้้ามามีีส่่วนร่่วม 
สนัับสนุุนแก้้ไขปััญหาโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ร่่วมกััน ความ 
ต้้องการรัับการช่่วยเหลืือจากส่่วนราชการหรืือหน่่วยงาน 
เก่ี่�ยวข้้อง คืือ การรณรงค์์ตรวจคัดกรองกลุ่่�มเส่ี่�ยงอายุุ  
50-70 ปีี ผู้้�ที่�มีีญาติิสายตรงป่่วยด้้วยโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่  
เข้้ามารัับการตรวจคัดกรองในคนท่ี่�ผิิดปกติิ นััดตรวจซ้ำำ��  
และส่ง่เข้า้รับัการรักัษาต่อ่ไป คนท่ี่�ปกติ ิให้ค้ำำ�แนะนำำ�ให้ค้วามรู้้� 
ในการป้้องกัันโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ 

การพััฒนารููปแบบการป้้องกัันโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่  
โดยการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายทำำ�ให้้มีีส่่วนร่่วม
ในการศึึกษาสภาพปััญหาและวิิเคราะห์์ปััญหาร่่วมกััน 
การมีีส่่วนร่่วมในการดำำ�เนิินกิิจกรรมร่่วมกััน การประเมิิน 
ผลและการมีีส่วนร่่วมในความภาคภููมิใิจ ส่ง่ให้้การดำำ�เนินิการ 
สำำ�เร็็จ ตามเป้้าหมายอย่่างมีีประสิิทธิิภาพและยั่่�งยืืน

วิจารณ์

การพััฒนารููปแบบการป้้องกัันโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่
โดยการมีีส่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายในพื้้�นท่ี่�โรงพยาบาล- 
ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลหนองแวง อำำ�เภอหนองบััวแดง  
จังัหวัดัชััยภููมิ โดยคณะกรรมการมาจากทุุกภาคส่่วน มีีการ 
ประชุุมคณะกรรมการเพ่ื่�อจััดทำำ�แผนดำำ�เนิินการ ซึ่่�งได้้มีี 
การให้ค้วามรู้้�เก่ี่�ยวกับัโรคมะเร็ง็ลำำ�ไส้ใ้หญ่แ่ละนำำ�เสนอข้้อมููล 
ผลการตรวจคััดกรองในกลุ่่�มเสี่่�ยง พบผู้้�ที่่�มีีผลบวกหรืือ 
ผิิดปกติิ มีีจำำ�นวนเพิ่่�มขึ้้�น ทำำ�ให้้คณะกรรมการสนใจใน 
ปััญหาร่่วมแสดงความคิิดเห็็นในการดำำ�เนิินการเพื่่�อ 
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ป้้องกัันโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ในพื้้�นที่่� และพร้้อมสนัับสนุุน 
การดำำ�เนิินงานตามแผนท่ี่�ได้้รัับมอบหมาย โดยให้้ภาคีี- 
เครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้องไปดำำ�เนิินการตามแผนจากผลการ 
ดำำ�เนิินตามแผนระยะสั้้�น พบว่่า ภาคีีเครืือข่่ายเห็็นความ 
สำำ�คััญของการดำำ�เนิินงานป้้องกัันโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่  
ได้้มีีการจััดกิิจกรรมตามแผนคืือมีีการจััดกิิจกรรมรณรงค์์ 
เชิิญชวนประชาชาชนที่่�มีีอายุุ 50-70 ปีี เข้้ารัับบริิการ
การตรวจคััดกรองโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ องค์์การบริิหาร-
ส่่วนตำำ�บลหนองแวง อนุุมััติิงบประมาณในการรณรงค์ ์
ป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาเร่ื่�องโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ และ 
ผู้้�นำำ�ชุุมชนร่่วมกัับอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน  
มีีการปฏิิบััติิงานเชิิงรุุกเชิิญชวนประชาชนอายุุ 50-70 ปี ี
ออกมารัับบริิการตรวจคััดกรองที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิม- 
สุขุภาพตำำ�บลหนองแวงมีีการจัดัอบรมให้้ความรู้้�ปรับเปลี่�ยน 
พฤติิกรรมกลุ่่�มที่่�ยัังไม่่ป่่วยและการมีีส่่วนร่่วมของภาคีี- 
เครืือข่่ ายสนัับสนุุน สอดคล้้องกัับผลงานวิิจััยของ  
ภััสพร จุุมพลัักษณ์์ และคณะ(7) รููปแบบการตรวจคัดกรอง 
พฤติิกรรมเสี่่�ยงของโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงใน 
ชุุมชน ซึ่่�งกิิจกรรมนี้้�สอดคล้้องตามนโยบายยุุทธศาสตร์์ของ
จัังหวััดหนองคายและกระทรวงสาธารณสุุขท่ี่�ได้้กำำ�หนด 
ให้้มีีการรณรงค์์ให้้ประชาชนกลุ่่�มอายุุ 50-70 ปีี มีีการ 
คััดกรองพฤติิกรรมเสี่่�ยง ซึ่่�งในการปฏิิบััติิงานจริิงการ 
คััดกรองในประชาชนกลุ่่�มเส่ี่�ยงยัังได้้รัับการคััดกรอง
พฤติิกรรมเสี่่�ยงเป็็นส่่วนน้้อย ทีีมพััฒนาจึึงได้้เห็็นความ
สำำ�คััญและออกแบบให้้ อสม. เข้้ามามีีบทบาทในการค้้นหา
กลุ่่�มเป้้าหมายในพื้้�นที่่�ตนเองรัับผิิดชอบ 

นอกจากนี้้�การให้้ความรู้้�กัับประชาชนผ่่านสื่่�อต่่างๆ 
จะทำำ�ให้้ประชาชนตระหนัักและเห็็นความสำำ�คัญของการ 
คััดกรองมากขึ้้�น จากการประชุุมพบว่่า ผู้้�เข้้าร่่วมประชุุม 
ให้้ความสนใจและความสำำ�คััญของปััญหาโรคมะเร็็ง- 
ลำำ�ไส้้ใหญ่่ที่่�จะส่่งผลกระทบต่่อปััญหาสุุขภาพระยะยาว  
และการแก้้ไขปััญหาดัังกล่่าวต้้องอาศััยความร่่วมจากทุุก 
ภาคส่่วนจึึงจะสามารถแก้้ไขปััญหาได้้ ทำำ�ให้้ทุุกหน่่วยงาน 
ให้ค้วามร่่วมมืือในการดำำ�เนิินงานตามแผนเป็น็อย่่างดีี ผลจาก 
การพััฒนารููปแบบส่่งผลให้้ภาคีีเครืือข่่ายมีีความตระหนััก 
ถึึงปััญหาและเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการดำำ�เนิินงาน สนัับสนุุน 
ทรััพยากร บุุคลากร งบประมาณ ทำำ�ให้้เกิิดการดำำ�เนิิน 
อย่่างยั่่�งยืืน สอดคล้้องกัับยุุวลีี ฉายวงศ์์(8) การพััฒนา 

รููปแบบการป้้องกัันโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ โดยประยุุกต์์ใช้้ 
แนวคิิดการวางแผนแบบมีีส่วนร่่วม มาใช้้เป็็นแนวทาง 
ในการพััฒนารููปแบบการป้้องกัันโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ 
ในระดัับชุุมชน ประกอบด้้วย (1) การสร้้างแกนนำำ�สุขภาพ 
ประจำำ�ชุุมชน (2) การคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยงโดยแกนนำำ�สุุขภาพ 
ประจำำ�ชุุมชน (3) การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม โดยนำำ�
กลุ่่�มเสี่่�ยงมาเข้้าร่่วมกิิจกรรมเพ่ื่�อปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรม 
การป้อ้งกันัโรคมะเร็ง็ลำำ�ไส้ใ้หญ่ม่ีีการรณรงค์ ์ประชาสัมัพันัธ์์  
การเย่ี่�ยมติิดตาม กระตุ้้�นเตืือน ให้้คำำ�แนะนำำ� โดยแกนนำำ� 
สุุขภาพชุุมชน และ (4) การประเมิินผลร่่วมกััน โดยมีี 
เป้้าหมายคืือ “ชุุมชนป้้องกัันการเกิิดโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่
ประชาชนสุุขภาพดีี ภาคีีมีีส่่วนร่่วม” และสอดคล้้องกัับ
ประสิิทธิ์์� สงกัันหา(9) การพััฒนารููปแบบการจััดการปััญหา
โรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ของประชาชนเป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิ
การแบบมีีส่่วนร่่วม พบว่่า หลัังทดลองใช้้รููปแบบการ
จััดการปััญหาโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่กลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับ 
ความรู้้�อยู่่�ในระดัับดีีอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิตที่� 0.05  
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลงานวิิจััยของวลััยพร ใจอารีีย์(10) การ
พััฒนารููปแบบบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ 
และทวารหนักัระยะหลังัผ่า่ตัดัที่่�ได้ร้ับัการรักัษาด้ว้ยยาเคมีี- 
บำำ�บััดของโรงพยาบาลสมุุทรสาคร ณ โรงพยาบาลนคร- 
ท่่าฉลอม ทำำ�ให้้เกิิดรููปแบบการบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�เป็็น
ระบบ ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลรัักษาอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และ 
ได้้รัับการดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�อง ทั้้�งในโรงพยาบาลตลอดระยะ
เวลาที่่�รัับไว้้ในความดููแลและเมื่่�อกลัับบ้้าน โดยมีีภาคีี- 
เครืือข่่ายทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ และเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข  
อสม. ผู้้�นำำ�ชุุมชน ครอบครััวผู้้�ป่่วย ร่่วมทำำ�หน้้าที่่�กำำ�หนด 
เป้า้หมายการดููแลผู้้�ป่ว่ยอย่า่งชัดัเจน มีีการพัฒันาศักัยภาพ
ของทีีมอย่่างต่่อเนื่่�อง
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ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณนายพุุทธชััย มาลััย สาธารณสุุข-
อำำ�เภอหนองบััวแดง ท่ี่�สนัับสนุุนการศึึกษาวิิจััยเรื่่�อง
พััฒนารููปแบบการป้้องกัันโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ โดยการมีี 
ส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายในพื้้�นที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิม- 
สุุขภาพตำำ�บลหนองแวง ประจำำ�ปี พ.ศ. 2568 ขอบคุุณ 
องค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บลหนองแวง ผู้้� ใหญ่่บ้้านทั้้�ง  
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10 หมู่่�บ้าน กำำ�นันตำำ�บลหนองแวง และประธานอาสา- 
สมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้า้นที่่�สนับัสนุนุให้ม้ีีการจัดัการ 
ประชุุมวางแผนการดำำ�เนิินงานป้้องกัันโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่  
และประชุุมสรุุปผลการดำำ�เนิินงานทำำ�ให้้มีีแนวทางการ 

ดำำ�เนิินงานอย่่างชััดเจน ขอบคุุณผู้้�ช่่วยสาธารณสุุขอำำ�เภอ 
หนองบััวแดง และเจ้้าหน้้าท่ี่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ 
ตำำ�บลหนองแวงทุุกคน ท่ี่�ให้้ความร่่วมมืือในการดำำ�เนิินงาน
ตามกระบวนการวิจิัยั ทำำ�ให้้การวิจิัยัสำำ�เร็จ็ได้้ด้้วยดีี
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Developing a Model for Colon Cancer Prevention through  
the Participation of Network Partners in the Nong Waeng  
Subdistrict Health Promotion Hospital Area

Nirandon Hirankham  
Nong Waeng Subdistrict Health Promotion Hospital, Chaiyaphum Province, Thailand

Abstract

This research is a participatory action research (PAR) by applying the PAOR cycle (Plan-Act- 
Observe-Reflect) according to the concept of Kemmis & McTaggart. The objective was to develop  
a model for colon cancer prevention by involving network partners in the area of Nong Waeng Subdistrict 
Health Promotion Hospital, Chaiyaphum Province. The sample group consisted of 240 people at risk, 
selected by simple random sampling according to Yamane’s formula, and 50 network partners in the 
area which were selected by purposive sampling. Data collection uses a questionnaire with 3 parts:  
personal information, knowledge about colon cancer, and disease prevention behavior, which was  
tested for content validity and reliability (α=0.72 and 0.70, respectively). Quantitative data were  
analyzed using paired t-test statistics and qualitative data were analyzed using content analysis and 
triangulation. It was found that the knowledge level before the training was moderate and after the 
training was high. The average knowledge score about colon cancer before and after the training was 
compared. After the training, knowledge increased significantly to a good level (p<0.05), compared  
to the moderate level before the training. The mean scores of cancer prevention behaviors  
significantly increased after the training (p<0.05). The participation of network partners at all levels 
played an important role in raising awareness, driving proactive activities and promoting sustainable 
health behaviors in the communities.

Keywords: colon cancer prevention; network participation; health promotion



นิพนธ์ต้นฉบับ Original Article

วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทย Thai Health Promotion Journal
ปีที่ 4 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2568 Vol.4 No.2 April - June 2025

143

การพัฒนาดัชนีวัดความพร้อมตอบสนองยุทธศาสตร ์
ด้านการต่างประเทศของแผนงานหลัก สสส. 

อรณา จันทรศิริ1, สิกิต ดวิอนอนโต อริฟวิโดโด1, พุฒิปัญญา เรืองสม1, พิราวรรณ เพชรจั่น1, รังสรร มั่นคง2

1
 ศูนย์วิจัย ActiveThai กรุงเทพมหานคร

2
 สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

บทคัดย่อ

ความพร้้อมขององค์์กรต่่อการรัับมืือกัับความเปลี่�ยนแปลงเป็็นปััจจััยสำำ�คัญท่ี่�กำำ�หนดความสำำ�เร็็จของการริิเริ่่�ม 
ความร่่วมมืือระหว่า่งประเทศ การศึึกษานี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อพัฒันาและตรวจสอบความเที่่�ยงตรงของดัชันีีชี้้�วัดัเพื่่�อประเมินิ 
ความพร้้อมของแผนงานหลัักสำำ�นัักงานกองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ ในการร่่วมดำำ�เนิินยุุทธศาสตร์์ด้้าน 
ต่่างประเทศ ใช้้แนวทางการศึึกษา 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ การตรวจสอบความเที่่�ยงตรง 
เชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 14 ท่่าน การประเมิินความเชื่่�อมั่่�นเชิิงโครงสร้้างโดยนัักวิิชาการจากทั้้�ง 15 แผนงาน สสส. จำำ�นวน 
30 ท่า่น และการสร้า้งดัชันีีความพร้อ้มจากระบบการให้ค้ะแนน จากตัวัชี้้�วัดัเบื้้�องต้น้ 21 ตัวัท่ี่�สกััดจากวรรณกรรม มีี 7 ตัวัชี้้�วัดั  
ที่่�แสดงคุุณสมบััติิเป็็นที่่�ยอมรัับ ประกอบด้้วย 3 ตััวชี้้�วััดด้้านความเต็็มใจ และ 4 ตััวชี้้�วััดด้้านศัักยภาพ ครอบคลุุมทั้้�งระดัับ
บุคุคลและระดับัองค์ก์ร โดยใช้ก้ารถ่ว่งน้ำำ��หนักัเท่า่กันัระหว่า่งการประเมินิตนเองและการประเมินิจากภายนอก การวิเิคราะห์์ 
ความเท่ี่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหาแสดงความสอดคล้้องระหว่่างผู้้�ให้้คะแนนในระดัับสููง (Fleiss’ κ=0.72, p<0.05) ขณะท่ี่� 
การทดสอบความสอดคล้้องภายในแสดงความเช่ื่�อถืือได้้ในระดัับดีีเย่ี่�ยม (Cronbach’s α=0.81-0.86) ผลการศึึกษา
ที่่�น่่าสัังเกตคืือ ปััจจััยระดัับองค์์กรป็็นตััวชี้้�ความพร้้อมท่ี่�สำำ�คัญกว่่าปััจจััยด้้านความเต็็มใจระดัับบุุคคล ดััชนีีที่�พััฒนาข้ึ้�น 
ใช้้กรอบการแปลผลแบบเมทริิกซ์์ 3×3 ท่ี่�จำำ�แนกแผนงานหลัักออกเป็็น 9 ระดัับความพร้้อม ตามคะแนนด้้านความเต็็มใจ 
และศัักยภาพ ผลการศึึกษาบ่่งชี้้�ว่่า แม้้แรงจููงใจระดัับบุุคคลมีีความสำำ�คัญ แต่่ปััจจััยด้้านศัักยภาพขององค์์กร ได้้แก่่  
การจััดสรรทรััพยากร ประสบการณ์์ความร่่วมมืือ การวััดผลลััพธ์์ และความสอดคล้้องเชิิงกลยุุทธ์์ เป็็นตััวกำำ�หนดหลัักของ
ความพร้้อมด้้านต่่างประเทศ ดััชนีีนี้้�นำำ�เสนอเครื่่�องมืือที่่�มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์แก่่ สสส. เพื่่�อออกแบบการพััฒนาศัักยภาพ
ที่่�มีีเป้้าหมาย ผลการศึึกษามีีส่่วนช่่วยเพิ่่�มความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับความพร้้อมขององค์์กรในบริิบทการสร้้างเสริิมสุุขภาพ และ 
ชี้้�ให้้เห็็นว่่าการริิเริ่่�มการสร้้างความสามารถระดัับองค์์กรอาจเป็็นประโยชน์์มากกว่่าการเสริิมแรงจููงใจระดัับบุุคคล

คำำ�สำำ�คััญ: ดััชนีีวััดความพร้้อม; ยุุทธศาสตร์์ด้้านต่่างประเทศ; การสร้้างเสริิมสุุขภาพ; ความเต็็มใจ; ศัักยภาพองค์์กร

วัันรัับ: 3 เม.ย. 2568 วัันแก้้ไข: 10 พ.ค. 2568 วัันตอบรัับ: 13 พ.ค. 2568
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บทนำ�

ความพร้อ้มขององค์ก์รต่อ่การเปลี่่�ยนแปลงเป็น็ปัจัจัยั
สำำ�คััญที่่�ส่่งผลต่่อความสำำ�เร็็จในการริิเริ่่�มเพื่่�อสร้้างการ 
เปลี่�ยนแปลง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในองค์์กรด้้านการสร้้าง- 
เสริิมสุุขภาพที่่�มีีส่วนร่่วมในความร่่วมมืือระหว่่างประเทศ  
Weiner(1) นิิยามความพร้้อมขององค์์กรว่่าหมายถึึง “ระดัับ 
ความพร้้อมทั้้�งด้้านจิิตใจและพฤติกิรรมของสมาชิกิในองค์ก์ร
ที่่�จะดำำ�เนิินการเปลี่่�ยนแปลงองค์์กร” โดยให้้ความสำำ�คััญ
ทั้้�งมิิติิด้้านจิิตวิิทยา (ความเต็็มใจ) และมิิติิด้้านโครงสร้้าง 
(ศัักยภาพ) แนวคิิดนี้้�เกี่่�ยวข้้องใน 3 ระดัับ ได้้แก่่ ระดัับ
บุุคคล ระดัับองค์์กร และระดัับสภาพแวดล้้อมภายนอก 
การเปลี่�ยนแปลงท่ี่�ประสบความสำำ�เร็็จยังจำำ�เป็็นต้้องอาศััย 
ทั้้�งทรััพยากรท่ี่�เพีียงพอและวััฒนธรรมท่ี่�เอื้้�อต่่อการเช่ื่�อมโยง 
เป้้าหมายของบุุคคลและองค์์กรเข้้ากัับโอกาสภายนอก

สำำ�นักงานกองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ 
(สสส.) เป็็นหน่่วยงานที่่�ก่่อตั้้�งมามากกว่่า 2 ทศวรรษ โดยมีี
พัันธกิิจหลัักในการจุุดประกาย กระตุ้้�น สาน และเสริิมพลััง
บุุคคลและองค์์กรทุุกภาคส่่วน ให้้มีีศัักยภาพและสร้้างสรรค์ ์
ระบบสัังคมท่ี่�เอื้้�อต่่อการมีีสุขภาวะ ประเด็็นสร้้างเสริิม- 
สังัคมสุขุภาวะแบ่ง่เป็น็ 15 แผนหลักั(2) ตั้้�งแต่ก่ารก่อ่ตั้้�งองค์ก์ร 
ในปีี พ.ศ. 2544 สสส. มีีพัฒนาการและให้้ความสำำ�คััญ
ต่่องานด้้านต่่างประเทศมาโดยตลอด ในแต่่ละช่่วงสะท้้อน 
ให้้เห็็นถึึงภููมิิทััศน์์สุุขภาพโลกที่่�เปลี่่�ยนแปลงความสำำ�คััญ 
ขององค์์กร ในช่่วงแรก (พ.ศ. 2544-2553) กิิจกรรมด้้าน 
ต่่างประเทศมุ่่�งเน้้นการเรีียนรู้้�จากแนวปฏิบััติิที่่�ดีีระดับัโลก 
และการสร้้างความร่่วมมืือกัับองค์์การสร้้างเสริิมสุุขภาพ 
ช่่วงต่่อมา (พ.ศ. 2553-2563) มีีการขยายบทบาทผู้้�นำำ�
ในระดัับภููมิภาค โดยเฉพาะในเวทีีอาเซีียนและเอเชีียตะวััน- 
ออกเฉีียงใต้้ตามภููมิภาคขององค์์การอนามััยโลก ในช่่วง
แผนหลัักปััจจุุบััน (พ.ศ. 2566-2570) เน้้นการสร้้าง 
บทบาทประเทศไทยในฐานะศููนย์์กลางความรู้้�ด้า้นการสร้้าง- 
เสริิมสุุขภาพในระดัับนานาชาติิ(3)

องค์์กรกำำ�หนดยุุทธศาสตร์์ด้้านการต่่างประเทศให้้
สอดคล้้องกัับเป้้าหมายและทิิศทางของ สสส. 5 ประการ  
ได้แ้ก่ ่(1) เพื่่�อสร้า้งความร่ว่มมืือและพัฒันาการทำำ�งานร่ว่มกันั 
อย่่างเกื้้�อกููลกัับภาคีียุุทธศาสตร์์ระหว่่างประเทศ (2) เพื่่�อ 
รวบรวมและจััดการองค์์ความรู้้�ของ สสส. ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับ 

การขัับเคลื่่�อนการสร้้างเสริิมสุุขภาพในระดัับนานาชาติิ  
(3) เพื่่�อพััฒนาศัักยภาพด้้านสุุขภาพระดัับโลกของบุุคลากร 
สสส. และภาคีีเครืือข่่าย (ทั้้�งในและต่่างประเทศ) (4) เพื่่�อ 
สร้า้งการรับัรู้้�เกี่่�ยวกับับทบาท รููปแบบการทำำ�งาน และการมีี 
ส่ว่นร่่วมของ สสส. ในเวทีีระดัับนานาชาติ ิและ (5) เพ่ื่�อผลัักดััน 
นโยบายการสร้้างเสริิมสุุขภาพท่ี่�สำำ�คััญ(3) เกิิดประโยชน์ 
จากการมีีส่ว่นร่ว่มด้า้นต่า่งประเทศอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญั ทั้้�งการ 
แลกเปลี่�ยนความรู้้�ที่่�ช่่วยเสริิมทิิศทางงานในประเทศ  
การสร้้างภาพลัักษณ์์เชิิงบวกในการเป็็นองค์์กรนวััตกรรม 
การสร้้างเสริิมสุุขภาพ การสร้้างขีีดความสามารถแก่ ่
นัักวิิชาการผ่่านการเข้้าร่่วมกระบวนการนโยบายระหว่่าง
ประเทศ 

ในบริิบทของงานต่่างประเทศ ความเต็็มใจครอบคลุุม 
ทั้้� งมิิติิระดัับบุุคคลและระดัับองค์์กร ในระดัับบุุคคล  
ความเต็็มใจรวมถึึงแรงจููงใจส่่วนบุุคคลในการมีีส่่วนร่่วม
กิจิกรรมด้า้นต่า่งประเทศ การเปิดิกว้า้งต่อ่ความหลากหลาย 
ทางวััฒนธรรม ความมุ่่�งมั่่�นต่่อเป้้าหมายการส่่งเสริิม- 
สุุขภาพระดัับโลก และความพร้้อมในการปรับตััวต่่อสภาพ- 
แวดล้้อมการทำำ�งานระหว่่างประเทศ ในระดัับองค์์กร  
ความเต็ม็ใจสะท้อ้นถึึงการตั้้�งเป้า้หมายและแผนเชิงิกลยุทุธ์ ์
ตามวัตัถุปุระสงค์์ด้้านต่่างประเทศ การสนับัสนุนุจากผู้้�บริหิาร- 
องค์์กรสำำ�หรัับการมีีส่่วนร่่วม วััฒนธรรมองค์์กรที่่� ให้ ้
ความสำำ�คัญและคุุณค่า่กับัความร่่วมมืือระหว่่างประเทศ และ 
การยอมรัับจากภาคีีเครืือข่่ายท่ี่�ทำำ�งานร่่วมกััน ศัักยภาพ 
ในทำำ�นองเดีียวกััน กล่่าวถึึงทั้้�งศัักยภาพระดัับบุุคคลรวมถึึง 
ความสามารถด้้านภาษา ทัักษะการส่ื่�อสารข้้ามวััฒนธรรม 
ความเชี่่�ยวชาญที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับบริิบทระหว่่างประเทศ และ 
ประสบการณ์์ในการปฏิิบััติิงานในบริิบทที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับเวทีี 
ต่่างประเทศ ศักัยภาพองค์์กรครอบคลุมุทรัพัยากร (งบประมาณ  
บุุคลากร งานวิิชาการ) ภาคีีเครืือข่่ายระหว่่างประเทศที่่�มีีอยู่่�  
ระบบการจััดการโครงการท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง โครงสร้้างการกำำ�กับั
ดููแลที่่�สนัับสนุุนกิิจกรรม และประสบการณ์์ขององค์์กร 
ตามความสำำ�เร็็จ(4-6)

การดำำ�เนิินงานของทั้้�ง 15 แผนหลััก สสส. มีีความ
ก้้าวหน้้าตอบสนองต่่อยุุทธศาสตร์ด้้านต่่างประเทศของ
องค์์กรท่ี่�ไม่่เสมอกััน ขึ้้�นอยู่่�กัับโอกาสเชิิงประเด็็นทั้้�งจาก
บริบิทภายในประเทศหรืือระดับัโลก ความสนใจและศักัยภาพ
ของส่่วนกลางและภาคีีเครืือข่่าย และความพร้้อมในด้้านอ่ื่�นๆ  
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บางแผนมีีภาคีีเครืือข่่ายที่่�มีีศักยภาพในการใช้้ประโยชน์์จาก
เวทีีระดัับโลกจนสามารถเสริิมความเข้้มแข็็งต่่อการทำำ�งาน 
ภายในประเทศ ในบางแผนอาจยังเน้้นการเสริิมความ 
เข้ม้แข็็งของงานภายในประเทศเพ่ื่�อเป็น็ฐานในอนาคต ระดัับ
ความพร้้อมที่่�หลากหลายเป็็นความท้้าทายต่่อการจััดสรร
ทรััพยากรและกำำ�หนดแผนเชิิงกลยุุทธ์์

การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาดััชนีีชี้้�วััด
ความพร้้อมของแต่่ละแผนหลัักของ สสส. ต่่อการสนัับสนุุน 
การดำำ�เนิินยุุทธศาสตร์ด้้านต่่างประเทศ โดยดััชนีีนี้้�มุ่่�งเน้้น 
ทั้้�งมิติิคิวามเต็ม็ใจและศักัยภาพทั้้�งในระดับับุคุคลและองค์ก์ร 
ดัชันีีที่่�พัฒันาขึ้้�นช่ว่ยสนับัสนุนุการตัดัสินิใจเชิงิกลยุทุธ์ใ์นการ 
จััดสรรทรััพยากรและการวางแผนการเสริิมสร้้างศัักยภาพ
ที่่�มีีเป้้าหมายชััดเจน ซึ่่�งจะช่่วยให้้ สสส. สามารถดำำ�เนิินตาม
ยุทุธศาสตร์ด้์้านการต่า่งประเทศได้อ้ย่า่งมีีประสิทิธิภิาพและ
ประสิิทธิิผลมากขึ้้�น

วิธีการศึกษา

การศึึกษานี้้� ใช้้แนวทางการพััฒนาเคร่ื่�องมืือแบบ 
ผสมผสาน 4 ระยะตามลำำ�ดัับ เพื่่�อพััฒนาดััชนีีประเมิินความ 
พร้้อมตามบริิบทของ สสส. ตามแนวการศึึกษาความพร้้อมของ 
องค์ก์ร(7-9) การพัฒันาเครื่่�องมืือในการศึึกษานี้้�เน้น้การสร้า้ง 
ดัชันีีที่่�สามารถวัดัความพร้อ้มได้ท้ั้้�งในระดับับุคุคลและระดับั 
องค์์กร ซึ่่�งสะท้้อนถึึงลักัษณะหลายระดับัของการดำำ�เนินิงาน 
การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่่านการอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรม
การวิิจััยในมนุุษย์์ในสถาบัันพััฒนาการคุ้้�มครองการวิิจััยใน
มนุุษย์์ (COA No. IHRP2023007)

ระยะที่่� 1	 การทบทวนวรรณกรรมและการกำำ�หนด 
ตััวชี้้�วััดเบื้้�องต้้น

การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบเพื่่�อรวบรวม 
ตัวัชี้้�วัดัความพร้อ้มจากผลงานตีีพิมพ์ร์ะหว่า่งปี ีพ.ศ. 2543- 
2567 ค้้นหาผ่่านฐานข้้อมููลหลััก ได้้แก่่ PubMed, Scopus  
และ Web of Science คำำ�ค้นหา ประกอบด้้วย “organizational  
readiness”, “willingness OR commitment” และ  
“capacity OR capability” การค้้นหาเบื้้�องต้้นให้้ผลลัพัธ์์  
312 รายการ ผ่่านกระบวนการคัดักรองแบบโดยนักัวิจิัยั 2 ท่า่น 
แยกกััน หลัังจากการคััดกรอง ได้้ทบทวนเนื้้�อหาจาก 46 
บทความและเครื่่�องมืือจากวรรณกรรมสีีเทา 6 รายการ(10,11) 

จากการทบทวนอย่่างเป็็นระบบ สกััดเบื้้�องต้้น 21  
ตััวชี้้�วััดและจััดหมวดหมู่่�เป็็น 2 มิิติิหลััก คืือ ความเต็็มใจ  
(8 ตััวชี้้�วััด) และศัักยภาพ (13 ตััวชี้้�วััด) ตััวชี้้�วััดแต่่ละตััว 
ได้้รัับการพิิจารณาเพิ่่�มเติิมใน 2 ระดัับ ได้้แก่่ ระดัับบุุคคล 
และระดัับองค์์กร ซึ่่�งสร้้างกรอบ 2×2 และส่่งผลให้้มีี 
รายการประเมิินทั้้�งหมด 42 รายการ (21 ตััวชี้้�วััด × 2 ระดัับ)  
นัักวิิจััยได้้พััฒนานิิยามเชิิงปฏิบััติิการสำำ�หรัับตััวชี้้�วััด 
แต่่ละตััวและสร้้างคำำ�ถามทดแทนโดยกำำ�หนดค่่า Likert 
scale 10 ระดัับ (1-10) เพื่่�อใช้้ในการตรวจสอบความเที่่�ยง
ตรงในลำำ�ดัับถััดไป

ระยะที่่� 2	 การตรวจสอบความเที่่�ยงตรงของเครื่่�องมืือ
ผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา ผู้้�ร่่วมสััมภาษณ์์และให้้คะแนน 

เครื่่�องมืือ 14 ท่่าน ประกอบด้้วยผู้้�บริหิาร สสส. (รอง/ผู้้�ช่ว่ย- 
ผู้้�จัดัการและผู้้�อำำ�นวยการสำำ�นัก) 11 ท่่าน และผู้้�เชี่่�ยวชาญงาน 
ด้้านต่่างประเทศ 3 ท่่าน (มีีประสบการณ์์มากกกว่่า 10 ปีี
ในการทำำ�งานร่่วมกัับองค์์กรสุุขภาพระหว่่างประเทศ และ 
ทำำ�งานเป็็นภาคีีเครืือข่่ายร่่วมกัับงานต่่างประเทศ สสส.)  
ใช้้การสััมภาษณ์์ผ่่านทาง Zoom ทีีละท่่าน เพื่่�อให้้มั่่�นใจ
ความเป็็นอิิสระของกระบวนการให้้ความเห็็นและให้้ข้้อมููล 
ที่่�มีีคุุณภาพและเก่ี่�ยวข้้องกัับการพััฒนาดััชนีีความพร้้อม 
ได้้อย่่างเหมาะสม

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ประเมิินโดยใช้้ดััชนีีความเที่่�ยงตรง 
เชิิงเนื้้�อหาระดัับรายการ (item-level content validity 
index; I-CVI) ด้้วยเกณฑ์์การคงไว้้ของ I-CVI ≥0.78 และ 
ไม่่น้้อยกว่่าร้้อยละ 75 ของผู้้�ให้้คะแนนให้้คะแนน 4-5  
ความสอดคล้้องระหว่่างผู้้�ให้้คะแนนวััดด้้วย Fleiss’ Kappa  
(κ) โดยใช้้เกณฑ์์ความสอดคล้้องอย่่างมากที่่� κ≥0.61 
นอกจากนี้้�  มีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพจากการ 
สััมภาษณ์์เพื่่�อสนัับสนุุนข้้อมููลเชิิงปริมาณ กระบวนการ 
ปรัับลดรายการอย่่างเป็็นระบบ จากตััวชี้้�วััดเบื้้�องต้้น 21 ตััว  
มีีตััวชี้้� วััด 7 ตััวท่ี่�ผ่่ านเกณฑ์์สำำ�หรัับการคงไว้้  ในมิิติ ิ
ความเต็็มใจคงไว้้ 3 ตััวชี้้�วััดและตััดออก 5 ตััว ส่่วนในมิิติ ิ
ศัักยภาพคงไว้้ 4 ตััวชี้้�วััดและตััดออก 9 ตััว เมื่่�อจำำ�แนก 
ตามระดัับ ระดัับบุุคคลคงไว้้ 2 ตััวชี้้�วััดและตััดออก 7 ตััว  
ในขณะที่่�ระดัับองค์์กรคงไว้้ 5 ตััวชี้้�วััดและตััดออก 7 ตััว

ตััวประกอบการถ่่วงน้ำำ��หนััก 1:1 สำำ�หรัับองค์์ประกอบ 
การประเมิินตนเองเทีียบกัับการประเมิินจากภายนอก
กำำ�หนดตามหลัักการ Weiner เพื่่�อลดอคติิจากแหล่่งข้้อมููล 
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เดีียวในการประเมิินความพร้้อม และฉัันทามติิผู้้�เชี่่�ยวชาญ
จากการตรวจสอบเนื้้�อหาข้้อมููลเชิิงลึึกเพ่ื่�อการประเมิินท่ี่�
ครอบคลุุมมากท่ี่�สุุด การกำำ�หนดน้ำำ��หนัักนี้้�ยัังสอดคล้้อง
กัับหลัักการของการประเมิินความพร้้อมแบบองค์์รวมท่ี่�
ต้้องการมุุมมองจากหลายแหล่่งข้้อมููลเพ่ื่�อลดข้้อจำำ�กัดของ
การประเมิินจากมุุมมองเดีียว

ระยะที่่� 3	 การตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�นเชิิงโครงสร้้าง
กลุ่่�มตััวอย่่างและการคััดเลืือก

นัักวิิชาการจากทั้้�ง 15 แผนงาน สสส. จำำ�นวน 30 ท่่าน  
เป็็นตััวแทนของความหลากหลายทั่่�วแผนหลัักและบทบาท 
องค์์กร ใช้้การคััดเลืือกโดยผู้้�อำำ�นวยการแต่่ละสำำ�นััก  
ในภาพรวมมีีประสบการณ์์ทำำ�งานในองค์์กรเฉล่ี่�ย 6 ปีี  
(ในช่่วง 3-15 ปีี) การเก็็บข้้อมููลหลัักดำำ�เนิินการผ่่านการ 
ให้้ผู้้�เข้้าร่่วมทำำ�แบบประเมิิน 14 รายการ (7 ตััวชี้้�วััดที่่�คงไว้้ × 
2 มุุมมองแต่่ละตััว) ผ่่านแบบสำำ�รวจออนไลน์์ การประเมิิน 
แต่่ละรายการใช้้มาตราส่่วนลิิเคิิร์์ต 10 ระดัับ พร้้อมคำำ�- 
อธิิบายประกอบแต่่ละระดัับเพื่่�อเพิ่่�มความชััดเจนในการ
ตีีความ นอกจากนี้้� มีีการสััมภาษณ์์ผู้้�เข้้าร่่วม 20 ท่่าน  
ผ่่านการสััมภาษณ์์แบบกึ่่�งโครงสร้้างเป็็นรายบุุคคลผ่่าน
ทาง Zoom 
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

มีีการวิิเคราะห์์ทั้้�งข้้อมููลเชิิงปริิมาณและเชิิงคุุณภาพ 
ในเชิิงปริมาณ วิิเคราะห์์ความสอดคล้้องภายในประเมิิน 
ผ่่านการคำำ�นวณ Cronbach’s alpha (α) สำำ�หรัับมิิติ ิ
ความเต็ม็ใจและศักัยภาพแยกกันั โดยมีีเป้้าหมายความเชื่่�อมั่่�น  
α≥0.70 การวิเิคราะห์อ์งค์ป์ระกอบเชิงิสำำ�รวจ ดำำ�เนินิการด้ว้ย 
การแยกองค์์ประกอบแกนหลัักแบบ Oblimin เพ่ื่�อยืืนยััน
โครงสร้า้ง 2 มิิติิ ความเพีียงพอของข้้อมููลได้ร้ับัการตรวจสอบ
ผ่่าน Kaiser-Meyer-Olkin (KMO=0.81) และ Bartlett’s 
Test of Sphericity ที่่�มีีนัยสำำ�คัญทางสถิิต (p<0.001)  
สำำ�หรับัเชิงิคุณุภาพ บันัทึึกการสัมัภาษณ์แ์ละวิเิคราะห์โ์ดยใช้ ้
ซอฟต์์แวร์์ NVivo 14 ด้้วยกรอบท่ี่�กำำ�หนดไว้้สำำ�หรัับการ 
ตรวจสอบมิิติิประโยชน์์ของเครื่่�องมืือ กระบวนการวิิเคราะห์ ์
เริ่่�มต้้นด้้วยการอ่่านบัันทึึกการสััมภาษณ์์ทั้้�งหมดเพื่่�อทำำ� 
ความเข้้าใจภาพรวม ตามด้้วยการเข้้ารหััสเบื้้�องต้้น 
ตามประเด็็นหลัักท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับความชััดเจน ความเป็น็ไปได้้  
และความเกี่่�ยวข้้องของเครื่่�องมืือ ผลการวิิเคราะห์์เชิิง- 
คุุณภาพนำำ�มาผนวกกัับผลการวิิเคราะห์์เชิิงปริิมาณเพื่่�อให้้

ภาพรวมที่่�ครอบคลุุมของคุุณภาพเครื่่�องมืือและศัักยภาพ
ในการประยุุกต์์ใช้้

ระยะที่่� 4	 การสร้้างดัชันีวีัดัความพร้้อมและการพัฒันา 
ระบบการให้้คะแนน

การคำำ�นวณดััชนีีความพร้้อมขั้้�นสุุดท้้ายตามแนวทาง
เริ่่�มด้ว้ยการหาค่า่เฉลี่่�ยระดับัคำำ�ถาม สำำ�หรับัตัวัชี้้�วัดัแต่่ละตัวั 
จากการประเมิินตนเองและการประเมิินจากภายนอก โดยใช้้สููตร

•	 การหาค่่าเฉลี่่�ยระดับัคำำ�ถาม: สำำ�หรัับตัวัชี้้�วัดัแต่่ละตัวั  
หาค่า่เฉลี่่�ยของคะแนนจากการประเมินิตนเองและการ
ประเมิินจากภายนอก: คะแนนเฉลี่่�ย = (การประเมิิน
ตนเอง + การประเมิินจากภายนอก) / 2
•	 การให้้คะแนนมิิติิ: 

o	 คะแนนความเต็็มใจ = Σ(ตััวชี้้�วััดความเต็็มใจ  
	 3 ตััว) / 3

o	 คะแนนศักัยภาพ = Σ(ตัวัชี้้�วัดัศักัยภาพ 4 ตััว) / 4
•	ดั ชันีีรวม: ดััชนีีความพร้อ้ม = (คะแนนความเต็ม็ใจ  

	 + คะแนนศัักยภาพ) / 2 

ผลการศึกษา

 การศึึกษาครั้้�งนี้้�นำำ�เสนอผลการพััฒนาดััชนีีชี้้�วััดความ
พร้้อมด้้านต่่างประเทศของ สสส. โดยแบ่่งเป็็น 2 ส่่วนหลััก  
คืือ (1) ผลการคััดเลืือกและผลทดสอบตััวชี้้�วััด ซึ่่�งแสดง 
ให้เ้ห็น็ตัวัชี้้�วัดัที่่�มีีความเหมาะสมทั้้�งด้า้นความเที่่�ยงตรงและ 
ความเชื่่�อมั่่�น และ (2) การพััฒนาระบบการคำำ�นวณและการ
แปลผลดััชนีีชี้้�วััด ที่่�นำำ�ไปสู่่�การสร้้างเครื่่�องมืือประเมิินความ
พร้้อมที่่�สามารถนำำ�ไปใช้้ได้้จริิง ผลการศึึกษามีีรายละเอีียด
ดัังนี้้�
1.	 ผลการคััดเลืือกและทดสอบตััวชี้้�วััด

จากการวิิเคราะห์์ทั้้�งหมด 21 ตััวชี้้�วััดสามารถจำำ�แนก
ออกเป็็น 2 มิิติิหลััก คืือ มิิติิด้้านความเต็็มใจ (willingness) 
และมิติิดิ้า้นศักัยภาพ (capacity) โดยแต่่ละมิติิปิระกอบด้้วย 
ตััวชี้้�วััดทั้้�งในระดัับบุุคคลและระดัับองค์์กร ในมิิติิด้้านความ
เต็็มใจระดัับบุุคคล ประกอบด้้วยตััวชี้้�วััด 6 รายการ ได้้แก่่ 
ความมุ่่�งมั่่�นต่่อการมีีส่่วนร่่วมในงานด้้านต่่างประเทศ ความ
พร้อ้มต่่อการเปลี่�ยนแปลง แรงจููงใจในงานด้้านต่่างประเทศ  
การรัับรู้้�ประโยชน์ของความร่่วมมืือระหว่่างประเทศ การเปิิดรัับ 
ทางวััฒนธรรม และความกระตืือรืือร้้นของทีีมต่่อกิิจกรรม
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ตารางที่่� 1	ตั วัชี้้�วัดัฉบับัสมบูรูณ์์ ค่่าสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาค และคำำ�ถามที่่�ใช้้

ตััวชี้้�วััด เกณฑ์์การคััดเลืือก
ที่่�ผ่่าน

ค่่า
สััมประสิิทธิ์์�
แอลฟาของ 
ครอนบาค

คำำ�ถามที่่�ใช้้ (proxy question)

มิิติิด้้านความเต็็มใจ

ระดัับองค์์กร

ความสอดคล้้องกัับ
วััตถุุประสงค์์เชิิงกลยุุทธ์์

การได้้รัับการสนัับสนุุน 
จากสำำ�นัักพััฒนาภาคีี
สััมพัันธ์์และวิิเทศสััมพัันธ์์
และผู้้�บริิหาร

ความตระหนัักถึึง 
ความสำำ�คััญของงาน 
ด้้านต่่างประเทศ

0.84

0.86

0.82

K=0.73, 
Mean=4.2,  
Consensus=82%

K=0.75, 
Mean=4.3,  
Consensus=85%

K=0.69, 
Mean=4.1,  
Consensus=78%

กิิจกรรมของแผนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับงาน 
ด้้านต่่างประเทศมีีความสอดคล้้องอย่่างยิ่่�งกัับ
เป้้าหมายและกลยุุทธ์์ของงานวิิเทศสััมพัันธ์์ 
สสส. ในระดัับใด

ทีีมวิิเทศสััมพัันธ์์และผู้้�บริิหารระดัับสููง 
กระตุ้้�นและสนัับสนุุนให้้แผนดำำ�เนิินกิิจกรรม 
ที่่�เกี่่�ยวข้้องด้้านต่่างประเทศอย่่างต่่อเนื่่�อง  
ในระดัับใด

กิิจกรรมโดยรวมของแผนแสดงให้้เห็็น 
ความสำำ�คััญและคุุณค่่าของงาน 
ด้้านต่่างประเทศ ในระดัับใด

ด้้านต่่างประเทศ สำำ�หรัับความเต็็มใจระดัับองค์์กรประกอบ
ด้้วย 4 ตััวชี้้�วััด ได้้แก่่ ความสอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์เชิิง- 
กลยุุทธ์์ ความตระหนัักถึึงความสำำ�คััญด้้านต่่างประเทศ  
การสนับัสนุนุจากผู้้�บริหิารและแผนงานวิเิทศสัมัพันัธ์ ์สสส. 
และการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย

ในส่่วนของมิิติิด้้านศัักยภาพระดัับบุุคคล มีี 3 ตััวชี้้�วััด 
ได้้แก่ ่ทักัษะที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับังานด้า้นต่า่งประเทศ การฝึกึอบรม
และพััฒนาบุุคลากร และความยืืดหยุ่่�นของทรัพัยากร ขณะท่ี่�
ศัักยภาพระดัับองค์์กรประกอบด้้วย 8 ตััวชี้้�วััด ได้้แก่่ การใช้้
ทรััพยากร ประสบการณ์์ของความร่่วมมืือด้้านต่่างประเทศ 
ในอดีีตจนถึึงปัจัจุบุันั ระบบการวัดัผลลัพัธ์ ์โครงสร้า้งพื้้�นฐาน 
ด้า้นการส่ื่�อสาร การเข้้าถึึงความเช่ี่�ยวชาญ โครงสร้้างองค์์กร 
สำำ�หรับักิจิกรรมด้้านต่่างประเทศ กรอบกฎหมายและนโยบาย  
และขีีดความสามารถในการติิดตามและประเมิินผล

จากตััวชี้้�วััดทั้้�งหมด 21 รายการ มีี 7 รายการที่่�ผ่่าน 
การคัดัเลืือกค่า่สถิติิทิี่่�น่า่เชื่่�อถืือ การวิเิคราะห์ค์วามสอดคล้อ้ง 
ภายในโดยใช้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคแสดง
ให้้เห็็นถึึงความเชื่่�อถืือได้้ในระดัับสููงในทุุกตััวชี้้�วััดท่ี่�ผ่่านการ
คััดเลืือก ดัังตารางที่่� 1 ตััวชี้้�วััดในมิิติิด้้านความเต็็มใจแสดง 
ความสอดคล้้องภายในระดัับสููงมาก โดยมีีค่าแอลฟาอยู่่� 

ระหว่่าง 0.82 ถึึง 0.86 ในทำำ�นองเดีียวกััน ตััวชี้้�วััดในมิิติิ
ด้้านศัักยภาพก็็แสดงความเช่ื่�อถืือได้้ในระดัับสููง โดยมีีค่า 
แอลฟาระหว่า่ง 0.81 ถึึง 0.85 ค่่าสัมัประสิทิธิ์์�ความเชื่่�อถืือได้ ้
ที่่�สููงบ่่งชี้้�ว่่าตััวชี้้�วััดที่่�ผ่่านการคััดเลืือกเมื่่�อพิิจารณาร่่วมกััน 
จะประกอบกัันเป็็นเครื่่�องมืือวััดที่่�มีีความสอดคล้้องและ 
น่่าเชื่่�อถืือ ผลการศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า แม้้ปััจจััยทั้้�งระดัับ 
บุุคคลและระดัับองค์์กรจะมีีส่่วนสนัับสนุุนความพร้้อม  
แต่ต่ัวัชี้้�วัดัระดัับองค์์กรสะท้้อนว่่าเป็น็ปััจจัยัท่ี่�สำำ�คัญัอย่่างยิ่่�ง 
ในการประเมิินความพร้้อมด้้านต่่างประเทศในบริิบทของ 
การสร้้างเสริิมสุุขภาพ

เป็็นที่่�น่่าสัังเกตว่าไม่่มีีตััวชี้้�วััดด้้านความเต็็มใจระดัับ 
บุุคคลที่่�ผ่่านการคััดเลืือก ตััวชี้้�วััดที่่� ได้้รัับการคััดเลืือก 
ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็ตัวัชี้้�วัดัระดับัองค์ก์ร ซึ่่�งสะท้อ้นให้เ้ห็น็ว่า่ปัจัจัยั
เชิิงระบบและโครงสร้้างมีีความสำำ�คััญมากกว่่าปััจจััยระดัับ
บุุคคลในการกำำ�หนดความพร้้อมสำำ�หรัับการตอบสนอง
ยุุทธศาสตร์์ด้้านการต่่างประเทศประเทศขององค์์กร แม้้ว่่า 
ความเต็็มใจและแรงจููงใจระดัับบุุคคลจะมีีความสำำ�คััญ  
แต่่การมีีระบบ โครงสร้้าง และการสนัับสนุุนที่่�เหมาะสม 
ในระดัับองค์์กรอาจเป็็นปััจจััยที่่�สำำ�คััญกว่่าในการขัับเคลื่่�อน
ความสำำ�เร็็จของงานด้้านต่่างประเทศ
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2.	 การคำำ�นวณและการแปลผลดััชนีีชี้้�วััด
ดััชนีีชี้้�วััดความพร้้อมคำำ�นวณจากค่่าเฉลี่่�ยของคะแนน 

จากการประเมิินโดยสำำ�นัักพััฒนาภาคีีสััมพัันธ์์และวิิเทศ-
สััมพัันธ์์และการประเมิินตนเองที่่�ดำำ�เนิินการโดยแต่่ละแผน 
แนวทางนี้้�ทำำ�ให้้มั่่�นใจว่่ามุุมมองทั้้�งจากภายนอกและภายใน 
ได้ร้ับัการพิิจารณาอย่า่งเท่า่เทีียม ซึ่่�งให้มุ้มุมองที่่�สมดุลุเกี่่�ยว
กับัความพร้อ้มในการดำำ�เนินิงานตอบสนองยุทุธศาสตร์ด์้า้น
การต่่างประเทศของแต่่ละแผน ขั้้�นตอนการคำำ�นวณดััชนีี 
ชี้้�วััดมีีดัังนี้้�

1.	 คะแนนเฉลี่่�ยสำำ�หรัับแต่่ละคำำ�ถาม: สำำ�หรัับแต่่ละ
คำำ�ถาม คำำ�นวณค่่าเฉล่ี่�ยของคะแนนสองส่่วน หนึ่่�งจากการ
ประเมิินโดยทีีมวิิเทศสััมพัันธ์์ และอีีกส่่วนจากการประเมิิน
ตนเองของแต่่ละแผนงาน โดยใช้้สููตร:

2.	 การคำำ�นวณคะแนนรายมิิติิ: สำำ�หรัับแต่่ละมิิติิ 
(ความเต็ม็ใจและศักัยภาพ) คำำ�นวณค่่าเฉล่ี่�ยของคะแนนจาก
คำำ�ถามที่่�อยู่่�ในแต่่ละประเภท:

ตารางที่่� 1	ตั วัชี้้�วัดัฉบับัสมบูรูณ์์ ค่่าสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาค และคำำ�ถามที่่�ใช้้ (ต่่อ)

ตััวชี้้�วััด เกณฑ์์การคััดเลืือก
ที่่�ผ่่าน

ค่่า
สััมประสิิทธิ์์�
แอลฟาของ 
ครอนบาค

คำำ�ถามที่่�ใช้้ (proxy question)

มิิติิด้้านศัักยภาพ

ระดัับบุุคคล

ระดัับองค์์กร

การใช้้ทรััพยากร

ความร่่วมมืือด้้านต่่าง
ประเทศในอดีีตและปััจจุุบััน

ทัักษะและความสามารถ 
ด้้านต่่างประเทศ

กลไกการวััดผลลััพธ์์

0.85

0.83

0.81

0.83

K=0.71, 
Mean=4.0,  
Consensus=76%

K=0.70, 
Mean=4.2,  
Consensus=79%

K=0.72, 
Mean=4.1,  
Consensus=80%

K=0.74, 
Mean=4.0,  
Consensus=77%

แผนมีีการใช้้ทรััพยากร (งบประมาณ กำำ�ลัังคน 
เครื่่�องมืือวิิชาการ) ในกิิจกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ
งานด้้านต่่างประเทศได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 
ในระดัับใด

ประสบการณ์์ของแผนในการสร้้างและต่่อยอด 
ความร่่วมมืือกัับภาคีีเครืือข่่ายระหว่่างประเทศ 
ตั้้�งแต่่อดีีตจนถึึงปััจจุุบัันมีีประสิิทธิิภาพสููง  
ในระดัับใด

แผนแสดงให้้เห็็นทัักษะและความสามารถ 
ในระดัับสููงต่่อการบริิหารจััดการงาน 
ด้้านต่่างประเทศ ในระดัับใด

แผนมีีการติิดตามและวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์ 
จากกิิจกรรมด้้านต่่างประเทศได้ ้
อย่่างเป็็นระบบ ในระดัับใด

หมายเหตุุ: ภาพรวมคะแนน K=0.72, p<0.05

ดััชนีี
วััดความพร้้อม 2

(คะแนนความเต็็มใจ+คะแนนศัักยภาพ)
=

คะแนนมิิติิด้้าน
ความเต็็มใจ จำำ�นวนคำำ�ถามด้้านความเต็็มใจ

ผลรวมของคะแนนเฉลี่่�ยคำำ�ถาม
ด้้านความเต็็มใจทั้้�งหมด

=

คะแนนมิิติิ 
ด้้านศัักยภาพ จำำ�นวนคำำ�ถามด้้านศัักยภาพ

ผลรวมของคะแนนเฉลี่่�ยคำำ�ถาม
ศัักยภาพทั้้�งหมด

=
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3.	 การคำำ�นวณตััวชี้้�วััดผลรวมความพร้้อม: เมื่่�อได้้
คะแนนเฉลี่่�ยสำำ�หรัับมิิติิด้้านความเต็็มใจและศัักยภาพแล้้ว  
ให้้คำำ�นวณตััวชี้้�วััดความพร้้อมโดยรวมสำำ�หรัับแต่่ละแผน 
โดยหาค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนทั้้�งสองมิิติิ:

ในการแปลผลดััชนีีชี้้�วััด ใช้้เมทริิกซ์์ 3x3 ท่ี่�อิิงจาก 
คะแนนด้้านศัักยภาพและความเต็็มใจ ภายหลัังประเมิินร่่วมกัับ 
แผนงานวิิเทศสััมพัันธ์์ สสส. โดยมีีเหตุุผลในการเลืือกใช้้วิิธีี
การแปลผลนี้้�พิิจารณาจาก 2 เหตุุผล ได้้แก่่

1.	 ให้้ข้อ้มููลเชิงิลึึกที่่�ละเอีียดมากขึ้้�น เมทริกิซ์น์ี้้�จำำ�แนก
ประเภทแผนงานทั้้�ง 2 มิิติิ ได้้แก่่ ความเต็็มใจและศัักยภาพ
เพื่่�อเข้้าใจสถานะของแต่่ละแผนงานในด้้านแรงจููงใจและ
ทัักษะสำำ�คััญได้้อย่่างละเอีียดลึึกซึ้้�ง

2.	นำำ� ไปสู่่�การพััฒนาแผนและกิิจกรรมท่ี่�ชััดเจนมากข้ึ้�น  
ข้้อมููลเฉพาะเจาะจงทั้้�งความเต็็มใจและศัักยภาพช่่วยให้้ 
สสส. สามารถพััฒนากิิจกรรมได้้แม่่นยำำ�ยิ่่�งขึ้้�น ตััวอย่่าง

เช่่น แผนงานท่ี่�มีีความเต็็มใจสููงแต่่มีีศัักยภาพน้้อยอาจได้้ 
ประโยชน์จากการพััฒนาทัักษะมากกว่่าการริิเริ่่�มสร้้าง 
แรงจููงใจ

เพื่่�อให้้การใช้้ตััวชี้้�วััดความพร้้อมในการตััดสิินใจเชิิง- 
กลยุทุธ์ภ์ายใน สสส. เป็น็ไปอย่า่งมีีประสิทิธิผิล จึึงได้ก้ำำ�หนด
กลุ่่�มประเภทแผนงาน สสส.ลงในเมทริิกซ์์ 3x3 ตามคะแนน 
ด้้านศัักยภาพและความเต็็มใจ เมทริิกซ์์นี้้�จะช่่วยในการ 
แสดงภาพและแปลผลระดัับความพร้้อมทั่่�วทั้้�งองค์์กร  
โดยแบ่่งแผนงานออกเป็็น 9 กลุ่่�มที่่�แตกต่่างกััน แต่่ละกลุ่่�ม 
แสดงถึึงการผสมผสานระหว่่างระดัับความเต็็มใจและ 
ศักัยภาพท่ี่�แตกต่า่งกันั โครงสร้า้งของเมทริกิซ์ป์ระกอบด้ว้ย 
ความเต็ม็ใจบนแกนหนึ่่�งและศักัยภาพอีีกแกนหนึ่่�ง โดยแต่ล่ะ 
แกนแบ่่งออกเป็็นสามระดัับ: น้้อย (คะแนน 1.0 ถึึง 3.3)  
ปานกลาง (คะแนน 3.4 ถึึง 6.6) และสููง (คะแนน 6.7 ถึึง 10.0)  
จากระดัับทั้้�งสามนี้้� ทำำ�ให้้เกิิด 9 ระดัับชั้้�นสำำ�หรัับประเมิิน
ความพร้้อมของแผนงาน ดัังภาพที่่� 1 แสดงการแปลผล
คะแนนดััชนีีชี้้�วััดในรููปแบบเมทริิกซ์์ ในขณะที่่�ตารางที่่� 2 
แสดงการแปลความหมายของแต่่ละประเภทในเมทริิกซ์์

ดััชนีีวััดผลรวม
ความพร้้อม 2

(คะแนนความเต็็มใจ+คะแนนศัักยภาพ)
=

ภาพที่่� 1	 การแปลผลดััชนีีชี้้�วััดใช้้เมทริิกซ์์
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ตารางที่่� 2	 การแปลความหมายของแต่่ละระดัับประเภทตามเมทริกิซ์์

ระดัับ/หมวดหมู่่� ลัักษณะของแผน การแปลความหมาย 

ศัักยภาพน้้อย –
ความเต็็มใจน้้อย

ศัักยภาพน้้อย –
ความเต็็มใจปานกลาง

ศัักยภาพน้้อย –  
ความเต็็มใจสููง

ศัักยภาพปานกลาง – 
ความเต็็มใจน้้อย

ศัักยภาพปานกลาง – 
ความเต็็มใจปานกลาง

แผนในหมวดหมู่่�นี้้�ได้้คะแนนน้้อยในคำำ�ถาม
ที่่�ประเมิินทั้้�งทัักษะที่่�จำำ�เป็็นสำำ�หรัับกิิจกรรม
ระหว่่างประเทศและแรงจููงใจหรืือระดัับ 
การมีีส่่วนร่่วม คำำ�ตอบอาจบ่่งบอกถึึงการขาด
ความเข้้าใจในความสำำ�คััญเชิิงกลยุุทธ์์ของ 
ความสััมพัันธ์์ระหว่่างประเทศ ร่่วมกัับ 
การฝึึกอบรมหรืือทรััพยากรที่่�ยัังไม่่เพีียงพอ 

แม้้จะให้้คะแนนในระดัับปานกลางเกี่่�ยวกัับ
ความเต็็มใจ ซึ่่�งบ่่งบอกถึึงความสนใจและ 
แรงจููงใจ แต่่คํําตอบก็็ชี้้�ให้้เห็็นถึึงความสามารถ
ที่่�จํํากััด แผนงานกลุ่่�มนี้้�อาจเห็็นคุุณค่่าของงาน 
ด้้านต่่างประเทศ แต่่อาจรู้้�สึึกมีีอุุปสรรค 
จากการขาดทัักษะหรืือทรััพยากร 

แผนกลุ่่�มนี้้�มีีแรงจููงใจสููงตามคำำ�ตอบ แต่่ยััง 
ขาดทัักษะหรืือความรู้้�ที่่�จำำ�เป็็นในการดำำ�เนิินงาน 
อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ แผนกลุ่่�มนี้้�มีีแนวโน้้ม 
ที่่�จะกระตืือรืือร้้นเกี่่�ยวกัับกิิจกรรมงาน 
ด้้านต่่างประเทศ แต่่อาจรู้้�สึึกขัับข้้องใจ 
ที่่�ไม่่สามารถมีีส่่วนร่่วมในงานด้้านต่่างประเทศ
ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

แผนในหมวดหมู่่�นี้้�แสดงถึึงการมีีทัักษะและ 
ทรััพยากรบางอย่่างแต่่ขาดแรงจููงใจ  
อาจเข้้าใจในกระบวนการและมีีความสามารถ 
บางอย่่าง แต่่กลัับมีีความเต็็มใจหรืือแรงจููงใจ 
ที่่�น้้อย เมื่่�อกล่่าวถึึงงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ 
การต่่างประเทศ 

แผนกลุ่่�มนี้้�อยู่่�ในระดัับปานกลางทั้้�งสองแกน 
คำำ�ตอบสะท้้อนถึึงระดัับทัักษะและความสนใจ 
โดยเฉลี่่�ย ซึ่่�งอาจทำำ�ได้้ดีีระดัับหนึ่่�ง แต่่ไม่่ได้้ 
ทำำ�งานในเชิิงรุุกหรืือในด้้านของการมีีส่่วนร่่วม 
ระหว่่างประเทศ

แผนกลุ่่�มนี้้�สะท้้อนให้้เห็็นถึึงการริิเริ่่�ม
ในระดัับน้้อยต่่อการดำำ�เนิินที่่�เกี่่�ยวข้้อง
กัับต่่างประเทศและอาจไม่่ได้้รัับการ
สนัับสนุุนจากองค์์กรภายนอก รวมถึึง 
อาจรู้้�สึึกไม่่ได้้รัับการสนัับสนุุนจาก 
ฝ่่ายบริิหาร และแสดงออกว่่าขาด 
ความสนใจหรืือความมั่่�นใจในความ
สามารถในการมีีส่่วนร่่วมในงานระหว่่าง
ประเทศอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

แผนอาจมีีความกระตืือรืือร้้น 
ที่่�จะพััฒนาและมีีส่่วนร่่วม แต่่ต้้อง 
มีีการพััฒนาทัักษะและการจััดสรร 
ทรััพยากรมากระดัับหนึ่่�ง เพื่่�อให้้ 
เกิิดความพร้้อมและมีีศัักยภาพ 
ในกิิจกรรมด้้านต่่างประเทศ

การฝึึกอบรมที่่�ตรงเป้้าหมายและ 
การริิเริ่่�มในการเสริิมสร้้างศัักยภาพ 
จะมีีความสำำ�คััญต่่อการใช้้ประโยชน์์ 
จากแรงจููงใจระดัับสููง และต้้องปรัับ 
ให้้สอดคล้้องกัับทัักษะที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 
เพื่่�อจััดการกัับงานระหว่่างประเทศ 
อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

กลยุุทธ์์การสร้้างแรงบัันดาลใจ 
ให้้เหมาะสมกัับเป้้าหมายส่่วนบุุคคล 
และแผน/สำำ�นััก การตระหนัักถึึงการมีี 
ส่่วนร่่วม และอาจมีีการปรัับบทบาท  
จะสามารถช่่วยเพิ่่�มความเต็็มใจ 
ที่่�จะมีีส่่วนร่่วมได้้ 

การพััฒนาทั้้�งในด้้านการฝึึกอบรมและ
การสร้้างแรงบัันดาลใจ จะสามารถช่่วย
ยกระดัับแผนนี้้�ไปสู่่�ความโดดเด่่น
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ตารางที่่� 2	 การแปลความหมายของแต่่ละระดัับประเภทตามเมทริกิซ์์ (ต่่อ)

ระดัับ/หมวดหมู่่� ลัักษณะของแผน การแปลความหมาย 

ศัักยภาพปานกลาง –
ความเต็็มใจสููง

ศัักยภาพสููง -  
ความเต็็มใจน้้อย

ศัักยภาพสููง – 
ความเต็็มใจปานกลาง

ศัักยภาพสููง -  
ความเต็็มใจสููง

มีีแรงจููงใจสููง แต่่มีีทัักษะปานกลาง  
แผนเหล่่านี้้�เห็็นความสำำ�คััญและประโยชน์์ 
ของกิิจกรรมด้้านต่่างประเทศและ 
ความกระตืือรืือร้้นที่่�จะมีีส่่วนร่่วม 
แต่่ตระหนัักถึึงข้้อจํํากััดของตนเอง 
ในด้้านทัักษะหรืือความพร้้อมของทรััพยากร

แม้้จะมีีทัักษะและทรััพยากรในระดัับสููง 
แต่่แผนกลุ่่�มนี้้�ยัังขาดแรงจููงใจ
ในบริิบทระหว่่างประเทศ อาจเกิิดจาก
ความไม่่สอดคล้้องกัับเป้้าหมาย
ส่่วนบุุคคลหรืือองค์์กร การยอมรัับ
และขาดประโยชน์์เพื่่�อจููงใจ

มีีความพร้้อมในแง่่ของทัักษะและทรััพยากร 
พร้้อมกัับแรงจููงใจในระดัับที่่�เหมาะสม  
แผนเหล่่านี้้�มีีความสามารถและค่่อนข้้างเต็็มใจ  
แต่่อาจยัังไม่่มุ่่�งมั่่�นอย่่างเต็็มที่่�กัับภารกิิจ 
ระหว่่างประเทศหากไม่่มีีการเพิ่่�มแรงจููงใจ 
เพิ่่�มเติิม หรืือการจััดตำำ�แหน่่งในเชิิงกลยุุทธ์์

เป็็นกลุ่่�มในอุุดมคติิ เป็็นแผนที่่�ได้้คะแนนสููง 
ทั้้�งในด้้านความสามารถและความเต็็มใจ  
ทั้้�งด้้านความสามารถและความกระตืือรืือร้้น 
ที่่�จะทำำ�กิิจกรรมระดัับนานาชาติิ ดัังที่่�ระบุุ 
ในคำำ�ตอบเชิิงบวก

การใช้้ประโยชน์์จากความเต็็มใจ 
ผ่่านการพััฒนาทัักษะที่่�มุ่่�งเน้้นและ 
การจััดสรรทรััพยากรเชิิงกลยุุทธ์์ 
มากขึ้้�น จะสามารถเปลี่่�ยน
ความกระตืือรืือร้้นให้้มีีส่่วนร่่วม 
ระหว่่างประเทศที่่�มีีประสิิทธิิภาพได้้

กระตุ้้�นความพยายามในการเพิ่่�ม 
การมีีส่่วนร่่วม อาจรวมถึึงการจััด 
กิิจกรรมด้้านต่่างประเทศให้้สอดคล้้อง 
กัับประโยชน์์มากขึ้้�น การปรัับปรุุง 
การสนัับสนุุนด้้านการจััดการ 
และการเสนอแรงจููงใจสำำ�หรัับ 
การมีีส่่วนร่่วม

การสนัับสนุุน/กระตุ้้�นเล็็กน้้อย 
เพื่่�อเพิ่่�มแรงจููงใจ หรืือใช้้ความสามารถ 
ที่่�มีีอยู่่�ให้้เพิ่่�มมากขึ้้�น อาจนํําไปสู่่� 
การมีีส่่วนร่่วมและผลลััพธ์์ระหว่่าง 
ประเทศอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ควรใช้้ประโยชน์์ของแผนในกลุ่่�มนี้้� 
จากผู้้�นํําและสนัับสนุุนให้้เป็็น 
แบบอย่่างภายในองค์์กร รวมถึึง 
ศึึกษาวิิธีีการทำำ�งานเป็็นกรณีีศึึกษา 

วิจารณ์

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้พััฒนาตััวชี้้�วััดความพร้้อมด้้าน 
ต่่างประเทศของ สสส. มีีข้อค้้นพบสำำ�คัญหลายประการ
ความเช่ื่�อมโยงระหว่่างความเต็็มใจและศัักยภาพทั้้�งในระดัับ
บุุคคลและระดัับองค์์กร ผลการศึึกษาชี้้�ให้้ประเด็็นที่่�น่่าสนใจ 
แม้ป้ัจัจัยัความเต็ม็ใจระดับับุคุคลจะอยู่่�ในระดับัสููง อย่า่งไร- 
ก็ต็ามตััวชี้้�วัดัที่่�สำำ�คัญัสำำ�หรัับการประเมิินความพร้้อมปรากฏ 

อยู่่�ที่่�ศัักยภาพในระดัับองค์์กร ประเด็็นนี้้�สอดคล้้องกัับงาน- 
วิิจััยก่่อนหน้้าท่ี่�เน้้นย้ำำ��ความสำำ�คัญของความพร้้อมทั้้�งด้้าน 
จิิตวิิทยาและพฤติิกรรมของการเปลี่่�ยนแปลงองค์์กร(13,14) 

ในระดัับบุุคคลพบว่่าตััวชี้้�วััดด้้านความเต็็มใจอยู่่�ใน
ระดัับสููงสะท้้อนให้้เห็็นการตระหนัักถึึงความสำำ�คัญของ 
งานด้า้นต่า่งประเทศอย่า่งชัดัเจน ซึ่่�งสนับัสนุนุผลการศึึกษา 
ก่่อนหน้้าเกี่่�ยวกัับบทบาทของความมุ่่�งมั่่�นร่่วมกัันในความ
พร้อ้มขององค์์กร(15) การตระหนัักนี้้�ครอบคลุุมตั้้�งแต่่บุคุลากร 
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ระดัับปฏิบััติิการไปจนถึึงระดัับผู้้�บริิหาร แสดงให้้เห็็นถึึง 
ความเข้้าใจที่�เป็็นหนึ่่�งเดีียวกัันในคุุณค่่าของการมีีส่วนร่่วม 
ในการสนัับสนุุนยุุทธศาสตร์์ด้้านการต่่างประเทศกัับความ
สำำ�คััญต่่อการขัับเคลื่่�อนพัันธกิิจขององค์์กร

จากระหว่่างการทดสอบเครื่่�องมืือผู้้�บริิหารท่่านหนึ่่�ง 
ได้ก้ล่่าวว่่า “ความร่่วมมืือระหว่่างประเทศไม่่ใช่่เพีียงส่่วนเสริิม 
ในการทำำ�งาน แต่่เป็็นรากฐานสำำ�คััญในการบรรลุุเป้้าหมาย 
การสร้้างเสริิมสุุขภาพ ความท้้าทายที่่�เผชิิญในประเทศไทย
มัักเป็็นประเด็็นร่่วมในระดัับโลก และแนวทางแก้้ปััญหา 
สามารถเกิิดข้ึ้�นจากท่ี่�ใดก็็ได้้” ประเด็็นลัักษณะนี้้�สะท้้อน 
อยู่่�ในระดัับผู้้�ปฏิิบััติิการเช่่นกััน โดยนัักวิิชาการแผนงาน 
ท่่านหนึ่่�งกล่่าวว่่า “เรามองความร่่วมมืือระหว่่างประเทศ 
เป็็นช่่องทางทั้้�งในการแบ่่งปัันความสำำ�เร็็จของเราและเรีียน
รู้้�จากผู้้�อื่่�น เราดีีใจที่่�เป็็นส่่วนหนึ่่�งของประชาคมสร้้างเสริิม- 
สุุขภาพระดัับโลก”

อย่่างไรก็็ตาม ผลการศึึกษาแสดงให้้เห็็นประเด็็นที่่� 
น่่าสนใจ คืือกลุ่่�มตััวชี้้�วััดด้้านความเต็็มใจระดัับบุุคคลมีี 
ความสำำ�คัญน้้อยกว่่าความเต็็มใจในระดัับองค์์กร บ่่งชี้้�ว่่า 
ในขณะที่่�แรงจููงใจและความกระตืือรืือร้น้ส่ว่นบุคุคลเป็น็เรื่่�อง 
ที่่�มีีคุุณค่่า แต่่อาจไม่่ใช่่ปััจจััยที่่�สำำ�คััญที่่�สุุดต่่อการสร้้าง 
องค์์กรที่่�จะมีีส่่วนร่่วมต่่อการตอบสนองยุุทธศาสตร์์ด้้าน 
การต่่างประเทศอย่่างมีีประสิิทธิิผล ซึ่่�งสนัับสนุุนงานวิิจััย 
ก่่อนหน้้าของ Weiner(13) เกี่่�ยวกับัลักัษณะที่่�หลากหลายของ
ความพร้้อมขององค์์กร

ในทางตรงกัันข้้าม ตััวชี้้�วััดด้้านศัักยภาพสามารถ
ปรากฏเป็น็ปััจจัยักำำ�หนดท่ี่�สำำ�คัญท่ี่�สุดุของดััชนีีความพร้้อม 
ทั้้�งในระดัับบุุคคลและระดัับองค์์กร การคงไว้้ซึ่่�งตััวชี้้�วััด 
เช่่น “ทัักษะสำำ�คััญต่่อการตอบสนองยุุทธศาสตร์์ด้้านการ
ต่า่งประเทศ” (ระดัับบุุคคล) และ “การใช้้ทรััพยากร” (ระดัับ
องค์์กร) ด้้วยค่่าสถิิติิแคปปาของฟลีีสส์์ที่่�สููง (0.71 และ  
0.75 ตามลำำ�ดัับ) แสดงให้้เห็็นความสำำ�คััญอย่่างยิ่่�ง 
ขององค์์ประกอบด้้านโครงสร้้างและทัักษะในการกำำ�หนด
ความพร้้อมในการมีีส่่วนร่่วมกิิจกรรมด้้านต่่างประเทศ 
ข้้อค้้นพบนี้้�สอดคล้้องกัับงานวิิจััยก่่อนหน้้าที่่� เน้้นย้ำำ�� 
บทบาทสำำ�คัญของศัักยภาพความพร้้อมขององค์์กรต่่อการ 
เปลี่่�ยนแปลง(1,16) 

ผลการศึึกษานี้้�มีีนัยัสำำ�คัญต่่อองค์์กรด้้านการสร้้างเสริิม- 
สุุขภาพที่่�ต้้องการยกระดัับศัักยภาพด้้านต่่างประเทศ ได้้แก่่

1.	 แม้้การส่่งเสริิมความเต็็มใจยัังคงมีีความสำำ�คััญ 
แต่่องค์์กรควรให้้ความสำำ�คัญกัับการริิเริ่่�มการเสริิมสร้้าง- 
ศัักยภาพทั้้�งในระดัับบุุคคลและระดัับองค์์กร(17) 

2.	 การจัดัสรรทรััพยากรและโครงการพัฒันาศักัยภาพ
ให้้ผลตอบแทนที่่�ดีีกว่่ากิิจกรรมสร้้างแรงจููงใจระดัับบุุคคล

3.	 เมทริิกซ์์ความพร้้อมที่่�พััฒนาขึ้้�นผ่่านการศึึกษานี้้�
เป็็นเครื่่�องมืือสำำ�หรัับการประเมิินและติิดตามความพร้้อม
เบื้้�องต้้นของแผนงานต่่างๆ ใน สสส. ต่่อการตอบสนอง
ยุุทธศาสตร์ด้้านการต่่างประเทศ โดยช่่วยระบุุจุุดแข็็งและ 
ช่่องว่่างในมิิติิความเต็็มใจและศัักยภาพ อย่่างไรก็็ตาม  
ในการออกแบบแนวทางการพัฒันาศักัยภาพที่่�เฉพาะเจาะจง  
ผู้้�บริิหารจำำ�เป็็น อาจใช้้เคร่ื่�องมืือนี้้�เป็็นจุุดเริ่่�มต้้นในการระบุุ
ประเด็็นท่ี่�ต้้องการพััฒนา แล้้วจึึงดำำ�เนิินการประเมิินเชิิงลึึก
เพิ่่�มเติมิเพื่่�อทำำ�ความเข้า้ใจรายละเอีียดของขีีดความสามารถ

การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำำ�กััดหลายประการที่่�ควรกล่่าวถึึง  
ประการแรก การประเมิินดำำ�เนิินการภายในองค์์กรเดีียว  
ซึ่่�งอาจจำำ�กัดัการนำำ�ผลการศึึกษาไปใช้้อ้้างอิงิกัับบริบิทองค์์การ 
สร้้างเสริิมสุุขภาพอื่่�นๆ(3) ประการที่่�สอง ระดัับความเต็็มใจ
ที่่�สููงที่่�พบอาจเป็น็ลักัษณะเฉพาะของวัฒันธรรมองค์ก์รของ 
สสส. และอาจไม่่สะท้อ้นรููปแบบในสถาบัันอื่่�น การใช้้ทั้้�งการ
ประเมิินตนเองและการประเมิินภายนอกเป็็นทั้้�งจุุดแข็็งและ 
ข้อ้จำำ�กัดั แม้ว้่า่แนวทางนี้้�จะให้มุ้มุมองที่่�หลากหลายเกี่่�ยวกับั 
ความพร้อ้ม แต่ก่็อ็าจเกิดิอคติ ิการประเมินิตนเองอาจนำำ�ไปสู่่� 
การรายงานความสามารถเกิินจริิง ในทางตรงข้้าม การ
ประเมิินภายนอกโดยนัักวิิชาการวิิเทศสััมพัันธ์์ แม้้จะให้ ้
มุุมมองเชิิงสถาบััน แต่่อาจไม่่จัับความละเอีียดอ่่อนในระดัับ
โครงการและปัจัจัยัเชิงิบริบิทได้อ้ย่า่งครบถ้ว้น ประการที่่�สาม 
ดััชนีีที่�พััฒนาขึ้้�นเป็็นเครื่่�องมืือประเมิินภาพรวมระดัับกว้้าง  
ไม่่ได้้ให้้รายละเอีียดเชิิงลึึกของความสามารถเฉพาะด้้าน 
ที่่�จำำ�เป็็นสำำ�หรัับการออกแบบแนวทางการพััฒนาศัักยภาพ 
ที่่�เจาะจง การนำำ�เครื่่�องมืือไปใช้ใ้นทางปฏิบิัติัิจึึงควรเป็น็เพีียง
ส่่วนหนึ่่�งของกระบวนการประเมิินที่่�ครอบคลุุม

การวิิจััยในอนาคตอาจศึึกษาว่่าผลการศึึกษาเหล่่านี้้� 
สามารถแปลความหมายอย่่างไรในบริิบทองค์์กรท่ี่�แตกต่่างกััน  
และติิดตามผลกระทบระยะยาวของการให้้ความสำำ�คััญ 
กัับการเสริิมสร้้างศัักยภาพมากกว่่ากิิจกรรมสร้้างความ 
เต็็มใจ นอกจากนี้้� การศึึกษาระยะยาวอาจติิดตามการ 
เปลี่�ยนแปลงตัวัชี้้�วัดัด้า้นศักัยภาพว่า่มีีความสัมัพันัธ์อ์ย่า่งไร
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กัับผลลััพธ์์ความสำำ�เร็็จในการมีีส่วนร่่วมกัับกิิจกรรมด้้าน
ต่่างประเทศ

โดยสรุุป การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีส่่วนช่่วยเพิ่่�มความเข้้าใจ 
เกี่่�ยวกัับความพร้้อมตอบสนองยุุทธศาสตร์ด้้านการ 
ต่่างประเทศในบริิบทการสร้้างเสริิมสุุขภาพ ในขณะท่ี่�ความ
เต็็มใจระดับับุุคคลเป็น็พื้้�นฐานที่่�เอื้้�ออำำ�นวย แต่ผ่ลการศึึกษา
บ่่งชี้้�ว่่าปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับศัักยภาพมีีความสำำ�คััญมากกว่่า 
ในการกำำ�หนดความพร้อ้มขององค์ก์รสำำ�หรับัการมีีส่ว่นร่ว่ม 
ด้้านต่่างประเทศ ซึ่่�งสนับัสนุนุกรอบแนวคิิดทฤษฎีีก่อนหน้้า(8) 
ข้อ้ค้น้พบนี้้�มีีนัยัสำำ�คัญัต่อ่วิธิีีการที่่�องค์ก์รด้า้นการสร้า้งเสริมิ 
สุุขภาพจะพััฒนารููปแบบการเสริิมสร้้างศัักยภาพและการ 
จัดัสรรทรัพัยากรตอบสนองยุทุธศาสตร์ด้้านการต่่างประเทศ 
ขององค์์กร

กิตติกรรมประกาศ

คณะผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณสำำ�นัักพััฒนาภาคีีสััมพัันธ์์และ
วิิเทศสััมพัันธ์์ สำำ�นัักงานกองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิม- 
สุุขภาพ (สสส.) ที่่�สนัับสนุุนงบประมาณและให้้คำำ�แนะนำำ� 
อัันมีีค่่าตลอดการดำำ�เนิินโครงการ ขอขอบคุุณผู้้�บริิหาร  
นัักวิิชาการ และเลขานุุการสำำ�นักจากทุุกแผนงานท่ี่�ให้้ความ
อนุุเคราะห์์ในการให้้สััมภาษณ์์และข้้อมููลอัันเป็็นประโยชน์์ 
รวมถึึงภาคีีเครืือข่่ายด้้านต่่างประเทศที่่�ให้้ข้้อเสนอแนะ 
ที่่�มีีคุุณค่่าในโอกาสต่่างๆ ความสำำ�เร็็จของการพััฒนาดััชนีี 
ชี้้�วัดัความพร้อ้มด้า้นต่า่งประเทศครั้้�งนี้้�เกิดิจากความร่ว่มมืือ 
และการเรีียนรู้้�ร่ว่มกันัของทุกุฝ่า่ย ซึ่่�งจะเป็็นประโยชน์ต์่อ่การ 
สนับัสนุนุต่่อยุทุธศาสตร์ด้้านการต่่างประเทศของ สสส. ต่่อไป
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Abstract

Organizational readiness for change is a critical factor determining the success of international 
engagement initiatives, particularly in health promotion organizations. This study aimed to develop 
and validate a comprehensive readiness index to assess ThaiHealth Promotion Foundation (ThaiHealth) 
master plans’ preparedness to support international strategy implementation. Using a mixed-methods 
approach across four sequential phases, we conducted systematic literature review, content validity 
testing with 14 experts including 11 ThaiHealth executives including deputyassistant directors and  
bureau directors, and 3 international affairs specialists with over 10 years of experience working  
with international health organizations; construct reliability assessment with 30 academics from  
all 15 ThaiHealth master plans, and index development with scoring system creation. From an initial 
pool of 21 indicators derived from literature spanning 2000-2024, seven indicators demonstrated  
acceptable psychometric properties, comprising three willingness indicators and four capacity  
indicators. The final index encompasses both individual and organizational levels, with equal weighting  
between self-assessment and external evaluation components. Content validity analysis revealed 
high inter-rater agreement (Fleiss’ κ=0.72, p<0.05), while internal consistency testing showed  
excellent reliability (Cronbach’s α=0.81-0.86). Notably, organizational-level factors emerged as more  
significant predictors of readiness than individual-level willingness factors. The developed index 
employs a 3×3 matrix interpretation framework categorizing master plans into nine readiness levels 
based on willingness and capacity scores. Results indicate that while individual motivation remains 
important, organizational capacity factors - including resource utilization, international cooperation 
experience, outcome measurement systems, and strategic alignment - were primary determinants 
of international engagement readiness. This index provided ThaiHealth with an evidence-based tool  
for strategic resource allocation and targeted capacity building, enabling more effective international 
strategy implementation. The findings contribute to understanding organizational readiness in health  
promotion contexts and suggest that capacity-building initiatives may yield greater returns than  
individual motivation enhancement programs.

Keywords: readiness index; international relations; health promotion; willingness; organizational capacity
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บุุหรี่่� ไฟฟ้้าหรืือบุุหรี่่�อิิเล็็กทรอนิิกส์์ (electronic  
cigarette หรืือ e-cigarette) เริ่่�มแพร่่หลายในประเทศไทย 
โดยในปีี พ.ศ. 2557 กระทรวงพาณิิชย์ ได้้ออกประกาศ 

การห้้ามนำำ�เข้้าบุุหรี่่�ไฟฟ้้า น้ำำ��ยาบุุหรี่่�ไฟฟ้้า แต่่ก็็มีีการแพร่่- 
ระบาดอย่่างต่่อเน่ื่�องโดยเฉพาะกัับกลุ่่�มเยาวชน ด้้วยความเช่ื่�อ 
จากการโฆษณาชวนเช่ื่�อว่า่ไม่่มีีนิโิคตินิ ไม่่มีีอันตรายต่่อตนเอง
และคนรอบข้้าง สููบแล้้วไม่่ติิด ทำำ�ให้้มีีนัักสููบหน้้าใหม่่เข้้าไป
ทดลองใช้้มากขึ้้�น อย่่างไรก็็ดีีบุุหรี่่�ไฟฟ้้าเป็็นการสููบเพื่่�อนำำ� 

การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน 
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บทคัดย่อ

การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้า และพััฒนารููปแบบ 
การส่่งเสริิมพฤติิกรรมการป้้องกัันบุุหรี่่�ไฟฟ้้า ใช้้วิิธีีการวิิจััยแบบผสมผสาน แบ่่งการศึึกษาเป็็น 2 ระยะ คืือ ระยะที่่� 1 ศึึกษา
ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้า กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ นัักศึึกษามหาวิิทยาลััยการกีีฬาแห่่งชาติิ 
มหาสารคาม จำำ�นวน 890 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืือ แบบสอบถาม มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.92 วิิเคราะห์์ข้้อมููล
ด้้วยการถดถอยพหุุคููณ ระยะที่่� 2 พััฒนารููปแบบการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการป้้องกัันบุุหรี่่�ไฟฟ้้า ใช้้วิิธีีการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ  
action research กลุ่่�มตัวัอย่า่งเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง จำำ�นวน 2 กลุ่่�ม ได้แ้ก่ ่(1) คณะกรรมการดำำ�เนินิงาน จำำ�นวน 30 คน  
และ (2) เยาวชน นัักศึึกษาที่่�มีีพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้าแบบเสี่่�ยง จำำ�นวน 120 คน ใช้้การวางแผนแบบมีีส่่วนร่่วมและ
วิเิคราะห์ข์้อ้มููลด้ว้ยการวิเิคราะห์เ์นื้้�อหา ผลการวิจิัยัระยะที่่� 1 พบว่า่ ปัจัจัยัที่่�ส่ง่ผลต่อ่พฤติกิรรมการป้อ้งกันัการสููบบุหุรี่่�ไฟฟ้า้
ของเยาวชน ได้้แก่่ ได้้รัับการสนัับสนุุนจากมหาวิิทยาลััย การสนัับสนุุนจากเพื่่�อน ทัักษะชีีวิิต และการรัับรู้้�โทษของบุุหรี่่�ไฟฟ้้า  
สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันบุุหร่ี่�ไฟฟ้้าได้้ร้้อยละ 38.74 ระยะท่ี่� 2 พบว่่า รููปแบบท่ี่�พััฒนาข้ึ้�นประกอบด้้วย  
8 ขั้้�นตอน 3 ยุุทธศาสตร์ ได้้แก่่ ยุุทธศาสตร์ที่่� 1 การรณรงค์์สร้้างกระแส ยุุทธศาสตร์ท่ี่� 2 การเสริิมสร้้างภููมิคุ้้�มกััน และ
ยุุทธศาสตร์์ที่่� 3 การสร้้างและพััฒนาเครืือข่่าย โดยภายหลัังพััฒนารููปแบบ พฤติิกรรมการป้้องกัันบุุหรี่่�ไฟฟ้้าของกลุ่่�ม- 
เป้้าหมาย สููงกว่่าก่่อนพััฒนารููปแบบอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.01) การส่่งเสริิมกิิจกรรม 3 ยุุทธศาสตร์ จะช่่วย 
ส่่งเสริิมให้้เยาวชนมีีพฤติิกรรมในการป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้าเพิ่่�มมากข้ึ้�น โดยหน่่วยงานสาธารณสุุขและมหาวิิทยาลััย 
ต้้องกำำ�หนดมาตรการในการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาบุุหรี่่�ไฟฟ้้าควบคู่่�กัันไปด้้วย

คำำ�สำำ�คััญ: บุุหรี่่�ไฟฟ้้า; การพััฒนารููปแบบ; พฤติิกรรมการป้้องกััน; เยาวชน
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สารนิิโคติินเข้้าสู่่�ร่่างกาย จึึงทำำ�ให้้เกิิดการเสพติิดและ 
มีีงานวิจิัยัหลายฉบับัที่่�ระบุถุึึงอันัตรายของนิโิคตินิ นอกจากนี้้�  
ผู้้�จำำ�หน่่ายอาจมีีการเติิมสารอื่่�นๆ ลงไปในน้ำำ��ยาของบุุหรี่่�- 
ไฟฟ้า้(1) สำำ�หรับักลุ่่�มเยาวชนที่่�ใช้บุ้หุรี่่�ไฟฟ้า้ต่อ่เนื่่�อง มีีโอกาส 
ติิดบุุหร่ี่�แบบมวนมากกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ไม่่เคยใช้้บุุหร่ี่�ไฟฟ้้าเลย  
บุหุรี่่�ไฟฟ้า้จึึงจัดัเป็น็ปัญัหาทางสาธารณสุขุ เพราะก่อ่ให้เ้กิดิ
การระบาดในหมู่่�เยาวชนทั่่�วโลก อัันเน่ื่�องมาจากสารนิิโคติิน 
ซึ่่�งก่่อให้้เกิิดการเสพติิดท่ี่�สามารถเป็็นประตููนำำ�ไปสู่่�การ 
เสพติิดบุุหรี่่�แบบดั้้�งเดิิมหรืือยาเสพติิดอื่่�นๆ ในอนาคตได้้ 
โดยอัันตรายของสารนิิโคติิน ส่่งผลกระทบต่่อร่่างกายของ 
ผู้้�สููบ รวมถึึงต่่อครอบครััวและชุุมชน และปััจจุุบัันมีีรายงาน 
ผู้้�เสีียชีีวิตทั้้�งปอดอัักเสบจากการสููบบุุหร่ี่�ไฟฟ้้าเพิ่่�มมากข้ึ้�น
ทุุกเวลาในนานาประเทศจากการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า(2) 

ประเทศไทยยัังคงเผชิิญกัับความท้้าทายทั้้�งการนํําเข้้า 
บุหุรี่่�ไฟฟ้้าที่่�ผิดิกฎหมาย การแพร่่กระจายบุหุรี่่�ไฟฟ้้าในช่่องทาง 
การสื่่�อสารออนไลน์์ที่่�ผิิดกฎหมาย การซื้้�อขายบุุหรี่่�ไฟฟ้้า
ส่่วนใหญ่่ซื้้�อขายผ่่านช่่องทางสื่่�อสารทางอิินเทอร์์เน็็ต 
ไม่่ว่่าจะเป็็นเว็็บไซต์์ หรืือแอปพลิิเคชัันต่่างๆ อาทิิ เฟซบุ๊๊�ก 
(Facebook) ไลน์์ (Line) และอิินสตาแกรม (Instagram)  
เพราะสามารถส่ื่�อสารซื้้�อขายอย่่างสะดวก ผ่่านการส่่งข้้อความ  
การโทรศััพท์์ หรืือการชำำ�ระเงิินด้้วยระบบการเงิินแบบ 
อิเิล็ก็ทรอนิิกส์ ์(e-money) รวมทั้้�งยังัเป็น็ช่อ่งทางที่่�สื่่�อสาร 
ข้้อมููลท่ี่�ผิิดๆ ออกไปโดยควบคุุมไม่่ได้้ เช่่น บุุหรี่่�ไม่่เผาไหม้้  
heat-not-burn (HNB) มีีความปลอดภััยกว่่าบุุหรี่่�- 
อิิเล็็กทรอนิิกส์์ธรรมดา เป็็นต้้น ซึ่่�งในความเป็็นจริงแล้้ว 
ไอละอองท่ี่�เกิิดจากบุุหรี่่�ไฟฟ้้าที่่�เห็็นมีีฝุ่่�นขนาดเล็็กกว่่า 
PM2.5 ซึ่่�งเป็็นสารเคมีีที่�เป็็นอัันตราย ได้้แก่่ ฟอร์์มััลดีีไฮด์์  
(Formaldehyde) รวมถึึงโลหะหนัักที่่�เป็็นพิิษ อาทิิ นิิกเกิิล 
(Ni) ดีีบุุก (Sn) ตะกั่่�ว (Pb) ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการอัักเสบของ
เนื้้�อเยื่่�อปอด และระบบไหลเวีียนโลหิิต นอกจากนี้้�ยัังมีี 
รายงานจำำ�นวนผู้้�ได้ร้ับัการบาดเจ็บ็อันัเกิดิจากการสููบบุหุรี่่�- 
อิเิล็ก็ทรอนิกิส์จ์ำำ�นวนไม่น่้อ้ย จากข้อ้มููลร้อ้ยละของประชากร 
อายุุ 15 ปีี ข้ึ้�นไปที่�สููบบุุหร่ี่�ไฟฟ้้ารายจังัหวััด พบว่่า จังัหวััดท่ี่�มีี 
อััตราการสููบบุุหร่ี่�ไฟฟ้้าเท่่ากัับหรืือมากกว่่าร้้อยละ 25 มีี
อยู่่� 7 จัังหวััด ได้้แก่่ จ.กระบี่่� (ร้้อยละ 28.9) จ.มหาสารคาม  
(ร้้อยละ27.6) จ.สตููล (ร้้อยละ 26.9) จ.สกลนคร (ร้้อยละ  
25.9) จ.ระนอง (ร้้อยละ 25.5) จ.นครราชสีีมา (ร้้อยละ 25.3)  
และ จ.อุุดรธานีี (ร้้อยละ 25.0)(3)

ในปีี พ.ศ. 2565 สํํานัักงานสถิิติิแห่่งชาติิ พบว่่า 
ประชากรไทยมีีการสููบบุุหร่ี่�ไฟฟ้้าจำำ�นวนถึึง 78,742 คน 
คิิดเป็็นอััตราร้้อยละ 0.14 ของประชากรอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป 
จากจำำ�นวนทั้้�งหมด 57 ล้้านคน โดยแบ่่งเป็็นคนที่่�สููบทุุกวััน  
40,724 คน และสููบแบบไม่่ทุุกวััน 38,018 คน ในขณะท่ี่�
คนไทยที่่�รู้้�จัักบุุหรี่่�ไฟฟ้้ามีีความเชื่่�อว่่าบุุหรี่่�ไฟฟ้้าอัันตราย 
มากกว่่าบุุหรี่่�ธรรมดา ร้้อยละ 26.7 เชื่่�อว่่าอัันตรายน้้อยกว่่า 
ร้้อยละ 11.3 และเช่ื่�อว่่าบุุหร่ี่� ไฟฟ้้าและบุุหร่ี่�ธรรมดา 
มีีอัันตรายเท่่ากััน ร้้อยละ 62.0 แต่่ความเป็็นจริิงกลัับพบว่่า 
บุุหรี่่�ไฟฟ้้ามีีนิิโคติินที่่�เป็็นอัันตรายต่่อสุุขภาพ 5-9 เท่่า  
เมื่่�อเทีียบกัับบุุหร่ี่�ธรรมดา และบุุหร่ี่�ไฟฟ้้าจััดเป็็นกลุ่่�ม 
สารเสพติิดชนิิดใหม่่ที่่�มีีสารละลายโพรพีีลีีนไกลคอล  
(Propylene glycol) ที่่�มีีสารนิิโคติินผสมอยู่่� ถููกทำำ�ให้้เกิิด
ความร้้อนจากแบตเตอรี่่�ไฟฟ้้า และระเหยขึ้้�นเป็็นควัันสู่่�ปอด 
โดยกลุ่่�มเป้า้หมายหลักัทางการตลาดคืือ วัยัรุ่่�นชายและหญิงิ 
ซึ่่�งจััดว่่าเป็็นนัักสููบหน้้าใหม่่(4) จากการสำำ�รวจพฤติิกรรม
การสููบบุุหรี่่�ของเยาวชนในประเทศไทย พ.ศ. 2566 พบว่่า 
มีีผู้้�สููบบุุหรี่่�นิิยมสููบบุุหรี่่� ไฟฟ้้าร้้อยละ 58.11 จากอีีก  
3 ประเภท ได้แ้ก่ ่บุหุรี่่� (ร้อ้ยละ 25.12) ยาเส้น้ (ร้อ้ยละ 8.11)  
บารากู่่� (ร้อ้ยละ 8.66)(5) และจากการสำำ�รวจการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้า้  
ในปีี พ.ศ. 2565 พบเยาวชนสููบบุุหรี่่� ไฟฟ้้าที่่�อยู่่� ในวััย 
อุุดมศึึกษามีีร้อยละ 54.64 ทั้้�งนี้้�ร้้อยละ 47.20 เป็็นผู้้�ที่� 
สููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้ามาแล้้วไม่่ต่ำำ��กว่่า 1 ปีี และร้้อยละ 52.80  
เป็น็ผู้้�ที่่�เริ่่�มสููบบุหุรี่่�ไฟฟ้า้มาไม่ถ่ึึง 1 ปี ีเหตุผุลโดยส่ว่นใหญ่ ่คืือ  
ชอบกลิ่่�นหอม (ร้อ้ยละ 30.8) ผ่อ่นคลาย สููบคลายเครีียดได้้  
(ร้้อยละ 29.76) คิิดว่่าสููบแล้้วปลอดภััย (ร้้อยละ 21.12) 
เพื่่�อนแนะนำำ�/ทำำ�ตามเพื่่�อน (ร้้อยละ 17.82) ทัันสมััยและ
ตามแฟชั่่�น (ร้้อยละ 14.92)(6)

กระทรวงศึึกษาธิิการ และกระทรวงการอุุดมศึึกษา- 
วิิทยาศาสตร์์ วิิจััยและนวััตกรรม ได้้ประกาศแนวทางปฏิิบััติิ
เพื่่�อควบคุุมการสููบบุหุรี่่�และบุุหรี่่�ไฟฟ้้า เพ่ื่�อปกป้อ้งคุ้้�มครอง
สุขุภาพนักัเรีียน นักัศึึกษา โดยการสร้า้งความรู้้�เท่า่ทัันต่อ่โทษ
และพิษิภัยัของบุหุรี่่� สอดแทรกเนื้้�อหาหรืือหลักัสููตรการเรีียน
การสอน สร้้างพื้้�นท่ี่�ปลอดภััยในสถานศึึกษา จัดัระบบบริิการ
ให้้คำำ�ปรึึกษาหรืือส่่งต่่อผู้้�สููบบุุหรี่่�หรืือบุุหรี่่�ไฟฟ้้า ดัังนั้้�น
การวิิจััยในครั้้�งนี้้� มีีจุุดมุ่่�งหมายเพื่่�อศึึกษาปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่อ
พฤติกิรรมการป้้องกัันการสููบบุุหร่ี่�ไฟฟ้้าของเยาวชน จังัหวััด
มหาสารคาม และพัฒันารููปแบบการส่ง่เสริมิพฤติกิรรมการ 
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ป้้องกัันบุุหรี่่�ไฟฟ้้าของเยาวชน จัังหวััดมหาสารคาม ซึ่่�งแบ่่ง
การวิิจััยเป็็น 2 ระยะ ดัังนี้้� ระยะที่่� 1 จะทำำ�ให้้ทราบปััจจััย 
ที่่� ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการสููบบุุหร่ี่� ไฟฟ้้าของเยาวชน  
ซึ่่�งข้อ้มููลในระยะนี้้�จะใช้เ้ป็น็แนวทางในการพัฒันารููปแบบการ 
ส่่งเสริิมพฤติิกรรมการป้้องกัันบุุหรี่่� ไฟฟ้้าของเยาวชน  
จัังหวััดมหาสารคาม สำำ�หรัับการวิิจััยระยะที่่� 2 เป็็นการ
พัฒันารููปแบบการส่่งเสริิมพฤติกิรรมการป้้องกัันบุหุรี่่�ไฟฟ้้า 
ของเยาวชน จัังหวััดมหาสารคาม และศึึกษาปััจจััยแห่่ง 
ความสำำ�เร็็จ เป็็นต้้น

วิธีการศึกษา

ในการวิิจััยเป็็นการวิิจััยแบบผสมผสาน (mixed 
methods research) ดำำ�เนิินการศึึกษาระหว่่างเดืือน 
กัันยายน พ.ศ. 2566 ถึึง ธัันวาคม พ.ศ. 2567 แบ่่งการ
ศึึกษาเป็็น 2 ระยะ คืือ 

ระยะที่่� 1 การศึึกษาปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการ
ป้้องกัันการสููบบุุหร่ี่�ไฟฟ้้าของเยาวชน จัังหวััดมหาสารคาม 
เป็็นการศึึกษาวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง (cross 
sectional descriptive study) 

ประชากร คืือ นัักศึึกษาชั้้�นปีีที่่� 1 มหาวิิทยาลััยการกีีฬา- 
แห่่งชาติิ มหาสารคาม จำำ�นวน 1,829 คน 

กลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ นัักศึึกษามหาวิิทยาลัยัการกีีฬาแห่่งชาติิ  
มหาสารคาม จำำ�นวน 890 คน โดยคำำ�นวณขนาดตัวัอย่่าง 
โดยใช้้สููตรการประมาณค่่าสัดัส่่วนประชากร(7) คัดัเลืือกกลุ่่�ม- 
ตัวัอย่่างแบบ multistage random sampling ตามเกณฑ์์ 
ที่่�กำำ�หนด โดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้า คืือ (1) เป็็นนัักศึึกษาระดัับ 
ปริญญาตรีี ชั้้�นปีีที่่� 1-4 ท่ี่�ศึึกษาในนัักศึึกษามหาวิิทยาลััย- 
การกีีฬาแห่่งชาติิ มหาสารคาม (2) มีีความยิินดีีเข้้าร่่วม
กิิจกรรมตลอดระยะเวลาที่่�ทำำ�การศึึกษา ส่่วนเกณฑ์์คััดออก  
คืือ (1) ไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้ครบทุุกครั้้�ง (2) ขอยกเลิิก 
การเข้้าร่่วมกิิจกรรม (3) ย้้ายออกจากพื้้�นที่่�วิิจััย 
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

แบบสอบถามปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกััน
การสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้าของเยาวชน ประกอบด้้วย 3 ส่่วน ดัังนี้้� 
ส่ว่นท่ี่� 1 แบบสอบถามเก่ี่�ยวกัับข้้อมููลส่่วนบุุคคล เป็น็คำำ�ถาม
ปลายปิิด (close end questionnaire ) และปลายเปิิด  
เป็็นการสำำ�รวจข้้อมููลพื้้�นฐานของเยาวชน ส่่วนที่่� 2 ปััจจััย 

ที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการสููบบุุหร่ี่� ไฟฟ้้าของเยาวชน  
ประกอบด้ว้ย 3 ด้า้น คืือ ปัจัจัยัส่ว่นบุคุคล ปัจัจัยัด้า้นครอบครัวั  
และปััจจััยด้้านสัังคม ส่่วนที่่� 3 พฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้า 
ของเยาวชน เป็็นแบบสอบถามปลายปิิด ท่ี่�ได้้จากการพัฒันาขึ้้�น  
จากการทบทวนเอกสารและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อใช้้เป็็น 
แนวทางในการสร้า้งข้อ้คำำ�ถาม (item) ส่ว่นที่่� 4 แบบสอบถาม 
การติิดบุุหร่ี่�ไฟฟ้้า (Fagerstrom test for nicotine  
dependence; FTND) เป็็นแบบประเมิินการติิดบุุหรี่่�  
มีีนิิโคติินในระดัับใด ท่ี่�พััฒนาจากแบบวััด Fagerstrom  
test for nicotine dependence (FTND)(8) แบ่่งระดัับ 
คะแนนเป็น็ 3 ระดัับ คืือ ติดิเล็็กน้้อย (0-2 คะแนน) ปานกลาง  
(3-4 คะแนน) และติิดนิิโคติินรุุนแรง (5-10 คะแนน) 

ระยะที่่�  2 พััฒนารููปแบบการส่่งเสริิมพฤติิกรรม 
การป้้องกัันบุุหร่ี่�ไฟฟ้้าของเยาวชน จัังหวััดมหาสารคาม 
การศึึกษาวิิจััยใช้้รููปแบบการวิิจััยเชิิงปฏิบััติิการ (action  
research) ภายใต้้แนวคิิด PAOR ของ Kemmis &  
McTaggart(9) มาเป็็นกรอบดำำ�เนิินการ 

กลุ่่�มตััวอย่่าง เป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ (1) คณะกรรมการ 
ดำำ�เนิินงานจำำ�นวน 30 คน โดยเลืือกแบบเจาะจง ประกอบด้้วย  
ผู้้�บริิหาร จำำ�นวน 5 คน บุุคลากรท่ี่�รัับผิิดชอบงานบุุหรี่่�และ 
ยาเสพติดิ จำำ�วน 5 คน องค์์การนัักศึึกษา จำำ�นวน 5 คน สโมสร- 
นัักศึึกษา จำำ�นวน 15 คน และ (2) กลุ่่�มเป้้าหมายได้้มาจาก  
การคััดเลืือกจากแบบสอบถาม FTND questionnaires(8) 
ในระยะที่่� 1 ที่่�มีีระดับัคะแนนติดินิโิคติินรุนุแรง ระหว่า่ง 5-10  
ที่่�แสดงว่่าเป็็นผู้้�ที่�มีีพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่� (ติิดนิิโคติิน)  
แบบรุุนแรง จำำ�นวน 120 คน
การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

การตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา (content validity)  
โดยเอาแบบสอบถามท่ี่�สร้้างข้ึ้�นจากการศึึกษาเอกสาร ทฤษฎีี  
และงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องไปให้้อาจารย์์ท่ี่�ปรึึกษาตรวจสอบ  
หลัังจากได้้ปรับปรุงแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะของอาจารย์์ 
ที่่�ปรึึกษา จากนั้้�นนํําแบบสอบถามไปให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำำ�นวน 
3 ท่่าน ค่่า IOC=0.67-1.00 การหาความเชื่่�อมั่่�นของ 
เครื่่�องมืือ (reliability) โดยนํําแบบสอบถามท่ี่�ปรับัปรุงแก้้ไข
แล้้วไปทดลองใช้้กัับนัักศึึกษาที่่�มีีบริิบทใกล้้เคีียงคล้้ายคลึึง
กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ มหาวิิทยาลััยราชภััฏมหาสารคาม 
จำำ�นวน 30 คน เพื่่�อหา reliability of Cronbach’s alpha 
ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�น 0.92
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สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
การวิิเคราะห์์ปััจจััยส่่วนบุุคคล ปััจจััยด้้านครอบครััว  

และปััจจััยด้้านสัังคมท่ี่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกััน 
การสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้า โดยใช้้การวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณ 
(stepwise multiple regression analysis) และ 
คำำ�ถามปลายเปิดิใช้ว้ิธิีีการวิเิคราะห์เ์นื้้�อหา และเปรีียบเทีียบ 
ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันบุุหรี่่� ไฟฟ้้าของ 
เยาวชนกลุ่่�มเสี่่�ยงก่่อนและหลัังพััฒนารููปแบบ โดยใช้้ สถิิติ ิ
Wilcoxon Matched-pair Signed rank Test
จริิยธรรมการวิิจััย

ผู้้�วิิจััยดำำ� เนิินการวิิ จััยหลัังจากได้้รัับอนุุมััติิจาก 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำำ�นักงาน- 
สาธารณสุุขจัังหวััดมหาสารคาม EC 05/2566 ลงวัันท่ี่�  
18 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2566 โดยสอดคล้้องกัับหลัักการ 
ของปฏิิญญาแฮลซิิงกิิ (Declaration of Helsinki) และ
ตระหนัักถึึงสิิทธิิส่่วนบุุคคลของผู้้�ที่�เข้้าร่่วมการวิิจััยซึ่่�งเป็็น
ผู้้�ให้้ข้้อมููลที่่�สำำ�คััญอย่่างยิ่่�ง 

ผลการศึกษา

ระยะที่่� 1 การศึึกษาปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการ
ป้้องกัันการสููบบุุหร่ี่�ไฟฟ้้าของเยาวชน จัังหวััดมหาสารคาม 
พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 67.60 
และเพศหญิงิ ร้อ้ยละ 32.40 มีีอายุเุฉลี่่�ย 18.26 ปี ีส่ว่นใหญ่่ 
เป็็นนิิสิิตคณะศึึกษาศาสตร์์ คิิดเป็็นร้้อยละ 32.20 การใช้ ้
บุุหรี่่�ไฟฟ้้าของคนใกล้้ชิิด คืือ เพื่่�อน คิิดเป็็นร้้อยละ 64.8  
เคยได้้รัับความรู้้�เก่ี่�ยวกัับบุุหร่ี่�ไฟฟ้้า คิิดเป็็นร้้อยละ 58.0  
ช่อ่งทางการรับัข่่าวสาร คืือ Facebook คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 35.3 
รายได้้เฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 5,951.80 บาท/เดืือน	

ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกััน
การสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้าของเยาวชน

ในการวิิเคราะห์์ปัจัจัยัส่่วนบุุคคล ปััจจัยัด้้านครอบครััว 
และปัจัจัยัทางสังัคม ที่่�สามารถทำำ�นายพฤติกิรรมการป้อ้งกันั
การสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้าของเยาวชน ใช้้การวิิเคราะห์์ stepwise 
multiple regression analysis 

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรอิิสระ ได้้แก่่ เพศ อายุุ 
ระดัับการศึึกษา เกรดเฉลี่่�ยสะสม ที่่�อยู่่�อาศััย ค่่าใช้้จ่่าย 
ที่่�ได้้รัับต่่อเดืือน ทัักษะชีีวิต การรัับรู้้�โทษของบุุหรี่่�ไฟฟ้้า  

การอบรมเลี้้�ยงดููของครอบครััว สััมพัันธภาพในครอบครััว 
การได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมจากเพื่่�อน และการได้้รัับ
การสนัับสนุุนทางสัังคมจากมหาวิิทยาลััย มีีความสััมพัันธ์์กันั
ในทางบวกอยู่่�ระหว่่าง 0.012 ถึึง 0.496 อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 
ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01 โดยการรัับรู้้�โทษของบุุหรี่่�ไฟฟ้้ากัับ
การได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมจากเพื่่�อนมีีความสััมพัันธ์์
กัันมากที่่�สุุด ที่่� 0.496 ส่่วนการอบรมเลี้้�ยงดููของครอบครััว 
กัับอายุุ มีีความสััมพัันธ์์กัันน้้อยที่่�สุุดที่่� 0.012

เมื่่�อพิิจารณาความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรอิิสระกัับ
ตััวแปรตาม พบว่่า ค่่าใช้้จ่่ายที่่�ได้้รัับต่่อเดืือน ทัักษะชีีวิต 
การรัับรู้้�โทษของบุุหร่ี่�ไฟฟ้้า การอบรมเลี้้�ยงดููของครอบครััว  
สัมัพัันธภาพในครอบครััว การได้้รับัการสนัับสนุุนทางสัังคม 
จากเพื่่�อน และการได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมจาก 
มหาวิิทยาลััย มีีความสััมพัันธ์์กัันในทางบวกอยู่่�ระหว่่าง 
0.012 ถึึง 0.496 อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01 
โดยพฤติิกรรมการป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้าของเยาวชน 
กัับความสััมพัันธ์์กัับการได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคม 
จากมหาวิิทยาลััยมีีความสััมพัันธ์์กัันมากที่่�สุุดที่่� 0.442  
ส่ว่นพฤติกิรรมการป้อ้งกันัการสููบบุหุรี่่�ไฟฟ้า้ของเยาวชนกับั
อายุุ มีีความสััมพัันธ์์กัันน้้อยที่่�สุุดที่่� 0.008 ดัังตารางที่่� 1 

ผลการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณตามลำำ�ดับความ- 
สำำ�คัญัของตััวแปรท่ี่�เข้้าสมการ พบว่่า การได้้รัับการสนัับสนุุน 
ทางสัังคมจากมหาวิิทยาลััยเป็็นตััวแปรท่ี่�ได้้รัับคััดเลืือก 
เข้้าสมการเป็็นลำำ�ดับท่ี่�  1 สามารถทำำ�นายพฤติิกรรม 
การป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้า 22.7 การสนัับสนุุนจากเพื่่�อน 
เป็น็ตััวแปรท่ี่�ได้ร้ับัคัดัเลืือกเข้้าสมการเป็น็ลำำ�ดับที่่� 2 สามารถ
ทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้าเพิ่่�มขึ้้�น
ร้้อยละ 9.6 โดยการได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมจาก
มหาวิิทยาลััยและการสนัับสนุุนจากเพื่่�อน สามารถร่่วมกััน 
ทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันการสููบบุุห ร่ี่� ไฟฟ้้ า ได้ ้
ร้้อยละ 32.3 ทัักษะชีีวิิต เป็็นตััวแปรท่ี่�ได้้รัับคััดเลืือก 
เข้้าสมการเป็็นลำำ�ดัับท่ี่�  3 สามารถทำำ�นายพฤติิกรรม 
การป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้าเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 3.5 โดยการ 
ได้ร้ับัการสนัับสนุุนทางสัังคมจากมหาวิิทยาลััย การสนัับสนุุน 
จากเพ่ื่�อน และทัักษะชีีวิต สามารถร่่วมกัันทำำ�นายพฤติกิรรม
การป้้องกัันการสููบบุุหร่ี่�ไฟฟ้้าได้้ร้้อยละ 35.8 การรัับรู้้� 
เกี่่�ยวกัับโทษของบุุหรี่่�ไฟฟ้้า เป็็นตััวแปรที่่�ได้้รัับคััดเลืือก
เข้้าสมการ เป็็นลำำ�ดัับที่่� 4 สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการ
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ตารางที่่� 2	 การวิิเคราะห์์ตััวแปรที่่�ได้้รัับการคััดเลืือกเข้้าสู่่�สมการทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้า 
	 ของเยาวชน

R R2 R Adj.R2 b R Square
Change tลำำ�ดัับตััวแปร

การสนัับสนุุนจากมหาวิิทยาลััย (X7)

การสนัับสนุุนจากเพื่่�อน (X1)

ทัักษะชีีวิิต (X2)

การรัับรู้้�โทษของบุุหรี่่�ไฟฟ้้า (X3)

0.579

0.539

0.561

0.572

0.207

0.323

0.358

0.387

0.205

0.287

0.309

0.320

0.227

0.096

0.035

0.029

0.315

0.356

0.241

0.159

0.316

0.223

0.145

0.123

  6.767***

46.41** 

  2.827**

  2.695**

a (Constant) = -0.092 S.E. = 0.297	 F = 38.74**

ป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้าเพิ่่�มข้ึ้�นร้้อยละ 2.9 โดยการได้้รัับ 
การสนัับสนุุนทางสัังคมจากมหาวิิทยาลััย การสนัับสนุุน 
จากเพื่่�อน ทักัษะชีีวิติ และการรับัรู้้�โทษของบุหุรี่่�ไฟฟ้า้ สามารถ

ร่่วมกัันทำำ�นายพฤติิกรรมในการป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�- 
ไฟฟ้้า ร้้อยละ 38.70 ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 1	 การวิิเคราะห์์สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์เพื่่�อทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้า (n=890)

ตัวัแปร Y D HA E IB F JC G K L

Y

A

B

C

D

E

F

G

H

I

J

K

L

1.000

0.008

0.025

0.010

0.026

0.015

0.079*

0.293**

0.217**

0.171**

0.162**

0.352**

0.442**

1.000

0.019

0.025

0.031

0.020

0.135*

0.025

0.034

0.005

1.000

0.473**

0.237**

0.276**

0.367**

1.000

0.030

0.041

0.029

0.034

0.006

0.105**

0.012

0.094**

0.070*

0.091**

0.015

1.000

0.003

0.061

0.041

0.034

0.042

0.016

0.034

1.000

0.278**

0.355**

0.190**

1.000

0.301**

0.055*

0.017

0.013

0.021

0.083*

0.036

0.055*

0.115**

0.087*

1.000

0.069

0.004

0.102**

0.108*

0.036*

0.089*

1.000

0.332**

0.024

1.000

0.003

0.064*

0.019

0.017

0.025

0.072*

0.041

0.018

0.029

1.000

0.350**

0.343**

0.311**

0.382**

0.496**

1.000

0.290** 1.000

หมายเหตุุ: (A) เพศ (B) อายุุ (C) ระดัับการศึึกษา (D) เกรดเฉลี่่�ยสะสม (E) ที่่�อยู่่�อาศััย (F) ค่่าใช้้จ่่ายที่่�ได้้รัับต่่อเดืือน (G) ทัักษะชีีวิิต (H) การ
รัับรู้้�โทษของบุุหรี่่�ไฟ้้ฟ้้า (I) การอบรมเลี้้�ยงดูู ของครอบครััว (J) สััมพัันธภาพในครอบครััว (K) การได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมจากเพื่่�อน (L) 
การได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมจากมหาวิิทยาลััย (Y) พฤติิกรรมการป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้า 
*p<0.05, **p<0.05



Thai Health Promotion Journal

161

ระยะที่่� 2 พััฒนารููปแบบการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการ
ป้้องกัันบุุหรี่่�ไฟฟ้้าของเยาวชน จัังหวััดมหาสารคาม พบว่่า 
และรููปแบบการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการป้้องกัันบุุหร่ี่�ไฟฟ้้า
ของเยาวชน จัังหวััดมหาสารคาม มีี 8 ขั้้�นตอน ประกอบด้้วย 

ขั้้�น Planning 
1.	วิ ิเคราะห์์บริิบท และสถานการณ์์ในมหาวิิทยาลััย 

ด้้วยเทคนิิคกระบวนการวางแผนแบบมีีส่วนร่่วม (AIC.)  
พบว่่า มาตรการด้้านการป้้องกััน คืือ มหาวิิทยาลััยขาด 
ความต่่อเนื่่�องในการอบรมพััฒนาทัักษะชีีวิิตในการป้้องกััน
บุหุร่ี่�ไฟฟ้้าให้้กับันักัศึึกษา มาตรการด้้านการค้น้หา พบปััญหา 
คืือ มหาวิิทยาลััยไม่่มีีการคััดกรองนัักศึึกษาอย่่างต่่อเนื่่�อง  
มาตรการด้้านการรัักษา พบปััญหา คืือ มหาวิิทยาลััยไม่่มีี
การจััดตั้้�งคลิินิิกให้้คำำ�ปรึึกษา มาตรการด้้านการเฝ้้าระวััง  
พบปััญหา คืือ มหาวิิทยาลััยไม่ม่ีีช่อ่งทางแพลตฟอร์์มออนไลน์์  
ในการรัับเร่ื่�องร้้องเรีียน หรืือให้้ข้้อมููลข่่าวสารปััญหาบุุหรี่่�- 
ไฟฟ้้า และมาตรการด้้านการบริิหารจััดการ พบปััญหา คืือ 
มหาวิทิยาลัยัไม่ม่ีีการบููรณาการสร้า้งเครืือข่า่ยในการทำำ�งาน 
ไม่่มีีการจััดทำำ�บัันทึึกข้้อตกลงความร่่วมมืือ (MOU) ร่่วมกััน
กัับภาคีีเครืือข่่าย ขาดการกำำ�กัับ ติิดตามและประเมิินผล 

2.	ป ระชุมุจัดัทำำ�แผนปฏิบิัตัิกิาร พบว่า่ คณะกรรมการ 
ดำำ�เนิินงาน ได้้จััดทำำ�แผนงาน/โครงการ เพื่่�อใช้้ในการ 
ดำำ�เนิินงาน ทั้้�งสิ้้�น 3 ยุุทธศาสตร์์ 

ขั้้�น Action 
3.	ยุ ุทธศาสตร์์ที่่� 1 การรณรงค์์สร้้างกระแสห่่างไกล

บุุหรี่่�ไฟฟ้้า 
4.	ยุ ทุธศาสตร์ที่่� 2 การเสริิมสร้้างภููมิคุ้้�มกัันทางจิิตใจ

ห่่างไกลบุุหรี่่�ไฟฟ้้า 
5.	ยุ ุทธศาสตร์ที่่� 3 การสร้้างและพััฒนาเครืือข่่าย 

ในการป้้องกัันบุุหรี่่�ไฟฟ้้า 

ขั้้�น Observation 
6.	กำำ�กั บั ติดิตาม โดยการลงหน้า้งานเชิงิรุกุ สัมัภาษณ์์ 

และสัังเกตบริิบทหน้้างาน เฝ้้าระวัังติิดตามประเมิินผล 
รููปแบบ โดยประเมิินจากพฤติิกรรมการป้้องกัันบุุหรี่่�ไฟฟ้้า
ของกลุ่่�มเป้้าหมาย พบว่่า พฤติิกรรมการป้้องกัันบุุหรี่่�ไฟฟ้้า  
ภายหลัังพััฒนารููปแบบสููงกว่่าก่่อนพััฒนารููปแบบอย่่างมีี- 
นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.01) ดัังตารางที่่� 3 

ขั้้�น Reflection 
7.	 จััดเวทีีแลกเปลี่�ยนเรีียนรู้้� นัักศึึกษามีีพฤติิกรรม 

ในการป้อ้งกันับุหุรี่่�ไฟ้ฟ้้า้เพิ่่�มมากขึ้้�น คณะกรรมการดำำ�เนินิ- 
งาน เข้า้ใจบทบาทหน้า้ที่่�ของตนเองมากขึ้้�น เครืือข่า่ยเข้า้มามีี
ส่ว่นร่ว่มในการดำำ�เนินิงานป้อ้งกันับุหุรี่่�ไฟ้ฟ้้า้ในมหาวิทิยาลัยั 
มีีการลงนามบัันทึึกข้้อตกลงความร่่วมมืือ (MOU) เพื่่�อเป็็น
มหาวิิทยาลััยสีีขาว ปลอดบุุหรี่่�และบุุหรี่่�ไฟฟ้้า นัักศึึกษาที่่�มีี
ความเส่ี่�ยงปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมไม่่ยุ่่�งเก่ี่�ยวกัับบุุหร่ี่�ไฟฟ้้า 
เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขมีีการติิดตาม และให้้คำำ�ปรึึกษากัับ
นัักศึึกษากลุ่่�มเสี่่�ยงอย่่างสม่ำำ��เสมอ 

8.	 ถอดบทเรีียนเพื่่�อหาปััจจัยัสู่่�ความสำำ�เร็จ็ จากขั้้�นตอน 
การสร้้างรููปแบบการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการป้้องกัันบุุหรี่่�- 
ไฟฟ้้าของเยาวชน จัังหวััดมหาสารคาม พบว่่า ปััจจััยแห่่ง
ความสำำ�เร็็จของการดำำ�เนิินงาน คืือ TAKASILA Model 
ประกอบด้้วย 

1)	 การทำำ�งานเป็็นทีีม (Teamwork; T) หมายถึึง  
การสร้า้งทีีม สร้า้งเครืือข่า่ยในการดำำ�เนินิงาน โดยการทำำ�งาน
จะสำำ�เร็็จลุล่่วงไปได้้ด้้วยดีี จำำ�เป็็นต้้องอาศััยความร่่วมมืือ 
จากทุุกภาคส่่วน มีีการกำำ�หนดนโยบาย ยุุทธศาสตร์ 
ที่่�ชััดเจน และมีีจุดมุ่่�งหมายร่่วมกััน คืือ สร้้างสุุขภาวะท่ี่�ดีี 
ให้้กัับนัักศึึกษา ห่่างไกลจากบุุหรี่่�ไฟฟ้้า 

ตารางที่่� 3	 พฤติิกรรมการป้้องกัันบุุหรี่่�ไฟฟ้้าของกลุ่่�มเป้้าหมาย ก่่อนและหลัักการพััฒนารููปแบบ (n=120)

ตััวแปรที่่�ศึึกษาเปรีียบเทีียบ n Mean SD p-valueWilcoxon
value (Z)

พฤติิกรรมการป้้องกัันบุุหรี่่�ไฟฟ้้า
ก่่อนการพััฒนา
หลัังการพััฒนา

120
120

56.15
78.13

5.78
6.29

-9.29 <0.001*
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2) การเข้้าถึึงด้้านสื่่�อสุุขภาพ และได้้รัับแรงสนัับสนุุน 
ทางสัังคมจากมหาวิิทยาลััย (Access; A) หมายถึึง การที่่� 
นัักศึึกษาสามารถเข้้าถึึงข้้อมููลด้้านส่ื่�อทางสุุขภาพในการ 
ป้้องกัันบุุหรี่่�ไฟฟ้้าผ่่านแฟลตฟอร์์ม Online ต่่าง ๆ  มีีการ 
รัับเรื่่�องร้้องเรีียนปััญหาบุุหรี่่�ไฟฟ้้า 

3)	 การสนับัสนุนุข้อ้มููลทางวิิชาการ และการให้้ความรู้้�  
ข้อ้มููลท่ี่�ถููกต้อ้ง (Knowledge; K) หมายถึึง การป้้องกันับุหุรี่่�- 
ไฟฟ้้าในมหาวิิทยาลััย จะต้้องมีีการประชาสััมพัันธ์์ให้้ความรู้้�
เกี่่�ยวกัับบุุหรี่่�ไฟฟ้้า สร้้างทัักษะชีีวิต สร้้างความตระหนัักถึึง 
ผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�นกัับสุุขภาพและสัังคมให้้กัับนัักศึึกษา  
จึึงต้้องมีีการสนัับสนุุนข้้อมููลทางวิิชาการ ถ่่ายทอดองค์์- 
ความรู้้�อย่่างเป็็นระบบ ผ่่านการอบรมพััฒนาทัักษะชีีวิิต  
ส่่งเสริิมให้้นัักศึึกษามีีภููมิคุ้้�มกัันในการป้้องกัันบุุหรี่่�ไฟฟ้้า  
มีีการจััดการเรีียนการสอนในรายวิิชา 

4) การมุ่่�งมั่่�น วิิเคราะห์์ปััญหา ตั้้�งเป้้าหมายสู่่�ความ
สำำ�เร็็จร่่วมกััน (Achievement oriented; A) โดยผ่่านการ 
วิเิคราะห์์บริิหารและสถานการณ์์ของการดำำ�เนิินงาน หมายถึึง  
การวิิเคราะห์์สถานการณ์์ปััญหาในมหาวิิทยาลััย โดยมีี
ความร่่วมมืือจากทุุกภาคส่่วนในพื้้�นที่่� และรวมไปถึึงแกนนำำ�
นัักศึึกษาท่ี่�เข้้ามาร่่วมในการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ เพ่ื่�อตอบ
สนองความต้้องการของพื้้�นที่่� 

5)  การมีีความรัับผิิดชอบต่่อสัังคม (Social  
responsibility; S) กำำ�หนดมาตรการ ยุุทธศาสตร์์ และ
แนวทางในการดำำ�เนิินงานร่่วมกััน การส่่งเสริิมพฤติิกรรม 
ป้้องกัันบุุหรี่่�ไฟฟ้้า หมายถึึง มีีการค้้นหาเชิิงรุุกนัักศึึกษา 
กลุ่่�มเสี่่�ยงในพื้้�นที่่� โดยคััดรองนัักศึึกษา 

6)	 การพััฒนาปรับปรุงอย่่างต่่อเน่ื่�อง (Improvement  
continuity; I) หมายถึึง การสรุุปผลการดำำ�เนิินงาน ร่่วมกััน 
ถอดบทเรีียน เพ่ื่�อเป็็นการนำำ�ข้อมููลมาพััฒนาเพ่ื่�อให้้ 
เกิิดความยั่่�งยืืนและต่่อเนื่่�อง ส่่งผลให้้มหาวิิทยาลััยสีีขาว
ปลอดบุุหรี่่�ไฟฟ้้า 

7)	 การเรีียนรู้้� มุ่่�งหวังัในการสร้้างสรรค์์สิ่่�งใหม่่ (Learn; L)  
หมายถึึง การเรีียนรู้้� และประเมิินพฤติกิรรมป้อ้งกันับุหุรี่่�ไฟฟ้า้  
ทบทวนและขัับเคลื่่�อนการดำำ�เนิินงานป้้องกัันและแก้้ไข
ปััญหายาเสพติิดในมหาวิิทยาลััย อาศััยแนวคิิดทฤษฎีีการ
จููงใจ เพ่ื่�อเหน่ี่�ยวนำำ�ชักจููงทำำ�ให้้เกิิดพฤติิกรรมท่ี่�พึึงประสงค์์ 
ขององค์์กร ด้้วยการยกย่่อง เชิิดชูู ประกาศเกีียรติิคุุณ 
แก่่นัักศึึกษาที่่�มีีพฤติิกรรมในการป้้องกัันบุุหรี่่�ไฟฟ้้าที่่�เป็็น 

แบบอย่่างที่่�ดีี ซึ่่�งการชื่่�นชมและยกย่่อง จะกระตุ้้�น ชัักจููง 
ให้้ผู้้�อื่่�นเอาเป็็นแบบอย่่าง ปฏิิบััติิด้้วยความเคยชิิน เป็็นปกติิ
วิิสััยกลายเป็็นวััฒนธรรมในหน่่วยงาน 

8)	 การสร้้างความตระหนััก และทััศนคติิท่ี่�ดีีในการ
ทำำ�งานร่่วมกััน (Attitude; A) หมายถึึง การดำำ�เนิินงานต้้อง 
สร้า้งความตระหนัักรู้้�โทษของบุุหร่ี่�ไฟฟ้้าให้้กับันัักศึึกษา อีีกทั้้�ง 
ต้้องสร้้างทััศนคติิที่่�ดีีในการทำำ�งานให้้กัับเครืือข่่ายในการ
ทำำ�งาน

วิจารณ์

การศึึกษาครั้้�งนี้้� แสดงให้้เห็น็ว่า่การได้้รัับการสนัับสนุนุ
ทางสัังคมจากมหาวิิทยาลััย การได้้รัับการสนัับสนุุนจาก
เพื่่�อน ทัักษะชีีวิิต และการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโทษของบุุหรี่่�ไฟฟ้้า  
สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันบุุหร่ี่� ไฟฟ้้าของ 
เยาวชนได้้(10-12) ทั้้�งนี้้�เหตุุผลสำำ�คัญ เน่ื่�องจากกลุ่่�มเยาวชน
ถืือว่่าเป็็นกลุ่่�มเส่ี่�ยงสููงต่่อการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า เน่ื่�องจากการ
เปลี่่�ยนแปลงของสภาพร่่างกายท่ี่�เริ่่�มก้้าวเข้้าสู่่�วัยรุ่่�นเป็็น
ช่่วงของการปรัับตััวมีีการเปลี่่�ยนแปลงของระดัับฮอร์์โมน
ในร่่างกายสููงที่่�สุุดทำำ�ให้้มีีความอยากรู้้�อยากลอง มีีความ
เป็็นตััวของตััวเอง อยู่่�กัับเพื่่�อนเป็็นส่่วนใหญ่่ สอดคล้้องกัับ
แนวคิิดและทฤษฎีีการเรีียนรู้้�ทางปััญญาสัังคม (Social  
Cognitive Theory)(13) โดยมีีความเชื่่�อที่่�ว่่าพฤติิกรรมของ
คนเรานั้้�นไม่่ได้้เกิิดจากปััจจััยทางด้้านสภาพแวดล้้อมและ 
สัังคมเพีียงอย่่างเดีียวหากจะเปลี่่�ยนแปลงตามเงื่่�อนไข 
จะต้้องอาศััยความสััมพัันธ์์ของปััจจััยทั้้�ง 3 ด้้าน ซึ่่�งได้้แก่่
ปัจัจัยัภายในตััวบุุคคล ปััจจัยัด้้านสิ่่�งแวดล้้อมและพฤติกิรรม 
ในขณะที่่�มีีความสามารถในการตนเอง สาเหตุุท่ี่�เยาวชน 
สููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้า คืือ ความอยากรู้้�อยากลอง สะท้้อนให้้เห็็นว่่า 
บุุหรี่่�ไฟฟ้้า กำำ�ลังเป็็นภััยเงีียบที่่�สำำ�คััญของเยาวชนไทย 
ในปััจจุุบััน ซึ่่�งจากการศึึกษาพบว่่า เยาวชนสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้า 
เพื่่�อความเพลิดิเพลินิ เป็น็ต้น้ เยาวชนที่่�มีีเพื่่�อนสนิทิสููบบุหุรี่่�- 
ไฟฟ้า้มีีโอกาสสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้า้มากกว่า่เยาวชนท่ี่�ไม่ม่ีีเพื่่�อนสนิทิ
สููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้าคิิด เป็็น 10.48 เท่่า โดยจากผลการศึึกษาจะ 
พบว่่าบุุคคลที่่� เยาวชนสููบบุุหรี่่� ไฟฟ้้าด้้วยมากที่่� สุุดคืือ  
เพื่่�อนสนิิท สอดคล้้องกัับ Green & Kreuter(14) พบว่่า  
อิิทธิิพลจากกลุ่่�มเพ่ื่�อนจะเป็็นแรงกระตุ้้�นให้้วััยรุ่่�นมีี 
พฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้าคงอยู่่�ต่อเนื่่�องเพราะเพื่่�อนมีี
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อิิทธิิพลต่่อการตััดสิินใจสููบบุุหร่ี่�ไฟฟ้้าของวััยรุ่่�นมากท่ี่�สุุด 
อีีกทั้้�งวััยรุ่่�นเป็็นวััยท่ี่�ใช้้ชีีวิตอยู่่�กับสัังคมมหาวิิทยาลััยเป็็น
ส่่วนใหญ่่ โดยมหาวิิทยาลััยที่่�มีีมาตรการในการป้้องกััน
บุหุร่ี่�ไฟฟ้า้ท่ี่�สููงเยาวชน นัักศึึกษาจะมีีแนวโน้้มที่่�จะเข้า้ไปยุ่่�ง- 
เกี่่�ยวกับับุุหรี่่�ไฟฟ้า้น้อ้ยกว่่ามหาวิิทยาลัยัที่่�ไม่ม่ีีนโยบายหรืือ 
มาตรการในการป้้องกัันบุุหร่ี่�ไฟฟ้้า(15) TAKASILA Model  
เป็็นรููปแบบในการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการป้้องกัันการสููบ- 
บุุหรี่่�ไฟฟ้้าของเยาวชน โดยมหาวิิทยาลััยต้้องมีีมาตรการ 
ในการป้้องกัันบุุหรี่่�ไฟฟ้้า มีีการจััดกิิจกรรมให้้สอดคล้้องกัับ 
3 ยุุทธศาสตร์์ ได้้แก่่ ยุุทธศาสตร์์ในการรณรงค์์สร้้างกระแส  
โดยการจััดกิิจกรรมเพื่่�อให้้เกิิดกระแสในการป้้องกัันบุุหร่ี่�- 
ไฟฟ้้า ทำำ�ให้้กลุ่่�มเยาวชนนัักศึึกษาได้้ตระหนััก รัับรู้้�ถึึงโทษ
ของบุุหรี่่�ไฟฟ้้า ยุุทธศาสตร์์ในการสร้้างภููมิิคุ้้�มกััน เป็็นการ 
จััดกิิจกรรมในการสร้้างภููมิคุ้้�มกัันทางจิิตใจ สร้้างวััคซีีน 
ทางใจให้้กลุ่่�มเยาวชนนัักศึึกษาในการป้้องกัันบุุหรี่่�ไฟฟ้้า  
โดยใช้้หลัักธรรมะสอดแทรกเข้้ามาด้้วย และยุุทธศาสตร์
ในการสร้้างและพััฒนาเครืือข่่ายในป้้องกัันบุุหร่ี่�ไฟฟ้้า เป็็น
กิจิกรรมในการสร้า้งเครืือข่า่ยในพื้้�นที่่� ประกอบด้ว้ย เครืือข่า่ย 
ภาคเยาวชนนัักศึึกษา เครืือข่่ายภาควิิชาการ และเครืือข่่าย
ภาคการเมืือง เป็็นต้้น จะทำำ�ให้้เยาวชนมีีพฤติิกรรมในการ 
ป้อ้งกัันบุุหร่ี่�ที่่�เพิ่่�มมากข้ึ้�น(10,12) โดยการวิิจัยัครั้้�งนี้้�มีีข้อจำำ�กัด
ในการทำำ�การศึึกษา คืือทำำ�การศึึกษาเพีียงแห่ง่เดีียว อาจไม่ไ่ด้้
เป็็นตััวแทนของเยาวชนทั้้�งมหาสารคาม

การนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้
การส่่งเสริิมกิิจกรรมในการป้้องกัันบุุหรี่่�ไฟฟ้้าภายใต้้  

3 ยุทุธศาสตร์ ประกอบด้้วย ยุทุธศาสตร์ที่่� 1 การรณรงค์์สร้า้ง
กระแสห่่างไกลบุุหรี่่�ไฟฟ้้า ยุุทธศาสตร์ท่ี่� 2 การเสริิมสร้้าง 
ภููมิิคุ้้�มกัันทางจิิตใจห่างไกลบุุหร่ี่�ไฟฟ้้า และยุุทธศาสตร์ท่ี่� 3  
การสร้้างและพััฒนาเครืือข่่ายในการป้้องกันับุหุรี่่�ไฟฟ้า้ จะช่ว่ย 
ส่่งเสริิมให้้เยาวชน นัักศึึกษามีีพฤติิกรรมในการป้้องกััน
บุุหร่ี่�ไฟฟ้้าเพิ่่�มมากข้ึ้�น โดยหน่่วยงานสาธารณสุุขและพื้้�นท่ี่� 
มหาวิิทยาลััยต้้องกำำ�หนดมาตรการและนโยบายในการ
ป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาบุุหรี่่�ไฟฟ้้าควบคู่่�กัันไปด้้วย 

ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย จัังหวััดมหาสารคาม ควรมีี 
นโยบายให้้ชุุมชน สถานศึึกษา จััดกิิจกรรมในการป้้องกััน 
บุหุรี่่�ไฟฟ้า้ใน 3 ยุุทธศาสตร์ และประกาศ TAKASILA Model 
เป็็นนโยบายในการขัับเคลื่่�อนงานของจัังหวััด งานวิิจััย

กิตติกรรมประกาศ

ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณศููนย์์แพทย์์มหาวิิทยาลััยราชภัฏ- 
มหาสารคาม โรงพยาบาลมหาสารคาม และชมรม To Be 
Number One มหาวิิทยาลััยราชภัฏมหาสารคาม และ
มหาวิิทยาลััยการกีีฬาแห่่งชาติิ วิิทยาเขตมหาสารคาม  
ที่่�สนัับสนุุนการทำำ�วิิจััย ช่่วยเหลืือในการเก็็บข้้อมููล และ 
ขอขอบคุุณกลุ่่�มตััวอย่่างทุุกท่่านที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษาและ 
ให้้ข้้อมููลในตลอดการทำำ�วิิจััย
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Abstract

This research aimed to study the factors affecting behavior to prevent e-cigarette smoking 
and to develop a model to promote behavior to prevent e-cigarette smoking. The research used  
a mixed-methods research method. The study was divided into 2 phases: Phase 1 studied the  
factors affecting behavior to prevent e-cigarette smoking. The sample group was 890 students of the  
National Sports University, Maha Sarakham. The research instrument was a questionnaire with  
a reliability of 0.92. The data were analyzed using multiple regression. Phase 2 developed a model 
to promote behavior to prevent e-cigarette smoking. The research method was used in the action  
research. The sample groups were selected by specific method, consisting of 2 groups: (1) The  
working committee, 30 people, and (2) youth and students with risky e-cigarette smoking behavior,  
120 people. Participatory planning was used and data was analyzed using content analysis. The results  
of the research in phase 1 found that the factors affecting the behavior of preventing e-cigarette  
smoking of youth were support from the university, support from friends, life skills, and perception of the 
dangers of e-cigarettes. These factors could predict e-cigarette prevention behavior by 38.74 percent.  
In phase 2, the developed model consisted of 8 steps and 3 strategies: strategy 1: campaign to  
create a trend; strategy 2: strengthening immunity; and strategy 3: building and developing networks. 
After the model was developed, the e-cigarette prevention behavior of the target group was significantly 
higher than before the model was developed (p<0.01). Promoting the activities of the 3 strategies will 
help promote the youth to have more behaviors to prevent e-cigarette smoking. Public health agencies 
and universities must determine measures to prevent and solve the e-cigarette problem together.

Keywords: e-cigarette; model development; prevention behavior; youth
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บทนำ�

อุุบััติิเหตุุทางถนนเป็็นปััญหาสำำ�คัญที่่�นำำ�ไปสู่่�การ
เสีียชีีวิิตในเด็็กและเยาวชนอายุุระหว่่าง 5-29 ปีี และเป็็น

สาเหตุุการเสีียชีีวิตในอัันดัับท่ี่� 12 ของสาเหตุุการเสีียชีีวิต
ทั้้�งหมด เป็็นปััญหาหลัักของการเสีียชีีวิิตและความพิิการ
ของประเทศไทย ซึ่่�งสร้้างความเสีียหายต่่อชีีวิิต ทรััพย์์สิิน 
และเศรษฐกิิจของประเทศไทย ทั้้�งนี้้� ในปีี พ.ศ. 2565 เพีียง 

การพัฒนากลไกคณะทำ�งานข้อมูลอุบัติเหตุทางถนน
จังหวัด “SARAKHAM Model” 

สุกฤษฏิ์ ใจจำ�นงค์1,2, พิชญาภา อภัยพงษ์2, อรพรรณ อ่อนด้วง3, วันชนะ สิริสม4, มยุรา สีสาร5

1
 คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ จังหวัดปทุมธานี

2
 ศูนย์วิชาการเพื่อความปลอดภัยทางถนน มูลนิธินโยบายถนนปลอดภัย กรุงเทพมหานคร

3
 สำ�นักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม

4
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5
 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น

บทคัดย่อ

อุบุัตัิเิหตุุทางถนนเป็น็ปััญหาสำำ�คัญท่ี่�นำำ�ไปสู่่�การเสีียชีีวิตของคนไทย จังัหวััดมหาสารคามเป็น็จังัหวััดหนึ่่�งท่ี่�มีีแนวโน้้ม 
การเสีียชีีวิตจากอุุบััติิเหตุุทางถนนสููงขึ้้�นต่่อเนื่่�อง ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2563–2566 การศึึกษานี้้�มีีวัตถุประสงค์์เพื่่�อขัับเคลื่่�อน 
คณะทำำ�งานด้้านการจััดการข้้อมููลอุุบััติิเหตุุทางถนน ภายใต้้ศููนย์์อำำ�นวยการความปลอดภััยทางถนนจัังหวััด และพััฒนา 
รููปแบบการปฏิบััติิการของคณะทำำ�งานและการออกแบบมาตรการความปลอดภััยทางถนนของจัังหวััดมหาสารคาม 
ให้้เกิิดพื้้�นท่ี่�ต้้นแบบปฏิบััติิการท่ี่�ดีี เป็็นการศึึกษาเชิิงปฏิบััติิการแบบมีีส่วนร่่วม พื้้�นท่ี่�ดำำ�เนิินการคืือ จัังหวััดมหาสารคาม  
มีีระยะเวลาดำำ�เนิินการระหว่่างเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2566 ถึึงเดืือนกัันยายน พ.ศ. 2567 เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากรายงาน 
การประชุุมด้้วยวิิธีีการบัันทึึกการสนทนาและระดมสมองเพื่่�อหาฉัันทามติิ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้วิิธีีการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา 
ผลการศึึกษา พบว่่า จัังหวััดมหาสารคามมีีคณะทำำ�งานด้้านการจััดการข้้อมููลอุุบััติิเหตุุทางถนน “SARAKHAM Model”  
และมีีแผนปฏิบััติิการขัับเคลื่่�อนระดัับจัังหวััด มีีการประชุุมวิิเคราะห์์ข้้อมููลอุุบััติิเหตุุทางถนนและจััดการข้้อมููลอุุบััติิเหตุุ 
ทางถนนในระดัับจัังหวััด และเกิิดการดำำ�เนิินงานในระดัับพื้้�นที่่�ในลัักษณะระบบห่่วงสะท้้อนป้้อนกลัับ มีีการติิดตามและให้้ 
คำำ�ปรึึกษาแนะนำำ�ในระดับัอำำ�เภอ และเกิดิห่ว่งโซ่ผ่ลลััพธ์ ์คืือ จำำ�นวนผู้้�เสีียชีีวิติจากอุบุัตัิเิหตุทุางถนนของจังัหวัดัมหาสารคาม
มีีแนวโน้้มลดลง ดัังนั้้�น ศููนย์์อำำ�นวยการความปลอดภััยทางถนนระดัับจัังหวััดทุุกจัังหวััด ควรมีีการยกระดัับประสิิทธิิภาพ
การจััดการความปลอดภััยทางถนนด้้วยการจััดการข้้อมููลอย่่างเป็็นระบบ และหนุุนเสริิมการขัับเคล่ื่�อนงานความปลอดภััย
ทางถนนสู่่�ภาคีีเชิิงกลยุุทธในระดัับจัังหวััดในการออกแบบมาตรการความปลอดภััยทางถนน

คำำ�สำำ�คััญ: การจััดการข้้อมููล; คณะทำำ�งาน; ความปลอดภััยทางถนน; มหาสารคาม; อุุบััติิเหตุุทางถนน  
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ปีเีดีียว มีีผู้้�เสีียชีีวิตจากอุุบัตัิเิหตุุทางถนนมากถึึง 17,000 คน  
และมีีผู้�พิิการมากกว่่า 15,000 คน(1) แผนโลกทศวรรษ-
แห่่งความปลอดภััยทางถนน ค.ศ. 2021–2030 (Global 
Plan for the Decade of Action for Road Safety  
2021-2030) โดยองค์์การอนามััยโลกและกรรมาธิิการ-
ระดับัภููมิภาคของสหประชาชาติ ิได้เ้สนอการพัฒันาศักัยภาพ 
ผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้านความปลอดภััยทางถนน จากการที่่�หลาย
ประเทศยัังขาดความเช่ี่�ยวชาญในการประยุุกต์์หลัักการของ 
วิิถีีแห่่งระบบที่่�ปลอดภััย (safe system approach)  
ตามบริิบทของพื้้�นที่่�  การรวบรวมและวิิเคราะห์์ข้้อมููล
อุบุัติัิเหตุทุางถนน ตลอดจนขาดการบริหิารจัดัการศักัยภาพ
ของเครืือข่่ายภาคีีความปลอดภััยทางถนน ซึ่่�งจำำ�เป็็นต้้อง
อาศััยรากฐานการบริิหารจััดการจากความร่่วมมืือระหว่่าง
หน่่วยงาน(2) 

ประเทศไทยมีีเครื่่�องมืือดำำ�เนินิงานด้า้นความปลอดภัยั
ทางถนน 2 เครื่่�องมืือสำำ�คััญ ได้้แก่่ (1) แผนแม่่บทความ
ปลอดภััยทางถนน พ.ศ. 2565–2570(3) และ (2) ระเบีียบ 
สำำ�นักนายกรััฐมนตรีีว่าด้้วยการป้้องกัันและลดอุุบััติิเหตุุ 
ทางถนน พ.ศ. 2554 ซึ่่�งเป็น็กรอบการขับัเคลื่่�อนการดำำ�เนินิ- 
งานและบููรณาการการทำำ�งานทุกุภาคส่ว่นที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง โดยมีี 
ยุุทธศาสตร์ที่่� 4 แผนแม่่บทความปลอดภััยทางถนนฯ  
ที่่�มุ่่�งพััฒนาฐานโครงสร้้างการทำำ�งานด้้านความปลอดภััย
ทางถนน(4) ประกอบกัับศููนย์์วิิชาการเพื่่�อความปลอดภััย- 
ทางถนน (ศวปถ.) มููลนิิธิินโยบายถนนปลอดภััย ภายใต้้ 
การสนัับสนุุนจากสำำ�นักงานกองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิม- 
สุขุภาพ (สสส.) ได้้กำำ�หนดยุุทธศาสตร์การดำำ�เนิินงานท่ี่�สอดรัับ 
กัับนโยบายชาติิและนานาชาติิ โดยมุ่่�งเน้้นพััฒนาศัักยภาพ 
ยกระดัับกลไกเสริิมการทำำ�งานให้้กัับศููนย์์อำำ�นวยการความ- 
ปลอดภัยัทางถนนจังัหวัดั (ศปถ. จังัหวัดั) และศููนย์ป์ฏิบัตัิ-ิ 
การความปลอดภััยทางถนนอำำ�เภอ (ศปถ. อำำ�เภอ) ตาม 
ระเบีียบสำำ�นัักนายกรััฐมนตรีีฯ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการ 
ขัับเคลื่่�อน อนุุกรรมการ/คณะทำำ�งานด้้านการจััดการข้้อมููล
อุุบััติิเหตุุทางถนน ภายใต้้ ศปถ. จัังหวััด และ ศปถ. อำำ�เภอ 
ในพื้้�นที่่�ปฏิิบััติิการ sandbox เขตสุุขภาพที่่� 7 ได้้แก่่ ร้้อยเอ็็ด 
ขอนแก่่น มหาสารคาม และกาฬสิินธุ์์� 

จัังหวััดมหาสารคามเป็็นหนึ่่�งในพื้้�นที่่�ดำำ�เนิินการ  
พบข้้อมููลระบบบููรณาการการเสีียชีีวิิต 3 ฐาน รายงานว่่า 
ปีงีบประมาณ 2565 มีีสถิติิผิู้้�เสีียชีีวิติจากอุบุัตัิเิหตุทุางถนน 

จำำ�นวน 223 คน และปีงีบประมาณ 2566 เพิ่่�มขึ้้�นเป็น็จำำ�นวน 
226 คน เม่ื่�อพิิจารณาอำำ�เภอในจัังหวััดมหาสารคาม พบว่่า 
อำำ�เภอเมืืองมหาสารคาม อำำ�เภอบรบืือ อำำ�เภอพยัคัฆภููมิพิิสิัยั  
อำำ�เภอวาปีีปทุุม และอำำ�เภอเชีียงยืืน เป็็นอำำ�เภอเสี่่�ยงสููงใน 
การเกิิดอุุบััติิเหตุุทางถนน(5) ทั้้�งนี้้� ศปถ. จัังหวััด มีีคำำ�สั่่�ง 
แต่่งตั้้�งคณะอนุุกรรมการ/คณะทำำ�งานโดยใช้้อำำ�นาจและ
หน้้าท่ี่�ตามระเบีียบสำำ�นักนายกรััฐมนตรีีว่าด้้วยการป้้องกััน 
และลดอุุบััติิเหตุุทางถนน พ.ศ. 2554 แต่่ยัังไม่่มีีการ 
ขับัเคลื่่�อนคณะทำำ�งานด้้านการจัดัการข้้อมููลอุบุัตัิเิหตุทุางถนน  
ซึ่่�งเป็็นกลไกคณะทำำ�งานที่่�สำำ�คัญในการนำำ�ข้้อมููลจากการ
วิิเคราะห์์สาเหตุุการเกิิดอุุบััติิเหตุุทางถนนมาจััดการปััญหา
ในเชิิงระบบ (data input) ไม่่เพีียง ศปถ. จัังหวััด เท่่านั้้�น 
ศปถ. อำำ�เภอ ควรร่่วมผลัักดัันให้้เกิิดการดำำ�เนิินงานในระดัับ
พื้้�นท่ี่�ในลัักษณะระบบห่่วงสะท้้อนป้้อนกลัับ (feedback 
loop) ด้้วยกิิจกรรมการสืืบสวนอุุบััติิเหตุุทางถนนและการ 
จััดการข้้อมููลเพื่่�อจััดทำำ�มาตรการความปลอดภััยทางถนน  
อัันเป็็นหััวใจสำำ�คััญของการบรรลุุเป้้าหมาย(6) 

ดัังนั้้�น จึึงเป็็นที่่�มาของการศึึกษานี้้� โดยมีีวััตถุุประสงค์์
การขัับเคลื่่�อนงานด้้านความปลอดภััยทางถนน ได้้แก่่  
(1) เพื่่�อขับัเคล่ื่�อนอนุกุรรมการ/คณะทำำ�งานด้้านการจััดการ
ข้้อมููลอุุบััติิเหตุุทางถนน ภายใต้้ ศปถ. จัังหวััด และ (2) เพื่่�อ
พัฒันารููปแบบการปฏิบิัตัิกิารของคณะทำำ�งานและออกแบบ
มาตรการความปลอดภััยทางถนนของจัังหวััดมหาสารคาม 
ให้้เกิิดพื้้�นที่่�ต้้นแบบปฏิบััติิการที่่�ดีี (best practice) โดย 
คาดหวัังผลการศึึกษาจะนำำ�ไปสู่่�การขยายผลแนวทางการ
พััฒนาศัักยภาพ ยกระดัับกลไกเสริิมการทำำ�งานให้้กัับ ศปถ. 
จัังหวััด และ ศปถ. อำำ�เภอ ในบริิบทพื้้�นที่่�อื่่�นๆ ต่่อไป

วิธีการศึกษา

แบบแผนการวิิจััย (research design) เป็็นการวิิจััย 
เชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วม (participatory action 
research; PAR) โดยใช้้เกลีียววงจรการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ  
(action research spiral) หรืือ plan-act-observe-
reflect (PAOR model) ตามแนวคิิดของ Kemmis & 
McTaggart(7) เป็็นแนวทางในการกำำ�หนดกิิจกรรมการ
พัฒันากลไก อนุกุรรมการ/คณะทำำ�งานด้า้นการจัดัการข้อ้มููล 
อุุบััติิเหตุุทางถนน ภายใต้้ ศปถ. จัังหวััดมหาสารคาม  
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โดยมีีกรอบกิิจกรรมการพััฒนากลไกอนุุกรรมการ/คณะ-
ทำำ�งานด้้านการจััดการข้้อมููลอุุบััติิเหตุุทางถนน ดัังภาพที่่� 1 
ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ประชากรที่่�ศึึกษา คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้วิิธีี 
การเลืือกแบบเจาะจงตามวััตถุุประสงค์์การศึึกษา ได้้แก่่  
ศููนย์อ์ำำ�นวยการความปลอดภัยัทางถนนจังัหวัดัมหาสารคาม 
ซึ่่�งมีีผู้�แทนหน่่วยงานในส่่วนราชการในระดัับจัังหวััดเป็็น 
คณะกรรมการ อาทิิเช่่น สำำ�นัักงานป้้องกัันและบรรเทา- 
สาธารณภััยจัังหวััดมหาสารคาม ตำำ�รวจภููธรจัังหวััด- 
มหาสารคาม ประชาสััมพัันธ์์จัังหวััดมหาสารคาม สำำ�นัักงาน
ขนส่่งจัังหวััดมหาสารคาม สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััด- 
มหาสารคาม เพื่่�อมุ่่�งเน้น้ให้เ้กิดิการเพื่่�อขับัเคลื่่�อนคณะทำำ�งาน 
ด้้านการจััดการข้้อมููลอุุบััติิเหตุุทางถนน ภายใต้้ศููนย์์- 
อำำ�นวยการความปลอดภััยทางถนนจังัหวััด ในส่่วนของกลุ่่�ม- 
ตััวอย่่างในระดัับอำำ�เภอ ได้้แก่่ (1) ศููนย์์ปฏิบััติิการความ 
ปลอดภััยทางถนนอำำ�เภอบรบืือ และ (2) ศููนย์์ปฏิิบััติิการ
ความปลอดภััยทางถนนอำำ�เภอพยััคฆภููมิิพิิสััย เป็็นอำำ�เภอ
นำำ�ร่่องพััฒนารููปแบบการปฏิบััติิการของคณะทำำ�งาน
และการออกแบบมาตรการความปลอดภััยทางถนนของ 
จัังหวััดมหาสารคามให้้เกิิดพื้้�นที่่�ต้้นแบบปฏิบััติิการท่ี่�ดีี 
ร่่วมกััน ทั้้�งในระดัับจัังหวััดและระดัับอำำ�เภอ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
เครื่่�องมืือดำำ�เนิินการ คืือ ศููนย์์อำำ�นวยการความปลอดภััย- 

ทางถนนจังัหวััด (ศปถ. จังัหวััด) โดยมีีผู้�ว่า่ราชการจังัหวััด เป็น็
ผู้้�อำำ�นวยการ (ประธานกรรมการ) พร้อ้มด้ว้ยคณะกรรมการ  
ศปถ. จัังหวััด โดยใช้้อำำ�นาจและหน้้าที่่�ตามระเบีียบสำำ�นััก- 
นายกรััฐมนตรีีว่าด้้วยการป้้องกัันและลดอุุบััติิเหตุุทางถนน  
พ.ศ. 2554 ข้้อ 14 (12) แต่่งตั้้�งอนุุกรรมการ/คณะทำำ�งาน  
เพื่่�อปฏิิบััติิงานตามอำำ�นาจหน้้าที่่�ของคณะกรรมการ ศปถ. 

เครื่่�องมืือเก็บ็ข้อ้มููล คืือ แบบบันัทึึกรายงานการประชุมุ
อนุุกรรมการ/คณะทำำ�งานด้้านการจััดการข้้อมููลอุุบััติิเหตุุ 
ทางถนนจัังหวััดมหาสารคาม ประกอบด้้วยประเด็็นสำำ�คััญ 
ได้้แก่่ วาระการประชุุมขัับเคลื่่�อนอนุุกรรมการ/คณะทำำ�งาน 
มติิท่ี่�ประชุุม มาตรการความปลอดภััยทางถนน ตลอดจน 
ผลลััพธ์์การดำำ�เนิินงานและรููปแบบการปฏิบััติิการกลไก 
คณะทำำ�งานข้้อมููลอุุบััติิเหตุุทางถนนจัังหวััดมหาสารคาม 
การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ด้้วยวิิธีีการบัันทึึกการสนทนาและระดมสมอง เพ่ื่�อหา 
ฉันัทามติ ิ(consensus conference) ที่่�ประชุมุอนุกุรรมการ/ 
คณะทำำ�งานด้้านการจััดการข้้อมููลอุุบััติิเหตุุทางถนนจัังหวััด 
มหาสารคาม ในปีีงบประมาณ 2567 (ระหว่่างเดืือนตุุลาคม 
พ.ศ. 2566 ถึึงเดืือนกัันยายน พ.ศ. 2567) รวมจำำ�นวน  

ภาพที่่� 1	 กรอบกิิจกรรมการพััฒนากลไกคณะทำำ�งานข้้อมููลอุุบััติิเหตุุทางถนนจัังหวััด
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12 เดืือน ทั้้�งนี้้� คณะผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการศึึกษาโดยพิิทัักษ์์สิิทธิ์์� 
ของกลุ่่�มตััวอย่่างตามหลัักจริยธรรมการทํําวิจิัยั (Belmont  
report) โดย (1) ให้้ความเคารพต่่อกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยชี้้�แจง 
รายละเอีียดการศึึกษาเพื่่�อให้้กลุ่่�มตััวอย่่างพิิจารณาเข้้าร่่วม 
การวิิจััยนี้้� (2) ให้้ความยุุติิธรรมต่่อประชากรและกลุ่่�ม- 
ตััวอย่่าง กล่่าวคืือ คณะอนุุกรรมการอื่่�นๆ ภายใต้้ ศปถ.  
จัังหวััดมหาสารคาม ได้้รัับประโยชน์จากการขัับเคล่ื่�อน 
คณะทำำ�งานด้้านการจััดการข้้อมููลอุุบััติิ เหตุุทางถนน  
รวมถึึง ศปถ. อำำ�เภอ อ่ื่�นๆ ท่ี่� ไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่างจะได้้ 
ประโยชน์์จากมาตรการความปลอดภััยทางถนนของ 
จัังหวััดมหาสารคามร่่วมด้้วย และ (3) รัักษาความลัับของ 
กลุ่่�มตััวอย่่าง โดยคณะผู้้�วิิจััยทำำ�การวิิเคราะห์์ข้้อมููลที่่�ได้้รัับ 
จากกลุ่่�มตััวอย่่างในภาพรวมโดยไม่่ระบุุรายละเอีียดท่ี่�แสดง 
ถึึงตััวบุุคคลภายใต้้หลัักการตามพระราชบััญญััติิคุ้้�มครอง- 
ข้้อมููลส่่วนบุุคคล พ.ศ. 2562 
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

วิิเคราะห์์ข้้อมููลจากรายงานการประชุุมด้้วยการ 
วิเิคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุณุภาพเพ่ื่�อหาข้้อค้้นพบตามวััตถุปุระสงค์์ 
ของการศึึกษาโดยใช้้วิิธีีการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา (content 
analysis) ตามวััตถุุประสงค์์ในประเด็็นของการขัับเคลื่่�อน
คณะทำำ�งานด้้านการจััดการข้้อมููลอุุบััติิเหตุุทางถนน ภายใต้้ 
ศููนย์์อำำ�นวยการความปลอดภัยัทางถนนจังัหวััด และรููปแบบ
การปฏิบััติิการของคณะทำำ�งานและการออกแบบมาตรการ
ความปลอดภัยัทางถนนของจังัหวัดัมหาสารคามให้เ้กิดิพื้้�นที่่�
ต้้นแบบปฏิิบััติิการที่่�ดีี

ผลการศึกษา

การขัับเคลื่่�อนคณะทำำ�งานด้้านการจััดการข้้อมููลอุุบััติิเหตุุ
ทางถนน ภายใต้ ้ศููนย์อ์ำำ�นวยการความปลอดภัยัทางถนน- 
จัังหวััด

จากการดำำ�เนิินงานขัับเคล่ื่�อนคณะทำำ�งานด้้านการ
จััดการข้้อมููลอุุบััติิเหตุุทางถนน ภายใต้้ ศููนย์์อำำ�นวยการ- 
ความปลอดภัยัทางถนนจังัหวัดัมหาสารคาม (ศปถ. จังัหวัดั
มหาสารคาม) พบว่่า ศปถ. จัังหวััดมหาสารคาม ใช้้อำำ�นาจ 
ตามระเบีียบสำำ�นัักนายกรััฐมนตรีีว่่าด้้วยการป้้องกัันและ 
ลดอุุบััติิเหตุุทางถนน พ.ศ. 2554 ข้้อ 6 ใน (9) กล่่าวคืือ  
แต่่งตั้้�งคณะอนุุกรรมการหรืือคณะทำำ�งาน เพื่่�อปฏิิบััติิ

งานตามอำำ�นาจหน้้าที่่�นั้้�น(4) โดยแต่่งตั้้�งคณะทำำ�งานข้้อมููล
อุบุัตัิเิหตุทุางถนนจังัหวัดัมหาสารคาม เพื่่�อบููรณาการข้อ้มููล
ระหว่่างหน่่วยงานให้้มีีฐานข้้อมููลที่่�สามารถนำำ�ไปใช้้ติิดตาม
ประเมินิผล สามารถกำำ�หนดนโยบายบริหิารการจัดัการแก้ไ้ข
ปััญหาอุุบััติิเหตุุทางถนนได้้อย่่างถููกต้้อง ทั้้�งนี้้� คณะทำำ�งาน
ข้้อมููลอุุบััติิเหตุุทางถนนจัังหวััดมหาสารคาม ประกอบด้้วย
หน่่วยงานส่่วนราชการระดัับจัังหวััดจากหลายหน่่วยงาน 

ทั้้�งนี้้� คณะผู้้�วิิจััยทำำ�การวิิเคราะห์์องค์์ประกอบของ 
คณะทำำ�งานดัังกล่่าว โดยแบ่่งออกเป็็น 3 ส่่วนสำำ�คััญ ดัังนี้้� 
(1) หน่่วยงานด้้านบริิหารและบัังคัับใช้้กฎหมาย มีีอำำ�นาจ
หน้้าท่ี่�โดยตรงเก่ี่�ยวข้้องกัับการดำำ�เนิินงานด้้านนโยบาย
จัังหวััด การบัังคัับใช้้กฎหมาย และให้้การสนัับสนุุนหรืือ 
สั่่�งการ ได้้แก่่ รองผู้้�ว่าราชการจัังหวััด (ท่ี่�ได้้รัับมอบหมาย) 
เป็็นหััวหน้้าคณะทำำ�งาน มีีผู้้�บัังคัับการตำำ�รวจภููธรจัังหวััด 
และปลัดัจัังหวัดั เป็น็คณะทำำ�งาน (2) หน่ว่ยงานด้า้นเทคนิคิ 
ที่่�มีีความรู้้�ความเช่ี่�ยวชาญเฉพาะทางท่ี่�เป็็นประโยชน์ในการ 
วิิเคราะห์์สาเหตุุอุุบััติิเหตุุเชิิงลึึกเพื่่�อให้้เห็็นปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อ
การเกิิดอุุบััติิเหตุุทางถนน ได้้แก่่ นายแพทย์์สาธารณสุุข- 
จัังหวััด ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลจัังหวััด ขนส่่งจัังหวััด  
ผู้้�อำำ�นวยการแขวงทางหลวง ผู้้�อำำ�นวยการแขวงทางหลวง
ชนบท และผู้้�จััดการบริิษััท กลางคุ้้�มครองผู้้�ประสบภััย 
จากรถ จำำ�กัดั สาขาจังัหวัดัมหาสารคาม เป็็นคณะทำำ�งาน และ  
(3) หน่่วยงานด้้านปฏิิบััติิการ หน่่วยงานในระดัับจัังหวััดและ 
อำำ�เภอท่ี่�มีีมุุมมองเชิิงลึึกเก่ี่�ยวข้้องกัับปััจจััยทางสัังคม  
การรณรงค์์ประชาสััมพัันธ์์ การสื่่�อสารข้้อมููลการป้้องกััน 
อุบุัตัิเิหตุทุางถนน การสร้า้งมาตรการความปลอดภัยัร่ว่มกับั 
เจ้้าภาพ ตลอดจนการนำำ�นโยบายจัังหวััดไปใช้้ในพื้้�นอำำ�เภอ 
ที่่�รัับผิิดชอบ ได้้แก่่ ประชาสััมพัันธ์์จัังหวััด ปลััดอำำ�เภอ  
(ฝ่่ายความมั่่�นคง) ทุุกอำำ�เภอ และผู้้�กำำ�กับการสถานีีตำำ�รวจ
ภููธรทุกุแห่ง่ เป็น็คณะทำำ�งาน โดยมีีหัวัหน้า้สำำ�นักังานป้อ้งกันั-
และบรรเทาสาธารณภััยจัังหวััด (สนง.ปภ. จัังหวััด) เป็็น 
คณะทำำ�งานและเลขานุุการ พร้้อมด้้วยหััวหน้้ากลุ่่�มงาน 
ยุุทธศาสตร์์และการจััดการ เจ้้าหน้้าท่ี่�รัับผิิดชอบงาน 
ด้า้นความปลอดภััยทางถนนของ สนง.ปภ.จังัหวััด ตลอดจน 
เจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุขที่่�รัับผิิดชอบงานด้้านการบาดเจ็็บ 
จากการจราจรทางถนน (road traffic injury หรืือ RTI) 
จากสำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดเป็็นคณะทำำ�งานและ 
ผู้้�ช่่วยเลขานุุการ 
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ทั้้�งนี้้�  ก็็ เพื่่�อให้้เกิิดการบููรณาการข้้อมููลระหว่่าง 
หน่่วยงาน เพื่่�อผลัักดัันการออกแบบมาตรการจััดการ 
ความเส่ี่�ยงและกำำ�หนดนโยบายในระดัับจัังหวััด ตลอดจน 
การเช่ื่�อมโยงและส่่งต่่อข้้อมููลมาตรการจััดการความเส่ี่�ยง
และนโยบาย ให้้กับัคณะอนุุกรรมการต่่างๆ ท่ี่�เกี่่�ยวข้อ้งเพ่ื่�อนำำ� 
นโยบายไปสู่่�การปฏิบัตัิ ิ(policy implementation) ในระดัับ
หน่่วยงานและพื้้�นที่่�อำำ�เภอต่่อไปดัังภาพที่่� 2 
รููปแบบการปฏิิบััติิการของคณะทำำ�งานและการออกแบบ
มาตรการความปลอดภััยทางถนนของจัังหวััดมหาสารคาม
ให้้เกิิดพื้้�นที่่�ต้้นแบบปฏิิบััติิการที่่�ดีี

คณะผู้้�วิิจััยใช้้เกลีียววงจรการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ  
(action research spiral) หรืือ PAOR Model (1) ในการ 
ขัับเคลื่่�อนคณะทำำ�งานด้้านการจััดการข้้อมููลอุุบััติิเหตุ ุ
ทางถนน และพััฒนารููปแบบการปฏิบัตัิกิารของคณะทำำ�งาน
และการออกแบบมาตรการความปลอดภััยทางถนนของ
จัังหวััดมหาสารคามให้้เกิิดพื้้�นที่่�ต้้นแบบปฏิบััติิการท่ี่�ดีี  
โดยแบ่่งออกเป็็น 4 ระยะดำำ�เนิินการ ดัังนี้้�

1.	 วางแผนงาน (Plan) ประชุุมชี้้�แจงทำำ�ความเข้้าใจและ 
วางแผนขับัเคลื่่�อนกลไกจัดัการข้้อมููลระดับัจังัหวัดั เขตสุขุภาพ 
ที่่� 7 (จัังหวััดมหาสารคาม) วัันท่ี่� 4 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 

ภาพที่่� 2	รู ูปแบบการปฏิิบััติิการกลไกคณะทำำ�งานข้้อมููลอุุบััติิเหตุุทางถนนจัังหวััด “SARAKHAM Model” 
	 ภายใต้้ ศููนย์์อำำ�นวยการความปลอดภััยทางถนนจัังหวััดมหาสารคาม
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โดยมีีรองผู้้�ว่่าราชการจัังหวััด (ที่่�ได้้รัับมอบหมาย) ซึ่่�งเป็็น 
หัวัหน้า้คณะทำำ�งานด้า้นการจัดัการข้อ้มููลอุบุัตัิเิหตุทุางถนน  
เป็็นประธานการประชุุม ภายหลัังการประชุุมชี้้�แจง
ทำำ�ความเข้้าใจและวางแผนขัับเคลื่่�อน มีีการดำำ�เนิิน
งานขัับเคลื่่�อนอย่่างต่่อเนื่่�อง และมีีผลผลิิต (output)  
ในระยะนี้้� ได้้แก่่ (P1) แผนปฏิิบััติิการขัับเคลื่่�อนกลไกด้้าน 
การจััดการข้้อมููลอุุบััติิเหตุุทางถนน ปีีงบประมาณ 2567  
โดยคณะทำำ�งานด้้านการจััดการข้้อมููลอุุบััติิเหตุุทางถนน
จัังหวััดมหาสารคาม และศููนย์์ปฏิิบััติิการความปลอดภััย-
ทางถนนอำำ�เภอบรบืือ และศููนย์์ปฏิิบััติิการความปลอดภััย-
ทางถนนอำำ�เภอพยััคฆภููมิิพิิสััย ซึ่่�งเป็็นพื้้�นที่่�อำำ�เภอนำำ�ร่่อง 
ร่่วมกัันวางแผนปฏิบััติิการขัับเคล่ื่�อนกลไกด้้านการจััดการ
ข้้อมููลอุุบััติิเหตุุทางถนน เพ่ื่�อให้้เกิิดการวิิเคราะห์์สาเหตุุ
อุุบััติิเหตุุทางถนน พฤติิกรรมเสี่่�ยง จุุดเสี่่�ยง จุุดอัันตราย 
เสนอต่อ่คณะทำำ�งานด้้านการจัดัการข้้อมููลอุบุัตัิเิหตุทุางถนน
จัังหวััดมหาสารคาม เพ่ื่�อผลัักดัันการออกแบบมาตรการ
จััดการความเส่ี่�ยงและกำำ�หนดนโยบายในระดัับจัังหวััด 
(P2) แผนปฏิบััติิการขัับเคลื่่�อนกลไกด้้านการจััดการข้้อมููล
อุุบััติิเหตุุทางถนน ร่่วมกัับ ศปถ. อำำ�เภอบรบืือ และ ศปถ. 
อำำ�เภอพยััคฆภููมิพิิสััย เพ่ื่�อนำำ�ไปสู่่�มาตรการลดความเส่ี่�ยง
การไม่่สวมหมวกนิิรภััยในผู้้�ขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์ โดยให้้เกิิด
มาตรการที่่�สอดรัับกัับนโยบายรััฐมนตรีีว่่าการกระทรวง- 
มหาดไทย ประธานกรรมการและผู้้�อำำ�นวยการศููนย์์อำำ�นวย-
การความปลอดภััยทางถนน ตามหนัังสืือศููนย์์อำำ�นวยการ
ความปลอดภััยทางถนน ท่ี่� มท.0607/ว 7074 ลงวัันที่่�  
18 สิิงหาคม พ.ศ. 2565 เรื่่�อง การรณรงค์์สวมหมวกนิิรภััย 
100 เปอร์์เซ็็นต์์(8)

2.	 ปฏิิบััติิการ (Act) เกิิดการขัับเคลื่่�อนกลไกด้้าน
การจััดการข้้อมููลอุุบััติิเหตุุทางถนน ดัังนี้้� (A1) การประชุุม
วิเิคราะห์ข์้อ้มููลอุบุัตัิเิหตุทุางถนนและจัดัการข้อ้มููลอุบุัตัิเิหตุุ
ทางถนนในระดัับจัังหวััด โดย คณะทำำ�งานข้้อมููลอุุบััติิเหตุุ- 
ทางถนนจัังหวััดมหาสารคาม ภายใต้้ คำำ�สั่่�งศููนย์์อำำ�นวยการ
ความปลอดภัยัทางถนนจังัหวัดัมหาสารคาม ที่่� 2025/2564 
ลงวัันที่่� 27 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 ร่่วมกัับ คณะทำำ�งาน
วิิ เคราะห์์สาเหตุุการเกิิดอุุบััติิ เหตุุทางถนน อนุุคณะ 
กรรมการศููนย์์อำำ�นวยการความปลอดภััยทางถนนจัังหวััด 
มหาสารคามด้้านการบัังคัับใช้้กฏหมาย และภาคีีเครืือข่่าย 
ความปลอดภััยทางถนน ตลอดปีีงบประมาณ 2567  

ตั้้�งแต่เ่ดืือนตุลุาคม พ.ศ. 2566 ถึึงเดืือนกัันยายน พ.ศ. 2567  
อย่่างต่่อเนื่่�องเพ่ื่�อเสนอข้้อมููลการบาดเจ็็บและเสีียชีีวิต
จากอุุบััติิเหตุุทางถนนตลอดจนสาเหตุุสำำ�คััญในการประชุุม
วาระประจำำ�ของ ศปถ. จัังหวััดมหาสารคาม เพ่ื่�อให้้เกิิดมติ ิ
ที่่�ประชุุมจากภาคส่่วนราชการและหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
ในการร่่วมเสนอมาตรการลดและป้้องกัันอุุบััติิเหตุุทางถนน
ในเชิิงระบบ ทั้้�งนี้้� เกิิดมติิสำำ�คัญในท่ี่�ประชุุมและมาตรการ 
เพื่่�อความปลอดภััยทางถนนร่่วมกัับภาคีีเครืือข่่ายความ
ปลอดภััยทางถนน ดัังนี้้� 

2.1)	ตำำ�รวจภููธรจังัหวัดัมหาสารคาม สั่่�งการทุกุสถานีี
ตำำ�รวจภููธร (สภ.) ในสังักััด รายงานผลการบัังคัับใช้ก้ฎหมาย 
และรวบรวมข้้อมููลผู้้�กระทำำ�ผิดกรณีีดื่�มแล้้วขัับในเด็็กและ
เยาวชน เพื่่�อให้้เกิิดการจััดการข้้อมููลดื่่�มแล้้วขัับตั้้�งแต่่ 
ต้้นน้ำำ�� กลางน้ำำ�� และปลายน้ำำ�� เสริิมการบัังคัับใช้้กฎหมาย
ให้้มีีประสิิทธิิภาพเพิ่่�มข้ึ้�น(9) และหน่่วยงานสัังกััดกระทรวง- 
คมนาคมจัังหวััดมหาสารคาม 

2.2)	สำำ�รวจเส้้นทางและเสนอจุุดเสี่่�ยงจุุดอัันตราย  
เพื่่�อร่่วมจััดทำำ�มาตรการเพ่ื่�อความปลอดภััยทางถนน 
ในเชิิงระบบ ร่่วมกัับที่่�ประชุุม ศปถ. จัังหวััดมหาสารคาม 
ในทุุกครั้้�ง เกิิดมาตรการปููพรมติิดตั้้�งไฟเตืือนและไฟฟ้้า 
แสงสว่่างบนเส้้นถนนที่่�แสงสว่่างไม่่เพีียงพอ การแก้้ไข
ปััญหาระยะยาว คืือ แขวงทางหลวงมีีแผนการสร้้างถนน
เลี่่�ยงเมืืองเพ่ื่�อลดความแออััดของการจราจรท่ี่�ผ่า่นตััวอำำ�เภอ
เมืืองมหาสารคาม ตามประกาศกรมทางหลวง เรื่่�อง สรุปุผล
การประชุุมเพื่่�อชี้้�แจงผลการจััดทำำ�แผนพััฒนาทางหลวงฯ 
และมีีการศึึกษาจััดทำำ�แผนพััฒนาทางเล่ี่�ยงเมืืองเพ่ื่�อแก้้ไข
ปััญหาจราจรบริิเวณเขตเมืืองในภููมิิภาค(10) 

2.3)	ขัับเคลื่่�อนการรณรงค์์สวมหมวกนิิรภััย 100 
เปอร์์เซ็็นต์์ ร่่วมกัับ ศปถ. อำำ�เภอทุุกอำำ�เภอ และดำำ�เนิินการ
อย่่างต่่อเนื่่�องและรายงานข้้อมููลในที่่�ประชุุม ศปถ. จัังหวััด 

2.4)	จััดทำำ�วีีดีีทััศน์์ (video clip) เพื่่�อประชาสััมพัันธ์์
สร้้างความตระหนัักอุุบััติิเหตุุทางถนนในพื้้�นที่่�เสี่่�ยงและ
สถานศึึกษา(11) (A2) ขัับเคล่ื่�อนกลไกด้้านการจััดการข้้อมููล
อุุบััติิเหตุุทางถนน ร่่วมกัับ ศปถ. อำำ�เภอบรบืือ และ ศปถ. 
อำำ�เภอพยััคฆภููมิิพิิสััย 

หลัังการประชุุมชี้้�แจงทำำ�ความเข้้าใจและวางแผน 
ขัับเคล่ื่�อนกลไกจััดการข้้อมููลระดัับจัังหวััด เขตสุขภาพท่ี่� 7  
(จัังหวััดมหาสารคาม) ศปถ. พยััคฆภููมิิพิิสััย จััดทำำ�ประกาศ
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คำำ�สั่่�งศููนย์์ปฏิิบััติิการความปลอดภััยทางถนนอำำ�เภอ- 
พยััคฆภููมิพิิสััย ที่่�  426/2566 ลงวัันที่่�  15 สิิงหาคม  
พ.ศ. 2566 เร่ื่�อง แต่่งตั้้�งคณะทำำ�งานข้้อมููลอุุบัตัิเิหตุุทางถนน 
อำำ�เภอพยััคฆภููมิิพิิสััย โดยนายอำำ�เภอพยััคฆภููมิิพิิสััย  
เป็น็ประธาน ปลัดัอำำ�เภอหัวัหน้า้ฝ่า่ยความมั่่�นคง เป็น็คณะ- 
ทำำ�งานและเลขานุกุาร พร้อ้มด้ว้ยปลัดัอำำ�เภอฝ่า่ยความมั่่�นคง 
หัวัหน้า้กลุ่่�มงานอุบุัตัิเิหตุฉุุกุเฉินิโรงพยาบาลพยัคัฆภููมิพิิสิัยั  
และเจ้้าหน้้าที่่�สำำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอที่่�รัับผิิดชอบ 
งานด้้านความปลอดภััยทางถนน เป็็นคณะทำำ�งานและ 
ผู้้�ช่่วยเลขานุุการ มีีขอบเขตภารกิิจหน้้าที่่�ลงพื้้�นที่่�สืืบสวน
อุุบััติิเหตุุทางถนน รวบรวมข้้อมููลผู้้�บาดเจ็็บและเสีียชีีวิต 
วิิเคราะห์์สาเหตุุการเกิิดอุุบััติิเหตุุทางถนน จุุดเสี่่�ยง และ
พฤติกิรรม ตลอดจนการจัดัการข้อ้มููลเพื่่�อพิจิารณาแนวทาง
แก้ไ้ขปััญหา นโยบายสาธารณะ และเช่ื่�อมประสานการดำำ�เนิิน
งานระหว่่างภาครััฐ เอกชน และภาคีีเครืือข่่ายความปลอดภััย 
ทางถนน และติิดตามประเมินิผล เช่่นเดีียวกับั ศปถ. อำำ�เภอ- 
บรบืือ ดำำ�เนิินการภายใต้้ คณะทำำ�งานวิิเคราะห์์สาเหตุุการ-
เกิิดอุุบััติิเหตุุทางถนนอำำ�เภอบรบืือ 

3.	สั ังเกตการณ์์ (Observe) คณะทำำ�งานข้้อมููล
อุุบััติิเหตุุทางถนนจัังหวััดมหาสารคาม ขัับเคล่ื่�อนกลไก 
ด้้านการจััดการข้้อมููลอุุบััติิเหตุุทางถนนเพื่่�อลดการบาด-
เจ็็บและเสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุทางถนนตลอดจนขัับเคลื่่�อน 
การรณรงค์์สวมหมวกนิิรภััย 100 เปอร์์เซ็็นต์์ผ่่านกิิจกรรม 
(O1) การติิดตามและให้ค้ำำ�ปรึึกษาแนะนำำ�กับั คณะกรรมการ 
ศปถ. อำำ�เภอ ผ่า่นวาระการประชุมุ ศปถ. จังัหวัดัมหาสารคาม  
โดยมีี ศปถ. อำำ�เภอทุุกอำำ�เภอ รายงานข้้อมููลในที่่�ประชุุมและ 
ดำำ�เนิินการอย่่างต่่อเน่ื่�อง พร้้อมกัันนี้้� ในส่่วนของการขัับเคล่ื่�อน 
กลไกด้้านการจัดัการข้้อมููลอุบุัตัิเิหตุุทางถนนในระดัับอำำ�เภอ 
มีีการร่่วมลงนามบัันทึึกข้้อตกลง (memorandum of 
understanding; MOU) เพ่ื่�อการขัับข่ี่�รถจัักรยานยนต์์
ปลอดภััยจัังหวััดมหาสารคามที่่�ยั่่�งยืืน โดยมีีหน่่วยงานและ
ผู้้�เกี่่�ยวข้้องร่่วมลงนาม ประกอบด้้วย ผู้้�บังคัับการตำำ�รวจ 
ภููธรจัังหวััดมหาสารคาม นายแพทย์์สาธารณสุุขจัังหวััด-
มหาสารคาม ปลััดจัังหวััดมหาสารคาม หััวหน้้าสำำ�นัักงาน- 
ป้้องกัันและบรรเทาสาธารณภััยจัังหวััดมหาสารคาม ขนส่่ง
จัังหวััดมหาสารคาม และนายอำำ�เภอพื้้�นท่ี่�เส่ี่�ยงสููงการเกิิด
อุบุัตัิเิหตุุทางถนน เช่น่ อ.บรบืือ อ.พยััคฆภููมิพิิสิัยั เป็น็ต้น้(12) 
ในส่่วนของ O2 ประมวลผลความก้้าวหน้้าการขัับเคล่ื่�อน

กลไกด้้านการจััดการข้้อมููลอุุบััติิเหตุุทางถนนระดัับจัังหวััด
และอำำ�เภอ ด้้วยกิิจกรรมการแลกเปลี่�ยนเรีียนรู้้� “บทเรีียน 
ผลลััพธ์์ และแนวทางการขัับเคลื่่�อนการจััดการข้้อมููล 
อุุบััติิเหตุุทางถนนอย่่างยั่่�งยืืน” ในงานประชุุมสรุุปการ 
ดำำ�เนิินงาน (wrap up) เพ่ื่�อพััฒนาการหนุุนเสริิมกลไก 
การจััดการระดัับพื้้�นที่่� ในเขตสุุขภาพที่่�  7 เมื่่�อวัันที่่�  12  
มีีนาคม พ.ศ. 2567 เพื่่�อประเมิินผลความก้้าวหน้้าครึ่่�งแผน
ปฏิิบััติิการ (ตุุลาคม พ.ศ. 2566 – มีีนาคม พ.ศ. 2567) 
และพัฒันาการดำำ�เนินิงานแผนปฏิบิัตัิกิารครึ่่�งหลังัก่อ่นสิ้้�นปีี 
งบประมาณ 2567 

4.	 สะท้้อนป้อ้นกลับั (Reflect) คณะผู้้�วิจิัยัและภาคีี- 
เครืือข่า่ยความปลอดภัยัทางถนนที่่�เกี่่�ยวข้อ้งร่ว่มดำำ�เนินิการ 
(R1) ถอดบทเรีียนการขัับเคล่ื่�อนกลไกด้้านการจัดัการข้้อมููล
อุุบััติิเหตุุทางถนน ในช่่วงเดืือนกัันยายน พ.ศ. 2567 โดย
เสนอผลการดำำ�เนิินงานในรููปแบบกลไกคณะทำำ�งานข้้อมููล
อุบุัตัิเิหตุุทางถนน “SARAKHAM Model” รายละเอีียดตาม
ภาพที่่� 2 และได้้นำำ�เสนอ (R2) มาตรการเพื่่�อความปลอดภััย
ทางถนนในเชิิงระบบและข้้อเสนอเชิิงนโยบาย รายละเอีียด
ตามการปฏิบััติิการ (Act) ตามกิิจกรรมท่ี่�ระบุุไว้้ใน (A1) 
และ (A2) ดัังกล่่าวข้้างต้้น ผ่่านหนัังสืือประชาสััมพัันธ์์ให้ ้
กับัภาคีีเครืือข่่ายความปลอดภััยทางถนน หน่ว่ยงานภาครัฐั 
ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งในกลไกศููนย์์อำำ�นวยการความปลอดภััยทางถนน 
จัังหวััด (ศปถ. จัังหวััด) ในเขตสุุขภาพท่ี่� 7 ในจัังหวััดอื่่�นๆ  
ได้้แก่่ จ.ร้้อยเอ็็ด จ.ขอนแก่่น และ จ.กาฬสิินธุ์์� รวมถึึงใน 
อำำ�เภอเสี่่�ยงสููงการเกิิดอุุบััติิ เหตุุทางถนนในจัังหวััด- 
มหาสารคาม ได้้แก่่  อ.เมืืองมหาสารคาม อ.เชีียงยืืน  
อ.วาปีีปทุม และ อ.เกษตรวิิสััย เพื่่�อนำำ�ไปเป็็นแนวทาง 
ขัับเคลื่่�อนกลไกด้้านการจััดการข้้อมููลอุุบััติิเหตุุทางถนน 
และขยายผลต่่อไป

วิจารณ์

การพััฒนากลไกคณะทำำ�งานข้้อมููลอุุบััติิเหตุุทางถนน 
จัังหวััดมหาสารคาม “SARAKHAM Model” ภายใต้้  
ศููนย์์อำำ�นวยการความปลอดภััยทางถนนจัังหวััด มีีผลการ
ดำำ�เนิินงานตามห่่วงโซ่่ผลลััพธ์์ (chain of outcome; CoO) 
ได้้แก่่ ระดัับ C คืือ ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อตััวกำำ�หนดสุุขภาพ ได้้แก่่  
คณะอนุุกรรมการหรืือคณะทำำ�งานด้้านความปลอดภััย- 
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ทางถนน ระดัับ B คืือ ตััวกำำ�หนดสุุขภาพ ได้้แก่่ มาตรการ
ความปลอดภััยทางถนนของภาคส่่วนราชการต่่างๆ และ
ระดัับ A คืือ สุุขภาพ หรืือ การลดจำำ�นวนผู้้�เสีียชีีวิิตจาก
อุุบััติิเหตุุทางถนน ทั้้�งนี้้� หลัังการดำำ�เนิินงานขัับเคลื่่�อนกลไก 
คณะทำำ�งานดัังกล่่าว เกิิดผลผลิิตที่�สำำ�คัญ คืือ การมีีคณะ- 
ทำำ�งานข้้อมููลอุุบััติิเหตุุทางถนนจัังหวััดมหาสารคาม ภายใต้้  
ศููนย์์อำำ�นวยการความปลอดภััยทางถนนจัังหวััดที่่�มีีอำำ�นาจ 
หน้้าที่่�ในการรวบรวมข้อ้มููลสาเหตุกุารเกิดิอุบุัตัิเิหตุทุางถนน  

และสถิิติิการเสีียชีีวิตจากอุุบััติิเหตุุทางถนนในระดัับจัังหวััด  
ตลอดจนการวิิเคราะห์์เพ่ื่�อหาประเด็็นความเส่ี่�ยงหลััก  
และออกแบบมาตรการจััดการแก้้ไขเชิิงระบบและกำำ�หนด 
นโยบายที่่�สำำ�คััญจากภาคีีเชิิงยุุทธศาสตร์์ (strategic  
partner; SP) ในระดัับจัังหวััด ได้้แก่่ ตำำ�รวจภููธรจัังหวััด- 
มหาสารคาม ขนส่่งจัังหวััดมหาสารคาม สนง.ปภ.จัังหวััด 
มหาสารคาม และประชาสััมพัันธ์์จัังหวััดมหาสารคาม  
เพื่่�อออกแบบมาตรการความปลอดภััยทางถนนท่ี่�เป็็น 

ภาพที่่� 3	 สรุุปการพััฒนากลไกคณะทำำ�งานข้้อมููลอุุบััติิเหตุุทางถนนจัังหวััด “SARAKHAM Model” 
	 ตามเกลีียววงจรการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (PAOR Model)
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ผลการดำำ�เนิินงานในระดัับ B ตััวกำำ�หนดสุุขภาพ ตามห่่วงโซ่ ่
ผลลััพธ์์ โดยระดัับนี้้� อาศััยความร่่วมมืือของกลุ่่�มตััวอย่่าง 
ในการวิิจััยในระดัับอำำ�เภอ ได้้แก่่ ศปถ. อำำ�เภอบรบืือ  
และ ศปถ. อำำ�เภอพยััคฆภููมิิพิิสััย ที่่�เป็็นภาคีีเชิิงปฏิิบััติิการ 
ด้้านการจััดการข้้อมููล (boundary partner; BP)  
ร่ว่มขัับเคล่ื่�อนกลไกด้้านการจัดัการข้้อมููลอุุบัตัิเิหตุุทางถนน 
โดยมีีขอบเขตภารกิิจหน้้าท่ี่�ลงพื้้�นท่ี่�สืืบสวนอุุบััติิ เหตุุ 
ทางถนน รวบรวมข้้อมููลผู้้�บาดเจ็็บและเสีียชีีวิิต วิิเคราะห์ ์
สาเหตุุการเกิิดอุุบััติิเหตุุทางถนน จุุดเส่ี่�ยง และพฤติิกรรม- 
เสี่่�ยงเพ่ื่�อรายงานให้้กับัคณะทำำ�งานข้้อมููลอุุบัตัิเิหตุุทางถนน 
จัังหวััดมหาสารคาม และได้้นำำ�มาตรการจััดการความเสี่่�ยง 
และนโยบายไปสู่่�การปฏิบััติิในระดัับอำำ�เภอ เพ่ื่�อมุ่่�งผล 
การดำำ�เนิินงานตามห่่วงโซ่่ผลลััพธ์์ในระดัับ A หรืือ การลด 
จำำ�นวนผู้้�เสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุทางถนน จากการติิดตาม 
ข้้อมููลจากฐานข้้อมููลการบููรณาการจำำ�นวนผู้้� เสีียชีีวิต 
จากอุบุัติัิเหตุทุางถนนของจังัหวัดัมหาสารคาม ปีงีบประมาณ  
2567 (ระหว่่างเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2566 ถึึงเดืือนกัันยายน  
พ.ศ. 2567) รวมจำำ�นวน 12 เดืือน มีีจำำ�นวนผู้้�เสีียชีีวิิตจาก 
อุุบััติิเหตุุทางถนน 215 คน เม่ื่�อเปรีียบเทีียบย้้อนหลััง 5 ปีี 
พบว่่า จำำ�นวนผู้้�เสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุทางถนนของจัังหวััด
มหาสารคามมีีแนวโน้้มลดลง(13) ดัังภาพที่่� 4

ทั้้�งนี้้� เมื่่�อพิิจารณาในส่่วนของจำำ�นวนการสวมหมวก- 
นิิรภััยในระดัับจัังหวััด จากข้้อมููลการอุุบััติิเหตุุทางถนน 

ระบบเฝ้้าระวัังการบาดเจ็็บ (injury surveillance; IS) 
ข้้อมููล ณ วัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2567 พบว่่า มีีจำำ�นวน
ผู้้�สวมหมวกนิิรภััย จำำ�นวน 404 คน คิิดเป็็นอััตราการ 
สวมหมวกนิิรภััย (ร้้อยละ) 9.12 เพิ่่�มขึ้้�นจากปีี พ.ศ. 2566 
ซึ่่�งมีีอััตราการสวมหมวกนิิรภััย ร้้อยละ 7.88(13) 

นอกจากนี้้� คณะทำำ�งานข้อ้มููลอุบุัตัิเิหตุทุางถนนจัังหวัดั
มหาสารคาม “SARAKHAM Model” ภายใต้้ ศููนย์์อำำ�นวยการ 
ความปลอดภััยทางถนนจัังหวััด เป็็นรููปแบบการปฏิิบััติิการ 
ที่่�เป็็นต้้นแบบที่่�ดีี ที่่�ส่่งผลให้้เกิิดผลลััพธ์์การดำำ�เนิินงาน 
ในแต่่ละระดัับตามห่่วงโซ่่ผลลััพธ์์ข้้างต้้น อย่่างไรก็็ตาม 
การนำำ�รููปแบบของ SARAKHAM Model ไปใช้้ประโยชน์ 
ในทางปฏิิบััติิ ในจัังหวััดอื่่�นๆ นั้้�น  จำำ� เป็็นต้้องมีีภาคีี 
เชิิงยุุทธศาสตร์์ (strategic partner; SP) ในระดัับจัังหวััด 
ที่่�เข้้มแข็็งและเข้้าใจในบทบาทหน้้าท่ี่�ของแต่่ละหน่่วยงาน
ภายใต้้กลไกตามระเบีียบสำำ�นักนายกรััฐมนตรีีว่่าด้้วยการ
ป้้องกัันและลดอุุบััติิเหตุุทางถนน พ.ศ. 2554 อย่่างลึึกซึ้้�ง 
เพื่่�อเป็น็จุดุเริ่่�มต้น้ของการร่ว่มบููรณาการงานความปลอดภัยั
ทางถนนในระดับัจังัหวััด รวมถึึงการสร้า้งทีีมหลักัดำำ�เนินิการ 
(core team) หรืือ คณะทำำ�งานด้้านข้้อมููลอุบุัตัิเิหตุุทางถนน 
ระดัับจัังหวััด โดยมีีองค์์ประกอบคณะกรรมการจาก 
หน่่วยงานที่่�มีีข้้อมููลการบาดเจ็็บและเสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุ
ทางถนน ทั้้�งนี้้�  กลไกของคณะทำำ�งานข้้อมููลอุุบััติิเหตุุ 
ทางถนนจัังหวััดนั้้�น ฝ่่ายเลขานุุการของคณะทำำ�งาน ต้้องมีี 

ภาพที่่� 4	 ผลการดำำ�เนิินงานตามห่่วงโซ่่ผลลััพธ์์ระดัับ A การลดจำำ�นวนผู้้�เสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุทางถนน



Thai Health Promotion Journal

175

ศัักยภาพในการประสานงานระหว่่างภาคีีเชิิงยุุทธศาสตร์ ์
ในระดัับจัังหวััด และภาคีีเชิิงปฏิบััติิการในระดัับอำำ�เภอ 
ตลอดจนการกำำ�หนดวาระการประชุุมที่่�ให้้เกิิดการรายงาน
ข้อ้มููลสาเหตุกุารเกิดิอุบุัตัิเิหตุทุางถนน จากการเก็บ็รวบรวม
และวิิเคราะห์์ข้้อมููล และใช้้ข้้อมููลร่่วมกัันระหว่่างหน่่วยงาน  
ได้้แก่่ ศููนย์์รวมข้้อมููลด้้านการบาดเจ็็บ (one stop service;  
IDCC) ของกระทรวงสาธารณสุุข ระบบรายงานข้้อมููล
อุบุัตัิเิหตุุทางถนน (e-report) ของกรมป้้องกันัและบรรเทา
สาธารณภััย ระบบการบัันทึึกข้้อมููลอุุบััติิเหตุุบนท้้องถนน  
(police road safety; PRS) ของสำำ�นักังานตำำ�รวจแห่ง่ชาติิ  
ข้อ้มููลจากศููนย์ข์้อ้มููลอุบุัตัิเิหตุ ุ(Thai RSC) ของบริษิัทั กลาง-
คุ้้�มครองผู้้�ประสบภััยจากรถ จำำ�กััด เป็็นต้้น เพื่่�อบููรณาการ 
ข้้อมููลประเด็็นความเสี่่�ยงในระดัับจัังหวััด ตลอดจน 
การประชุุมคณะงานทำำ�งานอย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อขัับเคลื่่�อน 
ให้้เกิิดมาตรการแก้้ไขปััญหาในเชิิงระบบ ผลัักดัันมาตรการ
จััดการความเสี่่�ยงและนโยบายไปสู่่�การปฏิิบััติิในระดัับพื้้�นที่่�
ในลัักษณะระบบห่่วงสะท้้อนป้้อนกลัับ (feedback loop) 

เป็็นวงจรปฏิิบััติิการเพื่่�อลดจำำ�นวนผู้้�เสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุ
ทางถนนอย่่างต่่อเนื่่�อง 
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Abstract

Road accidents are a significant issue leading to fatalities in Thailand. Maha Sarakham  
province is one of the areas with a continuously increasing trend in road accident-related deaths  
from 2020 to 2023. This study aimed to drive the task force for road accident data management  
under the Provincial Road Safety Center, and develop the operational framework of the working  
group and design road safety measures for Maha Sarakham province to create a model area for 
effective implementation. The study was conducted as a participatory action research in  
Maha Sarakham province, spanning from October 2023 to September 2024. Data were collected from  
meeting reports through methods such as conversation recording and brainstorming to reach  
a consensus, and were analyzed using content analysis methods. The study results were as follows:  
(1) Maha Sarakham province had established a road accident data management task force,  
known as the “SARAKHAM Model,” along with an action plan for provincial implementation. (2) Meetings  
were held to analyze road accident data and manage road accident information at the provincial  
level, leading to operational activities in a feedback loop system at the local level. (3) There  
was ongoing monitoring and advisory support at the district level. (4) A chain of outcomes had  
emerged, indicating a downward trend in the number of road accident fatalities in Maha Sarakham  
province. Therefore, the Provincial Road Safety Operation Centers in each province should enhance  
the effectiveness of road safety management by systematically managing data and strengthening  
the implementation of road safety initiatives through strategic partnerships at the provincial level  
in designing road safety measures.

Keywords: data management; working group; road safety; Maha Sarakham; road accidents
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การพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรู้เพศศึกษา 
โดยใช้รูปแบบโมเดลเลิฟกับทฤษฎีความสามารถตนเอง 
เพื่อสร้างเสริมความฉลาดรู้สุขภาวะทางเพศ 
ของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 

ภาสกร ชาญจิราวดี, สิงหา จันทน์ขาว, เอมอัชฌา วัฒนบุรานนท์
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ กรุงเทพมหานคร

บทคัดย่อ

การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาและพััฒนารููปแบบการจััดการเรีียนรู้้�เพศศึึกษาโดยใช้้รููปแบบ Love Model  
ร่่วมกัับทฤษฎีีความสามารถตนเองเพ่ื่�อสร้้างเสริิมความฉลาดรู้้�สุุขภาวะทางเพศของนัักเรีียนระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 2 
เป็น็การวิิจัยัเชิิงพัฒันา มีีขอบเขตการวิิจัยั 3 ระยะ ดัังนี้้� ระยะท่ี่� 1 การศึึกษาสภาพ ปััญหา ความต้้องการ และข้้อเสนอแนะในการ 
จััดการเรีียนรู้้�เรื่่�องเพศศึึกษาสำำ�หรัับนัักเรีียนระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 2 ระยะท่ี่� 2 การพััฒนารููปแบบการจััดการเรีียนรู้้� 
เพศศึึกษาฯ ระยะที่่� 3 การทดลองใช้้ และประเมิินรููปแบบฯ โดยในระยะที่่� 3 มีีรููปแบบการวิิจััยเป็็นวิิจััยกึ่่�งทดลองชนิิด 
2 กลุ่่�มวััดก่่อนและหลัังการทดลอง กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ นัักเรีียนระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีท่ี่� 2 ปีีการศึึกษา 2566 จำำ�แนกเป็็น 
กลุ่่�มทดลอง 40 คน และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 40 คน เคร่ื่�องมืือวิิจััยประกอบด้้วยรููปแบบการจััดการเรีียนรู้้�เพศศึึกษาโดยใช้้ 
รููปแบบโมเดลเลิิฟ และทฤษฎีีความสามารถตนเองเพื่่�อสร้้างเสริิมความฉลาดรู้้�สุุขภาวะทางเพศของนัักเรีียนระดัับชั้้�น
มััธยมศึึกษาปีีที่่� 2 แบบประเมิินความฉลาดรู้้�สุุขภาวะทางเพศ และแบบสอบถามความพึึงพอใจ ดำำ�เนิินการทดลองจำำ�นวน 
8 คาบๆ ละ 50 นาทีี วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน paired t-test และ independent  
t-test ผลการวิิจัยัพบว่า่ ในระยะที่่� 1 สำำ�หรัับนักันักัเรีียน พบว่า่ สภาพการจัดัการเรีียนรู้้�เพศศึึกษาของครููมีีการจัดัการเรีียนรู้้� 
อยู่่�ในระดัับมาก มีีปัญหาต่่อการจััดการเรีียนรู้้�เกี่่�ยวกัับเพศศึึกษาอยู่่�ในระดัับปานกลาง และความต้้องการในการจััดการ
เรีียนรู้้�เกี่่�ยวกัับเพศศึึกษาอยู่่�ในระดัับมาก สำำ�หรัับครููผู้้�สอนรายวิิชาสุุขศึึกษาและผู้้�บริิหารสถานศึึกษา พบว่่า มีีปััญหาและ 
มีีความต้้องการในการจััดการเรีียนรู้้�เพศศึึกษาอยู่่�ในระดัับปานกลาง ระยะที่่� 2 รููปแบบ Love Model กัับทฤษฎีีความสามาถ
ตนเองเพ่ื่�อสร้้างเสริิมความฉลาดรู้้�สุขุภาวะทางเพศของนัักเรีียนท่ี่�พัฒันาข้ึ้�น มีีความความถููกต้้อง เหมาะสม เป็น็ไปได้้ที่่�จะใช้้ใน 
การจััดการเรีียนรู้้�เพศศึึกษา และระยะท่ี่� 3 พบว่่า หลัังการทดลองกลุ่่�มทดลองมีีค่าเฉล่ี่�ยของคะแนนความฉลาดรู้้�สุุขภาวะ 
ทางเพศสููงกว่่าก่อ่นทดลอง และสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<0.05) กลุ่่�มทดลองมีีความพึึงพอใจ 
โดยรวมอยู่่�ในระดัับมากท่ี่�สุุดต่่อรููปแบบการจััดการเรีียนรู้้�เพศศึึกษาท่ี่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาข้ึ้�น ดัังนั้้�นรููปแบบการจััดการเรีียนรู้้� 
เพศศึึกษาโดยใช้้รููปแบบ Love Model ร่่วมกัับทฤษฎีีความสามารถตนเองเพื่่�อสร้้างเสริิมความฉลาดรู้้�สุขภาวะทางเพศ 
สามารถนำำ�ไปใช้้ในการสร้้างเสริิมความฉลาดรู้้�สุขภาวะทางเพศของนัักเรีียนระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 2 ได้้ ทั้้�งนี้้�เพื่่�อให้้มีี
พฤติิกรรมป้้องกัันความเสี่่�ยงทางเพศ ลดปััญหาจากการตั้้�งครรภ์์ไม่่พึึงประสงค์์ และโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์

คำำ�สำำ�คััญ: ความฉลาดรู้้�สุุขภาวะทางเพศ; การจััดการเรีียนรู้้�เพศศึึกษา; โมเดลเลิิฟ
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จากรายงานการเฝ้้าระวัังโรค 506 กองระบาดวิิทยา 
กรมควบคุมุโรค(1) พบว่า่อัตัราป่ว่ยโรคติดิต่อ่ทางเพศสัมัพันัธ์์ 
5 โรคหลััก ในปีี พ.ศ. 2564 คิิดเป็็น 41.97 ต่่อประชากร 
แสนคน และพบว่่า โรคซิิฟิิลิิส มีีอัตราป่่วยสููงข้ึ้�น คิิดเป็็น 
14.83 ต่่อประชากรแสนคนในปีี พ.ศ. 2564 และโดยเฉพาะ 
ในกลุ่่�มเยาวชนอายุ ุ15-24 ปีี มีีอัตราป่ว่ยโรคซิฟิิลิิสิในปี ีพ.ศ. 
2564 สููงขึ้้�นมากกว่่า 2 เท่่าจากปีี พ.ศ. 2560 ซึ่่�งสอดคล้้อง 
กัับข้้อมููลอััตราการใช้้ถุุงยางอนามััยในกลุ่่�มเยาวชนท่ี่�ยััง 
ค่่อนข้้างต่ำำ�� จากผลการสำำ�รวจของกองระบาดวิิทยาปีี  
พ.ศ. 2562 เกี่่�ยวกัับการเฝ้้าระวัังพฤติิกรรมเสี่่�ยงที่่�สััมพัันธ์์
กัับการติิดเชื้้�อ HIV พบว่่า เด็็กนัักเรีียนอาชีีวะชั้้�น ปวช.2  
(ทั้้�งหญิิงและชาย) มีีอัตราการใช้้ถุุงยางอนามััยเมื่่�อมีี 
เพศสััมพัันธ์์ครั้้�งล่่าสุุดกัับคู่่�นอนทุุกประเภท ร้้อยละ 80.3 
ในขณะที่่�การตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นยัังเป็็นปััญหาที่่�สำำ�คััญของ
ประเทศไทย จากข้้อมููลสถานการณ์์ในปีีงบประมาณ 2665  
พบว่่า อััตราการคลอดมีีชีีพในหญิิงอายุุ 10-14 ปีี พ.ศ. 2564  
เท่่ากัับ 0.09 ต่่อพััน อััตราการคลอดมีีชีีพในหญิิงอายุุ 
15-19 ปีี พ.ศ. 2564 เท่่ากัับ 24.4 ต่่อพััน จากเป้้าหมาย 
ในปีีงบประมาณ 2565 ไม่่เกิิน 25.0 ต่่อพััน ร้้อยละการ 
ตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ในหญิิงอายุุต่ำำ��กว่่า 20 ปีี งบประมาณ 2565 
เท่่ากัับ 14.29 ร้้อยละของการคลอดซ้ำำ��ในวััยรุ่่�น พบว่่า ในปีี  
พ.ศ. 2564 ในกลุ่่�มอายุุ 10-19 ปีี มีีการคลอดบุุตรซ้ำำ�� 
ร้อ้ยละ 7.5 ในกลุ่่�มอายุ ุ18-19 ปี ีมีีการคลอดบุตุรซ้ำำ��มากที่่�สุดุ  
ร้้อยละ 11.2 ในกลุ่่�มอายุุ 15-19 ปีี มีีการคลอดบุุตรซ้ำำ�� 
ร้้อยละ 7.7 แต่่ที่่�น่่าสนใจ พบว่่า ในกลุ่่�มอายุุ 10-14 ปีี มีีการ
คลอดบุุตรซ้ำำ��จากที่่�ไม่่เคยพบตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2561-2563  
แต่่กลัับพบในปีี พ.ศ. 2564 คิิดเป็็นร้้อยละ 0.4 และ 
ในกลุ่่�มนัักเรีียนที่่�เคยมีีเพศสััมพัันธ์์ พบว่่า ร้้อยละ 29.8  
มีีเพศสััมพัันธ์์ครั้้�งแรกก่่อนอายุุ 14 ปีี โดยนัักเรีียนชาย 
มีีเพศสััมพัันธ์์ครั้้�งแรกก่่อนอายุุ 14 ปีีร้้อยละ 39.0 และ 
เพศหญิิงร้้อยละ 18.5 ตามลำำ�ดัับ(2) สถานการณ์์ข้้างต้้น 
เป็็นปััญหาท่ี่�มีีความสำำ�คัญ และส่่งผลกระทบต่่อเยาวชน  
ซึ่่�งต้้องได้้รัับการแก้้ไข ดัังนั้้�นการเสริิมสร้้างให้้เด็็กและ
เยาวชนมีีความฉลาดรู้้�สุขุภาวะทางเพศ โดยความสามารถใน
การเข้้าถึึงข้้อมููลทางสุุขภาพเก่ี่�ยวกัับเร่ื่�องเพศ มีีความรู้้�ความ
เข้้าใจในข้้อมููลทางสุุขภาพเกี่่�ยวกัับเรื่่�องเพศ ทััศนคติิที่่�ดีี 

เกี่่�ยวกัับเรื่่�องเพศ และใช้้ข้้อมููลสุุขภาพเกี่่�ยวกัับเรื่่�องเพศ 
ที่่�ถููกต้้อง น่่าจะส่่งผลให้้เด็็กและเยาวชนลดพฤติิกรรมเสี่่�ยง
เกี่่�ยวกัับเรื่่�องเพศได้้ 

การแก้้ไขปััญหาพฤติิกรรมที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อเรื่่�องเพศ 
ของวััยรุ่่�นนั้้�น วิิธีีการหนึ่่�งที่่�สามารถทำำ�ให้้นัักเรีียนเกิิด
กระบวนการเรีียนรู้้� เจตคติ ิและทัักษะในการปฏิบัตัิทิี่่�ถููกต้อ้ง
เกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมทางเพศ คืือ การจััดกระบวนการเรีียนรู้้�
ในเนื้้�อหาสุุขศึึกษา แต่่ในปััจจุุบัันการสอนสุุขศึึกษานั้้�นยัังมีี
กระบวนการเรีียนการสอนท่ี่�ยัังไม่่สอดคล้้องกัับวิิสััยทััศน์ ์
หลักัสููตรการศึึกษาขั้้�นพื้้�นฐาน พุุทธศักัราช 2551(3) ที่่�มุ่่�งเน้น้ 
ผู้้�เรีียนเป็็นสำำ�คัญ ยัังพบว่่า การเรีียนการสอนในรายวิิชา
สุุขศึึกษานั้้�นยัังคงใช้้วิิธีีการสอนโดยเน้้นที่่�ครููเป็็นศููนย์์กลาง  
โมเดลเลิิฟ (Love Model) ซึ่่�งเอมอััชฌา วััฒนบุุรานนท์์(4) 

สร้า้งและพัฒันาจากแนวคิดิจิติตปัญัญาศึึกษา แนวคิดิหลักั
ธรรมคำำ�สอนทางพระพุุทธศาสนา และแนวคิิดความเป็็น 
มนุษุย์์ที่่�สมบููรณ์์ ซึ่่�งเป็็นการจัดัการเรีียนรู้้�ให้้นักัเรีียนได้้เรีียนรู้้� 
ในเนื้้�อหาสาระต่่างๆ โดยให้้นัักเรีียนเรีียนรู้้�ที่�จะรัักตนเอง
และผู้้�อื่�น ยอมรัับความจริงของชีีวิต เห็็นคุุณค่่าของตนเอง 
และผู้้�อื่่�น เห็น็คุณุค่า่ของชีีวิติ คุณุค่า่ของความรู้้� เห็น็คุณุงาม- 
ความดีี ความจริิง ความรู้้� และความสุุข โดยเน้้นให้้นัักเรีียน
ได้้ฝึึกคิิด เป็็นโมเดลหนึ่่�งท่ี่�ใช้้ในการจััดการเรีียนรู้้�ในรายวิิชา
ต่่างๆ ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน คืือ ขั้้�นเรีียนรู้้� (learning; L) 
ขั้้�นเปิิดใจ (openness; O) ขั้้�นเห็็นคุุณค่่า (value; V) และ
ขั้้�นเห็็นคุุณงามความดีี (excellence; E) เป็็นรููปแบบการ 
จัดัการเรีียนรู้้�ที่�สอดคล้อ้งกับัวิสิัยัทัศัน์ข์องพระราชบัญัญัตัิ-ิ 
การศึึกษาแห่่งชาติิ พ.ศ. 2542 โดยเน้้นผู้้�เรีียนเป็็นสำำ�คััญ  
ให้้ผู้้�เรีียนรู้้�จัักคิิด เน้้นกิิจกรรมหรืือกระบวนการมากกว่่า
เนื้้�อหา กิิจกรรมการจััดการเรีียนรู้้�ไม่่ยุ่่�งยากซัับซ้้อน ง่่ายต่่อ 
การนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ และสามารถเลืือกกิิจกรรมต่่างๆ ไปใช้ ้
ให้้เหมาะสมกัับหััวข้้อหรืือเนื้้�อหาในการจััดการเรีียนรู้้� 
สามารถปรัับเวลาที่่�ใช้้ในกิิจกรรมได้้ตามความเหมาะสม 
และนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ในชีีวิิตประจำำ�วัันได้้ นอกจากนี้้�ทฤษฎีี
พฤติิกรรมสุุขภาพก็็มีีส่่วนสำำ�คััญในการพััฒนาพฤติิกรรม
ทางเพศที่่�ถููกต้อ้ง กล่า่วคืือ ทฤษฎีีความสามารถของตนเอง  
(Self-Efficacy Theory) ซึ่่�ง Bandura(5) ได้้พััฒนาข้ึ้�น 
เป็น็ทฤษฎีีที่่�อธิบิายเกี่่�ยวกับัพฤติกิรรมของมนุษุย์ ์มีีแนวคิดิ 
ที่่�สำำ�คััญ คืือ ถ้้าบุุคคลมีีความเชื่่�อในความสามารถตนเอง  
โดยจะทราบว่า่ต้อ้งทำำ�อะไรบ้า้งและเมื่่�อทำำ�แล้ว้จะได้ผ้ลลัพัธ์์
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ตามท่ี่�คาดหวัังไว้้ บุุคคลนั้้�นก็็จะปฏิิบััติิในเร่ื่�องนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึง
มีีความสนใจที่�จะพััฒนารููปแบบการจััดการเรีียนรู้้�เร่ื่�องเพศ
ศึึกษาโดยประยุุกต์์แนวคิิด Love Model ร่่วมกัับทฤษฎีี 
ความสามารถของตนเองเพื่่�อสร้้างเสริิมความฉลาดรู้้� 
สุุขภาวะทางเพศของนัักเรีียนระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 2  
โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของการจััดการเรีียนรู้้� 
เพศศึึกษาโดยประยุุกต์์รููปแบบโมเดลเลิิฟและทฤษฎีีความ
สามารถของตนเอง ในการจััดการเรีียนรู้้�ให้้นัักเรีียนมีีทัักษะ 
ในการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพเกี่่�ยวกัับเรื่่�องเพศ มีีความรู้้� 
ความเข้้าใจในข้้อมููลสุุขภาพเกี่่�ยวกัับเร่ื่�องเพศ นำำ�ข้อมููล
สุุขภาพเก่ี่�ยวกัับเร่ื่�องเพศไปใช้้ และมีีเจตคติิท่ี่�ดีีเก่ี่�ยวกัับ
เรื่่�องเพศ โดยเป็็นการจััดการเรีียนรู้้�เรื่่�องเพศศึึกษารอบด้้าน 
(comprehensive sexuality education) ครอบคลุุม 
เนื้้�อหาเกี่่�ยวกับัเจตคติใินเรื่่�องเพศ การวางตัวัอย่า่งเหมาะสม  
การมีีเพศสััมพัันธ์์ในวััยเรีียน โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์  
โรคเอดส์์ การตั้้�งครรภ์์ไม่่พึึงประสงค์์ และความเสมอภาค
ทางเพศ เพื่่�อการมีีสุุขภาพทางเพศที่่�ดีีช่่วยลดพฤติิกรรม
เสี่่�ยงทางเพศ ลดปััญหาการมีีเพศสััมพัันธ์์ก่่อนวััยอัันควร 
ลดปััญหาการตั้้�งครรภ์์ไม่่พึึงประสงค์์ในวััยรุ่่�น ช่ว่ยลดปััญหา 
โรคเอดส์์และโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ ซึ่่�งเป็็นปััญหา 
ที่่�ส่่งผลกระทบต่่อตััวนัักเรีียน ครอบครััว และสัังคม โดยมีี 
ตัวัแปรท่ี่�ต้อ้งการศึึกษา ได้้แก่่ รููปแบบการจัดัการเรีียนรู้้�เพศ
ศึึกษาโดยประยุุกต์์ Love Model และทฤษฎีีความสามารถ 
ตนเองเพื่่�อสร้้างเสริิมความฉลาดรู้้�สุขภาวะทางเพศ ความ
ฉลาดรู้้�สุุขภาวะทางเพศของนัักเรีียนระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษา 
ปีีที่่� 2 และความพึึงพอใจต่อรููปแบบการจััดการเรีียนรู้้� 
เพศศึึกษาที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น

วิธีการศึกษา

ระยะที่่� 1	การศึึกษาสภาพ ปััญหา ความต้้องการ และ
ข้้อเสนอแนะ ในการจััดการเรีียนรู้้�เรื่่�องเพศศึึกษาสำำ�หรัับ
นัักเรีียนระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 2 เป็็นการวิิจััยเชิิงสำำ�รวจ 
กลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจัยัครั้้�งนี้้�คืือ นัักเรีียนระดัับมััธยมศึึกษา
ชั้้�นปีีที่่� 2 โรงเรีียนในสัังกััดสำำ�นักงานเขตพื้้�นที่่�การศึึกษา 
มััธยมศึึกษาเขต 3 จัังหวััดนนทบุุรีี จำำ�นวน 18 โรงเรีียน โดย
การสุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่าย 450 คน โดยแบ่่งเป็็น 18 โรงเรีียน  

โรงเรีียนละ 25 คน ผู้้�บริิหารสถานศึึกษา โรงเรีียนในสัังกััด
สำำ�นัักงานเขตพื้้�นที่่�การศึึกษามััธยมศึึกษา จัังหวััดนนทบุุรีี 
จำำ�นวน 18 โรงเรีียน จำำ�นวนโรงเรีียนละ 1 คน รวม 18 คน  
โดยวิิธีีการเลืือกแบบโควตา (quota sampling) ครููผู้้�สอน 
รายวิชิาสุขุศึึกษาระดับัชั้้�นมัธัยมศึึกษาปีทีี่่� 2 โรงเรีียนในสังักัดั
สำำ�นัักงานเขตพื้้�นท่ี่�การศึึกษามััธยมศึึกษาเขต 3 จัังหวััด
นนทบุุรีี จำำ�นวน 18 โรงเรีียน โดยวิิธีีการเลืือกแบบโควตา 
จำำ�นวน 25 คน เครื่่�องมืือในการวิิจััย ได้้แก่่ แบบสอบถาม 
สภาพปััญหา ความต้้องการ และข้้อเสนอแนะในการจััดการ
เรีียนรู้้�เพศศึึกษาของนัักเรีียนระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 2  
สำำ�หรัับนัักเรีียน ครููผู้้�สอนวิิชาสุุขศึึกษา และผู้้�บริิหาร- 
สถานศึึกษา วิเิคราะห์ข์้อ้มููลโดยการหาค่า่เฉลี่่�ย (Mean) และ
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD)

ระยะที่่� 2	การพััฒนารููปแบบการจััดการเรีียนรู้้�เพศ- 
ศึึกษาโดยใช้้รููปแบบ Love Model กัับทฤษฎีีความสามารถ
ตนเองเพ่ื่�อสร้้างเสริิมความฉลาดรู้้�สุุขภาวะทางเพศของ 
นัักเรีียนระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีท่ี่� 2 มุ่่�งพััฒนารููปแบบ 
การจััดการเรีียนรู้้�เพศศึึกษาโดยใช้้รููปแบบ Love Model 
กัับทฤษฎีีความสามารถตนเองเพื่่�อสร้้างเสริิมความฉลาดรู้้�

สุุขภาวะทางเพศของนัักเรีียนระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษา 
ปีีที่่� 2 โดยทำำ�การสร้้างและพััฒนาเครื่่�องมืือ การหาคุุณภาพ 
ของเคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย และการทดลองนำำ�ร่องการใช้้ 
รููปแบบการจััดการเรีียนรู้้�เพศศึึกษากลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการ
วิิจััย ได้้แก่่ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ 
การวิิจััย และเคร่ื่�องมืือท่ี่� ใช้้ ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
โดยตรวจสอบนำำ�เคร่ื่�องมืือที่่�สร้้างขึ้้�นไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ
ตรวจสอบความถููกต้้องเหมาะสมจำำ�นวน 5 คน โดยมีี 
คุณุสมบััติ ิดัังนี้้� (1) เป็น็ผู้้�ทรงคุุณวุฒุิดิ้า้นการจัดัการเรีียนรู้้� 
เพศศึึกษา จำำ�นวน 2 คน (2) เป็็นผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิด้้านทฤษฎีี 
ความสามาถตนเอง จำำ�นวน 1 คน (3) เป็น็ผู้้�ทรงคุณุวุฒุิดิ้า้น 
Love Model จำำ�นวน 1 คน และ (4) เป็็นผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิด้้าน 
หลัักสููตร และการสอน จำำ�นวน 1 คน และนัักเรีียนระดัับชั้้�น 
มััธยมศึึกษาปีีท่ี่� 2 โรงเรีียนมััธยมศึึกษา สัังกััดสำำ�นักงาน- 
เขตพื้้�นท่ี่�การศึึกษามััธยมศึึกษาจังัหวััดนนทบุรุีี ภาคเรีียนท่ี่� 1  
ปีีการศึึกษา 2566 จำำ�นวน 1 ห้้องเรีียน โดยการเลืือกแบบ 
เฉพาะเจาะจง เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิจิัยัประกอบด้ว้ย (1) แผน 
การจััดการเรีียนรู้้�เพศศึึกษาโดยใช้้รููปแบบโมเดลเลิิฟกัับ
ทฤษฎีีความสามารถตนเอง จำำ�นวน 8 แผน แผนละ 50 นาทีี  
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(2) เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้ใ้นการเก็็บข้อ้มููลได้้แก่ ่แบบประเมิินจำำ�นวน 
2 รายการ (3) แบบประเมิินคุุณภาพซึ่่�งผู้้�วิจััยเป็็นผู้้�สร้้าง
และพััฒนาขึ้้�น 

วิิเคราะห์์ข้้อมููล โดย (1) พิิจารณาความตรงเชิิงเนื้้�อหา 
และพิิจารณาข้้อความให้้ชััดเจนและเหมาะสมของแผนการ
จััดการเรีียนรู้้� และแบบประเมิินโดยใช้้ค่่า (index of item- 
objective congruence: IOC) ในแต่่ละรายการต้้องมีี 
ค่่าไม่่ต่ำำ��กว่่า (0.5) (2) พิิจารณาความถููกต้้อง เหมาะสม  
และความเป็็นไปได้้ของแผนการจััดการเรีียนรู้้� โดยผู้้�วิิจััย 
กำำ�หนดเกณฑ์์การผ่่านคืือ ค่่ามััธยฐาน (Mean) มีีค่่า 
ไม่่น้อ้ยกว่า่ 3.50 ขึ้้�นไป และมีีค่า่พิสิัยัระหว่า่งควอไทน์ ์(IQR)  
ไม่่เกิิน 1.50 และ (3) พิิจารณาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นของแบบ- 
ประเมิินความฉลาดรู้้�สุุขภาวะทางเพศ โดยผู้้�วิิจััยกำำ�หนดให้้
ค่่าสััมประสิิทธ์์แอลฟา (α-Coefficient) ของครอนบาค 
(Cronbach) มีีค่่ามากกว่่า 0.7 

ระยะที่่� 3	การทดลองใช้้ และประเมินิรููปแบบการจัดัการ 
เรีียนรู้้�เพศศึึกษาโดยใช้้รููปแบบ Love Model กัับทฤษฎีี 
ความสามารถตนเองเพื่่�อสร้้างเสริิมความฉลาดรู้้�สุุขภาวะ
ทางเพศของนัักเรีียนระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 2การวิิจััย 
ในระยะนี้้�เป็็นการวิจัิัยแบบกึ่่�งทดลอง (quasi-experimental  
research) กล่่าวคืือมีีกลุ่่�มตััวอย่่าง 2 กลุ่่�ม วััดก่่อนและ 
หลััง และมีีกลุ่่�มควบคุุม แต่่ไม่่มีีการสุ่่�มแบบสมบููรณ์์  
(nonrandomized control group pretest-posttest 
design) กลุ่่�มตััวอย่า่งในการวิิจัยัครั้้�งนี้้�คืือ นักัเรีียนระดัับชั้้�น 
มััธยมศึึกษาชั้้�นปีีที่่� 2 โรงเรีียนนวมิินทราชิินููทิศ หอวััง- 
นนทบุุรีี ภาคเรีียนที่่� 1 ปีกีารศึึกษา 2566 จำำ�นวน 2 ห้อ้งเรีียน 
แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม ได้้มาจากการสุ่่�ม
ตััวอย่่างแบบง่่าย (simple random sampling) 

เกณฑ์์คััดเข้้า (1) เป็็นนัักเรีียนยัังไม่่เคยเรีียนรายวิิชา/ 
เนื้้�อหาเร่ื่�องเพศศึึกษาในระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 2 (2) มีี
ความสมััครใจเข้้าร่่วมทดลอง และ (3) ได้้รัับการอนุุญาต 
จากผู้้�ปกครอง 

เกณฑ์์คััดออก (1) เป็็นนัักเรีียนที่่�ขออกจากการร่่วม
วิิจััยในระหว่่างการเก็็บข้้อมููล และ (2) เข้้าร่่วมการวิิจััย 
ไม่่ครบ 8 ครั้้�ง 
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย 

1)	 แผนการจััดการเรีียนรู้้�เพศศึึกษาจำำ�นวน 8 แผน  
แผนละ 1 คาบ (50 นาทีี) 

2)	 แบบประเมินิการจัดัการเรีียนรู้้� ได้แ้ก่่ แบบประเมินิ 
ความฉลาดรู้้�สุุขภาวะทางเพศของนัักเรีียนระดัับชั้้�น
มััธยมศึึกษาปีีที่่� 2 ทำำ�การประเมิินจำำ�นวน 2 ครั้้�ง ครั้้�งท่ี่� 1 
ประเมิินในคาบท่ี่� 1 ก่่อนดำำ�เนิินการทดลอง และครั้้�งท่ี่� 2 
ประเมินิในคาบที่่� 8 หลังัจากดำำ�เนินิการทดลองเสร็จ็สิ้้�นทันัทีี 
และแบบประเมินิความพึึงพอใจต่อ่จัดัการเรีียนรู้้�ตามรููปแบบ
การจััดการเรีียนรู้้� 

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้ใ้นการวิจิัยัเหล่า่นี้้�ผู้้�วิจิัยัเป็น็ผู้้�สร้า้งขึ้้�นเอง  
วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำำ�เร็็จรููป  
ซึ่่�งดำำ�เนิินการดัังต่่อไปนี้้� 

1)	 หาค่่าเฉล่ี่�ย (Mean) และส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน 
(SD) ของคะแนนความฉลาดรู้้�สุขุภาวะทางเพศ และคะแนน
ความพึึงพอใจต่่อจััดการเรีียนรู้้� 

2)	วิ เิคราะห์์ความแตกต่่างระหว่่างค่่าเฉล่ี่�ยของคะแนน
ความฉลาดรู้้�สุขุภาวะทางเพศ ของนักัเรีียนกลุ่่�มทดลอง และ 
นัักเรีียนกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนทดลองกัับหลัังทดลองโดยใช้้ 
ค่่าการทดสอบทีี (t-test) paired t-test 

3)	วิ เิคราะห์์ความแตกต่่างระหว่่างค่่าเฉล่ี่�ยของคะแนน
ความฉลาดรู้้�สุุขภาวะทางเพศ ระหว่่างนัักเรีียนกลุ่่�มทดลอง 
และนัักเรีียนกลุ่่�มควบคุุม โดยเปรีียบเทีียบทั้้�งก่่อนและหลััง 
การทดลอง โดยใช้้ค่่าการทดสอบทีี (t-test) t–test  
independent 

เนื่่�องจากกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�ใช้ใ้นการวิจิัยัเป็น็เยาวชน ผู้้�วิจิัยั 
มีีมาตรการพิทัิักษ์ส์ิทิธิ์์�กลุ่่�มตัวัอย่า่งโดยกลุ่่�มตัวัอย่า่งมีีสิทิธิิ
ที่่�จะเข้้าร่่วม หรืือปฏิิเสธการเข้้าร่่วมการทดลอง มีีสิิทธิิที่่�จะ 
ตอบหรืือปฏิิเสธแบบสอบถาม ข้้อมููลทุุกอย่่างจะถููกเก็็บ 
เป็็นความลัับ การเผยแพร่่ผลการศึึกษาจะทำำ�ในภาพรวม
เท่่านั้้�น และมีีการชี้้�แจงโดยละเอีียดทุุกครั้้�ง 

การวิิจัยันี้้�ได้้รับัการพิิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม 
สำำ�หรับัโครงการวิจิัยัในมนุษุย์ ์มหาวิทิยาลัยัศรีีนครินิทรวิโิรฒ 
หมายเลขข้้อเสนอการวิิจััย SWUEC-G-337/2564E

ผลการศึกษา

ระยะที่่� 1 การศึกึษาสภาพ ปัญัหา ความต้อ้งการ และข้อ้เสนอ- 
แนะในการจััดการเรีียนรู้้�เรื่่�องเพศศึึกษาสำำ�หรัับนัักเรีียน
ระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 2
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สภาพการจัดัการเรีียนการสอนเก่ี่�ยวกัับเพศศึึกษาของ
ครููโดยภาพรวมพบว่่า โดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก (Mean=3.15, 
SD=0.74) เมื่่�อพิจิารณาเป็น็รายด้า้น พบว่า่ ส่ว่นใหญ่ม่ีีสภาพ 
การจััดการเรีียนการสอนเรื่่�องเพศศึึกษาอยู่่�ในระดัับมาก  
ด้้านที่่�มากที่่�สุุด ได้้แก่่ ด้้านการวััดและประเมิินผล (Mean= 
3.18, SD=0.74) รองลงมา ได้้แก่่ ด้้านส่ื่�อประกอบการเรีียน 
การสอน (Mean=3.15, SD=0.74) และด้้านการจััดการ
เรีียนรู้้�เพศศึึกษาของครูู (Mean=3.11, SD=0.77) ตาม
ลำำ�ดัับดัังตารางที่่� 1

โดยนัักเรีียนมีีข้อเสนอแนะว่่าการสอนเพศศึึกษา 
ในปััจจุุบัันครููยัังเน้้นเรื่่�องการห้้ามมีีเพศสััมพัันธ์์มากกว่่า 
สอนการมีีเพศสััมพันัธ์์อย่่างปลอดภััย ครููยังัไม่่เปิิดใจเรื่่�องเพศ  
ไม่่ได้้ให้้อิิสระกัับนัักเรีียนในการแสดงความคิิดเห็็น กิิจกรรม 
ที่่�ใช้้สอนไม่่หลากหลาย และขาดสื่่�อที่่�กระตุ้้�นให้้นัักเรีียน 
เกิิดความสนใจ ต้้องการให้้มีีการสอนในด้้านการป้้องกััน
มากกว่่าการห้้ามมีีเพศสััมพันัธ์ ์ต้อ้งการให้้ครููสอนแบบเปิิดใจ 
มองว่่าเร่ื่�องเพศเป็็นเร่ื่�องท่ี่�สามารถพููดคุุยได้้ ลดเนื้้�อหา 
ที่่�ไม่่สำำ�คััญ และเพิ่่�มการทำำ�กิิจกรรมที่่�หลากหลายมากขึ้้�น 
ดัังตารางที่่� 1

ปััญหาและความต้้องการของครููผู้้�สอนรายวิชิาสุขุศึึกษา  
พบว่่า มีีปัญหาอยู่่�ในระดัับปานกลาง (Mean=2.45) และ
มีีความต้้องการในการจััดการเรีียนรู้้�เพศศึึกษาอยู่่�ในระดัับ 

ปานกลาง (Mean=2.86) ในส่่วนปััญหาและความต้้องการ 
ของของผู้้�บริิหารสถานศึึกษา พบว่่า มีีปััญหาการจััดการ 
เรีียนรู้้�เพศศึึกษาอยู่่�ในระดัับปานกลาง (Mean=2.55) และ
มีีความต้้องการในการจััดการเรีียนรู้้�เพศศึึกษาอยู่่�ในระดัับ 
ปานกลาง (Mean=2.97) ดัังตารางที่่� 2

โดยมีีข้อเสนอแนะว่่าสภาพการจััดการเรีียนการสอน
เกี่่�ยวกัับเพศศึึกษาในปััจจุบัันจััดการเรีียนรู้้�ตามหลัักสููตร 
แกนกลางการศึึกษาขั้้�นพื้้�นฐาน พุุทธศัักราช 2551  
ในรายวิิชาสุุขศึึกษา และบููรณาการกัับวิิชาอ่ื่�นท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง 
โดยใช้้กระบวนการ active learning ตามนโยบายเรื่่�อง 
เพศศึึกษาตามนโยบายของทางสำำ�นัักงานคณะกรรมการ- 
การศึึกษาขั้้�นพื้้�นฐาน สอดแทรกในกิิจกรรมต่่างๆ ของ 
โรงเรีียน มีีอัตรากำำ�ลังเพีียงพอต่่อการจััดการเรีียนรู้้� มีีการ
พัฒันาบุคุลากร โดยบุคุลากรศึึกษาหาความรู้้�ด้ว้ยตนเอง และ 
อบรมจากหน่่วยงานภายนอก มีีการสนัับสนุุนงบประมาณ  
สื่่�อ แหล่่งเรีียนรู้้� สถานท่ี่�จััดกิิจกรรม อย่่างเหมาะสม  
เพีียงพอ ระยะเวลาท่ี่�ใช้ใ้นการจัดัการเรีียนรู้้�มีีความเหมาะสม  
มีีการวััดประเมิินผลท่ี่�เหมาะสม หลากหลาย ทั้้�งนี้้�ยัังขาด 
การจััดการเรีียนรู้้�ที่่�สามารถพััฒนาความฉลาดรู้้�สุุขภาวะ 
ทางเพศของนักัเรีียน เนื่่�องจากหลักัสููตรแกนกลางการศึึกษา
ขั้้�นพื้้�นฐาน พุทุธศักัราช 2551 ยังัไม่ม่ีีตัวัชี้้�วัดัในเรื่่�องดังักล่า่ว 
ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 1	 สภาพปััญหาและความต้้องการ ในการจััดการเรีียนรู้้�เพศศึึกษาสำำ�หรัับนัักเรีียนระดัับมััธยมศึึกษาปีีที่่� 2  
	 ในมุุมมองของนัักเรีียน (n=450) 

รายการ
ความต้้องการปััญหาสภาพการดำำ�เนิินการ

ระดัับระดัับระดัับ SDSDSD MeanMeanMean

1.	ด้ ้านการจััดการเรีียนรู้้� 
	 เพศศึึกษาของครูู 

2.	ด้ ้านสื่่�อประกอบการเรีียน 
	 การสอนของครูู 

3.	ด้ ้านการวััดและประเมิินผล 

รวมทุุกด้้าน 

3.11

3.15

3.18

3.15

2.95

2.97

2.96

2.96

3.22

3.24

3.21

3.22

0.77

0.74

0.71

0.74

0.91

0.90

0.90

0.90

0.76

0.75

0.77

0.76

มาก

มาก

มาก

มาก

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

มาก

มาก

มาก

มาก
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ระยะที่่� 2 การพััฒนารููปแบบการจััดการเรีียนรู้้�เพศศึึกษา 
โดยใช้รู้ปูแบบ Love Model กัับทฤษฎีคีวามสามารถตนเอง 
เพื่่�อสร้้างเสริิมความฉลาดรู้้�สุุขภาวะทางเพศของนัักเรีียน
ระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 2

พบว่่า รููปแบบการจััดการเรีียนรู้้�เพศศึึกษาท่ี่�ผู้้�วิิจััย
พััฒนาขึ้้�น ประกอบไปด้้วยแผนจััดการเรีียนรู้้�ทั้้�งหมด  
8 แผนการจััดการเรีียนรู้้�

แผนการจัดัการเรีียนรู้้�ที่่� 1 วัยัรุ่่�นคิดิอย่า่งไรในเรื่่�องเพศ  
ประกอบด้้วย ขั้้�นนำำ� โดยครููตั้้�งคำำ�ถาม และสนทนาร่่วมกัับ
นัักเรีียนในประเด็็นความเช่ื่�อและความเข้้าใจผิดเก่ี่�ยวกัับ 
เรื่่�องเพศ ขั้้�นจััดการเรีียนรู้้� 

1) ขั้้�นเรีียนรู้้� (learning) ครููและนัักเรีียนแลกเปลี่่�ยน
เรีียนรู้้�ในประเด็็นความเชื่่�อผิิดๆ เกี่่�ยวกัับเรื่่�องเพศ 

2) ขั้้�นเปิดิใจ (openness) ครููให้น้ักัเรีียนแสดงความ- 
คิิดเห็็นของกลุ่่�ม ในประเด็็นความเชื่่�อผิิดๆ เกี่่�ยวกัับเรื่่�องเพศ  
ใช้้ตััวแบบจากการให้้นัักเรีียนดููคลิิปวิิดีีโอเกี่่�ยวกัับความเชื่่�อ
ที่่�ผิิดเกี่่�ยวกัับเรื่่�องเพศ 

3) ขั้้�นเห็็นคุุณค่่า (value) ครููให้้นัักเรีียนโหวตแสดง
ความรู้้�สึึกในประเด็็นปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อเจตคติิทางเพศ 

4) ขั้้�นเห็น็คุณุงานความดีี (excellence) ครููให้น้ักัเรีียน
เขีียนแสดงความรู้้�สึึกในประเด็็นความเชื่่�อที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับ
เรื่่�องเพศ และขั้้�นสรุุป ครููสุ่่�มนัักเรีียนตอบคำำ�ถามประเด็็น
ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อเรื่่�องเพศ

แผนการจััดการเรีียนรู้้�ที่� 2 เพศหลากหลายของวััยรุ่่�น 
ประกอบด้้วย ขั้้�นนำำ� ครููให้้นัักเรีียนทำำ�กิิจกรรมวาดภาพ
ดอกไม้้ของฉััน ขั้้�นจััดการเรีียนรู้้� 

1) ขั้้�นเรีียนรู้้� ครููให้้นัักเรีียนสืืบค้้นข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ 
ความหลากหลายทางเพศ ทำำ�แบบประเมิินเกี่่�ยวกัับความ 
หลากหลายทางเพศ และอภิิปรายในประเด็็นเร่ื่�องความ
หลากหลายทางเพศ 

2) ขั้้�นเปิิดใจ ครููให้้นัักเรีียนแสดงความรู้้�สึึกต่่อ 
LGBTQ+ (lesbian, gay, bisexual, transgender, 
queer, and others) 

ตารางที่่� 2	ปั ัญหาและความต้้องการ ในการจััดการเรีียนรู้้�เพศศึึกษาสำำ�หรัับนัักเรีียนระดัับมััธยมศึึกษาปีีที่่� 2 ในมุุมมอง 
	 ของครููผู้้�สอนรายวิิชาสุุขศึึกษาและผู้้�บริิหารสถานศึึกษา

รายการ ปััญหาปััญหา ปััญหา ปััญหาปััญหา ความ
ต้้องการ

ความ
ต้้องการ ความต้้องการ

ครููผู้้�สอนรายวิิชาสุุขศึึกษา (n=25) ผู้้�บริิหารสถานศึึกษา (n=16)

Mean Mean Mean MeanMean SD SD ระดัับ SD ระดัับ SD ระดัับ

ด้้านการบริิหาร 
จััดการ  

ด้้านบุุคลากร  

ด้้านงบประมาณ 

ด้้านทรััพยากร 
หรืือวััสดุุอุุปกรณ์์ 

ด้้านการจััดการ
เรีียนรู้้�เพศศึึกษา  

รวมทุุกด้้าน  

ปาน
กลาง

ปาน
กลาง

ปาน
กลาง

ปาน
กลาง

ปาน
กลาง

ปาน
กลาง

ปาน
กลาง

ปาน
กลาง

ปาน
กลาง

ปาน
กลาง

ระดัับ

ปาน
กลาง

ปาน
กลาง

ปาน
กลาง

ปาน
กลาง

ปาน
กลาง

ปาน
กลาง

ปาน
กลาง

ปาน
กลาง

ปาน
กลาง

ปาน
กลาง

ปาน
กลาง

มาก

ปาน
กลาง

2.67

2.41

2.17

2.43

2.46

2.45

0.85

0.88

0.62

0.85

0.87

0.84

0.91

0.90

0.90

0.90

SD

0.91

3.22

3.24

3.21

3.22

Mean

3.22

2.85

2.50

2.54

2.50

2.74

2.55

1.08

0.95

0.97

0.99

0.97

0.99

2.98

2.92

2.85

2.98

3.01

2.97

0.85

0.76

1.00

0.92

0.72

0.81
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3) ขั้้�นเห็็นคุุณค่่า ครููใช้้ตััวแบบโดยการเปิิดคลิิปวิิดีีโอ
บุุคคลที่่�เป็็น LGBTQ+ ที่่�ประสบความสำำ�เร็็จในอาชีีพ 

4) ขั้้�นเห็็นคุุณงานความดีี ครููให้้นัักเรีียนเขีียนแสดง
ความรู้้�สึึกของตนเองท่ี่�มีีต่อบุุคคลท่ี่�มีีความหลากหลายทาง
เพศ และขั้้�นสรุุป ครููให้้นัักเรีียนท่ี่�อาสาสมััครสรุุปประเด็็น
ความหลากหลายทางเพศ

แผนการจััดการเรีียนรู้้�ที่่� 3 ทุกุเพศเท่่าเทีียม ประกอบด้้วย  
ขั้้�นนำำ� ครููตั้้�งคำำ�ถาม นักัเรีียนร่ว่มกันัอภิปิรายประเด็น็หัวัหน้า้
ครอบครัวั ขั้้�นการจัดัการเรีียนรู้้� (1) ขั้้�นเรีียนรู้้� ครููให้น้ักัเรีียน
ระดมความคิิดในประเด็็นสิ่่�งที่่�ผู้้�หญิิง และผู้้�ชายทำำ�ได้้ และ
ทำำ�ไม่่ได้้ (2) ขั้้�นเปิิดใจ ครููให้้นัักเรีียนนำำ�เสนอความคิิดเห็็น 
ในประเด็็นสิ่่�งที่่�ผู้้�หญิิง และผู้้�ชายทำำ�ได้้ และทำำ�ไม่่ได้้ (ใช้้ 
คำำ�พููดชัักจููงใจ) ครููอธิิบายเรื่่�องความเท่่าเทีียมระหว่่างเพศ  
(3) ขั้้�นเห็็นคุุณค่่า ครููใช้้ตััวแบบโดยการเปิิดคลิิปวิดีีโอ 
ผู้้�หญิิงที่่�ประสบความสำำ�เร็็จทางการเมืืองการปกครอง และ 
(4) ขั้้�นเห็น็คุณุงานความดีี ครููให้น้ักัเรีียนเขีียนแสดงความคิดิ
ในประเด็็นความเท่่าเทีียมระหว่่างเพศ และขั้้�นสรุุป ครููสรุุป- 
ประเด็็นความเท่่าเทีียมระหว่่างเพศ

แผนการจัดัการเรีียนรู้้�ที่่� 4 วางตััวอย่่างไร วัยัรุ่่�น วัยัเรีียน  
ประกอบด้ว้ย ขั้้�นนำำ� ครููให้น้ักัเรีียนทำำ�กิจกรรมวาดรููปดอกไม้้ 
ขั้้�นการจัดัการเรีียนรู้้� (1) ขั้้�นเรีียนรู้้� ครููเปิดิคลิปิวิดิีีโอแสดงถึึง 
พฤติิกรรมการวางตััวของเพศชายและหญิิง (2) ขั้้�นเปิิดใจ  
ครููให้้สถานการณ์์ที่่�สมมติิ นัักเรีียนแสดงความคิิดเห็็น  
ประเด็็นการวางตััวอย่่างเหมาะสม (3) ขั้้�นเห็็นคุุณค่่า  
ครููให้้นัักเรีียนแสดงความคิิดเห็็นประเด็็นการวางตััวอย่่าง
เหมาะสม และ (4) ขั้้�นเห็น็คุณุงานความดีี ครููให้น้ักัเรีียนแสดง
ความสำำ�เร็็จจากการปฏิบััติิโดยการให้้นัักเรีียนตอบคำำ�ถาม 
ความเป็็นสุุภาพบุุรุุษและสุุภาพสตรีีที่่�เคยทำำ�ผ่่านมา และ 
ขั้้�นสรุปุ ครููและนัักเรีียนร่่วมกันัสรุปุประเด็็นการวางตััวอย่า่ง
เหมาะสม

แผนการจััดการเรีียนรู้้�ที่่� 5 ปััญหาวุ่่�นวายของวััยว้้าวุ่่�น  
ประกอบด้้วย ขั้้�นนำำ� ครูู ให้้นัักเรีียนทำำ�กิจกรรมรัักษา 
ความปลอดภัยัให้ลูู้กน้อ้ย ขั้้�นการจัดัการเรีียนรู้้� (1) ขั้้�นเรีียนรู้้�  
ครููกระตุ้้�นทางอารมณ์์โดยการแสดงภาพนัักเรีียนอุ้้�มลููก และ
ให้้นัักเรีียนแสดงความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับภาพประเด็็นท้้อง 
ในวััยเรีียน (2) ขั้้�นเปิิดใจ ครููเปิิดคลิิปวิิดีีโอประเด็็นการมีี
เพศสััมพัันธ์์ในวััยเรีียน นัักเรีียนแสดงความคิิดเห็็นประเด็็น
ผลกระทบที่่�ตามมา (3) ขั้้�นเห็็นคุุณค่่า ครููใช้้ตััวแบบโดยการ 

ให้้นัักเรีียนดููคลิิปวิิดีีโอ ทางเลืือกในการหลีีกเล่ี่�ยงการมีี 
เพศสััมพัันธ์์ในวััยเรีียน และ (4) ขั้้�นเห็็นคุุณงานความดีี  
ครููให้น้ักัเรีียนทำำ�สมาธิริำำ�ลึึกถึึงพระคุณุของ พ่อ่ แม่ ่ผู้้�ปกครอง  
และเขีียนคำำ�ขวััญประเด็็นผลกระทบของการมีีเพศสััมพัันธ์ ์
ในวััยเรีียน และขั้้�นสรุุป ครููสุ่่�มนัักเรีียนบอกถึึงผลกระทบ 
จากการมีีเพศสััมพัันธ์์ในวััยเรีียน

แผนการจััดการเรีียนรู้้�ที่่� 6 โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ 
ประกอบด้้วย ขั้้�นนำำ� ครููกระตุ้้�นทางอารมณ์์โดยให้้นัักเรีียน
ดููภาพโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ แล้้วสุ่่�มถามนัักเรีียนว่่า 
เป็็นโรคใด (กระตุ้้�นทางอารมณ์์) ขั้้�นการจััดการเรีียนรู้้�  
(1) ขั้้�นเรีียนรู้้� ครููให้้นัักเรีียนหาข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรคเอดส์์  
(2) ขั้้�นเปิิดใจ ครููกระตุ้้�นทางอารมณ์์โดยอธิิบายเกี่่�ยวกัับ 
โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ และนัักเรีียนแสดงความรู้้�สึึก 
เกี่่�ยวกับัโรคที่่�กลัวัที่่�สุดุ (3) ขั้้�นเห็น็คุณุค่า่ ครููกระตุ้้�นอารมณ์์ 
โดยให้น้ักัเรีียนดููคลิปิวิดิีีโอประเด็น็ HIV และสนทนาเกี่่�ยวกับั 
การเห็็นคุุณค่่าในการป้้องกัันโรค และ (4) ขั้้�นเห็็นคุุณงาน
ความดีี ครููให้้นัักเรีียนเขีียนแสดงความรััก ความห่่วงใย 
ต่่อบุุคคลท่ี่�เป็็นโรค STIs และสุ่่�มนัักเรีียนออกมานำำ�เสนอ
แสดงความรู้้�สึึก และขั้้�นสรุุป ครููและนัักเรีียนร่่วมกัันสรุุป 
และทบทวนถึึงประเภทของโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ และ
แนวทางในการอยู่่�ร่วมกัับผู้้�ป่่วยโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์
และโรคเอดส์์ 

แผนการจััดการเรีียนรู้้�ที่� 7 รัักเลืือกได้้ ไม่่ต้้องเส่ี่�ยง- 
ตั้้�งครรภ์์ไม่่พึึงประสงค์์ ประกอบด้้วย ขั้้�นนำำ� ครููตั้้�งคำำ�ถาม
ประเด็็นการป้้องกัันตนเอง และหลีีกเล่ี่�ยงจากการตั้้�งครรภ์์ 
โดยไม่่พึึงประสงค์์ ขั้้�นการจััดการเรีียนรู้้� (1) ขั้้�นเรีียนรู้้�  
ครููแจกบััตรคำำ�สถานการณ์์จำำ�ลอง และให้้นัักเรีียนแสดง- 
บทบาทสมมติิต่่อสถานการณ์์เสี่่�ยง โดยฝึึกปฏิิเสธและ 
ต่่อรองโดยให้้นัักเรีียนเรีียนรู้้�การประสบความสำำ�เร็็จจาก 
การปฏิเิสธและต่อ่รอง (2) ขั้้�นเปิดิใจ ครููตั้้�งคำำ�ถามให้น้ักัเรีียน 
แสดงความคิิดเห็็นในประเด็็นการมีีเพศสััมพัันธ์์ (3) ขั้้�น 
เห็็นคุุณค่่า ครููให้้นัักเรีียนค้้นหาข้้อมููลวิิธีีการคุุมกำำ�เนิิด  
ครููบรรยายเรื่่�องการคุุมกำำ�เนิิด และคุุณค่่าของการป้้องกััน 
การตั้้�งครรภ์์ และ (4) ขั้้�นเห็็นคุุณงานความดีี ครููให้้นัักเรีียน 
เขีียนแสดงแนวทางการช่่วยเหลืือหากมีีเพื่่�อนมาปรึึกษา 
ว่า่คู่่�รักัชวนไปมีีเพศสััมพันัธ์ ์และขั้้�นสรุปุ ครููสุ่่�มเลืือกนัักเรีียน 
ให้้สรุุปวิิธีีการป้้องกัันและหลีีกเลี่่�ยงการตั้้�งครรภ์์ไม่่พึึง- 
ประสงค์์
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แผนการจััดการเรีียนรู้้�ที่่� 8 วััยรุ่่�นมั่่�นใจ ต้้องไม่่ติิด 
โรคติิดต่อ่ทางเพศสัมัพันัธ์ ์ประกอบด้ว้ย ขั้้�นนำำ� ครููให้น้ักัเรีียน 
ทำำ�กิจิกรรมเก่ี่�ยวกัับถุงุยางอนามััยและเลืือกนัักเรีียนให้้ตอบ 
วิธิีีการเลืือกถุงุยางอนามััย ขั้้�นการจัดัการเรีียนรู้้� (1) ขั้้�นเรีียนรู้้�  
ครููใช้้ตััวแบบโดยการเปิิดคลิิปวิิดีีโอ การใส่่ถุุงยางอนามััย 
นัักเรีียนร่่วมกัันอภิิปราย (2) ขั้้�นเปิิดใจ ครููให้้นัักเรีียนสาธิิต 
วิิธีีการใช้้ถุุงยางอนามััยจากการค้้นหาข้้อมููลที่่�มอบหมาย 
ในสััปดาห์์ก่่อน และร่่วมกัันวิิพากษ์์ เป็็นการให้้นัักเรีียน 
รู้้�สึึกว่่าประสบความสำำ�เร็็จจากการปฏิบััติิ และครููนำำ�เสนอ
และสาธิิตวิิธีีการใช้้ถุุงยางอนามััยที่่�ถููกต้้อง (3) ขั้้�นเห็็น 
คุุณค่่า ครููอธิิบายเรื่่�องประโยชน์์ของการใช้้ถุุงยางอนามััย 
และยาต้้านไวรััส HIV และ (4) ขั้้�นเห็็นคุุณงานความดีี  
ครููให้้นัักเรีียนวาดรููปประกอบคำำ�ขวััญเพื่่�อรณรงค์์ป้้องกััน
โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ และขั้้�นสรุุป ครููสรุุปประเด็็นการ
หลีีกเลี่่�ยงพฤติิกรรมเสี่่�ยง และการใช้้ถุุงยางอนามััยป้้องกััน
โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์

การประเมิินความสอดคล้้องของวััตถุประสงค์์ (IOC) 
ของแบบทดสอบความฉลาดรู้้�สุุขภาวะทางเพศสำำ�หรัับ 
นัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 2 ประกอบด้้วยเนื้้�อหาสาระ 
ในเรื่่�อง (1) ความเชื่่�อ และความเข้้าใจผิิดเกี่่�ยวกัับเรื่่�องเพศ  
(2) ปััจจััยที่่�มีีอิทธิิพลต่่อเจตคติิในเรื่่�องเพศ (3) ความ 
เท่่าเทีียมระหว่า่งเพศ (4) ความหลากหลายทางเพศ (5) การ 
วางตััวอย่่างเหมาะสม (6) ปััญหา และผลกระทบของการมีี 
เพศสััมพัันธ์์ในวััยเรีียน (7) โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์  
(8) การตั้้�งครรภ์์ไม่่พร้้อม และ (9) การป้้องกัันตนเองจาก 
โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ และการตั้้�งครรภ์์ไม่่พร้้อม 
ครอบคลุุมทัักษะการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพเก่ี่�ยวกัับเร่ื่�องเพศ  
การมีีความรู้้�ความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับเรื่่�องเพศ การนำำ�
ข้้อมููลสุุขภาพเกี่่�ยวกัับเรื่่�องเพศไปใช้้ และการมีีเจตคติิ 
ที่่�ดีีเกี่่�ยวกัับเรื่่�องเพศ กำำ�หนดค่่าดััชนีีความสอดคล้้องของ 
วััตถุุประสงค์์ (IOC) อยู่่�ระหว่่าง 0.60 – 1.00 ซึ่่�งผ่่านเกณฑ์ ์
ที่่�ได้้กำำ�หนดไว้้ทุุกข้้อ การทดสอบความเชื่่�อมั่่�น (reliability)  
ของแบบทดสอบความฉลาดรู้้�สุขภาวะทางเพศพบว่่า  
ค่่า α coefficient ของ Cronbach = 0.803 และการ
ประเมิินค่่าดััชนีีความสอดคล้้องของวััตถุุประสงค์์ (IOC)  
ของแบบสอบถามความพึึงพอใจต่่อการจััดการเรีียนรู้้� 

ตามรููปแบบการจััดการเรีียนรู้้�เพศศึึกษาฯ พบว่่า ค่่าดััชนีี
ความสอดคล้้องของวััตถุุประสงค์์ (IOC) อยู่่�ระหว่่าง 0.60 
– 1.00 ซึ่่�งผ่่านเกณฑ์์ที่่�ได้้กำำ�หนดไว้้ทุุกข้้อ
ระยะที่่� 3 ผลการทดลองใช้้และประเมิินรููปแบบการจััดการ
เรีียนรู้้�เพศศึึกษาโดยใช้้รููปแบบโมเดลเลิิฟและทฤษฎีี
ความสามารถตนเองเพื่่�อสร้้างเสริิมความฉลาดรู้้�สุขภาวะ- 
ทางเพศของนัักเรีียนระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น

 ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉล่ี่�ยของความฉลาดรู้้� 
สุุขภาวะทางเพศโดยรวม ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม
เปรีียบเทีียบ พบว่่า ก่่อนการทดลองกลุ่่�มทดลองมีีคะแนน
เฉลี่่�ยความฉลาดรู้้�สุุขภาวะทางเพศโดยรวมสููงกว่่ากลุ่่�ม
เปรีียบเทีียบ โดยก่อ่นการทดลองกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย
ความฉลาดรู้้�สุขุภาวะทางเพศโดยรวม เท่า่กับั 96.23 คะแนน 
และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 95.28 คะแนน 
เมื่่�อนำำ�คะแนนเฉล่ี่�ยความฉลาดรู้้�สุุขภาวะทางเพศโดยรวม
ก่่อนการทดลอง มาทดสอบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�ม
ทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ก็็พบว่่า คะแนนความฉลาด
รู้้�สุุขภาวะทางเพศโดยรวมก่่อนการทดลองของกลุ่่�มทดลอง
และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบไม่่แตกต่่างกััน (p=0.466)

หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความ
ฉลาดรู้้�สุุขภาวะทางเพศโดยรวมสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 
โดยกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉล่ี่�ยความฉลาดรู้้�สุขุภาวะทางเพศ
โดยรวม หลัังการทดลองเท่่ากัับ 109.25 คะแนน และกลุ่่�ม
เปรีียบเทีียบมีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 99.83 คะแนน เมื่่�อนำำ� 
คะแนนเฉลี่่�ยความฉลาดรู้้�สุุขภาวะทางเพศโดยรวมก่่อน 
การทดลอง มาทดสอบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มทดลอง
และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ก่่อนและหลัังการทดลอง ก็็พบว่่า  
คะแนนความฉลาดรู้้�สุุขภาวะทางเพศโดยรวมก่่อนการ
ทดลองของกลุ่่�มทดลองสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีี 
นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (<0.001) ดัังตารางที่่� 3

คะแนนความพึึงพอใจของกลุ่่�มทดลองต่่อการจััดการ
เรีียนรู้้�เพศศึึกษาโดยประยุุกต์์รููปแบบ Love Model และ
ทฤษฎีีความสามารถของตนเองเพื่่�อสร้า้งเสริมิความฉลาดรู้้� 
สุุขภาวะทางเพศโดยรวมจำำ�แนกรายด้้านกลุ่่�มทดลอง 

มีีระดัับความพึึงพอใจต่่อจััดการเรีียนรู้้� โดยรวมอยู่่�ใน
ระดัับพึึงพอใจมากที่่�สุุดทุุกด้้าน ดัังตารางที่่� 4
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ตารางที่่� 3	 ความฉลาดรู้้�สุุขภาวะทางเพศโดยรวม ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ก่่อนและหลัังการทดลอง

ตารางที่่� 4	 ความพึึงพอใจของกลุ่่�มทดลองต่่อการจััดการเรีียนรู้้�เพศศึึกษาโดยประยุุกต์์รููปแบบ Love Model และ 
	 ทฤษฎีีความสามารถของตนเองเพื่่�อสร้้างเสริิมความฉลาดรู้้�สุขภาวะทางเพศโดยรวมจำำ�แนกรายด้้าน  
	 (n=40)

ความฉลาดรู้้� 
สุุขภาวะ
ทางเพศ

Mean SD ระดัับ

กลุ่่�ม กลุ่่�มMean MeanSD SDt tคะแนน
เต็็ม

คะแนน
เต็็ม

p- 
value

p- 
value

ก่่อนการทดลอง หลัังการทดลอง

การเข้้าถึึง
ข้้อมููล  

ด้้านการจััดการเรีียนรู้้�เพศศึึกษาของครูู

1.	 ครููบอกจุุดม่่งหมายในการสอนชััดเจน

3.	 ครููใช้้คํําถามที่่�กระตุ้้�นให้้นัักเรีียนได้้เกิิดการคิิดวิิเคราะห์์

4.	 ครููเปิิดโอกาสให้้นัักเรีียนได้้ซัักถาม หรืือแสดงความคิิดเห็็น

5.	 ครููจััดการเรีียนการสอนให้้นัักเรีียนมีีส่่วนร่่วม

6.	 ครููสอนให้้นัักเรีียนเข้้าถึึงการสืืบค้้นข้้อมููลทางสุุขภาพ 
	 เกี่่�ยวกัับเรื่่�องเพศ

2.	 ครููจััดกิิจกรรมการเรีียนการสอนอย่่างหลากหลาย เช่่น  
	 การแสดงบทบาทสมมติิ การแสดงละคร การอภิิปรายร่่วมกััน  
	 การใช้้สถานการณ์์จำำ�ลอง การใช้้เกม เป็็นต้้น

3.90

3.88

3.85

3.90

3.82

3.80

0.30

0.34

0.36

0.30

0.39

0.41

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

การมีีความรู้้�
ความเข้้าใจ

การมีีความรู้้�
ความเข้้าใจ 

การมีี 
เจตคติิที่่�ดีี  

รวม  

ทดลอง

ทดลอง

ทดลอง

ทดลอง

ทดลอง

ทดลอง

ทดลอง

ทดลอง

ทดลอง

ทดลอง

16.13

29.60

28.30

22.20

96.23

18.08

32.75

32.98

25.45

109.25

15.73

29.35

28.03

22.18

95.28

16.65

30.55

29.45

23.18

99.83

2.09

2.04

3.23

2.19

5.99

1.44

1.59

1.79

1.81

4.13

0.867

0.571

0.390

0.052

0.73 0.466

4.22

6.49

7.10

5.73

9.31

<0.001*

<0.001*

<0.001*

<0.001*

<0.001*

0.389

0.569

0.689

0.959

2.04

1.88

3.08

2.10

5.60

1.58

1.43

2.58

1.74

4.89

เปรีียบเทีียบ

เปรีียบเทีียบ

เปรีียบเทีียบ

เปรีียบเทีียบ

เปรีียบเทีียบ

เปรีียบเทีียบ

เปรีียบเทีียบ

เปรีียบเทีียบ

เปรีียบเทีียบ

เปรีียบเทีียบ

20

36

36

28

120

20

36

36

28

120
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ตารางที่่� 4	 ความพึึงพอใจของกลุ่่�มทดลองต่่อการจััดการเรีียนรู้้�เพศศึึกษาโดยประยุุกต์์รููปแบบ Love Model และ 
	 ทฤษฎีีความสามารถของตนเองเพื่่�อสร้้างเสริิมความฉลาดรู้้�สุขภาวะทางเพศโดยรวมจำำ�แนกรายด้้าน  
	 (n=40) (ต่่อ)

Mean SD ระดัับ

9.	 ครููสอนเรื่่�องเพศศึึกษาให้้นัักเรีียนเข้้าใจง่่าย

10.ครููสร้้างแรงจููงใจให้้นัักเรีียนเกิิดความสนใจในบทเรีียน

11.ครููสนัับสนุุนให้้นัักเรีียนได้้เรีียนรู้้�จากประสบการณ์์จริิง

15.ครููส่่งเสริิมให้้นัักเรีียนเห็็นคุุณค่่าของชีีวิิตตนเองและผู้้�อื่่�น

16.ครููส่่งเสริิมให้้นัักเรีียนแสดงคุุณงามความดีีที่่�มีีต่่อตนเองและผู้้�อื่่�น

รวมด้้านการจััดการเรีียนรู้้�เพศศึึกษาของครูู

1.	สื่ ่�อมีีความเหมาะสมกัับเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับเรื่่�องเพศศึึกษา

3.	สื่ ่�อการสอนที่่�ใช้้มีีความทัันสมััย

4.	สื่ ่�อการสอนที่่�ใช้้มีีความหลากหลาย

ด้้านสื่่�อประกอบการเรีียนการสอน

17.ครููจััดบรรยากาศภายในห้้องเรีียนให้้เอื้้�อต่่อการจััดกิิจกรรม	
	 การเรีียนการสอน

5.	สื่ ่�อการสอนประเภทอุุปกรณ์์ เช่่น คอมพิิวเตอร์์ เครื่่�องเสีียง  
	 เครื่่�องฉาย เพีียงพอต่่อความต้้องการของนัักเรีียน

3.85

3.63

3.60

3.88

3.90

3.85

3.75

3.79

3.75

3.75

3.78

0.36

0.49

0.71

0.34

0.30

0.49

0.44

0.29

0.44

0.54

0.53

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

8.	 ครููสอนให้้นัักเรีียนเกิิดความตระหนัักรู้้�ถึึงการมีีพฤติิกรรม 
	 ทางเพศที่่�ถููกต้้อง

12.	ครููสอนให้้นัักเรีียนเปิิดใจโดยการให้้แสดงความรู้้�สึึก  
	 เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตนที่่�ถููกต้้องในเรื่่�องเพศ

13.	ครููให้้นัักเรีียนเล่่าประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับการหลีีกเลี่่�ยง 
	 พฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสมในเรื่่�องเพศ

14.	ครููส่่งเสริิมให้้นัักเรีียนมีีโอกาสทำำ�งานร่่วมกัันเป็็นกลุ่่�ม

2.	สื่ ่�อการสอนกระตุ้้�นให้้นัักเรีียนเกิิดความสนใจในเนื้้�อหา 
	 เกี่่�ยวกัับเรื่่�องเพศศึึกษา

3.92

3.82

3.40

3.65

3.50

0.27

0.39

0.84

0.58

0.64

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มาก

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

7.	 ครููสอนให้้นัักเรีียนนำำ�ข้้อมููลทางสุุขภาพเกี่่�ยวกัับเรื่่�องเพศ 
	 ไปประยุุกต์์ใช้้ในชีีวิิตประจำำ�วััน

3.82 0.45 มากที่่�สุุด
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ระยะที่่� 1 พบว่า่สภาพการจัดัการเรีียนรู้้�เพศศึึกษาของครูู 
มีีการจััดการเรีียนรู้้�อยู่่�ในระดัับมาก มีีปัญหาต่่อการจััดการ
เรีียนรู้้�เกี่่�ยวกัับเพศศึึกษาอยู่่�ในระดัับปานกลาง และความ 
ต้้องการในการจััดการเรีียนรู้้� เกี่่�ยวกัับเพศศึึกษาอยู่่� ใน 
ระดัับมาก โดยนัักเรีียนมีีข้้อเสนอแนะว่่าการสอนเพศศึึกษา 
ครููยัังเน้้นเรื่่�องการห้้ามมีีเพศสััมพัันธ์์มากกว่่าสอนการมีี 
เพศสััมพัันธ์์อย่่างปลอดภััย ครููยัังไม่่เปิิดใจเรื่่�องเพศ ไม่่ได้ ้
ให้อ้ิสิระกัับในการแสดงความคิิดเห็็น กิิจกรรมไม่่หลากหลาย  
สื่่�อไม่่น่่าสนใจ สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของกรรััก ศรีีเมืือง(6)  
ที่่�แสดงให้้เห็็นว่่านัักเรีียนต้้องการครููผู้้�สอนเพศศึึกษา 
ที่่�สามารถพููดคุุยกัันได้้อย่่างตรงมาตรงไป เพราะครููบาง
คนยัังมีีค่านิิยมว่่าเพศศึึกษาควรเป็็นเรื่่�องท่ี่�ปกปิิด ใน
ส่่วนของครููผู้�สอนรายวิิชาสุุขศึึกษา พบว่่า มีีปัญหาอยู่่�ใน 
ระดัับปานกลาง และมีีความต้้องการในการจััดการเรีียนรู้้� 
เพศศึึกษาอยู่่�ในระดัับปานกลาง ผู้้�บริิหารสถานศึึกษา พบว่่า 
มีีปััญหาการจััดการเรีียนรู้้�เพศศึึกษาอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

และมีีความต้้องการในการจััดการเรีียนรู้้�เพศศึึกษาอยู่่�ใน 
ระดัับปานกลาง สภาพการจััดการเรีียนการสอนเกี่่�ยวกัับ 
เพศศึึกษาในปััจจุุบััน พบว่่า จััดการเรีียนรู้้�ตามหลัักสููตร 
แกนกลางการศึึกษาขั้้�นพื้้�นฐาน พุุทธศัักราช 2551 ใน 
รายวิิชาสุุขศึึกษา โดยใช้้กระบวนการ active learning 
ตามนโยบายของ สพฐ. มีีอััตรากำำ�ลัังเพีียงพอ มีีการพััฒนา
บุุคลากร มีีการสนัับสนุุนงบประมาณ ส่ื่�อ แหล่่งเรีียนรู้้�  
สถานที่่�จััดกิิจกรรม อย่่างเหมาะสม เพีียงพอ ระยะเวลา 
ในการจััดการเรีียนรู้้�เหมาะสม การวััดประเมิินผลเหมาะสม 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของจัันทิิรา ฐานีีพานิิชสกุุล และ
คณะ(7) ที่่�พบว่่า ปััจจุุบัันโรงเรีียนมีีการจััดการเรีียนการสอน 
เพศศึึกษาให้้นัักเรีียนในการจััดการเรีียนรู้้�ของกลุ่่�มสาระ 
การเรีียนรู้้�สุุขศึึกษาทุุกระดัับอยู่่�ในระดัับมาก การสนัับสนุุน
งบประมาณ วััสดุุอุุปกรณ์์ สื่่�อ แหล่่งเรีียนรู้้�  สถานท่ี่� 
จััดกิิจกรรมการจััดการเรีียนรู้้�เหมาะสม 

ระยะท่ี่� 2 รููปแบบ Love Model กัับทฤษฎีีความ
สามารถตนเองเพื่่�อสร้า้งเสริมิความฉลาดรู้้�สุขุภาวะทางเพศ
ของนัักเรีียนระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 2 ที่่�พััฒนาขึ้้�น มีีความ 

รายการประเมิิน

ตารางที่่� 4	 ความพึึงพอใจของกลุ่่�มทดลองต่่อการจััดการเรีียนรู้้�เพศศึึกษาโดยประยุุกต์์รููปแบบ Love Model และ 
	 ทฤษฎีีความสามารถของตนเองเพื่่�อสร้้างเสริิมความฉลาดรู้้�สุขภาวะทางเพศโดยรวมจำำ�แนกรายด้้าน  
	 (n=40)

Mean SD ระดัับ

6.	สื่ ่�อการเรีียนการสอนอยู่่�ในสภาพพร้้อมใช้้งาน

รวมด้้านสื่่�อประกอบการเรีียนการสอน

ด้้านการวััดและการประเมิินผล

3.80

3.72

0.47

0.38

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

1.	 ครููแจ้้งเกณฑ์์การวััดและประเมิินผลให้้นัักเรีียนทราบก่่อนเรีียน

2.	 การวััดและประเมิินผลมีีความสอดคล้้องกัับเนื้้�อหาที่่�ครููสอน

3.	 การวััดและประเมิินผลครอบคลุุมเนื้้�อหาที่่�ครููสอน

4.	 ครููใช้้วิิธีีวััดและประเมิินผลที่่�หลากหลาย

รวมด้้านการวััดและการประเมิินผล

รวมทุุกด้้าน

3.65

3.75

3.85

3.72

3.74

3.76

0.53

0.44

0.36

0.50

0.38

0.29

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด
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ถููกต้้อง เหมาะสม เป็็นไปได้้ที่่�จะใช้้ในการจััดการเรีียนรู้้� 
เพศศึึกษาเพื่่�อสร้้างเสริิมความฉลาดรู้้�สุขภาวะทางเพศของ
นัักเรีียนระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 2 สอดคล้้องกัับแนวคิิด
ของแนวคิิดโมเดลเลิิฟ (Love Model)(4) ที่่�เน้้นผู้้�เรีียน 
เป็็นสำำ�คััญ ให้้ผู้้�เรีียนรู้้�จัักคิิด เน้้นกิิจกรรมหรืือกระบวนการ
มากกว่า่เนื้้�อหา กิจิกรรมการจัดัการเรีียนรู้้�ไม่ยุ่่่�งยากซับัซ้อ้น 
ง่า่ยต่่อการนำำ�ไปประยุกุต์ใ์ช้ ้และสามารถเลืือกกิิจกรรมต่า่งๆ 
ไปใช้้ให้้เหมาะสมกัับหััวข้้อหรืือเนื้้�อหาในการจััดการเรีียนรู้้� 
สามารถปรับเวลาท่ี่�ใช้้ในกิิจกรรมได้้ตามความเหมาะสมและ
นำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ในชีีวิิตประจำำ�วัันได้้ 

ระยะที่่� 3 พบว่่า หลัังการทดลองนัักเรีียนกลุ่่�มทดลอง
มีีค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนความฉลาดรู้้�สุขภาวะทางเพศสููงกว่่า 
ก่่อนทดลอง และสููงกว่่านัักเรีียนกลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีี 
นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) และกลุ่่�มทดลองมีีความ 
พึึงพอใจโดยรวมอยู่่�ในระดัับมากท่ี่�สุุด ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นเพราะ 
รููปแบบการจัดัการเรีียนรู้้�เพศศึึกษาท่ี่�ผู้้�วิจิัยัพัฒันาขึ้้�น พัฒันา
ให้้นัักเรีียนเรีียนรู้้�ที่่�จะรัักตนเองและผู้้�อื่่�น ยอมรัับความจริง 
เห็็นคุุณค่่าของตนเองและผู้้�อื่�น เห็็นคุุณค่่าของชีีวิต ความรู้้� 
ความดีี และความสุุข โดยเน้้นให้้นัักเรีียนได้้ฝึึกคิิด ฝึึกทัักษะ 
ในการเข้า้ถึึง เข้า้ใจ นำำ�ไปใช้ ้และมีีเจตคติทิี่่�ดีีเกี่่�ยวกับัเรื่่�องเพศ  
โดยใช้้หลัักการการประสบความสำำ�เร็็จในการปฏิิบััติิ การใช้ ้
ตััวแบบ การสื่่�อสารชัักจููงใจ และการกระตุ้้�นทางอารมณ์์  
ตามแนวทางของทฤษฎีีการรัับรู้้�ความสามารถตนเอง และ
แนวคิิดโมเดลเลิิฟ (Love Model) สอดคล้้องกัับงานวิิจััย 
ของสิิริิพร ภิิยโยทััย และคณะ(8) ที่่�จััดกิิจกรรมฝึึกการค้้นหา  
กลั่่�นกรองข้้อมููล และตรวจสอบข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการใช้ ้
ถุงุยางอนามััยอย่่างถููกวิิธีี โดยค้้นหาจากส่ื่�อต่า่งๆ โดยพบว่่า  
หลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรมกลุ่่�มวััยรุ่่�น และเยาวชนกลุ่่�มเป้้าหมาย 
มีีคะแนนเฉล่ี่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเร่ื่�อง HIV และโรค- 
ติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์เพิ่่�มข้ึ้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ  
(p<0.05) ทั้้�งนี้้�ยัังสอดคล้้องกัับผลการวิิจััยของสุุพรรษา  
สงฉิิม(9) ที่่�พบว่่า ภายหลัังการทดลอง นัักเรีียนกลุ่่�มทดลอง 
ที่่�ได้้รัับการจััดการเรีียนรู้้�เพศศึึกษาโดยใช้้ Love Model  
มีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงทางเพศลดลง มีีความรู้้� และเจตคติิเรื่่�อง- 
เพศเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (0.05) อีีกทั้้�งนี้้� 
ยัังสอดคล้้องกัับผลการวิิจััยเรื่่�องโปรแกรมสร้้างเสริิม 

ทัักษะ-ชีีวิิตตามแนวคิิดความสามารถของตนเองเพื่่�อลด 
พฤติิกรรมเสี่่�ยงทางเพศของนัักเรีียนระดัับมััธยมศึึกษา 
ตอนปลายของนพโรจน์ วงศ์์พััชรจรัส(10) โดยโปรแกรม 
ที่่�สร้้างข้ึ้�นนั้้�น ส่่งผลให้้ผู้้�เรีียนมีีค่าเฉล่ี่�ยของคะแนนเจตคติ ิ
เกี่่�ยวกัับพฤติกิรรมเสี่่�ยงทางเพศสููงกว่า่ก่่อนทดลอง และสููง
กว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)
ข้้อเสนอแนะ

1.	 ควรมีีการเก็็บข้้อมููลความฉลาดรู้้�สุขภาวะทางเพศ
เพิ่่�มเติิมภายหลัังการทดลองเสร็็จสิ้้�นโดยเก็็บข้้อมููลครั้้�งที่่� 1 
หลัังจบการทดลองทัันทีี ครั้้�งที่่� 2 ห่่างจากครั้้�งแรก 3 เดืือน 
และครั้้�งท่ี่� 3 ห่า่งจากครั้้�งแรก 6 เดืือนเพื่่�อศึึกษาความคงทน
ของเจตคติิเกี่่�ยวกัับเรื่่�องเพศของผู้้�เรีียน

2.	สำำ� หรัับครููผู้�สอนท่ี่�จะนำำ�รููปแบบการจััดการเรีียนรู้้� 
เพศศึึกษาที่่�ผู้้�วิจิัยัพัฒันาขึ้้�นไปใช้ ้ควรมีีเจตคติเิปิดิใจต่อ่การ 
สอนเพศศึึกษาแบบรอบด้้านเพ่ื่�อพััฒนาความฉลาดรู้้� 
สุุขภาวะทางเพศ หากครููมีีเจตคติิต่่อการสอนเพศศึึกษา 
แบบห้้ามการมีีเพศสััมพัันธ์์ จะเป็็นการปิิดกั้้�นการพััฒนา
ทัักษะการเข้้าถึึง การมีีความรู้้�ความเข้้าใจ และการนำำ�ข้้อมููล
ไปใช้้เกี่่�ยวกัับเรื่่�องเพศของผู้้�เรีียน

3.	กิ ิจกรรมที่่�ผู้้�วิิจััยได้้เสนอไว้้ เป็็นเพีียงแนวทาง 
ในการจััดการเรีียนรู้้�เพศศึึกษาท่ี่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นมาเพ่ื่�อใช้ ้
ในการทดลอง ดัังนั้้�นครููผู้้�สอนต้้องศึึกษา และทำำ�ความเข้า้ใจ 
รููปแบบการจััดการเรีียนรู้้�อย่่างละเอีียด โดยสามารถปรัับ- 
เปลี่่�ยนรููปแบบของกิจิกรรมตามบริบิท สภาพแวดล้้อม และ
พฤติิกรรมของผู้้�เรีียนในสถานศึึกษาของท่่านได้้

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณุคณาจารย์ภ์าควิชิาสุขุศึึกษา และคณาจารย์์ 
คณะพลศึึกษา มหาวิิทยาลััยศรีีนคริินทรวิิโรฒทุุกท่่าน ที่่�
ถ่่ายทอดความรู้้� คำำ�ปรึึกษา ชี้้�แนะแนวทางที่่�ถููกต้้อง และ 
ขอขอบคุุณผู้้�บริิหาร คณะครููอาจารย์์ และนัักเรีียนโรงเรีียน- 
นวมิินทราชิินููทิิศหอวัังนนทบุุรีี และโรงเรีียนในสัังกััด
สำำ�นัักงานเขตพื้้�นท่ี่�การศึึกษามััธยมศึึกษานนทบุุรีี ท่ี่�ให้้ 
ความอนุุเคราะห์์เข้้าร่่วมการวิิจััยในครั้้�งนี้้� 
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Development of Sex Education Learning Management Model 
Using Love Model and Self-Efficacy Theory to Enhance Sexual 
Health Literacy among Secondary School Students Grade 2

Pasakorn Chanjirawadee, Singha Chankhaw, Aimutcha Wattanaburanon  
Srinakharinwirot University, Bangkok, Thailand

Abstract

This aims of this research were to study and develop a sex education learning management 
model using the Love Model and the Self-Efficacy Theory to enhance the sexual health literacy  
among secondary school students grade 2 in the 2023 academic year. It was conducted in 3 phases: 
Phase 1 studied the situation, problems, needs, and managing sex education among the students. 
Phase 2 developed a sex education learning management model using the Love Model and Self-Efficacy  
Theory; and Phase 3 evaluated the model. In Phase 3, quasi-experimental research was conducted  
on 80 students, divided into 2 groups, 40 each. The research tools included the sex education  
learning management model, a sexual health literacy assessments questionnaire, and a satisfaction 
questionnaire. The experiment was conducted over 8 sessions, each lasting 50 minutes. Data were 
analyzed using percentage, mean, standard deviation, paired t-test, and independent t-test. It was  
found that in Phase 1, the management of sex education by teachers was at a high level, while  
problems were at the moderate level, and the need for sex education management was high. For health  
education teachers and school administrators, problems with sex education management were  
at a moderate level, and the need for sex education management was at a moderate level. In Phase 2, 
the developing a sex education learning management model using the Love Model and the Self-Efficacy 
Theory was accurate, suitable, and possible to enhance sexual health literacy among the students.  
In the Phase 3, the experimental group had higher mean score than before the experiment and  
significantly higher than the control group (p<0.05). Overall, the experimental group was highly  
satisfied with the sex education learning management model. Therefore, this model should be efficient  
and effective for enhancing a sexual health literacy among secondary school students grade 2  
and could reduce the risks of unintended pregnancies and sexually transmitted diseases.
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บทคัดย่อ

การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกของ
ประชาชน อำำ�เภอพรรณานิิคม จัังหวััดสกลนคร กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้�คืือ ประชาชนที่่�มีีอายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป อาศััยอยู่่�
เขตพื้้�นที่่�อำำ�เภอพรรณานิิคม จัังหวััดสกลนคร จำำ�นวน 383 คน โดยทำำ�การสุ่่�มแบบหลายขั้้�นตอน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บ
ข้้อมููลเป็็นแบบสอบถาม สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่�และร้้อยละ ใช้้สำำ�หรัับการวิิเคราะห์์คุุณลัักษณะทางประชากรของ
กลุ่่�มตััวอย่่าง ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก และพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก และสถิิติิ 
เชิิงอ้้างอิิงได้้แก่่ สถิิติิการวิิเคราะห์์ความถดถอยเชิิงพหุุแบบ stepwise กำำ�หนดค่่านััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)  
เพื่่�อทดสอบอำำ�นาจการพยากรณ์์ของความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพที่่�มีีผลต่อ่พฤติกิรรมการป้้องกันัโรคไข้้เลืือดออกของประชาชน 
ผลการวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 59.3 อายุุอยู่่�ระหว่่าง 42-63 ปีี ร้้อยละ 59.8 (Mean= 
50.84 ปีี, SD=13.46) มีีสถานภาพสมรส ร้้อยละ 68.4 มีีระดัับการศึึกษาสููงสุุดประถมศึึกษา ร้้อยละ 54.6 ส่่วนใหญ่่ 
ประกอบอาชีีพเกษตรกร เช่่น ทำำ�นา ทำำ�สวน ร้้อยละ 66.6 มีีรายได้้ต่่อเดืือนน้้อยกว่่า 4,000 บาท ร้้อยละ 37.3 ส่่วนใหญ่่
เป็น็โรคความดัันโลหิิตสููง ร้้อยละ 61.4 และแหล่่งข้้อมููลข่่าวสารท่ี่�ได้้รับัเก่ี่�ยวกัับโรคไข้้เลืือดออกในช่ว่ง 1 ปีีที่่�ผ่า่นมาส่่วนใหญ่่
ได้้รัับจากบุุคลากรทางสุุขภาพ ร้้อยละ 77.3 ผลการศึึกษาพบว่่า ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพท่ี่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกััน 
โรคไข้้เลืือดออกของประชาชน ได้้แก่่ การเข้้าถึึงข้้อมููลการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก (β=0.324) และการนำำ�ข้อมููลไปใช้้ 
ในการป้อ้งกันัโรคไข้้เลืือดออก (β=0.200) โดยทั้้�ง 2 ประเด็น็ของความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพสามารถร่ว่มกันัพยากรณ์พ์ฤติกิรรม
การป้้องกันัโรคไข้เ้ลืือดออกได้ร้้อ้ยละ 22.4 (R square=0.224) อย่า่งมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ิ(p<0.05) หน่่วยงานสาธารณสุุข
สามารถนำำ�ข้อ้มููลจากการวิจิััยไปใช้ใ้นการพัฒันาสื่่�อสุขุภาพที่่�สอดคล้อ้งกับัความต้อ้งการของประชาชนในพื้้�นที่่�เพื่่�อส่ง่เสริมิ
ให้้ประชาชนมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคที่่�ดีีต่่อไป
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บทนำ�

อุบุัติัิการณ์ข์องโรคไข้เ้ลืือดออกทั่่�วโลกเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งเห็น็ 
ได้้ชััดในช่่วงสองทศวรรษที่่�ผ่่านมา ซึ่่�งถืือเป็็นความท้้าทาย 
ในการดำำ�เนิินงานควบคุุมและป้้องกัันทางด้้านสาธารณสุุข  
จากรายงานขององค์์การอนามััยโลกตั้้�งแต่่ปีี ค.ศ. 2000-2019  
พบจำำ�นวนผู้้�ป่่วยไข้้เลืือดออกทั่่�วโลกพุ่่�งสููงขึ้้�นถึึง 10 เท่่า  
จาก 500,000 รายเป็็น 5.2 ล้้านราย(1) 

สถานการณ์์โรคไข้้เลืือดออกในประเทศไทยจากข้้อมููล 
รายงาน 506 กองระบาดวิิทยา ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม – 28  
กุมุภาพัันธ์ ์พ.ศ. 2567 พบผู้้�ป่ว่ยสะสม จำำ�นวน 16,512 ราย 
อััตราป่่วย 24.97 ต่่อประชากรแสนคน จำำ�นวนผู้้�ป่วยปีี  
พ.ศ. 2567 มากกว่่าปีี พ.ศ. 2566 ณ ช่่วงเวลาเดีียวกััน 
2.1 เท่่า และเดืือนกุุมภาพัันธ์์มีีผู้้�ป่่วยสููงกว่่าปีีที่่�แล้้ว และ 
มััธยฐาน 1.6 เท่่า และ 1.9 เท่่าตามลำำ�ดับ(2) สถานการณ์์ 
โรคไข้้เลืือดออกจัังหวััดสกลนครตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม –  
3 ตุุลาคม พ.ศ. 2566 มีีรายงานผู้้�ป่วยจำำ�นวน 368 ราย  
อัตัราป่่วย 32.92 ต่่อแสนประชากร และไม่่มีีรายงานผู้้�เสีียชีีวิต  
เม่ื่�อพิิจารณารายอำำ�เภอพบว่่า อำำ�เภอท่ี่�มีีอัตราป่่วยสููงสุุด 
ได้้แก่ ่อำำ�เภอพรรณานิิคม อัตัราป่่วย 76.07 ต่่อแสนประชากร 
รองลงมา ได้้แก่่ อำำ�เภอโคกศรีีสุุพรรณ อััตราป่่วย 55.16  
ต่่อแสนประชากร และอำำ�เภอกุุดบากอััตราป่่วย 54.95  
ต่่อแสนประชากร โดยช่่วงเดืือนที่่�มีีการระบาดจะอยู่่�ระหว่่าง
เดืือนกรกฎาคม-กัันยายน และเมื่่�อจำำ�แนกตามอายุุพบว่่า
กลุ่่�มอายุุที่่�มีีอััตราป่่วยสููงสุุดได้้แก่่อายุุระหว่่าง 10-14 ปีี 
อััตราป่่วย 168.49 ต่่อแสนประชากร รองลงมาคืืออายุุ
ระหว่่าง 5-9 ปีี อััตราป่่วย 91.27 ต่่อแสนประชากร และ
อายุุระหว่่าง 15-24 ปีี อััตราป่่วย 54.15 ต่่อแสนประชากร  
สถานการณ์์ดัังกล่่าวส่่งผลให้้การดำำ�เนิินงานด้้านการ 
เฝ้า้ระวังั การควบคุมุและป้อ้งกันัโรคไข้เ้ลืือดออกของจังัหวัดั 
สกลนครยัังไม่่บรรลุุเป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้ (อััตราป่่วยด้้วยโรค 
ไข้้เลืือดออกลดลงมากกว่่าร้้อยละ 20 เทีียบกัับค่่ามััธยฐาน 
ย้้อนหลััง 5 ปีี) เนื่่�องจากอััตราป่่วยด้้วยโรคไข้้เลืือดออก 
สููงกว่่าค่่ามััธยฐานย้้อนหลััง 5 ปีี ร้้อยละ 62.50(3) ในช่่วง 
การระบาดของโรคไข้้เลืือดออก หน่่วยงานท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง 
ได้้มีีมาตรการเฝ้้าระวัังหรืือการป้้องกัันโรค ได้้แก่่ การกำำ�จััด
ลููกน้ำำ��ยุุงลาย การแจกจ่่ายทรายอะเบทให้้แก่่ประชาชน  
การให้ค้วามรู้้�เกี่่�ยวกับัการป้อ้งกันัและควบคุมุการระบาดของ 

โรคทั้้�งก่่อนและหลัังการระบาดให้้แก่่ประชาชน นอกจากนี้้� 
ยังัพบว่่าในหลายพื้้�นที่่�เน้น้มาตรการเสริิมคืือ การพ่่นสารเคมีี 
ควบคุุมยุุงพาหะเพ่ื่�อตััดวงจรการแพร่่เชื้้�อในชุุมชนทัันทีี 
เมื่่�อมีีรายงานผู้้�ป่ว่ยไข้้เลืือดออกในหมู่่�บ้าน ซึ่่�งการพ่่นหมอก- 
ควัันเป็็นเพีียงการทำำ�ให้้ยุุงเป็็นหมัันเท่่านั้้�นยัังไม่่สามารถ
ลดจำำ�นวนการกระจายของเชื้้�อได้้ จากการวิิเคราะห์์ผล 
การดำำ�เนิินงานท่ี่�ผ่่านมาพบว่่า การแพร่่ระบาดของเชื้้�อ 
เดงกีีในชุุมชนเกิิดจากหลายปััจจััยด้้วยกัันไม่่ว่่าจะเป็็นการ
ประชาสััมพัันธ์์ในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก ประชาชน 
ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สููงอายุุอาศััยอยู่่�กับเด็็กตามลำำ�พัง การเข้้า 
ไม่ถ่ึึงอินิเทอร์เ์น็ต็ สภาพภููมิอากาศ ความหนาแน่น่ประชากร 
และความหนาแน่่นของยุุงพาหะนำำ�โรคและการขาดองค์์- 
ความรู้้�ในการป้้องกัันโรค(4)

ถึึงแม้้อุุบััติิการณ์์การเกิิดโรคไข้้เลืือดออกค่่อนข้้างสููง 
แต่่โรคนี้้�ยัังไม่่มีียารัักษาที่่�มีีความจำำ�เพาะ โดยการรัักษา 
จะเป็็นการรัักษาตามอาการเท่่านั้้�น นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า  
มีีการนำำ�วัคซีีนมาใช้้ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อไวรััสเดงกีี 
ทั้้�ง 4 สายพัันธุ์์�ในผู้้�ที่่�มีีอายุุ 4-60 ปีี ถึึงแม้้วััคซีีนจะมีี 
ประสิิทธิิภาพในการป้้องกัันโรคได้้ แต่่อย่่างไรก็็ตามยัังพบ 
ข้้อจำำ�กัดและผลข้้างเคีียงจากการใช้้งานของวััคซีีน(5)  
จากสภาพปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องมีีความ 
พยายามอย่า่งมากในการควบคุมุและป้อ้งกันัโรคไข้เ้ลืือดออก 
แต่่ยัังพบการแพร่่ระบาดของโรคอย่่างต่่อเนื่่�อง ดัังนั้้�น 
การให้้ความรู้้� ความเข้้าใจที่�ถููกต้้องแก่่ประชาชนในการ
ป้้องกัันโรคจึึงถืือเป็็นแนวทางสำำ�คัญในการควบคุุม 
การติิดเชื้้�อตลอดจนการลดอััตราการป่่วยและเสีียชีีวิตได้้  
กระทรวงสาธารณสุุขภายใต้้แผนยุุทธศาสตร์ชาติิระยะ  
20 ปีีได้้กำำ�หนดยุุทธศาสตร์การพััฒนาเพ่ื่�อการยกระดัับ 
ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ (health literacy; HL) ของประชาชน 
โดยเฉพาะในประเด็็นกระบวนการส่่งเสริิมความรอบรู้้� 
ด้้านสุุขภาพ (health literacy promoting process)  
ซึ่่�งเป็็นทัักษะที่่�สำำ�คัญและจำำ�เป็็นในการสร้้างพฤติิกรรมและ
ส่่งเสริิมให้้ประชาชนพััฒนาขีีดความสามารถระดัับบุุคคล
เพื่่�อรักัษาสุขุภาพของตนเองได้อ้ย่า่งยั่่�งยืืนโดยองค์ป์ระกอบ
ของกระบวนการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพด้้วย วีีเชฟ  
(V-shape) มีีองค์์ประกอบ 6 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ การเข้้าถึึง  
การเข้้าใจ การตอบโต้้ซัักถามและแลกเปลี่่�ยน การตััดสิินใจ 
การเปลี่�ยนพฤติกิรรมและการบอกต่อ่(6) กระทรวงสาธารณสุขุ 
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ได้ก้ำำ�หนดองค์์ประกอบสำำ�คัญของ HL promoting process  
ได้้แก่่ การส่่งเสริิมสุุขภาพของตนเอง การป้้องกัันโรค 
ด้้วยตนเอง การคััดกรองและเลืือกรัับผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพ 
และการจััดบริิการสุุขภาพ โดยมีีจุดเน้้นเพ่ื่�อให้้ประชาชน 
มีีสุขุภาวะท่ี่�ดีีพึ่่�งตนเองทางด้า้นสุุขภาพได้้ สนัับสนุุนการร่ว่ม
ตััดสิินใจในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ มีีความรอบรู้้� 
ด้้านสุุขภาพ จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า กระบวนการ 
ส่่งเสริิม HL มีีผลกระทบเชิิงบวกต่่อพฤติิกรรมการป้้องกััน 
โรคในกลุ่่�มประชาชนได้้อย่่างชััดเจนไม่่ว่า่จะเป็น็ การส่่งเสริิม 
การตััดสิินใจอย่่างมีีข้้อมููลเพื่่�อให้้ประชาชนเกิิดทัักษะ 
ในการค้้นหา ประเมิิน และใช้้ข้้อมููลสุุขภาพที่่�เหมาะสมกัับ
สถานการณ์์ของตนเอง การตััดสิินใจเลืือกแนวทางป้้องกััน
โรคได้อ้ย่า่งถููกต้อ้ง การที่่�ประชาชนมีีความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ
ในมิิติิการป้้องกัันโรคจะช่่วยลดโอกาสการเกิิดโรค ลดอััตรา
การเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง และลดค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาล
ของทั้้�งบุุคคลและประเทศ ตลอดจนการสร้้างความเข้้มแข็็ง
ให้้กัับชุุมชน การถ่่ายทอดความรู้้�และร่่วมมืือกัับครอบครััว 
ชุุมชน และสัังคมในการสร้้างสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อสุุขภาพ
ที่่�ดีีต่่อไป(7) 

จากสถานการณ์์ดัังกล่่าวผู้้�วิิจััยมีีแนวคิิดที่่�จะศึึกษา
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพท่ี่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกััน
โรคไข้้เลืือดออกของประชาชน อำำ�เภอพรรณานิิคม จัังหวััด 
สกลนคร ซึ่่�งเป็็นพื้้�นท่ี่�ที่่�มีีการระบาดของโรคไข้้เลืือดออก 
ซึ่่�งผลท่ี่�ได้้จากการวิิจััยในครั้้�งนี้้�จะนำำ�ไปใช้้ประโยชน์ในด้้าน
การวางแผนการเฝ้้าระวัังโรค การป้้องกัันและควบคุุมโรค 
ไข้้เลืือดออกให้้มีีประสิิทธิิภาพซึ่่�งจะนำำ�ไปสู่่�การลดอััตรา
ป่ว่ย อัตัราการเสีียชีีวิติจากโรคไข้เ้ลืือดออกของประชาชนใน 
พื้้�นที่่�ต่่อไป

วิธีการศึกษา

การวิิจัยัครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจิัยัเชิงิพรรณนาภาคตัดัขวาง 
ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ประชากร ได้้แก่่ บุุคคลท่ี่�มีีอายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป เพศชาย 
และเพศหญิิงที่่�มีีรายช่ื่�อตามทะเบีียนบ้้านในพื้้�นที่่�ที่่�มีีการ
ระบาดต่่อเนื่่�องเกินิ 28 วััน ในปีี พ.ศ. 2566 คืือ ตำำ�บลวัังยาง
และตำำ�บลนาใน อำำ�เภอพรรณานิิคม จังัหวััดสกลนคร ทั้้�งหมด
จำำ�นวน 8,802 คน 

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษา ได้้แก่่ บุุคคลที่่�มีีอายุุ  
20 ปีีขึ้้�นไป ทั้้�งเพศชายและเพศหญิงิที่่�มีีรายชื่่�อตามทะเบีียน- 
บ้้านในพื้้�นที่่�  คืือ ตำำ�บลวัังยางและตำำ�บลนาใน อำำ�เภอ
พรรณานิิคม จัังหวััดสกลนคร อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�ไม่่น้้อยกว่่า  
1 ปีี จำำ�นวน 383 คน จากการคำำ�นวณขนาดตัวัอย่่างใช้้สููตร 
คำำ�นวณของ Yamane(8) ท่ี่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95  
และค่่าความคลาดเคลื่่�อนในการสุ่่�มตััวอย่่างเท่่า 0.05 และ
ทำำ�การสุ่่�มตััวอย่่างโดยการสุ่่�มแบบหลายขั้้�นตอน โดยมีีเกณฑ์ ์
การคััดอาสาสมััครเข้้าสู่่�โครงการ ได้้แก่่ (1) สามารถอ่่าน ฟััง  
เขีียน และส่ื่�อสารเข้้าใจภาษาไทยได้้ (2) อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�
อำำ�เภอพรรณนานิิคมไม่น่้อ้ยกว่า่ 1 ปีี และ (3) มีีความสมััครใจ 
เข้้าร่่วมการวิิจััยในครั้้�งนี้้� ส่่วนเกณฑ์์การคััดอาสาสมััครออก
จากโครงการได้้แก่่ (1) ต้้องการยกเลิิกเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย
ทั้้�งระหว่่าง และหลัังเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย (2) ย้้ายบ้้านหรืือ
ไปทำำ�งานที่่�อ่ื่�น (3) ผู้้�ที่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นผู้้�ป่่วยจิิตเวช 
และ (4) ผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นภาวะสมองเสื่่�อม
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาเป็็นแบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััย 
พัฒันาขึ้้�นเองจากการทบทวนเอกสารและงานวิิจัยัที่่�เก่ี่�ยวข้้อง 
โดยแบ่่งเป็็น 3 ส่่วนดัังนี้้� ประกอบด้้วย 

ส่่วนที่่� 1	 แบบสอบถามคุุณลัักษณะทางประชากร 
จำำ�นวน 8 ข้้อ ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการ- 
ศึึกษา อาชีีพ รายได้้ต่่อเดืือน โรคประจำำ�ตัว แหล่่งข้้อมููล 
ข่่าวสารที่่�ได้้รัับเกี่่�ยวกัับโรคไข้้เลืือดออก ลัักษณะการตอบ
คำำ�ถามแบบเลืือกตอบ และเติิมคำำ�ตอบ 

ส่่วนที่่� 2	 แบบสอบถามเกี่่�ยวกับัความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ 
ในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก จำำ�นวน 16 ข้้อ ครอบคลุุม  
4 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ การเข้้าถึึงข้้อมููลโรคไข้้เลืือดออก 
จำำ�นวน 4 ข้้อ ความเข้้าใจเก่ี่�ยวกัับป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก 
จำำ�นวน 4 ข้้อ การประเมิินข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรคไข้้เลืือดออก
จำำ�นวน 5 ข้้อ และการนำำ�ข้้อมููลไปใช้้ในการป้้องกัันโรค 
ไข้้เลืือดออกจำำ�นวน 3 ข้้อโดยใช้้มาตราวััดแบบลิิเคิิร์์ต 
(Likert scale) ให้้คะแนน 5 ระดัับ ได้้แก่่ ระดัับคะแนน 5 
หมายถึึง มากท่ี่�สุุด ระดัับคะแนน 4 หมายถึึง มาก ระดัับ
คะแนน 3 หมายถึึง ปานกลาง ระดัับคะแนน 2 หมายถึึง 
น้้อย และระดัับคะแนน 1 หมายถึึง น้้อยที่่�สุุด กำำ�หนดเกณฑ์์
การแปลผลคะแนนความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพตามแนวคิดิของ 
Best(9) เป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ ระดัับสููง (คะแนนอยู่่�ระหว่่าง  
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3.68–5.00) ระดับัปานกลาง (คะแนนอยู่่�ระหว่่าง 2.34–3.67)  
และระดับัต่ำำ�� (คะแนนอยู่่�ระหว่่าง 1.00–2.33) 

ส่่วนที่่� 3	 แบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค 
ไข้้เลืือดออก จำำ�นวน 13 ข้้อ ครอบคลุุมการป้้องกัันระดัับ
บุุคลากรปฏิิบััติิครอบคลุุม 5 ป 1 ข และ 3 เก็็บ 3 โรค 
แบบสอบถามเป็็นชนิดเลืือกตอบ มีีลักษณะคำำ�ถามแบบ
ประเมิินค่่า (rating scale) โดยใช้้มาตราวััด Likert scale 
ซึ่่�งแบ่ง่ได้เ้ป็น็ 4 ระดับั ได้แ้ก่ ่ระดับั 4 คะแนนหมายถึึง ปฏิบิัตัิ ิ
ประจำำ� ระดัับ 3 คะแนนหมายถึึง ปฏิิบััติิบางครั้้�ง ระดัับ  
2 คะแนน หมายถึึง ปฏิิบััติินาน ๆ  ครั้้�ง และระดัับ 1 คะแนน 
หมายถึึง ไม่เ่คยปฏิบิัตัิ ิกำำ�หนดเกณฑ์ก์ารแปลผลคะแนนรวม
ของพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกตามแนวคิิดของ  
Best(9) เป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ ระดัับสููง (คะแนนอยู่่�ระหว่่าง  
3.01–4.00) ระดับัปานกลาง (คะแนนอยู่่�ระหว่่าง 2.01–3.00)  
และระดัับต่ำำ�� (คะแนนอยู่่�ระหว่่าง 1.00–2.00)
การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

1.	ต รวจสอบความเท่ี่�ยงตรงของเนื้้�อหา (content 
validity) ความเหมาะสมของภาษาท่ี่�ใช้้ (wording) และ
ให้้มีีความสอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย โดย
ผ่่านผู้้�เชี่่�ยวชาญซึ่่�งเป็็นผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 3 ท่่าน มา
ปรัับปรุุงแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะของผู้้�เชี่่�ยวชาญ และนำำ�มา
วิิเคราะห์์หาค่่าความเที่่�ยงตรงของแบบสอบถาม (index of  
item–objective congruence; IOC) จากการวิิเคราะห์์
ได้้ค่่า IOC=0.67

2. 	นำำ�แบบสอบถามไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 
ที่่�คล้้ายคลึึงกััน คืือ กลุ่่�มประชากรท่ี่�มีีอายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป  
บ้้านดงมะไฟ ตำำ�บลขมิ้้�น อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดสกลนคร  
ที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้� แต่่มีีลัักษณะคล้้าย- 
คลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 30 คน โดยใช้้สููตร alpha  
coefficient ของ Cronbach จากแบบสอบถามความรอบรู้้� 
ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกเท่่ากัับ 0.90 
พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกเท่่ากัับ 0.78 ซึ่่�งเป็็น
ค่า่ท่ี่�ยอมรับัได้ส้ามารถนำำ�ไปใช้ใ้นกลุ่่�มตัวัอย่า่งในงานวิจิัยัได้้
การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

งานวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้รัับการรัับรองจริยธรรมจากคณะ- 
กรรมการพิิจารณาจริยิธรรมงานวิจิัยัในมนุษุย์์ มหาวิทิยาลัยั- 
ราชภัฏสกลนคร เลขที่่� HE67-042 ลงวัันที่่� 4 กัันยายน 
พ.ศ. 2567

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
1.	ผู้ ้�วิิจััยทำำ�หนัังสืือขอความอนุุเคราะห์์ประสานพื้้�นที่่�

ในการเก็็บข้้อมููลกัับทางผู้้�นำำ�ชุุมชน
2.	ผู้ ้�วิิจััยติิดต่่อประสานงานขอความร่่วมมืือจากผู้้�นำำ� 

ของชุุมชนเพื่่�อขอความร่่วมมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลใน 
แต่่ละหมู่่�บ้้านกลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อขอความอนุุเคราะห์์ประชา- 
สััมพัันธ์์ตามรายชื่่�อที่่�ผู้้�วิิจััยสุ่่�มได้้เพื่่�อผู้้�วิิจััยจะได้้ทำำ�การเก็็บ
รวบรวมข้้อมููลตามวััน เวลาที่่�กำำ�หนด

3.	ผู้ ้�วิิจััยดำำ�เนิินการวิิจััยเก็็บข้้อมููล โดยมีีการชี้้�แจง
วััตถุุประสงค์์ และอธิิบายวิิธีีการตอบแบบสอบถามโดย
ละเอีียด กลุ่่�มตััวอย่่างยิินยอมท่ี่�จะให้้ความร่่วมมืือในการ
เก็็บรวบรวมข้้อมููลพร้้อมทั้้�งแจกแบบแบบสอบถามให้้กลุ่่�ม
ตััวอย่่างตอบและเก็็บแบบสอบถามคืืน

4.	 เมื่่�อประชาชนตอบแบบสอบถามเสร็็จแล้้ว ผู้้�วิิจััย
ตรวจสอบความสมบููรณ์์ ครบถ้้วนของแบบสอบถาม

5.	ผู้ ้�วิิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููลเพื่่�อมาวิิเคราะห์์
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

หลังัจากคณะวิจิัยัได้้ทำำ�การเก็บ็ข้้อมููลจากแบบสอบถาม
เรีียบร้้อย นำำ�มาวิเิคราะห์์ข้้อมููลดังันี้้�

1.	 สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ใช้้สำำ�หรัับ
วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับ 
การศึึกษาสููงสุุด อาชีีพ รายได้้ต่อ่เดืือน โรคประจำำ�ตัว แหล่ง่- 
ข้้อมููลข่่าวสารท่ี่�ได้้รัับเกี่่�ยวกัับโรคไข้้เลืือดออก ความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก และพฤติิกรรม 
การป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก

2.	 สถิติิเิชิิงอ้า้งอิิง ได้แ้ก่ ่สถิิติ ิmultiple regression 
analysis แบบ stepwise กำำ�หนดค่่านััยสำำ�คััญทางสถิิติ ิ
(p<0.05) เพื่่�อทดสอบอำำ�นาจการพยากรณ์์ของความ
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก
ของประชาชน โดยกำำ�หนดเง่ื่�อนไขของข้้อมููลจำำ�นวน 5 ข้้อ
ได้้แก่่คืือ (1) ตััวแปรต้้นและตััวแปรตามมีีความสััมพัันธ์์
เชิิงเส้้นตรง เมื่่�อพิิจารณาค่่าสหสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปร 
อิิสระและตััวแปรด้้วยกััน พบว่่า ไม่่มีีค่่าสหสััมพัันธ์์คู่่�ใด 
ที่่�สููงกว่่า 0.9 (2) ความคลาดเคลื่่�อน (e) มีีการแจกแจง
ปกติิ โดยมีีค่่า residuals statistics ค่่า Mean=0.000 
และ SD=0.997 ซึ่่�งมีีค่่าเข้้าใกล้้ 1 แสดงว่่า ค่่าคลาดเคลื่่�อน
มีีการแจกแจงปกติ ิ(3) ค่่าแปรปรวนของความคลาดเคล่ื่�อน
มีีค่่าคงที่่� (4) ค่่าคลาดเคลื่่�อนเป็็นอิิสระต่่อกััน โดยมีีค่่า 
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Durbin–Watson=1.792 สรุุปได้้ว่่า ค่่าคลาดเคลื่่�อนเป็็น
อิิสระต่่อกัันเนื่่�องจากค่่า Durbin–Watson มีีค่่าอยู่่�ระหว่่าง  
1.5-2.5 และ (5) ตััวแปรอิิสระไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัันเอง  
มีีค่่า VIF (variance inflation factor) ของแต่่ละตััวแปร
เท่่ากัับ 1.582 ซึ่่�งมีีค่่าไม่่เกิิน 10(10) 

ผลการศึกษา

คุุณลัักษณะทางประชากรของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า 
ส่่วนเป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 59.3 อายุุอยู่่�ระหว่่าง 42-63 ปีี 

ร้้อยละ 59.8 (อายุุเฉลี่่�ย 50.84 ปีี ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
13.46) มีีสถานภาพสมรส ร้้อยละ 68.4 มีีระดัับการศึึกษา
สููงสุดุคืือ ระดับัประถมศึึกษา ร้อ้ยละ 54.6 ส่ว่นใหญ่ป่ระกอบ
อาชีีพเกษตรกร เช่่น ทำำ�นา ทำำ�สวน ร้้อยละ 66.6 มีีรายได้้
ต่่อเดืือนน้้อยกว่่า 4,000 บาท ร้้อยละ 37.3 ส่่วนใหญ่่เป็็น 
โรคความดัันโลหิิตสููง ร้้อยละ 61.4 และแหล่่งข้้อมููลข่่าวสาร 
ที่่�ได้้รัับเก่ี่�ยวกัับโรคไข้้เลืือดออกในช่่วง 1 ปีีที่่�ผ่่านมาได้้รัับ 
จากบุุคลากรทางด้้านสุุขภาพ เช่่น แพทย์์ พยาบาล  
นัักวิิชาการสาธารณสุุข ร้้อยละ 77.3 ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	คุ ุณลัักษณะทางประชากรของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=383)

ตััวแปร จำำ�นวน ร้้อยละ

เพศ

   ชาย

   หญิิง

อายุุ (ปีี)

   20 - 41

   42 - 63

   64 - 86

Mean=50.84, SD=13.46, Max=86, Min=20

สถานภาพสมรส

   ประถมศึึกษา

   โสด

   มััธยมศึึกษา

   สมรส

   สููงกว่่ามััธยมศึึกษา

   หย่่า

อาชีีพ

   หม้้าย

   ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ

ระดัับการศึึกษาสููงสุุด

156

227

86

229

68

209

63

114

262

60

14

44

13

40.7

59.3

22.5

59.8

17.7

54.6

16.4

29.8

68.4

15.6

3.7

11.5

3.4
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ตารางที่่� 1	คุ ุณลัักษณะทางประชากรของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=383) (ต่่อ)

ตััวแปร จำำ�นวน ร้้อยละ

   เกษตรกร เช่่น ทำำ�นา ทำำ�สวน

   มีี ระบุุ

   รัับราชการ

   โรคเบาหวาน

   ค้้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััว

   โรคความดัันโลหิิตสููง

   รัับจ้้างทั่่�วไป

   โรคมะเร็็ง

   พนัักงานรััฐวิิสาหกิิจ

   โรคไตวายเรื้้�อรััง 

รายได้้ต่่อเดืือน (บาท)

   โรคโลหิิตจาง

   ไม่่มีีรายได้้

   โรคเก๊๊าท์์

   < 4,000

   โรคหอบหืืด

   4,001 – 8,000

   โรคหััวใจ

   > 8,001

   ภาวะไขมัันในเลืือดสููง

Mean=4,936.46, SD=7,255.08, Max=70,000, Min=0

   ไม่่ระบุุโรค

โรคประจำำ�ตััว 

แหล่่งข้้อมููลสารที่่�ได้้รัับเกี่่�ยวกัับโรคไข้้เลืือดออก ในช่่วง 1 ปีีที่่�ผ่่านมา (ตอบได้้มากกว่่า 1 ข้้อ)

   ไม่่มีี

   สมาชิิกในครอบครััว/ญาติิพี่่�น้้อง

   เพื่่�อนบ้้าน

255

132

30

30

30

81

42

1

13

3

3

104

5

143

1

60

1

76

5

2

251

242

231

66.6

34.5

7.8

22.7

7.8

61.4

11.0

0.8

3.4

2.3

2.3

27.2

3.8

37.3

0.8

15.7

0.8

19.8

3.8

1.5

65.5

63.2

60.3
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ตารางที่่� 1	คุ ุณลัักษณะทางประชากรของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=383) (ต่่อ)

ตััวแปร จำำ�นวน ร้้อยละ

   บุุคลากรทางสุุขภาพ เช่่น แพทย์์ พยาบาล นัักวิิชาการสาธารณสุุข

   อาสาสมััครสาธารสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.)

   Facebook

   ป้้ายประชาสััมพัันธ์์

   Line

   คู่่�มืือเอกสาร/แผ่่นพัับ

   โทรทััศน์์

   เสีียงตามสาย/หอกระจายข่่าวชุุมชน

   วิิทยุุ

   TikTok

296

319

118

136

117

109

169

245

83

81

77.3

83.3

30.8

35.5

30.5

28.5

44.1

64.0

21.7

21.1

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกของ
ประชาชน อำำ�เภอพรรณนานิิคม จัังหวััดสกลนคร 

ผลการศึึกษาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกััน
โรคไข้้เลืือดออกของประชาชน อำำ�เภอพรรณนานิิคม จัังหวััด 
สกลนคร พบว่่า ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกััน 
โรคไข้้เลืือดรวมทุุกด้้าน อยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 64.8 
(Mean=3.39, SD=0.61) เมื่่�อแยกเป็็นรายประเด็็น พบว่่า  
การเข้้าถึึงข้้อมููลป้้องกันัโรคไข้้เลืือดออกอยู่่�ในระดับัปานกลาง  
ร้้อยละ 53.0 (Mean=3.36, SD=0.72) ความเข้้าใจ 
เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดอยู่่� ในระดัับปานกลาง  
ร้้อยละ 62.1 (Mean=3.29, SD=0.69) การประเมิิน 
เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกอยู่่�ในระดัับปานกลาง 
ร้้อยละ 59.8 (Mean=3.37, SD=0.69) และการนำำ�ไป 
ใช้้ในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกอยู่่�ในระดัับปานกลาง  
ร้้อยละ 48.8 (Mean=3.53, SD=0.67) ดัังตารางที่่� 2
พฤติิกรรมการป้้องกันัโรคไข้้เลือืดออกของประชาชน อำำ�เภอ- 
พรรณนานิิคม จัังหวััดสกลนคร

ผลการศึึกษาพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก
ของประชาชน อำำ�เภอพรรณนานิิคม จัังหวััดสกลนคร พบว่่า  
ประชาชนมีีการปฏิิบััติิป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก อยู่่�ในระดัับ
มากและปานกลาง ร้อ้ยละ 47.0 (Mean=2.29, SD=0.38) 
ดัังตารางที่่� 3

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกััน 
โรคไข้เ้ลือืดออกของประชาชน อำำ�เภอพรรณานิคิม จังัหวัดั- 
สกลนคร

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการ
ป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกของประชาชน อำำ�เภอพรรณานิิคม 
จัังหวััดสกลนคร ผลการศึึกษา พบว่่า ประเด็็นความรอบรู้้�
ด้า้นสุขุภาพที่่�มีีผลต่อ่พฤติกิรรมการป้อ้งกันัโรคไข้เ้ลืือดออก
ของประชาชน ได้้แก่่ การเข้้าถึึงข้้อมููลป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก  
(β=0.324) และการนำำ�ข้้อมููลไปใช้้ในการป้้องกัันโรค 
ไข้้เลืือดออก (β=0.200) โดยทั้้�ง 2 ประเด็็นของความรอบรู้้� 
ด้า้นสุุขภาพสามารถร่่วมกัันพยากรณ์์พฤติกิรรมการป้้องกััน 
โรคไข้้เลืือดออกได้้ร้้อยละ 22.4 (R Square=0.224)  
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) ดัังตารางที่่� 4

วิจารณ์

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก
ของกลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ในระดัับปานกลาง เน่ื่�องจากด้้านการ 
เข้้าถึึงข้้อมููล ด้้านการเข้้าใจ ด้้านการประเมิิน ด้้านการนำำ�
ข้อ้มููลไปใช้ใ้นการป้อ้งกันัโรคไข้เ้ลืือดออกทุกุด้า้นอยู่่�ในระดับั
ปานกลางซึ่่�งสอดคล้้องการศึึกษาของดนััย เนวะมาตย์์(11)  

ที่่�ศึึกษาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมการป้้องกััน
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ตารางที่่� 2	 ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือกออกของประชาชน อำำ�เภอพรรณนานิิคมจัังหวััดสกลนคร  
	 (n=383)

ตารางที่่� 3	 พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกของประชาชน อำำ�เภอพรรณนานิิคม จัังหวััดสกลนคร (n=383)

ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก

จำำ�นวน

จำำ�นวน

ร้้อยละ

ร้้อยละ

ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพทุุกด้้าน

มาก (3.01 – 4.00)

ไม่่ดีี (1.00 – 2.33)

ดีี (3.68 – 5.00)

ปานกลาง (2.01 – 3.00)

(Mean=3.29, SD=0.69, Max=5.00, Min=1.00)

ปานกลาง (2.34 – 3.67)

น้้อย (1.00 – 2.00)

การประเมิินเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก

ไม่่ดีี (1.00 – 2.33)

(Mean=2.29, SD=0.38, Max=3.00, Min=1.07)

ดีี (3.68 – 5.00)

(Mean=3.39, SD=0.61, Max=5.00, Min=1.00)

ปานกลาง (2.34 – 3.67)

การเข้้าถึึงข้้อมููลป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก

ไม่่ดีี (1.00 – 2.33)

ดีี (3.68 – 5.00)

(Mean=3.37, SD=0.69, Max=5.00, Min=1.00)

ปานกลาง (2.34 – 3.67)

การนำำ�ไปใช้้ในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก

ไม่่ดีี (1.00 – 2.33)

ดีี (3.68 – 5.00)

(Mean=3.36, SD=0.72, Max=5.00, Min=1.00)

ปานกลาง (2.34 – 3.67)

ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก

ไม่่ดีี (1.00 – 2.33)

ดีี (3.68 – 5.00)

ปานกลาง (2.34 – 3.67)
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ตารางที่่� 4	 ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพที่่�มีผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกของประชาชน อำำ�เภอพรรณานิิคม จัังหวััด 
	 สกลนคร (n=383)

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ Beta (β)b p-value

การเข้้าถึึงข้้อมููลป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก

การนำำ�ข้้อมููลไปใช้้ในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก 0.2000.366

0.3240.643

<0.001

<0.001

ควบคุุมไข้้เลืือดออกของประชาชน พบว่่า ระดัับความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันควบคุุมไข้้เลืือดออกอยู่่�ในระดัับ
ปานกลาง เม่ื่�อพิิจารณาผลการวิิจััยในครั้้�งนี้้�เป็็นรายด้้าน
พบว่่า 

1.	ด้ านการเข้้าถึึงข้้อมููลการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก
ของประชาชนอยู่่�ในระดัับปานกลาง ส่่วนใหญ่่กลุ่่�มตััวอย่่าง
ได้้รัับข้้อมููลจากอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน 
และบุุคลากรทางสุุขภาพมากท่ี่�สุุด ทั้้�งนี้้�เน่ื่�องจากในฤดููฝน 
ซึ่่�งเป็น็ช่ว่งที่่�มีีการระบาดของโรคไข้เ้ลืือดออกนั้้�น หน่ว่ยงาน
ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งจะมีีการรณรงค์ ์การเฝ้้าระวังัป้อ้งกันั การกระตุ้้�น
เตืือนประชาชนส่่งผลให้้กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร
อย่่างต่่อเน่ื่�อง แต่่ด้้วยกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วงอายุุ  
40-59 ปี ียังัมีีข้อ้จำำ�กัดัในการใช้เ้ทคโนโลยีีทำำ�ให้ม้ีีการเข้า้ถึึง
ข้้อมููลอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

2.	ด้ านความเข้้าใจเกี่่�ยวกับัการป้้องกันัโรคไข้้เลืือดออก 
ของกลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ในระดัับปานกลาง ถึึงแม้้กลุ่่�มตััวอย่่าง
จะได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารอย่่างต่่อเนื่่�องทั้้�งจาก อสม. บุุคลากร
สาธารณสุุข หอกระจายข่่าวจากผู้้�นำำ�ชุุมชน แต่่เนื่่�องด้้วย
กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพเกษตรกรจึึงมีีข้อ
จำำ�กััดในการรัับฟัังข้้อมููลข่่าวสาร การตีีความหมายจากการ
ได้้รัับข้้อมููล และการบอกเล่่าให้้ผู้้�อื่่�นฟัังเน่ื่�องจากต้้องออก
ไปทำำ�งานแต่่เช้้าและกลัับค่ำำ�� อีีกทั้้�งกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่
มีีระดัับการศึึกษาในระดัับประถมศึึกษาซึ่่�งเป็็นปััจจััยหนึ่่�ง 
ที่่�มีีผลต่่อความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ จากผลการวิิจััยที่่�ผ่่านมา 
ระบุุว่่า บุุคคลที่่�มีีการศึึกษาที่่�ต่ำำ��กว่่าระดัับมััธยมศึึกษาจะมีี 
ความรอบรู้้�น้้อยกว่่าบุุคคลที่่�มีีการศึึกษาสููงกว่่าระดัับ
มััธยมศึึกษา(12) 

3.	ด้ ้านประเมิินข้้อมููลในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก
ของกลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ในระดัับปานกลาง โดยพบว่่ากลุ่่�ม
ตััวอย่่างมากกว่่าครึ่่�งว่่าตอบว่่า มีีการประเมิินทางเลืือก

ข้้อดีีและข้้อจำำ�กััดในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกก่่อนที่่�จะ 
ตัดัสิินใจนำำ�มาปฏิบัตัิ ิเน่ื่�องจากได้้รัับคำำ�แนะนำำ�จากบุุคคลากร 
สาธารณสุุขและอาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้า้นในการ
ปฏิบิัตัิติามมาตรการซึ่่�งสอดคล้อ้งการศึึกษาที่่�ผ่า่นมาที่่�ศึึกษา
เกี่่�ยวกัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมการป้้องกััน 
ควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกที่่�พบว่่า ด้้านการตััดสิินใจในการ
ป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

4.	ด้ ้านนำำ�ข้้อมููลไปใช้้การป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกของ
กลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ในระดัับปานกลาง เน่ื่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่าง
มากกว่่าครึ่่�งมีีการปฏิิบััติิที่่�ดีีในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก
และมีีการพิิจารณาข้้อมููลก่่อนนำำ�ไปใช้้ อีีกทั้้�งจากผลการ 
ศึึกษาในครั้้�งนี้้�พบว่่า การเข้้าถึึงข้้อมููล ความเข้้าใจข้้อมููล  
การประเมิินข้้อมููล อยู่่� ในระดัับปานกลางจึึงส่่งผลให้้
กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการนำำ�ข้อมููลไปใช้้อยู่่�ในระดัับปานกลาง
เช่่นเดีียวกัันซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมาที่่�พบว่่า  
ประชาชนมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมการ
ป้อ้งกันัควบคุมุโรคไข้เ้ลืือดออกในด้า้นการจัดัการตนเองให้ม้ีี 
ความปลอดภัยัจากโรคไข้เ้ลืือดออกอยู่่�ในระดับัปานกลาง(11) 

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกของประชาชน 
อยู่่�ในระดับัปานกลางและสููง (ร้้อยละ 47.0) สืืบเนื่่�องมาจาก 
การท่ี่�ประชาชนปฏิิบััติิตามมาตรการรณรงค์์ตลอดทั้้�งปีี 
โดยเฉพาะในช่่วงของฤดููที่่�มีีการระบาดของโรคไข้้เลืือดออก 
โดยประชาชนมีีส่วนร่่วมในการสำำ�รวจและทำำ�ลายแหล่่ง
เพาะพัันธุ์์�ลููกน้ำำ��ยุุงลายในบ้้านหรืือชุุมชน การสนัับสนุุน 
ทรายอะเบทจากหน่่วยงานสาธารณสุุข การพ่่นหมอกควััน 
อีีกทั้้�งปััญหาการระบาดของโรคไข้้เลืือดออกเป็็นนโยบาย 
ที่่�สำำ�คััญของกระทรวงสาธารณสุุข และมีีการทำำ�งานร่่วมกััน 
ทุกุภาคส่่วน โดยกระทรวงสาธารณสุุขมีีการกำำ�หนดกิิจกรรม 
ในการป้้องกัันและควบคุมุโรคไข้้เลืือดออกท่ี่�เรีียกว่่ามาตรการ  
5 ป 1 ข ได้้แก่่ ป.ท่ี่� 1 ปิิดภาชนะน้ำำ��ขััง ป.ท่ี่� 2 ปล่อยปลา 

Constant (a)=18.041, R square=0.224, adjusted R Square=0.220, F=54.843, p<0.001



Thai Health Promotion Journal

201

กินิลููกน้ำำ�� ป.ที่่� 3 เปลี่่�ยนน้ำำ��ในภาชนะทุกุ 7 วันั ป.ที่่� 4 ปรับัปรุงุ
สิ่่�งแวดล้้อมในและรอบบ้้านและ ป.ที่่� 5 ปฏิบััติิเป็็นประจำำ� 
จนเป็็นนิิสััย และ 1 ข คืือ ขััดภาชนะก่่อนเปลี่่�ยนน้ำำ��กำำ�จััด 
ไข่่ยุุง ซึ่่�งประชาชนปฏิิบััติิตามมาตรการที่่�กำำ�หนด ซึ่่�งสอด- 
คล้้องการศึึกษาวีีระ กองสนั่่�น และคณะ(13) ที่่�ศึึกษาเกี่่�ยวกัับ
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการ
ป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก พบว่่า พฤติิกรรมการ 
ป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกมีีคะแนนการปฏิิบััติิ 
อยู่่�ในระดัับสููง

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพท่ี่�มีีผลต่่อพฤติกิรรมการป้้องกััน 
โรคไข้้เลืือดออก ได้้แก่่ การเข้้าถึึงข้้อมููลในการป้้องกัันโรค 
ไข้้เลืือดออก (β=0.324) และการนำำ�ข้้อมููลไปใช้้ในการ
ป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก (β=0.200) ส่่งผลต่่อพฤติิกรรม 
การป้้องกันัโรคไข้้เลืือดออกของประชาชนในอำำ�เภอพรรณานิคิม  
จัังหวััดสกลนคร ซึ่่�งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพทั้้�ง 2 ประเด็็น
สามารถร่่วมกันัพยากรณ์์การปฏิบิัตัิปิ้อ้งกันัโรคไข้เ้ลืือดออก
ได้้ร้้อยละ 22.4 (R²=0.224) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ  
(p<0.05) จากผลการวิิจััยในครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า ความ
รอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพเป็น็ปัจัจัยัสำำ�คัญัที่่�ช่ว่ยส่ง่เสริมิพฤติกิรรม
การป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกของประชาชน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ
งานวิิจััยของปรีีชา พุุกจีีน และคณะ(14) ที่่�ศึึกษาความรอบรู้้� 
ด้้านสุุขภาพที่่�มีีผลต่่อการป้้องกันัและควบคุมุโรคไข้้เลืือดออก 
ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน จัังหวััดปััตตานีี 
โดยผลการศึึกษา พบว่่า การเข้้าถึึงข้้อมููลทางสุุขภาพและ
บริิการสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการป้้องกัันและ
ควบคุมุโรคไข้เ้ลืือดออกของอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�-
หมู่่�บ้้าน และยัังสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของพิิชยารััตน์์ 
จันัทร์์เพ็ญ็ และคณะ(15) ที่่�พบว่า่ การเข้า้ถึึงข้อ้มููลทางสุขุภาพ 
และบริกิารสุขุภาพในการควบคุมุและป้อ้งกันัโรคไข้เ้ลืือดออก  
ความเข้้าใจในการควบคุุมและป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก มีีความ 
สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการคุุมและป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก
ของประชาชนในเขตมีีนบุุรีี กรุุงเทพมหานคร อย่่างมีีนััย- 
สำำ�คัญทางสถิิติิ ซึ่่�งอธิิบายได้้ว่่า หากประชาชนมีีความ
สามารถในการเข้้าถึึง การทำำ�ความเข้้าใจ และการใช้้ข้้อมููล
ให้้เกิิดสุุขภาพดีี รวมทั้้�งการพััฒนาความรู้้� และทำำ�ความ
เข้้าใจในบริิบทด้้านสุุขภาพ การเปลี่�ยนแปลงทััศนคติิและ
แรงจููงใจจะนำำ�ไปสู่่�การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�เหมาะสม
ด้้วยตนเอง(16) นอกจากนี้้� ยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

ประเวช ชุ่่�มเกสรกููลกิิจ และคณะ(17) ท่ี่�พบว่่า ความรอบรู้้�ด้า้น
สุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการป้้องกััน 
โรคและภััยสุุขภาพในระดัับปานกลาง อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 
ทางสถิิติิ และเมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้านพบว่่า ทัักษะการ
เข้้าถึึง ทัักษะการสร้้างความเข้้าใจ ทัักษะการตััดสิินใจ 
และทักัษะการปรับัใช้้มีีความสัมัพันัธ์ท์างบวกกับัพฤติิกรรม
การป้้องกัันโรคและภััยสุุขภาพ อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ  
และจากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาชี้้�ให้้เห็็นว่่า ความรอบรู้้�ด้้าน
สุุขภาพสุุขภาพเป็็นปััจจััยสำำ�คััญในการป้้องกัันและควบคุุม
โรคโดยผู้้�ที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับสููงจะมีี 
แนวโน้้มปฏิิบััติิตามมาตรการป้้องกัันเช่่น การฉีีดวััคซีีนและ
การมีีสุุขอนามััยที่่�ดีี ในขณะที่่�ผู้้�ที่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 
อยู่่�ในระดัับต่ำำ��จะเส่ี่�ยงต่่อการได้้รัับข้้อมููลท่ี่�ผิิดพลาดและ 
การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพได้้น้้อยลง(18)

ข้้อจำำ�กััดในการศึึกษา
1.	 กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นประชาชน 

ในเขตอำำ�เภอพรรณานิิคม จัังหวััดสกลนคร ซึ่่�งอาจไม่่
สามารถนำำ�ผลการศึึกษาไปใช้้สรุุปในบริิบทของพื้้�นท่ี่�อื่่�น 
ที่่�มีีลักษณะทางสัังคม เศรษฐกิิจ และวััฒนธรรมแตกต่่าง
กัันได้้

2. 	การศึึกษาเป็็นแบบภาคตััดขวาง ซึ่่�งทำำ�ให้้สามารถ
แสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพกัับ
พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกได้้เฉพาะในช่่วงเวลา
ที่่�เก็บ็ข้้อมููลเท่่านั้้�น ไม่่สามารถแสดงเหตุแุละผลในระยะยาวได้้
ข้้อเสนอแนะในการศึึกษาครั้้�งต่่อไป

1.	 ควรศึึกษาปััจจััยอ่ื่�นท่ี่�อาจมีีผลต่่อพฤติิกรรมการ
ป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกเพิ่่�มเติิม เช่่น ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ 
การสนัับสนุุนทางสัังคม หรืือประสบการณ์์ส่่วนตััวในการ
ป้้องกัันโรค

2.	 ควรเพิ่่�มการเก็็บข้้อมููลแบบเชิิงคุุณภาพ เช่่น การ
สััมภาษณ์์เชิิงลึึก เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลเชิิงลึึกเก่ี่�ยวกัับปััจจััยที่่�ส่่ง
ผลต่่อการตััดสิินใจในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก

กิตติกรรมประกาศ

คณะผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณอาสาสมััครในเขตพื้้�นที่่�อำำ�เภอ 
พรรณนานิิคม จัังหวััดสกลนครทุุกท่่านที่่�ให้้ความร่่วมมืือ 
ในการตอบแบบสอบถามเป็็นอย่่างดีี 
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Abstract

This cross-sectional study aimed to study the health literacy affecting the preventive behaviors 
toward dengue hemorrhagic fever among people living in Phanna Nikhom District, Sakon Nakhon 
Province. The sample group consisted of 383 people, aged 20 years and over, living in Phanna Nikhom  
District, Sakon Nakhon Province obtained through multi-stage random sampling. Data were  
collected via questionnaires. Descriptive statistics, including frequency and percentage, were used for 
analyzing demographic characteristics data, health literacy in the prevention of dengue hemorrhagic 
fever, and dengue hemorrhagic fever preventive behaviors. Inferential statistics included stepwise  
multiple regression analysis with statistical significance set at 0.05 to test the predictive power of  
health literacy towards dengue hemorrhagic fever preventive behaviors among people in Phanna  
Nikhom District, Sakon Nakhon Province. The sample group consisted of 383 people, aged 20 years  
and over, living in Phanna Nikhom District, Sakon Nakhon Province. It was found that the majority  
of the samples were female (59.3%), aged between 42 and 63 years (59.8%) (Mean=50.84 years, 
SD=13.46). A total of 68.4% were married. The highest education level was primary school (54.6%).  
Most of them were farmers, such as rice farmers and gardeners (66.6 %). Monthly income was less  
than 4,000 baht (37.3%). Most of them had hypertension (61.4%). The information sources about  
dengue hemorrhagic fever in the past year were mostly from health personnel (77.3%). The health  
literacy for dengue hemorrhagic fever prevention that affected the public’s practice of dengue  
hemorrhagic fever prevention were access to dengue fever prevention information (β=0.324) and 
application in dengue fever prevention (β=0.200). Both health literacy issues could jointly predict 
the practice of dengue fever prevention by 22.4 percent (R Square=0.224) with statistical significance 
(p<0.05). This research data can be utilized by health authorities to create health media that is in 
accordance with the requirements of the local population, thereby motivating individuals to maintain 
their healthy disease-prevention behaviors.

Keywords: dengue hemorrhagic fever; health literacy; preventive behaviors
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บทนำ�

ใน พ.ศ. 2565 เด็็กและวััยรุ่่�นที่่�มีีอายุุระหว่่าง 5 ถึึง 
19 ปีี มากกว่่า 390 ล้้านคนทั่่�วโลกมีีน้ำำ��หนัักเกิิน และ  
160 ล้้านคนเป็็นโรคอ้้วน(1) ในขณะท่ี่�เด็็กไทยอายุุ 6-14 ปีี  
อ้ว้นเพิ่่�มข้ึ้�นจากร้้อยละ 5.8 ใน พ.ศ. 2538 เป็น็ร้้อยละ 13.9  
ใน พ.ศ. 2557(2) ปัจัจัยัด้้านโภชนาการ เช่น่ การเปลี่�ยนแปลง
พฤติกิรรมการกินิ การบริโิภคอาหารที่่�มีีไขมันัและพลังังานสููง 
และการบริิโภคเครื่่�องด่ื่�มที่่�มีีปริิมาณน้ำำ��ตาลสููง เป็็นปััจจััย

สำำ�คััญที่่�ก่่อให้้เกิิดโรคอ้้วนในเด็็ก(3) ปััจจุุบัันเด็็กไทยบริิโภค
อาหารท่ี่�มีีไขมััน เกลืือ และน้ำำ��ตาลสููงมากกว่่าที่่�เคยเป็็นมา  
และแนวโน้้มนี้้�ยัังคงแย่่ลงอย่่างต่่อเน่ื่�อง(4) สััดส่่วนเด็็กไทย
อายุุ 6-14 ปีี บริิโภคผลิิตภััณฑ์์เบเกอรีีที่่�มีีไขมัันสููงทุุกวััน
เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 90.4 ใน พ.ศ. 2560 เป็็นร้้อยละ 94.6 
ใน พ.ศ. 2564 และบริิโภคอาหารจานด่่วนทุุกวัันเพิ่่�มขึ้้�น 
จากร้้อยละ 46.8 เป็็นร้้อยละ 64.8 ในช่่วงเวลาเดีียวกััน(4, 5)

การเกิิดโรคอ้้วนยัังเป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงของการเกิิดโรคไม่่- 
ติดิต่่อเรื้้�อรังั(6) อีีกทั้้�งโรคอ้้วนยังัก่่อความสููญเสีียทางเศรษฐกิจิ 

การศึกษาความเข้าใจฉลากโภชนาการแบบจีดีเอ
ของเด็กไทยและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

นงนุช จินดารัตนาภรณ์, สลักจิต ชื่นชม
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล

บทคัดย่อ

โรคอ้้วนในเด็็กและวััยรุ่่�นเป็็นปััญหาสาธารณสุุขท่ี่�สำำ�คััญของประเทศไทย โดยมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องจาก
พฤติกิรรมการบริิโภคอาหารที่่�ไม่เ่หมาะสม ฉลากโภชนาการแบบจีีดีีเอ (guideline daily amounts; GDA) ถืือเป็น็เคร่ื่�องมืือ 
สำำ�คััญที่่�ช่่วยให้้เด็็กเลืือกบริิโภคอาหารได้้อย่่างมีีข้้อมููล การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินความเข้้าใจฉลาก- 
โภชนาการแบบจีีดีีเอของเด็ก็ไทยอายุ ุ10–18 ปี ีและวิเิคราะห์ป์ัจัจัยัทางประชากรและสังัคมที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง โดยใช้ข้้อ้มููลทุตุิยิภููมิิ 
จากโครงการติดิตามการตลาดอาหารและเคร่ื่�องด่ื่�มในเด็็ก พ.ศ. 2566 ซึ่่�งเป็น็การศึึกษาเชิิงปริมาณแบบภาคตััดขวาง กลุ่่�ม- 
ตัวัอย่า่งจำำ�นวน 2,113 คน จาก 11 จังัหวัดัทั่่�วประเทศ  ใช้แ้บบสอบถามที่่�ผ่า่นการตรวจสอบความเที่่�ยงตรงและความเชื่่�อมั่่�น 
อย่่างเหมาะสม วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและไคสแควร์์ ผลการศึึกษาพบว่่า ร้้อยละ 83.3 ของกลุ่่�มตััวอย่่าง
สามารถตอบคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับพลัังงานต่่อบรรจุุภััณฑ์์ได้้ถููกต้้อง ร้้อยละ 80.5 และ 77.4 ตอบถููกเกี่่�ยวกัับปริิมาณไขมัันและ
โซเดีียมตามลำำ�ดัับ อย่่างไรก็็ตาม ร้้อยละ 40 ยัังไม่่เข้้าใจความหมายของข้้อความ “ร้้อยละของปริิมาณที่่�แนะนำำ�” ปััจจััยที่่�มีี 
ความสัมัพัันธ์อ์ย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติกิับัความเข้้าใจฉลากฯ ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดับัการศึึกษา ภููมิภาค ดััชนีีมวลกาย จำำ�นวน
เงิินค่่าขนม และการพบเห็็นฉลากโภชนาการแบบจีีดีีเอ (p<0.05) ผลการศึึกษานี้้�เน้้นย้ำำ��ถึึงความจำำ�เป็็นในการส่่งเสริิม 
ความรู้้�และการศึึกษาเก่ี่�ยวกับัฉลากโภชนาการ เพ่ื่�อสนับัสนุนุนโยบายด้้านการป้้องกันัโรคอ้้วนในเด็็กไทยอย่่างมีีประสิิทธิภิาพ

คำำ�สำำ�คััญ: ความเข้้าใจ; ฉลากโภชนาการแบบจีีดีีเอ; เด็็กไทย

วัันรัับ: 9 มีี.ค. 2568 วัันแก้้ไข: 6 เม.ย. 2568 วัันตอบรัับ: 10 เม.ย. 2568
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คิิดเป็็นมููลค่่ามากกว่่า 2 แสนล้้านบาท หรืือร้้อยละ 1.27  
ของผลิิตภััณฑ์์รวมในประเทศ (GDP) ทั้้�งประเทศ และถ้้า 
ปัญัหานี้้�ยังัไม่ถูู่กแก้ไ้ข ในอีีก 40 ปีขี้า้งหน้า้ อาจส่ง่ผลกระทบ 
ต่อ่เศรษฐกิจิของประเทศไทย ได้สูู้งมากถึึง 2.7 ล้า้นล้า้นบาท  
หรืือร้้อยละ 4.9 ของ GDP ซึ่่�งนัับเป็็นความสููญเสีียทาง 
เศรษฐกิิจอย่่างมากต่่อประเทศไทย ความสููญเสีียนี้้�คิิดเป็็น 
ค่า่ใช้จ้่า่ยทางตรงจากค่า่รักัษาพยาบาลเกืือบ 5 หมื่่�นล้า้นบาท  
และค่่าใช้้จ่่ายทางอ้้อมจากการเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควรถึึง  
1.5 แสนล้้านบาท(7)

ข้้อมููลจากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบระบุุว่่า  
ฉลากโภชนาการเป็็นหนึ่่�งในมาตรการที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 
สามารถลดภาระของโรคอ้้วนในเด็็กและโรคไม่่ติิดต่่อ- 
เรื้้�อรัังได้้(8) ฉลากโภชนาการแบบจีีดีีเอเป็็นฉลากกรอบ 
ขนาดเล็ก็ที่่�แสดงข้อ้มููลโภชนาการด้้านหน้า้บรรจุภุัณัฑ์ ์ได้แ้ก่่ 
ค่่าพลัังงาน (กิิโลแคลอรีี) น้ำำ��ตาล (กรััม) ไขมััน (กรััม) และ
โซเดีียม (มิิลลิิกรััม) ท่ี่�บริิโภคต่่อวััน(9) ประเทศไทยจึึงมีีการ
ประกาศใช้้ฉลากโภชนาการแบบจีีดีีเอ ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2559 
ในอาหาร 5 กลุ่่�ม 15 ชนิิด ประกอบด้้วย อาหารขบเคี้้�ยว 
ช็อ็กโกแลต และผลิิตภัณฑ์ใ์นทำำ�นองเดีียวกััน ขนมอบ อาหาร- 
กึ่่�งสำำ�เร็็จรููป และอาหารจานเดีียวแช่่แข็็ง(9) ต่่อมาได้้มีี 
ยกเลิิกประกาศ พ.ศ. 2559 และใน พ.ศ. 2561 กระทรวง- 
สาธารณสุขุออกประกาศใหม่เ่พื่่�อเพิ่่�มเติมิอาหารที่่�ต้อ้งแสดง
ฉลากฯ อีีก 8 กลุ่่�ม เพื่่�อประโยชน์์ของผู้้�บริิโภคและสนัับสนุุน 
มาตรการป้้องกัันปััญหาด้้านโภชนาการและการเจ็็บป่่วย 
จากโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง(10)

การประเมิินความเข้้าใจฉลากฯ ของเด็็กเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญ 
เพราะความเข้า้ใจฉลากฯ ที่่�ถููกต้อ้ง จะช่ว่ยทำำ�ให้เ้ด็ก็สามารถ
เลืือกบริิโภคอาหารที่่�ดีีต่่อสุุขภาพได้้(11) ประเทศไทยมีีการ
ศึึกษาการรัับรู้้� และความเข้้าใจฉลากโภชนาการแบบจีีดีีเอ 
ในกลุ่่�มคนไทยที่่�มีีอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป(12) และกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 
เบาหวาน(13) รวมทั้้�งกลุ่่�มเด็็กไทยอายุุ 10-18 ปีี(14-16) แต่่การ 
ศึึกษาดัังกล่่าวเป็็นการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาเกืือบ 10 ปีี(15, 16)  
ใช้้แบบสอบถามที่่�ใช้้ศึึกษาในกลุ่่�มคนไทยที่่�เป็็นผู้้�ใหญ่่(15)  

และมีีเพีียงคำำ�ถามสอบถามความเข้้าใจฉลากโภชนาการ 
เพีียง 2 ข้้อคำำ�ถาม(14) ในขณะที่่�การทบทวนวรรณกรรม 
เกี่่�ยวกัับการรัับรู้้�และความเข้้าใจฉลากโภชนาการในกลุ่่�ม
เด็็กและเยาวชนของต่่างประเทศส่่วนใหญ่่เป็็นการศึึกษา
เชิิงทดลองและกึ่่�งทดลอง(17) และยัังไม่่พบการศึึกษาความ 

สััมพัันธ์์ของปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความเข้้าใจฉลากฯ ของเด็็กไทย 
ดังันั้้�น การศึึกษานี้้�จึึงมีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อประเมินิความเข้า้ใจ
ฉลากโภชนาการแบบจีีดีีเอของเด็็กไทยอายุุ 10-18 ปีี และ 
ทดสอบความสััมพัันธ์์ระหว่่างลัักษณะทางประชากรและ 
สังัคม การพบเห็น็ฉลากฯ กับัความเข้า้ใจฉลากฯ ของเด็ก็ไทย 
อายุุ 10-18 ปีี

วิธีการศึกษา

รููปแบบแผนการศึึกษา
การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปริิมาณแบบภาคตััดขวาง 

(cross-sectional study) ใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิิของโครงการ
การติิดตามการตลาดอาหารและเคร่ื่�องด่ื่�มในเด็็กของ
ประเทศไทย พ.ศ. 2566 สถาบัันวิิจััยประชากรและสัังคม 
มหาวิิทยาลััยมหิิดล(18)

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
ประชากรของโครงการฯ คืือ เด็็กไทยที่่�มีีอายุุ 6-18 ปีี  

จำำ�นวน 10,242,535 คน(19) สำำ�นัักงานสถิิติิแห่่งชาติิ
กำำ�หนดขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยการใช้้สููตรทาโร่่ยามาเน่่  
(Yamane)(20) และคำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่า่งได้้จำำ�นวน 4,000 คน  
แบ่ง่ออกเป็น็ กลุ่่�มเด็ก็อายุ ุ6-9 ปี ีและอายุ ุ10-18 ปี ีกลุ่่�มละ 
2,000 คน จากนั้้�นสำำ�นัักงานสถิิติิแห่่งชาติิ การสุ่่�มตััวอย่่าง
แบบชั้้�นภููมิสองชั้้�น (stratified two-stage sampling)  
โดยขั้้�นตอนท่ี่� 1 การแบ่่งภููมิภาคออกเป็็น 4 ภููมิภาค และ  
1 จัังหวััด ประกอบด้้วย ภาคกลาง ภาคเหนืือ ภาคใต้้  
ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ และกรุุงเทพฯ ขั้้�นตอนท่ี่� 2  
การเลืือกจัังหวััดจำำ�นวน 2 จัังหวััดในแต่่ละภููมิิภาค โดยการ
แบ่ง่จังัหวัดัตามขนาดพื้้�นที่่�ในแต่ล่ะภููมิภิาคออกเป็น็จังัหวััด 
ที่่�มีีพื้้�นท่ี่�ขนาดใหญ่่และพื้้�นท่ี่�ขนาดเล็็ก จากนั้้�นจัับฉลาก 
เลืือกจัังหวััดในแต่่ละภููมิภาคท่ี่�มีีพื้้�นท่ี่�ขนาดใหญ่่ 1 จัังหวััด 
และขนาดเล็ก็ 1 จังัหวัดั ในภาคเหนืือและภาคใต้ ้และจังัหวัดั
ที่่�มีีพื้้�นที่่�ขนาดใหญ่่ 1 จัังหวััด ขนาดกลาง 1 จัังหวััด และ 
ขนาดเล็็ก 1 จัังหวััด ในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือและ 
ภาคกลาง ได้้จำำ�นวนจัังหวััด 10 จัังหวััด ได้้แก่่ ลำำ�ปาง 
อุุทััยธานีี สระบุุรีี สระแก้้ว ประจวบคีีรีีขันธ์์ นครราชสีีมา 
อำำ�นาจเจริิญ มหาสารคาม กระบี่่� และสงขลา รวมกรุุงเทพฯ 
อีีก 1 จัังหวััด รวมทั้้�งสิ้้�น 11 จัังหวััด ขั้้�นตอนที่่� 3 การเลืือก
อำำ�เภอ ด้้วยการสุ่่�มอย่่างง่่ายเลืือกอำำ�เภอ จำำ�นวน 43 อำำ�เภอ 
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และขั้้�นตอนที่่� 4 การเลืือกเขตแจงนับั (enumeration area;  
EA) การสุ่่�มอย่่างง่่ายจัับฉลากเลืือก EA ในแต่่ละอำำ�เภอ  
ได้้ EA ทั้้�งหมด 200 EA และในแต่่ละ EA เก็็บข้้อมููลจาก 
กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 20 คน แบ่่งเป็็น เด็็กอายุุ 6-9 ปีี 
จำำ�นวน 10 คน และเด็็กอายุุ 10-18 ปีี จำำ�นวน 10 คน และ
มีีกลุ่่�มตััวอย่่างยิินยอมเข้้าร่่วมการศึึกษาทั้้�งหมด 4,117 คน

เนื่่�องจากโครงการฯ ศึึกษาเกี่่�ยวกัับฉลากฯ ไม่่ได้้สำำ�รวจ 
ความเข้้าใจฉลากฯ ในกลุ่่�มเด็็กอายุุ 6-9 ปีี เพราะเด็็กใน
ช่่วงอายุุดัังกล่่าวไม่่เข้้าใจข้้อคำำ�ถาม ข้้อมููลความเข้้าใจ 
ฉลากโภชนาการจึึงเก็็บรวบรวมกัับกลุ่่�มเด็็กอายุุ 10-18 ปีี(18)  
ดังันั้้�น การศึึกษานี้้�ใช้ข้้อ้มููลเด็ก็ไทยที่่�มีีอายุ ุ10-18 ปี ีเท่่านั้้�น
วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ทีีมวิิจััยจััดอบรมเชิิงปฏิิบััติิการในการเก็็บรวบรวม
ข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามในโปรแกรม Qualtrics Offline 
Survey ผ่่านแท็็บเล็็ต ให้้แก่่หััวหน้้างานภาคสนามและ
พนัักงานสััมภาษณ์์ เมื่่�อวัันที่่� 1 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2566 
จากนั้้�นหััวหน้้างานภาคสนามดำำ�เนิินการสืืบค้้นข้้อมููลและ 
ติิดต่่อประสานงานกัับผู้้�นำำ�ชุมชนของพื้้�นที่่� เป้้าหมาย  
เพื่่�ออธิิบายวััตถุประสงค์์ของโครงการวิิจััยและนััดหมาย 
ผู้้�นำำ�ชุุมชนในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลฯ จากกลุ่่�มตััวอย่่างของ
แต่่ละพื้้�นที่่� หััวหน้้างานภาคสนามและพนัักงานสััมภาษณ์์
ลงพื้้�นที่่�ตามวันัเวลาที่่�นัดัหมาย ก่อ่นการเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล 
ทีีมวิิจััย หััวหน้้างานภาคสนาม และพนัักงานสััมภาษณ์์
แนะนำำ�โครงการและขอความยิินยอมในการเข้้าร่ว่มการศึึกษา
ทั้้�งจากผู้้�ปกครองและเด็็กทุุกคน หากผู้้�ปกครองของเด็็ก
ยิินยอมให้้เด็็กเข้้าร่่วมการศึึกษา จากนั้้�นพนัักงานสััมภาษณ์์
สอบถามกลุ่่�มตัวัอย่า่งตามแบบสอบถามและบันัทึึกคำำ�ตอบ 
ลงในแท็็บเล็็ต ทีีมวิิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููลระหว่่างวัันท่ี่�  
6 พฤศจิกิายน พ.ศ. 2566 – 15 กุุมภาพันัธ์ ์พ.ศ. 2567 และ
มีีกลุ่่�มตััวอย่่างยิินยอมเข้้าร่่วมการศึึกษาทั้้�งหมด 2,113 คน
เครื่่�องมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

เครื่่�องมืือที่่� ใช้้ในบทความนี้้�คืือแบบสอบถามของ
โครงการการติิดตามการตลาดอาหารและเครื่่�องดื่่�ม 
ในเด็็กของประเทศไทย แบ่่งออกเป็็น 6 ส่่วน ได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1  
พฤติิกรรมการพบเห็็นการตลาดอาหารและเคร่ื่�องด่ื่�ม  
ส่่วนที่่� 2 ผลของการพบเห็็นการตลาดอาหารและเครื่่�องดื่่�ม  
ส่่วนที่่� 3 การจำำ�จดและความยึึดมั่่�นในตราสิินค้้าอาหารและ 
เคร่ื่�องดื่่�ม ส่่วนที่่� 4 ฉลากอาหาร ส่่วนที่่� 5 พฤติิกรรม 

การกิินอาหารและเครื่่�องดื่่�ม ส่่วนที่่� 6 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและ 
ครอบครััว รายละเอีียดของเคร่ื่�องมืือฯ อยู่่�ในบทความ 
ที่่�ได้ร้ับัการตีีพิมิพ์ ์เรื่่�องการพัฒันาแบบสอบถามเพื่่�อประเมินิ
ความเข้้าใจฉลากโภชนาการแบบจีีดีีเอของเด็็กไทยอายุุ  
10-18 ปีี(21) และ Development of a questionnaire for 
assessing the impact of children’s food marketing 
exposure on diet-related outcomes(22)

บทความนี้้�ผู้้�วิิจััยนำำ�ข้้อมููลจากแบบสอบถามมาใช้้ 
ในบทความนี้้�เพีียง 2 ส่่วน คืือ ส่่วนท่ี่� 4 ฉลากอาหาร และ
ส่่วนที่่� 6 ซึ่่�งมีีรายละเอีียดดัังนี้้�

ส่่วนท่ี่� 4 ฉลากอาหาร ทีีมวิิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างดููภาพ 
ฉลากฯ และตอบคำำ�ถามทั้้�งหมดจำำ�นวน 8 ข้้อ เพื่่�อวััดความ 
เข้า้ใจฉลากฯ ประกอบด้ว้ย คำำ�ถามเกี่่�ยวกับัการพบเห็น็ฉลากฯ  
จำำ�นวน 1 ข้้อ คำำ�ถามเก่ี่�ยวกัับข้้อความที่่�ปรากฏบนฉลาก  
จำำ�นวน 2 ข้้อ คำำ�ถามเก่ี่�ยวกัับปริมาณการบริิโภค สารอาหาร  
และพลัังงานที่่�ปรากฏบนฉลาก จำำ�นวน 4 ข้้อ และการ 
เปรีียบเทีียบระหว่่างฉลากฯ บนบรรจุุภัณัฑ์ข์องขนมขบเคี้้�ยว 
จำำ�นวน 2 ฉลาก ทีีมวิิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างดููภาพฉลากฯ  
2 ฉลาก ซึ่่�งมีีตัวเลขแสดงปริมาณการบริิโภค สารอาหาร 
และพลังังานแตกต่า่งกันั จากนั้้�นให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่งตอบคำำ�ถาม 
จำำ�นวน 1 ข้้อ โดยถามว่่า “สองรููปนี้้�เป็็นฉลากหวาน มััน เค็็ม 
ของขนมขบเคี้้�ยว A และ B ถ้้าให้้หนููเลืือกจากฉลากขนม
ขบเคี้้�ยวใดดีีต่่อสุุขภาพมากกว่่ากััน”

ส่่วนท่ี่� 6 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและครอบครััว ข้้อคำำ�ถาม
จำำ�นวน 7 ข้อ้ ได้แ้ก่ ่เพศ อายุ ุระดับัการศึึกษา ภููมิภิาค เขตการ- 
ปกครอง ดััชนีีมวลกาย และเงิินค่่าขนมและเครื่่�องดื่่�มต่่อวััน
การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

การพััฒนาแบบสอบถามความเข้้าใจฉลากโภชนาการ
แบบจีีดีีเอสำำ�หรัับเด็็กไทย ใช้้การวิิจััยรููปแบบผสานวิิธีี 
ประกอบด้้วยการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ เก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วย
การวิิจััยเอกสารท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง การประชุุมที่่�ปรึึกษาโครงการ-
วิิจััย และการสนทนากลุ่่�มเด็็กอายุุ 10-18 ปีี การวิิจััยเชิิง
ปริิมาณเก็็บรวบรวมข้้อมููลใช้้การตรวจสอบโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ
ด้้านโภชนาการ การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั้้�งความเที่่�ยงตรงและ 
ความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถาม โดยความเที่่�ยงตรงแบ่ง่ออก 
เป็น็ 2 ประเภท ได้แ้ก่ ่(1) ความเที่่�ยงตรงเชิงิเนื้้�อหาวิเิคราะห์์
ด้ว้ยดัชันีีความเที่่�ยงตรงตามเนื้้�อหา (2) ความเที่่�ยงตรงเชิงิ- 
ปรากฎใช้้การประเมิินความชััดเจนและการใช้้ภาษาในแบบ 
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สอบถาม และการวิิเคราะห์์ความเชื่่�อมั่่�นใช้้วิิธีีการแบบ
ทดสอบซ้ำำ�� ผลการศึึกษาพบว่่า ข้้อคำำ�ถามเพื่่�อประเมิิน 
ความเข้า้ใจฉลากโภชนาการแบบจีีดีีเอทั้้�งหมด 8 ข้อ้ ผลการ 
ทดสอบความเท่ี่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหาด้้านความเก่ี่�ยวข้้อง มีีค่า
เท่่ากับั 0.95 และความชัดัเจน มีีค่า่เท่า่กัับ 0.93 ความเชื่่�อมั่่�น 
ของแบบสอบถาม ได้้แก่่ ค่่า Cronbach’s alpha ครั้้�งที่่� 1 
เท่่ากับั 0.715 และครั้้�งที่่� 2 เท่า่กับั 0.835 และค่า่สหสัมัพันัธ์์
ภายในชั้้�น ครั้้�งที่่� 1 เท่า่กัับ 0.709 และครั้้�งที่่� 2 เท่า่กับั 0.805 
แสดงว่่า แบบสอบถามนี้้�มีีความเที่่�ยงตรงทั้้�งเชิิงเนื้้�อหาและ
เชิิงปรากฎ และมีีความเชื่่�อมั่่�นในระดัับดีี(21)

วิิธีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููล และสถิิติิที่่�ใช้้
การศึึกษานี้้�ใช้้วิิธีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิง- 

พรรณนา ได้้แก่่ จำำ�นวนหรืือความถี่่� และร้้อยละ เพื่่�ออธิิบาย 
และแสดงให้้เห็็นถึึงแบบแผนการกระจายของลัักษณะทาง 
ประชากรและสัังคม การพบเห็็นฉลากฯ และความเข้้าใจ 
ฉลากฯ และการวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงอนุุมาน (inferential  
statistics) ด้้วยการวิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบไคสแควร์์ (Chi- 
square) เพื่่�อศึึกษาความสัมัพันัธ์์ระหว่่างลักัษณะทางประชากร 
และสัังคม ประกอบด้้วย เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา ภููมิิภาค  
การปกครอง ดััชนีีมวลกาย และเงิินค่่าขนมและเครื่่�องดื่่�ม 
ต่่อวััน การพบเห็็นฉลากฯ และความเข้้าใจฉลากฯ กำำ�หนด 
นัยัสำำ�คัญทางสถิิติท่ิี่�ระดัับความเช่ื่�อมั่่�นร้้อยละ 95 และนำำ�เสนอ 
ความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิด้้วยค่่า p<0.05
การได้้รัับความเห็็นชอบจากคณะกรรมการพิิจารณา
จริิยธรรมการวิิจััย

การศึึกษานี้้�เป็น็ส่ว่นหนึ่่�งของโครงการการติดิตามการ
ตลาดอาหารและเคร่ื่�องด่ื่�มในเด็็กของประเทศไทย ผ่่านการ
พิจิารณาคณะกรรมการการวิจิัยัในคน สถาบันัวิจิัยัประชากร- 
และสัังคม มหาวิทิยาลัยัมหิิดล (COA. เลขที่่� 2023/07-172) 

ผลการศึกษา

ผลการศึึกษาลัักษณะทางประชากรและสัังคมของกลุ่่�ม
ตััวอย่่างอายุุ 10-18 ปีี มีีจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 2,113 คน แบ่่งเป็็น
เพศชาย ร้้อยละ 47.8 และเพศหญิิง ร้้อยละ 52.2 อายุุเฉลี่่�ย
ของกลุ่่�มตััวอย่่าง เท่่ากัับ 12.5 (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ± 
2.225) ปีี 3 ใน 5 ของกลุ่่�มตััวอย่่างอายุุระหว่่าง 10-18 ปีี
ได้้รัับการศึึกษาในโรงเรีียน แบ่่งเป็็นระดัับประถมศึึกษา และ
ครึ่่�งหนึ่่�งของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง (ร้อ้ยละ 50.4) พักัอาศัยัอยู่่�ในเขต
เทศบาล เมื่่�อจำำ�แนกตามค่่าดััชนีีมวลกาย ครึ่่�งหนึ่่�งของกลุ่่�ม
ตัวัอย่า่งมีีดัชันีีมวลกายอยู่่�ในเกณฑ์ผ์อม เกืือบครึ่่�งหนึ่่�งได้ร้ับั
เงิินค่่าขนมและเครื่่�องดื่่�ม 20-50 บาทต่่อวััน ดัังตารางที่่� 1
การพบเห็น็และความเข้้าใจฉลากโภชนาการแบบจีดีีเีอ

การพบเห็็นฉลากฯ ของกลุ่่�มตััวอย่่างอายุุ 10-18 ปีี  
พบว่่า ร้้อยละ 94.2 ของกลุ่่�มตััวอย่่างเคยพบเห็็นฉลากฯ  
มีีเพีียงร้้อยละ 5.8 ของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ไม่่เคยพบเห็็นฉลากฯ 
ส่่วนความเข้้าใจฉลากฯ ของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า มากกว่่า
ครึ่่�งของกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าใจฉลากฯ โดยร้้อยละ 83.3 ของ
กลุ่่�มตััวอย่่างตอบคำำ�ถามถููกต้้องเกี่่�ยวกัับจำำ�นวนพลัังงาน 
(กิิโลแคลอรีี) ต่่อบรรจุุภัณัฑ์ ์กล่่าวคืือ กลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าใจว่า 
หากตนเองกิินขนมซองนี้้�หมดซอง ตนเองจะได้้รัับพลัังงาน
ทั้้�งหมด 320 กิิโลแคลอรีี รองลงมาคืือ ปริิมาณไขมัันต่่อ
บรรจุภุัณัฑ์ ์(ร้้อยละ 80.5) และสัดัส่ว่นของปริมิาณโซเดีียม
ต่่อบรรจุุภััณฑ์์ (ร้้อยละ 77.4) นอกจากนี้้� ร้้อยละ 39.6 ของ
กลุ่่�มตััวอย่่างไม่่เข้้าใจข้อความ “คิิดเป็็นร้้อยละของปริมาณ
ที่่�แนะนำำ�ให้้บริิโภคได้้ต่่อวััน” ว่่าหมายถึึงการเปรีียบเทีียบ
ปริมาณสารอาหารใน 1 ซอง เป็็นสััดส่่วนต่่อปริมาณสาร- 
อาหารที่่�แนะนำำ�ให้้บริิโภคใน 1 วััน ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 1	ลั ักษณะทางประชากรและสัังคมของกลุ่่�มตััวอย่่างอายุุ 10-18 ปีี

ลัักษณะทางประชากรและสัังคมของกลุ่่�มตััวอย่่าง
n=2,113

จำำ�นวน ร้้อยละ

เพศ

	ช าย

	 หญิิง

47.8

52.2

1,011

1,102
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อายุุ (ปีี) (ค่่ามััธยฐาน=12 ค่่าเฉลี่่�ย=12.5 ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน = 2.225 ค่่าสููงสุุด=18 ค่่าต่ำำ��สุุด=10)

	 16-18

	ป ระถมศึึกษา (ป.1-6)

	ป ระกาศนีียบััตรวิิชาชีีพ (ปวช.)

	ต ะวัันออกเฉีียงเหนืือ

	 กรุุงเทพมหานคร

ดัชันีีมวลกาย(23) (ค่่ามัธัยฐาน=18.4 ค่่าเฉล่ี่�ย=19.7 ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน=4.92 ค่่าสููงสุดุ=43.7 ค่่าต่ำำ��สุดุ=10.4)

	 10-12

ระดัับการศึึกษา

	มั ัธยมศึึกษาตอนต้้น (ม.1-3)

	 อนุุปริิญญา/ประกาศนีียบััตรวิิชาชีีพชั้้�นสููง (ปวส.)/ประกาศนีียบััตร-
 	วิ ิชาชีีพเทคนิิค (ปวท.) และมหาวิิทยาลััย (ปริิญญาตรีี)

	 กลาง

เขตการปกครอง

	 ผอม (≤18.5)

	น้ำำ ��หนัักเกิินและอ้้วน (≥23)

	 21-50 

	 13-15

	 ไม่่ได้้ศึึกษา

	มั ัธยมศึึกษาตอนปลาย (ม.4-6)

ภููมิิภาค

	 เหนืือ

	 นอกเขตเทศบาล

	 ใต้้

	 ในเขตเทศบาล

	ป กติิ (18.6-22.9)

เงิินค่่าขนมและเครื่่�องดื่่�มต่่อวััน (บาท)
(ค่่ามััธยฐาน=40 ค่่าเฉลี่่�ย=45.4 ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน= 29.199 ค่่าสููงสุุด=200 ค่่าต่ำำ��สุุด=5)

	 ≤20 

	 >50

12.8

59.6

2.3

30.3

11.2

26.6

0.1

26.3

50.9

21.5

47.8

1.0

10.4

15.1

49.6

17.1

50.4

27.6

26.8

25.4

271

1,260

48

641

236

562

3

556

1,076

454

1,011

20

220

319

1,049

361

1,064

583

566

536

ตารางที่่� 1	ลั ักษณะทางประชากรและสัังคมของกลุ่่�มตััวอย่่างอายุุ 10-18 ปีี (ต่่อ)

ลัักษณะทางประชากรและสัังคมของกลุ่่�มตััวอย่่าง
n=2,113

จำำ�นวน ร้้อยละ

61.0

26.2

1,289

553
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ผลการศึึกษาความเข้้าใจฉลากฯ ด้้วยการเปรีียบเทีียบ 
ระหว่่างฉลากฯ บนบรรจุุภััณฑ์์ของขนมขบเคี้้�ยว จำำ�นวน  
2 ฉลาก ผลการศึึกษาพบว่่า เกืือบ 3 ใน 5 ของกลุ่่�มตััวอย่่าง 
(จำำ�นวน 1,371 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 64.9) เข้้าใจฉลากฯ  
บนบรรจุุภััณฑ์์ขนมขบเคี้้�ยวท่ี่�ดีีต่่อสุุขภาพได้้ถููกต้้อง ซึ่่�ง
หมายความว่่า เด็็กไทยเข้้าใจว่า ขนมขบเคี้้�ยว B ดีีต่อสุุขภาพ
มากกว่่าขนมขบเคี้้�ยว A
ความสััมพัันธ์์ระหว่่างลัักษณะทางประชากร การพบเห็็น
ฉลากฯ และความเข้้าใจฉลากโภชนาการแบบจีีดีีเอ

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างลัักษณะทางประชากร การพบ- 
เห็็นฉลากฯ และความเข้้าใจฉลากโภชนาการแบบจีีดีีเอ  
พบว่่า ลักัษณะทางประชากร ได้แ้ก่ ่ภููมิภิาคสัมัพันัธ์ก์ับัความ-
เข้้าใจฉลากฯ ทั้้�งข้้อความที่่�ปรากฏบนฉลาก ปริิมาณการ
บริิโภค สารอาหาร และพลัังงานที่่�ปรากฏบนฉลาก และการ
เปรีียบเทีียบระหว่่างฉลากฯ บนบรรจุุภัณัฑ์ข์องขนมขบเคี้้�ยว  
จำำ�นวน 2 ฉลาก ในขณะที่่�เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา และเงิิน
ค่า่ขนมและเคร่ื่�องดื่่�มสัมัพันัธ์ก์ับัข้อ้ความท่ี่�ปรากฏบนฉลาก 
และดััชนีีมวลกายสััมพัันธ์์กัับความเข้้าใจฉลากในส่่วนของ 
ข้้อความควรแบ่่งกิิน 2 ครั้้�งและปริมาณไขมัันทั้้�งหมด  
การพบเห็็นฉลากฯ สััมพัันธ์์กัับความเข้้าใจฉลากฯ ทั้้�ง
ข้้อความที่่�ปรากฏบนฉลาก ปริมาณการบริิโภค สารอาหาร 
และพลัังงานท่ี่�ปรากฏบนฉลาก และการเปรีียบเทีียบระหว่่าง
ฉลากฯ ดัังตารางที่่� 3

วิจารณ์

การศึึกษานี้้�ประเมิินความเข้้าใจฉลากโภชนาการแบบ 
จีีดีีเอและวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างลัักษณะทาง
ประชากร การพบเห็็นฉลากฯ และความเข้้าใจฉลากฯ  
ผลการศึึกษาพบว่่า เด็็กไทยส่่วนใหญ่่เข้้าใจปริมาณพลัังงาน
ปริมาณไขมััน และปริมาณโซเดีียมต่่อบรรจุุภัณัฑ์ ์สอดคล้้อง
กัับการศึึกษาในประเทศเม็็กซิิโกท่ี่�ระบุุว่่า เด็็กอายุุ 10-17 ปีี 
เข้้าใจฉลากโภชนาการแบบจีีดีีเอมากกว่่าฉลากโภชนาการ 
แบบเต็็มท่ี่�อยู่่�ด้านหลัังบรรจุุภััณฑ์์(24) ทั้้�งนี้้�อาจสืืบเน่ื่�อง 
มาจากประเทศไทยและเม็็กซิิโกมีีกฎหมายในการใช้้ฉลาก- 
โภชนาการแบบจีีดีีเอ ซึ่่�งกำำ�หนดให้้ขนมขบเคี้้�ยวแสดง 
ค่่าพลัังงาน น้ำำ��ตาล ไขมััน และโซเดีียมบนฉลาก เพื่่�อให้้ 
ผู้้�บริิโภคเห็็นชััดเจนและอ่่านเข้้าใจง่่ายขึ้้�น(10,24) ผู้้�บริิโภค
จึึงสามารถพบเห็็นคุุณค่่าทางโภชนาการของผลิิตภััณฑ์์ได้้
ทันัทีีจากตัวัเลขด้า้นหน้า้และนำำ�ไปใช้ใ้นการเลืือกและบริโิภค
อาหารได้้ทัันทีี(25) ดัังนั้้�น เมื่่�อเด็็กไทยเห็็นตััวเลขปริิมาณ 
ค่า่พลังังาน ไขมันั และโซเดีียมด้า้นหน้า้บนฉลาก จึึงสามารถ
ระบุุและเข้้าใจปริิมาณสารอาหารดัังกล่่าวได้้

อย่า่งไรก็็ตาม หนึ่่�งในสามของเด็็กไทยไม่่เข้้าใจข้อความ 
“คิิดเป็็นร้้อยละของปริิมาณที่่�แนะนำำ�ให้้บริิโภคได้้ต่่อวััน” 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของไทย ระบุุว่า่ นัักเรีียนชั้้�นประถม-
ศึึกษาของจัังหวััดเพชรบุุรีี นัักเรีียนชั้้�นมัันธยมศึึกษาของ 
จัังหวััดชััยนาท และนัักศึึกษาในจัังหวััดกรุุงเทพฯ ตอบผิิดใน 

ตารางที่่� 2	 ความเข้้าใจฉลากโภชนาการแบบจีีดีีเอของกลุ่่�มตััวอย่่างอายุุ 10-18 ปีีี�

ความเข้้าใจฉลากโภชนาการแบบจีีดีีเอ
กลุ่่�มตัวัอย่่างจำำ�แนกตามความเข้้าใจฯ (n=2,113) จำำ�นวน (ร้้อยละ) 

รวม เข้้าใจ ไม่่เข้้าใจ ไม่่ทราบ

1.	 ควรแบ่่งกิิน 2 ครั้้�ง

2.	คุ ุณค่่าทางโภชนาการต่่อ 1 บรรจุุภััณฑ์์

3.	คิ ดิเป็็นร้้อยละของปริมิาณสููงสุุดที่่�บริโิภคได้้ต่่อวันั

4.	 พลัังงานต่่อ 1 บรรจุุภััณฑ์์ (กิิโลแคลอรีี)

5.	ปริ ิมาณไขมัันทั้้�งหมด (กรััม)

6.	ร้ ้อยละของปริิมาณโซเดีียมต่่อวััน

2,113

2,113

2,113

2,113

2,113

2,113

1,401 (66.3)

1,272 (60.2)

802 (38.0)

1,761 (83.4)

1,702 (80.6)

1,635 (77.4)

426 (20.2)

371 (17.6)

837 (39.6)

119 (5.6)

191 (9.0)

241 (11.4)

286 (13.5)

470 (22.2)

474 (22.4)

233 (11.0)

220 (10.4)

237 (11.2)
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ข้อ้คำำ�ถามที่่�เกี่่�ยวกับัปริมาณที่่�แนะนำำ�ให้บ้ริโิภคได้ต้่อ่วันั(26-28)  
ผลการศึึกษานี้้�สะท้้อนให้้เห็็นว่่า เด็็กไม่่มีีความรู้้�เก่ี่�ยวกัับ 
ปริิมาณพลัังงานและสารอาหารที่่�ร่่างกายควรได้้รัับใน 1 วััน  
นอกจากนี้้�อาจมาจากข้้อความดัังกล่่าวไม่่มีีรายละเอีียด 
หรืืออธิบิายให้้เด็ก็ทราบว่า่ ปริมาณสููงสุุดที่่�แนะนำำ�ให้บ้ริโิภค 
ใน 1 วััน ของสารอาหารที่่�แสดงแต่่ละสารอาหาร มีีปริิมาณ 
เท่า่ใด เช่น่ พลัังงานรวม เฉลี่่�ยไม่่ควรเกินิ 2,000 กิโิลแคลอรีี 
น้ำำ��ตาล ไม่ค่วรเกินิ 65 กรัมั ไขมันัไม่ค่วรเกินิ 65 กรัมั โซเดีียม 
ไม่่ควรเกิิน 2,300-2,400 มิิลลิิกรััม(29) ดัังนั้้�น สำำ�นัักงาน- 
คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) กระทรวงศึึกษาธิิการ 
(ศธ.) และกระทรวงการอุุดมศึึกษา วิิทยาศาสตร์ วิิจััยและ
นวััตกรรม (อว.) ควรให้้ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับปริิมาณพลัังงาน
และสารอาหารที่่�ร่่างกายควรได้้รัับในแต่่ละวัันให้้แก่่เด็็กไทย

ภููมิภาคสััมพัันธ์์กัับความเข้้าใจฉลากฯ ทั้้�งข้้อความ
ที่่�ปรากฏบนฉลาก ปริิมาณการบริิโภค สารอาหาร และ
พลัังงานที่่�ปรากฏบนฉลาก และการเปรีียบเทีียบระหว่่าง 
ฉลากฯ บนบรรจุุภััณฑ์์ของขนมขบเคี้้�ยว จำำ�นวน 2 ฉลาก  
ถึึงแม้้ อย. มีีการผลิิตคู่่�มืือรณรงค์์ให้้ความรู้้�เรื่่�องฉลาก- 
โภชนาการแบบจีีดีีเอแก่่ อสม. และประชาชน(29) รวมถึึงการ 
จััดอบรมเชิิงปฏิิบััติิการเพ่ื่�อสร้้างความเข้้าใจฉลากแก่ ่
แกนนำำ�ชุุมชนอาสาสมััคร สื่่�อวิิทยุุชุุมชน และนัักศึึกษา  
แต่่การดำำ�เนิินงานดัังกล่่าวไม่่ได้้ดำำ�เนิินการครอบคลุุม 
ทุุกภููมิิภาคของประเทศไทย(30) ประกอบกัับการอ่่านและ
ความเข้้าใจฉลากไม่่ได้้อยู่่�ในหลัักสููตรของสถาบัันการศึึกษา  
ดัังนั้้�น เด็็กในแต่่ละภููมิิภาคอาจได้้รัับความรู้้�และมีีความ 
เข้้าใจฉลากฯ แตกต่่างกััน

ตารางที่่� 3	ลั ักษณะทางประชากรและสัังคมและการพบเห็็นฉลากฯ สััมพัันธ์์กัับความเข้้าใจฉลากฯ

ลัักษณะทางประชากร 
และสัังคม และการ 

พบเห็็นฉลากฯ
ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ความเข้้าใจฉลากฯ ของกลุ่่�มตัวัอย่่าง (n=2,113)

1.
ควรแบ่่งกิิน 

2 ครั้้�ง

2.
คุุณค่่าทาง
โภชนาการ

ต่่อ 1  
บรรจุุภััณฑ์์

3.
ร้้อยละของ
ปริิมาณ
สููงสุุดที่่�
บริิโภค
ได้้ต่่อวััน

4.
พลัังงาน

ต่่อ 1
บรรจุุภััณฑ์์

(กิโิลแคลอรี)ี

5.
ปริิมาณ
ไขมััน

ทั้้�งหมด 
(กรััม)

6.
ร้้อยละ

ของปริิมาณ
โซเดีียม
ต่่อวััน

7.
การเปรีียบ

เทียีบระหว่่าง
ฉลากฯ บน
บรรจุุภััณฑ์์
ของขนม
ขบเคี้้�ยว 
จำำ�นวน 
2 ฉลาก

เพศ

*p<0.05

อายุุ

ระดัับการศึึกษา

ภููมิิภาค

เขตการปกครอง

ดััชนีีมวลกาย

เงิินค่่าขนมและ 
เครื่่�องดื่่�มต่่อวััน

การพบเห็็นฉลากฯ

<0.001*

<0.001*

<0.001*

<0.001*

0.005*

0.010*

<0.001*

<0.001*

0.969

<0.001*

0.001*

0.007*

0.971

0.389

0.001*

<0.001*

0.008

0.034*

0.151

<0.001*

0.884

0.266

0.001*

<0.001*

0.842

0.619

0.970 

<0.001*

0.505

0.388

0.655

<0.001*

0.417

0.691

0.692

<0.001*

0.038*

0.014*

0.031

<0.001*

0.664

0.584

0.134

<0.001*

0.018*

0.910

0.418

<0.001*

0.031*

0.001*

0.016*

<0.001*

<0.001*

0.337

0.076

<0.001*
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ระดัับการศึึกษาสััมพัันธ์์กัับความเข้้าใจฉลากฯ ในส่่วน
ข้้อความท่ี่�ปรากฏบนฉลาก สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ
ประเทศไทยท่ี่�พบว่่า นัักศึึกษาระดัับปริิญญาตรีีที่�มีีระดัับ
การศึึกษาหรืือชั้้�นปีีแตกต่่างกัันมีีความรู้้�ความเข้้าใจฉลาก- 
โภชนาการจีีดีีเอแตกต่่างกััน(28) ทั้้�งนี้้�อาจสืืบเน่ื่�องมาจากเด็็ก 
ที่่�มีีระดัับการศึึกษาต่ำำ��กว่่า มีีพื้้�นฐานความรู้้�ไม่่มากเท่่าเด็็ก 
ที่่�มีีระดัับการศึึกษาสููงกว่่า เพราะเด็็กท่ี่�มีีระดัับการศึึกษาสููง
อาจจะได้้รัับความรู้้�โภชนาการมาก่่อนและอาจได้้รัับความรู้้� 
เกี่่�ยวกัับโภชนาการเพิ่่�มเติิมในระหว่่างเรีียนอยู่่�(31) ในขณะที่่� 
ดััชนีีมวลกายสััมพัันธ์์กัับความเข้้าใจฉลากในส่่วนของ
ข้้อความควรแบ่่งกิินสองครั้้�งและปริมาณไขมัันทั้้�งหมด  
โดยเด็็กที่่�มีีน้ำำ��หนัักเกิินและอ้้วนและปกติิเข้้าใจฉลากในส่่วน
ข้้อความดัังกล่่าวมากกว่่าเด็็กที่่�ผอม เนื่่�องจากข้้อความ 
ดัังกล่่าวเป็็นการให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับปริิมาณของขนมขบเคี้้�ยว
ซึ่่�งมีีปริมาณพลัังงานและไขมัันสููง(32) และหลัักฐานทาง
วิิชาการยืืนยัันว่่า การบริิโภคอาหารที่่�มีีปริิมาณพลัังงาน 
และไขมัันสููงเหล่่านี้้� สััมพัันธ์์กัับความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิด 
โรคอ้้วน(32) ดัังนั้้�น เด็็กท่ี่�มีีดัชนีีมวลกายแตกต่่างกัันอาจมีี 
ข้้อกัังวลเกี่่�ยวกัับรููปร่่างของตนเอง เด็็กจึึงสนใจข้้อความ 
เกี่่�ยวกับัปริมาณการบริโิภคและไขมันั เพราะข้อ้ความดังักล่า่ว 
มีีผลต่่อดััชนีีมวลกายและรููปร่่างของตนเอง(31)

เด็็กไทยส่่วนใหญ่่พบเห็็นฉลากโภชนาการแบบจีีดีีเอ 
และการพบเห็็นฉลากดัังกล่า่วสััมพันัธ์ก์ับัความเข้้าใจฉลากฯ  
ทั้้�งข้อ้ความที่่�ปรากฏบนฉลาก ปริมิาณการบริโิภค สารอาหาร  
และพลัังงานท่ี่�ปรากฏบนฉลาก และการเปรีียบเทีียบระหว่่าง
ฉลากฯ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของประเทศเม็็กซิิโก ท่ี่�พบว่่า  
ร้้อยละ 72 ของเด็็กเม็็กซิิโกอายุุ 10-17 ปีี พบเห็็นฉลาก- 
โภชนาการแบบจีีดีีเอ และพบเห็็นฉลากโภชนาการแบบ 
จีีดีีเอมากกว่่าฉลากโภชนาการแบบเต็็มถึึง 2 เท่่า(24) เพราะ
ทั้้�งประเทศไทยและเม็็กซิิโกมีีกฎหมายบัังคัับให้้อาหาร
และเครื่่�องดื่่�มต้้องแสดงฉลากโภชนาการแบบจีีดีีเอ(10,24)  

ด้้วยเหตุุนี้้� เด็็กไทยและเม็็กซิิโกจึึงพบเห็็นฉลากฯ ในส่่วน
ผลการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างการพบเห็็นฉลากฯ และ
ความเข้า้ใจฉลากฯ ของการศึึกษานี้้� พบว่า่ สอดคล้อ้งกับัการ
ศึึกษาของประเทศไทยที่่�ระบุุว่่า คนไทย 1 ใน 10 คน ที่่�มีีอายุ ุ
ตั้้�งแต่่ 10-มากกว่่า 60 ปีี พบเห็็นฉลากโภชนาการแบบ 
จีีดีีเอมีีความเข้้าใจฉลากดัังกล่่าว(16) ดัังนั้้�น อย. ศธ. และ 
อว. ควรปรัับปรุุงมาตรการด้้านความรอบรู้้�ด้้านอาหาร 

(food literacy) ให้ค้รอบคลุมุและมีีประสิทิธิภิาพมากยิ่่�งขึ้้�น  
ด้้วยการพััฒนาและยกระดัับความรู้้�ด้้านโภชนาการและ 
การอ่่านฉลากในเด็็กไทย

จุดุแข็็งท่ี่�สำำ�คัญประการหนึ่่�งของการศึึกษานี้้�คืือวิิธีีการ
สุ่่�มตััวอย่่างซึ่่�งช่่วยให้้ได้้ตััวอย่่างท่ี่�เป็็นตััวแทนเด็็กไทยอายุุ 
10-18 ปีี ระดัับประเทศ และวิิธีีการสำำ�รวจที่่�ทำำ�ให้้สามารถ 
เข้้าถึึงกลุ่่�มตััวอย่่างได้้อย่่างกว้้างขวาง รวมถึึงกลุ่่�มเด็็ก 
ที่่� ไ ม่่ ได้้ รัับการศึึกษาและกลุ่่�มเด็็กไม่่มีีอินเทอร์์เน็็ตใช้้  
การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำำ�กััดคืือ การศึึกษาแบบภาคตััดขวาง 
ไม่่สามารถระบุุความสััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุุได้้ ดัังนั้้�น ควรมีี 
การศึึกษาวิิจััยระยะยาว เพื่่�อตรวจสอบทิิศทางของความ- 
สััมพัันธ์์ระหว่่างการพบเห็็นฉลากฯ และความเข้้าใจฉลาก 
ดัังกล่่าวเพิ่่�มเติิม อีีกทั้้�งการศึึกษานี้้� ไม่่ได้้ระบุุปััจจััยที่่� 
เป็็นไปได้้อื่่�นๆ ท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความเข้้าใจฉลากฯ  
เช่่น การใช้้ฉลากฯ การเลืือกและการบริิโภคอาหาร(16)  
ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโภชนาการ และทััศนคติิท่ี่�มีีต่่อรููปแบบ
ฉลากฯ(16) การวิิจัยัในอนาคตควรศึึกษาปััจจัยัเหล่่านี้้�ร่ว่มด้้วย

ถึึงแม้้เด็็กไทยเข้้าใจตัวเลขบนฉลากฯ แต่่เด็็กไทย 
บางส่่วนยัังไม่่เข้้าใจและไม่่ทราบความหมายของข้้อความ  
“ควรแบ่่งกิิน 2 ครั้้�ง” และ “คุุณค่่าทางโภชนาการต่่อ  
1 บรรจุุภััณฑ์์” และเด็็กไทยส่่วนใหญ่่ไม่่เข้้าใจและไม่่ทราบ
ความหมายของข้้อความร้้อยละของปริิมาณสููงสุุดที่่�บริิโภค
ได้้ต่่อวัันของฉลากฯ ดัังนั้้�น อย. ควรร่่วมมืือกัับ ศธ. และ 
อว. ปลููกฝัังความรู้้�หรืือบรรจุุความรู้้�เกี่่�ยวกัับโภชนาการและ
ฉลากฯ ลงในหลัักสููตรการศึึกษาตั้้�งแต่่ระดัับประถมศึึกษา 
จนถึึงระดัับอุุดมศึึกษา เพ่ื่�อสร้้างความเข้้าใจฉลากฯ ท่ี่�ถููกต้้อง 
ให้้กัับเด็็ก อัันนำำ�ไปสู่่�การเลืือกอาหารได้้อย่่างเหมาะสม
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A Study on Thai Children’s Understanding of Monochrome 
Guideline Daily Amount (GDA) Nutrition Label and Related Factors

Nongnuch Jindarattanaporn, Salakjit Chuenchom  
Institute for Population and Social Research, Mahidol University

Abstract

Childhood and adolescent obesity is a critical public health issue in Thailand, with a rising trend 
attributed to unhealthy eating behaviors. The Guideline Daily Amounts (GDA) nutrition label is a key 
tool in promoting informed food choices among children. This study aimed to assess GDA label  
understanding among Thai children aged 10–18 years and examine associated demographic and  
social factors. Secondary data were obtained from the 2023 Thai Food and Beverage Marketing  
Monitoring Project, using a cross-sectional quantitative design. A total of 2,113 participants from  
11 provinces nationwide were surveyed using a validated and reliable questionnaire. Data were  
analyzed using descriptive statistics and chi-square tests. The results showed that 83.3% of  
respondents correctly answered questions about energy per package, while 80.5% and 77.4%  
correctly identified fat and sodium contents, respectively. However, 40% of participants did not  
understand the phrase “percent of recommended amount.” Factors significantly associated with  
label understanding included gender, age, education level, region, body mass index, pocket money,  
and GDA label exposure (p < 0.05). The findings underscore the need to enhance nutrition label  
literacy among Thai youth as part of effective obesity prevention policies.

Keywords: understanding; monochrome GDA nutritional label; Thai children
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บทนำ�

วิกิฤตเศรษฐกิิจ พ.ศ. 2540 ส่ง่ผลให้เ้กิดิการเคลื่่�อนไหว
ของเครืือข่่ายเกษตรกรรมทางเลืือกในหลายระดัับ หนึ่่�งใน
กิิจกรรมที่่�เกิิดขึ้้�นคืือการจััดตั้้�งตลาดเขีียวในระดัับท้้องถิ่่�น  

เพื่่�อให้้เกิิดระบบการซื้้�อขายสิินค้้าโดยตรงระหว่่างผู้้�ผลิิต 
และผู้้�บริิโภค เป็็นช่่องทางในการกระจายผลผลิิตที่่�มีีจำำ�นวน
มาก สร้า้งมููลค่า่ทางเศรษฐกิิจให้ก้ับัครัวัเรืือนเกษตรกร และ
เพื่่�อให้้เป็็นพื้้�นที่่�ปลอดการผููกขาดจากบรรษััทการเกษตร
ขนาดใหญ่่ โดยการสร้้างความเข้้าใจร่่วมกัันระหว่่างผู้้�ผลิิต

องค์ประกอบและปัจจัยในการพัฒนาตลาดเขียว 
ภัทราภรณ์ จึงเลิศศิริ, จงจิตต์ ฤทธิรงค์, พิมลพรรณ นิตย์นรา
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล

บทคัดย่อ

ตลาดเขีียวหมายถึึงพื้้�นที่่�ในชุมุชนเพื่่�อซื้้�อขายอาหารปลอดภััยและ/หรืือผลผลิิตอินิทรีีย์โ์ดยส่ง่ตรงจากผู้้�ผลิติสู่่�ผู้้�บริโิภค 
ผ่่านการรัับรองมาตรฐานการผลิิตอย่่างมีีส่่วนร่่วมในกลุ่่�มสมาชิิก กระบวนการผลิิตจนถึึงการจััดจำำ�หน่่าย คำำ�นึึงถึึงสุุขภาพ 
ใส่่ใจสิ่่�งแวดล้้อม รู้้�แหล่่งที่่�มา ขายในราคาท่ี่�เป็็นธรรม ตลาดเขีียวจึึงเป็็นกลไกเชิิงเศรษฐกิิจที่�สามารถลดความยากจนของ
เกษตรกรและยัังช่่วยสร้้างระบบอาหารยั่่�งยืืนให้้เกิิดขึ้้�นในชุุมชนได้้ อย่่างไรก็็ตาม ตลาดเขีียวมัักตั้้�งอยู่่�ในเขตเมืืองที่่�ผู้้�บริิโภค 
มีีกำำ�ลังซื้้�อสููง ทำำ�ให้้ผู้้�บริิโภคบางกลุ่่�มไม่่สามารถเข้้าถึึงอาหารปลอดภััยในราคาท่ี่�เป็น็ธรรมได้้ นอกจากนี้้� ตลาดเขีียวบางแห่่ง
ไม่่สามารถให้้บริิการได้้อย่่างต่่อเน่ื่�อง บทความนี้้�นำำ�เสนอองค์์ประกอบหลัักและปััจจััยเสริิมในการสร้้างตลาดเขีียว รวมถึึง
ข้้อเสนอเชิิงนโยบายในการสนัับสนุุนและพััฒนาตลาดเขีียวในประเทศไทยเพื่่�อให้้ระบบอาหารของประเทศเกิิดความยั่่�งยืืน 
โดยการวิิเคราะห์์ข้้อมููลจากการสััมภาษณ์์ผู้้�จััดการตลาดเขีียวและอภิิปรายกลุ่่�มร่่วมกัับเกษตรกรและผู้้�ประกอบการที่่�เป็็น
สมาชิิกในตลาดเขีียวใน 4 จัังหวััด ได้้แก่่ เชีียงใหม่่ อุุบลราชธานีี นครปฐม และพััทลุุง ซึ่่�งเป็็นกรณีีความสำำ�เร็็จของตลาด 
เขีียวที่่�มีีอายุุการดำำ�เนิินงาน 10 ปีีขึ้้�นไป การศึึกษานี้้�พบว่่ามีีองค์์ประกอบหลัักและปััจจััยเสริิมในการสร้้างตลาดเขีียว 
อย่่างยั่่�งยืืน องค์์ประกอบหลัักได้้แก่่ (1) สถานที่่�พร้้อมสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกแก่่ผู้้�ซื้้�อและผู้้�ขายด้้วยอััตราค่่าเช่่าแผง 
ที่่�ไม่เ่ป็น็ภาระแก่เ่กษตรกร (2) สินิค้า้หลากหลายจากในชุมุชนหรืือชุมุชนใกล้เ้คีียงเพื่่�อลดต้น้ทุนุการเก็บ็รักัษาและขนส่ง่สินิค้า้ 
(3) ข้้อตกลงระหว่่างสมาชิิกในตลาดเขีียว (participatory guarantee system; PGS) และ (4) ผู้้�จััดการตลาดที่่�เข้้มแข็็ง
และมีีภาวะผู้้�นำำ� ปััจจัยัเสริมิ ได้แ้ก่ ่(1) กิิจกรรมส่ง่เสริมิวัฒันธรรมหรืือนันัทนาการเพื่่�อดึึงดููดสมาชิกิครอบครัวัของผู้้�บริโิภค 
(2) ช่่องทางการขายสิินค้้าออนไลน์์ และ (3) ทัักษะการส่ื่�อสารของเกษตรกรเพ่ื่�อสื่่�อสารแหล่่งท่ี่�มาและกระบวนการผลิิต
สิินค้้า ทั้้�งนี้้�องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นหลายแห่่งมีีความพยายามดำำ�เนิินการจััดตั้้�งตลาดเขีียว จึึงควรสำำ�รวจและส่่งเสริิม
ให้้มีีองค์์ประกอบหลัักครบถ้้วนตอบสนองความต้้องการของผู้้�ซื้้�อและผู้้�ขาย รวมทั้้�งสนัับสนุุนปััจจััยเสริิมเพื่่�อสร้้างตลาด
เขีียวอย่่างยั่่�งยืืนให้้เป็น็กลไกสร้้างความเติบิโตของเศรษฐกิิจชุมุชนและความมั่่�นคงของระบบอาหารให้้เกิดิขึ้้�นในระดัับท้อ้งถิ่่�น

คำำ�สำำ�คััญ: ตลาดเขีียว; ระบบอาหารยั่่�งยืืน; เกษตรอิินทรีีย์์; เกษตรกร; การเติิบโตของเศรษฐกิิจ; การฟื้้�นคืืน
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และผู้้�บริิโภคให้ส้อดคล้อ้งกันับนพื้้�นฐานของความปลอดภัยั 
การรัักษาความหลากหลาย ความเป็็นธรรม และความยั่่�งยืืน(1)

ตลาดเขีียวเกิิดขึ้้�นจากแนวคิิดที่่�ต้้องการส่่งเสริิมการ
ผลิิตสิินค้้าเกษตรอิินทรีีย์และผลิิตภััณฑ์์จากธรรมชาติิ 
ที่่�ไม่่ก่่อให้้เกิิดอัันตรายแก่่ผู้้�บริิโภค การผลิิตสินค้้าเกษตร
ในรููปแบบนี้้�ได้้รัับความสนใจอย่่างมากในกลุ่่�มผู้้�บริิโภค  
โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งกลุ่่�มคนที่่�มีีรายได้้สููง เนื่่�องจากเป็็น 
กลุ่่�มท่ี่�เริ่่�มปรับพฤติิกรรมการบริิโภคและให้้ความสำำ�คััญกัับ
การรัักษาสิ่่�งแวดล้้อมและการรัับผิิดชอบต่่อสัังคมมากข้ึ้�น 
โดยส่่วนใหญ่่ตลาดเขีียวจึึงเป็็นการดำำ�เนิินกิิจกรรมภายใต้้
แนวคิิดท่ี่�มีีวัตถุประสงค์์เพ่ื่�อกระจายผลิิตภัณฑ์์และสิินค้้า 
ให้้กัับผู้้�บริิโภคได้้โดยตรงกัับความต้้องการและให้้คุุณค่่า
สููงสุุดแก่่ผู้้�บริิโภค(2) โครงการตลาดเขีียว คืือ พื้้�นที่่�ซื้้�อขาย 
แลกเปลี่่�ยนผลผลิิตอิินทรีีย์์จากผู้้�ผลิิตสู่่�ผู้้�บริิโภคในรููปแบบ
ต่า่งๆ เช่น่ การจัดัตลาดนััดประจำำ�สัปดาห์์หรืือตลาดประจำำ�- 
เดืือน การส่ง่ตรงผลผลิติจากผู้้�ผลิติสู่่�ผู้้�บริโิภคในระบบสมาชิกิ  
ด้้วยความตระหนัักและเรีียนรู้้�ระหว่่างผู้้�ผลิิตและผู้้�บริิโภค
ทั้้�งในด้้านของการพััฒนาการตลาดเพ่ื่�อสนัับสนุุนสิินค้้า 
ที่่�ปลอดภััย เป็็นธรรม ดีีต่อสุุขภาพ ในขณะเดีียวกัันก็็สร้้าง
ความยั่่�งยืืนต่่อชุุมชนและระบบนิิเวศ(3) โครงการสนัับสนุุน
วิชิาการและบููรณาการระบบอาหารสุขุภาวะสู่่�การสร้า้งสรรค์ ์
พลเมืืองอาหารสำำ�รวจตลาดเขีียวใน พ.ศ. 2565 พบว่่า  
มีีจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 87 แห่่ง ได้้แก่่ ภาคกลาง 34 แห่่ง ภาคเหนืือ  
32 แห่่ง ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 8 แห่่ง ภาคใต้้ 13 แห่่ง(3) 

อย่่างไรก็็ตาม ตลาดเขีียวไม่่ได้้มีีที่่�ตั้้�งอยู่่�ในทุุกจัังหวััด และ
ยัังเข้้าถึึงแค่่กลุ่่�มผู้้�บริิโภคท่ี่�สามารถเดิินทางไปยังตลาดได้้
และมีีกำำ�ลัังซื้้�อ ดัังนั้้�นตลาดเขีียวจึึงมีีโอกาสจััดตั้้�งให้้เกิิดขึ้้�น
ในชุุมชนทุุกฐานเศรษฐกิิจและสัังคม เพ่ื่�อสร้้างความเป็็น
ธรรมทั้้�งต่่อเกษตรกรผู้้�ขายและผู้้�บริิโภคให้้ได้้เข้้าถึึงสิินค้้า
เกษตรอิินทรีีย์์

นิิยามตลาดเขีียวในการศึึกษานี้้�หมายถึึง “พื้้�นที่่�ใน
ชุุมชนเพื่่�อซื้้�อขายอาหารปลอดภััยและ/หรืือผลผลิิตอิินทรีีย์์
โดยส่่งตรงจากผู้้�ผลิิตสู่่�ผู้้�บริิโภค ผ่่านการรัับรองมาตรฐาน
การผลิิตอย่่างมีีส่่วนร่่วมในกลุ่่�มสมาชิิก กระบวนการผลิิต 
จนถึึงการจััดจำำ�หน่่าย คำำ�นึึงถึึงสุุขภาพ ใส่่ใจสิ่่�งแวดล้้อม  
รู้้�แหล่่งที่่�มา ขายในราคาที่่�เป็็นธรรม”(3-5) ดัังนั้้�นการพััฒนา
ตลาดเขีียวเป็็นการสนัับสนุุนสิินค้้าที่่�ปลอดภััย เป็็นธรรม 
ดีีต่่อสุุขภาพ ในขณะเดีียวกัันก็็สร้้างความยั่่�งยืืนต่่อชุุมชน 

และระบบนิิเวศ อย่่างไรก็็ตามในการศึึกษานี้้�ไม่่รวมสถานท่ี่� 
จำำ�หน่่ายสิินค้้าเกษตรอิินทรีีย์ที่่�ดำำ�เนิินการโดยห้้างสรรพสิินค้้า

ตลาดเขีียว หรืือ ตลาดนััดสีีเขีียว ตามนิิยามของ
สำำ�นัักงานกองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ (สสส.) 
ระบุุว่่ามีีองค์์ประกอบ 4 ด้้าน คืือ 

1)	พื้้ �นที่่� (Place) คืือ พื้้�นที่่�จำำ�หน่่ายอาหารและสิินค้้า 
จากเกษตรกรในชุุมชนที่่�ปลอดภััย ใส่่ใจคุุณภาพและ 
สิ่่�งแวดล้้อม 

2)	 ผลผลิิต (Produce) ตลาดเขีียวจะต้้องรวมผลผลิิต
อิินทรีีย์์จากเกษตรกรและผลิิตภััณฑ์์เพื่่�อสุุขภาพที่่�ผ่่าน 
การรัับรองมาตรฐานอย่่างมีีส่่วนร่่วม (participatory 
guarantee system; PGS) 

3)	 กระบวนการ (Process) คืือ กระบวนการผลิิต
จนถึึงการจััดจำำ�หน่่าย คำำ�นึึงถึึงสุุขภาพ ใส่่ใจสิ่่�งแวดล้้อม  
รู้้�แหล่่งที่่�มา ขายในราคาที่่�เป็็นธรรม 

4)	ผู้ ้�คน (People) คืือ ทุุกคนเป็็นเจ้้าของและร่่วมมืือ
สร้้างคุุณภาพตลาดสีีเขีียว 		  

แม้้ว่่าสำำ�นัักงานกองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิม- 
สุุขภาพ (สสส.) จะได้้ให้้องค์์ประกอบของตลาดเขีียวไว้้แล้้ว 
แต่่จากการศึึกษาพบว่่า ยัังมีีองค์์ประกอบเพิ่่�มเติิมที่่�จะ 
ส่ง่เสริมิการสร้า้งตลาดเขีียวอย่า่งยั่่�งยืืน โดยมีีองค์ป์ระกอบ 
หลัักคืือ (1) สถานที่่�พร้้อมสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกแก่่ผู้้�ซื้้�อ
และผู้้�ขายด้้วยอััตราค่่าเช่่าแผงท่ี่�ไม่่เป็็นภาระแก่่เกษตรกร  
(2) สิินค้้าหลากหลายจากในชุุมชนหรืือชุุมชนใกล้้เคีียง 
เพื่่�อลดต้้นทุุนการเก็็บรัักษาและขนส่่งสิินค้้า (3) ข้้อตกลง
ระหว่่างสมาชิิกในตลาดเขีียว (participatory guarantee 
system; PGS) และ (4) ผู้้�จััดการตลาดท่ี่�เข้้มแข็็งและ 
มีีภาวะผู้้�นำำ� ปััจจััยเสริิม ได้้แก่่ (1) กิิจกรรมส่่งเสริิม
วััฒนธรรมหรืือนัันทนาการเพื่่�อดึึงดููดสมาชิิกครอบครััว 
ของผู้้�บริิโภค (2) ช่่องทางการขายสิินค้้าออนไลน์์ และ  
(3) ทัักษะการส่ื่�อสารของเกษตรกรเพ่ื่�อสื่่�อสารแหล่่งที่่�มา
และกระบวนการผลิิตสิินค้้า

การศึึกษานี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อเสนอองค์ป์ระกอบหลักั 
และปััจจััยเสริิมในการสร้้างตลาดเขีียว รวมถึึงข้้อเสนอ
เชิิงนโยบายในการสนัับสนุุนและพััฒนาตลาดเขีียวใน 
ประเทศไทยเพื่่�อให้ร้ะบบอาหารของประเทศเกิดิความยั่่�งยืืน  
โดยการวิเิคราะห์ข์้อ้มููลจากการสัมัภาษณ์ผ์ู้้�จัดัการตลาดเขีียว 
และอภิิปรายกลุ่่�มร่่วมกัับเกษตรกรและผู้้�ประกอบการท่ี่�เป็น็ 
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ตารางที่่� 1	ลั ักษณะทางประชากรของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

สมาชิกิในตลาดเขีียวใน 4 จังัหวััด ได้แ้ก่ ่เชีียงใหม่่ อุบุลราชธานีี 
นครปฐม และพััทลุงุ ซึ่่�งเป็น็กรณีีความสำำ�เร็็จของตลาดเขีียว
ที่่�มีีอายุุการดำำ�เนิินงาน 10 ปีีขึ้้�นไป

วิธีการศึกษา

การศึึกษานี้้�ดำำ�เนินิการโดยระเบีียบวิธิีีวิจิัยัเชิงิคุณุภาพ
ระหว่่างสิิงหาคม-ตุุลาคม พ.ศ. 2566 โดยการสััมภาษณ์์
ระดัับลึึกผู้้�จััดการตลาดเขีียวและอภิิปรายกลุ่่�มร่่วมกัับ 
เกษตรกรและผู้้�ประกอบการที่่�เป็็นสมาชิิกในตลาดเขีียว  
4 แห่่ง ได้้แก่่ข่่วงเกษตรอิินทรีีย์ จัังหวััดเชีียงใหม่่ (จััด
ตั้้�งตลาดเม่ื่�อ พ.ศ. 2538) ตลาดสุุขใจ จัังหวััดนครปฐม  
(จััดตั้้�งตลาดเมื่่�อ พ.ศ. 2553) ตลาดใต้้โหนด จัังหว้้ดพััทลุุง 
(จัดัตั้้�งตลาดเม่ื่�อ พ.ศ. 2553) และตลาดกิินสบายใจ จังัหวััด
อุุบลราชธานีี (จััดตั้้�งตลาดเม่ื่�อ พ.ศ. 2558) เน่ื่�องจากเป็็น
ตลาดที่่�ให้้บริกิารได้อ้ย่า่งต่อ่เนื่่�องและดำำ�เนินิการมามากกว่า่ 
10 ปี ีการคัดัเลืือกเกษตรกรเพื่่�อเข้า้ร่ว่มอภิปิรายกลุ่่�มเป็น็ไป
ตามความสมััครใจของเกษตรกรในตลาดแต่่ละแห่่ง

การดำำ�เนิินงานมีีแนวคำำ�ถามในการสััมภาษณ์์ผู้้�จััดการ
ตลาดเขีียว ได้้แก่่ บทบาทในตลาดเขีียว ประสบการณ์์ในการ
ทำำ�งานในตลาดเขีียว กฎกติิกาหรืือข้้อตกลงระหว่่างสมาชิิก

ของตลาดเขีียว ผู้้�มีีส่ว่นได้ส้่ว่นเสีียที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัตลาดเขีียว  
และองค์์ประกอบและปััจจัยัในการพัฒันาตลาดเขีียว ส่่วนแนว 
คำำ�ถามในการอภิิปรายกลุ่่�ม ได้้แก่่ บทบาทของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจัยั
ในตลาดเขีียว ประสบการณ์์ในการเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในตลาด
เขีียว ความคาดหวังัจากตลาดเขีียว องค์ป์ระกอบและปัจัจัยั
ในการพััฒนาตลาดเขีียว รวมทั้้�งอุุปสรรคและโอกาสในการ
พััฒนาตลาดเขีียว ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยมีี 2 ส่่วนตามวิิธีีการศึึกษา 
ได้้แก่่ การสััมภาษณ์์ระดัับลึึกผู้้�จััดการตลาด ตลาดละ 1 คน
และการอภิิปรายกลุ่่�มเกษตรกรและผู้้�ประกอบการที่่�เป็็น
สมาชิิกของตลาดเขีียว ข่่วงเกษตรอิินทรีีย์์ จัังหวััดเชีียงใหม่่  
มีีผู้้�เข้้าร่่วมอภิิปรายกลุ่่�ม 6 คน มีีประสบการณ์์เข้้าร่่วม 
ตลาดเขีียวเฉลี่่�ย 8.6 ปีี ตลาดสุุขใจ จัังหวััดนครปฐม มีีผู้้�- 
เข้า้ร่ว่มอภิปิรายกลุ่่�ม 4 คน มีีประสบการณ์เ์ข้า้ร่ว่มตลาดเขีียว 
เฉลี่่�ย 8 ปีี ตลาดใต้้โหนด จัังหวััดพััทลุุง มีีผู้้�เข้้าร่่วมอภิิปราย
กลุ่่�ม 10 คน มีีประสบการณ์์เข้้าร่่วมตลาดเขีียวเฉลี่่�ย 5.3 ปีี  
และตลาดกิินสบายใจ จัังหวััดอุุบลราชธานีี มีีผู้้�เข้้าร่่วม
อภิิปรายกลุ่่�ม 22 คน มีีประสบการณ์์เข้้าร่่วมตลาดเขีียว 
เฉลี่่�ย 5.8 ปีี ดัังตารางที่่� 1

การวิิจััยเชิิงคุุณภาพนี้้�ยึึดหลัักการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
ตามทฤษฎีีฐานราก (Grounded Theory)(6) เพ่ื่�อสร้้าง 
องค์์ความรู้้�จากข้้อมููลภาคสนามอย่่างเป็็นระบบและมีี

การสััมภาษณ์์ระดัับลึึก

การอภิิปรายกลุ่่�ม

จำำ�นวนผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

จำำ�นวนผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

อายุุผู้้�ให้้สััมภาษณ์์ (ปีี)

อายุุผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

ประสบการณ์์เข้้าร่่วม 
ตลาดเขีียว (ปีี)

ประสบการณ์์เข้้าร่่วม 
ตลาดเขีียว

ผู้้�จััดการตลาด

ผู้้�จััดการตลาด

เชีียงใหม่่

เชีียงใหม่่

อุุบลราชธานีี

อุุบลราชธานีี

นครปฐม

นครปฐม

พััทลุุง

พััทลุุง

ชาย

ชาย ช่่วงอายุุ (ปีี) ระยะเวลา

3

1 43 8

6

3

3

หญิิง

หญิิง อายุเุฉลี่่�ย (ปีี) ระยะเวลา

1 42 11

3 27-73 53.3 2-12 8.6

16 29-67 49.6 0.08-8 5.8

1 32 5

1 40-63 48.8 7-9 8

1 64 9

7 54-80 61.4 2-9 5.3
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โครงสร้้าง โดยเน้้นการสัังเคราะห์์แนวคิิด (concept) และ
กระบวนการพััฒนาทฤษฎีี (Theory Generation) อัันเกิิด
จากประสบการณ์์ตรงของผู้้�ให้้ข้้อมููลภาคสนาม เป็็นการ 
วิิเคราะห์์ที่่�เน้้นการสร้้างรหััส (codes) จากข้้อมููลจริิง ไม่่ใช่่
จากทฤษฎีีที่่�มีีอยู่่�เดิิม

คณะผู้้�วิจััยประชุุมกัันเพื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยกำำ�หนด 
รหััสเพื่่�อจำำ�แนกข้้อมููล (open coding) เพื่่�อแยกแยะ 
หน่ว่ยข้้อมููลย่่อยท่ี่�สะท้้อนประสบการณ์์ ทััศนคติ ิหรืือมุุมมอง 
ของผู้้�ให้้ข้อ้มููลเกี่่�ยวกับัการดำำ�เนินิงานของตลาดเขีียว ต่อ่มา
ได้้ดำำ�เนิินการ จััดกลุ่่�มรหััส (axial coding) เพื่่�อเชื่่�อมโยง
รหััสท่ี่�ได้้กับัแกนกลางของประเด็น็สำำ�คัญั เช่น่ องค์ป์ระกอบ 
หลัักในการดำำ�เนินิงานตลาดเขีียว ได้แ้ก่ ่สถานที่่� สิ่่�งอำำ�นวย- 
ความสะดวก ความหลากหลายของสิินค้้า ข้้อตกลงระหว่่าง
สมาชิิกตลาด และภาวะผู้้�นำำ�ของผู้้�จััดการตลาด โดยแสดง 
ให้เ้ห็็นถึึงความสััมพันัธ์เ์ชิงิเหตุุและผลระหว่่างองค์์ประกอบ
ต่่างๆ ซึ่่�งสะท้้อนถึึงปััจจััยที่่�ส่่งเสริิมความยั่่�งยืืนของ 
ตลาดเขีียว

ขั้้�นตอนสุุดท้้ายเป็็นกระบวนการ เลืือกแก่่นแกนกลาง 
(selective coding) เพื่่�อระบุุแก่่นแนวคิิดหลััก (core  
category) ซึ่่�งในการศึึกษานี้้�คืือ “การพััฒนาตลาดเขีียว
อย่่างยั่่�งยืืน” อัันประกอบด้้วยทั้้�งองค์์ประกอบหลัักและ
ปััจจััยเสริิม
การรัับรองจริิยธรรมวิิจััย

งานวิจิัยันี้้�ได้้รับัการรัับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม- 
การวิจิัยั สถาบันัวิจิัยัประชากรและสังัคม มหาวิทิยาลัยัมหิดิล  
COA. No. 2023/05-117 เมื่่�อวัันที่่�  25 พฤษภาคม  
พ.ศ. 2566 

ผลการศึกษา

ข้้อสรุุปจากการสััมภาษณ์์ผู้้�จััดการตลาดเขีียวและ 
การอภิิปรายกลุ่่�มร่่วมกัับเกษตรกรและผู้้�ประกอบการ 
ในตลาดเขีียวทั้้�ง 4 แห่่ง พบว่่า มีีองค์์ประกอบในการสร้้าง
ตลาดเขีียวให้้ยั่่�งยืืนและปััจจััยเสริิมในการสร้้างตลาดเขีียว
ให้้ยั่่�งยืืน
องค์์ประกอบในการสร้้างตลาดเขีียวให้้ยั่่�งยืืน

1.	 สถานที่่�พร้้อมสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกแก่่ผู้้�ซื้้�อและ 
ผู้้�ขาย ด้้วยอััตราค่่าเช่่าแผงที่่�ไม่่เป็็นภาระแก่่เกษตรกร

สำำ�นัักงานกองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ 
(สสส.) ได้้ระบุุถึึงพื้้�นท่ี่�จำำ�หน่่ายอาหารและสิินค้้าว่่าเป็น็หนึ่่�ง
ในองค์์ประกอบสำำ�คััญของการสร้้างตลาดเขีียว ข้้อมููลจาก
การศึึกษานี้้�ยืืนยัันว่่า พื้้�นท่ี่�เป็็นองค์์ประกอบสำำ�คััญของการ
สร้้างตลาดเขีียวที่่�ยั่่�งยืืน อย่่างไรก็็ตาม พื้้�นที่่�หรืือสถานที่่�ตั้้�ง
ตลาดเขีียวจะต้้องมีีสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกแก่่ผู้้�ซื้้�อและผู้้�ขาย 
และคิิดอััตราค่่าเช่่าแผงที่่�ไม่่เป็็นภาระแก่่เกษตรกร จากการ
สำำ�รวจตลาดเขีียว 4 แห่่ง พบว่่า ทุุกแห่่งมีีสิ่่�งอำำ�นวยความ
สะดวกแก่่ผู้้�ซื้้�อและผู้้�ขาย เช่่น โต๊๊ะ เก้้าอี้้� จััดเตรีียมไว้้ให้้ขาย
สินิค้า้ ไฟฟ้า้และน้ำำ��ประปา ห้อ้งน้ำำ�� ที่่�จอดรถ รวมทั้้�งโต๊ะ๊เก้า้อี้้�
สำำ�หรัับผู้้�ซื้้�อได้้นั่่�งรัับประทานอาหารหรืือพัักผ่่อน อย่่างไร
ก็็ตาม คณะผู้้�วิิจััยพบว่่า ข่่วงเกษตรอิินทรีีย์์ จ.เชีียงใหม่่ ไม่่มีี
ที่่�นั่่�งให้้ผู้้�ซื้้�อรัับประทานอาหาร เนื่่�องจากข่่วงเกษตรอิินทรีีย์์
เน้น้ขายของสดและวััตถุดิบิในการปรุงอาหารมากกว่่าอาหาร
ปรุุงสุุก

ตลาดทั้้�ง 4 แห่่งคิิดค่่าเช่่าแผงไม่่สููงนััก ทำำ�ให้้ไม่่เป็็น
ภาระทางการเงิินของเกษตรกร สามารถดึึงดููดเกษตรกร 
ให้้เข้้ามาเป็็นสมาชิิกตลาด และเป็็นสมาชิิกได้้ยาวนาน  
ตลาดเขีียวแต่่ละแห่่งมีีวิธีีคิดอััตราค่่าเช่่าท่ี่�แตกต่่างกััน 
ออกไป ตลาดสุุขใจ จ.นครปฐม เก็็บค่่าเช่่าแคร่่เพื่่�อจำำ�หน่่าย
ผลผลิิตแคร่่ละ 70 บาทต่่อหนึ่่�งแคร่่ต่่อวััน และจ่่ายค่่าน้ำำ�� 
ค่่าไฟ ไม่่เกิิน 180 บาทต่่อสััปดาห์์

ตลาดใต้้โหนด จ.พััทลุุง คิิดอััตราค่่าเช่่าแผงตาม 
“อััตรารายได้้” ตลาดนี้้�จะแบ่่งเป็็นโซนและมีีผู้้�ดููแลเรีียกว่่า  
หััวหน้้าโซน หััวหน้้าโซนจะเป็็นผู้้�สังเกตและประเมิินรายได้้ 
ในระยะเวลาประมาณ 1 เดืือน เช่่น แผงขายผััก 40-50 บาท 
ต่่อครั้้�ง แผงข้้าวแกง 300-400 บาทต่่อครั้้�ง โดยอััตรา 
แผงข้้าวแกงสููงกว่่าแผงผััก ส่่วนค่่าไฟคิิดค่่าบริิการดวงละ  
10 บาท ซึ่่�งจััดสรรเป็็นค่่าไฟและค่่าน้ำำ�� หากไม่่พอผู้้�จััดการ- 
ตลาดจะจัดัสรรเงินิจากค่่าบริกิารจอดรถมาสมทบ การประเมินิ 
ค่่าเช่่าตามอััตรารายได้้เป็็นระบบที่่�สร้้างความเป็็นธรรม 
ให้้เกิิดขึ้้�นระหว่่างผู้้�ค้้ากัันเอง 

ข่่วงเกษตรอิินทรีีย์์ จ.เชีียงใหม่่ คิิดค่่าเช่่าแผงเพื่่�อขาย
สิินค้้าในตลาดเป็็นอััตราคงที่่� คืือ 50 บาทต่่อ 1 โต๊๊ะต่่อวััน 
หากร้้านใดมีีเคร่ื่�องใช้้ไฟฟ้้าชิ้้�นใหญ่่จะมีีค่าไฟเพิ่่�ม 10 บาท
ต่่อวััน โดยตลาดจััดเก็็บค่่าเช่่าแผงเป็็นรายเดืือน 

ตลาดกิินสบายใจ ห้้างสุุนีีย์ จ.อุุบลราชธานีี ไม่่เก็็บ 
ค่่าเช่่าแผง เนื่่�องจากห้้างสุุนีีย์์ได้้เอื้้�อเฟื้้�อสถานที่่�ขายสิินค้้า 
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ให้้เกษตรกร แม้้ว่่าจะไม่่มีีการเก็็บค่่าเช่่าแผง แต่่สมาชิิก
ตลาดได้้ตกลงกัันว่่าควรมีีเงิินกองกลางของตลาด โดยเก็็บ 
ค่่าบริิการโต๊๊ะละ 20 บาทต่่อสััปดาห์์ที่่�มาจำำ�หน่่ายสิินค้้า  
เพื่่�อใช้้สำำ�หรับัการดำำ�เนินิงานด้้านต่่างๆ เช่่น กองทุนุสวัสัดิกิาร- 
ของตลาด การทำำ�ผ้้ากัันเปื้้�อนของสมาชิิกตลาด ซึ่่�งสมาชิิก
ของตลาดเป็็นผู้้�บริิหารจััดการเงิินกองทุุน

2.	สิ นิค้า้หลากหลายจากในชุมุชนหรือืชุมุชนใกล้เ้คียีง
เพื่่�อลดต้้นทุุนเก็็บรัักษาและขนส่่งสิินค้้า 

ตลาดเขีียวทั้้�ง 4 แห่่งมีีสินิค้า้หลากหลายและเป็น็สินิค้า้
ที่่�มาจากแหล่่งใกล้้เคีียง สิินค้้าเกษตรอิินทรีีย์์มีีทั้้�งผััก ผลไม้้  
ข้้าว ธััญพืืช เนื้้�อสััตว์ อาหารปรุงสุุก ของหวาน ซึ่่�งเป็็น
ประเภทสิินค้้าพื้้�นฐานที่่�ทั้้�ง 4 ตลาดมีีขาย บางตลาดมีีสิินค้้า
ที่่�แตกต่่างจากตลาดอื่่�นๆ เช่่น ตลาดสุุขใจ มีีนมแพะ โยเกิิร์์ต  
ชีีส แต่่ละตลาดจะมีีสินค้้าที่่�เป็็นเอกลัักษณ์์ต่่างกััน เช่่น  
ผัักผลไม้้พื้้�นบ้้าน อาหารพื้้�นเมืือง เป็็นสิ่่�งดึึงดููดผู้้�ซื้้�อและ 
นัักท่่องเที่่�ยวได้้เป็็นอย่่างดีี

ตลาดทั้้�ง 4 แห่ง่ขายสินิค้า้จากแหล่ง่ผลิติที่่�อยู่่�ในตำำ�บล
หรืือจัังหวััดเดีียวกัับท่ี่�ตลาดตั้้�งอยู่่� ส่่วนใหญ่่เกษตรกรเป็็น 
ผู้้�ขายเอง และมีีสินค้้าท่ี่�เป็็นผัักสวนครััวหลัังบ้้านของ
เกษตรกรรายเล็็กในชุุมชน ผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่ได้้มีีพื้้�นที่่�ทำำ�เกษตร
มากนััก จะใช้้พื้้�นที่่�บริิเวณรอบบ้้านปลููกผััก ผลไม้้ สมุุนไพร  
และได้้รัับการตรวจสอบจากคณะกรรมการตลาดแล้้วว่่า 
ผ่า่นเกณฑ์เ์กษตรอิินทรีีย์ ์จึึงสามารถนำำ�มาวางขายในตลาดได้้  
ผู้้�ค้้าส่่วนใหญ่่ของทั้้�ง 4 ตลาด เป็็นคนในพื้้�นที่่� ไม่่ต้้องเดิิน
ทางไกลเพ่ื่�อเข้้ามาขายสิินค้้าในตลาด ทำำ�ให้้ประหยััดค่่าเดิิน
ทางและทำำ�ให้้สิินค้้ายัังคงสภาพดีีเพราะใช้้เวลาไม่่มากนััก 
ในการขนส่่งจากแปลงที่่�ผลิิตจนมาสู่่�แผงขาย อย่่างไรก็็ตาม 
สิินค้้าบางส่่วนมาจากกลุ่่�มเกษตรอิินทรีีย์ในจัังหวััดอ่ื่�น 
ที่่�ฝากมาขาย เช่่น ตลาดสุขุใจมีีสินิค้า้จากกลุ่่�มเกษตรอินิทรีีย์ 
จ.ราชบุุรีี จ.ประจวบคีีรีีขัันธ์์ แต่่ส่่วนใหญ่่จะเป็็นสิินค้้า
อิินทรีีย์์จาก จ.นครปฐม

3.	ข้ ้อตกลงระหว่่างสมาชิิกในตลาดเขีียว 
ข้อ้ตกลงระหว่า่งสมาชิกิ (Participatory Guarantee 

System; PGS) เปรีียบเสมืือนเสาเข็็มของแต่่ละตลาด  
ทุกุตลาดที่่�ประสบความสำำ�เร็จ็จะมีี PGS เป็น็ข้อ้ตกลงร่ว่มกันั 
ของสมาชิิกในตลาด สมาชิิกทุุกคนต้้องรัับรู้้�ข้้อตกลงและ 
ทำำ�ตามข้้อตกลงดัังกล่่าว โดย PGS นั้้�นมีีการระบุุมาตรฐาน 
ในหลายด้้าน อาทิิ (1) การเก็็บหรืือหาของป่่า/ผลผลิิต

ธรรมชาติิเพื่่�อมาจำำ�หน่่าย (2) ผลผลิิตพืืช (3) ปศุสััตว์  
(4) อาหารปรุุงสุุกและแปรรููป (5) สิินค้้าอื่่�นๆ เช่่น เครื่่�อง- 
สำำ�อาง ผลิิตภััณฑ์์เพื่่�อสุุขภาพ ของใช้้ เสื้้�อผ้้า (6) การจััดการ
และการมีีส่ว่นร่่วมในตลาด (7) การแต่ง่กาย (8) การลงโทษ  
ซึ่่�งทั้้�ง 4 ตลาดมีีข้อตกลงเป็็นของตััวเอง มีีรายละเอีียด 
ส่่วนใหญ่่คล้้ายคลึึงกััน โดยเน้้นเร่ื่�องความปลอดภััย  
การตรวจสอบมาตรฐานเกษตรอินิทรีีย์ ์การรักัษาสิ่่�งแวดล้อ้ม 
และระบบนิิเวศ แต่่มีีข้อกำำ�หนดบางข้้อที่่�บางตลาดใช้้ต่่าง 
ออกไป เช่่น ตลาดใต้้โหนดมีีข้้อกำำ�หนดเรื่่�องการแต่่งกาย 
ตลาดสุุขใจและตลาดกิินสบายใจมีีข้้อกำำ�หนดเรื่่�องสิินค้้า
ปศุุสััตว์มากกว่่าข่่วงเกษตรอิินทรีีย์์และตลาดใต้้โหนด  
เพราะตลาดสองแห่่งนี้้�มีีสินค้้าปศุสัตัว์น้อ้ย PGS ทำำ�ให้้สมาชิิก 
ในตลาดมีีความเข้้าใจตรงกัันถึึงเป้้าหมายและจุุดประสงค์ ์
ในการดำำ�เนิินงานของตลาด 

การท่ี่�สมาชิิกทุุกคนมีีส่วนร่่วมในการบริิหารจััดการ
ตลาด จึึงสามารถให้้ความคิิดเห็็นต่่อข้้อตกลงได้้ นอกจากนี้้�  
PGS ยัังเป็็นตััวกำำ�หนดมาตรฐานสิินค้้าทำำ�ให้้เกิิดความ 
น่่าเชื่่�อถืือทั้้�งกัับผู้้�ค้้าและผู้้�ซื้้�อ

4.	ผู้้�จั ัดการตลาดที่่�เข้้มแข็็งและมีีภาวะผู้้�นำำ�
องค์์ประกอบหนึ่่�งที่่�สำำ�คััญของตลาดเขีียวท่ี่�ประสบ- 

ความสำำ�เร็็จและมีีความยั่่�งยืืนคืือการมีีผู้�จััดการตลาดที่่� 
เข้้มแข็็งและมีีภาวะผู้้�นำำ� ตลาดเขีียวทั้้�ง 4 แห่่งมีีผู้้�จััดการ
ตลาดท่ี่�เข้้มแข็็งและมีีภาวะผู้้�นำำ� โดยการวางและรัักษากฎ
ระเบีียบข้้อตกลง การสร้้างบรรยากาศให้้สมาชิิกตลาด 
มีีส่วนร่่วมในการตััดสิินใจ การกระจายข้้อมููลข่่าวสารอย่่าง
โปร่งใส การรัักษาความเป็็นธรรมทั้้�งกัับผู้้�ค้้าและผู้้�ซื้้�อ  
ผู้้�จััดการตลาดเขีียวแต่่ละแห่่งมีีกลยุุทธ์์สร้้างความเข้้มแข็็ง
ให้้ตลาดแตกต่่างกัันออกไป เช่่น ตลาดใต้้โหนดจััดกิิจกรรม
ส่่งเสริิมวััฒนธรรมท้้องถิ่่�น การสอนศิิลปะ สอนการรำำ�- 
มโนราห์์แก่่เยาวชน จััดแสดงดนตรีี เพ่ื่�อดึึงดููดลููกค้้าและ
สมาชิิกครอบครััวได้้หลากหลายช่่วงวััย ตลาดกิินสบายใจ
มีีกิิจกรรมเยี่่�ยมแปลงผััก ซึ่่�งเป็็นการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�บริิโภค
เกี่่�ยวกับัแหล่ง่ที่่�มาและคุณุค่า่ของเกษตรอินิทรีีย์ ์ตลาดสุขุใจ 
เข้้าไปให้้ความรู้้�ในโรงเรีียนในพื้้�นที่่� อำำ�เภอสามพราน เพ่ื่�อ
วางรากฐานและแนวทางการปฏิบัตัิเิพ่ื่�อให้้โรงเรีียนสามารถ
ผลิิตวััตถุุดิิบและนำำ�ไปปรุุงอาหารเองได้้ ข่่วงเกษตรอิินทรีีย์์ 
ส่่งเสริิมองค์์ความรู้้�แก่่เกษตรกร เช่่น การทำำ�น้ำำ��หมััก  
การทำำ�ปุ๋๋�ยหมััก ซึ่่�งเป็็นการสร้้างศัักยภาพให้้เกษตรกรนำำ� 
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องค์์ความรู้้�ไปเผยแพร่่ต่่อในฐานะวิิทยากรให้้แก่่พื้้�นท่ี่� 
ต่่างๆ ได้้ ผู้้�จััดการหรืือผู้้�นำำ�ตลาดแต่่ละแห่่งไม่่หยุุดนิ่่�ง 
ในการสร้้างสรรค์์กิจิกรรมท่ี่�นอกเหนืือจากการค้้าขายสิินค้า้ 
แต่่ยัังจััดให้้มีีกิจกรรมส่่งเสริิมวััฒนธรรม การให้้ความรู้้�แก่่ 
ผู้้�บริโิภค ส่ง่เสริมิศักัยภาพเกษตรกร เป็น็ต้น้ กิจิกรรมเหล่า่นี้้�
เป็น็การสร้า้งการมีีส่ว่นร่ว่มแก่ท่ั้้�งสมาชิกิตลาดและผู้้�บริโิภค  
สร้า้งความไว้้เนื้้�อเช่ื่�อใจกัน ซึ่่�งเป็น็สิ่่�งสำำ�คัญท่ี่�ทำำ�ให้้ตลาดเขีียว 
ดำำ�เนิินต่่อไปได้้อย่่างยั่่�งยืืน
ปััจจััยเสริิมในการสร้้างตลาดเขีียวให้้ยั่่�งยืืน

1.	กิ ิจกรรมส่่งเสริิมวััฒนธรรมหรืือนัันทนาการเพื่่�อ
ดึึงดููดสมาชิิกครอบครััวของผู้้�บริิโภค 

กิิจกรรมส่่งเสริิมวััฒนธรรมและนัันทนาการเป็็น 
ปััจจััยเสริิมที่่�ช่่วยดึึงดููดผู้้�บริิโภคให้้สนใจตลาดมากขึ้้�น 
นอกจากจะมาจัับจ่่ายใช้้สอยแล้้ว ตลาดเขีียวยัังเป็็นสถานที่่� 
เผยแพร่่วััฒนธรรมท้้องถิ่่�นได้้ ตลาดเขีียวทั้้�ง 4 แห่่ง 
มีีเอกลัักษณ์์ด้้านวััฒนธรรมอาหารเฉพาะตััว มีีการขาย
อาหารปรุงุสุกุ อาหารแปรรููปที่�เป็น็อาหารท้อ้งถิ่่�น บางตลาด
มีีกิิจกรรมส่่งเสริิมวััฒนธรรมและนัันทนาการเสริิมเข้้ามา 
เช่่น ตลาดใต้้โหนดมีีการจััดแสดงศิิลปะวััฒนธรรมท้้องถิ่่�น 
เช่่น การแสดงหนัังตะลุุงเด็็ก การสอนรำำ�มโนราห์์ การจััด 
นิิทรรศการศิิลปะและกิิจกรรมเชิิดชููศิลปิินท้้องถิ่่�น ทำำ�ให้้ 
ผู้้�บริิโภคทุุกวััยสามารถเข้้ามาพัักผ่่อนหย่่อนใจในตลาดได้้ 

2.	ช่ ่องทางการขายสิินค้้าออนไลน์์ 
จากการอภิิปรายกลุ่่�มพบว่่า การขายสิินค้้าออนไลน์์

สามารถเพิ่่�มยอดขายและทำำ�ให้้เกษตรกรมีีรายได้้เพิ่่�มขึ้้�น 
บางตลาดสร้้างช่่องทางออนไลน์์เพื่่�อกระจายสิินค้้าเพิ่่�ม 
มากขึ้้�น เช่่น ตลาดสุุขใจมีีช่่องทางกลางผ่่านแอพพลิิเคชััน 
และเกษตรกรบางกลุ่่�มได้้สร้้างกลุ่่�มไลน์์ (Line) ข้ึ้�นเอง 
เพื่่�อขายสิินค้้ากัับผู้้�บริิโภคโดยตรง ข่่วงเกษตรอิินทรีีย์ 
สร้้างกลุ่่�มไลน์์เชื่่�อมโยงระหว่่างเกษตรกรและผู้้�บริิโภคเข้้า- 
ด้้วยกััน ตลาดใต้้โหนดและตลาดกิินสบายใจใช้้ Facebook 
เผยแพร่่ข่่าวสารและติิดต่่อกัับผู้้�บริิโภคโดยตรง อย่่างไร
ก็็ตาม เกษตรกรบางกลุ่่�มโดยเฉพาะผู้้�สููงอายุุมีีข้้อจำำ�กััด 
ในการขายสิินค้้าผ่่านส่ื่�อออนไลน์์ ในขณะท่ี่�เกษตรกร 
วััยทำำ�งานสามารถใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์ในการเข้้าถึึงลููกค้้า
โดยตรงผ่่านทาง Line, Facebook, TikTok ซึ่่�งต่่างจาก 
เกษตรกรสููงวััยที่่�มีีข้้อจำำ�กััดในการใช้้ส่ื่�อออนไลน์์และเน้้น 
ขายหน้า้ร้า้น บางตลาดใช้ช่้่องทางสื่่�อออนไลน์ร์วบรวมสินิค้า้

จากเกษตรกรและสื่่�อสารกัับผู้้�บริิโภคโดยตรง ทำำ�ให้้ผู้้�ที่�มีี 
ข้้อจำำ�กััดในการใช้้เทคโนโลยีีสามารถเข้้าถึึงลููกค้้าได้้ผ่่าน 
ผู้้�จััดการสื่่�อออนไลน์์ (admin) ดัังนั้้�นการสนัับสนุุนให้ ้
ความรู้้�กลุ่่�มหรืือผู้้�จััดการกลุ่่�มให้้มีีทัักษะการใช้้เทคโนโลยีี 
และส่ื่�อออนไลน์์ถืือเป็็นอีีกปััจจััยสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้เกษตรกร
สามารถเข้้าถึึงกลุ่่�มผู้้�บริิโภคเพ่ื่�อสร้้างความตระหนัักรู้้� 
เกี่่�ยวกัับเกษตรอิินทรีีย์์และเพิ่่�มยอดขายได้้มากขึ้้�น

3.	ทั กัษะการสื่่�อสารของเกษตรกรเพื่่�อสื่่�อสารแหล่่ง-
ที่่�มาและกระบวนการผลิิตสิินค้้า

จากการอภิิปรายกลุ่่�มร่่วมกัับเกษตรกรในตลาดเขีียว 
ทั้้�ง 4 แห่ง่พบว่า่ เกษตรกรสามารถส่ื่�อสารลัักษณะ แหล่ง่ที่่�มา  
คุุณสมบััติิของสิินค้้าของตนเองได้้อย่่างชััดเจน บางคน
สามารถให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการทำำ�เกษตรอิินทรีีย์ได้้อย่่าง 
ลึึกซ้ึ้�ง และมีีประสบการณ์์การเป็็นวิิทยากรด้้านเกษตร- 
อิินทรีีย์ ตลาดสุุขใจเป็็นตลาดหนึ่่�งที่่�ให้้ความสำำ�คัญกัับ  
“เรื่่�องราว” ของการทำำ�เกษตรอิินทรีีย์์ เกษตรกรบางคนเล่่า
ถึึงที่่�มาและแรงบัันดาลใจที่�ทำำ�ให้้เปลี่�ยนจากการทำำ�เกษตร
เคมีีมาเป็็นเกษตรอิินทรีีย์์ อธิิบายกระบวนการเกษตร 
ที่่�มาของสิินค้้าและประโยชน์์ของสิินค้้า เหตุุผลของการ
เปลี่่�ยนแปลงราคาสิินค้้าแก่่ผู้้�บริิโภคได้้อย่่างชััดเจน การ
สื่่�อสารที่่�ตรงไปตรงมาทำำ�ให้้ผู้้�บริิโภคสนใจในตััวสิินค้้าและ 
ยัังได้้ความรู้้�และข้้อเท็็จจริงของการทำำ�การเกษตรจาก 
ผู้้�ผลิิตโดยตรง ตลาดใต้้โหนดจััดอบรมให้้แก่่เกษตรกรและ 
ผู้้�ค้า้ให้้มีีทักัษะการส่ื่�อสารกัับผู้้�บริโิภคเพ่ื่�อให้้สามารถส่ื่�อสาร
ได้้อย่่างมั่่�นใจและสามารถแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์กัับ 
ผู้้�บริิโภคได้้ ทุกุร้้านจะมีีเบอร์์โทรศััพท์์ของผู้้�ค้า้เพ่ื่�อให้้ผู้้�บริิโภค
สามารถติิดต่่อได้้โดยตรง ถืือเป็็นเสน่่ห์์อย่่างหนึ่่�งของตลาด

วิจารณ์

การพััฒนาตลาดเขีียวควรดำำ�เนิินการให้้ครบองค์์- 
ประกอบในการสร้า้งตลาดเขีียวให้ย้ั่่�งยืืน ได้แ้ก่ ่การมีีสถานที่่� 
พร้้อมสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกแก่่ผู้้�ซื้้�อและผู้้�ขาย ด้้วยอััตรา 
ค่า่เช่า่แผงท่ี่�ไม่เ่ป็น็ภาระแก่่เกษตรกร การมีีสินค้า้หลากหลาย 
จากในชุุมชนหรืือชุุมชนใกล้้เคีียงเพื่่�อลดต้้นทุุนเก็็บรัักษา 
และขนส่่งสิินค้้า การสร้้างข้้อตกลงระหว่่างสมาชิิกใน 
ตลาดเขีียว และการส่่งเสริิมให้้ผู้้�จััดการตลาดเข้้มแข็็งและ
มีีภาวะผู้้�นำำ�เป็็นองค์์ประกอบสำำ�คััญที่่�จะนำำ�พาตลาดเขีียว 
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ให้้ดำำ�เนิินการได้้อย่่างต่่อเน่ื่�อง นอกจากนี้้�ยัังมีีปัจจััยเสริิม
ในการสร้้างตลาดเขีียวให้้ยั่่�งยืืน ได้้แก่่ กิิจกรรมส่่งเสริิม
วััฒนธรรมหรืือนัันทนาการเพื่่�อดึึงดููดสมาชิิกครอบครััว
ของผู้้�บริิโภค ช่่องทางการขายสิินค้้าออนไลน์์ และทัักษะการ
สื่่�อสารของเกษตรกรเพ่ื่�อส่ื่�อสารแหล่่งท่ี่�มาและกระบวนการ
ผลิิตสิินค้้า

อย่่างไรก็็ตาม ข้้อมููลจากตลาดเขีียวใน 4 จัังหวััด  
ได้้แก่่ เชีียงใหม่่ นครปฐม พััทลุุง และอุุบลราชธานีี พบว่่า  
ถึึงแม้้ตลาดเขีียวจะมีีองค์์ประกอบครบ 4 ด้้านตามที่่� 
สำำ�นัักงานกองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ (สสส.) 
เสนอ แต่่ยังัมีีความท้้าทายในการดำำ�เนิินงานของตลาดอย่่าง
ยั่่�งยืืน ตััวอย่า่งตลาดเขีียว 4 แห่่งนี้้� ถืือเป็น็กรณีีความสำำ�เร็จ็
ของการสร้้างตลาดเขีียว ในขณะที่่�ตลาดเขีียวในประเทศ
จำำ�นวนมากได้้เกิิดขึ้้�นและยุุติิการดำำ�เนิินงานไป บทความนี้้� 
จึึงเสนอองค์ป์ระกอบเพิ่่�มเติมิในการสร้า้งตลาดเขีียว รวมถึึง
ข้้อเสนอเชิิงนโยบายในการสนัับสนุุนและพััฒนาตลาดเขีียว
ในประเทศไทยให้้เกิิดความยั่่�งยืืน
ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายเพื่่�อการสร้้างตลาดเขีียวอย่่างยั่่�งยืืน

1.	 การสนัับสนุุนให้้เกิิดตลาดเขีียวเพิ่่�มมากขึ้้�น
ตลาดเขีียวส่่วนใหญ่่ที่่�อยู่่�ในเมืืองมัักเน้้นกลุ่่�มผู้้�บริิโภค 

ที่่�มีีกำำ�ลัังซื้้�อทำำ�ให้้ราคาของผลผลิิตเกษตรอิินทรีีย์์สููงกว่่า
ตลาดทั่่�วไป(7) ตััวอย่่างตลาดเขีียวทั้้�ง 4 แห่่งตั้้�งอยู่่� ใน 
เขตเทศบาล ถึึงแม้้ว่่าเกษตรกรจะมาจากพื้้�นท่ี่�ใกล้้เคีียง  
แต่่กลุ่่�มผู้้�บริิโภคเป็็นผู้้�บริิโภคในเขตเทศบาลท่ี่�มีีกำำ�ลังซื้้�อ 
ด้้วยปััจจััยด้้านราคาและสถานที่่�ตั้้�งเป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�
ทำำ�ให้้ผู้้�บริิโภคกลุ่่�มอื่่�นไม่่สามารถเข้้าถึึงผลผลิิตอิินทรีีย์์(7)  
จึึงเกิิดความเหล่ื่�อมล้ำำ��ในการเข้้าถึึงอาหารท่ี่�ดีีต่อสุุขภาพ 
และปลอดภััย ในความเป็น็จริง สิินค้า้บางอย่่างในตลาดเขีียว  
เช่่น ผัักผลไม้้ท้้องถิ่่�นหรืือผลผลิิตตามฤดููกาลราคาไม่่สููง
ทำำ�ให้้ผู้้�บริิโภคเข้้าถึึงได้้ง่่าย ไม่่ต่่างจากสิินค้้าในตลาดทั่่�วไป 
จึึงเป็็นไปได้้ที่่�จะจััดตั้้�งตลาดเขีียวในชุุมชนและทำำ�ให้้มีีราคา 
ที่่�จ่่ายไหว การสนัับสนุุนให้้เกิิดตลาดเขีียวเพิ่่�มมากขึ้้�น 
ควรดำำ�เนิินการควบคู่่�ไปกับการสร้้างความรู้้�ความเข้้าใจ 
เกี่่�ยวกัับเกษตรอิินทรีีย์์ เพื่่�อให้้ผู้้�บริิโภคเห็็นคุุณค่่าของ 
เกษตรอิินทรีีย์์มากขึ้้�น(7,8)

2.	 การสนัับสนุุนอย่่างต่่อเนื่่�องจากภาครััฐ
ภาครััฐควรมีีนโยบายสนัับสนุุนตลาดเขีียวและให้้คุณุค่่า 

สิินค้้าจากเกษตรอิินทรีีย์อย่่างชััดเจน(9) โดยกำำ�กัับให้้ผู้้�ค้้า 

ในตลาดเขีียวขายเฉพาะสิินค้้าจากเกษตรอิินทรีีย์์เท่่านั้้�น 
เพื่่�อลดการแข่่งขัันด้้านราคากัับสิินค้้าปลอดภััยอื่่�นๆ หรืือ 
สินิค้า้ทั่่�วไป และลดความสับัสนของผู้้�บริโิภคโดยใช้ต้ราระบบ
การรัับรองเกษตรอิินทรีีย์์แบบมีีส่่วนร่่วม (PGS)(7,10)

นอกจากนี้้� การสนัับสนุุนอย่่างต่่อเนื่่�องทั้้�งในส่่วน
ของการบริิหารจััดการตลาดและการผลิิตสิินค้้าด้้วยเกษตร
อิินทรีีย์์ เนื่่�องจากตลาดเขีียวส่่วนใหญ่่มัักจััดเก็็บค่่าเช่่าแผง
ในอััตราไม่่สููงและจััดขึ้้�นในวัันหยุุดสุุดสััปดาห์์ทำำ�ให้้ตลาด
มีีรายได้้จากค่่าเช่่าน้้อย อาจไม่่คุ้้�มค่่าในการลงทุุนจััดสรร
พื้้�นที่่�เพื่่�อทำำ�กำำ�ไรสำำ�หรัับภาคเอกชน นอกจากนี้้� เกษตรกร
บางรายไม่่สามารถผลิิตสิินค้้าได้้ต่่อเนื่่�องหรืือผลิิตได้้ตาม
ฤดููกาล ทำำ�ให้้การเก็็บค่่าเช่่าเหมืือนตลาดสดทั่่�วไปอาจไม่่
เพีียงพอในการบริิหารจััดการตลาด โดยเฉพาะค่่าเช่่าที่่�ดิิน 
องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นจึึงควรสนัับสนุุนสถานที่่�และ 
สิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกเพื่่�อจููงใจให้้เกษตรกรนำำ�สิินค้้า 
มาวางขาย หากตลาดมีีสิินค้้าหลากหลายจะยิ่่�งจููงใจให้ ้
ผู้้�บริิโภคมาซื้้�อสิินค้้า ภาครััฐควรสนัับสนุุนการลงทุุนให้ ้
แก่่เกษตรกรท่ี่�ต้้องการเปลี่�ยนกระบวนการผลิิตจากเกษตร 
เคมีีเป็็นเกษตรอิินทรีีย์และอุุดหนุุนสิินค้้า (subsidize)  
ในช่ว่งเปลี่่�ยนผ่า่นระยะ 12-18 เดืือน เนื่่�องจากสินิค้า้เกษตร
ในช่่วงนี้้�ยัังไม่่ผ่่านมาตรฐานสิินค้้าเกษตรอิินทรีีย์ จึึงยััง 
ไม่่สามารถนำำ�สิินค้้าเข้้าไปขายในตลาดเขีียวได้้ เกษตรกร 
ที่่�เป็็นสมาชิิกในตลาดเขีียวควรได้้รัับการอบรมให้้ความรู้้� 
เพื่่�อเพิ่่�มทัักษะในการทำำ�เกษตรอิินทรีีย์์ รวมทั้้�งการทำำ�บััญชีี
การเงิินและการใช้้ส่ื่�อโซเชีียลเพื่่�อเพิ่่�มมููลค่่าและกระจาย
สิินค้้า 

3.	 การสนัับสนุุนให้้ผลผลิิตเกษตรอิินทรีีย์์อยู่่�ใน 
ห่่วงโซ่่อุุปทานหลััก (main supply chain) ในระบบ
อาหารของไทย 

เกษตรกรกล่่าวถึึงความไม่่เป็็นธรรมในการขายส่่ง
สิินค้้ากัับห้้างร้้านท่ี่�เป็็นรููปแบบการค้้าสมััยใหม่่ (modern 
trade) เพราะมีีเกษตรกรอิินทรีีย์์เพีียงบางกลุ่่�มที่่�มีีกำำ�ลััง
ผลิิตมากพอท่ี่�สามารถผลิิตและขายในห้้างสรรพสิินค้้า 
หรืือศููนย์์จำำ�หน่่ายสิินค้้าแบบขายส่่งได้้ เกษตรกรรายย่่อย 
ยัังถููกจำำ�กััดอยู่่�แค่่การขายในตลาดเขีียว ตลาดในชุุมชน 
และการขายตรงสู่่�ผู้�บริิโภค ผลผลิิตเกษตรอิินทรีีย์จึึงยััง
ไม่่สามารถอยู่่�ในห่่วงโซ่่อุุปทานหลัักในระบบอาหารของ 
ประเทศไทย และมีีสถานะเป็็นเพีียง “ทางเลืือก” ของ 
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ผู้้�บริโิภคเท่า่นั้้�น ด้ว้ยข้อ้จำำ�กัดัด้า้นปริมิาณการผลิติและราคา
จุุดคานงััดท่ี่�สำำ�คัญอาจเริ่่�มต้้นจากการผลัักดัันให้้

ผลผลิิตเกษตรอิินทรีีย์ถููกนำำ�ไปเป็็นส่่วนหนึ่่�งของวััตถุดิิบ
ประกอบอาหารในองค์์กรหรืือสถาบัันต่่างๆ เช่่น อาหาร
กลางวันัในโรงเรีียน อาหารสำำ�หรับัผู้้�ป่วยในโรงพยาบาล หรืือ 
การทำำ�ข้อ้ตกลงกับัองค์ก์รต่า่งๆ เช่น่ โรงแรม ห้า้งสรรพสินิค้า้  
เพื่่�อให้้ผลผลิิตได้้กระจายไปยัังผู้้�บริิโภคมากขึ้้�น เพิ่่�มการ
เข้้าถึึงอาหารที่่�ปลอดภััย นอกจากนี้้� นโยบายการเพิ่่�ม 
ช่่องทางการกระจายสิินค้้าในห่่วงโซ่่อุุปทานช่่วงปลายน้ำำ�� 
ยัังสอดคล้้องกัับนโยบายของกระทรวงเกษตรและสหกรณ์์ 
ที่่�มุ่่�งสนับัสนุนุและเพิ่่�มพื้้�นที่่�การทำำ�เกษตรอินิทรีีย์ท์ั่่�วประเทศ
อีีกด้้วย(11,12)

4.	 การเสริิมสร้้างความรู้้�ความเข้้าใจและคุุณค่่าของ
เกษตรอิินทรีีย์์แก่่ผู้้�บริิโภค

ภาพสะท้้อนความเป็็นธรรมในการเข้้าร่่วมตลาดเขีียว
ที่่�ชััดเจนอย่่างหนึ่่�งคืือราคาผลผลิิต เกษตรกรส่่วนใหญ่ ่
ให้้ความเห็็นว่่าการเข้้าร่่วมตลาดเขีียวทำำ�ให้้เกิิดความเป็็น
ธรรมสามารถกำำ�หนดราคาผลผลิิตเองได้้ด้้วยตนเอง แต่่อีีก
ด้้านหนึ่่�ง ความไม่่เป็็นธรรมเกิิดจากการต่่อรองราคาจาก
ผู้้�บริิโภค เกษตรกรส่่วนใหญ่่เห็็นตรงกัันว่่าผู้้�บริิโภคท่ี่�มา
จัับจ่่ายในตลาดเขีียวเป็็นกลุ่่�มคนที่่�เห็็นคุุณค่่าของผลผลิิต
อิินทรีีย์์ ให้้ความสำำ�คััญกัับความปลอดภััยและสุุขภาพ และ
มีีความเข้้าใจถึึงขั้้�นตอนการทำำ�เกษตรอิินทรีีย์์ว่่าต้้องใช้้เวลา
และการดููแลมากกว่่าเกษตรเคมีี แต่่มีีบางกลุ่่�มท่ี่�อาจยังไม่่ 

ตระหนัักถึึงคุุณค่่าและความสำำ�คััญของเกษตรอิินทรีีย์ ์
ซึ่่�งเป็็นปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการบริิโภคสิินค้้าอิินทรีีย์์(7,8)  

ทำำ�ให้้เกิิดการต่่อรองราคา ตลาดเขีียวบางแห่่งพยายาม 
ให้ค้วามรู้้�แก่่ผู้้�บริิโภค โดยอบรมเกษตรกรและผู้้�ค้า้ให้้สามารถ
อธิบิายและให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับผลผลิิตของตนเอง จัดักิิจกรรม
เยี่่�ยมแปลงปลููกเพื่่�อให้้ผู้้�บริิโภคได้้เห็็นกระบวนการเกษตร
และเข้้าใจที่่�มาที่่�ไปของผลผลิิตอิินทรีีย์์ เป็็นต้้น 

การเสริมิสร้้างความรู้้�ความเข้้าใจและคุณุค่่าของเกษตร- 
อิินทรีีย์ส่่วนใหญ่่มาจากกลุ่่�มเกษตรอิินทรีีย์เอง ดัังนั้้�น 
หากหน่ว่ยงานภาครััฐสามารถเสริิมสร้า้งความรู้้�ความเข้้าใจ
เกี่่�ยวกับัเกษตรอินิทรีีย์ให้เ้ป็น็ความรู้้�สาธารณะได้ ้จะสามารถ
ส่ง่เสริิมความเป็น็ธรรมให้ท้ั้้�งฝ่า่ยเกษตรกรและฝ่า่ยผู้้�บริโิภค  
การสร้้างเสริิมความรู้้�ความเข้้าใจจะสามารถสร้้างคุุณค่่า 
ให้้กัับเกษตรอิินทรีีย์์ได้้มากขึ้้�น(8,9)

กิตติกรรมประกาศ

บทความนี้้�เป็็นผลผลิิตจากงานวิิจััยเรื่่�อง “การศึึกษา 
ความเป็็นธรรมในห่่วงโซ่่อุปุทานอาหารด้้วยกลไกตลาดเขีียว”  
ภายใต้้โครงการวิิจััยระบบการจััดการอาหารเพื่่�อสุุขภาวะ 
ตลอดห่่วงโซ่่ และมาตรการลดการเข้้าถึึงอาหารท่ี่�ไม่่ดีี 
ต่อ่สุขุภาพของคนไทย ซึ่่�งได้ร้ับัทุนุสนับัสนุนุจากสำำ�นักังาน- 
กองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ (สสส.) ข้้อตกลง
เลขที่่� 66-P2-0245
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Key Elements and Supporting Factors  
for Green Market Development

Pattraporn Chuenglertsiri, Jongjit Rittirong, Pimolpan Nitnara  
Institute for Population and Social Research, Mahidol University

Abstract

A green market is a community space for buying and selling safe food and/or organic produce,  
directly connecting producers with consumers. These markets operate under a participatory guarantee 
system (PGS) among members, ensuring production and distribution processes that prioritize health, 
environmental awareness, traceability, and fair pricing. As an economic mechanism, green markets can  
help alleviate poverty among farmers while fostering a sustainable food system within communities.  
However, green markets are often located in urban areas where consumers have higher purchasing  
power, limiting access to safe food at fair prices for certain groups. Additionally, some green markets 
are unable to operate continuously. This article presents the key components and supporting factors  
in developing green markets, along with policy recommendations to support and enhance green  
markets in Thailand, aiming to foster sustainability in the country’s food system. This study analyzes  
data from interviews with green market managers and focus group discussions with farmers and  
entrepreneurs participating in green markets across four provinces: Chiang Mai, Ubon Ratchathani,  
Nakhon Pathom, and Phatthalung. These successful green markets have been in operation for over  
ten years. The findings highlight key components and supporting factors necessary for sustaining  
green markets. Key components include (1) location with adequate facilities – providing essential  
amenities for buyers and sellers while ensuring affordable stall rental fees that do not burden farmers;  
(2) diversity of products – sourcing goods from within the community or nearby areas to minimize  
storage and transportation costs; (3) participatory guarantee system (PGS) – establishing agreements 
among green market members to maintain product standards; and (4) strong leadership of market  
manager – ensuring effective enforcement of PGS to sustain and grow the market. Supporting  
factors include (1) cultural and recreational activities – engaging consumer families through events  
that enhance community participation; (2) online sales channels – expanding market accessibility  
through digital platforms; and (3) farmers’ communication skills – strengthening their ability to convey 
information about product origins and production processes to consumers. Given that several local  
administrative organizations have been actively establishing green markets, it is crucial to ensure that all  
key components are in place to meet the needs of both buyers and sellers. Additionally, supporting factors  
should be promoted to sustain green markets as a local economic growth and food security mechanism.

Keywords: green market; sustainable food system; organic agriculture; farmer; economic growth; resilience
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ตัวชี้วัดชุมชนเข้มแข็ง: เครื่องมือในการสร้างความเข้มแข็ง 
ของชุมชนเพื่อการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพ 

พินทุสร โพธิ์อุไร
สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

บทคัดย่อ

บทความนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์ในการศึึกษาเกี่่�ยวกัับแนวคิิดชุุมชนเข้้มแข็็งโดยมุ่่�งทำำ�ความเข้้าใจ ความหมาย องค์์ประกอบ  
และตััวชี้้�วััดชุุมชนเข้้มแข็็ง เพื่่�อประยุุกต์์ใช้้ในการสร้้างเสริิมสุุขภาพระดัับชุุมชน ใช้้วิิธีีการศึึกษาเอกสารและประสบการณ์์ 
ของผู้้�เขีียนเป็น็หลักั ชุมุชนเข้ม้แข็ง็เป็น็แนวคิดิที่่�สะท้อ้นถึึงศักัยภาพของชุมุชน ทั้้�งในภาวะปกติแิละภาวะวิกิฤตที่�สมาชิกิร่ว่มกันั 
วิิเคราะห์์ปััญหา กำำ�หนดประเด็็น วางแผน และจััดการปััญหาชุุมชน มีีกระบวนการหรืือกิิจกรรมท่ี่�เคล่ื่�อนไหวจนเป็็น 
วิถิีีชีีวิติชุมุชน กระบวนการสร้า้งชุมุชนเข้ม้แข็ง็จึึงเป็น็การพัฒันาคน กลุ่่�มคน องค์์กร ชุุมชน ท่ี่�ทำำ�ให้เ้กิดิการเรีียนรู้้�อย่า่งต่อ่เนื่่�อง  
ผลการศึึกษา พบว่่า ตััวชี้้�วััดชุุมชนเข้้มแข็็งสามารถแบ่่งได้้เป็็น 5 มิิติิ ได้้แก่่ (1) มิิติิทางเศรษฐกิิจ (2) มิิติิทางสัังคม 
และวััฒนธรรม (3) มิิติิทางสิ่่�งแวดล้้อม (4) มิิติิทางการเมืือง (การมีีส่วนร่่วมและความสััมพัันธ์์กัับหน่่วยงานภาคีี)  
และ (5) มิิติิทางสุุขภาพ แต่่ละมิิติิมีีความสำำ�คััญต่่อการประเมิินและสะท้้อนศัักยภาพของชุุมชนอย่่างเป็็นระบบ ทั้้�งเชิิง- 
กระบวนการและเชิิงผลลััพธ์์ ซึ่่�งผลประเมิินจะช่่วยให้้สามารถปรัับปรุุงและพััฒนากระบวนการสร้้างความเข้้มแข็็ง 
ที่่�สอดคล้้องกัับบริิบทเฉพาะของแต่่ละชุุมชน ทั้้�งนี้้� การขัับเคล่ื่�อนงานสร้้างเสริิมสุุขภาพผ่่านกลไกชุุมชนเข้้มแข็็งแสดงให้้เห็็นถึึง 
องค์์ประกอบสำำ�คัญ ได้้แก่่ ทุุนชุุมชน (input) ท่ี่�ใช้้ขัับเคล่ื่�อนการพััฒนา ผลลััพธ์์การพััฒนา (outcome) ท่ี่�สะท้้อน 
ความเข้้มแข็็ง และกระบวนการหรืือกิิจกรรม (activity) ที่่�นำำ�ไปสู่่�การเกิิดผลลััพธ์์การเปลี่่�ยนแปลง หััวใจสำำ�คััญ 
ที่่�ขัับเคล่ื่�อนการพััฒนาไปสู่่�เป้้าหมายชุุมชนเข้้มแข็็งจึึงอยู่่�ที่�กระบวนการระหว่่างทาง ดัังนั้้�น ตััวชี้้�วััดชุุมชนเข้้มแข็็งจึึงเป็็น 
เคร่ื่�องมืือสำำ�คััญที่่�ช่่วยให้้ชุุมชนสามารถประเมิินและติิดตามข้้อมููลการเปลี่่�ยนแปลงระดัับความเข้้มแข็็งในแต่่ละมิิติิ  
และหากเน้น้กระบวนการมีีส่ว่นร่ว่มของชุมุชนในการออกแบบตัวัชี้้�วัดั เก็บ็ข้อ้มููลตามตัวัชี้้�วัดั ผลประเมินิตามตัวัชี้้�วัดัย่อ่มเกิดิ 
การยอมรัับตั้้�งแต่่ต้้นทางและเอื้้�อต่่อการเรีียนรู้้�ร่่วมกัันของสมาชิิกชุุมชน นำำ�ไปสู่่�การปรับปรุง พััฒนา และยกระดัับ 
ความเข้้มแข็็งของชุุมชนให้้สามารถจััดการตนเองและพึ่่�งพาตนเองได้้อย่่างยั่่�งยืืน

คำำ�สำำ�คััญ: ตััวชี้้�วััดชุุมชนเข้้มแข็็ง; การสร้้างเสริิมสุุขภาพ; กระบวนการพััฒนา

วัันรัับ: 15 เม.ย. 2568 วัันแก้้ไข: 24 พ.ค. 2568 วัันตอบรัับ: 27 พ.ค. 2568
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บทนำ�

ปััจจุุบัันปััญหาสุุขภาพทั่่�วโลกมีีความซัับซ้้อนหลาก- 
หลายทั้้�งโรคติิดต่่อและโรคไม่่ติิดต่่อ(1) โดยเฉพาะกลุ่่�มโรค 
ไม่ติ่ิดต่่อเรื้้�อรััง (non-communicable diseases; NCDs) 
เป็็นเหตุุให้้ผู้้�เสีียชีีวิตกว่่าร้้อยละ 75 ของประชากรโลก  
อีีกทั้้�งปััญหาสภาพภููมิอากาศแปรปรวนที่่�ส่่งผลกระทบ 
ต่่อสุุขภาพ(2) ซี่่�งองค์์การอนามััยโลกคาดการณ์์ว่่าจะทำำ�ให้้ 
มีีผู้้�เสีียชีีวิิตมากกว่่า 250,000 คน/ปีี ภายใน ค.ศ. 2050(3) 

สำำ�หรัับประเทศไทยเองก็็กำำ�ลัังเผชิิญสถานการณ์์สุุขภาพ
สอดคล้้องกัับสถานการณ์์โลก โดยโรค NCDs เป็็นสาเหตุุ
ของการเสีียชีีวิตสููงสุุด(4) ไม่่เพีียงแต่่โรคท่ี่�เกิิดจากพฤติกิรรม
เสี่่�ยงอัันส่่งผลต่่อสุุขภาพของคนไทยแต่่ยัังมีีเร่ื่�องอากาศ
แปรปรวนของสภาพแวดล้้อมอย่า่ง PM2.5 ท่ี่�เป็น็ภัยัคุกุคาม
ทางสุุขภาพ โดยพบว่่า ปีี พ.ศ. 2565 คนกรุุงเทพมหานคร  
ได้้ รัับผลกระทบจาก PM2.5 เทีียบเท่่าการสููบบุุหร่ี่�  
1,244 มวน และมีีคนไทยท่ี่�เสีียชีีวิตจะระบบทางเดิิน- 
หายใจและมะเร็็งปอด จำำ�นวน 78,276 คน ส่่วนใหญ่่ 
ในพื้้�นที่่�เสี่่�ยงจัังหวััดกรุุงเทพมหานคร และจัังหวััดในภาค-
เหนืือ นอกจากนี้้� ประเทศไทยยัังเผชิิญปััญหาโครงสร้้าง 
ประชากรผู้้�สููงอายุุุ�ที่่่��เรีียกว่่า “สัังคมสููงวััยขั้้�นสุุดยอด” หรืือ  
hyper–aged society ในขณะที่่�อััตราการเกิิดสวนทางกัับ 
อััตราการตายโดยมีีแนวโน้้มลดลงจาก 66 ล้้านคน เหลืือ  
33 ล้้านคน ในปีี พ.ศ. 2626 คืือ ภายใน 60 ปีี ซึ่่�งเรีียกว่่า
วิิกฤติิประชากร(5) 

ทั้้�งหมดนี้้�เป็็นสััญญาณที่่�สะท้้อนว่่าประเทศไทยกำำ�ลัง
เผชิิญกัับปััญหาภาระค่่าใช้้จ่่ายในการดููแลผู้้�สููงอายุุมากข้ึ้�น 
เน่ื่�องจากกลุ่่�มวััยทำำ�งานมีีจำำ�นวนลดลง(6) ขณะที่่�ภาครััฐ 
มีีข้้อจำำ�กััดทางงบประมาณและการคลััง โดยเฉพาะหลัังจาก
วิิกฤตโควิิด 19 ที่่�ใช้้งบประมาณจำำ�นวนมากไปเพื่่�อการฟื้้�นฟูู 
ประเทศ ขณะเดีียวกัันก็็ต้้องยอมรัับว่่าวิิกฤตดัังกล่่าวมีีส่่วน 
เร่่งพััฒนาระบบสาธารณสุุขหลายด้้านทั้้�งทางตรงและ 
ทางอ้้อม ประชาชนให้้ความสำำ�คััญกัับสุุขภาพและมีีทัักษะ
ความรอบรู้้�การดููแลสุุขภาพมากขึ้้�น(7) ชุุมชนจำำ�นวนมาก
สามารถรัับมืือภาวะวิิกฤตได้้ เห็็นกลไกและกระบวนการ 
สร้้างเสริิมความเข้้มแข็็งของชุุมชน(8) ที่่�ภาครััฐควรผลัักดััน 
ให้้ภาคประชาชนมีีส่วนในการขัับเคล่ื่�อนงานสร้้างเสริิม- 
สุุขภาพมากขึ้้�น 

แนวคิิดชุุมชนเข้้มแข็็งเป็็นทางเลืือกหนึ่่�งที่่�ถููกใช้้ใน 
ขบวนการขัับเคล่ื่�อนงานสร้้างเสริิมสุุขภาพของประชาชน 
ซึ่่�งสอดรัับกัับกระแสการพััฒนาด้้านสุุขภาพระดัับโลก 
ตามที่่�องค์์กรอนามััยโลกได้้ประกาศปฏิิญญาอััลมา-อตา  
เมื่่�อ พ.ศ. 2521 และกำำ�หนดเป้้าหมายท่ี่�เรีียกว่่า “สุขุภาพดีี- 
ถ้้วนหน้้า ปี ี2543” ต่อ่มาปี ีพ.ศ. 2529 เพื่่�อการบรรลุเุป้า้หมาย 
ดังักล่า่วองค์ก์ารอนามัยัโลกจัดัประชุมุว่า่ด้ว้ยเรื่่�องการสร้า้ง- 
เสริมิสุขุภาพครั้้�งแรกได้้ประกาศ “กฎบััตรออตตาวาชาเตอร์์
เพื่่�อการสร้้างเสริิมสุุขภาพ” โดยมีีกลยุุทธ์์หลััก 5 ประการ 
และ 1 ใน 5 คืือเร่ื่�องการสร้้างเสริิมให้้ “ชุุมชนเข้้มแข็็ง”(9)  

คืือ การพััฒนาศัักยภาพชุุมชนที่่�สอดคล้้องกัับบริิบทและ 
ทุนุทางสัังคม ส่่งเสริิมให้้เกิิดกลไกชุุมชนเข้้มแข็็งมีีโครงสร้้าง
องค์์ประกอบ กำำ�หนดบทบาทหน้้าที่่� มีีเป้้าหมายของการ 
พััฒนาชุุมชนร่่วมกััน ผู้้�นำำ�มีีการร่่วมกลุ่่�มสมาชิิกชุุมชน  
มีีการปรึึกษาหารืือ สรุุปบทเรีียน นำำ�ไปสู่่�การเกิิดกระบวนการ
เรีียนรู้้�ลองผิดิลองถููกจนสามารถพัฒันาด้า้นต่า่งๆ กลายเป็็น
ชุุมชนเข้้มแข็็ง(10) ชุุมชนเข้้มแข็็งจึึงเป็็นทั้้�งเชิิงกระบวนการ
และผลลััพธ์์ ที่่�สามารถปรัับใช้้ในงานสร้้างเสริิมสุุขภาพได้้

 แม้้แนวคิิดชุุมชนเข้้มแข็็งได้้รับัการยอมรัับและนำำ�มาใช้้ 
แพร่ห่ลาย แต่ย่ังัขาดตัวัชี้้�วัดัที่่�จะกำำ�หนดเรื่่�องชุมุชนเข้ม้แข็ง็
อย่่างเป็็นรููปธรรม อีีกทั้้�งแนวทางในการประเมิินผลตาม
ตััวชี้้�วััด และการใช้้ประโยชน์์จากข้้อมููลเพื่่�อสร้้างการเรีียนรู้้�
และปรัับปรุุงงานให้้สอดคล้้องกัับบริิบทและเป้้าหมายการ
พััฒนา ซึ่่�งตััวชี้้�วััดที่่�มีีคุณภาพต้้องมาจากการมีีส่วนร่่วม 
ของชุุมชนและความร่่วมมืือของหน่่วยงานท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง 
เพื่่�อสะท้้อนศัักยภาพ ปััญหา และความต้้องการของชุุมชน
ได้้อย่่างแท้้จริงและสามารถใช้้ประเมิินความก้้าวหน้้า การมีี
ส่ว่นร่่วม และความเข้้มแข็ง็ของชุุมชนได้้อย่า่งชัดัเจน ผู้้�เขีียน 
จึึงสนใจศึึกษาตััวชี้้�วััดชุุมชนเข้้มแข็็งเพ่ื่�อใช้้เป็็นเคร่ื่�องมืือ 
ขัับเคลื่่�อนงานสร้้างเสริิมสุุขภาพอย่่างยั่่�งยืืน 

บทความนี้้�ใช้้วิธิีีการศึึกษาจากเอกสารและการสังัเคราะห์์ 
ประสบการณ์์การทำำ�งานด้้านการพััฒนาชุุมชนร่่วมกัับการ 
วิิเคราะห์์ข้้อมููลทุุติิยภููมิท่ี่�ดำำ�เนิินการวิิจััยภาคสนามในปีี  
พ.ศ. 2563(11) โดยใช้้ระเบีียบวิิธีีวิจััยเชิิงคุุณภาพในพื้้�นที่่�
หมู่่�บ้้านทีีกะเป่่อ อำำ�เภอพบพระ จัังหวััดตาก ซึ่่�งเป็็นพื้้�นท่ี่� 
ดำำ�เนินิโครงการสร้า้งเสริมิสุขุภาพที่่�ประสบผลสำำ�เร็จ็ เก็บ็และ 
รวบรวมข้้อมููลผ่่านการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก การสัังเกตการณ์์ 
และการประชุุมกลุ่่�มย่่อยแบบไม่่เป็็นทางการกัับผู้้�ให้้ข้้อมููล 
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สำำ�คััญ 10 คน โดยมุ่่�งเน้้นการเรีียนรู้้�จากกลุ่่�มประชากร 
ขนาดเล็็กท่ี่�มีีประสบการณ์์ตรงเพ่ื่�อประเมิินความเข้้มแข็็ง
ชุุมชน ประกอบด้้วยคณะทำำ�งาน สมาชิิกชุุมชน พ่ี่�เลี้้�ยง
ภายนอก และตััวแทนหน่่วยงานในพื้้�นท่ี่� เคร่ื่�องมืือวิิจััย
พััฒนาขึ้้�นโดยผ่่านการตรวจสอบความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหา
โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 5 คน ด้้วยวิิธีี index of item-objective  
congruence (IOC) ผลการประเมินิพบว่า่ไม่ม่ีีข้อ้คำำ�ถามใด 
มีีค่่า IOC ต่ำำ��กว่่า 0.50 ข้้อมููลดัังกล่่าวนำำ�มาสัังเคราะห์์
เพิ่่�มเติิมเพ่ื่�อศึึกษาผลลััพธ์์ของตััวชี้้�วััดชุุมชนเข้้มแข็็ง 
ในบริิบทพื้้�นที่่�เฉพาะ นอกจากนี้้� ยัังใช้้กรอบแนวคิิดทฤษฎีี
การเปลี่่�ยนแปลง (Theory of Change; ToC) เป็น็เคร่ื่�องมืือ 
ในการตีีความ โดยมุ่่�งอธิิบายความสััมพัันธ์์เชิิงเหตุุและ 
ผลระหว่่างกิิจกรรม และผลลััพธ์์การเปลี่่�ยนแปลงที่่�นำำ�ไปสู่่�
ชุุมชนเข้้มแข้้งตามตััวชี้้�วััด
1.	แนวคิิดที่่�เกี่่�ยวข้้อง

1.1	 แนวคิิดว่่าด้้วยชุุมชนเข้้มแข็็ง 
ชุุมชนเข้้มแข็็ง หมายถึึง ชุุมชนที่่�มีีการรวมกลุ่่�มองค์์กร 

มีีผู้้�นำำ�ที่�มีีคุุณธรรมมีีวิิสััยทััศน์์และรัับฟัังความคิิดเห็็นของ 
สมาชิิก สมาชิิกชุุมชนมีีความเชื่่�อมั่่�นในศัักยภาพของตน  
มีีโอกาสหาความรู้้�เพิ่่�ม มีีส่วนร่่วมในการบริิหารจััดการและ
ปััญหาของชุุมชน มีีกระบวนการร่่วมตััดสิินใจ ดำำ�เนิินการ  
ติิดตาม ประเมิินผล จนสมาชิิกเกิิดการเรีียนรู้้�ผ่่านการ 
เข้้าร่่วมในกระบวนการชุุมชน(12) ชุุมชนเข้้มแข็็งจึึงเป็็นชุุมชน
ที่่�คนมีีคุณภาพชีีวิิตที่�ดีี (ผลลััพธ์์การพััฒนา) ได้้ในทุุกมิิติิ 
(เศรษฐกิิจ สัังคม ทุุนมนุุษย์์ และสภาพแวดล้้อม) มีีทุุนหรืือ
กระบวนการท่ี่�เป็็นปััจจััยพื้้�นฐานท่ี่�เอื้้�อต่่อการสร้้างคุุณภาพ
ชีีวิิตของคนในชุุมชน(13)

นักัวิชิาการที่่�ศึึกษาองค์์ประกอบชุมุชนเข้้มแข็ง็ใน 4 มิติิิ(14)  
ที่่�สะท้้อนความสามารถของชุุมชน คืือ (1) มิิติิเศรษฐกิิจ 
หมายถึึง ความสามารถในการปรัับตััวของชุุมชนให้้เข้้ากัับ 
การผลิิตเพื่่�อการค้้าสมััยใหม่่ เช่่น ชุุมชนมีีกลไกในการ 
ระดมทุุน มีีแหล่่งสิินเช่ื่�อ จััดระบบการผลิิตที่�ต้้นทุุนต่ำำ��  
ใช้้เครื่่�องทุุนแรงและเมล็็ดพัันธุ์์�ที่่�มีีคุุณภาพ สามารถเพิ่่�ม 
มููลค่่ า ให้้กัับสิินค้้ า  เพิ่่� มแหล่่งรายได้้ที่่� หลากหลาย  
(2) มิิติิทรััพยากรธรรมชาติิ หมายถึึง ความสามารถของ 
ชุุมชนในดููแลแบ่่งปััน/จััดสรรทรััพยากรธรรมชาติิให้้เกิิด 
ประโยชน์แ์ละเป็็นธรรมแก่ส่มาชิกิ (3) มิติิทิางสังัคม หมายถึึง  
ความสามารถของชุมุชนในการจัดัระเบีียบสังัคม ทำำ�ให้ส้มาชิกิ

อยู่่�ร่ว่มกันัอย่า่งสันัติสิุขุ สามัคัคีี และช่ว่ยเหลืือเกื้้�อกููลต่อ่กันั  
มีีกลไกท่ี่�ทำำ�ให้ส้มาชิิกมีีจิติสำำ�นึึกเพ่ื่�อส่ว่นรวม มีีการรวมกลุ่่�ม 
ไม่่เป็็นทางการเพื่่�อช่่วยเหลืือกัันด้้านแรงงาน มีีกลไกการ 
จััดการความขััดแย้้ง และระบบสวััสดิิการชุุมชน และ  
(4) มิิติทิางวััฒนธรรม คนในชุุมชนมีีการยึึดโยงเกาะเก่ี่�ยว และ 
ดำำ�เนิินชีีวิิตชุุมชนได้้อย่่างราบรื่่�น เพราะสมาชิิกมีีวััฒนธรรม 
ร่่วมกััน ทำำ�ให้้สัังคมมีีเอกลัักษณ์์และเอกภาพ สามารถแก้้ไข 
ปััญหาด้้วยสติิปััญญา มีีการแลกเปลี่�ยนความรู้้�กัันอย่่าง 
กว้้างขวางและต่่อเน่ื่�อง มีีการสืืบสานภููมิปััญหาความรู้้�  
เ กิิดความเชื่่�อมั่่�นในศัักยภาพ ภููมิิปััญญา และความ 
ภาคภููมิิใจในชุุมชนนอกจากนี้้� นัักวิิชาการบางกลุ่่�มสรุุป 
องค์์ประกอบของชุุมชนเข้้มแข็็ง เป็็น 6 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 
(1) ด้้านทุุนทางสัังคม คืือ ความพร้้อมด้้านการศึึกษา  
การเรีียนรู้้�ชุมชน การอนุุรัักษ์์ทรััพยากรธรรมชาติิท้้องถิ่่�น  
การสืืบสานวััฒนธรรม ประเพณีี เป็็นสมาชิิกกองทุุน 
ส่่งเสริิมและพััฒนาอาชีีพ และการทำำ�ประชาคมก่่อนการ
ตััดสิินใจในเร่ื่�องต่่างๆ ของชุุมชน (2) ด้้านผู้้�นำำ�ชุุมชน คืือ 
มีีผู้้�นำำ�ชุมชนที่่�สามารถแก้้ไขปััญหาต่่างๆ ของคนในชุุมชน
ได้้ รัับฟัังความคิิดเห็็นคนในชุุมชน มีีวิิสััยทััศน์์พััฒนา
ชุุมชนเข้้มแข็็ง มีีคุุณธรรม จริยธรรม กล้้าตััดสิินใจ และมีี 
ความสััมพัันธ์์ระหว่่างบ้้าน วััด และโรงเรีียน (3) ด้้านการมีี 
ส่ว่นร่ว่มของชุมุชน การมีีส่ว่นร่ว่มของชุมุในการแก้ไ้ขปัญัหา  
ส่่งเสริิมให้้คนมีีจิตสำำ�นึึกและรัับผิิดชอบร่่วม รัับรู้้�สภาพ- 
ปััญหาของชุุมชน มีีเวทีีแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็นและ 
มีีส่่วนร่่วมทางการเมืืองร่่วมกััน (4) ด้้านความสามารถ 
ในการพึ่่�งตนเอง คนในชุุมชนมีีความช่่วยเหลืือกัันแบ่่งปััน 
ซึ่่�งกัันและกััน ทำำ�กิิจกรรมร่่วมกััน และส่่งเสริิมการพััฒนา
เกี่่�ยวกับัอาชีีพต่า่งๆ ในชุมุชน การร่ว่มกันัรักัษาความสงบและ
มีีการจัดัตั้้�งกองทุนุหมู่่�บ้า้นเพื่่�อการพัฒันาชุมุชนด้ว้ยตนเอง  
(5) ด้้านมนุุษย์์สััมพัันธ์์ของคนในชุุมชน มีีความสััมพัันธ์์ที่่�ดีี 
ในชุุมชน มีีความผููกพัันซึ่่�งกัันและกััน และมีีความซ่ื่�อสััตย์ สุุจริต 
ต่่อกััน และ (6) ด้้านศัักยภาพของคนในชุุมชน คนในชุุมชน 
รู้้�จัักการออมทรััพย์์ และการประกอบอาชีีพของคนในชุุมชน 
รวมไปถึึงช่่วยเหลืือผู้้�สููงอายุุ และร่่วมมืือกัันสนัับสนุุน 
กิิจกรรมต่่างๆ ที่่�เป็็นประโยชน์์ต่่อชุุมชน(15) การแบ่่ง องค์์- 
ประกอบของชุุมชนเข้้มแข็็งดัังกล่่าวสะท้้อนกระบวนการ
สร้้างความเข้้มแข็็งชุุมชน 2 ส่่วนเช่ื่�อมโยงกัันส่่วนแรกเป็็น 
กระบวนการส่ง่เสริมิหรืือสนับัสนุนุให้เ้กิดิ “กลไกหรืือองค์ก์ร
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ชุุมชน” ให้้มีีความเข้้มแข็็ง เพื่่�อใช้้ความสามารถในขัับเคลื่่�อน 
ส่ว่นที่่�สอง คืือ การส่ง่เสริมิให้ ้“เกิดิกระบวนการหรืือกิจิกรรม
ตามมิิติกิารพัฒันา” ที่่�สอดคล้อ้งกับัสถานการณ์ป์ัญัหาของ 
ชุุมชน จนนำำ�ไปสู่่� “ผลลััพธ์์การพััฒนาชุุมชน”

ตััวชี้้�วััดชุุมชนเข้้มแข็็งของสถาบัันพััฒนาองค์์กร
ชุุมชน(16) ได้้กำำ�หนดตััวชี้้�วััดตำำ�บลต้้นแบบชุุมชนเข้้มแข็็ง 
ในการจััดการตนเอง 4 มิิติิ ได้้แก่่ 

1.	 คนมีีคุณภาพ ผู้้�นำำ�องค์์กรชุุมชนท่ี่�ผ่า่นกระบวนการ
พัฒันาศัักยภาพบทบาทสำำ�คัญในการพััฒนาชุุมชน นำำ�ความรู้้� 
มาปรัับประยุุกต์์ใช้้ในงานพััฒนาต่่าง ๆ  

2.	 องค์์กรชุุมชนมีีความเข้้มแข็็ง กลุ่่�มองค์์กรชุุมชน
มีีบทบาทสำำ�คัญในการดำำ�เนิินกิิจกรรมการพััฒนาชุุมชน
ท้้องถิ่่�น องค์์กรชุุมชนเป็็นสมาชิิกสภาองค์์กรชุุมชน มีีระบบ
การบริิหารตามหลัักธรรมาภิิบาล มีีแผนการพััฒนาภาค
ประชาชนท่ี่�เกิิดจากการมีีส่วนร่่วมมีีการบููรณาการงาน 
พััฒนาในพื้้�นที่่� กลไกร่่วม หรืือเครืือข่่ายองค์์กรชุุมชน ในการ
เชื่่�อมโยงการขัับเคล่ื่�อนงานพััฒนาร่่วมกัันระหว่่างกลุ่่�มหรืือ
องค์ก์รชุมุชนต่า่ง ๆ  มีีกติกิา แนวปฏิบิัตัิ ิธรรมนููญ ข้อ้บัญัญััติิ
ที่่�เป็็นลายลัักษณ์์อัักษร หรืือท่ี่�สมาชิิกในชุุมชน กลุ่่�มองค์์กร
ชุมุชนรับัรู้้� ซึ่่�งเกิดิขึ้้�นจากการกำำ�หนด และยอมรัับร่ว่มกันัของ
คนในชุุมชนท้้องถิ่่�น 

3.	คุ ุณภาพชีีวิิตคนในชุุมชนดีีขึ้้�น ครััวเรืือนผู้้�มีีรายได้้
น้้อยมีีความมั่่�นคงในที่่�อยู่่�อาศััยและที่่�ดิินทำำ�กิิน มีีสถาบััน 
หรืือองค์ก์รการเงินิ มีีอาชีีพหรืือรายได้ท้างเศรษฐกิจิเพิ่่�มขึ้้�น  
ได้้แก่่ มีีกองทุุนสวััสดิิการชุุมชนโดยชุุมชนท่ี่�ดููแลคน 
ทุุกช่่วงวััย กลุ่่�มคนด้้อยโอกาส กลุ่่�มเปราะบาง ตั้้�งแต่่เกิิด
จนตาย รวมไปถึึงกิิจกรรมสาธารณะอื่่�น ๆ  มีีกลุ่่�มออมทรััพย์์ 
หรืือองค์์กรการเงิินในระดัับชุุมชน/หมู่่�บ้านเชื่่�อมโยง หรืือ
บููรณาการกองทุนุ กลุ่่�มออมทรัพัย์ ์หรืือองค์ก์รการเงินิระดับั
ชุุมชนหรืือหมู่่�บ้าน เป็็นเครืือข่่ายหรืือยกระดัับเป็็นสถาบััน 
การเงิินชุุมชนระดัับตำำ�บลหรืือเมืือง มีีการพััฒนาและ 
การแก้ไ้ขปััญหาท่ี่�อยู่่�อาศััยให้ก้ับักลุ่่�มผู้้�เดืือดร้อ้น การจัดัการ 
ภััยพิิบััติิ หรืือโรคระบาด/โรคอุุบััติิใหม่่ มีีระบบบริิหาร 
การจััดการทรััพยากรธรรมชาติิ มีีระบบการจััดการดููแล 
ความปลอดภััยในการดำำ�รงชีีวิต และทรััพย์์สิินของคน 
ในชุุมชน มีีระบบการจััดการสุุขภาพของคนในชุุมชนท้้องถิ่่�น 
และมีีการจััดการเกษตร และการผลิิตอาหารที่่�ปลอดภััย 

4.	 ความสััมพัันธ์์กัับหน่่วยงานภาคีี ท้้องที่่� ท้้องถิ่่�น  

มีีกิจกรรม แผนงาน หรืือโครงการที่่�หน่ว่ยงานภาคีีสนับัสนุนุ 
การดำำ�เนินิงานของกลุ่่�ม/องค์ก์รชุมุชนได้รั้ับการบรรจุใุนแผน
พัฒันาของท้้องถิ่่�น หรืือหน่ว่ยงานภาคีี มีีคณะกรรมการหรืือ
คณะทำำ�งานที่่�มีีผู้�แทนจากองค์์กรชุุมชนเข้้าร่่วม โดยแต่่งตั้้�ง 
จากหน่ว่ยงาน ภาคีีระดับัตำำ�บล อำำ�เภอ หรืือจังัหวัดั หน่ว่ยงาน 
ในตำำ�บลหรืือเมืือง มีีการปรัับเปลี่่�ยนนโยบาย ระเบีียบ กลไก 
โครงสร้้างของหน่่วยงาน แนวปฏิบิัตัิท่ิี่�เอื้้�ออำำ�นวยต่่อการแก้้ไข 
ปััญหา และการพััฒนากัับองค์์กรปกครองท้้องถิ่่�น ท้้องที่่� 
รวมถึึงหน่่วยงานราชการในท้้องถิ่่�นมีีความสััมพันัธ์ท์ี่่�ดีีต่อ่กันั

กรมพััฒนาชุุมชน(17) พััฒนาตััวชี้้�วััดหมู่่�บ้านเศรษฐกิิจ
พอเพีียง เพื่่�อใช้ป้ระเมินิผลในระดับัหมู่่�บ้า้นท่ี่�เข้า้ร่่วมโครงการ
พััฒนาหมู่่�บ้านเศรษฐกิิจพอเพีียง ปีี พ.ศ. 2564 แบ่่งเป็็น 
4 ด้้าน ได้้แก่่ (1) ด้้านจิิตใจและสัังคม ได้้แก่่ ความสามััคคีี
และความร่่วมมืือของคนในหมู่่�บ้าน การประชุุมหรืือเวทีี 
ประชาคมเพื่่�อแก้ไ้ขปัญัหาหรืือพัฒันา คนในชุมุชนมีีส่ว่นร่ว่ม 
ในกิิจกรรมของหมู่่�บ้้านมีีข้้อปฏิิบััติิของหมู่่�บ้้านมีีกองทุุน 
ในรููปแบบสวััสดิิการแก่่สมาชิิก หมู่่�บ้้านมีีกองทุุนสวััสดิิการ 
มีีการจััดสวััสดิิการภายในหมู่่�บ้านหรืือชุุมชนท่ี่�ยากจน  
ด้้อยโอกาส และคนท่ี่�ประสบปััญหา ยึึดมั่่�นในประชาธิิปไตย  
มีีคุณุธรรมหรืือจริยิธรรม มีีคนในหมู่่�บ้านชุมุชนปลอดอบายมุขุ  
มีีความเชื่่�อมัันในปรัชญาเศรษฐกิิจพอเพีียง (2) เศรษฐกิิจ 
ได้้แก่่ มีีการจััดทำำ�บััญชีีครััวเรืือน มีีกิิจกรรมลดรายจ่่าย
และสร้้างรายได้้ มีีการร่่วมกลุ่่�มเพ่ื่�อการพััฒนาอาชีีพหลััก
ของหมู่่�บ้าน มีีกิจกรรมออมที่่�หลากหลายมีีการดำำ�เนิินงาน 
ในรููปแบบวิิสาหกิิจชุุมชนหรืือกลุ่่�มที่่�มีีการดำำ�เนิินงาน 
ในลัักษณะเดีียวกัับรููปแบบวิิสาหกิิจชุุมชน (3) การเรีียนรู้้�  
ได้้แก่่ มีีข้้อมููลชุุมชน มีีการใช้้ประโยชน์์จากข้้อมููลและ 
แผนชุมุชน มีีการค้น้หาและใช้ภูู้มิปิัญัญาท้อ้งถิ่่�นในการสร้า้ง
คุุณค่่า มีีการจััดตั้้�งศููนย์์เรีียนรู้้�ในชุุมชน มีีการใช้้เทคโนโลยีี 
ที่่�เหมาะสมกัับศัักยภาพของหมู่่�บ้าน/ชุุมชนมีีการสร้้าง 
เครืือข่่ายภาคีีการพััฒนา มีีการปฏิิบััติิตามหลัักการของการ
พึ่่�งพาตนเอง และ (4) ทรััพยากรธรรมชาติิและสิ่่�งแวดล้้อม 
ได้้แก่่ มีีจิิตสำำ�นึึกของการอนุุรัักษ์์ทรััพยากรธรรมชาติิและ 
สิ่่�งแวดล้อ้ม มีีกลุ่่�ม/องค์ก์รด้า้นสิ่่�งแวดล้อ้ม มีีการใช้พ้ลังังาน
ทดแทนที่่�สอดคล้อ้งกับัสภาพแวดล้อ้มของชุมุชน และมีีการ
สร้้างมููลค่่าเพิ่่�มจากทรััพยากรธรรมชาติิและสิ่่�งแวดล้้อม

สำำ�นัักงานกองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ 
(สสส.)(18) ร่่วมมืือกัับกรมส่่งเสริิมการปกครองท้้องถิ่่�น  



Thai Health Promotion Journal

229

กรมการพััฒนาชุุมชน และสถาบัันพััฒนาองค์์กรชุุมชน 
(องค์ก์ารมหาชน) จัดัทํําโปรแกรมวัดัความเข้ม้แข็ง็ของชุมุชน 
ท้อ้งถิ่่�น 3 ด้้าน คืือ (1) องค์์ประกอบ หมายถึึง องค์์ประกอบต่่างๆ  
ที่่�เป็็นปััจจััยเสริิมสร้้างความเข้้มแข็็งให้้กัับชุุมชนและชุุมชน 
จําํเป็น็ต้้องมีีประกอบด้้วยดััชนีีวัดหลััก 5 ดััชนีี คืือ คน วิิธีีการ
และกระบวนการ ทรัพัยากรและสิ่่�งแวดล้อ้ม ทุนุ และเครืือข่า่ย  
(2) กระบวนการ/ วิิธีีการ หมายถึึง กระบวนการหรืือวิิธีีการ 
ดํําเนิินกิิจกรรมต่่างๆ ของชุุมชนที่่�ส่่งเสริิมความเข้้มแข็็ง
ของชุุมชน ประกอบด้้วยดััชนีีหลััก 8 ดััชนีี ได้้แก่่ การสร้้าง 
วิสัิัยทัศัน์แ์ละคุณุค่า่ร่ว่ม การพัฒันาแบบมีีส่วนร่ว่ม การสร้้าง 
ผู้้�นํําและพััฒนาคน การเสริิมพลัังและความรัับผิิดชอบต่่อ
สาธารณะแก่่สมาชิิกชุุมชน การมีีแผนและนโยบายการพััฒนา  
การมีีเป้้าหมายมั่่�นคงเป็็นรููปธรรม การใช้้ทรััพยากรอย่่างมีี 
ประสิทิธิภิาพ และการส่ง่เสริมิการพึ่่�งตนเอง และ (3) ผลลัพัธ์์  
หมายถึึง ผลที่่�ได้้จากการชุุมชนมีีความเข้้มแข็็ง เป็็นการวััด 
เพ่ื่�อยืืนยัันว่่าชุุมชนมีีความเข้้มแข็ง็จริงิ ประกอบด้้วยดัชันีีหลััก  
5 ดััชนีี ได้้แก่่ ความอยู่่�ดีีมีีสุข ความมั่่�นคงด้้าน สุุขภาพ 
เศรษฐกิิจ สัังคม และวััฒนธรรม การมีีจิิตวิิญญาณชุุมชน 
ความสามารถปรัับตััว และความสามารถพึ่่�งตนเอง 

จากการศึึกษาความหมายข้้างต้้นจะพบว่่า ชุุมชน- 
เข้้มแข็็งเป็็นทั้้�ง “กระบวนการ” คืือ การรวมกลุ่่�มเป็็นองค์์กร 
หรืือกลไกท่ี่�ได้้รัับการยอมรัับ และสามารถสร้้างการมีี 
ส่่วนร่่วมกัับสมาชิิกในชุุมชน พััฒนาผ่่านกระบวนกิิจกรรม 
จนเกิิดการเรีียนรู้้�และพััฒนา ทำำ�ให้้กลไกชุุมชนมีีความ
สามารถในการบริิหารจััดการทรััพยากรท่ี่�เป็็นธรรมแก่่
สมาชิิก เกิิดจิิตสำำ�นึึกเพ่ื่�อส่่วนรวม ส่่งผลให้้คนในชุุมชน 
มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี อัันสะท้้อนถึึง “ผลลััพธ์์” คืือ ชุุมชน- 
เข้้มแข็็ง และการศึึกษาองค์์ประกอบและตััวชี้้�วััดของชุุมชน-
เข้้มแข็็ง ทำำ�ให้้เข้้าใจสถานะของชุุมชนอย่่างเป็็นระบบ 
สามารถประเมินิจุดุแข็ง็จุดุอ่อ่น และกำำ�หนดแนวทางพัฒันา
ได้้เหมาะสมกัับบริิบทชุุมชน ช่่วยส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของ
ประชาชนและประเมิินผลกระทบของการพััฒนาได้้อย่่างมีี 
เป้้าหมาย ผู้้�ศึึกษาจึึงได้้แบ่่งองค์์ประกอบชุุมชนเข้้มแข็็ง 
เป็็น 5 มิิติิ  และจััดกลุ่่�มตััวชี้้�วััดแต่่ละมิิติิ โดยจำำ�แนก 
ให้้เห็็นทั้้�งตััวชี้้�วััดที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับกระบวนการพััฒนากลไก
องค์์กรชุุมชน และตััวชี้้�วััดที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับกระบวนการสร้้าง
การเรีียนรู้้�จนนำำ�ไปสู่่�การเกิิดผลลััพธ์์ในมิิติิต่่างๆ ของชุุมชน 
ดัังตารางที่่� 1

ความเชื่่�อมโยงองค์์ประกอบและตััวชี้้�วััดชุุมชนเข้้มแข็็ง
ในมิิติิทางสุุขภาพ อาจอธิิบายได้้ว่่าการสร้้างชุุมชนเข้้มแข็็ง
มีีความจำำ�เป็็นต้้องอาศััยทั้้�ง “กลไก” “กระบวนการ” และ 
“ผลลััพธ์์” ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ กลไกในที่่�นี้้�หมายถึึง กลไก
กลุ่่�มหรืือองค์์กรที่่�มีีอยู่่�ในชุุมชน หรืือมีีการจััดตั้้�งให้้เกิิดขึ้้�น 
อย่่างมีีเป้้าหมายร่่วม เช่่น อาสาสมััครสาธาณสุุขประจำำ�- 
หมู่่�บ้้าน (อสม.) กรรมการหมู่่�บ้าน เครืือข่่ายด้้านสุุขภาพฯ  
มีีโครงสร้า้ง องค์ป์ระกอบ การกำำ�หนดบทบาทหน้า้ที่่� มีีข้อ้มููล  
แผนงาน และกติิกาหรืือข้้อตกลงในการทำำ�งานร่่วมกััน  
กระบวนการ หมายถึึง กิิจกรรมหรืือมาตรการที่่�กลไกชุุมชน 
นำำ�มาขับัเคล่ื่�อนอย่า่งมีีเป้า้หมายเพ่ื่�อช่ว่ยสร้้างเสริมิสุขุภาพ 
ให้ก้ับัสมาชิกิในชุมุชน เช่น่ การดำำ�เนินิการสร้า้งเสริมิสุขุภาพ 
ในประเด็็นผู้้�สููงอายุุชุุมชน ตััวชี้้�วััดเชิิงกลไก คืือ เกิิดกลไก  
อสม. ที่่�มีีจำำ�นวนเพีียงพอและมีีศักัยภาพในการดููแลผู้้�สููงอายุุ 
ในชุุมชน เชื่่�อมโยง ตััวชี้้�วััดเชิิงกระบวนการ คืือ มีีกิิจกรรม 
สร้้างเสริิมสุุขภาพในผู้้�สููงอายุุ นำำ�ไปสู่่�การเกิิด ผลลััพธ์์ คืือ  
ระบบการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีประสิิทธิภิาพ และอััตราการเข้า้ถึึง 
ระบบบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุมีีมากขึ้้�น ความเช่ื่�อมโยง
คืือการมีีกลไกชุุมชนที่่�เข้้มแข็็งจะที่่�ทำำ�ให้้ระบบสุุขภาพชุุมชน 
ขัับเคล่ื่�อนสู่่�การเกิิดกระบวนการ กิิจกรรมหรืือมาตรการ 
ที่่�ทำำ�ให้้สุุขภาพของผู้้�สููงอายุุในชุุมชนดีีขึ้้�น

ดังันั้้�น การสร้า้งชุมุชนเข้ม้แข็ง็จึึงต้อ้งกำำ�หนดทั้้�งตััวชี้้�วัดั 
ในการประเมิินความเข้้มแข็็งของกลไกชุุมชน เพื่่�อใช้้ข้้อมููล 
ผลประเมิินสำำ�หรัับยกระดัับความเข้้มแข็็งให้้เพิ่่�มขึ้้�น และ 
กำำ�หนดตััวชี้้�วัดัเชิิงกระบวนการและผลลััพธ์์ เพ่ื่�อใช้้ผลประเมิิน 
ความก้้าวหน้้า บทเรีียน สำำ�หรัับปรัับปรุุงกระบวนการ 
เพื่่�อบรรลุุผลลััพธ์์ที่่�กำำ�หนด 
	 1.2	 แนวคิดิเกี่่�ยวที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการประเมินิกระบวนการ

1.	 แนวคิิดทฤษฎีีการเปลี่่�ยนแปลง (Theory of 
Change; ToC) เป็น็แนวคิดิท่ี่�ใช้ใ้นการออกแบบและประเมินิ
กระบวนการพััฒนา(19) โดยแสดงให้้เห็็นว่่า กิิจกรรมหรืือ
กลยุุทธ์์ท่ี่�ใช้้ในชุุมชนส่่งผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงตามที่่�ชุุมชน
ต้อ้งการอย่า่งไร องค์ป์ระกอบสำำ�คัญัของ ToC คืือ (1) ปัจัจัยั 
นำำ�เข้้า (inputs) ทรััพยากรที่่�ใช้้ เช่่น เงิินทุุน บุุคลากร  
(2) กิิจกรรม (activities) การดำำ�เนิินกิิจกรรมโครงการ เช่่น 
การอบรมชุุมชน การส่่งเสริิมสุขุภาพ (3) ผลผลิิต (outputs) 
สิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�นทัันทีี เช่่น จำำ�นวนผู้้�เข้้าร่่วมอบรม (4) ผลลััพธ์์
ระยะสั้้�น-กลาง (outcomes) พฤติิกรรมที่่�เปลี่�ยนแปลง  
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เช่่น ชาวบ้้านปรับพฤติกิรรมดีีขึ้้�น และ (5) ผลกระทบระยะยาว  
(impact) เป้้าหมายสุุดท้้าย เช่่น ชุุมชนมีีความเข้้มแข็็ง 
มากข้ึ้�น สามารถนำำ�ไปใช้้กัับตััวชี้้�วััดชุุมชนเข้้มแข็็ง โดยใช้้ 

ToC เพื่่�อระบุุว่่ากิิจกรรมที่่�ดำำ�เนิินอยู่่�ช่่วยให้้ชุุมชนเข้้มแข็็ง
ขึ้้�นจริิงหรืือไม่่ การนำำ�ไปใช้้อาจเริ่่�มต้้นจากการจำำ�แนก 
องค์์ประกอบสำำ�คััญของ ToC ดัังภาพที่่� 1

ตารางที่่� 1	ชุ ุมชนเข้้มแข็็ง 5 มิิติิ องค์์ประกอบและตััวชี้้�วััด

องค์์ประกอบหลัักของชุุมชนเข้้มแข็็ง ตััวชี้้�วััด

1.	มิ ิติิทางเศรษฐกิิจ

2.	มิ ิติิทางสัังคมและวััฒนธรรม

3.	มิ ิติิทางสิ่่�งแวดล้้อม

4.	มิ ิติิทางการเมืือง (การมีีส่่วนร่่วมและความสััมพัันธ์์กัับหน่่วยงานภาคีี)

•	 ความสามารถในการพึ่่�งพาตนเองทางเศรษฐกิิจ 
•	 การสนัับสนุุนอาชีีพและรายได้้ที่่�หลากหลาย 
	 เพื่่�อลดความเสี่่�ยงทางเศรษฐกิิจของครััวเรืือน
•	 ความสามารถในการผลิิตและค้้าขายสมััยใหม่่ 
 	 เช่่น การระดมทุุน 
•	 การพััฒนาสิินค้้าและจำำ�หน่่ายผลิิตภััณฑ์์ชุุมชน  
	 รวมถึึงการเพิ่่�มมููลค่่าสิินค้้า

•	 การรวมกลุ่่�มทั้้�งแบบเป็็นทางการและไม่่เป็็นทางการ 
•	 กลไกการจััดการความขััดแย้้งในชุุมชน
•	 ความสามััคคีีและการมีีส่่วนร่่วมของคนในชุุมชน
•	 การมีีสวััสดิิการชุุมชนที่่�ดููแลคนทุุกกลุ่่�ม 
•	 การจััดการที่่�ยึึดหลัักประชาธิิปไตยและคุุณธรรม

•	 การสร้้างจิิตสำำ�นึึกในการอนุุรัักษ์์สิ่่�งแวดล้้อม
•	 การดููแลและจััดสรรทรััพยากรธรรมชาติิ 
	 อย่่างเป็็นธรรม
•	 การใช้้พลัังงานทดแทนและการบริิหารจััดการขยะ 
	 ในชุุมชน
•	 การสร้้างมููลค่่าเพิ่่�มจากทรััพยากรธรรมชาติิในชุุมชน

•	 การมีีผู้้�นำำ�ที่่�มีีวิิสััยทััศน์์และสามารถบริิหารชุุมชน 
	 ได้้อย่่างมีีธรรมาภิิบาล

เชิิงกลไก: มีีกลไกสวััสดิิการชุุมชนและองค์์กรการเงิิน 
ที่่�ชุุมชนบริิหารเอง มีีการรวมกลุ่่�มทางเศรษฐกิิจ เช่่น 
กลุ่่�มผลิิตสิินค้้าหรืือบริิการที่่�มีีคุุณค่่าเพิ่่�ม
เชิิงกระบวนการ: การใช้้หลัักปรััชญาเศรษฐกิิจพอเพีียง
ในกิิจกรรมชุุมชน การทำำ�บััญชีีครััวเรืือนและส่่งเสริิม
การออมทรััพย์์ มีีการเชื่่�อมโยงหรืือบููรณาการองค์์กร
ทางการเงิินระดัับชุุมชน
เชิิงผลลััพธ์์: ครััวเรืือนมีีรายได้้เพีียงพอและมีีแหล่่ง 
รายได้้ที่่�มั่่�นคง

เชิิงกลไก: ความเข้้มแข็็งของเครืือข่่ายองค์์กรชุุมชน 
เชิิงกระบวนการ: การมีีเวทีีแลกเปลี่่�ยนหรืือประชาคม
ภายในชุุมชน จำำ�นวนและคุุณภาพของกิิจกรรม
สาธารณะที่่�คนในชุุมชนเข้้าร่่วม
เชิิงผลลััพธ์์: ระดัับความสามััคคีีและความร่่วมมืือของ
คนในชุุมชน ระบบการจััดการสวััสดิิการที่่�ชุุมชนบริิหาร
เอง การดำำ�รงอยู่่�ของขนบธรรมเนีียม วััฒนธรรมที่่�ช่่วย
ให้้ชุุมชนเข้้มแข็็ง

เชิิงกลไก: การมีีกลุ่่�มหรืือองค์์กรที่่�ทำำ�งาน 
ด้้านสิ่่�งแวดล้้อมในชุุมชน
เชิิงกระบวนการ: การใช้้เทคโนโลยีีที่่�เหมาะสมและ 
เป็็นมิิตรกัับสิ่่�งแวดล้้อม มีีมาตรการหรืือกติิกาชุุมชน
เกี่่�ยวกัับการดููแลทรััพยากรธรรมชาติิและสิ่่�งแวดล้้อม
เชิิงผลลััพธ์์: ทรััพยากรธรรมชาติิและสิ่่�งแวดล้้อมได้้รัับ
การดููแลและใช้้ประโยชน์์อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

เชิิงกลไก: ระดัับความสััมพัันธ์์ระหว่่างองค์์กรชุุมชนกัับ
หน่่วยงานท้้องถิ่่�นและหน่่วยงานภาคีี
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ตารางที่่� 1	ชุ ุมชนเข้้มแข็็ง 5 มิิติิ องค์์ประกอบและตััวชี้้�วััด (ต่่อ)

องค์์ประกอบหลัักของชุุมชนเข้้มแข็็ง ตััวชี้้�วััด

5.	มิ ิติิทางสุุขภาพ

•	ชุ ุมชนกำำ�หนดแนวทางการพััฒนาของตนเอง
•	 การมีีส่่วนร่่วมของประชาชนในเวทีีการเมืืองท้้องถิ่่�น
•	 การสร้้างความสััมพัันธ์์กัับองค์์กรปกครอง 
	ส่ ่วนท้้องถิ่่�น หน่่วยงานภาครััฐ และภาคีีเครืือข่่ายอื่่�น ๆ

•	 การจััดการสุุขภาพของคนในชุุมชน เช่่น ระบบ 
	 การดููแลสุุขภาพของกลุ่่�มเปราะบางในชุุมชน
•	 ความมั่่�นคงทางอาหาร และการผลิิตอาหาร 
	ที่ ่�ปลอดภััย
•	 การส่่งเสริิมสุุขภาวะของคนในชุุมชน 
•	 ระบบการจััดการภััยพิิบััติิ โรคระบาด  
	 และโรคอุุบััติิใหม่่

เชิิงกระบวนการ: จำำ�นวนประชุุมแลกเปลี่่�ยนความคิิด
เห็็นที่่�มีีการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน จำำ�นวนโครงการพััฒนา
ชุุมชนที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนจากหน่่วยงาน มีีแนวปฏิิบััติิ 
ธรรมนููญ หรืือข้้อตกลงที่่�ชุุมชนร่่วมกัันกำำ�หนด
เชิิงผลลััพธ์์: ระบบบริิหารจััดการชุุมชนโปร่่งใส 
มีีส่่วนร่่วมจากคนในชุุมชน

เชิิงกลไก: จำำ�นวนและคุุณภาพกลไกชุุมชน 
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพ 
เชิิงกระบวนการ: จำำ�นวนและคุุณภาพของกิิจกรรม 
ส่่งเสริิมสุุขภาพในชุุมชน การมีีมาตรการรองรัับและ
รัับมืือกัับโรคระบาดหรืือภััยพิิบััติิที่่�ส่่งผลต่่อสุุขภาพ 
เชิิงผลลััพธ์์: การมีีระบบการดููแลผู้้�สููงอายุุและ 
กลุ่่�มเปราะบางด้้านสุุขภาพ อััตราการเข้้าถึึงบริิการ
สุุขภาพขั้้�นพื้้�นฐานของคนในชุุมชน

2.	 แนวคิิดเร่ื่�องการประเมิินผลเพ่ื่�อการเรีียนรู้้�และ
พััฒนา(20) (Action Research Evaluation; ARE) เป็็น 
แนวคิิดการประเมิินเชิิงกระบวนกาท่ี่�สำำ�นักัสร้้างสรรค์์โอกาส  
(สำำ�นัก 6) สำำ�นักงานกองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ  
(สสส.) ใช้้ในการติิดตามประเมิินผลโครงการสร้้างเสริิม- 
สุุขภาพระหว่่างทาง เชื่่�อว่่าการติิดตามประเมิินผลที่่�ดีี 
ต้้องทำำ�ให้้ผู้้�ทำำ�โครงการเกิิดการเรีียนรู้้�และพััฒนาเพ่ื่�อให้ ้
มีีข้้อมููลในการปรับปรุุงการทำำ�งานด้้วยตััวเอง หรืือบางครั้้�ง
อาจมีีนักพััฒนาภายนอกร่่วมในกระบวนการ การเรีียนรู้้� 

จะช่ว่ยให้ผู้้้�ทำำ�โครงการเห็น็แนวทางการบรรลุเุป้า้หมายจาก 
การวิิเคราะห์์บทเรีียนที่่�ต่่อเนื่่�อง หลัักการ ARE มีี 5 ข้้อ คืือ 

1)	 การใช้้ผลลััพธ์์เป็็นหลััก การดำำ�เนิินโครงการต้้อง 
กำำ�หนดผลลััพธ์์และตััวชี้้�วัดัในแต่่ละระยะ ผู้้�ที่�เก่ี่�ยวข้้องท่ี่�เข้้าใจ 
ผลลัพัธ์ท์ี่่�ตรงกันั การแลกเปลี่�ยนพููดคุยุให้ย้ึึดผลลัพัธ์ท์ี่่�ตั้้�งไว้้ 
เปรีียบเทีียบกัับผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นจริิงตามช่่วงเวลา 

2)	 การใช้้ข้้อมููลท่ี่�น่่าเช่ื่�อถืือ ให้้ความสำำ�คัญกัับหลััก- 
ฐานที่่�ใช้้ยืืนยัันผลลััพธ์์ ข้้อมููลสำำ�คัญคืือข้้อมููลตามตััวชี้้�วััด 
ผลลััพธ์์ที่่�กำำ�หนดไว้้ ซึ่่�งการเกิิดผลลััพธ์์มีีความเชื่่�อมโยงกัับ

ภาพที่่� 1	องค์์ประกอบของทฤษฎีีการเปลี่่�ยนแปลง (Theory of Change)
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กิจิกรรม ดัังนั้้�น จึึงต้้องมีีข้อมููลเก่ี่�ยวกัับการทำำ�กิจกรรมต่่างๆ 
เพื่่�อนำำ�มาใช้้อธิิบายผลลััพธ์์ทั้้�งความสำำ�เร็็จและไม่่สำำ�เร็็จ 

3)	 การสร้า้งการเรีียนรู้้� ทำำ�เพื่่�อประโยชน์ข์องผู้้�ดำำ�เนินิ- 
โครงการเป็็นสำำ�คััญ แลกเปลี่่�ยนสิ่่�งที่่�ได้้เรีียนรู้้�จากการ 
ลงมืือทำำ�ทั้้�งการเรีียนรู้้�จากความสำำ�เร็็จและล้้มเหลว เพื่่�อนำำ�
บทเรีียนมาพัฒันาและปรับัปรุงุการดำำ�เนินิงาน เกิดิประโยชน์์
ต่่อการเรีียนรู้้�ของผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

4)	 การทำำ�หลายรอบ ประเมิินผลทั้้�งก่่อน ระหว่่าง และ 
หลัังดำำ�เนิินโครงการ โดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิด PDCA (plan-
do-check-act) ที่่�เน้้นการพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�องโดยมีี 
การวางแผน ทดลอง ปรับัปรุงุ และดำำ�เนินิการซ้ำำ�� คืือ วางแผน 
โครงการ (plan) ที่่�ตอบโจทย์์ความต้้องการของชุุมชน 

5)	 การดำำ�เนินิงานอย่า่งมีีส่ว่นร่ว่ม ทุกุฝ่า่ยที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง
กับัการดำำ�เนิินโครงการต้้องเข้้ามาร่่วมในการติดิตามประเมิิน
ผล ร่ว่มวงคุุยเรื่่�องผลลัพัธ์ก์ันัอย่า่งต่อ่เนื่่�อง สร้า้งความเข้า้ใจ
ถึึงกระบวนการที่่�นำำ�ไปสู่่�กระบวนการเกิิดผลลััพธ์์ เรีียนรู้้�วิธีี
การแก้้ไขปััญหาหรืือพััฒนาการทำำ�งานเพื่่�อมุ่่�งสู่่�เป้้าหมาย 
ที่่�วางไว้้ร่่วมกััน(21)

การประยุุกต์์ใช้้เรื่่�องการประเมิินผลเพื่่�อการเรีียนรู้้�
และพัฒันากับักระบวนการสร้า้งความเข้ม้แข็ง็ชุมุชนมีีความ
จำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�ต้้องกำำ�หนดผลลััพธ์์หรืือสิ่่�งที่่�ต้้องการ 
ให้้เกิิดการเปลี่�ยนแปลงเทีียบกัับสภาพเดิิมท่ี่� เป็็นอยู่่�  
เพื่่�อใช้้เป็็นเครื่่�องมืือในการสร้้างการเรีียนรู้้�เชิิงกิิจกรรม
หรืือกระบวนการท่ี่�นำำ�ไปสู่่�การเกิิดผลลััพธ์์ ทำำ�ให้้เห็็นภาพ 
ความเช่ื่�อมโยงระหว่่างเหตุุและผล ผู้้�ศึึกษาจึึงได้้นำำ�ตััวชี้้�วััด 
ชุุมชนเข้้มแข็็งท่ี่�จำำ�แนกไว้้มาจััดกลุ่่�มโดยใช้้ทฤษฎีีการ

เปลี่่�ยนแปลงเป็็นกรอบในการจััดกลุ่่�มตััวอย่่างตััวชี้้�วััด  
ดัังตารางที่่� 2 

ในส่่วนของตััวชี้้�วััดเรื่่�องสุุขภาพสามารถอธิิบายตาม
ทฤษฎีีการเปลี่�ยนแปลงได้้ว่่า ปััจจััยนำำ�เข้้า (input) ทำำ�ให้้ 
เกิิดกระบวนการ/กิิจกรรม (process/activity) คืือ  
มีีทรัพัยากร โครงสร้้างพื้้�นฐาน แหล่่งอาหารปลอดภััยในชุุมชน 
ผู้้�นำำ�ชุุมชน อสม. เครืือข่่าย เป็็นพื้้�นฐานที่่�ทำำ�ให้้จััดตั้้�งกลไก
หรืือระบบในการดููแลสุขุภาพของชุมุชน และเกิดิกระบวนการ
ส่ง่เสริมิการออกกำำ�ลังกายในชุมุชนได้ ้กระบวนการ/กิจิกรรม 
(process/activity) นำำ�ไปสู่่�การเกิิดผลผลิิตหรืือผลลััพธ์์ 
ระยะสั้้�น (output) เมื่่�อกระบวนการหรืือกิิจกรรมดำำ�เนิินไป 
อย่่างเป็็นระบบ ผลลัพัธ์์ที่่�เกิดิในระยะสั้้�นจะสะท้้อนผ่่านตัวัชี้้�วัดั 
ระดับัผลผลิติ เช่น่ จำำ�นวนกิจิกรรมสร้า้งเสริมิสุขุภาพ ช่ว่ยให้ ้
ประเมิินปริิมาณและขอบเขตของกิิจกรรม กระบวนการ
กิิจกรรมที่่�เกิิดขึ้้�น เพื่่�อให้้กลุ่่�มเป้้าหมายได้้รัับการพััฒนา
ตามเป้้าหมาย ผลผลิิต/ผลลััพธ์์ระยะสั้้�น (output) นำำ�ไปสู่่� 
ผลลััพธ์์ระยะกลาง-ยาว (outcome) เมื่่�อประชาชนเข้้าร่่วม 
กิจิกรรมสร้า้งเสริมิสุขุภาพมากขึ้้�น เข้า้ถึึงการบริกิารสุขุภาพ 
ได้้ดีีขึ้้�น จะนำำ�ไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลงเชิิงผลลััพธ์์ระยะ 
กลาง-ยาว คืือ สถานะทางสุุขภาพโดยรวมดีีขึ้�น และประเมิิน 
ผลลััพธ์์เชิิงคุุณภาพได้้ เช่่น ประชาชนมีีพฤติิกรรมท่ี่�ดีีขึ้้�น  
ระบบบริิการสาธารณสุุขตอบสนองความต้้องการของ 
ประชาชนในชุุมชนมากข้ึ้�น ผลลัพัธ์์ระยะกลาง-ยาว (outcome)  
นำำ�ไปสู่่�การเกิิดผลกระทบ (impact) ที่่�ประเมิินสถานะ 
ทางสุุขภาพชุุมชนได้้ ประชาชนเข้้าถึึงระบบบริิการสุุขภาพ 
ทั่่�วถึึง ทำำ�ให้้ประชาชนมีีสุุขภาวะและคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี 

ตารางที่่� 2	ตั ัวอย่่างการจััดกลุ่่�มตััวชี้้�วััดเพื่่�อการประเมิินผลของชุุมชนเข้้มแข็็งในมิิติิสุุขภาพตาม ทฤษฎีีการเปลี่่�ยนแปลง 

Input
(ปััจจััยนำำ�เข้้า)

Process/Activity  
(กระบวนการ/กิิจกรรม)

Output (ผลผลิิต/
ผลลััพธ์์ระยะสั้้�น)

Outcome 
(ผลลััพธ์์ระยะกลาง)

Impact 
(ผลกระทบระยะยาว)

- ผู้้�นำำ�ชุุมชนที่่�มีี
ศัักยภาพ อาสาสมััคร
สาธารณสุุขประจำำ�-
หมู่่�บ้้าน (อสม.)
- ระบบสาธารณสุุข
พื้้�นฐานในชุุมชน
- แหล่่งอาหาร
ปลอดภััยในชุุมชน

- จััดตั้้�งกลไกระบบ
ดููแลด้้านสุุขภาพ
- ส่่งเสริิมการ
ออกกำำ�ลัังกายและ
โภชนาการอาหาร
- พััฒนาระบบดููแล 
ผู้้�สููงอายุุ

-จำำ�นวนคนที่่�เข้้าร่่วม
กิิจกรรมส่่งเสริิม- 
สุุขภาพ
- จำำ�นวนกิิจกรรม 
ส่่งเสริิมสุุขภาพ
- จำำ�นวนครััวเรืือน
ที่่�เข้้าถึึงบริิการ
สาธารณสุุข

- สถานะทางสุุขภาพ 
โดยรวมของ
ประชาชนดีีขึ้้�น
- เข้้าถึึงระบบ
สุุขภาพมากขึ้้�น

- ประชาชนมีี 
คุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�น
- ประชาชนมีี 
สุุขภาวะที่่�ดีีและมีี
ความปลอดภััย 
ทางด้้านสุุขภาพ
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จะเห็็นได้้ว่่ากระบวนการทั้้�งหมดเป็็นการทำำ�งานที่่� 
ต่่อเนื่่�องและสััมพัันธ์์กััน ต้้องอาศััยทั้้�งกลไกชุุมชนเข้้มแข็็ง 
และกระบวนการ/กิิจกรรมที่่�มีีประสิิทธิิภาพ เพื่่�อการพััฒนา
สุุขภาวะและคุุณภาพชีีวิตประชาชน การกำำ�หนดตััวชี้้�วััด 
ทั้้�งในระดัับกลไก และระดัับกระบวนการ ช่่วยให้้ประเมิิน 
ความเข้้มแข็็ง ทั้้�งสองส่่วนที่่�เชื่่�อมโยงกัันเพื่่�อนำำ�ข้้อมููล 
ผลประเมิินมาปรับปรุงพััฒนางานระหว่่างทาง ในมิิติิของ 
งานสร้้างเสริิมสุุขภาพหากกำำ�หนดตััวชี้้�วััดมาจากการมีี 
ส่่วนร่่วมของคนในชุุมชน และหน่่วยงานท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง เช่่น  
องค์์กรปกครองส่่วนท้้อนถิ่่�น (อปท.) องค์์การบริิหารส่่วน- 
ตำำ�บล (อบต.) หรืือ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล 
(รพ.สต.) ซึ่่�งมีีภารกิิจที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการสนัับสนุุนกิิจกรรม
โครงการส่่งเสริิมสุุขภาพของชุุมชน สร้้างการมีีส่วนร่่วม 
ในชุุมชนดููแลสุุขภาพ รวมทั้้�งการจััดสรรงบประมาณเพ่ื่�อ 
ส่ง่เสริมิสุขุภาพให้ก้ับัชุมุชน การใช้ต้ัวัชี้้�วัดัเพื่่�อเป็น็เครื่่�องมืือ 
ในการประเมิินประสิิทธิิภาพของโครงการและการดำำ�เนิิน- 
งานมีีบทบาทสำำ�คัญต่่อการตััดสิินใจเก่ี่�ยวการจััดสรร 
งบประมาณและการพััฒนาแผนการสนัับสนุุนการดำำ�เนิิน- 
งานของชุุมชนอย่่างต่่อเน่ื่�อง ถ้้าชุุมชนเกิิดความเข้้มแข็็ง 
สามารถจััดการสุุขภาวะชุุมชนตนเองได้้แล้้วจะช่่วยลด 
ภาระของระบบสาธารณสุุข และสามารถพึ่่�งพาตนเองได้ ้
ในระยะยาว 
2.	 แนวทางการใช้้ตััวชี้้�วัดชุุมชนเข้้มแข็็งเป็็นเครื่่�องมืือใน
การสร้้างเสริิมชุุมชนเข้้มแข็็งเพื่่�อการสร้้างเสริิมสุุขภาพ

เพื่่�อให้้เห็็นถึึงแนวทางในการใช้้ตััวชี้้�วััดชุุมชนเข้้มแข็็ง
เป็็นเคร่ื่�องมืือในการพััฒนา ขอเสนอกรณีีศึึกษาชุุมชน 
หมู่่�บ้้านทีีกะเป่่อ ตำำ�บลช่่องแคบ อำำ�เภอพบพระ จัังหวััดตาก  
เป็น็ตัวัอย่า่งข้้อมููล(11) ผ่า่นการดำำ�เนินิโครงการส่ง่เสริมิชุมุชน
เข้้มแข็็งเพื่่�อการสร้้างเสริิมเสริิมสุุขภาพ

หมู่่�บ้านทีีกะเป่่อ เป็็นชุุมชนขนาดเล็็กมีีประชากรประมาณ  
285 คน ส่่วนใหญ่่เป็น็กลุ่่�มชาติพัิันธุ์์�กะเหร่ี่�ยง (ปกาเกอะญอ)  
เผชิิญปััญหาที่่�ส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตของคน 
ในชุุมชนหลายด้้าน เช่่น ปััญหาสุุขภาพจากโรคติิดต่่อ- 
ไม่่เรื้้�อรััง (NCDs) จากการบริิโภคอาหารท่ี่�ไม่่ปลอดภััย  
คนในชุุมชนมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสมทำำ�ให้้อััตรา 
การเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููง เบาหวาน และมะเร็็งเพิ่่�มขึ้้�น
ต่่อเนื่่�อง ผนวกกัับมีีการใช้้สารเคมีีทางการเกษตรปริิมาณ
มาก ส่่งผลให้้เกิิดปััญหาสารเคมีีตกค้้างในสิ่่�งแวดล้้อมและ

ร่่างกาย คนในชุุมชนมีีวิิถีีชีีวิิตที่่�มุ่่�งทำำ�มาหากิินทำำ�ให้้ความ
สััมพัันธ์์และการช่่วยเหลืือกัันและความร่่วมมืือในชุุมชน
ลดลง นอกจากนี้้� ยัังเป็็นหมู่่�บ้้านที่่�มีีความเสี่่�ยงจากภััยพิิบััติ ิ
และปััญหาชายแดน เน่ื่�องจากตั้้�งอยู่่�ใกล้้ชายแดนพม่่า จึึงเส่ี่�ยง 
ทั้้�งด้้านการลัักลอบข้้ามแดนและการแพร่่ระบาดของโรค

บ้้านทีีกะเป่่อมีีการดำำ�เนิินโครงการชุุมชนเข้้มแข็็งเพื่่�อ
ขัับเคลื่่�อนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ โดยเริ่่�มดำำ�เนิินงานเมื่่�อปีี 
พ.ศ. 2559 ภายใต้้โครงการชุุมชนน่่าอยู่่�ซึ่่�งรัับการสนัับสนุุน 
จากสำำ�นักั 6 สสส. การให้ทุ้นุมีีเงื่่�อนไขการจัดัตั้้�ง “สภาผู้้�นำำ�- 
ชุมุชน” ซึ่่�งรวมกลุ่่�มคนทั้้�งจากผู้้�นำำ�ที่�เป็น็ทางการ และไม่่เป็น็ 
ทางการเข้้ามาเป็็นแกนนำำ�โครงการ นำำ�ข้้อมููลปััญหาชุุมชน
มาพููดคุุยเพื่่�อกำำ�หนดประเด็็นดำำ�เนิินโครงการอย่่างมีีส่่วน
ร่่วม เมื่่�อศึึกษาข้้อมููลปััญหาสุุขภาพของชุุมชน (ข้้อมููลจาก
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพระดัับตำำ�บลในพื้้�นที่่�) ทำำ�ให้้พบ
ว่่า ในชุุมชนมีีผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี ทั้้�งความ
ดััน เบาหวาน มะเร็็งและมีีผู้�เสีียชีีวิตจากโรคมะเร็็ง 6 ราย 
ในช่่วงปีีดัังกล่่าว และเม่ื่�อวิิเคราะห์์สาเหตุุปััญหาแล้้วจึึง
พบว่่าเกี่่�ยวข้้องกัับอาชีีพเกษตรซึ่่�งใช้้สารเคมีีปริิมาณมาก 
และพฤติิกรรมเสี่่�ยงที่่�เอื้้�อต่่อการเกิิดโรค ชุุมชนจึึงวางแผน
ดำำ�เนิินโครงการโดยตั้้�งเป้้าหมาย 2 เร่ื่�อง คืือ (1) พััฒนา
กลไกสภาผู้้�นำำ�ชุุมชนให้้เข้้มแข็็งสามารถขัับเคลื่่�อนกิิจกรรม 
ที่่�นำำ�ไปสู่่�เป้้าหมาย และ (2) ชุุมชน “ลดเส่ี่�ยงลดโรค”  
ตามหลััก 3อ.2ส. แบบมีีส่วนร่่วม และดำำ�เนิินโครงการ 
ต่่อเนื่่�องเป็็นระยะเวลา 3 ปีี 

การสร้้างความเข้้มแข็็งของชุุมชนได้้ตั้้�งสภาผู้้�นำำ�ชุุมชน
ที่่�มีีองค์์ประกอบทั้้�งผู้้�นำำ�ที่�เป็็นทางการ ผู้้�ใหญ่่บ้้าน ผู้้�ช่่วย- 
ผู้้�ใหญ่่บ้้าน กรรมการหมู่่�บ้าน และผู้้�นำำ�ที่่�ไม่่เป็็นทางการ  
เช่น่ ปราชญ์ชาวบ้้าน กรรมการศููนย์์เรีียนรู้้�เศรษฐกิิจพอเพีียง  
อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) ตััวแทน- 
กลุ่่�มสตรีี ตััวแทนกลุ่่�มแม่่บ้้าน ตััวแทนเยาวชน ตััวแทน- 
กองทุนุหมู่่�บ้า้น 4 คน และ ผู้้�อำำ�นวยการโรงเรีียนบ้้านทีีกะเป่่อ  
ใช้้เป็็นกลไกหลัักในการทำำ�โครงการ มีีการบริิหารจััดการ 
โดยใช้้ข้้อมููล นำำ�ข้้อมููลปััญหาสุุขภาพและสัังคม รวมถึึง 
ข้้อมููลบริิบททุุนท่ี่�มีีอยู่่� ในชุุมชนพื้้�นท่ี่�  มาวิิเคราะห์์และ 
ออกแบบกิิจกรรมพััฒนา ให้้ความสำำ�คััญกัับการพััฒนา 
ศัักยภาพผู้้�นำำ� ฝึึกอบรมและสร้้างทัักษะการบริิหารจััดการ 
แก่่ผู้้�นำำ�ชุุมชน จััดตั้้�งกติิกาชุุมชนเรื่่�องการบริิโภคอาหาร 
ปลอดภััย การออกกำำ�ลัังกาย และการลดการใช้้สารเคมีี  
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รวมถึึงมีีการสร้้างเครืือข่่ายความร่่วมมืือ กัับหน่่วยงาน 
ภาครััฐและองค์์กรพััฒนาเอกชนให้้เข้้ามาร่่วมขัับเคลื่่�อน 
การดำำ�เนิินงานจนเกิิดความสำำ�เร็็จ 

สำำ�หรัับกิิจกรรมหรืือกระบวนการสำำ�คััญที่่�ส่่งผลต่่อ 
ความสำำ�เร็็จในการสร้้างเสริิมสุุขภาพ การคืืนข้้อมููลปััญหา
สุขุภาพให้้ชุมุชนได้้รับัทราบเพ่ื่�อสร้้างความตระหนััก รัับสมััคร 
ครััวเรืือนที่่�พร้้อมเข้้าร่่วมโครงการ สำำ�รวจข้อมููลครััวเรืือน
เรื่่�องการใช้้สารเคมีี การออกกำำ�ลังกาย การบริิโภคอาหาร 
กำำ�หนดกติิกาชุุมชนในการทำำ�กิจกรรมร่่วมกััน อบรมให้้
ความรู้้�เรื่่�องโทษและพิิษภััยสารเคมีี สาธิิตและฝึึกปฏิิบััติ ิ
เรื่่�องการปลููกผักัปลอดสารเคมีี อบรมเรื่่�องการออกกำำ�ลังักาย  
ส่ง่เสริมิการปลููกผักัปลอดสารในครัวัเรืือนต่อ่เนื่่�อง ส่ง่เสริมิ
การออกกำำ�ลังกาย และบริิโภคอาหารท่ี่�ปลอดภััย จััดตลาดนััด 
ผัักปลอดภััยในชุุมชนจำำ�หน่่ายในวัันประชุุมประจำำ�เดืือน 
มีีกิจิกรรมติดิตาม ประเมินิ และเสริมิพลังัโดยกลไกสภาผู้้�นำำ�
ชุุมชน เก็็บและใช้้ข้้อมููลเพ่ื่�อสร้้างการเรีียนรู้้�ติิดตามความ
ก้า้วหน้้าอย่า่งต่อ่เนื่่�องเทีียบกับัเป้า้หมายแต่ล่ะระยะเพื่่�อปิดิ
ช่อ่งว่า่งในการพััฒนา และจัดัวงพููดคุุยแบ่ง่ปันัประสบการณ์์
การเป็็นตััวอย่่างที่่�ดีีเรื่่�อง“ลดเสี่่�ยง ลดโรค” มอบเกีียรติิ-
บััตรให้้กัับบุุคคลต้้นแบบ เพ่ื่�อเสริิมพลัังและสร้้างแรงจููงใจ 
ให้ค้นในชุุมชนทำำ�ต่อเน่ื่�อง การขัับเคล่ื่�อนโครงการสร้้างเสริิม 
สุุขภาพบ้้านทีีกะเป่่อ ดำำ�เนิินการอย่่างเป็็นระบบและมีี
พััฒนาการอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยใช้้กระบวนการมีีส่่วนร่่วมของ
คนในชุุมชนและอาศััยหลััก 3อ.2ส. เป็็นแนวทางสำำ�คัญ 
ในการลดความเสี่่�ยงต่่อโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ซึ่่�งส่่งผลให้้เกิิด
การเปลี่่�ยนแปลงในเชิิงพฤติิกรรมของคนในชุุมชนตลอด
ระยะเวลาดำำ�เนิินโครงการ

ในปีีแรก ชุุมชนได้้ให้้ความสำำ�คััญกัับการลดความเสี่่�ยง
ของโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง โดยทุุกครััวเรืือน
เข้้าร่่วมกิิจกรรมและสามารถปฏิบััติิตามกติิกาท่ี่�กำำ�หนดไว้้  
จำำ�นวน 65 ครััวเรืือน ผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นอย่่างชััดเจนคืือ  
ไม่่มีีการพบผู้้�ป่่วยรายใหม่่ของโรคเบาหวานและความดััน
โลหิิตสููง ผู้้�ที่�เป็็นโรคเรื้้�อรัังเดิิม จำำ�นวน 36 คน สามารถ
ควบคุุมอาการเจ็็บป่่วยได้้โดยไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน และ
สมาชิิกชุุมชนมีีปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสอดคล้้องกัับหลััก 
3อ.2ส. มากกว่่าร้้อยละ 80 ของคนที่่�เข้้าร่่วมโครงการ 

ในปีีถััดมา ชุุมชนต่่อยอดแนวทางสุุขภาพโดยมุ่่�งเน้้น
ไปที่่�การบริิโภคอาหารท่ี่�ปลอดภััย โดยร่่วมกัันกำำ�หนดกติิกา 

เกี่่�ยวกัับการปลููกและบริิโภคผัักปลอดสารเคมีีภายในชุุมชน  
ส่ง่ผลให้ม้ีีครััวเรืือนที่่�สามารถปลููกและบริิโภคผักัปลอดสาร 
ได้้จำำ�นวน 59 ครััวเรืือนจากทั้้�งหมด 65 ครััวเรืือน สมาชิิก
ที่่�บริิโภคผัักเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 400 กรััมต่่อวััน มีีมากถึึง 177 คน  
หรืือร้้อยละ 75.64 ของผู้้�เข้้าร่่วมโครงการ ค่่าใช้้จ่่ายในการ 
ซื้้�อผัักของแต่่ละครััวเรืือนลดลงอย่่างเห็็นได้้ชััด จากเดิิม
เดืือนละ 900 บาท เหลืือเพีียง 150 บาทต่่อเดืือน และเพื่่�อ
สนัับสนุุนแนวทางเกษตรอิินทรีีย์ ชุุมชนได้้จััดตั้้�งธนาคาร
รวบรวมมููลสััตว์จำำ�นวน 1 แห่่ง เพื่่�อใช้้เป็็นปััจจััยในการ
ปรัับปรุุงดิินสำำ�หรัับการเพาะปลููก

ในปีีสุุดท้้าย ชุุมชนได้้เพิ่่�มแนวทางการส่่งเสริิมสุุขภาพ 
โดยมุ่่�งเน้้นเร่ื่�องการออกกำำ�ลังกาย ส่่งผลให้้ประชาชนสามารถ 
ปฏิบิัตัิติามแนวทางการออกกำำ�ลังักายอย่า่งสม่ำำ��เสมอ โดยมีี
ผู้้�ที่�สามารถออกกำำ�ลัังกายไม่่น้้อยกว่่า 150 นาทีีต่่อสััปดาห์์ 
จำำ�นวน 188 คน หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 80.34 ซึ่่�งเป็็นไปตาม
เป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้ของโครงการ

จากความสำำ�เร็จ็ดังักล่า่วแสดงให้เ้ห็น็ถึึงศักัยภาพของ
ชุุมชนในการจััดการสุุขภาพของตนเองผ่่านการมีีส่่วนร่่วม
ของสมาชิิกในชุุมชน มีีการกำำ�หนดกติิการ่่วมกััน และการ 
ปฏิบิัติัิตามแนวทางสุุขภาพอย่่างต่่อเน่ื่�อง นอกจากจะช่ว่ยลด 
ความเสี่่�ยงของโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังแล้้ว ยัังช่่วยเสริิมสร้้าง
คุุณภาพชีีวิิตของคนในชุุมชนให้้ดีีขึ้้�นอย่่างเป็็นรููปธรรม และ 
ที่่�ผ่า่นมาได้ม้ีีการศึึกษาถึึงกระบวนการทำำ�ให้ชุ้มุชนเกิดิความ
เข้้มแข็็งผ่่านแนวคิิดการเสริิมพลัังชุุมชน 9 มิิติิ ทำำ�ให้้เห็็น 
บทเรีียนของการพััฒนาชุุมชนที่่�สามารถนำำ�มาเป็็นข้้อมููล 
ในการสร้้างการเรีียนรู้้�ผ่่านบทความนี้้�ได้้ โดยบทเรีียนของ
การใช้ต้ัวัชี้้�วัดัชุมุชนเข้ม้แข็ง็ผ่า่นกระบวนการเสริมิพลังัชุมุชน  
9 มิิติ ิของหมู่่�บ้านทีีกะเป่่อ ได้้แก่ ่(1) ชุุมชนมีีการมีีส่วนร่ว่มสููง  
ใช้้ข้้อมููลและเวทีีสาธารณะร่่วมกำำ�หนดเป้้าหมายและแนวทาง 
พัฒันา (2) ผู้้�นำำ�ท้อ้งถิ่่�นมุ่่�งมั่่�น ทำำ�งานเป็น็ทีีม (3) เชื่่�อมโยงคน
และองค์ก์รทั้้�งภายในและภายนอกชุมุชน (4) มีีโครงสร้า้งการ
ทำำ�งานมีีความชััดเจนแต่่ยืืดหยุ่่�น โปร่่งใส และใช้้ข้้อมููลร่่วม- 
กัันอย่่างสม่ำำ��เสมอ (5) ชุุมชนสามารถประเมิินปััญหาและ 
ลำำ�ดับัความสำำ�คัญได้้ด้ว้ยตนเอง นำำ�สู่่�การออกแบบกิิจกรรม- 
ร่ว่ม (6) มีีศักัยภาพในการระดมทรัพัยากรทั้้�งจากภายในและ
ภายนอกอย่่างเหมาะสม (7) มีีการพััฒนา “ทัักษะการถามว่่า 
ทำำ�ไม” ช่ว่ยให้ม้องปัญัหาเชิงิระบบและแก้ป้ัญัหาที่่�ซับัซ้อ้นได้้  
(8) องค์์กรภายนอกเสริิมพลัังในระยะเริ่่�มต้้น (9) ชุุมชน
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สามารถบริิหารจััดการได้้ด้้วยตนเองในระยะที่่� 3 จากกรณีี- 
ศึึกษาดัังกล่่าว ผู้้�เขีียนได้้นำำ�ทฤษฎีีการเปลี่่�ยนแปลง มาเป็็น 
กรอบในการจััดกลุ่่�มตััวชี้้�วััดชุุมชนเข้้มแข็็งที่่�ส่่งผลต่่อการ 
ขับัเคล่ื่�อนงานสร้า้งเสริมิสุุขภาพของหมู่่�บ้า้นทีีกะเป่อ่ เพื่่�อให้้
เห็็นถึึงตััวอย่่างการใช้้ตััวชี้้�วััดชุุมชนเข้้มแข็็งในกระบวนการ
สร้้างเสริิมสุุขภาพ ดัังตารางที่่� 3

วิจารณ์

บทความนี้้�เสนอแนวคิิดและแนวทางการใช้้ตััวชี้้�วััด
ชุุมชนเข้้มแข็็งเป็็นเครื่่�องมืือในการขัับเคลื่่�อนงานสร้้างเสริิม 
สุุขภาพ โดยประยุุกต์์ใช้้กรอบทฤษฎีีการเปลี่่�ยนแปลง และ
แนวคิดิการประเมินิเพื่่�อการเรีียนรู้้�และพัฒันา ซึ่่�งช่ว่ยให้เ้ห็น็
บทบาทของตััวชี้้�วััดในทุุกขั้้�นตอนของกระบวนการพััฒนา  
ตั้้�งแต่่การวางแผน ดำำ�เนิินงาน ไปจนถึึงการประเมิินผล 
ในระดัับชุุมชนอย่่างเป็็นระบบ 

การจััดแบ่่งตััวชี้้�วััดออกเป็็น 5 มิิติิ ได้้แก่่ เศรษฐกิิจ 
สัังคม สิ่่�งแวดล้้อม การเมืือง และสุุขภาพ ทำำ�ให้้การประเมิิน
มีีความครอบคลุุมและตอบสนองต่่อบริิบทของแต่่ละพื้้�นท่ี่�  
อย่า่งไรก็็ตาม บทความยัังขาดการพััฒนาเกณฑ์ก์ารประเมิิน 
เชิิงปริิมาณและเชิิงคุุณภาพอย่่างเป็็นรููปธรรม ซึ่่�งหากได้้รัับ 
การพััฒนาเพิ่่�มเติิม จะช่่วยเสริิมศัักยภาพของตััวชี้้�วััด 
ในการเป็็นเคร่ื่�องมืือประเมิินและพััฒนาชุุมชนได้้อย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น

จากกรณีีศึึกษาหมู่่�บ้้านทีีกะเป่่อ แสดงให้้เห็็นถึึง
ศัักยภาพของชุุมชนในการประยุุกต์์ใช้้ตััวชี้้�วััดเพื่่�อวางแผน
และพััฒนาอย่่างมีีส่วนร่่วม สะท้้อนถึึงกระบวนการที่่�ชุุมชน
สามารถเรีียนรู้้� วิิเคราะห์์ และปรัับตััวตามสถานการณ์์ 
ที่่�เปลี่่�ยนแปลงได้้ ทั้้�งนี้้� หากการออกแบบตััวชี้้�วััดสััมพัันธ์์ 
กัับช่่วงเวลาและเป้้าหมายสุุขภาวะ การใช้้เพื่่�อออกแบบ
เครื่่�องมืือเก็บ็ข้อ้มููล การติดิตามผลลัพัธ์ร์ะยะสั้้�น-กลาง-ยาว  
และการคืืนข้้อมููลให้้ชุุมชนเพื่่�อสร้้างการเรีียนรู้้�อย่่างมีี 
ส่ว่นร่ว่มของชุมุชน จะทำำ�ให้ต้ัวัชี้้�วัดัมีีบทบาทเป็น็ “เครื่่�องมืือ
พััฒนา” มากกว่่าการเป็็นเพีียง “เครื่่�องมืือวััด”

กลุ่่�มเป้้าหมายที่่�สามารถนำำ�ความรู้้�นี้้�ไปใช้้ ได้้แก่่ ผู้้�นำำ�- 
ชุุมชน องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น หน่่วยงานภารััฐ ภาคีี- 
พััฒนา และนัักวิิจััย เพ่ื่�อออกแบบ วางแผน และประเมิิน
กระบวนการสร้้างชุุมชนเข้้มแข็็งอย่่างเป็็นระบบ โดย 
อาศััยเครื่่�องมืือที่่�สอดคล้้องกัับบริิบทของชุุมชนที่่�มีีความ 
หลากหลาย ซึ่่�งตองมีีการปรับให้เ้หมาะสมกัับลักัษณะเฉพาะ
ของแต่่ละชุุมชน รวมทั้้�งต้้องสร้้างความรู้้�ความเข้้าใจกัับผู้้�ใช้้
เพื่่�อให้้เครื่่�องมืือเกิิดประสิิทธิิภาพสููงสุุด ทั้้�งนี้้� การส่่งเสริิม
กระบวนการมีีส่วนร่่วมของชุุมชนในการออกแบบและใช้้ตััว
ชี้้�วััด นัับเป็็นกลไกสำำ�คััญท่ี่�ช่่วยเสริิมสร้้างความเป็็นเจ้้าของ
ร่ว่มในกระบวนการพััฒนา ลดการพึ่่�งพาภายนอก และส่่งผล 
ให้้เกิิดการพััฒนาศัักยภาพของชุุมชนจากภายในอย่่าง 
ต่่อเนื่่�องและยั่่�งยืืน 

ตารางที่่� 3	ตั ัวอย่่างการใช้้ตััวชี้้�วััดชุุมชนเข้้มแข็็งในกระบวนการสร้้างเสริิมสุุขภาพที่่�ส่่งผลต่่อการขัับเคลื่่�อนงานสร้้าง- 
	 เสริิมสุุขภาพของหมู่่�บ้้านทีีกะเป่่อ ตามทฤษฎีีการเปลี่่�ยนแปลง 

ปััจจััยนำำ�เข้้า กิิจกรรม ผลผลิิต ผลผลิิต ผลกระทบ

- ทรััพยากรได้้รัับจาก
หน่่วยงานภายนอก 
- ผู้้�นำำ�ชุุมชนที่่�เข้้า
ร่่วมอบรมการบริิหาร
จััดการ
- ข้้อมููลชุุมชนที่่�ใช้้
วางแผนพััฒนาชุุมชน

- การจััดตั้้�งสภาผู้้�นำำ�
ชุุมชนที่่�มีีโครงสร้้าง
และมีีบทบาทชััดเจน
- การพััฒนาและ 
ใช้้กติิกาชุุมชน 
ด้้านสุุขภาพและ 
สิ่่�งแวดล้้อม 
- จำำ�นวนกิิจกรรม
คนในชุุมชนมีีส่่วนร่่วม

- จำำ�นวนกิิจกรรม
พััฒนาชุุมชน 
ที่่�ดำำ�เนิินการจริิง
- จำำ�นวนประชาคม 
ที่่�จััดขึ้้�นครอบคลุุม 
ครััวเรืือนที่่�เข้้าร่่วม
- จำำ�นวนคนที่่�เข้้าร่่วม
กิิจกรรมส่่งเสริิม 
สุุขภาพ
- จำำ�นวนกลุ่่�มเครืือ
ข่่ายที่่�เกิิดขึ้้�นจากการ
ดำำ�เนิินโครงการ

- อััตราการลดลงของ
โรคติิดต่่อไม่่เรื้้�อรััง 
ในชุุมชน 
- ระดัับการพึ่่�งพา
ตนเองในการจััดการ
ปััญหาสุุขภาพและ 
สิ่่�งแวดล้้อม 
- การปรัับตััวของ
ชุุมชนต่่อ 
การเปลี่่�ยนแปลง 

- การเปลี่่�ยนแปลง
คุุณภาพชีีวิิตโดยรวม
ของชุุมชน เช่่น  
การเพิ่่�มรายได้้  
ลดปััญหาสุุขภาพ 
- ความเข้้มแข็็งของ
เครืือข่่ายความร่่วม
มืือระหว่่างชุุมชนและ
องค์์กรภายนอก เช่่น 
กัับหน่่วยงานรััฐและ
เอกชน
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สรุป

บทความนี้้�ศึึกษาความหมาย องค์ป์ระกอบ และตัวัชี้้�วัดั 
ของชุุมชนเข้้มแข็็ง เพื่่�อนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ในการสร้้างเสริิม- 
สุุขภาพระดัับชุุมชน โดยเน้้นการพััฒนาผ่่านการมีีส่่วนร่่วม
ของประชาชน กระบวนการเรีียนรู้้�ร่่วมกััน และการบริิหาร
จััดการท่ี่�เหมาะสม ตััวชี้้�วััดชุุมชนเข้้มแข็็งถููกพััฒนาเพ่ื่�อเป็็น
เครื่่�องมืือประเมิินศัักยภาพชุุมชนในหลากหลายมิิติิ ซึ่่�งช่่วย 
ให้้ชุุมชนสามารถวิิเคราะห์์จุุดแข็็ง จุุดอ่่อน และกำำ�หนด
แนวทางพััฒนาให้้เหมาะสมกัับบริิบทของตน จากกรณีี 
ศึึกษาหมู่่�บ้านทีีกะเป่่อ จังัหวััดตาก พบว่่า การนำำ�ตัวชี้้�วัดัมาใช้้ 
สามารถช่่วยให้้ชุุมชนพััฒนากลไกการบริิหารจััดการชุุมชน

จนเข้้มแข็็ง และทำำ�ให้้สมาชิิกในชุุมชนสามารถปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมสุุขภาพ และส่่งเสริิมการพึ่่�งพาตนเองได้้อย่่าง
เป็็นระบบ โดยอาศััยการสนัับสนุุนจากเครืือข่่ายภาคีี ข้้อมููล
ที่่�ชััดเจน และการมีีส่่วนร่่วมของสมาชิิกในชุุมชน เพื่่�อให้้การ
ใช้ต้ัวัชี้้�วัดัชุมุชนเข้ม้แข็ง็มีีประสิทิธิภิาพควรพัฒันาเครื่่�องมืือ
ที่่�ยืืดหยุ่่�นต่อ่บริบิท สนับัสนุนุการเก็บ็ข้อ้มููลที่่�เป็น็ระบบ และ 
ส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�จากประสบการณ์์ของชุุมชน การเสริิมสร้้าง 
ชุุมชนเข้้มแข็็งช่่วยลดความเหลื่่�อมล้ำำ��ทางสุุขภาพ ขยาย
แนวทางสร้้างเสริิมสุุขภาพในวงกว้้าง และบููรณาการ 
ตัวัชี้้�วัดัเข้้ากัับนโยบายท้้องถิ่่�น การออกแบบกลไกติดิตามและ
พััฒนาร่่วมกัันจะช่่วยให้้บรรลุุเป้้าหมายสุุขภาพดีีถ้วนหน้้า 
ในประเทศไทยได้้
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Indicators of Community Strength: a Tool for Empowering 
Communities in Advancing Health Promotion

Phintusorn Phourai  
Thai Health Promotion Foundation

Abstract

This article aims to investigate the concept of a Healthy community, focusing on its meaning,  
components, and key indicators for application in community-level health promotion. The methodology  
primarily involves a literature review and synthesis of the author’s practical experience. A healthy  
community reflects the community’s capacity, in both normal and crisis, for its members to  
collectively analyze problems, define issues, plan, and manage their community challenges.  
This involves processes and activities that become ingrained in the community’s way of life. The process  
of building community empowerment is thus about developing individuals, groups, organizations,  
and the community through continuous learning. The study findings indicate that community  
empowerment indicators can be categorized into five main dimensions: (1) economic, (2) social and 
cultural, (3) environmental, (4) political (encompassing participation and relationships with partner 
agencies), and 5) health. Each of these dimensions is crucial for systematically evaluating and reflecting 
on the community’s potential, both in terms of processes and outcomes. Evaluation results facilitate 
the adjustment and development of empowerment processes to align with each community’s unique 
context. Driving health promotion initiatives through empowered community mechanisms highlights 
essential components: community capital (Input) that fuels development, development outcomes  
(Outcome) reflecting empowerment, and processes or activities (Activity) leading to change.  
The core driver for achieving the goal of an empowered community lies in the interim processes.  
Therefore, community empowerment indicators are vital tools that enable communities to assess and 
monitor changes in their empowerment levels across each dimension. Furthermore, emphasizing  
community participation in designing indicators and collecting data from the outset fosters  
acceptance of evaluation results and promotes shared learning among community members. This  
collaborative approach leads to continuous improvement, development, and an elevated level of  
community empowerment, ultimately enabling self-management and sustainable self-reliance.

Keywords: indicators of community strength, health promotion, development process
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สถานการณ์์ด้้านแรงงานไทยในไตรมาสที่่�  2 ปีี  
พ.ศ. 2567 โดยมีีจำำ�นวนประชากรอยู่่�ในกำำ�ลังแรงงาน
ทั้้�งหมด 40.18 ล้้านคน ซึ่่�งส่่วนใหญ่่มีีงานทำำ�แล้้วถึึง  
39.50 ล้้านคน(1) การทำำ�งานเป็็นปััจจััยสำำ�คัญในการ 
ดำำ�รงชีีวิต แต่่การทำำ�งานหนัักเกิินความสามารถหรืือ 
ในสภาพแวดล้้อมท่ี่�ไม่่เอื้้�ออำำ�นวย อาจส่งผลกระทบต่่อ 
สุขุภาพกายและสุขุภาพจิติในระยะยาวได้ ้หากละเลยการดููแล
สุุขภาพ ปััญหาสุุขภาพที่่�เกิิดขึ้้�นอาจส่่งผลต่่อประสิิทธิิภาพ 
ในการทำำ�งานและคุุณภาพชีีวิิตโดยรวม

“สถานการณ์์สุุขภาพของประชากรวััยทำำ�งานไทย: 
ความท้า้ทายและแนวทางแก้ไ้ข” จากข้อ้มููลของกรมอนามัยั 
กระทรวงสาธารณสุุข พ.ศ. 2563(2) พบว่่า ประชากร 
วััยทำำ�งานไทย อายุุ 15-59 ปีี กำำ�ลัังเผชิิญกัับปััญหาสุุขภาพ
เรื้้�อรัังเพิ่่�มสููงข้ึ้�นอย่่างน่่าเป็็นห่่วง โดยเฉพาะโรคเบาหวาน  
ความดัันโลหิิตสููง และภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน อ้้วน ซึ่่�งเป็็น 
ผลมาจากพฤติิกรรมการดำำ�เนิินชีีวิตที่่�ไม่่เหมาะสม เช่่น  
การบริิโภคอาหารท่ี่�มีีไขมัันสููง โซเดีียมสููง และน้ำำ��ตาลสููง  
การขาดกิิจกรรมทางกาย และการพัักผ่่อนไม่่เพีียงพอ  
ปััญหาสุุขภาพดัังกล่่าวส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิตของ
ประชาชน ก่่อให้้เกิิดภาระค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพที่่�สููงขึ้้�น  
และเป็็นอุุปสรรคต่่อการพััฒนาเศรษฐกิิจและสัังคม 
ของประเทศ การทำำ�งานเป็็นส่่วนสำำ�คััญในการดำำ�รงชีีวิิต  
แต่่การมีีสุุขภาพที่่�ดีีก็็มีีความสำำ�คััญไม่่แพ้้กััน การดููแล
สุุขภาพจึึงเป็็นการลงทุุนระยะยาวที่่�คุ้้�มค่่า เพราะสุุขภาพ 

ที่่�ดีีจะช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการทำำ�งาน ลดความเส่ี่�ยง 
ต่่อการเกิิดโรคเรื้้�อรััง และส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิตในระยะยาว  
ตามที่่�สมาคมโรคหััวใจแห่่งประเทศไทยในพระบรม- 
ราชููปถัมภ์์(3) ได้้ระบุุไว้้ “สุุขภาพท่ี่�ดีีเปรีียบเสมืือนทุุนมนุุษย์์ 
ที่่�มีีค่่า ควรได้้รัับการดููแลและส่่งเสริิมอย่่างต่่อเนื่่�อง”

การดูแูลสุุขภาพ: รากฐานสำำ�คัญัของชีวีิติที่่�มีคีุณุภาพ
สำำ�หรัับคนทำำ�งาน ดัังนี้้�

1.	 เพ่ื่�อสุุขภาพท่ี่�ดีีและสมบููรณ์์แข็็งแรงในการดููแล
สุุขภาพกาย คนทำำ�งาน ควรออกกำำ�ลังกายอย่่างสม่ำำ��เสมอ  
จะช่่วยเสริิมสร้้างกล้้ามเนื้้�อ ป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง  
อีีกทั้้�งยัังช่่วยให้้ร่่างกายและจิิตใจผ่่อนคลาย

2.	 เพื่่�อสุุขภาพท่ี่�ดีีในการดููแลสุุขภาพจิิต คนทำำ�งาน
ควรนอนหลับัอย่า่งน้อ้ย 7-8 ชั่่�วโมงต่อ่คืืน พักัผ่อ่นหย่อ่นใจ 
ทำำ�กิจิกรรมที่่�ชอบ และฝึกึสมาธิ ิหากรู้้�สึึกเครีียด ควรปรึึกษา
ผู้้�เชี่่�ยวชาญ นอกจากนี้้� ควรตรวจสุขุภาพประจำำ�ปีเีพื่่�อติดิตาม
สุุขภาพและค้้นหาโรคในระยะเริ่่�มต้้น

3.	 การสร้า้งสมดุลุระหว่า่งการทำำ�งานและชีีวิติส่ว่นตัวั  
คนทำำ�งาน ควรรับัประทานอาหารที่่�มีีประโยชน์เ์ป็น็สิ่่�งสำำ�คัญั 
ต่่อสุุขภาพท่ี่�ดีี การเลืือกบริิโภคอาหารครบ 5 หมู่่� ด่ื่�มน้ำำ��
สะอาด และหลีีกเลี่่�ยงอาหารแปรรููปและอาหารที่่�มีีน้ำำ��ตาล
สููง จะช่่วยลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคต่่างๆ เช่่น โรคอ้้วน 
โรคเบาหวาน และโรคหััวใจ

4.	 คนทำำ�งาน ควรสร้้างสภาพแวดล้้อมในการทำำ�งาน 
ที่่�ดีี โดยเลืือกท่ี่�ทำำ�งานท่ี่�มีีอากาศถ่่ายเทสะดวก มีีแสงสว่่าง 
เพีียงพอ และมีีการจััดระเบีียบท่ี่�เป็็นระเบีียบเรีียบร้้อย  
ดัังภาพที่่� 1

การดูแลสุขภาพ: รากฐานสำ�คัญของชีวิต 
ที่มีคุณภาพสำ�หรับคนทำ�งาน 

สิริกร นามลาบุตร, นุชลีพร จิตแกล้ว, พีรวิชญ์ นามลาบุตร
สถาบันคุณวุฒิวิชาชีพ, กรุงเทพมหานคร

วัันรัับ: 18 มีี.ค. 2568 วัันแก้้ไข: 16 เม.ย. 2568 วัันตอบรัับ: 15 เม.ย. 2568
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สรุป

สุุขภาพท่ี่�ดีีเป็็นทรััพย์์สิินที่่�ยิ่่�งใหญ่่ที่่�สุุดที่่�มนุุษย์์พึึงมีี 
การดููแลสุขุภาพจึึงเป็น็สิ่่�งสำำ�คัญัที่่�ทุกุคนควรให้ค้วามสำำ�คัญั

และปฏิบิัตัิอิย่า่งสม่ำำ��เสมอ เพื่่�อให้ม้ีีสุขุภาพที่่�ดีีและมีีคุณุภาพ
ชีีวิิตที่่�ดีีต่่อไป
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