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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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การบูรณาการในงานสร้างเสริมสุขภาพ

คำำ�ว่่าบููรณาการ มีีการใช้้กัันอย่่างแพร่่หลาย บางครั้้�งสื่่�อสารกัันไม่่รู้้�เรื่่�อง เพราะเข้้าใจกัันคนละความหมาย 

ตามพจนานุุกรม ทางสำำ�นัักงานราชบััณฑิิตยสภากำำ�หนดให้้คำำ�นี้้�มีี 2 ความหมาย คืือ (1) ทำำ�ให้้เป็็นเนื้้�อเดีียวกััน 

โดยรวมหรืือผสมผสานส่ว่นต่า่งๆ เข้า้ด้ว้ยกันั และ (2) เชื่่�อมหรืือประสานกับัสิ่่�งอื่่�นหรืือหน่ว่ยงานอื่่�น จะเห็น็ว่า่ ความหมายที่่� 1  

เป็็นการมองที่่�ผลลััพธ์์ ส่่วนความหมายที่่� 2 เป็็นการมองที่่�กระบวนการ หากสื่่�อไม่่ตรงกััน ก็็อาจมองคำำ�ว่่า “บููรณาการ” 

อย่่างสัับสน

โดยทั่่�วไป นัักวิิชาการมัักจะมองคำำ�ว่่า “บููรณาการ” ตามความหมายที่่� 2 คืือมองว่่า หากจะทำำ�งานที่่�จำำ�เป็็นต้้องทำำ� 

โดยหลายหน่่วยงาน การบููรณาการจะช่่วยให้้งานประสบความสำำ�เร็็จได้้ง่่ายขึ้้�น 

ศาสตราจารย์์ นายแพทย์์ประเวศ วะสีี เป็็นผู้้�อธิิบายงานบููรณาการด้้วยแนวคิิด “สามเหลี่่�ยมเขยื้้�อนภููเขา” คืือมองว่่า  

การเปลี่่�ยนแปลงที่่�ยากมีีโอกาสสำำ�เร็็จได้้ หากมีีความร่วมมืือระหว่่าง 3 พลััง คืือ (1) พลัังวิิชาการ เพ่ื่�อการสร้างความรู้้�  

(2) พลัังประชาสัังคม เพื่่�อการเคลื่่�อนไหวทางสัังคม และ (3) พลัังการเมืือง ซึ่่�งเป็็นการเชื่่�อมโยงกัับอำำ�นาจรััฐเพื่่�อให้้เกิิด

การเปลี่่�ยนแปลงในเชิิงระบบและเชิิงนโยบาย กล่่าวโดยสรุุป ความหมายทางอ้้อมของแนวคิดสามเหลี่่�ยมเขยื้้�อนภููเขา คืือ 

การบููรณาการของ 3 ภาคส่วน หรืือ 3 พลัังนั่่�นเอง แต่่การมีีส่่วนร่่วมดำำ�เนิินการของ 3 พลัังก็็ไม่่ใช่่ว่่าจะสำำ�เร็็จเสมอไป  

เปรีียบเสมืือนการยกโต๊๊ะที่่�มีีน้ำำ��หนัักมาก พลัังที่่�อยู่่�ตรง 3 มุุมโต๊๊ะก็็อาจเขยื้้�อนโต๊๊ะไม่่ได้้ ถ้้าทั้้�ง 3 ฝ่่ายไม่่ได้้ออกแรงพร้้อมกััน

อย่่างไรก็็ตาม คำำ�ว่่า ภาคีีที่่�ทำำ�งานร่่วมกัันเพื่่�อขัับเคลื่่�อนงานใดงานหนึ่่�ง ก็็ไม่่จำำ�เป็็นต้้องมีี 3 พลัังเสมอไป อาจเป็็นภาคีี 

ประเภทเดีียวกััน (เช่่น หน่่วยงานภาคประชาสัังคม หลายๆ ภาคี ร่่วมกัันขัับเคลื่�อนงาน) ซ่ึ่�งหากเปรียบกัับองค์์กรใหญ่่ 

อย่่างสำำ�นัักงานกองทุุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ก็็อาจหมายถึึงการที่่�ทุุกๆ สำำ�นัักภายใน สสส. ร่่วมกัน 

ทำำ�งานใดงานหนึ่่�ง เพื่่�อความสำำ�เร็็จในการสร้้างเสริิมสุุขภาพแก่่ประชาชน

ดัังนั้้�น การบููรณาการงานสร้างเสริมสุขภาพ หากมองเชิิงผลลััพธ์์ ก็็คืือการมีีสุุขภาวะที่่�มีีการผสมผสานหรืือเช่ื่�อมโยง

องค์์ประกอบด้้านสุุขภาพเข้้าด้้วยกันอย่่างเป็็นระบบ (ตามปััจจััยเสี่่�ยงด้้านพฤติิกรรมหรืือสิ่่�งแวดล้้อม) เพื่่�อให้้เกิิดผลลััพธ์์ 

ที่่�ดีีที่่�สุุดในการสร้้างสุุขภาวะแก่่ประชาชน หรืือหากมองในเชิิงกระบวนการ ก็็คืือการสร้้างให้้เกิิดกระบวนการทำำ�งานร่่วมกััน

ในการออกแบบและขัับเคลื่่�อนงาน เพื่่�อจััดระบบสุุขภาพหรืือแก้้ไขปััญหาสุุขภาพในพื้้�นที่่�อย่่างมีีส่่วนร่่วม

ประเด็็นสำำ�คััญของการบููรณาการเชิิงกระบวนการคืือการที่่�ทุุกฝ่่ายประสานงานหรืือทำำ�กิิจกรรมร่่วมกััน มุ่่�งสู่่�จุุดหมาย 

เดีียวกััน แต่่ก็็ไม่่จำำ�เป็็นว่่า จะต้้องเจอหน้้ากััน และทำำ�งานด้้วยกััน เพราะแต่่ละฝ่่ายต่่างก็็ทำำ�ตามบทบาทหน้้าที่่�ของตน  

แต่่ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินงานของแต่่ละภาคีี มีีการสอดประสานกัันด้้วยแผนแม่่บทเดีียวกััน ทั้้�งนี้้� การบููรณาการอาจมีีได้้ 

หลายระดัับ เช่่น ระดัับนโยบาย (Health in All Policies) ระดัับภาคส่่วน ระดัับบริิการ และระดัับชุุมชน 

โดยสรุปุ สิ่่�งที่่�หลายฝ่า่ยต้อ้งการเห็น็คืือการที่่�ภาคีตี่า่งๆ ร่ว่มบูรูณาการงานเพื่่�อมุ่่�งสู่่�ผลสัมัฤทธิ์์�เดียีวกันั แต่ไ่ม่ว่่า่จะเป็น็ 

การบูรูณาการในความหมายของผลลัพัธ์ ์หรืือในความหมายเชิงิกระบวนการ ความสำำ�เร็จ็จะไม่ข่ึ้้�นกับัคำำ�ว่า่ “ให้ค้วามร่วมมืือ”  

ให้้เข้้ามาช่่วยงาน แต่่จะเป็็นการดำำ�เนิินงานตามบทบาทหน้้าที่่�ปกติิของแต่่ละฝ่่าย โดยมีีกระบวนการผสมผสานแผนงาน 

ที่่�มุ่่�งสู่่�ผลลััพธ์์เดีียวกัน ทั้้�งนี้้� การบููรณาการในงานสร้างเสริิมสุุขภาพ จึึงเป็็นงานร่่วมที่่�ต่่างคนต่่างทำำ� แต่่มุ่่�งสู่่�เป้้าหมาย

เดีียวกััน คืือการเสริิมสร้้างสุุขภาวะของประชาชนอย่่างได้้ผลและมีีความยั่่�งยืืน

นพ.วิิวััฒน์์ โรจนพิิทยากร
บรรณาธิิการ
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็ง
ลำ�ไส้ใหญ่และไส้ตรงของประชากรกลุ่มเสี่ยง อำ�เภอท่าชนะ 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

อรพรรณ ขุนอำ�ไพ, สาโรจน์ นาคจู
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามคำ�แหง จังหวัดตรัง

บทคัดย่อ

การศึกึษาครั้้�งนี้้�เป็น็การศึกึษาเชิิงสำำ�รวจแบบภาคตัดัขวาง มีีวััตถุปุระสงค์ ์เพื่่�อศึกึษาพฤติกิรรมการป้อ้งกัันโรคมะเร็ง็- 
ลำำ�ไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง และปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงของประชากร 
กลุ่่�มเสี่่�ยง ตำำ�บลท่าชนะ อำำ�เภอท่า่ชนะ จัังหวััดสุรุาษฎร์ธ์านีี กลุ่่�มตัวัอย่า่ง จำำ�นวน 324 คน รวบรวมข้อ้มูลูโดยใช้้แบบสอบถาม 
วิิเคราะห์์ความเช่ื่�อมั่่�น (Cronbach coefficient) เท่่ากัับ 0.92 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยการหาค่่าการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ  
ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และวิิเคราะห์์หาค่่าความสััมพัันธ์์โดยใช้้ค่่าสถิิติิ Pearson’s product moment  
correlation coefficient ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีแบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับสููง  
โดยมีคีวามสััมพัันธ์ท์างบวกระดัับสูงูกัับพฤติกิรรมการป้อ้งกัันโรคมะเร็ง็ลำำ�ไส้้ใหญ่แ่ละไส้ต้รง และเมื่่�อวิเิคราะห์ค์วามสััมพัันธ์์ 
พบว่่า การรัับรู้้�ในการป้้องกัันโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่
และไส้้ตรงของประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยง อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติ ิ(p<0.05) ดัังน้ั้�น ผลการศึกึษาจะเป็น็แนวทางในการวางแผน 
และดำำ�เนิินการแก้้ไขปััญหาโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงและสามารถแนะนำำ�ประชาชนให้้มีีความตระหนัักและมีีพฤติิรรม 
ที่่�ดีีในการป้้องกัันโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงมากยิ่่�งขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ: พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง; ประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยง; แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ

วัันรัับ: 16 พ.ค. 2568 วัันแก้้ไข: 25 มิิ.ย. 2568 วัันตอบรัับ: 29 มิิ.ย. 2568

บทนำ�

มะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง (colorectal cancer)  
เป็็นปัญหาสาธารณสุุขทั่่�วโลกท่ี่�สำำ�คััญในการเกิิดการเจ็็บป่่วย 
และเสีียชีีวิิต รวมทั้้�งเกิิดมากที่่�สุุดเป็็นอัันดัับสามของโลก 
รองจากมะเร็ง็ปอดและมะเร็ง็เต้้านมและมีแีนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�น 
ในปีี พ.ศ. 2563 องค์์การอนามััยโลกพบผู้้�ป่วยมะเร็็ง 
รายใหม่่ทุุกชนิิด 19 ล้้านคน และมีีผู้้�เสีียชีีวิิต 9.9 ล้้านคน  
ในขณะท่ี่�มะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงพบผู้้�ป่วยรายใหม่่  

1.9 ล้้านคน และมีีผู้้�เสีียชีีวิิต 0.93 ล้้านคน มะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่
และไส้้ตรง ถ้้าวิินิิจฉััยได้้เร็็วและได้้รัับการรัักษาที่่�เหมาะสม 
ตั้้�งแต่่ระยะแรก ผู้้�ป่่วยจะมีีอััตราการรอดชีีวิิตที่่� 5 ปีีถึึง 
ร้้อยละ 90 แต่่ถ้้าเป็็นระยะท้้ายซึ่่�งมีีการแพร่่กระจาย 
ไปอวััยวะอื่่�นๆ อััตราการรอดชีีวิิตเหลืือเพีียงร้้อยละ 10(1)  

อีีกทั้้�งโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง ติิดอัันดัับ 1 ใน 5  
ของมะเร็็งที่่�พบบ่่อยในคนไทย โดยเฉพาะกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ  
แม้้ในระยะต้้นของโรคจะสามารถรัักษาให้้หายขาดได้้ด้้วย 
การผ่่าตััด แต่่มัักจะไม่่แสดงอาการ ท่ี่�นำำ�ไปสู่่�การวิินิิจฉััย  
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และรัักษา ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยในไทยกว่่าร้้อยละ 60 ตรวจพบโรค
ในระยะท้้าย ซึ่่�งมีีค่าใช้้จ่่ายสููงรวมถึึงอััตราการรอดชีีวิิตต่ำำ�� 
ทั้้�งนี้้�เป็็นท่ี่�ยอมรัับโดยทั่่�วไปว่า มะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง  
เป็็นหนึ่่�งในมะเร็็งไม่่กี่่�ชนิิดที่่�ป้้องกัันได้้ด้้วยการคััดกรอง 
เพื่่�อหาความผิิดปกติิตั้้�งแต่่ยัังไม่่มีีอาการ ส่่วนมากความ- 
ผิิดปกติินี้้�มัักพบในลัักษณะของติ่่�งเนื้้�อ adenomas  
ซึ่่�งมีีโอกาสกลายไปเป็็นมะเร็็งในที่่�สุุด(2)

จากอุุบััติกิารณ์์การเกิิดโรคมะเร็็งลำำ�ไส้ใ้หญ่แ่ละไส้้ตรง  
องค์์การอนามััยโลกจึึงแนะนํําให้้แต่่ละประเทศจััดทำำ�แผน 
การป้้องกัันและควบคุุมโรคมะเร็็งโดยเน้้นการป้้องกััน
และควบคุุมโรคมะเร็็งพบบ่่อย(3) สถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ 
ในประเทศไทยได้้รณรงค์์ให้้ความรู้้�ควบคู่่�กัับโครงการ 
คััดกรองมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงในประชาชนท่ี่�มีีอายุุ  
50-70 ปีี มาตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2561 เพื่่�อให้้ประชาชนมีี 
ความตระหนัักรู้้�ในการหลีีกเลี่่�ยงปััจจััยเสี่่�ยงและค้้นหาโรค 
ในระยะเริ่่�มแรกหรืือระยะก่่อนเป็็นมะเร็็ง โดยเข้้ารัับการ 
ตรวจเลืือดแฝงในอุุจจาระที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ
ตำำ�บล (รพ.สต.) หรืือโรงพยาบาลใกล้้บ้้าน(4)

สถานการณ์์โรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง จัังหวััด
สุุราษฎร์์ธานีี ปีี พ.ศ. 2564-2566 พบผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง- 
ลำำ�ไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง 179, 203 และ 197 คนตามลำำ�ดัับ(5)  

โดยพบว่่าในช่่วงเวลาดัังกล่่าวอำำ�เภอท่่าชนะ จัังหวััด 
สุุราษฎร์์ธานีี พบผู้้�ป่่วยด้้วยโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง 
18, 7 และ 14 คนตามลำำ�ดัับ(6) โดยพบว่่าตำำ�บลท่่าชนะ  
อำำ�เภอท่่าชนะ จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี พบผู้้�ป่วยด้้วยโรคมะเร็็ง- 
ลำำ�ไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงตั้้�งแต่่ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2564–2566  
พบผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง 3, 3 และ 2 คน
ตามลำำ�ดัับ 

จากข้้อมููลสภาพปััญหาดัังกล่่าวข้้างต้้นทำำ�ให้้ผู้้�ศึึกษา 
มีคีวามสนใจท่ี่�จะศึกึษาปััจจััยท่ี่�มีคีวามสััมพัันธ์ก์ัับพฤติิกรรม
การป้้องกัันโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงของประชากร 
กลุ่่�มเสี่่�ยง อายุุ 50-70 ปีี ในตำำ�บลท่่าชนะ อำำ�เภอท่่าชนะ  
จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี โดยประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีแบบแผน 
ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ(7) เป็็นกรอบแนวคิิดผลการศึึกษา 
จะทำำ�ให้้เกิิดความรู้้�ความเข้้าใจสามารถนำำ�ไปเป็็นข้้อมููล 
พื้้�นฐาน ในการพััฒนางานในการตรวจคััดกรองโรคมะเร็็ง- 
ลำำ�ไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงและส่่งเสริมการปฏิิบััติพฤติิกรรม
สุุขภาพในการป้้องกัันโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงต่่อไป

วิธีการศึกษา

การศึึกษาคร้ั้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงสำำ�รวจแบบภาค- 
ตััดขวาง (cross-sectional study) โดยมีีวััตถุุประสงค์์
เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และ 
ไส้้ตรงของประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยง และเพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีี 
ความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่
และไส้้ตรงของประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยง ตำำ�บลท่่าชนะ อำำ�เภอ
ท่่าชนะ จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี 
ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษา

ประชากรที่่�ศึึกษาในครั้้�งนี้้� คืือ ประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยง 
ที่่�มีีอายุุระหว่่าง 50-70 ปีี ตำำ�บลท่าชนะ อำำ�เภอท่่าชนะ 
จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี จำำ�นวนทั้้�งหมด 1,285 คน(8)

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษา
กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ใช้้ในการศึึกษาคร้ั้�งนี้้� คืือ ประชากร

กลุ่่�มเสี่่�ยงท่ี่�มีีอายุุระหว่่าง 50-70 ปีี ตำำ�บลท่าชนะ อำำ�เภอ 
ท่่าชนะ จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี คํํานวณขนาดตััวอย่่างจาก
สููตรประมาณค่่าเฉลี่่�ยในกรณีีทราบขนาดของประชากร (N)  
ของ Daniel(9) ดัังนี้้�

 

เมื่่�อ n คืือ ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ต้้องการ
N คืือ จำำ�นวนประชากร จำำ�นวน 1,285 คน
Z คืือ ค่่าสััมประสิิทธิ์์�ความเช่ื่�อมั่่�น (confidence level) 

เมื่่�อกํําหนดให้้ความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95.0 เมื่่�อ α/2 = 0.025 
= 1.96

e คืือ ค่่าความคลาดเคล่ื่�อนของการสุ่่�มตััวอย่่างท่ี่� 
ยอมให้้เกิิดขึ้้�นได้้ = 0.08
σ2 คืือ คาความแปรปรวน (σ = 0.53) ของวลััยนารีี  

พรมลา และคณะ(10) ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ
พฤติิกรรมการดููแลตนเอง เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรคมะเร็็ง- 
ลำำ� ไส้้ ใหญ่่และ ไส้้ตรงของโรงพยาบาลแห่่ งหนึ่่� ง ใน
กรุุงเทพมหานคร 

คํํานวณขนาดตััวอย่่างได้้เท่่ากัับ 324 คน ซึ่่�งใช้้วิิธีีการ 
สุ่่�มตััวอย่่างแบบใช้้ความน่่าจะเป็็น โดยใช้้วิิธีีประมาณ 
ค่่าสััดส่่วน คืือ ทำำ�การแบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างประชากรที่่�จะทำำ� 



วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทย

244

การเก็็บข้้อมููลตามสััดส่่วนขนาดประชากรในแต่่ละหมู่่�บ้้าน
ของตำำ�บลท่าชนะ อำำ�เภอท่่าชนะ จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี  
จากนั้้�นใช้้วิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย โดยใช้้วิิธีีการจัับฉลาก
การสุ่่�มตััวอย่่าง 

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�ศึึกษาใช้้วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่าย 
(simple random sampling) โดยการสุ่่�มเลืือกตััวอย่่าง 
ในแต่่ละหมู่่�บ้าน โดยวิิธีีการจัับฉลากหมายเลขบ้้านเลขท่ี่� 
ที่่�มีีผู้้�อาศััยอยู่่�จริิง แบบไม่่คืืนที่่� จากฐานข้้อมููลบ้้านเลขที่่� 
และการกำำ�หนดสััดส่ว่นที่่�เท่า่กัันของประชากร probability  
proportional to size จาก 9 หมู่่�บ้าน โดยคำำ�นวณตาม
สััดส่่วนประชากรในแต่่ละพื้้�นที่่� และคำำ�นวณหาช่่วงของ 
การสุ่่�ม จากสููตร k = N/n 

เมื่่�อ k แทน ช่่วงของการสุ่่�มตััวอย่่าง
N แทน ประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�มีีอายุุระหว่่าง 50-70 ปีี 

ตำำ�บลท่าชนะ อำำ�เภอท่่าชนะ จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี (1,285 คน) 
n แทน จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างของการศึึกษา (324 คน) 
แทนค่่า k = 1,285/324
k = 3.97
เกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria)
1.	 เพศหญิิงและเพศชาย อายุุ 50-70 ปีี เขตตำำ�บล

ท่่าชนะ อำำ�เภอท่่าชนะ จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี 
2.	 มีกีารรัับรู้้�สมบูรณ์์ สามารถสื่�อสารภาษาไทยได้้เข้้าใจ
3.	สมัั ครเข้้าร่่วมการศึึกษาโดยสมััครใจ
เกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria)
1.	 กลุ่่�มตัวัอย่า่งขอถอนตัวัออกจากการศึกึษาระหว่า่ง

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
2.	 การตอบแบบสอบถามไม่่ได้้อยู่่�ในห้วงเวลาการ

ศึึกษาที่่�กำำ�หนด
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา

เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการศึึกษาคร้ั้�งนี้้�เป็็นแบบสอบถาม 
(questionnaire) ซ่ึ่�งเกิิดจากการทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง มีีรายละเอีียด ดัังนี้้� 

ตอนที่่� 1	 แบบสอบถามข้อมูลูส่ว่นบุคุคล ประกอบด้้วย 
เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษาสถานภาพสมรส อาชีีพ รายได้้  
โรคประจำำ�ตััว ประวััติิบุุคคลในครอบครััวเคยป่่วยด้้วย 
โรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง จำำ�นวน 8 ข้้อ

ตอนที่่� 2	 แบบสอบถามแบบแผนความเชื่่�อด้า้นสุขุภาพ 
โรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงของประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยง 

ที่่�มีีอายุุระหว่่าง 50-70 ปีี ตำำ�บลท่าชนะ อำำ�เภอท่่าชนะ 
จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี แบ่่งเป็็น 4 ด้้าน 

	 1. การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดโรคมะเร็็ง- 
ลำำ�ไส้้ใหญ่แ่ละไส้้ตรงของประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงท่ี่�มีอีายุุระหว่่าง 
50-70 ปีี ตำำ�บลท่่าชนะ อำำ�เภอท่่าชนะ จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี
จำำ�นวน 5 ข้้อ

	 2. การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ 
และไส้้ตรงของประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงท่ี่�มีอีายุุระหว่่าง 50-70 ปีี  
ตำำ�บลท่าชนะ อำำ�เภอท่่าชนะ จัังหวััดสุรุาษฎร์์ธานีี จำำ�นวน 5 ข้้อ

	 3. การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการป้้องกัันโรคมะเร็็ง- 
ลำำ�ไส้้ใหญ่แ่ละไส้้ตรงของประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงท่ี่�มีอีายุุระหว่่าง 
50-70 ปีี ตำำ�บลท่่าชนะ อำำ�เภอท่่าชนะ จัังหวััด สุุราษฎร์์ธานีี 
จำำ�นวน 5 ข้้อ

	 4. การรัับรู้้�ต่่ออุุปสรรคของการป้้องกัันโรคมะเร็็ง-
ลำำ�ไส้้ใหญ่แ่ละไส้้ตรงของประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงท่ี่�มีอีายุุระหว่่าง 
50-70 ปีี ตำำ�บลท่่าชนะ อำำ�เภอท่่าชนะ จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี 
จำำ�นวน 5 ข้้อ

ตอนที่่� 3	 แบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค- 
มะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงของประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยง ตำำ�บล
ท่่าชนะ อำำ�เภอท่่าชนะ จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี จำำ�นวน 20 ข้้อ

การตรวจสอบความเที่่�ยงตรงตามเนื้้�อหา (content 
validity) 

นำำ�แบบสอบถามท่ี่�สร้างขึ้้�นไปเสนอต่่ออาจารย์์ 
ที่่�ปรึกึษาและผู้้�ทรงคุุณวุฒุิติรวจสอบความตรงของเคร่ื่�องมืือ 
ที่่�สร้างขึ้้�นจำำ�นวน 3 ท่่าน ได้้แก่่ ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้านการ- 
สาธารณสุุข 1 คน, ผู้้�เชี่่�ยวชาญทางการพยาบาลผู้้�สูงอายุุ 
จำำ�นวน 1 คน และผู้้�เชี่่�ยวชาญทางด้า้นโรคมะเร็ง็ จำำ�นวน 1 คน  
เพื่่�อตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา รููปแบบของแบบ- 
สอบถาม ความเหมาะสมด้้านภาษาเหมาะสมที่่�จะนำำ�ไป 
ใช้้ ได้้หรืือไม่่ ปรัับปรุงแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ�ที่่� ได้้รัับจาก 
ผู้้�เชี่่�ยวชาญแนะนำำ� และผู้้�ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิได้้ตรวจสอบพร้้อม 
ลงความเห็็นและนำำ�ค่่าดััชนีี ความสอดคล้้อง IOC (index  
of item-objective congruence) โดยการตรวจสอบ
เคร่ื่�องมืือในคร้ั้�งนี้้� พบว่่าแบบสอบถามมีีค่่าดััชนีีความ 
สอดคล้้อง (IOC) เท่่ากัับ 1 แสดงว่่า เนื้้�อหาและความ 
เหมาะสมของภาษา มีีความสอดคล้้องตรงตามเนื้้�อหา 
ของการศึึกษา
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การตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น (reliability)
หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ โดยนำำ�เครื่่�องมืือที่่�ใช้้

ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลที่่�ผ่่านการแก้้ไขปรัับปรุุงเรีียบร้้อย 
แล้้วไปทดลองใช้้กัับประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงอายุุ 50-70 ปีี  
เขตโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลสมอทอง อำำ�เภอ
ท่่าชนะ จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี จำำ�นวน 30 คน หลัังจากนั้้�น
นำำ�ไปวิิเคราะห์์ความสอดคล้้องภายในของแบบสอบถาม 
วิิเคราะห์์ความเช่ื่�อมั่่�น (reliability) ของแบบสอบถาม  
โดยใช้ว้ิธิีีหาค่า่สััมประสิทิธิ์์�อััลฟาของครอนบาค (Cronbach 
alpha coefficient) เท่่ากัับ 0.92
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

เมื่่�อเก็็บข้้อมููลเรีียบร้้อย ผู้้�ศึึกษาตรวจสอบความ- 
สมบูรณ์์และความถูกต้้องของแบบสอบถาม ตรวจคะแนน 
ตามเกณฑ์์ท่ี่�กำำ�หนด ลงรหััสคะแนน นำำ�มาวิิเคราะห์์ข้้อมููล
โดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููปในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติ ิ
เพื่่�อสามารถตอบคำำ�ถามการศึึกษาตามวััตถุุประสงค์ ์
ที่่�กำำ�หนดไว้้ ดัังนี้้�

1.	สถิ ติิเิชิงิพรรณนา ได้แ้ก่ ่ค่่าความถี่่� ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ย  
(Mean) และส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation;  
SD) ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป

2.	สถิ ติิเิชิงิอนุุมาน วิิเคราะห์์ข้อ้มูลูโดยค่่า Pearson’s  
product moment correlation coefficient นััยสำำ�คััญ
ทางสถิิติิ 0.05 แปลความหมายของความสััมพัันธ์์และ 
แปลผล ค่่า r ตามเกณฑ์์ของ Davis’s descriptors(11)  
ใช้้หาความสััมพัันธ์์ด้้านอายุุ รายได้้เฉลี่่�ย และการรัับรู้้� 
การป้้องกัันตนเองต่่อโรคกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค- 
มะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงของประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยง ตำำ�บล
ท่่าชนะ อำำ�เภอท่่าชนะ จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี
การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ในการศึึกษาคร้ั้�งนี้้� ผู้้�ศึึกษาจะนำำ�เสนอโครงร่่างวิิจััย
เพื่่�อขอการรัับรองจากศููนย์จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์  
โรงพยาบาลชุุมพรเขตรอุุดมศัักดิ์์� รหััสจริิยธรรมการวิิจััยที่่�  
CPH-EC-026/2568 อนุุมััติิวัันที่่� 20 มีีนาคม พ.ศ.  2568  
หลัังจากได้้รัับการรัับรองแล้้ว ผู้้�ศึึกษาจึึงดำำ�เนิินการเก็็บ 
รวบรวมข้อมููล โดยกลุ่่�มตััวอย่่างจะได้้รัับการช้ี้�แจง
วััตถุุประสงค์์ของการศึึกษา วิิธีีการเก็็บข้้อมููล และประโยชน์์ 
ที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างจะได้้รัับพร้้อมทั้้�งช้ี้�แจงถึึงสิิทธิ์์�ของกลุ่่�ม- 
ตััวอย่่างว่่าสามารถเข้้าร่่วมการวิิจััยหรืือสามารถปฏิิเสธ

ที่่�จะไม่่เข้้าร่่วมการวิิจััยในครั้้�งนี้้� ได้้โดยไม่่มีีผลกระทบใดๆ  
ทั้้�งสิ้้�น สำำ�หรัับข้้อมููลที่่�ได้้จากการตอบแบบสอบถามจะถููก
เก็็บไว้้เป็็นความลัับ ไม่่มีีการเปิิดเผยให้้เกิิดความเสีียหาย
แก่่กลุ่่�มตััวอย่่าง โดยผู้้�ศึึกษาจะนำำ�เสนอในภาพรวมเพื่่�อใช้้
ประโยชน์์ในการศึึกษาเท่่านั้้�น

ผลการศึกษา

1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคล จากการศึกึษาพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่า่ง 
ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 52.80 ส่่วนใหญ่ ่
อายุุ 50-55 ปีี คิิดเป็็นร้อยละ 38.90 มีีอายุุเฉลี่่�ยเท่่ากัับ  
58.38 ปีี (SD=5.77) ส่่วนใหญ่่การศึึกษาประถมศึึกษา  
คิิดเป็็นร้อยละ 29.60 และรองลงมาอยู่่�ในระดัับมััธยม- 
ศึึกษาตอนต้้น คิิดเป็็นร้้อยละ 28.10 ส่่วนใหญ่่สถานภาพ- 
โสด คิิดเป็็นร้้อยละ 46.30 ส่่วนใหญ่่อาชีีพ เกษตรกรรม  
คิิดเป็็นร้้อยละ 30.20 รองลงมาอาชีีพค้าขาย/ประกอบ- 
ธุุรกิิจส่่วนตััว คิิดเป็็นร้้อยละ 22.50 ส่่วนใหญ่่มีีรายได้้- 
เฉลี่่�ยจำำ�นวน 5,001-10,000 บาท คิิดเป็็นร้อยละ 63.60 
รองลงมามีีรายได้้เฉลี่่�ยจำำ�นวน 10,001-15,000 บาท  
คิิดเป็็นร้อยละ 16.00 มีีรายได้้เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 9,941.1 บาท 
SD=4,222.64 บาท ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว คิิดเป็็น
ร้้อยละ 53.70 และส่่วนใหญ่่ไม่่มีีบุุคคลในครอบครััวและ 
ญาติิพี่่�น้้องเคยป่่วยด้้วยโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง  
คิิดเป็็นร้้อยละ 77.80 

2. ผลการวิิเคราะห์์แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ 
(Health Belief Model) ทั้้�ง 4 ด้้าน เมื่่�อจำำ�แนกเป็็น 
รายด้้านในแต่่ละด้้าน ผลดัังนี้้�

2.1	 การรัับรู้้� โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดโรคมะเร็็ง-
ลำำ�ไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงของประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยง พบว่่า โดย 
ภาพรวมอยู่่�ในระดัับสููง (Mean=4.53, SD=0.42) เม่ื่�อแยก 
เป็น็รายข้อ้มีีค่า่เฉลี่่�ยมากที่่�สุดุ 3 ลำำ�ดัับดัังนี้้� การรัับประทาน 
อาหารประเภทเนื้้�อสััตว์์ท่ี่�นำำ�มาปิ้้�งย่่าง ทำำ�ให้้เสี่่�ยงต่่อการ 
เป็น็โรคมะเร็ง็ลำำ�ไส้้ใหญ่แ่ละไส้้ตรง (Mean=4.77, SD=0.62)  
รองลงมา อายุุ 50 ปีีขึ้้�นไป มีีโอกาสเสี่่�ยงสููงในการเป็็นโรค- 
มะเร็็งลำำ�ไส้ใ้หญ่่และไส้ต้รงมากกว่า่บุคุคลกลุ่่�มอื่่�น (Mean= 
4.64, SD=0.79) และผู้้�ที่่�มีีประวััติติ่่�งเนื้้�อในลำำ�ไส้้สามารถ
เพิ่่�มความเสี่่�ยงการเกิิดโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง 
มากขึ้้�น (Mean=4.59, SD=0.79) ตามลำำ�ดัับ
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2.2	  ด้า้นการรัับรู้้�ความรุนแรงของโรคมะเร็็งลำำ�ไส้ใ้หญ่่
และไส้้ตรงของประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยง พบว่่า โดยภาพรวม 
อยู่่�ในระดัับสููง (Mean=4.55, SD=0.52) เม่ื่�อแยกเป็็น
รายข้้อมีีค่่าเฉลี่่�ยมากที่่�สุุด 3 ลำำ�ดัับ ได้้แก่่ การป่่วยเป็็น 
โรคมะเร็ง็ลำำ�ไส้ใ้หญ่ท่ำำ�ให้ท้่า่นทำำ�งานได้ล้ดลง (Mean=4.71, 
SD=0.64) เมื่่�อเป็น็โรคมะเร็ง็ลำำ�ไส้ใ้หญ่จ่ะเกิดิโรคแทรกซ้อ้น
ที่่�รุุนแรง (Mean=4.69, SD=0.77) และโรคมะเร็็ง- 
ลำำ�ไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงเป็็นแล้้วเสีียชีีวิตทุกราย (Mean= 
4.57, SD=1.00) ตามลำำ�ดัับ

2.3	 ด้้านการรัับรู้้�ประโยชน์ของการป้้องกัันโรค- 
มะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงของประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยง พบว่่า 
โดยภาพรวมอยู่่�ในระดัับสููง (Mean=4.71, SD=0.38)  
เมื่่�อแยกเป็็นรายข้้อมีีค่่าเฉลี่่�ยมากท่ี่�สุุด 3 ลำำ�ดัับ ได้้แก่่  
การตรวจลำำ�ไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงทุุก 2 ปีี จะช่่วยให้้ค้้นหา
มะเร็็งได้้ตั้้�งแต่่เริ่่�มระยะเริ่่�มแรก (Mean=4.82, SD=1.09) 
การไปตรวจคััดกรองมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงหากพบว่่า 
เป็็นมะเร็็งจะช่่วยลดค่่าใช้้ จ่่าย ค่่ารัักษา ค่่าเดิินทาง 
ไปพบแพทย์์ (Mean=4.82, SD=0.75) และขั้้�นตอนในการ 
ตรวจมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง มีีความยุ่่�งยาก เสีียเวลา 
รอนาน (Mean=4.79, SD=0.64) ตามลำำ�ดัับ

2.4	 การรัับรู้้�ต่ออุุปสรรคของการป้้องกัันโรคมะเร็็ง- 
ลำำ�ไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงของประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยง พบว่่า 
โดยภาพรวมอยู่่�ในระดัับสููง (Mean=4.65, SD=0.37)  
เม่ื่�อแยกเป็น็รายข้้อมีีค่า่เฉลี่่�ยมากท่ี่�สุดุ 3 ลำำ�ดัับ ดัังนี้้� การไป
ตรวจคััดกรองมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงเป็็นเรื่่�องที่่�น่่าอาย 
(Mean=4.75, SD=0.57) การตรวจมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และ 
ไส้้ตรงทำำ�ให้้เกิิดอาการเจ็็บปวด (Mean=4.72, SD=0.83) 
และท่่านไม่่สะดวกในการเดิินทางไปรัับการตรวจคััดกรอง
มะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง (Mean=4.67, SD=0.87)  
ตามลำำ�ดัับ

3. ผลการวิิเคราะห์์ด้้านพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค- 
มะเร็็งลำำ�ไส้้ ใหญ่่และไส้้ตรงของประชากรกลุ่่�มเส่ี่�ยง  
พบว่่า โดยภาพรวม อยู่่�ในระดัับสููง (Mean=4.33, SD=0.38)  
เมื่่�อแยกเป็็นรายข้้อมีีค่่าเฉลี่่�ยมากท่ี่�สุุด 3 ลำำ�ดัับดัังนี้้�  
ท่่านรัับประทานอาหารประเภทเนื้้�อสััตว์ที่่�นำำ�มาปิ้้�งย่่าง 
เป็็นประจำำ� (Mean=4.81, SD=0.57) รองลงมาคืือ  
ท่่านไม่่ดื่่�มเคร่ื่�องดื่่�มที่่�มีีแอลกอฮอล์์ (Mean=4.73, SD= 
0.74) และไปตรวจคััดกรองมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง 

ตามที่่�เจ้้าหน้้าสาธารณสุุข และ อสม. แจ้้ง (Mean=4.61, 
SD=0.88) ตามลำำ�ดัับ

วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการ
ป้้องกัันโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงของประชากร 
กลุ่่�มเสี่่�ยง ตำำ�บลท่าชนะ จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี พบว่่า  
การรัับรู้้�ในการป้้องกัันโรคมะเร็็งลำำ�ไส้ใ้หญ่แ่ละไส้้ตรงมีีความ
สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และ
ไส้้ตรงของประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยง ตำำ�บลท่่าชนะ อำำ�เภอท่่าชนะ 
จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)

วิจารณ์

ผลการศึึกษาพบว่่า การรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกััน 
โรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ
พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคของประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงในตำำ�บล
ท่่าชนะ อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติ ิ(r =0.581, p < 0.001)(11)  
ซึ่่�งจััดอยู่่�ในระดัับความสััมพัันธ์์สููง ผลดัังกล่่าว สะท้้อน 
ให้้เห็็นว่่าผู้้�ที่่�มีีการรัับรู้้�ในความเสี่่�ยงและความรุุนแรงของ
โรคมากกว่่ามีีแนวโน้้มที่่�จะมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันที่่�ดีีกว่่า
ผลการวิิจััยนี้้�สอดคล้้องกัับกรอบแนวคิิด Health Belief  
Model(7) ท่ี่�เสนอโดย Glanz และคณะ(12) ซ่ึ่�งอธิิบายว่่า 
การรัับรู้้�ถึึงความรุนแรงของโรคและโอกาสในการเผชิิญ 
กัับภััยคุุกคามเป็็นปัจจััยสำำ�คััญท่ี่�กระตุ้้�นให้้บุุคคลเกิิด 
แรงจููงใจในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเพื่่�อการป้้องกัันโรค  
นอกจากนี้้�ยัังสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของสุุทธิิมาศ 
สุุขอััมพร และวลััยนารีี พรมลา(13) ท่ี่�พบว่่า กลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับ
โปรแกรมส่งเสริมสุุขภาพตามแบบแผนความเช่ื่�อด้้าน 
สุุขภาพมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันโรคมะเร็็ง- 
ลำำ�ไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 
อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาคร้ั้�งนี้้�มีีข้้อจำำ�กััดด้้านขอบเขตพื้้�นที่่�
ในการเก็็บข้้อมููล โดยจำำ�กััดเฉพาะในพื้้�นท่ี่�ตำำ�บลท่าชนะ
เท่่านั้้�น ดัังนั้้�น ผลการศึึกษาอาจไม่่สามารถนำำ�ไปสรุุปอ้้างอิิง
ในบริิบทอื่�นได้้อย่่างกว้้างขวาง เพื่่�อเพิ่่�มความแม่่นยำำ�และ
ความสามารถในการนำำ�ผลไปใช้้ทั่่�วไป งานวิจััยในอนาคต 
ควรขยายขอบเขตการเก็็บข้อ้มูลูในหลายพื้้�นท่ี่� และใช้้วิธิีีการ
วิเิคราะห์ท์างสถิติิขิั้้�นสูงู เช่น่ การวิเิคราะห์ก์ารถดถอยพหุคุูณู 
เพื่่�อตรวจสอบและยืืนยัันปัจจััยท่ี่�มีีอิิทธิพลต่อพฤติิกรรม
อย่่างครอบคลุุม ท้ั้�งนี้้� ผลลััพธ์์จากการศึึกษาสามารถนำำ�ไป
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ประยุุกต์์ใช้้ในการวางแผนและพััฒนานโยบายด้้านบริิการ 
สุุขภาพ โดยเฉพาะการออกแบบโครงการส่่งเสริิมการรัับรู้้� 
และโครงการคััดกรองโรค อัันจะส่่งผลต่่อการเสริิมสร้้าง
พฤติิกรรมการป้้องกัันมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงในระดัับ
ชุุมชนอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุุณ รศ.ดร.สุุรเดช สำำ�ราญจิตต์ คณะ- 
สาธารณสุุขศาสตร์ มหาวิิทยาลััยรามคำำ�แหง นางสาว 

วิภิารััตน์ ศรีีสวััสดิ์์� และนางสาววิิรงรอง จรััญรัักษ์์ พยาบาล- 
วิิชาชีีพชำำ�นาญการ ท่ี่�เป็็นผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิในการตรวจแบบ- 
สอบถามท่ี่�ใช้้ในการวิิจััยคร้ั้�งนี้้� และขอขอบคุุณเจ้้าหน้้าท่ี่�
ธุรุการของคณะสาธารณสุุขศาสตร์ มหาวิทิยาลััยรามคำำ�แหง 
ทุุกท่่านท่ี่�อำำ�นวยความสะดวกในการประสานงานต่่างๆ  
เสมอมา สุุดท้้ายนี้้�ขอขอบคุุณประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยง ตำำ�บล- 
ท่่าชนะ อำำ�เภอท่่าชนะ จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี  ในการ 
ตอบแบบสอบถาม และให้้ข้อ้มูลูที่่�เป็น็ประโยชน์ต่อ่การศึกึษา
ในครั้้�งนี้้� จนทำำ�ให้้การศึึกษาสำำ�เร็็จลุุล่่วงไปได้้ด้้วยดีี 
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Factors Related to Health Behaviors Population At-risk in  
Colorectal Cancer Prevention in Tha Chana District,  
Surat Thani Province

Orapan Khunampai, Saroj Nakju 
Faculty of Public Health, Ramkhamhaeng University, Trang Province, Thailand

Abstract

This research is a cross-sectional study aimed at investigating the behavior concerning the  
prevention of colorectal cancer and the factors associated with the preventive behavior of at-risk  
populations in Tha Chana Subdistrict, Tha Chana District, Surat Thani Province. The sample  
consisted of 324 individuals, and data were collected using a questionnaire. The reliability  
coefficient (Cronbach’s alpha) was found to be 0.92. The data analysis included frequency  
distribution, percentages, mean, standard deviation, and correlation analysis using Pearson’s  
correlation coefficient. The findings revealed that the majority of the sample had a high level of 
health belief, which was positively correlated with the behavior of preventing colorectal cancer at 
a high level. Furthermore, the analysis showed that the awareness of colorectal cancer prevention  
was significantly correlated with the preventive behaviors of at-risk population groups (p<0.05).  
Therefore, the results of this research will serve as a guideline for planning and implementing solutions  
to the problem of colorectal cancer and can inform the public to be more aware and adopt better  
practices in preventing colorectal cancer.

Keywords: colorectal cancer prevention behaviors; at-risk population; health belief model
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ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคเลปโตสไปโรซิสของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน  
อำ�เภอท่าฉาง จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

สุวินันท์ หมวดสุข, สาโรจน์ นาคจู
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามคำ�แหง จังหวัดตรัง

บทคัดย่อ

การศึกึษาคร้ั้�งนี้้�เป็น็การศึกึษาเชิงิพรรณนา และเชิงิวิเิคราะห์ ์มีีวััตถุปุระสงค์์เพื่่�อศึกึษาปััจจััยนำำ� ปัจัจััยเอื้้�อ ปัจัจััยเสริิม  
และพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเลปโตสไปโรซิิส และศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อ และปััจจััยเสริิม กัับ
พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเลปโตสไปโรซิิสของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน อำำ�เภอท่่าฉาง จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี 
กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน อำำ�เภอท่่าฉาง จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี จำำ�นวน 204 คน เก็็บรวบรวม
ข้อ้มููลโดยใช้้แบบสอบถาม มีีค่า่ดััชนีีความสอดคล้้องของเนื้้�อหาอยู่่�ระหว่า่ง 0.67 - 1.00 ทุุกข้้อ และมีีค่า่ความเชื่่�อมั่่�น เท่า่กัับ  
0.95 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ด้้วยสถิิติิสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน  
การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้ระยะเวลาในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลและวิิเคราะห์์ผล ตั้้�งแต่่เดืือนมกราคมถึึงเดืือนพฤษภาคม พ.ศ. 2568  
รวมระยะเวลา 5 เดืือน ผลการศึึกษาพบว่่า ปััจจััยนำำ�การรัับรู้้�เรื่่�องโรคเลปโตสไปโรซิิส ปััจจััยเอื้้�อในการป้้องกัันโรคเลปโต- 
สไปโรซิิส ปััจจััยเสริิมในการป้้องกัันโรคเลปโตสไปโรซิิส และพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเลปโตสไปโรซิิส ภาพรวมอยู่่�ใน 
ระดัับสููง ผลการวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์พบว่่า ปััจจััยนำำ�มีีความสััมพัันธ์์ในทิิศทางเดีียวกัันกัับพฤติิกรรมการป้้องกััน 
โรคเลปโตสไปโรซิสิอยู่่�ในระดัับสููง ปััจจััยเอื้้�อมีีความสััมพัันธ์ใ์นทิศทางเดีียวกัันกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเลปโตสไปโรซิสิ 
อยู่่�ในระดัับปานกลาง และปััจจััยเสริิมมีีความสััมพัันธ์์ในทิศทางเดีียวกัันกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเลปโตสไปโรซิิส 
อยู่่�ในระดัับปานกลาง อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)

คำำ�สำำ�คััญ: โรคเลปโตสไปโรซิิส; พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเลปโตสไปโรซิิส; อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน

วัันรัับ: 16 ก.ค. 2568 วัันแก้้ไข: 28 ส.ค. 2568 วัันตอบรัับ: 31 ส.ค. 2568

บทนำ�

โรคเลปโตสไปโรซิิส (Leptospirosis) หรืือที่่�เรีียกว่่า 
“โรคไข้้ฉี่่�หนูู” เป็็นโรคติิดต่่อระหว่างสััตว์์สู่่�คน (zoonotic 
disease) โรคนี้้�เกิิดจากเชื้้�อแบคทีีเรีียในสกุุล Leptospira  
หนููเป็็นแหล่งแพร่่โรคที่่�สำำ�คััญที่่�สุดุที่่�นำำ�โรคมาสู่่�คน การติิดเชื้้�อ 
เกิิดจากการสััมผััสปััสสาวะของสััตว์์ที่่�ติิดเชื้้�อ โดยทางตรง 

หรืือทางอ้้อมจากสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ปนเปื้้�อนปััสสาวะของสััตว์ ์
ที่่�มีีเชื้้�อ การเกิิดโรคมีีลัักษณะประปราย พบการระบาด 
ในกลุ่่�มคนที่่�ทำำ�กิิจกรรมสััมผััสน้ำำ��หรืือดิินที่่�ปนเปื้้�อนเชื้้�อ  
เชื้้�อเข้้าสู่่�ร่่างกายโดยตรงทางบาดแผลที่่�ผิิวหนััง เยื่่�อบุุระบบ
หายใจ และเยื่่�อบุตุา โรคเลปโตสไปโรซิสิเป็น็โรคติิดต่อ่ที่่�เป็น็
ปััญหาสาธารณสุุข และเป็็นโรคที่่�ต้้องเฝ้้าระวัังเป็็นพิเศษ  
เนื่่�องจากสามารถทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตอย่่างกะทัันหััน  
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มัักมีีการระบาดหนัักในช่วงเดืือนตุลาคมและพฤศจิกายน
ของทุุกปีี(1) 

สถานการณ์์โรคเลปโตสไปโรซิิสในประเทศไทย จาก
ข้อ้มููลเฝ้า้ระวัังโรคปีี พ.ศ. 2567 พบผู้้�ป่วย 4,612 ราย คิิดเป็น็ 
อััตราป่่วย 7.11 ต่่อแสนประชากร มีีผู้้�เสีียชีีวิิต 49 ราย คิิดเป็น็ 
อััตราตาย 0.08 ต่่อแสนประชากร จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี  
มีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นทุุกปีี โดยในปีี พ.ศ. 2567 พบผู้้�ป่่วย 
ทั้้�งสิ้้�น 230 ราย อััตราป่่วย 21.69 ต่่อแสนประชากร มีีผู้้�- 
เสีียชีีวิติ 2 ราย อััตราป่ว่ยตายร้อ้ยละ 0.87 เป็น็จัังหวััดที่่�พบ
ผู้้�ป่่วยและผู้้�เสีียชีีวิิตเป็็นอัันดัับสองของเขตสุุขภาพที่่� 11(2)

จากการทบทวนสถานการณ์์โรคเลปโตสไปโรซิิส 5 ปีี 
ย้้อนหลััง (พ.ศ. 2562-2566) ของอำำ�เภอท่่าฉาง จัังหวััด
สุุราษฎร์์ธานีี พบแนวโน้้มผู้้�ป่่วยโรคเลปโตสไปโรซิิสสููงขึ้้�น
ทุุกปีี โดยในปีี พ.ศ. 2567 พบผู้้�ป่วยถึึง 6 ราย อััตราป่่วย  
18.56 ต่่อแสนประชากร ซึ่่�งสููงกว่่าค่่ามััธยฐานย้้อนหลััง  
5 ปีี(2) จากการสอบสวนโรคเบื้้�องต้้น พบว่่า พฤติิกรรมที่่�เสี่่�ยง
ต่อ่การติดิเชื้้�อของผู้้�ป่ว่ยส่ว่นใหญ่ ่คืือการสััมผััสกัับแหล่ง่น้ำำ��  
และพื้้�นที่่�ชื้้�นแฉะเป็็นเวลานานในการทำำ�งาน และผู้้�ป่วยมััก 
ไม่่ใช้้อุุปกรณ์์ในการป้้องกัันตนเองขณะทำำ�งาน

 อำำ�เภอท่่าฉางมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคเลปโต- 
สไปโรซิิส ซึ่่�งสามารถป้องกัันได้้ เน่ื่�องจากอาสาสมััคร-
สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้า้น (อสม.) ถืือเป็น็กลุ่่�มบุคคลสำำ�คััญ
ในการเป็็นต้้นแบบด้้านสุุขภาพแก่่ประชาชนในชุุมชน อสม. 
เป็็นผู้้�นำำ�การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมด้้านสุุขภาพอนามััย
ของประชาชน มีีหน้้าที่่�แก้้ข่่าวร้้าย กระจายข่่าวดีี ชี้้�บริิการ 
และประสานงานสาธารณสุุข บำำ�บััดทุกุข์์ประชาชน และดำำ�รงตน 
เป็็นตััวอย่่างที่่�ดีีด้้านการสร้้างเสริิมสุุขภาพ ดัังนั้้�น อสม.  
จึึงเป็็นตััวแทนของบุุคลากรด้้านสาธารณสุุขที่่�อยู่่�ใกล้้ชิิดกัับ
ประชาชนในพื้้�นที่่�มากที่่�สุุด และมีีบทบาทสำำ�คััญในการเป็็น
ผู้้�นำำ�ด้านการสร้้างเสริิมสุุขภาพแก่่ประชาชนในชุุมชน การที่่� 
จะเป็น็ผู้้�นำำ�ดัังกล่า่ว อสม. จำำ�เป็น็ต้อ้งมีพีฤติกิรรมที่่�ดีีในการ
สร้้างเสริิมสุขภาพ เพื่่�อสามารถถ่่ายทอดความรู้้�และเป็็น 
แบบอย่า่งแก่ป่ระชาชนในพื้้�นที่่�ได้ ้ด้ว้ยเหตุนุี้้� ผู้้�ศึกึษาจึงึสนใจ 
ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกััน 
โรคเลปโตสไปโรซิิสของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�- 
หมู่�บ้้าน อำำ�เภอท่่าฉาง จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี โดยได้้ทำำ�การ
ทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ (systematic review) 
และนำำ�แนวคิิดทฤษฎีีต่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้องเข้้ามาประยุุกต์์ใช้้ 

ในการศึึกษา ได้้แก่่ การศึึกษาทฤษฎีีทางพฤติิกรรมที่่�มีีผล
ต่่อการควบคุุมป้องกัันโรค โดยใช้้กรอบแนวคิิด PRECEDE 
framework(3) 

การศึกึษานี้้�มีีวััตถุปุระสงค์์ เพื่่�อศึกึษาปััจจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อ  
ปััจจััยเสริิม และพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเลปโตสไปโรซิิส
ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน อำำ�เภอท่่าฉาง 
จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี และเพ่ื่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่าง
ปััจจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อ และปััจจััยเสริิม กัับพฤติิกรรมการ 
ป้้องกัันโรคเลปโตสไปโรซิิสของอาสาสมััครสาธารณสุุข- 
ประจำำ�หมู่่�บ้้าน อำำ�เภอท่่าฉาง จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี

วิธีการศึกษา

รููปแบบการศึึกษา  
การศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษาวิิจััยเชิิงพรรณนา  

(descriptive research) และการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์  
(analytical research)		
กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา 

เป็็นอาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน อำำ�เภอท่่าฉาง  
จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี และขึ้้�นทะเบีียนมีีสิทิธิริัับเงิินค่า่ป่ว่ยการ  
ปีีงบประมาณ 2567 ซึ่่�งมีีทั้้�งหมด 814 คน (ฐานข้้อมููลงาน 
สุขุภาพภาพประชาชน 1 มกราคม พ.ศ. 2567) คำำ�นวณขนาด 
ของตััวอย่่างโดยใช้้สููตรของ Daniel(4) ที่่�ระดัับความเช่ื่�อมั่่�น   
ร้้อยละ 95 และค่่าความคลาดเคล่ื่�อน ร้้อยละ 5 ได้้จำำ�นวน 
กลุ่่�มตััวอย่่าง 204 คน จากนั้้�นทำำ�การสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง 
โดยกำำ�หนดจำำ�นวนประชากรแต่่ละตำำ�บล 6 ตำำ�บล ใช้้วิิธีี
การสุ่่�มแบบแบ่่งช้ั้�นภููมิิ (stratified random sampling) 
กำำ�หนดสััดส่่วนแบบเท่่ากััน โดยคำำ�นวณสััดส่่วนประชากร
แต่่ละตำำ�บล โดยผู้้�วิิจััยได้้ใช้้วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่าย  
ด้้วยวิิธีีการจัับฉลากแบบไม่่คืืนกลัับ
วิิธีีการรวบรวมข้้อมููล 

ผู้้�ศึึกษาดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในพื้้�นที่่�อำำ�เภอ
ท่่าฉาง จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี เพื่่�อทำำ�การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง พร้้อมทั้�งอธิิบายขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวม 
ข้้อมููล เพื่่�อให้้อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านเข้้าใจ  
ผู้้�ศึึกษาชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย สิิทธิิในการตอบรัับ 
หรืือปฏิิเสธการเข้้าร่่วมการศึึกษาในครั้้�งนี้้� โดยยึึดหลัักการ 
พิทิัักษ์ส์ิทิธิขิองผู้้�เข้า้ร่ว่มศึกึษาตรงกััน โดยแจกแบบสอบถาม 
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ให้้กัับอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านเป็็นรายบุุคคล 
โดยให้้ตอบแบบสอบถามตามความเป็็นจริิง มีีอิิสระในการ
ตอบแบบสอบถาม โดยดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้อมููลในช่วง
เดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2568
ความเที่่�ยงตรงของเครื่่�องมืือ 

การหาความตรงตามเนื้้�อหา ผู้้�วิิจััยนำำ�แบบสอบถาม
ตรวจหาความตรงตามเนื้้�อหา และความเหมาะสมของภาษา  
โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ผู้้�วิิจััยตรวจสอบความตรงตาม
ทฤษฎีี โดยมีีค่่าความตรงตามเนื้้�อหา (index of item  
objective congruence; IOC) ของแบบสอบถามทุุกส่่วน 
ได้้ค่่า IOC ระหว่าง 0.67-1.00 ซึ่่�งแสดงถึึงความตรงที่่�ดีี 
ของแบบสอบถาม แสดงว่่าเนื้้�อหาและความเหมาะสม 
ของภาษามีีความสอดคล้้องตรงตามเนื้้�อหาของการศึึกษา
ความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ 

นำำ�เครื่่�องมืือที่่� ผ่่านการพิิจารณาตรวจสอบแก้้ไข
ปรัับปรุุง ไปตรวจสอบหาความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ 
(reliability) โดยนำำ�ไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มที่่�มีีคุณสมบััติ ิ
ที่่�คล้้ายคลึึงกัันกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 คน และนำำ�ไป
วิเิคราะห์ห์าเช่ื่�อมั่่�นของเคร่ื่�องมืือโดยหา Cronbach’s alpha  
coefficient ดัังนี้้� (1) ปััจจััยนำำ�การรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค- 
เลปโตสไปโรซิสิ ค่า่เท่า่กัับ 0.88 (2) ปัจัจััยเอื้้�อในการป้อ้งกััน
โรคเลปโตสไปโรซิิส ค่่าเท่่ากัับ 0.77 (3) ปััจจััยเสริิมในการ 
ป้้องกัันโรคเลปโตสไปโรซิิส ค่่าเท่่ากัับ 0.86 (4) พฤติิกรรม 
การป้้องกัันโรคเลปโตสไปโรซิิส ค่่าเท่่ากัับ 0.86 และ  
(5) แบบสอบถามภาพรวมทั้้�งฉบัับ ค่่าเท่่ากัับ 0.95
การพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง

การศึึกษาในคร้ั้�งนี้้�  ผู้้�ศึึกษายึึดมาตรฐานการวิิจััย 
โดยคำำ�นึงถึึงจริิยธรรมและจรรยาบรรณนัักวิิจััย จึึงมีีการ
พิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยคณะกรรมการพิิจารณาการ-
วิิจััยของโรงพยาบาลชุุมพรเขตรอุุดมศัักดิ์์� จัังหวััดชุุมพร 
พิิจารณางานวิิจััยและด้้านจริิยธรรม ได้้รัับการพิิจารณา
เอกสารรัับรอง รหััสจริิยธรรมการวิจิััย CPH-EC-028/2568 
อนุุมััติิวัันที่่� 20 มีีนาคม พ.ศ. 2568
สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ข้้อมููลที่่�ได้้จากแบบสอบถามวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้
คอมพิวเตอร์์โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป SPSS โดยมีีรายละเอีียด
ของการวิิเคราะห์์ดัังนี้้�

1.	 สถิติิเิชิงิพรรณนา วิเิคราะห์ค์ุณุลัักษณะส่่วนบุคุคล 

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค การรัับรู้้�ความรุุนแรง 
ของโรค การรัับรู้้�ประโยชน์์ในการป้้องกัันโรค การรัับรู้้�
อุุปสรรคในการป้้องกัันโรค ความเพีียงพอของทรััพยากร 
ในการป้อ้งกัันโรค แรงสนัับสนุนุทางสัังคม การได้ร้ัับข่า่วสาร
จากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข และพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค 
เลปโตสไปโรซิิส โดยการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 
ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าสููงสุุด และค่่าต่ำำ��สุด ได้้แก่่ ร้้อยละ  
ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

2.	 สถิติิเิชิงิอนุุมาน วิเิคราะห์ห์าความสััมพัันธ์ร์ะหว่าง 
ปััจจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อ และปััจจััยเสริิมกัับพฤติิกรรมการ
ป้้องกัันโรคเลปโตสไปโรซิิสของอาสาสมััครสาธารณสุุข- 
ประจำำ�หมู่่�บ้า้น อำำ�เภอท่า่ฉาง จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี  โดยทดสอบ 
ด้้วยสถิิติิ Pearson’s product moment correlation 
coefficient(5)

ผลการศึกษา

1.	 ผลการศึกึษาคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคลปัจจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อ  
ปััจจััยเสริิม และพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเลปโตสไปโรซิิส 
ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน อำำ�เภอท่่าฉาง 
จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี

1.1	คุ ุณลัักษณะส่่วนบุุคคล
กลุ่่�มตััวอย่่าง ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิง ร้้อยละ 79.90 

มีีอายุุมากที่่�สุุดอยู่่�ในช่วงอายุุ 50-59 ปีี ร้้อยละ 33.80  
รองลงมา 40-49 ปีี ร้้อยละ 26.50 โดยมีีค่า่เฉลี่่�ยอายุุเท่า่กัับ 
43.35 ปีี (SD=12.64) อาชีีพส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพเก 
ษตรกร ร้้อยละ 54.90 รองลงมา อาชีีพค้้าขาย ร้้อยละ 
18.60 มีีระดัับการศึึกษามากที่่�สุุดอยู่่�ในระดัับมััธยมศึึกษา
ตอนปลาย/ปวช. ร้้อยละ 28.40 รองลงมาคืือระดัับ 
มััธยมศึึกษาตอนต้น ร้้อยละ 21.60 สถานภาพส่่วนใหญ่ 
มีีสถานภาพสมรส ร้้อยละ 78.50 รองลงมาสถานภาพโสด  
ร้้อยละ 14.20 มีีรายได้้ต่่อเดืือนมากที่่�สุุดอยู่่� ในช่วง  
5,001-10,000 บาท ร้้อยละ 44.60 รองลงมามีีรายได้ ้
ต่่อเดืือน 10,001-15,000 บาท ร้้อยละ 18.60 โดยมี ี
ค่่าเฉลี่่�ยรายได้้เท่่ากัับ 13,679 บาท (SD=9,017.50)  
ระยะเวลาในการเป็็น อสม. มีีระยะเวลาในการเป็็น อสม. 
มากที่่�สุุดอยู่่�ในช่่วงต่ำำ��กว่่า 5 ปีี ร้้อยละ 28.90 รองลงมา 
คืือ 5-9 ปีี ร้้อยละ 25.50 โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยระยะเวลาในการ
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การรัับรู้้�ระดัับสููง (ช่่วงคะแนน 3.68 – 5.00)

การรัับรู้้�ระดัับปานกลาง (ช่่วงคะแนน 2.34 – 3.67)

การรัับรู้้�ระดัับต่ำำ�� (ช่่วงคะแนน 1.00 – 2.33)

Mean = 4.27, SD = 0.57, Min = 2.56, Max = 5.00

169

35

0

204

82.80

17.20

0.00

100.00

เป็็น อสม. เท่่ากัับ 10.01 ปีี (SD=8.14) และกลุ่่�มตััวอย่่าง 
ส่ว่นใหญ่ไม่่มีีประวััติการป่่วยด้้วยโรคเลปโตสไปโรซิสิ ใน 1 ปีี
ที่่�ผ่่านมา ร้้อยละ 98.50 

1.2	 ผลการศึึกษาปััจจััยนำำ�
ปััจจััยนำำ�การรัับรู้้�เรื่่�องโรคเลปโตสไปโรซิิส ด้้านการ 

รัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค ด้้านการรัับรู้้�ความรุุนแรง 
ของโรค ด้้านการรัับรู้้�ประโยชน์์ในการป้้องกัันโรค และ
ด้้านการรัับรู้้�อุปสรรคในการป้้องกัันโรค ภาพรวมผู้้�ตอบ
แบบสอบถามมีีระดัับการรัับรู้้�อยู่่�ในระดัับสููง (Mean=4.27,  
SD=0.57) เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้านพบว่่า ด้้านที่่�คะแนน
เฉลี่่�ยสููงสุุด คืือ ด้้านการรัับรู้้�ความรุนแรงของโรคเลปโต- 
สไปโรซิิส ข้้อที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุดเท่่ากััน 2 อัันดัับ คืือ  
ข้้อที่่� 1 โรคเลปโตสไปโรซิิสเป็็นแล้้วอาจถึึงเสีียชีีวิิตได้้  
ถ้้าไม่่รีีบไปพบแพทย์์ (Mean=4.46, SD=0.73) และ 
ข้้อที่่� 4 อาการป่่วยด้้วยโรคเลปโตสไปโรซิิส ไข้้สููงเฉีียบพลััน 
ปวดศีีรษะ ปวดเมื่่�อยกล้า้มเนื้้�อ กดเจ็บ็บริเิวณกล้า้มเนื้้�อน่อ่ง  
ตาเหลืือง (Mean=4.46, SD=0.79) ข้้อที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ย 
ต่ำำ��สุุด คืือ ข้้อที่่� 2 อาการป่่วยหรืืออาการแสดงของโรค- 
เลปโตสไปโรซิิสมีีลัักษณะคล้้ายอาการป่่วยไข้้หวััดใหญ่่ และ 
สครัับไทฟััส (Mean=4.40, SD=0.85) 

ผลการศึึกษานี้้�พบว่่า อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�- 
หมู่�บ้้านมีีการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเลปโตสไปโรซิิสโดยภาพรวม
อยู่่�ในระดัับสููง โดยเฉพาะด้้านการรัับรู้้�ความรุนแรงของโรค  
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับบทบาทหน้้าที่่�ของ อสม. ที่่�ต้้องทำำ�งาน 
ใกล้้ชิิดกัับประชาชนและมัักได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารจาก 
หน่วยงานสาธารณสุุขโดยตรง การรัับรู้้�ดัังกล่่าวสะท้้อนถึึง 
ความตระหนัักถึึงอัันตรายของโรคและผลกระทบที่่�อาจ

รุุนแรงถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิต อัันเป็็นปัจจััยสำำ�คััญที่่�ส่่งเสริิม 
ให้้เกิิดพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคที่่�เหมาะสมและการรัับรู้้� 
บางประเด็็นยัังพบความเข้้าใจคลาดเคล่ื่�อน เช่่น การรัับรู้้� 
ว่่าโรคสามารถติิดต่่อจากการใกล้้ชิิดผู้้�ป่่วยได้้  ซึ่่� ง ใน 
ความเป็็นจริิงโรคเลปโตสไปโรซิิสไม่่ติิดต่่อจากคนสู่่�คน
โดยตรง ข้้อค้้นพบนี้้�สะท้้อนถึึงความจำำ�เป็็นที่่�ต้้องมีีการ
ถ่่ายทอดองค์์ความรู้้�เชิิงลึึกให้้กัับ อสม. เพื่่�อป้้องกัันการ 
สื่่�อสารที่่�ไม่่ถููกต้้องสู่่�ประชาชน ขณะเดีียวกััน ด้้านการรัับรู้้� 
อุุปสรรคในการป้้องกัันโรคกลัับมีีค่่าเฉลี่่�ยต่ำำ��ที่่�สุุด แสดงให้้ 
เห็็นถึงข้้อจำำ�กััดที่่� เกิิดจากปััจจััยเชิิงโครงสร้้างและวิิถีี
ชีีวิิต เช่่น ราคาของอุุปกรณ์์ป้้องกัันที่่�สููง ความยากลำำ�บาก 
ในการหาซื้้�อ และความไม่่สะดวกในการใช้้งานในกิจกรรม
เกษตรกรรม ผลการวิิจััยดัังกล่่าวตอกย้ำำ��ว่่า แม้้การรัับรู้้�และ 
ความรู้้�ความเข้้าใจจะอยู่่�ในระดัับสููง แต่่การปฏิิบััติิจริิงอาจ
ถููกจำำ�กััดด้้วยบริิบททางสัังคม เศรษฐกิิจ และสิ่่�งแวดล้้อม 
ดัังตารางที่่� 1

1.3	 ผลการศึึกษาปััจจััยเอื้้�อ
ปัจัจััยเอื้้�อในการป้อ้งกัันโรคเลปโตสไปโรซิสิ ด้้านความ 

พอเพีียงของทรััพยากรในการป้้องกัันโรค ภาพรวมผู้้�ตอบ 
แบบสอบถามมีีระดัับความพอเพีียงอยู่่� ในระดัับสููง 
(Mean=3.83, SD = 0.82) เมื่่�อพิิจารณารายข้้อ พบว่่า  
ข้้อที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยมากที่่�สุุด คืือข้้อที่่� 4 บ้้านของท่่านมีี 
ตู้้�กัับข้้าวสำำ�หรัับใส่่อาหารที่่�มิดิชิดิ (Mean=4.52, SD=0.83)  
ข้้อที่่�มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุุด คืือข้้อที่่� 3 บ้้านของท่่าน
มีีชุุดลุุยน้ำำ��ที่่�สามารถการป้้องกัันการได้้รัับเชื้้�อโรคเลปโต- 
สไปโรซิิส (Mean=3.20, SD=1.46) ดัังตารางที่่� 2

ระดัับการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับ
โรคเลปโตสไปโรซิิส

จำำ�นวน (คน) ร้้อยละ

ตารางที่่� 1	ปั จัจัยันำำ�การรับัรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคเลปโตสไปโรซิสิของอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้า้น (อสม.) อำำ�เภอท่่าฉาง 
	จั ังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี (n=204)
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ผลการศึึกษาสะท้อ้นให้เ้ห็น็ว่า่ อาสาสมััครสาธารณสุขุ- 
ประจำำ�หมู่�บ้้าน ส่่วนใหญ่มีีทรััพยากรข้ั้�นพื้้�นฐานที่่�เพีียงพอ 
ต่่อการป้้องกัันโรคเลปโตสไปโรซิิส โดยเฉพาะด้้านการ 
จััดเก็็บอาหารอย่่างปลอดภััยในตู้้�กัับข้้าวที่่�มิิดชิิด ซึ่่�งช่่วยลด 
ความเสี่่�ยงจากการปนเปื้้�อนของเชื้้�อจากสััตว์พ์าหะ แสดงถึงึ 
การมีีพฤติิกรรมและสิ่่�งแวดล้้อมในครััวเรืือนที่่�สอดคล้้อง 
กัับมาตรการสุุขาภิิบาลอาหารและการป้้องกัันโรค การมีี 
รองเท้้าบููทเพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อจากการเดิินลุยน้ำำ��หรืือ 
ดินิโคลนก็อ็ยู่่�ในระดัับค่่อนข้างสููง สะท้้อนว่าครััวเรืือน ส่่วนใหญ่ 
สามารถเข้้าถึงึอุปุกรณ์์ป้้องกัันที่่�จำำ�เป็็นได้้ แต่่อาจยัังมีีข้อจำำ�กััด 
บางครััวเรืือน และการมีีชุุดลุุยน้ำำ��มีีค่่าเฉลี่่�ยต่ำำ��ที่่�สุุด บ่่งชี้้�ว่่า 
ครััวเรืือนจำำ�นวนมากยัังขาดทรััพยากร ซึ่่�งอาจเกิิดจากราคา 
ที่่�สููง การมองว่่าไม่่จำำ�เป็็นหรืือความไม่่สะดวกในการสวมใส่่ 
เม่ื่�อทำำ�กิิจกรรมทางการเกษตร ดัังน้ั้�นการดำำ�เนิินงานด้าน 
สาธารณสุุขควรมุ่่�งเน้้นการสนัับสนุุนทรััพยากรที่่�มีีความ
จำำ�เป็็นแต่่ยัังขาดแคลน รวมถึึงการสร้้างความตระหนัักถึึง
ความสำำ�คััญของการใช้อุ้ปุกรณ์เ์หล่า่นี้้� เพื่่�อเพิ่่�มประสิทิธิภิาพ
การป้้องกัันโรคเลปโตสไปโรซิิสในระดัับครััวเรืือนและชุุมชน

1.4	 ผลการศึึกษาปััจจััยเสริิม
ปัจัจััยเสริมิในการป้อ้งกัันโรคเลปโตสไปโรซิสิ ด้า้นการ 

ได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม และการได้้รัับข่่าวสารจาก
เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข ภาพรวมผู้้�ตอบแบบสอบถามมีีระดัับ
ปััจจััยเสริิม อยู่่�ในระดัับสููง (Mean=4.06, SD=0.62) เมื่่�อ
พิิจารณาเป็็นรายด้้านพบว่่า ด้้านที่่�คะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุด คืือ  
ด้้านการได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข 
ในการป้้องกัันโรคเลปโตสไปโรซิิส ข้้อที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุด  
คืือข้้อที่่� 2 สถานบริิการสาธารณสุุขในชุมชนให้้ความรู้้�  

ในด้า้นการป้อ้งกัันโรคเลปโตสไปโรซิสิอย่่างต่อ่เนื่่�อง (Mean= 
4.30, SD=0.78) ข้้อที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยต่ำำ��สุุด คืือข้้อที่่� 1 ท่่าน 
ได้้รัับคำำ�แนะนำำ�จากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขในการปฏิิบััติิงาน 
ในการป้้องกัันและควบคุุมโรคเลปโตสไปโรซิิสที่่�มีีความ
ชััดเจน สามารถนำำ�ไปปฏิิบััติได้้ (Mean=4.20, SD=0.89) 
ดัังตารางที่่� 3

ผลการศึึกษานี้้�พบว่่า การสนัับสนุุนเชิิงข้้อมููลข่่าวสาร
จากหน่่วยบริิการสาธารณสุุขเป็็นปััจจััยเสริิมที่่�สำำ�คััญที่่�สุุด 
ในการป้้องกัันโรคเลปโตสไปโรซิิส ขณะที่่�แรงสนัับสนุุน 
ทางสัังคม โดยเฉพาะการจััดสรรงบประมาณจากภาครััฐ 
ยัังคงเป็็นประเด็็นที่่�ต้้องได้้รัับการปรัับปรุง หากสามารถ 
พััฒนาได้ค้รบทั้้�งสองด้า้น จะช่่วยให้อ้าสาสมััครสาธารณสุุข- 
ประจำำ�หมู่่�บ้า้น และชุมุชนมีีศัักยภาพสููงสุดุในการป้อ้งกัันและ
ควบคุุมโรคเลปโตสไปโรซิิสอย่่างยั่่�งยืืน

1.5	 ผลการศึึกษาพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเลปโต- 
สไปโรซิิส

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเลปโตสไปโรซิิส ด้้านการ
ดููแลตนเองและด้้านการสวมอุปกรณ์์ป้้องกัันโรคภาพรวมผู้้�
ตอบแบบสอบถามมีีระดัับพฤติิกรรมในการป้้องกัันโรค อยู่่�
ในระดัับสููง (Mean=4.41, SD=0.52) เม่ื่�อพิิจารณาเป็็น
รายด้้านพบว่่า ด้้านที่่�คะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุด คืือ ด้้านการสวม 
อุุปกรณ์์ป้้องกัันโรค ข้้อที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุด คืือ ข้้อที่่� 3  
ดููแลรัักษาความสะอาดบ้้านเรืือน และบริิเวณบ้้านให้้สะอาด 
อยู่่�เสมอ ไม่่ให้้เป็็นแหล่งเพาะพัันธุ์์�ของหนูู (Mean=4.61, 
SD=0.69) ข้้อที่่�มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุุด คืือข้้อที่่� 6  
ทำำ�ความสะอาดคอกสััตว์์เล้ี้�ยง เช่่น หมูู โค กระบืือด้้วย 
มืือเปล่่า (Mean=3.99, SD=1.35) ดัังตารางที่่� 4

ความพอเพีียงระดัับสููง (ช่่วงคะแนน 3.68 – 5.00)

ความพอเพีียงระดัับปานกลาง (ช่่วงคะแนน 2.34 – 3.67)

ความพอเพีียงระดัับต่ำำ�� (ช่่วงคะแนน 1.00 – 2.33)

Mean = 3.83, SD = 0.82, Min = 1.00, Max = 5.00

121

76

7

204

59.30

37.30

3.40

100.00

ระดัับปััจจััยเอื้้�อ ด้้านความเพีียงพอของทรััพยากร
ในการป้้องกัันโรคเลปโตสไปโรซิิส

จำำ�นวน (คน) ร้้อยละ

ตารางที่่� 2	ปั ัจจััยเอื้้�อ ด้้านความเพีียงพอของทรััพยากรในการป้้องกัันโรคเลปโตสไปโรซิิสของอาสาสมััครสาธารณสุุข- 
	 ประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) อำำ�เภอท่่าฉาง จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี (n=204)
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ผลการศึกึษานี้้�แสดงให้เ้ห็น็ว่า่ อาสาสมััครสาธารณสุขุ- 
ประจำำ�หมู่่�บ้า้น ส่ว่นใหญ่ม่ีพีฤติกิรรมการป้อ้งกัันโรคเลปโต- 
สไปโรซิสิในระดัับที่่�ดีี ทั้้�งในด้า้นการดููแลตนเองและการสวม
อุปุกรณ์ป์้อ้งกััน อย่า่งไรก็ต็ามยัังคงมีีข้อ้จำำ�กััดในบางประเด็น็ 
เช่น่ การทำำ�งานในพื้้�นที่่�น้ำำ��ขัังเป็น็เวลานาน และการทำำ�ความ- 
สะอาดคอกสััตว์โ์ดยไม่ใ่ช้อุ้ปุกรณ์ป์้อ้งกััน ซึ่่�งจำำ�เป็น็ต้อ้งได้ร้ัับ
การส่่งเสริิมทั้้�งในด้้านการจััดหาทรััพยากร และการรณรงค์์

ให้้ตระหนัักถึึงความเสี่่�ยงในสถานการณ์์จริิง เพื่่�อเสริิมสร้้าง 
พฤติกิรรมที่่�ปลอดภััยและลดการแพร่ร่ะบาดของโรคเลปโต- 
สไปโรซิิสอย่่างยั่่�งยืืน 
2.	 ผลการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อ  
และปััจจััยเสริิม กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเลปโต- 
สไปโรซิสิ ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้า้น อำำ�เภอ- 
ท่่าฉาง จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี ดัังตารางที่่� 5

ระดัับสููง (ช่่วงคะแนน 3.68 – 5.00)

ระดัับปานกลาง (ช่่วงคะแนน 2.34 – 3.67)

ระดัับต่ำำ�� (ช่่วงคะแนน 1.00 – 2.33)

พฤติิกรรมระดัับสููง (ช่่วงคะแนน 3.68 – 5.00)

พฤติิกรรมระดัับปานกลาง (ช่่วงคะแนน 2.34 – 3.67)

พฤติิกรรมระดัับต่ำำ�� (ช่่วงคะแนน 1.00 – 2.33)

ปััจจััยนำำ�การรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเลปโตสไปโรซิิส

ปััจจััยเอื้้�อการป้้องกัันโรคเลปโตสไปโรซิิส

ปััจจััยเสริิมการป้้องกัันโรคเลปโตสไปโรซิิส

* นััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

Mean = 4.06, SD = 0.62, Min = 2.17, Max = 5.00

Mean = 4.06, SD = 0.62, Min = 2.17, Max = 5.00

136

67

1

184

19

1

<0.001

<0.001

<0.001

สููง

ปานกลาง

ปานกลาง

0.573*

0.433*

0.418*

204

204

66.70

32.80

0.50

90.20

9.30

0.50

100.00

100.00

ระดัับปััจจััยเสริิมในการป้้องกัันโรคเลปโตสไปโรซิิส

ระดัับปััจจััยเสริิมพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเลปโตสไปโรซิิส

ปััจจััย

จำำ�นวน (คน)

จำำ�นวน (คน)

p-value

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเลปโตสไปโรซิิส

r

ร้้อยละ

ร้้อยละ

ระดับัความสััมพันัธ์์

ตารางที่่� 3	ปั ัจจััยเสริิมในการป้้องกัันโรคเลปโตสไปโรซิิสของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) อำำ�เภอ- 
	ท่่ าฉาง จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี (n=204)

ตารางที่่� 4	พ ฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเลปโตสไปโรซิิสของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) อำำ�เภอ- 
	ท่่ าฉาง จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี (n=204)

ตารางที่่� 5	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อ และปััจจััยเสริิม กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเลปโตสไปโรซิิสของ 
	 อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน อำำ�เภอท่่าฉาง จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี (n=204)
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วิจารณ์

1.	 ผลการศึึกษาปััจจััยนำำ�ด้้านการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค- 
เลปโตสปโรซิิส ได้้แก่่ การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค  
การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค การรัับรู้้�ประโยชน์์ในการ
ป้้องกัันโรค และการรัับรู้้�อุุปสรรคในการป้้องกัันโรค พบ
ว่่า การรัับรู้้�โดยรวมและการรัับรู้้�ทุกด้้านมีีความสััมพัันธ์์กัับ
พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเลปโตสไปโรซิิส อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ
ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 สอดคล้้องกัับแนวคิิด PRECEDE 
framework ซึ่่�งระบุุว่า่ ปััจจััยการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเป็น็ปัจจััย
พื้้�นฐานที่่�ก่่อให้้เกิิดแรงจููงใจ และเช่ื่�อว่่ามีีผลกระตุ้้�นทั้�งใน 
ทางสนัับสนุุนหรืือยัับยั้้�งการแสดงพฤติิกรรมของบุุคคล  
การรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค และความเช่ื่�อด้้านสุขภาพของแต่่ละ 
บุุคคลจะมีีผลต่่อการแสดงพฤติิกรรมอย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง 
เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการเป็็นโรคนั้้�น หากบุุคคลมีีความเชื่่�อว่่าตน 
มีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรค รัับรู้้�ว่าการปฏิิบััติพฤติิกรรม
ให้้หายจากการเป็็นโรคหรืือป้้องกัันโรคนั้้�น เป็็นสิ่่�งที่่�ดีี 
มีีประโยชน์์กัับตนเอง และไม่่มีีอุุปสรรคใดๆ มาขััดขวาง  
จะทำำ�ให้้เกิิดการปฏิิบััติพฤติิกรรมนั้�นได้้ การมีีอุุปสรรคอาจ
ยัับยั้้�งการปฏิิบััติิพฤติิกรรมดัังกล่่าวได้้(3) สอดคล้้องกัับ 
ธวััชชััย เติิมใจ และคณะ(6) ได้้ทำำ�การศึึกษา เร่ื่�องปััจจััยที่่�มีี 
ผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเลปโตสไปโรซิิสในกลุ่่�ม
ประชากรที่่�มีีความเสี่่�ยงในจัังหวััดศรีีสะเกษ ประเทศไทย  
พบว่่า การรัับรู้้�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกััน 
โรคเลปโตสไปโรซิสิ อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติ ิและสิินทรััพย์์ 
กิ่่�งวิิชิิต และสาโรจน์์ นาคจูู(7) ได้้ทำำ�การศึึกษา เรื่่�องปััจจััยที่่�มีี
ความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเลปโตสไปโรซิิส 
ของประชาชน ตำำ�บลบางดีี อำำ�เภอห้้วยยอด จัังหวััดตรััง  
พบว่่า การรัับรู้้�มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับพฤติิกรรมการ 
ป้้องกัันโรคเลปโตสไปโรซิิส อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

2.	 ผลการศึึกษาปััจจััยเอื้้�อ ด้้านความพอเพีียงของ 
ทรััพยากรในการป้้องกัันโรคเลปโตสปโรซิิส มีีความสััมพัันธ์ ์
กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเลปโตสไปโรซิิส อย่่างมีี- 
นััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 สอดคล้้องกัับแนวคิิด  
PRECEDE framework ซึ่่�งระบุุว่่า ปััจจััยเอื้้�อ เป็็นปััจจััย 
ที่่�อาศััยอิทิธิพิลจากสิ่่�งแวดล้อ้มที่่�มีีอิทิธิพิลให้เ้กิดิพฤติกิรรม
โดยตรง อาจเป็็นปััจจััยสนัับสนุุนหรืือยัับยั้้�งให้้เกิิดหรืือ 
ไม่่ให้้เกิิดพฤติิกรรมของบุุคคล ประกอบด้้วยสิ่่�งอำำ�นวย- 

ความสะดวกต่่างๆ ในด้้านความพอเพีียงที่่�มีีอยู่่� การเข้้าถึึง
แหล่่งบริิการได้้สะดวก รวมทั้้�งทรััพยากรต่่างๆ เช่่น สถาน- 
บริิการสุุขภาพ บุุคลากร โรงเรีียน ซึ่่�งจะช่่วยให้้บุุคคลแสดง
พฤติิกรรมต่่างๆ นั้้�นได้้ง่่ายขึ้้�น(3) อย่่างไรก็็ตามผลการศึึกษา 
โดยสมเกีียรติิ จินิดา และเฉลิิมพล ตัันสกุุล(8) ได้ท้ำำ�การศึกึษา
เรื่่�องปัจัจััยที่่�มีคีวามสััมพัันธ์ก์ัับพฤติกิรรมป้อ้งกัันแลควบคุมุ 
โรคเลปโตสไปซิิสของแกนนำำ�สุุขภาพประจำำ�ครอบครััว  
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลเก็็บงา อำำ�เภอเมืืองจัันทร์์ 
จัังหวััดศรีีสะเกษ พบว่่า ปััจจััยเอื้้�อการมีีกองทุุนรองเท้้าบููท 
และถุุงมืือสวมใส่่การมีีแหล่่งน้ำำ��บริิโภคและอุุปโภค ไม่่มี ี
ความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเลปโตสไปโรซิิส

3.	 ผลการศึกึษาปััจจััยเสริมิ ด้้านการได้้รัับแรงสนัับสนุนุ 
ทางสัังคม และด้้านการได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารจากเจ้้าหน้้าที่่�
สาธารณสุุข มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกััน 
โรคเลปโตสไปโรซิิส อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 
0.05 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิด PRECEDE framework  
ซึ่่�งระบุุว่่า ปััจจััยเสริิมเป็็นปััจจััยที่่�แสดงให้้เห็็นว่่าพฤติิกรรม
สุุขภาพนั้้�นได้้รัับการสนัับสนุุน เป็็นผลสะท้้อนที่่�บุุคคล 
จะได้้รัับจากการแสดงพฤติิกรรมนั้�น ซึ่่�งอาจช่่วยสนัับสนุุน
หรืือเป็็นแรงกระตุ้้�นในการแสดงพฤติิกรรมทางสุุขภาพน้ั้�น  
เป็็นปััจจััยภายนอกที่่�มาจากบุุคคล หรืือกลุ่่�มบุุคคลหรืือ 
กลุ่่�มที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการแสดงพฤติิกรรม ได้้แก่่ พ่่อแม่่ 
ครอบครััว ครูู เพ่ื่�อน แพทย์ พยาบาล และบุุคลากร 
ทางสาธารณสุุข ปััจจััยเสริิมส่่วนใหญ่เป็็นไปในลัักษณะ
ของการกระตุ้้�นเตืือน ยกย่่องชมเชย ให้้กำำ�ลัังใจ การกระตุ้้�น
เตืือน ชมเชย ให้้กำำ�ลัังใจ การยกเป็็นแบบอย่่าง ตำำ�หนิิ หรืือ
การลงโทษ ซึ่่�งปััจจััยเสริิมเป็็นสิ่่�งที่่�ส่่งผลให้้เกิิดความยั่่�งยืืน 
ของการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมและมีีการคงอยู่่�ของ 
พฤติิกรรมนั้้�นๆ(3) และพบว่่า ในการศึึกษาของสมเกีียรติิ 
จิินดา และเฉลิิมพล ตัันสกุุล(8) เรื่่�องปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์ ์
กัับพฤติิกรรมป้้องกัันแลควบคุุมโรคเลปโตสไปซิิสของ
แกนนำำ�สุุขภาพประจำำ�ครอบครััว โรงพยาบาลส่่งเสริิม- 
สุุขภาพตำำ�บลเก็็บงา อำำ�เภอเมืืองจัันทร์์ จัังหวััดศรีีสะเกษ 
พบว่่า ปััจจััยเสริิมด้้านการได้้รัับคำำ�แนะนำำ�จากอาสาสมััคร- 
สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน เจ้้าหน้าที่่�สาธารณสุุขบุุคคล
อื่่�นๆ และการได้้รัับข่่าวสารจากสื่่�อต่่างๆ มีีความสััมพัันธ์์กัับ
พฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรคเลปโตสไปโรซิิสของ
แกนนำำ�สุุขภาพประจำำ�ครอบครััวอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติ ิ
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ที่่�ระดัับ 0.01 และการศึึกษาของธวััชชััย เติิมใจ และคณะ(6)  

เรื่่�องปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเลปโต- 
สไปโรซิสิในกลุ่่�มประชากรที่่�มีคีวามเสี่่�ยงในจัังหวััดศรีีสะเกษ 
ประเทศไทย พบว่่า การสนัับสนุุนทางสัังคมต่่อโรคเลปโต- 
สไปโรซิิส มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญกัับพฤติิกรรม 
การป้้องกัันโรคเลปโตสไปโรซิิส ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิด
ที่่�ว่่าการสนัับสนุุนทางสัังคมคืือการโต้้ตอบระหว่างบุุคคล
หนึ่่�งกัับอีีกบุคุคลหนึ่่�ง ซึ่่�งประกอบด้ว้ยความรััก ความห่ว่งใย 
ความไว้้วางใจ สิ่่�งของ และข้้อมููล ซึ่่�งส่่งผลให้้เกิิดความรู้้�สึึก
ที่่�ดีีต่่อกััน ซึ่่�งเกี่่�ยวข้้องกัับความเคารพและความช่วยเหลืือ 
ซึ่่�งกัันและกััน ส่่งผลให้้ผู้้�รัับการสนัับสนุุนปฏิิบััติิหรืือ 
ประพฤติิตนในลัักษณะที่่�ผู้้�สนัับสนุุนต้้องการ เช่่น มีี
พฤติิกรรมป้้องกัันโรคที่่�ดีี อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาครั้้�งนี้้�
เป็น็การศึกึษาเชิงิพรรณนา จึึงไม่่สามารถสรุุปความสััมพัันธ์ ์
เชิิงเหตุและผลได้้ อีีกท้ั้�งการใช้้แบบสอบถามอาจมีีอคติิ 
จากการตอบของผู้้�ให้้ข้้อมููล กลุ่่�มตััวอย่่างมีีขอบเขตเฉพาะ
พื้้�นที่่� นอกจากนี้้�ยัังมีีปััจจััยบางประการที่่�ไม่่ได้้ศึึกษา ดัังนั้้�น
ผลการศึึกษาอาจไม่่สามารถนาไปสรุุปอ้้างอิิงในบริิบทอื่่�น 
ได้้อย่่างกว้้างขวาง เพื่่�อเพิ่่�มความแม่่นยำำ�และความสามารถ
ในการนำำ�ผลไปใช้้ งานวิิจััยในอนาคตควรขยายขอบเขตการ
เก็บ็ข้้อมููลในหลายพื้้�นที่่� ควรศึกึษาปััจจััยอ่ื่�นๆ ที่่�อาจส่่งผลต่่อ
พฤติกิรรมการการป้อ้งกัันโรค เช่น่ การรัับรู้้�สรรถนะแห่ง่ตน  

และควรศึึกษาปััจจััยทํํานายพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค- 
เลปโตสไปโรซิิส เพื่่�อเป็็นข้อมููลในการวางแผนพััฒนา
โปรแกรมในการป้้องกัันโรคเลปโตสไปโรซิิส และควรเพิ่่�ม
วิิธีีการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ เช่่น การสััมภาษณ์์เชิิงลึึกเพื่่�อที่่�จะ
ได้้ข้้อมููลในหลายมิิติิและสามารถนำำ�มาประยุุกต์์ใช้้เพื่่�อการ
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคในอนาคตได้้เพิ่่�มขึ้้�น 
ทั้้�งนี้้�ผลลััพธ์์จากการศึึกษาสามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ในการ
วางแผนพััฒนานโยบายด้้านบริิการสุุขภาพให้้ครอบคลุุม
โดยเน้้นให้้มีีการดำำ�เนิินการร่่วมกัันทั้้�งหน่่วยงานภาครััฐและ 
เอกชน โดยเฉพาะการจััดโครงการอบรมเพิ่่�มความรู้้� การรัับรู้้� 
โอกาสเสี่่�ยงในการเกิิดโรค และการป้้องกัันโรค อัันจะส่่งผล
ต่อ่การเสริิมสร้้างพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเลปโตสไปโรซิสิ 
ที่่�ถููกต้้องเหมาะสม 
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อนุุเคราะห์์ในการตรวจสอบ รวมทั้�งให้้คำำ�แนะนำำ�แก้้ไข 
เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยให้้มีีคุุณภาพ และกลุ่่�มตััวอย่่าง 
ที่่�ได้้ให้้ความร่วมมืือเข้้าร่่วมในการศึึกษาจนทำำ�ให้้การศึึกษา
ครั้้�งนี้้�สำำ�เร็็จลงได้้ด้้วยดีี 



วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทย

258

เอกสารอ้างอิง
1.	 กรมควบคุุมโรค. เลปโตสไปโรซิิส (leptospiosis, weil disease) [อิินเทอร์์เน็็ต]. 2567 [สืืบค้้นเมื่่�อ 1 พ.ค. 2567]. แหล่่งข้้อมููล: 

http://ddc.moph.go.th/disease_detail.php?d=16
2.	สำ ำ�นัักระบาดวิิทยา. ระบบรายงานโรคในระบบเฝ้้าระวััง 506 [อิินเทอร์์เน็็ต]. 2567 [สืืบค้้นเมื่่�อ 1 พ.ค. 2567]. แหล่่งข้้อมููล: https://

ddsdoe.ddc.moph.go.th/ddss/
3.	 Green Lawrence W. Health education planning: a diagnosis approach. California: Mayfield Publish; 1980.
4.	 Daniel WW. Biostatistics: a foundation of analysis in the health sciences. 6th ed. Brisbane, New York: John Wiley 

& Sons; 1995.
5.	 Schober P, Boer C, Schwarte LA. Correlation coefficients: appropriate use and interpretation. Anesth Analg 

2018;126(5):1763-68. 
6.	 Toemjai T, Thongkrajai P, Nithikathkul C. Factors affecting preventive behavior against leptospirosis among  

the population at risk in Si Sa Ket, Thailand. One Health [Internet]. 2022 [cited 2025 Jan 14];14:100399.  
Available from: https://doi.org/10.1016/j.onehlt.2022.100399

7.	 สมาคมพยาบาลทหารบก, คณะสาธารณสุขุศาสตร์ ์มหาวิทิยาลััยรามคำำ�แหง. พฤติกิรรมการป้อ้งกัันโรคเลปโตสไปโรซีีสของประชาชน 
ตำำ�บลบางดีี อำำ�เภอ ห้้วยยอด จัังหวััดตรััง. มิิติิใหม่่ในการดููแลสุุขภาพ: สููงวััยอย่่างมีีสุุขภาวะ; 25 ส.ค. 2568. กรุุงเทพมหานคร: 
สมาคมพยาบาลทหารบกและคณะสาธารณสุุขศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยรามคำำ�แหง; 2566.

8.	 สมเกีียรติิ จิินดา, เฉลิิมพล ตัันสกุุล. ปััจจััยที่่�มีคีวามสััมพัันธ์ก์ัับพฤติกิรรมป้อ้งกัันและควบคุมุโรคเลปโตสไปโรซีีส ของแกนนำำ�สุขภาพ
ประจำำ�ครอบครััว โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลเก็็บงา อำำ�เภอเมืืองจัันทร์จัังหวััดศรีีสะเกษ. วารสารวิิชาการเฉลิิมภาญจนา 
2557;1(2):25-31.



Thai Health Promotion Journal

259

Factors Related to Preventive Behaviors of Leptospirosis of  
Village Health Volunteers Tha Chang District,  
Surat Thani Province

Suvinan Moudsuk, Saroj Nakju 
Faculty of Public Health, Ramkhamhaeng University, Trang Province, Thailand

Abstract

This study was a descriptive study and analytical research. The objectives were to study the  
predisposing factors, enabling factors, reinforcing factors, and leptospirosis prevention behaviors,  
and to study the relationship between the predisposing factors, enabling factors, and reinforcing 
factors and leptospirosis prevention behaviors among village health volunteers in Tha Chang District,  
Surat Thani Province. The samples were of 204 village health volunteers. Data were collected  
using a questionnaire with a content consistency index between 0.67 and 1.00 for all items and  
a reliability value of 0.95; and were analyzed using descriptive statistics and Pearson’s product  
moment correlation coefficient. This research took place from January to May 2025, a total of  
5 months, for data collection and analysis. The results showed that the leading factors in perceiving  
leptospirosis, enabling factors for preventing leptospirosis, reinforcing factors for preventing  
leptospirosis, and the overall behavior in preventing leptospirosis were all at a high level. The analysis  
of relationships revealed that the leading factors had a high positive correlation with preventive  
behaviors for leptospirosis, enabling factors had a moderate positive correlation with preventive  
behaviors for leptospirosis, and reinforcing factors also had a moderate positive correlation with  
preventive behaviors for leptospirosis, all of which were statistically significant (p<0.05).

Keywords: leptospirosis; leptospirosis prevention behavior; village health volunteers
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ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารแดช 
(DASH Diet) เพ่ือต้านโรคความดันโลหิตสูงของบุคลากร
สายสนับสนุนในสถาบันอุดมศึกษา 

ณฐินี พงศ์ไพฑูรย์สิน1, กรัณฑรัตน์ บุญช่วยธนาสิทธิ์2
1คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
2คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์่

บทคัดย่อ

งานวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงสำำ�รวจแบบภาคตััดขวาง มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารแดช 
(DASH diet) เพื่่�อต้้านโรคความดัันโลหิิตสููง และปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารแดช เก็็บรวบรวมข้้อมููล 
ด้้วยแบบสอบถามจากบุุคลากรสายสนัับสนุุนในสถาบัันอุุดมศึึกษา จำำ�นวน 625 คน โดยการสุ่่�มแบบหลายขั้้�นตอน  
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ประกอบด้้วย สถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติิเชิิงอนุุมาน คืือ วิิเคราะห์์ถดถอยพหุุแบบมีีตััวแปรแฝง  
ผลการศึึกษาพบว่่า พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารแดชเพื่่�อต้้านโรคความดันโลหิิตสูงของบุุคลากรสายสนับสนุนในสถาบััน
อุุดมศึึกษา อยู่่�ในระดัับปานกลาง คิิดเป็็นร้้อยละ 66.2 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหารแดช และความ 
เชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตนเองในการบริิโภคอาหารแดช เป็็นปััจจััยที่่�มีีอิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารแดช  
โดยสามารถร่่วมกัันพยากรณ์์พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารแดชเพื่่�อต้้านโรคความดัันโลหิิตสููงของบุุคลากรสายสนัับสนุุน 
ในสถาบัันอุุดมศึึกษา ได้้ร้้อยละ 63 โดยมีีค่่าน้ำำ��หนัักถดถอยของตััวแปรสัังเกต อยู่่�ระหว่่าง 0.67-0.95 

คำำ�สำำ�คััญ: อาหารแดช; พฤติิกรรมการบริิโภค; บุุคลากรสายสนัับสนุุน; สถาบัันอุุดมศึึกษา; ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

วัันรัับ: 22 ก.ค. 2568 วัันแก้้ไข: 31 ส.ค. 2568 วัันตอบรัับ: 4 ก.ย. 2568

บทนำ�

โรคความดันโลหิิตสูง เป็น็ปััญหาสุุขภาพทั้้�งในระดัับโลก 
และประเทศไทยที่่�สำำ�คััญ ในปีี พ.ศ. 2565 ประเทศไทยมีี 
ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง จำำ�นวน 6.8 ล้้านคน เพิ่่�มขึ้้�น 
จากปีี พ.ศ. 2564 จำำ�นวน 2 แสนคน ปีี พ.ศ. 2566  
มีีผู้้�ป่่วยรายใหม่่จำำ�นวน 507,104 คน(1) และปีี พ.ศ. 2568  
มีีข้้อมููลจากระบบรายงานของกระทรวงสาธารณสุุข พบว่่า  
ผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ขึ้้�นทะเบีียนรัักษาจำำ�นวน  
7.4 ล้้านคนนั้้�น มีีมากถึึง 3.5 ล้้านคนท่ี่�ยัังควบคุุมระดัับ 

ความดัันโลหิิตไม่่ได้้ (2) สำำ�หรัับในประชากรวััยแรงงาน  
พบอััตราป่่วยรายใหม่่ของโรคความดัันโลหิิตสููงต่่อแสน
ประชากร เท่่ากัับ 1,030.6(3)

ปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดโรคความดันโลหิิตสูงมีีทั้้�ง
ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ เช่่น ประวััติิครอบครััว อายุุ เพศ 
เชื้้�อชาติิ เป็็นต้้น และปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ควบคุุมได้้ คืือ พฤติิกรรม 
สุุขภาพ โดยการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขภาพเป็็น 
หััวใจสำำ�คััญที่่�ช่่วยป้้องกัันและควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููง 
ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ สำำ�หรัับการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ 
ที่่�มีีผลต่่อการลดระดัับความดัันโลหิิตมากที่่�สุุด คืือ การ 
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บริิ โภคอาหารต้้านโรคความดันโลหิิตสููง  (dietary  
approaches to stop hypertension; DASH diet)  
หรืือเรีียกว่่า การบริิโภคอาหารแดช (DASH diet) ซึ่่�งทำำ�ให้ ้
ค่า่ SBP ลดลง 8 - 14 มม.ปรอท(4,5) สอดคล้อ้งกับัการทบทวน 
วรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบและการวิเิคราะห์์อภิมิาน(6) ที่่�พบว่่า  
อาหารแดชส่งผลให้้ค่่าความดัันโลหิิต ค่่าคอเลสเตอรอล 
รวม และชนิดิ low-density lipoprotein ลดลงแล้ว้ ยังัส่ง่ผล 
ให้้ค่่าต่่างๆ ต่่อไปนี้้�ลดลง คืือ HbA1c (-0.53%) อิินซููลิิน 
ในเลืือดขณะอดอาหาร (-0.15 ไมโครยููนิิต/มล. และ 
น้ำำ��หนัักตััว (-1.42 กก.) และการบริิโภคอาหารแดชสััมพัันธ์์ 
กัับอุุบััติิการณ์์ของโรคหััวใจและหลอดเลืือดที่่�ลดลง  
ซึ่่�งอาหารแดช ประกอบด้้วย อาหารที่่� เน้้นผััก ผลไม้้  
ข้้าวไม่่ขััดสีี ถั่่�ว เมล็ดธััญพืืช เนื้้�อสััตว์ไม่่ติิดมััน นมหรืือ 
ผลิิตภัณฑ์์นมไขมัันต่ำำ�� การบริิโภคไขมัันและน้ำำ��มัันท่ี่�ไม่่มาก
เกิินไป และของหวานในปริมาณไม่่เกิิน 5 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ 
และมัักควบคู่่�กัับการลดปริิมาณโซเดีียม โดยพฤติิกรรมการ 
บริโิภคอาหารแดชเพื่่�อต้า้นโรคความดันัโลหิติสูงู สำำ�หรับัการ 
ศึึกษาครั้้�งน้ี้�จะทำำ�การจััดกลุ่่�มของอาหารแดช แบ่่งออกเป็็น 
4 กลุ่่�ม ประกอบด้้วย กลุ่่�มผัักและผลไม้้ กลุ่่�มธััญพืืชและถั่่�ว 
กลุ่่�มเนื้้�อสััตว์์และผลิิตภััณฑ์์นมไขมัันต่ำำ�� และกลุ่่�มส่่วนผสม 
(น้ำำ��มััน น้ำำ��ตาล และโซเดีียม) 

จากการทบทวนวรรณกรรมของตััวแปรท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง
โดยตรงกัับการบริิโภคอาหารแดช พบว่่า วรรณกรรม 
ที่่�ตีีพิิมพ์์เผยแพร่่ในเรื่่�องดัังกล่่าวยัังมีีอย่่างจำำ�กััด เมื่่�อ
พิจิารณาองค์ป์ระกอบของตัวัแปรที่่�พบมีคีวามเกี่่�ยวข้อ้งกับั
ตััวแปรความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ(7) และการรับัรู้้�ความสามารถ 
ของตนเอง(8-11) ซึ่่�งเป็็นปััจจััยที่่�สำำ�คััญต่่อการบริิโภค 
อาหารแดช โดยตััวแปรทั้้�ง 2 ท่ี่�นำำ�มาศึึกษาในงานวิิจััยน้ี้� 
มีีการกำำ�หนดองค์์ประกอบ ดัังนี้้�  ตััวแปรความรอบรู้้� 
ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหารแดช ประกอบด้้วย 
องค์์ประกอบการเข้้าถึึงข้้อมููล ความรู้้�ความเข้้าใจในข้้อมููล 
ทัักษะการส่ื่�อสาร การตััดสิินใจ การจััดการตนเอง และ
การบอกต่่อ ส่่วนตััวแปรความเช่ื่�อมั่่�นในความสามารถ 
ของตนเองเกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหารแดช ประกอบด้้วย  
องค์์ประกอบการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง และความ
คาดหวัังในผลลััพธ์์

สำำ�หรัับงานวิิจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้องกัับการบริิโภคอาหารแดช 
เป็็นการวิิเคราะห์์อภิิมานท่ี่�ศึึกษาความสัมพันธ์์ระหว่่าง 

การบริิโภคอาหารกัับสุุขภาพในวััยผู้้�ใหญ่่ทั้้�งท่ี่�เป็็นโรคและ 
ไม่่เป็็นโรค พบว่่า การบริิโภคอาหารแดชสามารถลดอััตรา 
การเสีียชีีวิิตในภาพรวมลงได้้ ประมาณร้้อยละ 20 โดยไม่ ่
คำำ�นึึงถึึงสาเหตุุของการเสีียชีีวิิต(12) แต่่ยัังไม่่มีีการวิิจััยที่่� 
ทำำ�การศึกึษาเกี่่�ยวกับการบริิโภคอาหารแดชในเชิงิป้้องกัันโรค 
หรืือการส่่งเสริมสุุขภาพให้้กัับกลุ่่�มคนท่ี่�มีีระดัับความดัน- 
โลหิิตอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ ดัังนั้้�นผู้้�ศึึกษาจึึงมีีความสนใจท่ี่�จะ 
ศึึกษาว่่าบุุคลากรสายสนับสนุนในสถาบัันอุุดมศึึกษาที่่�ยััง 
ไม่่ป่่วยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสูงมีีพฤติิกรรมการบริิโภค 
อาหารแดชอย่่างไร และมีีปััจจััยใดบ้้างที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อ
พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารแดชนั้้�น เนื่่�องจากคนกลุ่่�มนี้้� 
มีีวิิถีีชีีวิิต ลัักษณะงาน และพฤติิกรรมสุขภาพท่ี่�เป็็นปััจจััย- 
เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููง โดยมีีวััตถุุประสงค์ ์
ของการศึกึษา คืือ เพื่่�อศึกึษาพฤติกิรรมการบริิโภคอาหารแดช  
และปััจจััยท่ี่�มีีอิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารแดช 
เพื่่�อต้้านโรคความดัันโลหิิตสููงของบุุคลากรสายสนับสนุุน 
ในสถาบัันอุุดมศึึกษา

วิธีการศึกษา

การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงสำำ�รวจแบบภาคตััดขวาง  
โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้�
ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากร คืือ บุุคลากรสายสนับสนุนในสถาบัันอุุดม- 
ศึกึษาของประเทศไทย จำำ�นวน 141,249 คน(13) กลุ่่�มตััวอย่า่ง 
คืือ บุคุลากรสายสนับัสนุนุในสถาบันัอุดุมศึกึษาที่่�ปฏิบิัตัิงิาน
ในปีกีารศึกึษา 2566 จำำ�นวน 625 คน กำำ�หนดขนาดตัวัอย่า่ง 
โดยอ้้างอิิงจาก Soriano(14) ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น ร้้อยละ 
95 และระดัับความคลาดเคล่ื่�อนจากการสุ่่�มท่ี่�ยอมให้้เกิิดขึ้้�น  
คืือ 50/50 ทำำ�การสุ่่�มแบบหลายขั้้�นตอน (multi-stage  
sampling) มีีเกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ เป็็นบุุคลากรสาย
สนับัสนุนุทั้้�งด้า้นวิชิาการและด้า้นธุรุการที่่�ปฏิบิัตัิงิานจนผ่า่น 
การประเมินิงานในระยะแรกของสถาบันันั้้�นๆ มีีค่า่ความดันั- 
โลหิิตน้้อยกว่่า 130/85 มม.ปรอท ตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััย
โรคความดัันโลหิิตสููง(5) และเกณฑ์์คััดออก คืือ ขณะตอบ
แบบสอบถามเกิิด ปััญหาสุุขภาพใดๆ ท่ี่�ทำำ�ให้้ไม่่สามารถ 
กลัับมาดำำ�เนิินการตอบแบบสอบถามต่่อได้้ 
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เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา
เครื่่�องมืือวิิจััย คืือ แบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเป็็น 

แบบมาตราส่่วนประมาณค่่า (rating scale) 5 ระดัับ  
แบ่่งออกเป็็น 3 ตอน ประกอบด้้วย ตอนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป 
ตอนที่่� 2 ปััจจััยเชิิงสาเหตุุของการบริิโภคอาหารแดช คืือ 
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหารแดช และ
ความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตนเองเกี่่�ยวกับัการบริโิภค
อาหารแดช จำำ�นวน 41 ข้้อ และตอนที่่� 3 พฤติิกรรมการ 
บริิโภคอาหารแดช จำำ�นวน 10 ข้้อ มีีคุณภาพด้านความ
เที่่�ยงตรง (validity) โดยคำำ�นวณค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง
ระหว่า่งข้อ้คำำ�ถามกับัเนื้้�อหา/วัตัถุปุระสงค์ ์(item objective  
congruence; IOC) ของผู้้�เชี่่�ยวชาญจำำ�นวน 5 คน ได้้ค่่า
อยู่่�ระหว่่าง 0.60–1.00 และมีีความเช่ื่�อมั่่�น (reliability)  
โดยคำำ�นวณค่่า Cronbach’s alpha coefficient ทั้้�งฉบัับ 
ได้้ค่่าเท่่ากัับ 0.966
การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้อมููล โดยการจััดส่่งแบบ-
สอบถามไปยังสถาบัันอุุดมศึึกษาท่ี่�เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง และ 
ได้้รัับแบบสอบถามที่่�สมบููรณ์์กลัับคืืน จำำ�นวน 625 ฉบัับ  
คิิดอััตราการตอบกลัับได้้เท่่ากัับ ร้้อยละ 100
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ดำำ�เนิินการวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมสำำ�เร็็จรููป 
ทางคอมพิิวเตอร์์ ดัังนี้้�

1.	ข้ ้อมููลทั่่�วไป ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ประกอบด้้วย  
ค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ในการแบ่่งระดัับและแปลผลคะแนนของปััจจััยเชิิง
สาเหตุุของการบริิโภคอาหารแดช และพฤติิกรรมการบริิโภค
อาหารแดช มีีการแบ่่งเป็็น 3 ระดัับ คืือ ระดัับสููง ระดัับ 
ปานกลาง และระดัับต่ำำ�� โดยใช้้เกณฑ์์การแบ่่งระดัับแบบ
อัันตรภาคชั้้�น คืือ คะแนนสููงสุุด – คะแนนต่ำำ��สุุด/3 

2.	ปั ัจจััยที่่�มีีอิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร 
แดชฯ ใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมาน คืือ การวิิเคราะห์์ multiple  
regression analysis แบบมีีตััวแปรแฝง
การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

การศึกึษาน้ี้�ผ่่านการพิิจารณารัับรองจากคณะกรรมการ 
พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััย- 
เกษตรศาสตร์ เอกสารรัับรองเลขท่ี่� COA66/029 วัันท่ี่�
รัับรอง 5 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 – 5 กรกฎาคม พ.ศ. 2567

ผลการศึกษา

1.	 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง
กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 625 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 71.5 อยู่่�ในกลุ่่�มอายุุ 31–40 ปีี มากที่่�สุุด  
คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 43.0 มีีค่า่ดัชันีีมวลกาย (body mass index;  
BMI) จะอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ คืือ ระหว่่าง 18.50–22.90  
มากท่ี่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 36.2 ในช่่วง 3 เดืือนท่ี่�ผ่่านมา 
ส่่วนใหญ่่ได้้รัับการวััดความดัันโลหิิต คิิดเป็็นร้้อยละ 72.0  
มีีวิิธีีการจััดหาอาหารเพื่่�อบริิ โภคด้้วยการซื้้�ออาหาร 
ปรุุงสำำ�เร็็จมากท่ี่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 51.1 และส่่วนใหญ่่ 
ไม่่รู้้�จัักอาหารแดช หรืืออาหารต้้านโรคความดัันโลหิิตสููง คิิด
เป็็นร้้อยละ 82.4 
2.	 ระดัับของพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารแดช เพ่ื่�อต้้าน 
โรคความดัันโลหิิตสููง และปััจจััยเชิิงสาเหตุุ

โดยภาพรวมกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีระดัับของ
พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารแดชเพื่่�อต้้านความดันโลหิิตสูง 
อยู่่�ในระดัับปานกลาง คิิดเป็็นร้้อยละ 66.2 ดัังตารางที่่� 1

โดยภาพรวมกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีระดัับของความ
รอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพเกี่่�ยวกับัการบริโิภคอาหารแดชอยู่่�ในระดับั
ปานกลาง คิิดเป็็นร้้อยละ 63.2 ดัังตารางที่่� 2

พฤติิกรรม 
การบริิโภคอาหารแดช ปานกลางสููง ต่ำำ��

Min Max Mean SD
ระดัับ

ตารางที่่� 1	 พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารแดช (DASH diet) เพื่่�อต้้านโรคความดัันโลหิิตสููง (n=625)

- กลุ่่�มผัักและผลไม้้ 125
(20.0)

418
(66.9)

82
(13.1)

2.00 10.00 5.72 2.001
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- กลุ่่�มธััญพืืชและถั่่�ว

- กลุ่่�มเนื้้�อสััตว์์และ
   ผลิิตภััณฑ์์นมไขมัันต่ำำ��

- กลุ่่�มส่่วนผสม

- การเข้้าถึึงข้้อมููล

- ความรู้้�ความเข้้าใจ

- ทัักษะการสื่่�อสาร

- การตััดสิินใจ

- การจััดการตนเอง

- การบอกต่่อ

รวม

รวม

พฤติิกรรม 
การบริิโภคอาหารแดช

ความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพ

ปานกลาง

ปานกลาง

สููง

สููง

ต่ำำ��

ต่ำำ��

Min

Min

Max Mean

Max Mean

SD

SD

ระดัับ

ระดัับ

111
(17.8)

93
(14.9)

85
(13.6)

115
(18.4)

82
(13.1)

103
(16.5)

129
(20.6)

111
(17.8)

83
(13.3)

109
(17.4)

108
(17.3)

388
(62.0)

429
(68.6)

435
(69.6)

95
(63.2)

407
(65.1)

395
(63.2)

381
(61.0)

379
(60.6)

389
(62.2)

395
(63.2)

414
(66.2)

126
(20.2)

103
(16.5)

105
(16.8)

115
(18.4)

136
(21.8)

127
(20.3)

115
(18.4)

135
(21.6)

153
(24.5)

121
(19.4)

103
(16.5)

2.00

3.00

3.00

4.00

3.00

4.00

3.00

4.00

3.00

21.00

10.00

10.00

15.00

15.00

20.00

15.00

20.00

15.00

20.00

15.00

105.00

50.00

5.26

8.28

8.23

12.55

7.09

9.53

7.81

9.76

6.93

52.67

27.49

2.089

2.808

2.829

4.223

3.178

4.053

3.186

4.172

3.176

19.313

8.401

ตารางที่่� 1	 พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารแดช (DASH diet) เพื่่�อต้้านโรคความดัันโลหิิตสููง (n=625) (ต่่อ)

ตารางที่่� 2	ค วามรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหารแดช (n=625)
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โดยภาพรวมกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีระดัับของ 
ความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตนเองเกี่่�ยวกับัการบริโิภค
อาหารแดชอยู่่�ในระดัับปานกลาง คิิดเป็็นร้้อยละ 68.6  
ดัังตารางที่่� 3
3.	ปั ัจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารแดช
เพื่่�อต้้านโรคความดัันโลหิิตสููง

การวิิเคราะห์์หาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการ 
บริิโภคอาหารแดชเพื่่�อต้้านโรคความดันโลหิิตสููงของ
บุุคลากรสายสนับสนุนในสถาบัันอุุดมศึึกษา ในเบื้้�องต้้น 
ได้้วิิเคราะห์์ความสัมพัันธ์์ของปััจจััยเชิิงสาเหตุุของการ
บริิโภคอาหารแดช คืือ ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเกี่่�ยวกับ 
การบริิโภคอาหารแดช และความเช่ื่�อมั่่�นในความสามารถ
ของตนเองเกี่่�ยวกับัการบริโิภคอาหารแดช กับัพฤติกิรรมการ
บริิโภคอาหารแดช พบว่่า ปััจจััยเชิิงสาเหตุุของการบริิโภค
อาหารแดชทุกองค์์ประกอบมีีความสัมพันธ์์กัับพฤติิกรรม 
การบริิโภคอาหารแดช (r มีีค่าระหว่่าง 0.294-0.578)

และไม่่มีีความสัมพัันธ์์ระหว่่างกัันสููงเกิินไป (collinearity)  
ซึ่่�งเป็็นไปตามข้อตกลงของการนำำ�ไปวิิเคราะห์์ถดถอยพหุ
แบบมีีตััวแปรแฝง จึึงสามารถนำำ�ทุกองค์์ประกอบของ
ปัจัจัยัเชิงิสาเหตุขุองการบริโิภคอาหารแดชเข้า้สู่่�แบบจำำ�ลอง
สมการโครงสร้้าง ได้้ผลการวิิเคราะห์์ดัังนี้้�

ในการวิิ เคราะห์์ถดถอยพหุุแบบมีีตััวแปรแฝง  
ใช้้สััญลัักษณ์์ของตััวแปรที่่�ทำำ�การวิิเคราะห์์ ดัังตารางที่่� 4  
พบว่า่ ความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพเกี่่�ยวกับการบริิโภคอาหารแดช  
และความเช่ื่�อมั่่�นในความสามารถของตนเองเกี่่�ยวกัับ 
การบริิโภคอาหารแดชสามารถร่่วมกัันพยากรณ์์พฤติิกรรม 
การบริิโภคอาหารแดชเพื่่�อต้้านโรคความดัันโลหิิตสููง  
ได้้ร้้อยละ 63 โดยมีีค่่าน้ำำ��หนัักถดถอย (regression 
weights) ของตััวแปรสัังเกต อยู่่�ระหว่่าง 0.67-0.95  
ในลำำ�ดัับแรก คืือ การจััดการตนเอง มีีค่่าน้ำำ��หนัักถดถอย
เท่่ากับั 0.95 รองลงมา คืือ การตัดัสิินใจ มีีค่า่น้ำำ��หนักัถดถอย
เท่่ากัับ 0.93 ดัังภาพที่่� 1

- การรัับรู้้�ความสามารถ
   ของตนเอง

การเข้้าถึึงข้้อมููล (HLAA)
ความรู้้�ความเข้้าใจ (HLBB)
ทัักษะการสื่่�อสาร (HLCC)
การตััดสิินใจ (HLDD)
การจััดการตััวเอง (HLEE)
การบอกต่่อ (HLFF)

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
เกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหารแดช (literacy)

- ความคาดหวัังในผลลััพธ์์

รวม

ความเชื่่�อมั่่�นในความ
สามารถของตนเองฯ

ตััวแปรแฝง ตััวแปรสัังเกต

ปานกลางสููง ต่ำำ��
Min Max Mean SD

ระดัับ

79
(12.6)

97
(15.5)

105
(16.8)

445
(71.2)

425
(68.0)

429
(68.6)

101
(16.2)

103
(16.5)

91
(14.6)

10.00

10.00

20.00

50.00

50.00

100.00

31.36

32.54

63.90

8.673

9.468

16.938

ตารางที่่� 3	ค วามเชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตนเองเกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหารแดช (n=625)

ตารางที่่� 4	สั ัญลัักษณ์์ของตััวแปรที่่�ทำำ�การวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุแบบมีีตััวแปรแฝง
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วิจารณ์

ผลการศึกึษาพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารแดชเพื่่�อต้้าน
โรคความดันโลหิิตสูงของบุุคลากรสายสนับสนุนในสถาบััน- 
อุุดมศึึกษา ที่่�พบว่่า โดยภาพรวมบุุคลากรสายสนัับสนุุน 
ส่ว่นใหญ่ม่ีรีะดับัของพฤติกิรรมการบริโิภคอาหารแดชอยู่่�ใน 
ระดัับปานกลาง คิิดเป็็นร้้อยละ 66.2 เม่ื่�อพิิจารณาตาม 
กลุ่่�มของอาหารแดช 4 กลุ่่�ม ดัังนิิยามของการศึึกษาน้ี้� คืือ 
กลุ่่�มผัักและผลไม้้ กลุ่่�มธััญพืืชและถั่่�ว กลุ่่�มเนื้้�อสััตว์์และ
ผลิติภัณัฑ์น์มไขมัันต่ำำ�� และกลุ่่�มส่วนผสม (น้ำำ��มันั น้ำำ��ตาล และ 
โซเดีียม) ทุุกกลุ่่�มมีีการบริิโภคอยู่่�ในระดัับปานกลาง แสดง 

ให้้เห็็นว่่า การบริิโภคอาหารในชีีวิิตประจำำ�วัันของบุุคลากร 
สายสนับสนุนมีีความครอบคลุุมตามหลักัการของอาหารแดช  
ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัผลการศึกึษาของสถาบันัวิจิัยัประชากรและ
สัังคม(15) ท่ี่�พบว่่า กลุ่่�มวััยทำำ�งานมีีคะแนนเฉลี่่�ยรวมของ
พฤติกิรรมการบริโิภคอาหารที่่�ดีีต่อ่สุุขภาพ ครบ 5 กลุ่่�มหลักั 
ตามธงโภชนาการ เท่่ากัับ 30 คะแนน (เต็็ม 48 คะแนน)

ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยท่ี่�มีีอิทธิิพลต่่อพฤติิกรรม
การบริิโภคอาหารแดชเพื่่�อต้้านโรคความดันโลหิิตสูงของ
บุุคลากรสายสนับสนุนในสถาบัันอุุดมศึึกษาท่ี่�พบว่่า ปััจจััย
เชิิงสาเหตุุ คืือ ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการบริิโภค
อาหารแดช และความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตนเอง

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง (SEAA)
ความคาดหวัังในผลลััพธ์์ (SEBB)

กลุ่่�มผัักและผลไม้้ (BEHAA)
กลุ่่�มธััญพืืชและถั่่�ว (BEHBB)
กลุ่่�มเนื้้�อสััตว์์และผลิิตภััณฑ์์นมไขมัันต่ำำ�� (BEHCC)
กลุ่่�มส่่วนผสม (BEHDD)

ความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตนเองเกี่่�ยวกัับ 
การบริิโภคอาหารแดช (confident)

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารแดช (dietary)

ตััวแปรแฝง ตััวแปรสัังเกต

ตารางที่่� 4	สั ัญลัักษณ์์ของตััวแปรที่่�ทำำ�การวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุแบบมีีตััวแปรแฝง (ต่่อ)

ภาพที่่� 1	 แบบจำำ�ลองสมการโครงสร้้างการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุแบบมีีตััวแปรแฝงเพ่ื่�อพยากรณ์์พฤติิกรรมการบริิโภค 
	 อาหารแดชเพื่่�อต้้านโรคความดัันโลหิิตสููงของบุุคลากรสายสนัับสนุุนในสถาบัันอุุดมศึึกษา



วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทย

266

เกี่่�ยวกับการบริิโภคอาหารแดช สามารถร่วมกันพยากรณ์์ 
พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารแดชเพื่่�อต้้านโรคความดััน- 
โลหิิตสูงได้้ถึึงร้้อยละ 63 อธิิบายได้้ว่่า การท่ี่�บุุคลากร 
สายสนัับสนุุนจะเกิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการ
บริิโภคอาหารแดชจนเกิิดพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร- 
แดชได้้นั้้�น จะต้้องมีีการเข้้าถึึงข้้อมููลอาหารแดชก่อน สามารถ
ค้้นหาข้้อมููลอาหารแดชจากแหล่่งข้้อมููล เลืือกแหล่่งข้้อมููล 
และตรวจสอบข้อ้มูลูอาหารแดชจากหลายแหล่ง่ได้ ้ก็จ็ะเกิดิ 
ความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับอาหารแดชท่ี่�ถููกต้้อง โดยผ่่าน 
การรัับฟังั หรืืออ่่านข้้อมูลูอาหารแดชจากแหล่ง่ต่า่งๆ รวมถึงึ 
เมื่่�อมีีการสนทนาแลกเปลี่่�ยนความรู้้�เกี่่�ยวกัับอาหารแดช 
จะช่่วยให้้เกิิดการพิิจารณาตััดสิินใจบริิโภคอาหารแดช  
โดยวิิเคราะห์์ถึึงผลดีี ผลเสีีย หรืือข้้อจำำ�กััดของการบริิโภค
อาหารแดช เม่ื่�อบุุคลากรสายสนับสนุุนตััดสิินใจบริิโภค 
อาหารแดชแล้้ว จะมีีการสร้างแนวทางการจััดการตนเอง 
ในการบริิโภคอาหารแดช คืือ กำำ�หนดเป้้าหมายในการ
บริโิภค วางแผนการบริโิภค ปฏิบิัตัิติามแผนที่่�กำำ�หนดไว้ ้และ
ประเมิินผลของการบริิโภคตามแผนที่่�กำำ�หนด หากได้้ปฏิิบััติิ
ตามแนวทางการจััดการตนเองแล้้วก็็จะสามารถบอกต่่อ 
ประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหารแดชให้้แก่่ผู้้�อื่่�น  
รวมถึึงอาจสามารถจูงใจหรืือโน้้มน้้าวให้้บุุคคลอื่่�นบริิโภค
อาหารแดชได้้ ซ่ึ่�งถืือเป็็นส่่วนหนึ่่�งของวิิธีีการสร้างหรืือ
เพิ่่�มความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตนเองด้้วยการใช้้
ตััวแบบหรืือการพููดชัักจููงให้้แก่่ผู้้�อื่่�น ส่่วนตััวของบุุคลากร
สายสนัับสนุุนท่ี่�บริิโภคอาหารแดชนั้้�น เมื่่�อได้้ถ่่ายทอด
ประสบการณ์์ของตนเองแล้้ว มีีผู้้�อื่่�นมาบริิโภคอาหารแดช
ตามท่ี่�ตนชัักจููงก็็จะยิ่่�งช่่วยเพิ่่�มความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถ 
ของตนเองเกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหารแดช อีีกทั้้�งในช่่วง 
ตั้้�งแต่่ที่่�บุุคลากรสายสนับสนุนเกิิดความรู้้�ความเข้้าใจ 
เกี่่�ยวกัับอาหารแดชอย่่างถููกต้้องจนเกิิดการตััดสิินใจที่่�จะ
บริิโภคอาหารแดชแล้้วนั้้�น หากมีีการเพิ่่�มการรัับรู้้�ความ
สามารถของตนเองร่่วมกัับการทำำ�ให้้เกิิดความคาดหวััง 
ในผลลััพธ์์จากการบริิโภคอาหารแดชอย่่างเป็็นรููปธรรม  
ก็็จะยิ่่�งทำำ�ให้้เกิิดแนวทางการจััดการตนเองเกิิดขึ้้�นได้้  
อัันนำำ�ไปสู่่�การบอกต่่อประสบการณ์์การบริิโภคอาหารแดช
ต่อ่ไป จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่า่นมายังัไม่พ่บงานวิจิัยั
ที่่�ตีีพิมพ์เผยแพร่เกี่่�ยวกับการศึกึษาความสัมพันธ์์ของปััจจัยั 
เชิิงสาเหตุุทั้้�งสองปััจจััยนี้้�กัับพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร 

แดชโดยตรง อย่่างไรก็็ตาม มีีความสอดคล้้องกัับงานวิิจััย
ของเบญจวรรณ สอนอาจ(16) ที่่�ศึึกษากัับกลุ่่�มของประชากร
วัยัทำำ�งานในเขตกรุงุเทพมหานครและปริมิณฑล โดยทำำ�การ
วิิเคราะห์์ปััจจััยความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ คืือ ด้้านการเข้้าถึึง 
ข้อ้มููล ด้้านความรู้้�ความเข้้าใจ ด้้านทัักษะการส่ื่�อสาร ด้้านการ 
จััดการตนเอง ด้้านการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ และด้้านการตััดสิินใจ 
กัับพฤติิกรรมสุขภาพที่่�ครอบคลุุมด้านโภชนาการท่ี่�ถููกต้้อง 
พบว่่า ตััวแปรเหล่่าน้ี้�สามารถอธิิบายความแปรปรวนของ 
ตัวัแปรตามได้้ร้อ้ยละ 65.60 และสอดคล้้องกับังานวิจิัยัของ 
วีีระพงษ์์ ศรีีประทาย(11) ท่ี่�ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสัมพันธ์์กัับ
พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารตามแนวทาง DASH ของกลุ่่�ม
เสี่่�ยงโรคความดันโลหิิตสูง พบว่่า ปััจจััยด้้านความคาดหวััง
ในผลดีีของการบริิโภคอาหารตามแนวทาง DASH มีีความ
สัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมการบริโิภคอาหารตามแนวทาง DASH 
(p<0.05) 
ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการศึึกษาไปใช้้

1.	สถ าบัันอุุดมศึึกษาหรืือหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควร
จัดักิิจกรรมที่่�มุ่่�งเน้น้การสร้า้งความรอบรู้้�เกี่่�ยวกับัการบริโิภค
อาหารแดชอย่่างถููกต้้องและครอบคลุุม เช่่น การจััดทำำ�สื่่�อ
ประชาสััมพันัธ์ ์การอบรมเชิงิปฏิบัิัติกิารเกี่่�ยวกับอาหารแดช 
เป็็นต้้น

2.	สถ าบัันอุุดมศึึกษาหรืือหน่่วยงานท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง 
ควรมีีการจััดสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�ออำำ�นวยต่่อการส่่งเสริิม
พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารแดชของบุุคลากร โดยเปิิด
โอกาสให้้มีีร้านค้้าท่ี่�ขายอาหารสุุขภาพเพิ่่�มมากขึ้้�น เพื่่�อ
เป็็นการเพิ่่�มทางเลืือกในการบริิโภคอาหารท่ี่�สอดคล้้องตาม
หลัักการบริิโภคของอาหารแดช

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุุณบุุคลากรสายสนัับสนุุนในสถาบัันอุุดม- 
ศึึกษาที่่� ให้้ความอนุุเคราะห์์ในการตอบแบบสอบถาม  
ขอขอบคุณุคณะผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�กรุณุาตรวจสอบคุณุภาพของ
เคร่ื่�องมืือวิิจััย และขอขอบคุุณเครืือข่่ายทางการศึึกษาของ 
ผู้้�วิจิัยั ท่ี่�ให้ก้ารช่่วยเหลืือและสนับสนุนุในการติิดต่อ่ประสาน
งานเพ่ื่�อการเก็็บรวบรวมข้้อมููลอย่่างครบถ้้วน จนทำำ�ให้ ้
การวิิจััยนี้้�สำำ�เร็็จลุุล่่วง
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Factors Influencing Consumption Behaviors of DASH Diet  
to Stop Hypertension for Supporting Staff in the Higher  
Education Institutions

Nathinee Phongphaitoonsin1, Karuntharat Boonchuaythanasit2 
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Abstract

This cross-sectional survey aimed at identifying consumption behaviors of DASH (dietary  
approaches to stop hypertension) and factors influencing the DASH diet consumption behavior.  
A total of 625 supporting staff in higher education institutions were surveyed using questionnaires. 
A multi-stage sampling method was utilized to collect data. Descriptive and inferential statistics,  
including multiple regression analysis with latent variables were used to analyze the data. The finding 
revealed that consumption behaviors of DASH diet for supporting staff in higher education institutions 
were at a moderate level (66.2%). Health literacy regarding DASH diet consumption and self-efficacy  
in consuming the DASH diet were found as influencing factors and explained 63 percentage of 
prediction power of DASH diet consumption behaviors for hypertension prevention. The regression 
weights of the observed variables ranged between 0.67 and 0.95.

Keywords: dietary approaches to stop hypertension (DASH diet); consumption behavior; supporting  
	       staff; higher education institutions; health literacy
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ผลของโปรแกรมการบำ�บัดด้วยการแก้ปัญหา  
ต่อภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น 

กุลณัฐฐา อัครวีสีห์, เมทินี พุ่มไม้
โรงพยาบาลพัฒนานิคม จังหวัดลพบุรี

บทคัดย่อ

การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการบำำ�บัดด้้วยการแก้้ปััญหา (problem solving therapy; 
PST) ต่อ่ภาวะซึมึเศร้า้ในวัยัรุ่่�น เป็น็การวิจิัยักึ่่�งทดลอง เปรีียบเทีียบกลุ่่�มเดีียววัดัผลก่อ่น-หลังั (one group pre-posttest  
design) กลุ่่�มตัวอย่่างคืือวััยรุ่่�นที่่�มีีภาวะซึึมเศร้าที่่�มารัับบริการผู้้�ป่่วยนอกโรงพยาบาลพััฒนานิิคม จำำ�นวน 30 คน  
โดยการเลืือกสุ่่�มแบบเจาะจง และเก็็บรวบรวมข้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามข้อมููลส่่วนบุคคล แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้า  
แบบสำำ�รวจการแก้้ปััญหา วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ค่่าเฉลี่่�ยเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิ t-test เปรีียบเทีียบค่าคะแนน
เฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้้าของวััยรุ่่�นที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า และเปรีียบเทีียบค่่าคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะการแก้้ปััญหาของวััยรุ่่�น 
ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า ผลการศึึกษาพบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้้าของวััยรุ่่�นหลัังได้้รัับโปรแกรมการบำำ�บััดโดยการแก้้ปััญหา 
น้้อยกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมการบำำ�บััดโดยการแก้้ปััญหา อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) และคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะ
การแก้้ปััญหาของวััยรุ่่�นที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการบำำ�บััดโดยการแก้้ปััญหามีีทักษะการแก้้ปััญหาสููงกว่่า 
ก่่อนเข้้ารัับโปรแกรมการบำำ�บััดโดยการแก้้ปััญหา อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) สรุุปได้้ว่่าโปรแกรมการบำำ�บััด 
โดยการแก้้ปััญหา สามารถช่วยให้้ภาวะซึึมเศร้าของวััยรุ่่�นที่่�มีีภาวะซึึมเศร้าน้้อยและปานกลาง มีีภาวะซึึมเศร้าลดลงและ 
มีีทัักษะในการแก้้ปััญหาได้้ดีีขึ้้�น สามารถนำำ�โปรแกรมการบำำ�บััดโดยการแก้้ปััญหา เป็็นอีีกทางเลืือกหนึ่่�งของการบำำ�บััด 
ทางสัังคม จิิตใจ ที่่�มีีประสิิทธิิผลในการรัักษาภาวะซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�นของโรงพยาบาลพััฒนานิิคมต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ: การบำำ�บััดโดยการแก้้ปััญหา; ภาวะซึึมเศร้้า; วััยรุ่่�น

วัันรัับ: 30 มิิ.ย. 2568 วัันแก้้ไข: 31 ก.ค. 2568 วัันตอบรัับ: 3 ส.ค. 2568

บทนำ�

ภาวะซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�นเป็็นกลุ่่�มอาการที่่�เกิิดจากการ
เปลี่่�ยนแปลงทางด้้านความคิิด อารมณ์์ และพฤติิกรรม  
โดยบุุคคลที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าจะรู้้�สึกเศร้้า เบื่่�อหน่่ายท้้อแท้้  
มัักรู้้�สึึกหมดแรง โดดเดี่่�ยวอ้างว้้าง ไร้้อารมณ์์ มีีความคิด 
ด้้านลบต่่อตนเอง นอนไม่่หลัับหรืือนอนหลัับมากเกิินไป 
ความอยากอาหารลดลงหรืือกิินมากขึ้้�น น้ำำ��หนัักตััวลดหรืือ
เพิ่่�มขึ้้�น ปวดท้อ้งหรืือปวดศีีรษะ แน่น่หน้า้อกหายใจไม่ส่ะดวก 

ปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�นลดลง แยกตััว บางครั้้�งอาจมีีพฤติิกรรม
ก้า้วร้าว หงุุดหงิิดโมโหง่่าย มีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงทางด้้านสุขภาพ 
ในด้านต่างๆ เช่่น สููบบุหรี่่� ด่ื่�มสุรา และการใช้้สารเสพติด 
ประสิิทธิิภาพในการเรีียนรู้้�ลดลง ผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียน 
ตกต่ำำ�� ความพึงพอใจในชีีวิตลดลง ลาออกจากการเรีียน หากมีี 
ภาวะซึึมเศร้้าที่่�รุุนแรงมัักมีีความคิิดฆ่่าตััวตายร่่วมด้้วย(1)

ปััจจุุบัันภาวะซึึมเศร้าในวััยรุ่่�นเป็็นปััญหาทางด้้าน
สุขุภาพจิตที่่�สำำ�คัญของประชากรโลก และเป็น็ปัญหาทางด้า้น 
สุุขภาพจิิตที่่�สำำ�คััญ มีีความรุุนแรงมากขึ้้�นในวััยรุ่่�นทั่่�วโลก(2)  
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ภาวะซึึมเศร้าในช่วงวััยรุ่่�น ส่่งผลกระทบต่างๆ มากมาย 
ทั้้�งต่อ่ตนเองครอบครัวัและสังัคม นอกจากนั้้�นภาวะซึมึเศร้า้ 
ยังัเป็น็สาเหตุสุำำ�คัญัของการนำำ�ไปสู่่�การฆ่่าตัวัตายในวััยรุ่่�น(3)  
จากข้อ้มููล mental health check-in ของกรมสุขภาพจิต(4)  
พบสถานการณ์์สุุขภาพจิิตคนไทยทุุกช่่วงอายุุ ระหว่่างปีี  
พ.ศ. 2563-2567 มีีความเครีียดสููง ร้้อยละ 8.04 มีีภาวะ- 
เสี่่�ยงซึมึเศร้า้ ร้อ้ยละ 9.47 และเสี่่�ยงฆ่า่ตัวัตาย ร้อ้ยละ 5.39  
วััยรุ่่�นอายุุต่ำำ��กว่่า 20 ปีี มีีความเครีียดสููง ร้้อยละ 24.83  
มีภีาวะเสี่่�ยงซึมึเศร้า ร้้อยละ 29.51 และเสี่่�ยงฆ่า่ตััวตายสููงถึึง
ร้้อยละ 20.35 ซึ่่�งเป็็นตััวเลขที่่�สููงกว่่าวััยทั่่�วไป(4)

จากข้้อมููลเวชสถิิติิของโรงพยาบาลพััฒนานิิคม พบว่่า 
มีีกลุ่่�มวััยรุ่่�นที่่�เข้้ามารัับบริการในโรงพยาบาลพััฒนานิิคมมีี
ภาวะซึมึเศร้า้เพิ่่�มมากขึ้้�น ปี ีพ.ศ. 2564-2566 จำำ�นวน 54 คน,  
65 คน, 62 คน ตามลำำ�ดัับ และพบว่าอััตราการพยายาม 
ฆ่่าตััวตายของวััยรุ่่�นต่่อแสนประชากร ปีี พ.ศ. 2564-2566 
เท่่ากัับ 5.96 (4 คน), 13.41 (9 คน) และ 11.67 (8 คน) 
ตามลำำ�ดัับ และในปีี พ.ศ. 2564 มีีการฆ่่าตััวตายสำำ�เร็็จของ
วััยรุ่่�นจำำ�นวน 1 คน จากการทบทวนปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ 
การเกิิดภาวะซึึมเศร้าของวััยรุ่่�น มีีความสัมพันธ์กัับการ 
ขาดทัักษะในการแก้้ปััญหา มีีการแก้้ปััญหาไม่่เหมาะสม  
มีีความคิิดอััตโนมัติิทางลบ ขาดการเห็็นคุุณค่่าในตัวเอง  
การมองตนไม่่ดีี ความรู้�สึกึมีีคุณุค่าในตนเองต่ำำ�� สััมพันธภาพ
และการส่ื่�อสารที่่�ไม่่ดีีภายในครอบครัว และขาดแหล่่ง 
การสนัับสนุุนทางสัังคม ส่่งผลให้้วััยรุ่่�นที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า
รุุนแรงมากขึ้้�นและหากไม่่ได้้รัับการแก้้ไข อาจนำำ�มาซึ่่�งการ
พยายามทำำ�ร้้ายตััวเองและการฆ่่าตััวตายในเวลาต่่อมา

ปััจจุุบัันมีีโปรแกรมการบำำ�บััดต่่างๆ ทางจิิตสัังคม 
ที่่�สามารถดููแลช่่วยเหลืือวััยรุ่่�นที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าได้้ เช่่น 
โปรแกรมการบำำ�บัดทางความคิดและพฤติิกรรม(5) โปรแกรม
เสริิมทักษะชีีวิต(6) ซึ่่�งโปรแกรมเหล่่านี้้�สามารถลดอาการ 
ซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�นทั่่�วไป กลุ่่�มเสี่่�ยง และวััยรุ่่�นที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า
ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผล ส่่วนการบำำ�บััดโดยการแก้้ปััญหา 
(problem solving therapy) เป็็นการบำำ�บััดทางจิิตสัังคม
อีีกรููปแบบหนึ่่�ง ที่่�มีแีนวทางการบำำ�บัดัทางจิติวิทิยาที่่�มุ่่�งเน้น้
การพััฒนาทัักษะการแก้้ปััญหาในชีีวิิตจริิง เพื่่�อจััดการกัับ
ความเครีียด ความวิิตกกัังวล และอาการซึึมเศร้้า โดยเน้้น
การเสริิมสร้้างความสามารถในการมองเห็็นปัญหาอย่่างเป็็น 
ระบบและหาทางออกที่่�เหมาะสม แนวคิิดนี้้�พััฒนาขึ้้�น 

โดย D’Zurilla และ Goldfried(7) และต่่อมาได้้มีกีารปรัับปรุงุ 
ให้้เหมาะสมกัับการใช้้ในผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าและกลุ่่�มประชากร 
ที่่�หลากหลายช่ว่ยให้เ้กิดิการเปลี่่�ยนแปลงทางด้า้นความคิดิ 
และพฤติิกรรม โดยมีีการศึกึษาจากงานวิจัยัพบว่า การบำำ�บัดั
โดยการแก้้ปััญหามีีประสิิทธิิภาพในการลดอาการซึึมเศร้้า 
และเป็็นการบำำ�บััดที่่�สั้้�นเม่ื่�อเปรีียบเทีียบกับรููปแบบ 
การบำำ�บััดอ่ื่�น(8) สามารถลดภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ป่่วยโรค- 
ซึึมเศร้้าได้้(9) มีีประสิิทธิิภาพในการลดอาการซึึมเศร้าและ 
การหายทุุเลาของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า(10) 

การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรม
การบำำ�บัดัด้ว้ยการแก้ป้ัญัหา (problem solving therapy; 
PST) ต่่อภาวะซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�น โดยนำำ�โปรแกรมการบำำ�บััด 
โดยการแก้้ปััญหา เพื่่�อให้้วััยรุ่่�นที่่�มีีภาวะซึึมเศร้า มีีมุุมมอง 
ที่่�ดีีต่่อปััญหา ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองเพิ่่�มขึ้้�น สามารถ 
แก้้ปััญหาได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ มีีการแก้้ปััญหาได้้อย่่าง
เหมาะสม สามารถใช้้ชีีวิตได้้อย่่างปกติิสุุข และเป็็นแนวทาง
ในการพััฒนาระบบการดููแลวััยรุ่่�นที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าต่่อไป

วิธีการศึกษา

การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง เปรีียบ- 
เทีียบกลุ่่�มเดีียววัดัผลก่่อน-หลังั (one group pre-posttest 
design) ประชากร คืือ วัยัรุ่่�นที่่�มีภีาวะซึมึเศร้าที่่�มารัับบริการ
ที่่�โรงพยาบาลพััฒนานิิคม ระหว่่างเดืือนสิิงหาคม - ตุุลาคม  
พ.ศ. 2567 กลุ่่�มตัวัอย่า่ง คำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่ง โดยใช้้ 
โปรแกรม power analysis for sample size (PASS) 
แบบ one-sample t-test power analysis มีีการกำำ�หนด
ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยใช้้ค่่าอำำ�นาจทดสอบ (Power)  
ที่่� 0.8 ค่่าขนาดอิิทธิิพล 0.5 ที่่�ระดัับนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
0.05 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 27 คน แต่่เพื่่�อป้้องกัันการสููญเสีีย
ระหว่่างการทดลอง ร้้อยละ 10 ของสมาชิิกกลุ่่�ม ได้้กำำ�หนด
ให้้กลุ่่�มตัวอย่่างทั้้�งหมดเป็็นจำำ�นวน 30 คน เป็็นการเลืือก
กลุ่่�มตััวอย่่างเลืือกแบบสุ่่�มอย่่างง่่าย โดยกำำ�หนดเกณฑ์์การ
คััดเลืือกเข้้ากลุ่่�มตัวอย่่าง คืือ (1) มีีอายุุระหว่่าง 15-20 ปีี 
ทั้้�งเพศหญิิงและชาย (2) ได้้รับัการวินิิจิฉัยัว่า่เป็น็โรคซึมึเศร้า
ตามคู่่�มืือการวิินิิจฉััยตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััยโรคทางจิิตเวช 
(ICD-10) (3) มีีคะแนนภาวะซึึมเศร้้าระดัับ 10–19 คะแนน 
ตามแบบประเมินิภาวะซึมึเศร้า้ PHQ-A (4) มีีความสามารถ
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ในการอ่่านออกเขีียนได้้ และ (5) ยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการ
ด้้วยความเต็็มใจ เกณฑ์์การคััดออกจากกลุ่่�มตัวอย่่าง คืือ  
(1) ผู้้�ป่่วยขอเลิิกหรืือถอนตัวไม่่เข้้าร่่วมการวิิจััย และ  
(2) ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถเข้้าร่่วมการวิิจััยได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง 
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

1.	 เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในเก็็บรวบรวมข้อมููลแบบสอบถาม
ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ผู้้�วิิจััยได้้นำำ�แบบสอบถามที่่�สร้้างขึ้้�นไป
ปรึึกษากัับผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 ท่่าน ประกอบด้้วย
จิิตแพทย์์ 1 ท่่าน และพยาบาลจิิตเวช 2 ท่่าน เพื่่�อตรวจสอบ 
ความถููกต้้องทางภาษา และความครอบคลุมของเนื้้�อหา  
ส่่วนแบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า PHQ-A ฉบัับภาษาไทยของ
วิิมลวรรณ ปััญญาว่่อง และคณะ(11) แบบประเมิิน PHQ-A 
มีีความน่าเช่ื่�อถืือและความแม่่นตรงในระดัับที่่�น่่าพอใจ  
โดยมีีความเที่่�ยงตรงภายใน ในระดัับดีีมาก (alpha  
coefficient = 0.92) 

2.	 โปรแกรมการบำำ�บััดโดยการแก้้ปััญหาและแบบ
สำำ�รวจทักษะการแก้้ปััญหา ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้รัับอนุุญาตในการ
ใช้้เครื่�องมืือจากคุุณธวััชชัย พละศัักดิ์์� และจุุฬาลงกรณ์ ์
มหาวิิทยาลััย ประกอบด้วยเอกสารชุุดการบำำ�บััดโดยการ 
แก้้ปััญหาจำำ�นวน 5 ขั้้�นตอน 7 กิิจกรรม และแบบสำำ�รวจ
ทัักษะการแก้้ปััญหา ลัักษณะคำำ�ถามเป็็นมาตราส่่วนแบบ 
ประมาณค่่า (rating scale) 35 ข้้อ จำำ�นวน 6 มาตรวััด  
โดยคะแนนในแต่่ละมาตรวััด (subscale) ที่่�ต่ำำ��บ่่งบอกถึึง
ความสามารถในส่่วนนั่่�นมากกว่่ามาตรวััดที่่�ได้้คะแนนสููง 
แบบสำำ�รวจการแก้ป้ัญัหาฉบับันี้้�ได้ห้าค่า่ความตรงเชิงิเนื้้�อหา 
(content validity) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญทางด้้านจิิตวิิทยาและ 
การวัดัประเมินิผล การตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น (reliability)  
ผู้้�วิิจััยได้้นำำ�แบบสอบถามทดลองใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีี
คุุณสมบััติิใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 10 คน แล้้วนำำ� 
แบบสอบถามทั้้�งหมดมาให้้คะแนนและวิิเคราะห์์หาค่่า 
ความเช่ื่�อมั่่�น โดยคำำ�นวณจากสููตร Cronbach’s alpha 
coefficient โดยใช้โ้ปรแกรมสำำ�เร็จ็รููปที่่�ค่า่ความเที่่�ยงเท่า่กับั 
0.85 
การดำำ�เนิินการทดลองและการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

1.	 เลืือกกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�มารัับบริการที่่�คลิินิิกจิิตเวช 
และยาเสพติด โรงพยาบาลพััฒนานิิคม โดยมีีคุุณลักษณะ 
ตามเกณฑ์์คััดเข้้าและคััดออก ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการ
ศึกึษา ให้้กลุ่่�มตัวัอย่า่งทำำ�แบบประเมินิภาวะซึมึเศร้า้ PHQ-A  

และแบบประเมิินการแก้้ปััญหา และสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น  
4 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 7-8 คน มีีเกณฑ์์ในการเลืือกกลุ่่�มด้้วยเรื่่�อง
อายุุ เพศ และปััญหาที่่�ใกล้้เคีียงกััน 

2.	ดำ ำ�เนินิการเก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยใช้้โปรแกรมการ
บำำ�บััดโดยการแก้้ปััญหาต่่อภาวะซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�น ขั้้�นตอน 
การบำำ�บัดประกอบด้วย 5 ขั้้�นตอนๆ ละ 1 ครั้้�ง/สััปดาห์์  
ครั้้�งละ 45-60 นาทีี รวมระยะเวลา 5 สััปดาห์์ ดัังนี้้�

สััปดาห์์ที่่� 1	 การสร้้างความไว้้วางใจ การปฐมนิเทศ
และให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคซึึมเศร้้า หมายถึึง สััมพัันธภาพ-
บำำ�บัดั เป็น็สัมัพันัธภาพระหว่า่งพยาบาลและผู้้�ป่ว่ย โดยเป็น็ 
สััมพัันธภาพที่่�มีีขั้้�นตอนการดำำ�เนิินงานและเป้้าหมาย 
ที่่�ชััดเจน สััมพัันธภาพที่่�ไว้้วางใจระหว่่างผู้้�ป่่วยและพยาบาล
เป็็นพื้้�นฐานที่่�ก่่อให้้เกิิดความสนัับสนุุน ความไว้้วางใจ 
และความร่ว่มมืือในการบำำ�บัดัรักัษา ให้ค้วามรู้้�และคำำ�แนะนำำ�
ในการเข้้าร่่วมโปรแกรมการบำำ�บััดโดยการแก้้ปััญหาต่่อ 
ภาวะซึึมเศร้า ปััจจััยที่่�ส่่งผลให้้เกิิด อาการและอาการแสดง 
ระดัับความรุุนแรง การรัักษาและการพยาบาลและการดููแล
ตััวเองเมื่่�อมีีภาวะซึึมเศร้้า

สััปดาห์์ที่่� 2	สำ ำ�รวจและสร้้างเจตคติิที่่�ดีีต่่อปััญหา  
ระบุุปััญหาให้้ชััดเจนและกำำ�หนดเป้้าหมายที่่� เป็็นไปได้้ 
หมายถึึง การสำำ�รวจเจตคติิของผู้้�ป่่วยที่่�มีีต่่อปััญหา และ
ทำำ�ความเข้า้ใจเกี่่�ยวกับัโปรแกรมการบำำ�บัดัโดยการแก้ป้ัญัหา 
วัตัถุปุระสงค์ ์พร้อ้มทั้้�งให้ค้วามรู้้�เกี่่�ยวกับัลักัษณะการจัดัการ
แก้้ปััญหา และเหตุุผลประกอบโดยให้้ผู้้�ป่่วยสามารถระบุุ 
ปััญหาที่่�เป็็นปััญหาสำำ�คััญที่่�เกิิดขึ้้�นกัับตนเอง ผู้้�บำำ�บััด 
ช่่วยแนะนำำ�การค้้นหาปััญหาโดยถามคำำ�ถาม ใคร อะไร 
ที่่�ไหน เมื่่�อไหร่่ อย่่างไร เพราะอะไร เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถตั้้�ง 
เป้้าหมายเล็็กๆ หรืือตั้้�งชุุดของปััญหา ระบุุอุุปสรรคที่่�มีี 
ต่่อเป้้าหมายได้้

สััปดาห์์ที่่� 3	ร่ ่วมกันค้นหาทางเลืือกในการแก้้ปััญหา
หลากหลายวิิธีี หมายถึึง ผู้้�บำำ�บััดและผู้้�ป่่วยร่่วมระดมสมอง
ค้้นหาวิิธีีการแก้้ปััญหาให้้ได้้มากที่่�สุุด การได้้มาซึ่่�งวิิธีีการ 
เทคนิคที่่�ใช้ใ้นการสร้้างทางเลืือก การค้้นหาวิิธีีการแก้้ปัญัหา
ที่่�หลากหลายจะช่ว่ยหาแนวทางในการแก้ป้ัญัหาที่่�เหมาะสม 
มากที่่�สุุด เม่ื่�อได้้วิิธีีการแก้้ปััญหาที่่�หลากหลายแล้้วนำำ�มา 
จััดกลุ่่�มและถามเหตุุผลที่่�อยู่่�เบื้้�องหลัังนั้้�น

สััปดาห์์ที่่� 4	พิ จิารณาและตััดสิินใจเลืือกวิิธีีแก้้ปัญัหา 
หมายถึึง การพิิจารณาเพื่่�อตััดสิินใจเลืือกวิิธีีการแก้้ปััญหา  
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ผู้้�บำำ�บััดช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยคััดเลืือกความคิดในการแก้้ปััญหา 
ที่่�ไม่่เหมาะสมออกไป พิจิารณาทบทวนข้อ้ดีีข้อ้เสีียของแต่ล่ะ
วิิธีีรวมทั้้�งผลที่่�จะตามมา วิิเคราะห์์ประโยชน์์ ผลลััพธ์์คุ้้�มค่่า
คุ้้�มทุุนหรืือไม่่ อย่่างไร ระบุุการแก้้ปััญหาที่่�มีีประสิิทธิิภาพ
และพััฒนาแผนปฏิิบััติิการจริิงในการประเมิินการตััดสิินใจ

สััปดาห์์ที่่� 5	นำ ำ�วิิธีีที่่� เลืือกไปปฏิิบััติิและประเมิิน
ผลลััพธ์์ในการแก้้ปััญหา หมายถึึง ให้้ผู้้�ป่วยบอกขั้้�นตอน 
วิิธีีการ แนวทางในการแก้้ปััญหา แล้้วให้้ผู้้�ป่่วยกลัับไป 
ลองใช้้ วิิธีีการแก้้ปััญหา สัังเกตติิดตามผลที่่� เกิิดขึ้้�น  
ประเมิินผลตามความเป็็นจริงว่่าตรงกัับผลที่่�คาดหมายไว้้
หรืือไม่่ ถ้้าไม่่สำำ�เร็็จให้้ย้้อนกลัับไปสำำ�รวจปััญหาใหม่่เพื่่�อหา
วิิธีีการที่่�เหมาะสม

3.	 เก็็บรวบรวมข้้อมููลภายหลัังการใช้้ โปรแกรม 
การบำำ�บััดโดยการแก้้ปััญหา ต่่อภาวะซึึมเศร้าในวััยรุ่่�น  
ทำำ�แบบประเมินิภาวะซึมึเศร้า้ PHQ-A และแบบประเมินิการ
แก้้ปััญหา 

4.	 ตรวจสอบความครบถ้้วน สมบููรณ์์ของแบบ- 
สอบถามที่่�นำำ�มาวิิเคราะห์์ จำำ�นวน 30 ฉบัับ 
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

วิเิคราะห์ข์้อ้มููลส่ว่นบุคุคลของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง โดยใช้ส้ถิติิิ
เชิิงพรรณนา จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน 
มาตรฐาน เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้าและ
คะแนนเฉลี่่�ยทัักษะการแก้้ปััญหาก่่อนและหลัังการได้้รัับ
โปรแกรมการการบำำ�บัดัโดยการแก้้ปัญัหา ด้้วยสถิิติ ิpaired 
t-test กํําหนดค่่านััยสํําคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05
การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

การศึึกษาครั้้�งนี้้� ได้้ผ่่านการรัับรองจริิยธรรมวิิจััย
จากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์  
โรงพยาบาลพระนารายณ์์มหาราช ในวัันที่่� 10 กัันยายน  

พ.ศ.  2567 รหััส  KNH41/2567 ก่่อนการศึึกษา 
ผู้้�ศึึกษาได้้มีีการอธิิบายให้้กลุ่่�มตััวอย่่างได้้ทราบและเข้้าใจ 
ในกระบวนการ การดำำ�เนิินการศึึกษาทุุกขั้้�นตอน และแจ้้ง 
ให้้ทราบว่าสามารถตอบรับหรืือปฏิิเสธการเข้้าร่่วมในการ 
ศึึกษาครั้้�งน้ี้� ไ ด้้อย่่างอิิสระ โดยไม่่มีีผลกระทบต่อการ 
มารัับบริิการรัักษาพยาบาลแต่่อย่่างใด การตอบคำำ�ถาม
และข้้อมููลทุุกอย่่างเป็็นความลัับ ไม่่มีีการเปิิดเผยต่่อ 
ผู้้�ไม่่เกี่่�ยวข้้อง จนกว่่าจะได้้รัับอนุุญาตจากลุ่่�มตััวอย่่าง 
ก่่อนเท่่านั้้�น ผลการวิิจััยจะนำำ�เสนอในภาพรวมและ 
กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถถอนตััวออกจากการเข้้าร่่วมกิิจกรรม
การศึกึษาได้้ตลอดเวลาถ้้าต้อ้งการในระหว่่างการดำำ�เนินิการ 
ศึึกษาจากนั้้�นให้้ลงนามในเอกสารยิินยอม โดยสามารถ 
ตอบรัับหรืือปฏิิเสธเข้้าร่่วมในการศึึกษาได้้อย่่างอิิสระ 

ผลการศึกษา

1.	 ข้้อมููลทั่่�วไปกลุ่่�มตััวอย่่าง ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 
ร้้อยละ 56.7 อายุุอยู่่�ในช่วง 15-20 ปีี การศึึกษาระดัับ 
มัธัยมต้น้ ร้อ้ยละ 56.7 สถานภาพสมรสของบิดิามารดา หย่า่  
ร้้อยละ 50 ความสัมพัันธ์์ในครอบครัว ใกล้้ชิิดสนิิทสนม 
ร้้อยละ 60 บุุคคลที่่�ทำำ�หน้้าที่่�เลี้้�ยงดูู บิิดามารดา ร้้อยละ 
43.3 ความสััมพัันธ์์กัับเพื่่�อนใกล้้ชิิดสนิิทสนม ร้้อยละ 70  
ไม่่มีีคู่่�นอน ร้้อยละ 56.7 ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว ร้้อยละ 90  
ในครอบครัวไม่่มีีประวััติิโรคซึึมเศร้า ร้้อยละ 90 ไม่่มีีประวััติิ
ความคิดทำำ�ร้้ายตนเองหรืือเคยทำำ�ร้้ายตนเอง ร้้อยละ 56.7 
ไม่่เคยใช้้สารเสพติิด ร้้อยละ 73.3 

2.	 เปรีียบเทีียบภาวะซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�นก่่อนและหลััง
ได้้รัับโปรแกรมการบำำ�บััดโดยการแก้้ปััญหา ดัังตารางที่่� 1

ปััจจััย

Mean MeanSD SDระดัับ ระดัับ

df t p-value
ก่่อนได้้รัับโปรแกรมการบำำ�บััด

โดยการแก้้ปััญหา
หลัังได้้รัับโปรแกรมการบำำ�บััด

โดยการแก้้ปััญหา

ภาวะซึึมเศร้้า

ทัักษะการแก้้ปััญหา

13.20

109.50

7.97

91.97

29

29

4.055

10.919

2,566

11.926

8.306

7.446

ปานกลาง

ไม่่ดีี

เล็็กน้้อย

ปานกลาง

p<0.01

p<0.01

ตารางที่่� 1	 การเปรีียบเทีียบภาวะซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�นและทัักษะการแก้้ปััญหาของวััยรุ่่�นที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าระหว่่างก่่อนและ 
	 หลัังการได้้รัับโปรแกรมการบำำ�บััดโดยการแก้้ปััญหา (n=30)
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วิจารณ์

จากผลการศึึกษาพบว่า ภายหลัังการใช้้โปรแกรม 
การบำำ�บััดโดยการแก้้ปััญหาต่่อภาวะซึึมเศร้้าของวััยรุ่่�น  
ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้้าของวััยรุ่่�นที่่�มีีภาวะซึึมเศร้า  
น้้อยกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมการบำำ�บััดโดยการแก้้ปััญหา 
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) และค่่าคะแนนเฉลี่่�ย 
ทัักษะการแก้้ปััญหาของวััยรุ่่�นที่่�มีีภาวะซึึมเศร้าอยู่่�ในระดัับ 
ปานกลาง ซึ่่�งแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ 
(p<0.05) เน่ื่�องจากโปรแกรมการบำำ�บััดโดยการแก้้ปััญหา
ต่อ่ภาวะซึมึเศร้า้ในวัยัรุ่่�นมีีส่ว่นช่ว่ยให้ว้ัยัรุ่่�นที่่�มีภีาวะซึมึเศร้า้
มีีความรู้�ความเข้้าใจในการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคซึึมเศร้ามากขึ้้�น 
ทราบสาเหตุ ุอาการ การรักัษา และการปฏิบิัตัิติัวัที่่�เหมาะสม 
เม่ื่�อมีีความรู้้�ความเข้้าใจในการเจ็็บป่่วยของตนเองแล้้วนั้้�น 
เม่ื่�อเกิิดปััญหาเกิิดขึ้้�นสามารถนำำ�ความรู้� ทัักษะและวิิธีีการ
ที่่�ได้้จากการเข้้าร่่วมโปรแกรมการบำำ�บััดโดยการแก้้ปััญหา 
ในครั้้�งนี้้�ไปใช้้กัับตนเอง และการร่่วมทำำ�กิิจกรรมฝึึกคิิด 
และพููดทางบวกกัับตนเองเม่ื่�อเกิิดปััญหา เป็็นอีีกหนึ่่�งวิิธีี 
ที่่�ทำำ�ให้้มีีการปรัับทััศนคติและมองปััญหาทางบวกได้้  
การเขีียนมุมุมองมองหารููปแบบการแก้ป้ัญัหาของตนเองนั้้�น 
ก็็ เป็็นอีีกวิิธีีการหนึ่่�งที่่�ทำำ�ให้้สามารถจะระบุุว่่าปััญหา 
ที่่�เกิิดขึ้้�นนี้้�คืือปััญหาที่่�แท้้จริง เม่ื่�อสามารถระบุุปััญหาได้้  
ทำำ�ให้้มีีเป้้าหมายในการที่่�จะแก้้ปััญหา จากการฝึึกสร้้าง
ทางเลืือกระหว่่างการบำำ�บััดนั้้�น พบว่า วััยรุ่่�นสามารถสร้้าง
ทางเลืือก ทั้้�งด้้านบวก (positive) จากการปรัับทัศนคติ 
(attitude) ที่่�ดีีต่่อปััญหา หลัังจากได้้รัับทราบแนวคิิด และ 
แนวเหตุุผลในการตััดสิินใจเลืือกทางเลืือก ตามกิิจกรรม 
ใบความรู้้� วััยรุ่่�นสามารถที่่�จะเลืือก ทางเลืือกที่่�เหมาะสม  
สมเหตุุสมผล สามารถลงมืือปฏิิบััติิได้้จริิงและผลกระทบ
ต่่อตััวเอง สัังคม และสิ่่�งแวดล้้อมน้อยที่่�สุุดแล้้วนั้้�น วััยรุ่่�น
ได้้ลองแสดงบทบาทสมมติิเพื่่�อให้้ได้้ทราบถึึงสถานการณ์์
ที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นจริงทำำ�ให้้วััยรุ่่�นมีีความมั่่�นใจที่่�จะนำำ�วิิธีีการ
จากการได้้เข้้าร่่วมโปรแกรมการบำำ�บััดโดยการแก้้ปััญหานี้้�
ไปปฏิิบััติิจริงได้้ สอดคล้องกัับผลการศึึกษาของ Choi และ 
คณะ(12) การบำำ�บััดโดยการแก้้ปััญหาสามารถลดภาวะ- 
ซึึมเศร้าได้้ เป็็นการบำำ�บััดที่่�เน้้นการฝึึกทัักษะในการสำำ�รวจ 
ระบุุปััญหาที่่�แท้้จริิง พิิจารณาทางเลืือก ลงมืือปฏิิบััติิและ
ประเมินิผลในการแก้ป้ัญัหา และนำำ�ไปใช้เ้พื่่�อลดภาวะซึมึเศร้า้ 

ในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้า แต่่ละกิิจกรรมมีีส่่วนช่วยให้้วััยรุ่่�น 
ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้า มีีรููปแบบแก้้ปััญหาโดยใช้้ เหตุุผล 
ที่่�เหมาะสมขึ้้�น และสอดคล้องการศึึกษาของ Hoek และ
คณะ(13) ได้ศ้ึกึษาเรื่่�องผลของการบำำ�บัดัด้ว้ยการแก้ไ้ขปัญัหา
ด้้วยตนเองผ่่านอิินเทอร์์เน็็ตของวััยรุ่่�นที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าและ 
ความวิตกกัังวล ในระดัับน้้อยถึึงปานกลาง ผลการศึึกษา  
พบว่า วััยรุ่่�นที่่�มีีภาวะซึึมเศร้าและความวิตกกัังวลลดลง  
นอกจากนั้้�นการบำำ�บััดโดยการแก้้ไขยัังสามารถลดภาวะ 
ซึึมเศร้้าและการฆ่่าตััวตายของวััยรุ่่�นและวััยผู้้�ใหญ่่ตอนต้้น 
Eskin และคณะ(14) และสุุวดีี ศรีีวิิเศษ และคณะ(15) ได้้ศึึกษา
กลุ่่�มบำำ�บััดโดยการแก้้ปััญหาในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะซึึมเศร้าและ
เสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตาย กลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมบำำ�บััดโดยการ 
แก้้ปััญหา มีีทัักษะการแก้้ปััญหาเพิ่่�มขึ้้�น และมีีระดัับ 
ความรุุนแรงของภาวะซึึมเศร้้าลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 

สรุุปผลการทดลองโปรแกรมการบำำ�บัดโดยการ 
แก้้ปััญหาต่่อภาวะซึึมเศร้้าของวััยรุ่่�น สามารถลดภาวะ- 
ซึึมเศร้าและเพิ่่�มทักษะการแก้้ปััญหาในวััยรุ่่�นได้้ ดัังนั้้�น
พยาบาลจิิตเวชควรนำำ�การบำำ�บััดโดยการแก้้ปััญหาไป
ประยุุกต์์ใช้้เพื่่�อลดภาวะซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�นต่่อไป 
ข้้อเสนอแนะ

1.	 การวิจิัยัแบบ one group (one-group pretest- 
posttest design) เป็็นการวิิจััยเชิิงทดลองแบบหนึ่่�ง 
ที่่�ใช้้กลุ่่�มตััวอย่่างเพีียงกลุ่่�มเดีียว โดยวััดผลก่่อนและหลััง
แม้้จะใช้้งานได้้ง่่ายและประหยััดทรััพยากร แต่่ก็็มีีข้้อจำำ�กััด
หลายประการที่่�ควรพิิจารณา เช่่น การให้้สิ่่�งทดสอบหรืือ 
การแทรกแซง เช่่น ก่่อนและหลัังการอบรม หรืือการให้้ 
ความรู้้� ฯลฯ ทำำ�ให้้ไม่่สามารถมั่่�นใจได้้ว่่าสิ่่�งที่่�เปลี่่�ยนแปลง 
เกิิดจากการทดลองจริงๆ หรืือมาจากปััจจััยอ่ื่�นภายนอก  
เช่่น เวลา ประสบการณ์์ หรืือเหตุุการณ์์ร่่วม ผลลััพธ์อาจ
เกิิดจากตััวแปรแทรกซ้้อน (confounding variables) 
เช่่น ความรู้�ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอาจมาจากการเรีียนรู้�ด้้วยตนเอง หรืือ
สื่่�ออื่่�นๆ นอกเหนืือจากสิ่่�งที่่�ผู้้�ศึึกษาให้้

2.	 สามารถนำำ�ไปพัฒันารููปแบบการบำำ�บัดัรักัษาวัยัรุ่่�น
ที่่�มีภีาวะซึมึเศร้า โดยจัดัเป็็นส่วนหนึ่่�งของรููปแบบการบำำ�บัดั
รักัษาทางจิติสังัคมในรููปแบบกลุ่่�มบำำ�บัดัโดยพยาบาลวิชิาชีีพ
หรืือสหวิชิาชีีพที่่�ผ่า่นการอบรมการบำำ�บัดัโดยการแก้ป้ัญัหา

3.	คว รมีีการวิิจััยเปรีียบเทีียบโปรแกรมการบำำ�บััด 
โดยการแก้้ปััญหากัับการพยาบาลรููปแบบปกติิ และมีีการ 
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วััดซ้ำำ��เพื่่�อศึึกษาติิดตามผลของการให้้โปรแกรมการบำำ�บััด 
โดยการแก้้ปััญหาต่่อภาวะซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�นอย่่างต่่อเนื่่�อง  
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The Effects of a Problem-Solving Therapy Program on Depres-
sion in Adolescents

Koonnatta Uggaravisee, Metimee Puma 
Patananikhom Hospital, Lopburi Province, Thailand

Abstract

This quasi-experimental study aimed to examine the effects of a Problem Solving Therapy 
(PST) program on depression and problem-solving skills in adolescents with mild to moderate  
depression. The participants were 30 adolescents diagnosed with depression who attended the  
outpatient department at Phatthana Nikhom Hospital. They were selected using purposive sampling. 
Data were collected using a personal information questionnaire, a depression assessment scale, and 
a problem-solving inventory. A one-group pretest-posttest design was employed. Data were analyzed  
using mean, standard deviation, and paired t-test, comparing the mean score of depression  
and problem-solving skills. After participating in the PST program, the adolescents showed a  
statistically significant reduction in depression scores (p<0.05). Additionally, their problem-solving  
skills significantly improved (p<0.05). The findings suggest that the PST program is effective in reducing  
depression and enhancing problem-solving abilities in adolescents. This intervention may serve  
as an alternative psychosocial treatment approach for adolescent depression in clinical settings.

Keywords: problem-solving therapy; depression; adolescents
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ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าและการสูงวัย 
อย่างมีสุขภาวะของผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัดอุตรดิตถ์ 

วิไลวรรณ บุญเรือง1, ฐิติอาภา ต้ังค้าวานิช2, ศรีสุภา ใจโสภา3, ดารณี ขันใส1

1 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ์ คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก จังหวัดอุตรดิตถ์
2 คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเชียงราย จังหวัดเชียงราย
3 คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง กรุงเทพมหานคร

บทคัดย่อ

การสููงวััยอย่่างมีีสุุขภาวะเป็็นปััจจััยสำำ�คััญต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ โดยครอบคลุุมมิติิทางกาย จิิตใจ และสัังคม 
ตลอดจนความสามารถในการดำำ�รงชีีวิิตอย่่างมีีความสุุข อย่่างไรก็็ตาม ภาวะซึึมเศร้้าอาจเป็็นปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อกระบวนการ 
สููงวััยและสุุขภาวะของผู้้�สููงอายุุ การศึึกษาเชิิงพรรณนานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะซึึมเศร้้ากัับ 
การสููงวััยอย่่างมีีสุุขภาวะในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุตำำ�บลคอรุุม อำำ�เภอพิิชััย จัังหวััดอุุตรดิิตถ์ กลุ่่�มตัวอย่่างเป็็นผู้้�สููงอายุุ จำำ�นวน  
138 ราย คััดเลืือกด้้วยวิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่าย เก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบวััดภาวะซึึมเศร้้า 
และแบบประเมินิการสูงูวัยัอย่า่งมีสีุขุภาวะ วิเิคราะห์ข์้้อมูลูโดยใช้้สถิติิเิชิงิพรรณนา และสัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันัธ์ข์องเพียีร์ส์ันั  
ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีภาวะซึึมเศร้้าเพีียงร้้อยละ 1.4 การสููงวััยอย่่างมีีสุุขภาวะอยู่่�ในระดัับสููง นอกจากนี้้�  
ภาวะซึมึเศร้้ามีคีวามสัมพันธ์ท์างลบระดัับต่ำำ��กับัการสูงูวัยัอย่่างมีสุีุขภาวะของผู้้�สูงูอายุุอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญัทางสถิติ ิ(p<0.01) 
แม้้ความสัมพันธ์์ระหว่่างภาวะซึึมเศร้้าและการสููงวััยอย่่างมีีสุุขภาวะของผู้้�สููงอายุุจะอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� แต่่ผลการศึึกษาสะท้้อน 
ให้้เห็็นว่่าภาวะซึมึเศร้้าแม้้เพียีงเล็ก็น้้อยอาจส่่งผลกระทบต่อ่กระบวนการสูงูวัยัและคุณุภาพชีวีิติของผู้้�สูงูอายุไุด้้ ผลการศึกึษา
ชี้้�ให้้เห็็นถึงึความสำำ�คัญัของการส่ง่เสริมิสุขภาวะผู้้�สูงูอายุ ุโดยควรมีกีารคัดักรองภาวะซึมึเศร้้าแต่เ่นิ่่�นๆ และดำำ�เนินิมาตรการ 
ป้อ้งกันัภาวะซึมึเศร้้าและส่ง่เสริมการสูงูวัยัอย่า่งมีสีุขุภาวะ เช่น่ โครงการชุมุชนที่่�สนับสนุนปฏิสิัมัพันธ์ท์างสังัคม นอกจากนี้้�  
ควรบููรณาการให้้การประเมิินภาวะซึึมเศร้้าเป็็นส่่วนหนึ่่�งของการตรวจสุุขภาพผู้้�สููงอายุุเพื่่�อสามารถให้้การช่่วยเหลืือ 
ได้้อย่่างทัันท่่วงทีี ทั้้�งนี้้� ควรมีีการศึึกษาวิิจััยเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกับปััจจััยที่่�อาจมีีบทบาทเป็็นตััวกลางหรืือปััจจััยแทรกใน 
ความสัมพันธ์์ระหว่่างภาวะซึึมเศร้้าและการสููงวััยอย่่างมีีสุุขภาวะ เพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�ครอบคลุุมและสามารถนำำ�ไปใช้้ 
ประโยชน์์เชิิงปฏิิบััติิได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

คำำ�สำำ�คััญ: การสููงวััยอย่่างมีีสุุขภาวะ; ภาวะซึึมเศร้้า; ผู้้�สููงอายุุ
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บทนำ�

ประเทศไทยก้้าวเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุอย่่างเต็็มรููปแบบ 
ประชากรในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว จากการ 
คาดการณ์์ขององค์์การอนามััยโลกพบว่่า ในระหว่่างปีี  
พ.ศ. 2558–2593 ประชากรผู้้�สููงอายุุทั่่�วโลกจะเพิ่่�มจาก 
ร้้อยละ 12 เป็น็ร้้อยละ 22(1) รายงานสถานการณ์ผ์ู้้�สูงูอายุไุทย  
พ.ศ. 2565 ในปีี พ.ศ. 2565 ประเทศไทยมีีที่่�มีีอายุุ  
60 ปีีขึ้้�นไป 13 ล้้านคน หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 19 ของประชากร
ทั้้�งหมด(2) เม่ื่�อจำำ�แนกเป็น็รายภาค พบว่่า ภาคเหนืือมีจีำำ�นวน 
ผู้้�สููงอายุุมากที่่�สุุดร้้อยละ 18.87 รองลงมาภาคกลาง 
ร้้อยละ 17.70 ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือร้้อยละ 16.04  
ภาคตะวัันออกร้้อยละ 14.85 และภาคใต้้ร้้อยละ 14.56(3)  

ผู้้�สููงอายุุจะมีีการเปลี่่�ยนแปลงทางร่่างกายมีีการเส่ื่�อมของ
สภาพร่่างกาย เป็็นผลมาจากการสะสมของความเสีียหาย 
ในระดัับโมเลกุุลและเซลล์์ที่่�หลากหลายเม่ื่�อเวลาผ่่านไป  
ส่ง่ผลให้้สมรรถภาพทางกายและจิติใจลดลงอย่า่งค่อ่ยเป็็น- 
ค่่อยไป มีีความเสี่่�ยงต่่อโรคภัยไข้้เจ็็บ องค์์การอนามััยโลก 
กำำ�หนดนิิยามการสููงวััยอย่่างมีีสุุขภาวะ (healthy ageing)  
ไว้้ว่่าเป็็นกระบวนการพััฒนาและคงไว้้ซึ่่�งความสามารถ 
ในการทำำ�หน้้าที่่�ที่่�ส่ง่เสริมความผาสุุกในวัยัสูงูอายุุ(4) สามารถ
ตอบสนองความต้้องการพื้้�นฐานของตนเอง สามารถเรียีนรู้้�  
ตััดสิินใจช่่วยเหลืือตััวเองได้้ มีีสััมพัันธภาพและปฏิิสััมพัันธ์์
กัับบุุคคลอื่่�นได้้ดีี

การสููงวััยอย่่างมีีสุุขภาวะในบริิบทของผู้้� สููงอายุุ 
ประกอบด้้วยการดููแลรัักษาเพื่่�อให้้คงไว้้ซึ่่�งการมีีสุุขภาพที่่�ดี ี
และแข็็งแรงสมบููรณ์์ทั้้�งสุุขภาวะทางด้้านร่่างกาย จิิตใจ 
สัังคม การสููงวััยอย่่างมีีสุุขภาพดีีเกี่่�ยวข้้องกัับการรัักษา
สุุขภาพกายและใจที่่�ดีี การสร้้างความสััมพัันธ์์ทางสัังคม  
ส่่งเสริิมชีีวิิตจิิตวิิญญาณที่่�สมดุุล เพื่่�อเพิ่่�มพููนสุุขภาวะ 
โดยรวม ด้้วยวััยสููงอายุุที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งทางด้้าน
ร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ สัังคมและสิ่่�งแวดล้้อม การเจ็็บป่่วย 
ด้้วยโรคเรื้้�อรัังต่่างๆ ส่่งผลต่่อสภาพอารมณ์ของผู้้�สููงอายุุ  
ผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่สามารถปรับตััวกัับภาวะต่่างๆ ที่่�เปลี่่�ยนแปลง 
อย่่างรวดเร็็วได้้จึงมีีโอกาสเกิิดปััญหาทางด้้านจิิตใจ โดย 
เฉพาะภาวะซึึมเศร้้า ซึ่่�งภาวะซึึมเศร้้าเป็็นโรคทางสุุขภาพจิิต 
ที่่�พบมากที่่�สุุดในผู้้�สููงอายุุ(1)

ภาวะซึึมเศร้้า เป็็นปััญหาสุุขภาพจิิตที่่�สามารถเกิิดขึ้้�น 
ได้้กัับทุุกคน ทุุกช่่วงวััย ภาวะซึึมเศร้้า หมายถึึงภาวะจิิตใจ 
ที่่�ผิิดปกติิที่่�แสดงออกถึึงความผิิดปกติิของอารมณ์์ เช่่น  
อารมณ์์เศร้้า หดหู่่� ท้้อแท้้ หมดหวััง มองโลกในแง่่ร้้าย  
รู้้�สึึกว่่าตนเองไม่่มีีคุุณค่่า มีีความรู้้�สึึกผิิด ตำำ�หนิิตนเอง  
และอาจส่่งผลต่่อร่่างกาย เช่่น น้ำำ��หนัักลด เป็็นต้้น ภาวะ- 
ซึึมเศร้้านี้้�อาจส่่งผลเสีียต่่อการดำำ�รงชีีวิิต ที่่�นำำ�ไปสู่่�การมีี 
ความคิิดอยากตาย และการฆ่่าตััวตายในที่่�สุุด ภาวะซึึมเศร้้า 
เป็็นปััญหาสำำ�คััญในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุในประเทศไทย จากการ
ศึกึษาของชุุติมิา มาลััย และคณะ(5) ที่่�พบว่่า ผู้้�สูงูอายุุในชุุมชน
จัังหวััดราชบุรีี มีีภาวะซึึมเศร้้าร้้อยละ 37.33 โดยมีีภาวะ- 
ซึึมเศร้้าในระดัับเล็็กน้้อยถึึงร้้อยละ 70.54 นอกจากนี้้� 
ยัังพบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้ามีีอยู่่�ทั่่�วประเทศ จำำ�แนก
ตามภูมิิภาคจากมากไปน้้อยพบว่่า ภาคเหนืือมีีอััตราป่่วย 
สููงสุุดที่่�  133.7 ต่่อประชากรแสนคน รองลงมาเป็็น 
ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือมีีอััตราป่่วย 93.9 ต่่อประชากร
แสนคน ภาคกลางมีีอััตราป่่วย 38.8 ต่่อประชากรแสนคน
และภาคใต้้มีอีัตัราป่ว่ย 38.3 ต่อ่ประชากรแสนคน อัตัราป่ว่ย 
พบว่่า จัังหวััดที่่�มีีอััตราป่่วยของภาวะซึึมเศร้้าในประชากร
สููงอายุุสููงสุุด 5 อัันดัับแรก ได้้แก่่ ลำำ�พููน (อััตราป่่วย 632.5 
ต่่อประชากรแสนคน) อุุบลราชธานีี (อััตราป่่วย 292.3 ต่่อ
ประชากรแสนคน) อุุตรดิิตถ์ ์(อััตราป่่วย 217.7 ต่่อประชากร
แสนคน) นครราชสีีมา อััตราป่่วย 196.8 ต่่อประชากร 
แสนคน) และอุุทััยธานีี (187.3 ต่่อประชากรแสนคน)  
ตามลำำ�ดับั(6) จะเห็น็ว่า่ประชากรในจังัหวัดัอุตุรดิติถ์ผ์ู้้�สูงูอายุุ 
มีีอััตราป่่วยเป็็นโรคซึึมเศร้้าลำำ�ดัับที่่� 3 ของประเทศไทย 
ซึ่่�งจะมีีผลกระทบต่่อการสููงวััยอย่่างมีีสุุขภาวะ

ในจัังหวััดอุุตรดิิตถ์์ โดยเฉพาะในตำำ�บลคอรุุม อำำ�เภอ
พิิชััย ประชากรผู้้�สููงอายุุมีีสััดส่่วนถึึงร้้อยละ 25.32 ของ
ประชากรทั้้�งหมด แนวโน้้มทางด้้านประชากรศาสตร์์ของ 
ภููมิิภาคนี้้�บ่่งชี้้�ถึึงจำำ�นวนผู้้�สููงอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง  
เน้้นย้ำำ��ถึึงความจำำ�เป็็นในการเตรีียมพร้้อมสำำ�หรัับสัังคม 
ผู้้�สููงอายุุอย่่างเต็็มรูปแบบ แม้้จะมีีความพยายามในการ 
ส่่งเสริิมการสููงวััยอย่่างมีีสุุขภาพดีีและลดการพึ่่�งพาแต่่
ผู้้�สููงอายุุจำำ�นวนมากยัังคงเผชิิญกัับความท้้าทายอย่่างมีี
นััยสำำ�คััญ จากแผนพััฒนาจัังหวััดอุุตรดิิตถ์์ (พ.ศ. 2561- 
2565) พบว่่า โรคความผิดปกติิทางอารมณ์เป็็นหนึ่่�งใน
ปััญหาสุุขภาพที่่�สำำ�คััญที่่�สุุดในจัังหวััดรวมถึึงภาวะซึึมเศร้้า  
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เน้้นย้ำำ��ถึงึความเร่่งด่่วนในการแก้้ไขปััญหาสุุขภาพจิิตในกลุ่่�ม
ประชากรนี้้� จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า มีีการศึึกษาปััจจััย
ทางด้้านส่่วนบุุคคล(6) และทางด้้านจิิตสัังคม(7) ที่่�สััมพัันธ์์
กัับภาวะซึึมเศร้้า แต่่ในปััจจุุบัันพบผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะสููงวััย 
อย่่างมีีสุุขภาวะเป็็นจำำ�นวนมาก(7,8) 

การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาระดัับภาวะ- 
ซึมึเศร้้าของผู้้�สูงูอายุใุนชุมุชน และเพื่่�อศึกึษาระดับัการสูงูวัยั 
อย่่างมีีสุุขภาวะของผู้้�สููงอายุุ รวมทั้้�งศึึกษาความสััมพัันธ์์
ระหว่่างภาวะซึึมเศร้้ากัับการสููงวััยอย่่างมีีสุุขภาวะในกลุ่่�ม 
ผู้้�สููงอายุุตำำ�บลคอรุุม อำำ�เภอพิิชััย จัังหวััดอุุตรดิิตถ์์

วิธีการศึกษา

รููปแบบการศึึกษา
การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นวิิจััยเชิิงพรรณนาความสัมพัันธ์์  

เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะซึึมเศร้้ากัับการสููงวััย 
อย่่างมีีสุุขภาวะในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุในตำำ�บลคอรุุม อำำ�เภอพิิชััย 
จัังหวััดอุุตรดิิตถ์์
กลุ่่�มตััวอย่่าง

กลุ่่�มตัวอย่่าง ได้้แก่่ ผู้้�สููงอายุุที่่�อยู่่�ในความรับผิิดชอบ
ขององค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บลคอรุุม อำำ�เภอพิิชััย จัังหวััด
อุุตรดิิตถ์์ ทั้้�งเพศชายและหญิิงอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป โดยกำำ�หนด
เกณฑ์์การคััดเข้้า ดัังนี้้� (1) เป็็นผู้้�ที่่�อาศััยในพื้้�นที่่�ตำำ�บลคอรุุม 
อำำ�เภอพิิชััย จัังหวััดอุุตรดิิตถ์์ เป็็นระยะเวลาตั้้�งแต่่ 6 เดืือน
ขึ้้�นไป (2) มีีสติสััมปชัญญะสมบูรณ์์ดีี การรัับรู้้�เป็็นปกติิ 
สามารถส่ื่�อสาร อ่่านและเขีียนภาษาไทยได้้ และ (3) ยิินดีี
เข้้าร่่วมงานวิิจััยด้้วยความสมัครใจ ขนาดของกลุ่่�มตัวอย่่าง 
คำำ�นวณจากโปรแกรมสำำ�เร็็จรููป G*Power(9) โดยกำำ�หนด
ขนาดอิิทธิิพลอยู่่�ในช่่วงปานกลาง คืือ 0.30 อำำ�นาจในการ
ทดสอบที่่�ระดัับ 0.95 กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติ ิ
ที่่�ระดับั 0.05 คำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่งได้้เท่า่กัับ 138 ราย 
คัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างใช้้วิธิีกีารสุ่่�มผู้้�สูงูอายุจุากทะเบียีนบ้้าน
ตามลำำ�ดับที่่� 5, 10, 15..... เก็็บข้้อมููลจนกว่่าจะครบตาม
ขนาดตััวอย่่างที่่�คำำ�นวณได้้
การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ผู้้�ศึกึษาดำำ�เนินิการเก็บ็รวบรวมข้้อมูลู ดังันี้้� หลังัจากได้้รับั 
การรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยจากคณะกรรมการจริิยธรรม
การวิจิัยัในมนุษุย์ ์สำำ�นักังานสาธารณสุขุจังัหวัดัอุตุรดิติถ์แ์ล้้ว  

ผู้้�ศึึกษานำำ�หนัังสืือขอความอนุุเคราะห์์ในการเก็็บรวบรวม
ข้้อมููลวิจััย เพ่ื่�อประสานขอความร่วมมืือในการเก็็บข้้อมููล 
จากกองสวััสดิการความมั่่�นคง องค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บล 
คอรุุม กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการอธิิบายวััตถุุประสงค์์ วิิธีีการ 
เก็็บรวบรวมข้้อมููล สิิทธิิในการที่่�จะปฏิิเสธการเข้้าร่่วมวิิจััย  
ข้้อมููลที่่�ได้้จากการศึึกษาจะเก็็บเป็็นความลัับและนำำ�เสนอ
ผลการศึึกษาเป็็นภาพรวมเท่่านั้้�น ผู้้�ศึึกษาขอคำำ�ยิินยอม 
ในการเข้้าร่ว่มการวิจิัยัเป็น็ลายลักัษณ์อ์ักัษรแล้้วดำำ�เนินิการ
เก็บ็รวบรวมข้้อมูลูการศึกึษา โดยใช้้เวลาสัมัภาษณ์ป์ระมาณ 
15–30 นาทีี
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา

ส่่วนที่่� 1	แบบสอบถามข้้อมูลูส่วนบุคุคล ประกอบด้้วย 
อายุุ เพศ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ 
ต่่อเดืือน

ส่่วนที่่� 2	ภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ ประเมิินโดยใช้้ 
แบบวััดภาวะเศร้้าในผู้้�สููงอายุุฉบัับสั้้�น 15 ข้้อ (ทีีจีีดีีเอส-15,  
TGDS-15) ซึ่่�งพััฒนาโดยเยสสาเวชและคณะ และแปลเป็็น 
ภาษาไทยโดย ณหทัยั วงศ์ป์การันัย์แ์ละคณะ(10) เป็น็แบบวัดั
มาตรฐานซึ่่�งใช้้ได้้กับัผู้้�สูงูอายุทุั้้�งในและต่า่งประเทศ ลักัษณะ 
ข้้อคำำ�ถามเป็็นแบบเลืือกตอบใช่่/ไม่่ใช่่ คะแนนรวมอยู่่�ใน 
ช่่วง 0-15 โดยคะแนนรวม 11 คะแนนขึ้้�นไปหมายถึึง 
ผู้้�สููงอายุุมีีภาวะซึึมเศร้้า ผู้้�แปลนำำ�ไปศึกษาในผู้้�สููงอายุุไทย 
จำำ�นวน 237 ราย พบว่่า มีีความสะดวกง่่ายต่่อการใช้้และมี ี
ความน่่าเชื่่�อถืือ โดยมีีความไวและความจำำ�เพาะ 0.92 และ  
0.87 ตามลำำ�ดับ และความสอดคล้้องภายในได้้ค่าสัมัประสิทิธิ์์�
แอลฟ่่าครอนบาคเท่่ากัับ 0.82

ส่่วนที่่� 3	การสููงวััยอย่่างมีีสุุขภาวะ ประเมิินโดยใช้้
แบบสอบถามการสููงวััยอย่่างมีีสุุขภาวะ (healthy aging 
instrument; HAI) ของลััดดา เถีียมวงค์์ และคณะ(11)  

ซึ่่�งได้้รับการพััฒนาและตรวจสอบคุุณสมบัติิการวััดทาง
จิิตวิิทยา ได้้ตรงตามมาตรฐาน = 0.88 มีีข้้อคำำ�ถาม 35 ข้้อ  
ประกอบด้้วย 9 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ (1) การมีีกิิจกรรม 
ทางกาย (ข้้อที่่� 1-5) (2) การบริิหารความคิด (ข้้อที่่� 6-8) 
(3) การมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับสัังคม (ข้้อที่่� 9-11) (4) การมีี
สัมัพันัธภาพที่่�ดีแีละได้้รับัการสนับัสนุนุจากคนในครอบครัวั
และเพ่ื่�อนบ้้าน (ข้้อที่่� 12-15) (5) การตระหนัักรู้้�และการ 
ดููแลตนเอง (ข้้อที่่� 16-19) (6) การยอมรับการสููงวััย  
(ข้้อที่่� 20-21) (7) การใช้้ชีีวิิตเรีียบง่่ายและพอประมาณ  
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(ข้้อที่่� 22-26) (8) การทำำ�บุุญและทำำ�ความดีี (ข้้อที่่� 27-30)  
และ (9) การจััดการกัับความเครียด (ข้้อที่่�  31-35)  
ลัักษณะคำำ�ถามและการตอบเป็็นแบบประมาณค่่าของ 
ลิิเคิิร์์ท (Likert scale) 5 ระดัับ ได้้แก่่ ระดัับ 1 = ไม่่ใช่่ 
อย่่างยิ่่�ง, ระดัับ 2 = ไม่่ใช่่, ระดัับ 3 = ไม่่แน่่ใจ, ระดัับ 4 = ใช่่ 
และ ระดัับ 5 = ใช่่อย่่างยิ่่�ง การแปลผลคะแนนโดยใช้้ 
ช่ว่งความกว้้างของอันัตรภาคชั้้�นจากข้้อมููลแบบลิิเคิริ์ท์ดังันี้้� 

1.00-1.50 หมายถึึง คะแนนสููงวััยอย่่างมีีสุุขภาวะ 
อยู่่�ในระดัับต่ำำ��ที่่�สุุด 

1.51-2.50 หมายถึึง คะแนนสููงวััยอย่่างมีีสุุขภาวะ 
อยู่่�ในระดัับต่ำำ�� 

2.51 -3.50 หมายถึึง คะแนนสููงวััยอย่่างมีีสุุขภาวะ 
อยู่่�ในระดัับปานกลาง 

3.51-4.50 หมายถึึง คะแนนสููงวััยอย่่างมีีสุุขภาวะ 
อยู่่�ในระดัับสููง 

4.51-5.00 หมายถึึง คะแนนสููงวััยอย่่างมีีสุุขภาวะ 
อยู่่�ในระดัับสููงที่่�สุุด
การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

แบบสอบถามภาวะซึึมเศร้้าและการสููงวััยอย่่างมีี 
สุุขภาวะของผู้้�สููงอายุุเป็็นเครื่่�องมืือมาตรฐานที่่�ผ่่านการ 
ตรวจสอบคุุณภาพของเครื่�องมืือวิิจััยมาก่่อนแล้้ว ผู้้�วิิจััย 
จึึงไม่่ได้้นำำ�ไปหาความตรงเชิิงเนื้้�อหาอีีก ในด้้านความเชื่่�อมั่่�น 
ของเครื่�องมืือผู้้�วิิจััยนำำ�แบบสอบถามทั้้�ง 2 ชุุด ไปใช้้กับ 
ผู้้�สููงอายุุที่่�ตำำ�บลท่ามะเฟืือง อำำ�เภอพิิชััย จัังหวััดอุุตรดิิตถ์  
ที่่�มีีคุุณสมบัติิใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตัวอย่่าง จำำ�นวน 30 ราย 
นำำ�มาหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถามภาวะซึึมเศร้้า
โดยใช้้สููตร KR–21 มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.72 และ
แบบสอบถามการสููงวััยอย่่างมีีสุุขภาวะหาค่่าความเช่ื่�อมั่่�น
โดยใช้้ Cronbach’s alpha coefficient มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น
เท่่ากัับ 0.71
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำำ�เร็็จรููป
1.	ข้้ อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ อายุุ เพศ สถานภาพสมรส  

ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ โดยใช้้การแจกแจง ความถี่่� 
และร้้อยละ 

2.	 ภาวะซึึมเศร้้า คำำ�นวณโดยใช้้การแจกแจง ความถี่่� 
และร้้อยละ ค่่าพิิสััย ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

3.	 การสููงวััยอย่่างมีีสุุขภาวะของผู้้�สููงอายุุ คำำ�นวณ 
โดยใช้้ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

4.	วิ ิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะซึึมเศร้้า 
กัับการสููงวััยอย่่างมีีสุุขภาวะโดยใช้้สถิติิ Pearson’s  
correlation coefficient
การรัับรองทางจริิยธรรม

การวิจิัยันี้้�ได้้รับัการรับัรองจริยิธรรมการวิจิัยัจากคณะ- 
กรรมการจริิยธรรมการวิิจัยัในมนุษย์์ สำำ�นักังานสาธารณสุุข 
จัังหวััดอุุตรดิิตถ์์ (เลขที่่� UPHO REC 065/64) อาสาสมััคร 
ทุุกรายได้้รัับทราบข้้อมููลโดยละเอีียดเกี่่�ยวกัับวััตถุุประสงค์ ์
ของการศึึกษา ขั้้�นตอนในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิ ิ
ในการที่่�จะปฏิิเสธการเข้้าร่่วมศึึกษา รวมทั้้�งสามารถขอ- 
ถอนตััวจากการศึึกษาได้้ตลอดเวลา โดยจะไม่่ส่่งผลกระทบ 
ใดๆ ต่่อกระบวนการรัักษาและการรัับบริิการ ข้้อมููลทั้้�งหมด 
ที่่�ได้้จากการศึึกษาจััดเก็็บเป็็นความลับและนำำ�เสนอผล- 
การศึึกษาเป็็นภาพรวมเท่่านั้้�น กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�สมััครใจ 
เข้้าร่่วมโครงการศึึกษาได้้ลงนามยินยอมไว้้เป็็นลายลัักษณ์์- 
อัักษรในเอกสารยิินยอมเข้้าร่่วมการศึึกษา

ผลการศึกษา

1.	ข้ อมูลูทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง กลุ่่�มตัวัอย่า่งผู้้�สูงูอายุุ 
ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 81.2 มากกว่่าครึ่่�งมีีอายุุ 
60-69 ปีี ร้้อยละ 63.04 มีสีถานภาพสมรสคู่่�ร้้อยละ 60.87 
ระดัับการศึึกษาชั้้�นประถมศึึกษาร้้อยละ 78.26 ส่่วนใหญ่่
ประกอบอาชีพีรัับจ้้างทั่่�วไปร้้อยละ 50.0 และมีรีายได้้ต่ำำ��กว่่า 
5,000 บาท/เดืือน ร้้อยละ 70.29 ดัังตารางที่่� 1

2.	 กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�สููงอายุุ ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า
ร้้อยละ 88.41 และมีภีาวะซึึมเศร้้าร้้อยละ 1.45 กลุ่่�มตัวัอย่่าง
มีคีะแนนเฉลี่่�ยของภาวะซึมึเศร้้า 3.03 คะแนน ส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน 2.41 ดัังตารางที่่� 2

3.	 การสููงวััยอย่่างมีีสุุขภาวะของผู้้�สููงอายุุ มีีคะแนน
เฉลี่่�ยในภาพรวมอยู่่�ในระดัับสูงู (Mean=3.94, SD=0.202) 
ค่่าเฉลี่่�ยรายด้้านที่่�มีีค่่ามากที่่�สุุดได้้แก่่ด้้านการมีีปฏิิสััมพัันธ์์
กัับสัังคม (Mean=4.05, SD=0.187) และค่่าเฉลี่่�ยราย 
ด้้านที่่�มีีค่่าน้้อยที่่�สุุดได้้แก่่ด้้านการใช้้ชีีวิิตเรีียบง่่ายและ 
พอประมาณ (Mean=3.69, SD=0.568) ดัังตารางที่่� 3
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อายุุ (ปีี)
   60–69
   70–79
   80 ขึ้้�นไป

เพศ
   ชาย
   หญิิง

สถานภาพสมรส 
   โสด
   คู่่�
   หม้้าย/หย่่าร้้าง/แยกกัันอยู่่�

ระดัับการศึึกษา 
   ไม่่ได้้รัับการศึึกษา
   ประถมศึึกษา
   มััธยมศึึกษาตอนต้้น
   มััธยมศึึกษาตอนปลาย
   อนุุปริิญญา/ปวส.
   ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป

อาชีีพ 
   รัับจ้้างทั่่�วไป
   ประกอบธุุรกิิจส่่วนตััว
   ค้้าขาย
   เกษตรกรรม
   ข้้าราชการเกษีียณ
   อื่่�นๆ (ไม่่ได้้ทำำ�งาน, แม่่บ้้าน, ฯลฯ)

รายได้้ต่่อเดืือน (บาท)
   ต่ำำ��กว่่า 5,000
   5,000–10,000 
   10,000–15,000 
   15,000 ขึ้้�นไป

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล จำำ�นวน ร้้อยละ

87
42
9

26
112

11
84
43

2
108
11
13
2
2

69
17
13
9
2

28

97
27
12
2

63.04
30.44
 6.52

18.80
81.20

 
7.97

60.87
31.16

 
1.45

78.26
7.97
9.42
1.45
1.45

50.00
12.32
9.42
6.52
1.45

20.29

70.29
19.57
8.69
1.45

ตารางที่่� 1	ข้ ้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=138)

  



วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทย

282

คะแนน 0-5 คะแนน
คะแนน 6-10 คะแนน
คะแนน 11–15 คะแนน

คะแนนการสููงวััยอย่่างมีีสุุขภาวะในภาพรวม
ด้้านการมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับสัังคม
ด้้านการตระหนัักรู้้�และการดููแลตนเอง
ด้้านการมีีสััมพัันธภาพที่่�ดีีและได้้รัับการสนัับสนุุน 
จากคนในครอบครััวและเพื่่�อนบ้้าน
ด้้านการบริิหารความคิิด
ด้้านการทำำ�บุุญและทำำ�ความดีี
ด้้านการมีีกิิจกรรมทางกาย
ด้้านการยอมรัับการสููงวััย
ด้้านการจััดการกัับความเครีียด
ด้้านการใช้้ชีีวิิตเรีียบง่่ายและพอประมาณ

คะแนน

การสููงวััยอย่่างมีีสุุขภาวะ

ร้้อยละ

SD

จำำ�นวน (คน)

Mean

การแปลควาหมาย

ระดัับ

88.41
10.14
 1.45

122
14
2

3.94
4.05
4.01
3.98

3.97
3.96
3.93
3.88
3.83
3.69

0.202
0.187
0.295
0.379

0.220
0.334
0.535
0.391
0.423
0.568

ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า
เริ่่�มมีีภาวะซึึมเศร้้า

มีีภาวะซึึมเศร้้า

สููง
สููง
สููง
สููง

สููง
สููง
สููง
สููง
สููง
สููง

ตารางที่่� 2	 ความหมายภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ (n=138) 

ตารางที่่� 3	 การสููงวััยอย่่างมีีสุุขภาวะของผู้้�สููงอายุุ (n=138)

(Min=0 คะแนน, Max=13 คะแนน, Mean=3.03 คะแนน, SD=2.4)

4.	 ภาวะซึึมเศร้้า มีีความสััมพัันธ์์ทางลบระดัับต่ำำ��กับ
การสููงวััยอย่่างมีีสุุขภาวะโดยภาพรวมของผู้้�สููงอายุุกลุ่่�ม
ตัวัอย่า่ง (r=-0.240) อย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<0.01)

วิจารณ์

1.	 กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าเพีียง  
ร้้อยละ 1.45 ส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 88.41 ของกลุ่่�มตัวอย่่างผู้้�สูงูอายุุ 
ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า อาจเน่ื่�องมาจากกลุ่่�มตัวอย่่างส่่วนใหญ่่ 
ร้้อยละ 63.04 อยู่่�ในวััยผู้้�สููงอายุุตอนต้้น มีีการทำำ�งานและ 
มีีรายได้้สำำ�หรัับใช้้จ่ายในแต่่ละเดืือน นอกจากนี้้�ร้้อยละ 
60.87 มีีสถานภาพสมรสคู่่� ทำำ�ให้้กลุ่่�มตัวอย่่างมีีคู่่�คิด 
ร่่วมปรึกษาพููดคุุยกััน ทำำ�ให้้ไม่่เหงา มีีการเข้้าสัังคม มีีการ
ปฏิิสััมพัันธ์์พููดคุุยกัันแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็น ทำำ�กิิจกรรม 

ร่่วมกันั เกิดิความผ่อ่นคลายมีีความสุขุทางใจ รู้้�สึกึว่า่ตนเอง 
มีีคุุณค่่ามีีประโยชน์กัับสัังคมทำำ�ให้้ ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของวิิทมา ธรรมเจริิญ และคณะ(12) 

ที่่�ศึกึษาในผู้้�สูงูอายุทุี่่�จังัหวัดัจันัทบุรุี ีพบว่า่ ผู้้�สูงูอายุสุ่ว่นใหญ่่ 
ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า ร้้อยละ 78.90 กลุ่่�มตัวอย่่างเริ่่�มมีีภาวะ- 
ซึึมเศร้้าหรืือมีีภาวะซึึมเศร้้าร้้อยละ 21.10 

2.	 กลุ่่�มตัวอย่่างมีีระดัับค่่าเฉลี่่�ยการสููงวััยอย่่างมี ี
สุุขภาวะของผู้้�สููงอายุุในภาพรวมอยู่่�ในระดัับสููง (Mean= 
3.94, SD=0.202) กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วงอายุุ 
60-69 ปีี ซึ่่�งเป็็นวััยผู้้�สููงอายุุตอนต้้นและมีีสถานภาพ 
คู่่�มีีคู่่�คิิดคู่่�ปรึกษาในการดำำ�เนิินชีีวิิต ไม่่รู้้�สึึกโดดเดี่่�ยว  
นอกจากนี้้�กลุ่่�มตัวอย่่าง ร้้อยละ 80.43 ยัังคงประกอบอาชีพี
ทำำ�งานอยู่่�เม่ื่�อมีีเวลาว่่างก็็จะเข้้าร่่วมกิจกรรมกับโรงเรีียน 
ผู้้�สููงอายุุ จะเห็็นว่่าค่่าเฉลี่่�ยรายด้้านที่่�มีีค่่ามากที่่�สุุด ได้้แก่่
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ด้้านการมีีปฏิสัิัมพันัธ์กั์ับสังัคม (Mean=4.05, SD=0.187) 
รองลงมาเป็็นด้้านการตระหนัักรู้้�และการดููแลตนเอง กลุ่่�ม- 
ตััวอย่่างสามารถปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วัันได้้ด้้วยตนเอง 
สามารถไปวัดั ทำำ�บุญุ มีกิีิจกรรมทางกายได้้ตามปกติิยอมรับ
การสููงวััยและมีีการจััดการกัับความเครียดได้้ ทำำ�ให้้ระดัับ 
การสููงวััยอย่่างมีีสุุขภาวะอยู่่�ในระดัับสููง เช่่นเดีียวกัับการ 
ศึึกษาของสุุชาดา สมบููรณ์์ และคณะ(13) และอภิิรดีี  โชนิิรััตน์์  
และคณะ(7) ที่่�พบว่่า การสููงวััยอย่่างมีีสุุขภาวะของผู้้�สููงอายุุ
อยู่่�ในระดัับสููง

3.	 ภาวะซึึมเศร้้ามีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับการ 
สููงวััยอย่่างมีีสุุขภาวะของผู้้�สููงอายุุ (p<0.01) แสดงว่่ากลุ่่�ม
ตัวัอย่่างผู้้�สูงูอายุุมีทีี่่�มีภีาวะซึมึเศร้้าต่ำำ�� จะมีกีารสูงูวัยัอย่่างมีี
สุขุภาวะสูงู จากงานวิิจัยักลุ่่�มตัวอย่่างผู้้�สูงูอายุุส่ว่นใหญ่่ไม่่มี ี
ภาวะซึึมเศร้้าถึึงร้้อยละ 88.41 และมีีภาวะซึึมเศร้้าเพีียง 
ร้้อยละ 1.4 ซึ่่�งกลุ่่�มตัวอย่่างมีีสััมพันธภาพและได้้รับการ
สนับสนุุนจากบุุคคลในครอบครััวและเพ่ื่�อนบ้้าน ชุุมชน  
มีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับสัังคมได้้ดีี มีีกิิจกรรมทางกายสามารถดููแล
ช่่วยเหลืือตััวเองได้้ ทำำ�ให้้มีีการสููงวััยอย่่างมีีสุุขภาวะที่่�ดีี  
การดำำ�เนิินชีวีิติเรียีบง่า่ย มีคีวามสุขุ สอดคล้้องกับัการศึกึษา 
ทั้้�งในประเทศไทยของอภิิรดีี โชนิรััตน์์ และคณะ(7) พบว่่า
ภาวะซึึมเศร้้ามีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับการสููงวััยอย่่างมีี 
สุขุภาวะของกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�ศึกึษาอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ  
(p<0.01) และการศึึกษาในต่่างประเทศของ Han และ
คณะ(14) ที่่�พบว่่า ภาวะซึึมเศร้้ามีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับ
การสููงวััยอย่่างมีีสุุขภาวะของผู้้�สููงอายุุในประเทศเกาหลีี 
(p<0.001) 

ข้้อเสนอแนะที่่�ได้้จากการศึึกษา
ผลการวิิจััยสามารถนำำ�ไปเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานสำำ�หรัับ

บุุคลากรทางสุุขภาพในการวางแผนส่่งเสริิมผู้้�สููงอายุุให้้มีี 
การสููงวััยอย่่างมีีสุุขภาวะเพื่่�อให้้ไม่่เกิิดภาวะซึึมเศร้้า
ข้้อเสนอแนะในการศึึกษาครั้้�งต่่อไป

1.	คว รมีกีารศึกึษาวิจิัยัเพิ่่�มเติมิเกี่่�ยวกับัปัจัจัยัที่่�อาจมีี 
บทบาทเป็็นตััวกลางหรืือปััจจััยแทรกในความสัมพันธ์์
ระหว่่างภาวะซึึมเศร้้ากัับการสููงวััยอย่่างมีีสุุขภาวะของ 
ผู้้�สููงอายุุ เช่่น พลัังสุุขภาพจิิต การสนัับสนุุนทางสัังคม  
การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ เป็็นต้้น

2.	ศึ ึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะซึึมเศร้้ากัับ 
การสููงวััยอย่่างมีีสุุขภาวะของผู้้�สููงอายุุโดยมีีการเก็็บข้้อมููล
จากกลุ่่�มตัวัอย่า่งในทุกุภาคของประเทศ เพื่่�อให้้ความสัมัพันัธ์์
ของตััวแปรสามารถอ้้างอิิงในวงกว้้างได้้

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุุณวิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี อุุตรดิิตถ์์ 
ที่่�ให้้ทุนสนับสนุนการศึึกษาในครั้้�งนี้้� รวมถึึงองค์์กรบริิหาร-
ส่่วนตำำ�บลคอรุุม และประชาชนในพื้้�นที่่�ตำำ�บลคอรุุม อำำ�เภอ
พิิชััย จัังหวััดอุุตรดิิตถ์์ ที่่�เอื้้�อเฟื้้�อการเก็็บข้้อมููล นอกจากนี้้�  
ขอขอบคุุณกััลยาณมิิตรทุุกท่่านที่่�ให้้การสนับสนุนและ 
ช่่วยเหลืือจนงานวิิจััยนี้้�สำำ�เร็็จลุุล่่วงไปด้้วยดีี 
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Abstract

Healthy aging of the elderly is important for their well-being, indicating that they have physical,  
mental, and social health and life satisfaction. However, depression can be a factor that affects  
the aging process and the overall well-being of older adults. This descriptive study aimed to  
examine the relationship between depression and healthy aging among the elderly at Korrum  
Subdistrict, Phichai District, Uttaradit Province. The sample consisted of 138 elderly individuals  
selected based on predetermined criteria using a simple random sampling technique. Data was  
collected by using a personal information questionnaire, a depression questionnaire (TGDS-15),  
and a healthy aging index questionnaire for the elderly. The data were analyzed by using descriptive 
statistics and Pearson’s correlation coefficient. The results indicated that only 1.4% of the subjects  
had depression. Healthy aging was at a high level, and depression had a weak negative correlation 
with healthy aging in the elderly (p<0.01). Given that only a small proportion (1.4%) of the elderly  
participants experience depression and that healthy aging was generally at a high level, efforts  
should continue to promote factors that support well-being in this population. Although the  
correlation between depression and healthy aging was weak (p<0.01), it suggests that even mild 
depressive symptoms may negatively influence overall aging outcomes. Therefore, early screening  
and preventive mental health interventions, such as community-based programs that enhance  
social interaction should be encouraged. Additionally, healthcare providers should integrate  
mental health assessments into routine check-ups for older adults to ensure timely identification  
and management of depressive symptoms. Future research should further explore potential  
mediating or moderating factors influencing this relationship, such as resilience, social support,  
and access to healthcare services.

Keywords: healthy aging; depression; older adults
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สถานการณ์ฟันผุท่ียังไม่ได้รักษา และบริบทของการส่งเสริม 
สุขภาพช่องปากในเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กพื้นที่
ตำ�บลเมืองนะ อำ�เภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่ 

วิสเพ็ญ กิจธเนศ, ทัศนา ฤทธิกุล, เนตรนภา สุขปา, สิรารมณ์ สมวรรณ์ดี
ศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ กรมอนามัย จังหวัดเชียงใหม่

บทคัดย่อ

โรคฟัันผุุในเด็็กเล็็กเป็็นปััญหาสาธารณสุุขสำำ�คััญของไทย ซึ่่�งเด็็กเล็็กอายุุ 3 ปีี และ 5 ปีี มีีฟัันผุุที่่�ยัังไม่่ได้้รัับการรัักษา 
สููงถึึงร้้อยละ 46.1 และ 70.4 ตามลำำ�ดัับ สาเหตุุหลัักมาจากการดููแลช่่องปากไม่่เหมาะสม และการบริิโภคน้ำำ��ตาลสููง  
ศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็กมีีบทบาทสำำ�คััญในการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการแปรงฟััน โดยเฉพาะในพ้ื้�นที่่�ห่่างไกล การวิิจััยครั้้�งนี้้� 
มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึึกษาสถานการณ์ฟ์ันัผุทุี่่�ยังัไม่ไ่ด้ร้ับัการรักัษา และบริบิทของการส่ง่เสริมิสุขุภาพช่อ่งปากในศูนูย์พ์ัฒันา- 
เด็ก็เล็ก็พื้้�นที่่�ห่า่งไกล ตำำ�บลเมืืองนะ อำำ�เภอเชียีงดาว จังัหวัดัเชียีงใหม่ ่โดยมีกีารเก็บ็ข้อ้มูลูจำำ�นวนซี่่�ฟันัผุทุี่่�ยังัไม่ไ่ด้ร้ับัการรักัษา  
และปริิมาณคราบจุุลิินทรีีย์์ในเด็็กจำำ�นวน 287 คน รวมทั้้�งเก็็บข้้อมููลบริิบทและสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการฝึึกทัักษะ 
การแปรงฟัันจากการสััมภาษณ์์ครููผู้้�ดููแลเด็็กจำำ�นวน 10 คน ผลการศึึกษาพบว่่า เด็็กในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็กพื้้�นที่่�ตำำ�บล 
เมืืองนะ มีีฟัันผุุที่่�ยัังไม่่ได้้รัับการรัักษาคิิดเป็็นร้้อยละ 66.8 โดยจำำ�นวนซี่่�ฟัันผุุเฉลี่่�ยอยู่่�ระหว่่าง 3.8 ถึึง 8 ซี่่�ต่่อคน และ
มีีปริมาณคราบจุุลิินทรีีย์์ในระดัับมากถึึงร้้อยละ 86.2 ในเด็็กทุุกศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก ซึ่่�งผลลััพธ์์เหล่่านี้้�ได้้รัับอิิทธิิพล 
จากทั้้�งปััจจััยด้้านบริิบทและสิ่่�งแวดล้อมที่่�ส่่งเสริิมหรืือเป็็นอุุปสรรคต่่อการฝึึกทัักษะการแปรงฟััน ข้้อเสนอแนะจาก 
ผลการศึึกษาคืือ ควรมีนีโยบายส่่งเสริิมสุขภาพช่อ่งปากเด็ก็เล็ก็อย่่างบููรณาการ พร้อมพัฒันาศัักยภาพครูู จััดสรรงบประมาณ 
อุปุกรณ์ ์และติดิตามกิจิกรรมปฏิบิัตัิไิด้จ้ริงิ เช่น่ การแปรงฟันัหลังัอาหารกลางวันั ขณะเดียีวกันั หน่ว่ยงานด้า้นทรัพัยากรน้ำำ�� 
ควรแก้้ไขปััญหาการเข้้าถึึงน้ำำ��สะอาดในพื้้�นที่่�ขาดแคลน เพื่่�อสนัับสนุุนสุุขอนามััยเด็็กอย่่างยั่่�งยืืน
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องค์์การอนามััยโลกรายงานว่่าประชากรทั่่�วโลก
ประมาณ 3.5 พัันล้้านคน ได้้รัับผลกระทบจากโรคในช่่อง- 
ปาก และเด็็กจำำ�นวนมากกว่่า 600 ล้้านคน มีีฟัันผุุที่่�ไม่่ได้้ 
รัับการรัักษา(1) และในภููมิิภาคเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้  
พบความชุกโรคฟัันผุุในฟัันน้ำำ��นมมากถึึงร้้อยละ 25-95(2) 

สำำ�หรัับประเทศไทย จากการสำำ�รวจสภาวะสุุขภาพช่่องปาก 
แห่่งชาติิครั้้�งที่่� 9 พ.ศ. 2566 เด็็กอายุุ 3 ปีี มีีฟัันผุุที่่�ไม่่ได้ ้
รัับการรัักษาร้้อยละ 46.1 หรืือเฉลี่่�ย 2.4 ซี่่�ต่่อคน และเด็็ก
อายุุ 5 ปีี มีีฟัันผุุที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษาร้้อยละ 70.4 หรืือเฉลี่่�ย 
4.4 ซี่่�ต่่อคน(3)

ฟัันผุุที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษาในเด็็กเล็็กสามารถส่งผล 
กระทบต่่อสุุขภาพและพััฒนาการของเด็็ก อาทิิ เกิิดอาการ 
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ปวดฟััน ปััญหาการบดเคี้้�ยวส่งผลต่่อน้ำำ��หนัักและการ 
เจริิญเติิบโตของเด็็ก การติิดเชื้้�อที่่�สามารถลุุกลามไปยััง
อวััยวะข้้างเคีียงได้้ เช่่น แก้้ม ดวงตา และสมอง หรืืออาจ 
ทำำ�ให้้เกิิดการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดได้้ รวมถึึงบุุคลิิกภาพ 
ของเด็็ก(4-6) และลัักษณะของโรคฟัันผุุในเด็็กเล็็กมัักเริ่่�มต้น
จากการเกิิดรอยขุ่่�นขาวบนผิิวฟััน ซึ่่�งเป็็นระยะเริ่่�มแรกของ 
การสููญเสีียแร่่ธาตุุ หากไม่่ได้้รัับการดููแลที่่� เหมาะสม  
ฟัันจะเริ่่�มเกิิดโพรงและลุุกลามไปยังชั้้�นเน้ื้�อฟัันลึึกขึ้้�นถึึง 
โพรงประสาทฟััน จะทำำ�ให้้มีีอาการปวดฟัันมาก เช้ื้�อโรค
อาจลุุกลาม เกิิดฝีีที่่�ปลายรากฟััน รวมทั้้�งอาจลุุกลามไปยััง
เนื้้�อเยื่่�อและอวััยวะข้้างเคีียง ทำำ�ให้้ใบหน้้า ลำำ�คอ บวม เจ็็บ
ปวดมาก(7,8)

โรคฟัันผุุเกิิดจากปััจจััยหลายประการ เช่่น พฤติิกรรม 
การทำำ�ความสะอาดช่่องปากที่่� ไม่่ เหมาะสมการได้้รัับ 
ฟลููออไรด์์ไม่่เพีียงพอ และการบริิโภคอาหารที่่�มีีน้ำำ��ตาลสููง  
ซึ่่�งการได้้รัับน้ำำ��ตาลที่่�สููงบ่่งบอกถึึงการได้้รัับสารอาหาร 
ที่่�ไม่่เหมาะสม ผู้้�ปกครองจึึงควรต้้องมีีความรู้้�ความเข้้าใจ
ในการดููแลทันตสุุขภาพ การไม่่ได้้รัับการแปรงฟัันอย่่าง 
สม่ำำ��เสมอ และถููกวิธีิี รวมถึึงปัจัจััยด้า้นสิ่่�งแวดล้อมที่่�ไม่เ่อ้ื้�อต่อ่ 
การแปรงฟัันของเด็็ก(8-10) เด็็กที่่�ไม่่แปรงฟัันจะเกิิดคราบ 
จุลิุินทรีีย์ส์ะสม ซึ่่�งคราบจุุลินิทรียี์ถ์ืือเป็น็สาเหตุุของโรคปริ- 
ทันัต์์และฟัันผุ ุทำำ�ให้้เด็ก็มีคีวามเสี่่�ยงที่่�จะเกิดิฟัันผุเุพิ่่�มขึ้้�น(11-14)

ศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็กเป็็นสถานศึึกษาที่่�สามารถเริ่่�ม
ฝึึกทัักษะการแปรงฟัันเด็็กปฐมวัยได้้ในช่่วงวััยที่่�น้้อยที่่�สุุด  
โดยเฉพาะในกลุ่่�มเด็ก็ชาวเขา ซึ่่�งมัักอาศััยอยู่่�ในพ้ื้�นที่่�ห่า่งไกล  
เด็็กในกลุ่่�มนี้้�มัักประสบกัับภาวะขาดสารอาหารซึ่่�งส่่งผล 
ต่่อพััฒนาการทางร่่างกายและสุุขภาพช่่องปาก นอกจากนี้้� 
ผู้้�ปกครองที่่�ขาดความรู้้� อาจปล่่อยให้้เด็็กกิินของหวานบ่่อย 
ไม่่ควบคุุมการแปรงฟััน ส่่งผลให้้เด็็กกลุ่่�มนี้้�มีีแนวโน้้มเป็็น 
โรคฟัันผุุสููง(15) พ้ื้�นที่่�ห่่างไกลทางภาคเหนืือ ส่่วนใหญ่่เป็็น 
พื้้�นที่่�สููงบนเขา เป็็นที่่�ตั้้�งบ้้านเรืือนและที่่�ทำำ�กินที่่�มีีความ 
ลาดชันโดยเฉลี่่�ยมากกว่่าร้้อยละ 35 หรืือสููงกว่่าระดัับ 
น้ำำ��ทะเล 500 เมตรขึ้้�นไป จัังหวััดเชีียงใหม่่มีีประชากร 
พื้้�นที่่�สููงกระจายตััว 14 อำำ�เภอ ซึ่่�งพ้ื้�นที่่�ตำำ�บลเมืืองนะ ถืือเป็น็ 
พื้้�นที่่�ห่่างไกลตำำ�บลหน่ึ่�งในอำำ�เภอเชีียงดาว มีีอาณาเขต 
ติิดต่่อกัับประเทศเมีียนมาร์์ ประชากรในพื้้�นที่่�มีีทั้้�งคนไทย- 
พื้้�นเมืืองส่่วนน้้อย และส่่วนใหญ่่ชนเผ่่าต่่างๆ ได้้แก่่ 
กระเหรี่่�ยง (2.47) คะฉิ่่�น (1.52) จีีนฮ่่อ (44.46) ลััวะ 

หรืือละว้้า (0.70) ลาหู่่�หรืือมููเซอ (39.31) ลีีซููหรืือ 
ลีีซอ (9.47) และอาข่่าหรืืออีีก้้อ (2.08)(16) และเป็็นพื้้�นที่่� 
ที่่�ยัังมีีการศึึกษาสถานการณ์์และการส่่งเสริิมสุุขภาพ 
ช่่องปากค่่อนข้้างน้้อย ผู้้�ศึึกษาจึึงมีีความสนใจการศึึกษา 
ในครั้้�งนี้้� โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์ฟัันผุ ุ
ที่่�ยัังไม่่ได้้รัักษา และบริิบทการส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปาก 
ในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็กพื้้�นที่่�ห่่างไกล ตำำ�บลเมืืองนะ อำำ�เภอ- 
เชียีงดาว จัังหวััดเชีียงใหม่่ โดยการศึึกษานี้้�เป็น็ส่่วนหน่ึ่�งของ 
โครงการวิิจััยเรื่่�องการพััฒนาพหุุโปรแกรมละอ่่อนเชีียงดาว  
“เพิ่่�มสููง กิินเป็็น เล่่นได้้ ฟัันสะอาด” สำำ�หรัับเด็็กปฐมวััย
ตำำ�บลเมืืองนะ อำำ�เภอเชีียงดาว จัังหวััดเชีียงใหม่่ ซ่ึ่�งข้้อมููล 
ที่่�ได้้จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�สามารถนำำ�ไปใช้้ประโยชน์ในการ 
กำำ�หนดนโยบายและวางแผนด้้านสุุขภาพช่่องปากเด็็กเล็็ก 
ในระดัับท้้องถิ่่�นและระดัับประเทศได้้ ช่่วยให้้หน่่วยงานที่่� 
เกี่่�ยวข้อ้งสามารถจัดสรรงบประมาณ ทรัพัยากร และอุปุกรณ์์ 
ที่่�จำำ�เป็น็สำำ�หรับักิจิกรรมการแปรงฟันัในศูนูย์พ์ัฒันาเด็ก็เล็ก็  
พร้อ้มทั้้�งปรับัปรุงุรูปูแบบกิิจกรรมให้้เหมาะสมกับบริบิทของ 
พื้้�นที่่�ห่่างไกล นอกจากนี้้�ยัังเป็็นพื้้�นฐานสำำ�คััญในการพััฒนา
ศัักยภาพครููผู้้�ดููแลเด็็ก ตลอดจนใช้้ติิดตามและประเมิินผล
การดำำ�เนิินงานระยะยาว เพื่่�อขยายผลเป็็นต้้นแบบแก่่พื้้�นที่่�
อื่่�นและสนัับสนุุนการพััฒนานโยบายด้้านสุุขภาพช่่องปาก
เด็็กเล็็กอย่่างยั่่�งยืืน

วิธีการศึกษา

ขอบเขตการดำำ�เนิินงาน
ศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็กในพื้้�นที่่�ตำำ�บลเมืืองนะ อำำ�เภอ

เชีียงดาว จัังหวััดเชีียงใหม่่ 
ประชากรที่่�ศึึกษา

เด็็กเล็็กในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็กในพื้้�นที่่�ตำำ�บลเมืืองนะ 
อำำ�เภอเชีียงดาว จัังหวััดเชีียงใหม่่ 10 แห่่ง จำำ�นวน 287 คน
นิิยามศััพท์์

ฟันัผุทุี่่�ไม่ไ่ด้ร้ับัการรักัษา หมายถึงึ ฟันัผุใุนระดับัเป็น็รูผูุุ 
สามารถมองเห็็นด้้วยตาเปล่่า 
เครื่่�องมืือ

แบบบัันทึึกสภาวะสุุขภาพช่่องปาก ได้้แก่่ ข้้อมููลเพศ  
อายุุ จำำ�นวนซี่่�ฟัันผุุที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษา และปริมาณคราบ- 
จุุลิินทรีีย์์ แบบสััมภาษณ์์ครููผู้้�ดููแลเด็็กในประเด็็นบริิบทและ 
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สิ่่�งแวดล้้อมในการฝึึกทัักษะการแปรงฟัันในศููนย์์พััฒนา- 
เด็็กเล็็ก ได้้แก่่ การสนัับสนุุนแปรงฟัันและยาสีีฟััน บริิเวณ
และภาชนะ สำำ�หรัับเก็็บชุุดแปรงสีีฟัันและยาสีีฟััน กิิจกรรม
แปรงฟัันหลัังอาหารกลางวััน และน้ำำ��สะอาดเพื่่�อใช้้ในการ
แปรงฟันั และแบบบัันทึึกน้ำำ��หนักัและส่่วนสูงู ภายใต้โ้ครงการ
วิิจััยเรื่่�องการพััฒนาพหุโปรแกรมละอ่่อนเชีียงดาว “เพิ่่�มสูง  
กินิเป็น็ เล่่นได้ ้ฟันัสะอาด” สำำ�หรับัเด็ก็ปฐมวัย ตำำ�บลเมืืองนะ  
อำำ�เภอเชีียงดาว จัังหวััดเชีียงใหม่่ ซึ่่�งแบบบัันทึึกผ่่าน 
การทดสอบโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ และผ่่านการพิิจารณาของ 
คณะกรรมการจริิยธรรมการวิจัิัยของคณะสาธารณสุุขศาสตร์์  
มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ เลขที่่� ET013/2564
การเก็็บข้้อมููล

เก็็บข้้อมููลสภาวะสุุขภาพช่่องปาก ได้้แก่่ จำำ�นวนซี่่�ฟัันผุ ุ
ที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษา(17) และปริมาณคราบจุุลิินทรีีย์์บริิเวณ
ด้้านใกล้้แก้้มของฟัันหน้้าบนที่่�มองเห็็นได้้ด้้วยตาเปล่า(18,19) 
โดยทัันตบุุคลากรที่่�ผ่่านการทดสอบความตรง โดยมีเีกณฑ์์ ดัังนี้้�

0:	 ไม่่มีีคราบจุุลิินทรีีย์์
1:	 คราบจุุลิินทรีีย์์ปกคลุุมน้อยกว่่าคร่ึ่�งหน่ึ่�งของพ้ื้�นผิิวฟััน
2:	 คราบจุุลิินทรีีย์์ปกคลุุมมากกว่่าคร่ึ่�งหน่ึ่�งของพ้ื้�นผิวิฟััน
เก็็บข้้อมููลบริิบทและสิ่่�งแวดล้้อมในการฝึึกทัักษะ

การแปรงฟัันในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก จากการสััมภาษณ์์ครูู 
ผู้้�ดููแลเด็็ก แห่่งละ 1 คน รวมจำำ�นวน 10 คน ใช้้เวลา 2 วััน  
ในการเดิินทาง และเก็็บข้้อมููลทั้้�งหมดครบทุุกแห่่ง 
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� และ
ร้้อยละ เพื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลสภาวะสุุขภาพช่่องปาก และ 
ข้้อมููลบริิบทและสิ่่�งแวดล้้อมในการฝึึกทัักษะการแปรงฟััน 
ในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็กตามแนวทางการส่่งเสริิมคุุณภาพ
สถานพััฒนาเด็็กปฐมวัยด้้านสุุขภาพ (4D – diet, 
development & play, dental และ disease) ของกรม- 
อนามััย กระทรวงสาธารณสุุข(20)

ผลการศึกษา

ประชากรจำำ�นวน 287 คน มีีเด็็กที่่�ได้้มารัับการตรวจ
สุขุภาพช่อ่งปากตามวันเวลาที่่�กำำ�หนดในแผนดำำ�เนินิการเก็บ็ 
ข้้อมููล จำำ�นวน 197 คน แบ่่งเป็็นเพศชาย ร้้อยละ 48.2  
เพศหญิิง ร้้อยละ 51.8 อายุุเฉลี่่�ย 3 ปีี 8 เดืือน เด็็กมีีฟัันผุ ุ

ที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษา จำำ�นวน 131 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 66.8  
ค่่าเฉลี่่�ยในภาพรวมของจำำ�นวนซี่่�ต่่อคนเท่่ากัับ 6.4 ซี่่�  
โดยค่า่เฉลี่่�ยจำำ�นวนซี่่�ฟันัผุทุี่่�ไม่่ได้้รับัการรักัษาต่่อคนมากที่่�สุดุ 
เท่่ากัับ 8.0 ซี่่� และน้้อยที่่�สุุด 3.8 ซี่่� เด็็กที่่�ปราศจากคราบ- 
จุุลิินทรีีย์์ 27 คน คิิดเป็็น ร้้อยละ 13.7 โดยค่่าเฉลี่่�ยปริิมาณ 
คราบจุุลิินทรีีย์์ในภาพรวม คิิดเป็็น 1.6 ดัังตารางที่่� 1  
เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผลการสำำ�รวจสภาวะช่่องปากแห่่งชาติิ
ครั้้�งที่่� 9 ประเทศไทย เด็็กกลุ่่�มนี้้�มีีร้้อยละฟัันผุุที่่�ไม่่ได้้รัับ 
การรัักษา ค่่าเฉลี่่�ยจำำ�นวนฟัันผุุ (ซี่่�ต่่อคน) และร้้อยละ 
ปริิมาณคราบจุุลิินทรีีย์์มากกว่่าผลการสำำ�รวจสภาวะ- 
ช่่องปากแห่่งชาติ ิครั้้�งที่่� 9 ดัังตารางที่่� 2
บริิบทและสิ่่�งแวดล้้อมในการฝึึกทัักษะการแปรงฟัันใน 
ศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก

ศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็กทั้้�งหมด (10 แห่่ง) ได้้รัับการ
สนัับสนุุนแปรงสีีฟัันและยาสีีฟัันแก่่เด็็กทุุกคน อย่่างน้้อย 
ปีลีะ 1 ครั้้�ง และมีบีริเิวณและภาชนะสำำ�หรับัเก็บ็ชุดุแปรงสีฟีันั
และยาสีีฟันั ตามแนวทางการส่่งเสริิมคุณุภาพสถานพัฒันา
เด็ก็ปฐมวัยัด้า้นสุขุภาพ (4D) แต่ทุ่กุแห่ง่ไม่ม่ีกีิจิกรรมแปรง- 
ฟัันหลัังอาหารกลางวััน มีีเพีียง 4 แห่่งเท่่านั้้�นที่่�มีีแปรงสีีฟััน
และยาสีีฟัันเก็็บอยู่่�ในที่่�เก็็บที่่�จััดไว้้ ส่่วนอีีก 6 แห่่ง ไม่่พบ
แปรงสีีฟัันและยาสีีฟัันในที่่�เก็็บ เนื่่�องจากนำำ�แปรงสีีฟัันและ 
ยาสีีฟัันให้้ผู้้�ปกครองนำำ�กลัับบ้้าน โดยมีีเหตุุผลตรงกััน 
ทั้้�ง 6 แห่่ง คืือ ครููเห็็นว่่าผู้้�ปกครองมีฐีานะยากจนและมัักไม่่มี ี
แปรงสีีฟัันและยาสีีฟัันที่่�บ้้าน และมีีศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก 
เพียีงคร่ึ่�งหน่ึ่�งเท่่านั้้�นที่่�มีนี้ำำ��สะอาดไม่่เพีียงพอต่่อการอุุปโภค 
รวมถึึงการแปรงฟััน ดัังตารางที่่� 3

สรุุป เด็็กศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก ตำำ�บลเมืืองนะ มีีฟัันผุุ 
ที่่�ไม่ไ่ด้ร้ับัการรักัษาคิดิเป็น็ร้้อยละ 66.8 จำำ�นวนซี่่�ฟันัผุตุ่ำำ��ที่่�สุดุ 
เท่่ากัับ 3.8 ซี่่�ต่่อคน และสููงที่่�สุุด 8 ซี่่�ต่่อคน และมีีปริิมาณ
คราบจุุลินิทรีีย์ ์ร้้อยละ 86.2 ในระดัับมากในทุุกศูนูย์์พัฒันา- 
เด็็กเล็็ก ภายใต้้ปััจจััยบริิบทและสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ทั้้�งเอื้้�อและ 
เป็็นอุุปสรรคต่่อการฝึึกทัักษะการแปรงฟัันในศููนย์์พััฒนา-
เด็็กเล็็ก

วิจารณ์

จำำ�นวนฟันัผุทุี่่�ไม่ไ่ด้ร้ับัการรัักษาของเด็ก็ในศูนูย์์พัฒันา-
เด็็กเล็็ก ตำำ�บลเมืืองนะ คิิดเป็็น ร้้อยละ 66.8 ซึ่่�งมากกว่่า 
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ศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก 1 (n=13)
ศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก 2 (n=11)
ศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก 3 (n=17)
ศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก 4 (n=18)
ศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก 5 (n=16)
ศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก 6 (n=17)
ศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก 7 (n=11)
ศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก 8 (n=16)
ศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก 9 (n=30)
ศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก 10 (n=48)
รวม (n=197)

สภาวะช่่องปาก
 ร้้อยละฟัันผุุที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษา
 ค่่าเฉลี่่�ยจำำ�นวนฟัันผุุ (ซี่่�ต่่อคน)
 ร้้อยละปริิมาณคราบจุุลิินทรีีย์์

1.	 การสนัับสนุุนแปรงสีีฟัันและยาสีีฟัันแก่่เด็็กทุุกคน
2.	 มีีบริิเวณและภาชนะ สำำ�หรัับเก็็บชุุดแปรงสีีฟัันและยาสีีฟััน
	ที่่ �ถููกสุุขลัักษณะ ไม่่อัับชื้้�น และปลอดภััย
3.	กิ ิจกรรมแปรงฟัันหลัังอาหารกลางวััน
4.	 มีีแปรงสีีฟัันและยาสีีฟัันที่่�พร้้อมใช้้งาน
5.	น้ำ ำ��สะอาดเพีียงพอต่่อการอุุปโภค รวมถึึงการแปรงฟััน
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ผลการสำำ�รวจสภาวะช่่องปากแห่่งชาติิ ครั้้�งที่่� 9 ที่่�คิิดเป็็น  
ร้้อยละ 46.1 ทำำ�ให้้เห็น็ว่่าพื้้�นที่่�ห่่างไกลบางแห่่งของประเทศไทย 

อาจมีีความเสี่่�ยงฟัันผุุมากกว่่าภาพรวมของประเทศ จาก 
การทบทวนระบบสุุขภาพของประเทศไทยโดยองค์์การ- 

ศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก

หััวข้้อ

ประเด็็น

จำำ�นวน
(คน)

ค่่าเฉลี่่�ยจำำ�นวน
ซี่่�ต่่อคน (ซี่่�)ร้้อยละ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยจำำ�นวน

(คน)

ฟัันผุุที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษา

การสำำ�รวจสภาวะช่่องปากแห่่งชาติิ
ครั้้�งที่่� 9 ประเทศไทย

เด็็กปฐมวััยในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก 
ตำำ�บลเมืืองนะ

จำำ�นวน (แห่่ง) ร้้อยละ

ปริิมาณคราบจุุลิินทรีีย์์

8
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13
10
13
13
10

7
19
33

131

61.5
45.5
76.5
55.6
81.3
81.3
90.9
43.8
63.3
68.8
66.8

7.5
6.0
6.2
3.8
5.5
8.0
6.1
5.1
6.5
6.9
6.4

46.1
2.4

77.3
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14
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14
11
11
26
40

170

66.8*
7.4*

86.2*

76.9
90.9
82.4

100.0
100.0

82.4
100.0

68.8
86.7
83.3
86.3

1.9
1.5
1.6
1.4
1.7
1.9
1.8
1.5
1.6
1.7
1.7

ตารางที่่� 1	จำ ำ�นวนซี่่�ต่่อคนของฟัันผุุที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษา

ตารางที่่� 2	 การเปรีียบเทีียบกัับผลการสำำ�รวจสภาวะช่่องปากแห่่งชาติิ ครั้้�งที่่� 9 ประเทศไทย

ตารางที่่� 3	ศู ูนย์์พััฒนาเด็็กเล็็กกัับประเด็็นบริิบทและสิ่่�งแวดล้้อมในการฝึึกทัักษะการแปรงฟััน
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อนามััยโลกระบุุว่่าการเข้้าถึึงบริิการทัันตกรรมในพื้้�นที่่�- 
ห่่างไกลของประเทศไทยยัังคงเป็็นปััญหา เนื่่�องจาก
ข้้อจำำ�กััดด้้านทรััพยากรและบุุคลากรทางการแพทย์์(17)  

ซึ่่�งการเดิินทางจากพ้ื้�นที่่�ตำำ�บลเมืืองนะในส่่วนที่่�ไกลที่่�สุุด
ไปยัังโรงพยาบาลประจำำ�อำำ�เภอเชีียงดาว ใช้้เวลาประมาณ 
1.5 ชั่่�วโมง ระยะทางมากกว่่า 70 กิิโลเมตร โดยมีีจำำ�นวน 
ทัันตแพทย์์ที่่�ปฏิิบััติิราชการในอำำ�เภอเชีียงดาว เพีียง 6 คน  
เท่่านั้้�น(21) ประกอบกัับข้้อค้้นพบจากการวิิจััยนี้้�ในเรื่่�อง
บริิบทและสิ่่�งแวดล้้อมหลายประการที่่�ส่่งผลต่่อการฝึึก
ทัักษะการแปรงฟัันและสุุขภาพช่่องปากในศููนย์์พััฒนา- 
เด็็กเล็็ก ประการที่่�หนึ่่�ง แม้้ว่่าจะมีีแนวทางการส่่งเสริิม-
คุุณภาพสถานพััฒนาเด็็กปฐมวััยด้้านสุุขภาพ (4D) และมีี
การสนัับสนุุนด้้านอุุปกรณ์์การแปรงฟัันและยาสีีฟััน และ
สถานที่่�แปรงฟัันจากหน่่วยงานต้้นสัังกััดให้้แก่่ศููนย์์พััฒนา
เด็ก็เล็็กทุกุแห่ง่ตามเกณฑ์ ์อาจยังัพบว่า่ มีอีุปุสรรคด้า้นอื่่�นที่่�
ทำำ�ให้้ครูไูม่่สามารถจัดักิจิกรรมการแปรงฟันัในศูนูย์พ์ัฒันา- 
เด็็กเล็็กได้้จริิง เนื่่�องจากปััญหาการขาดแคลนน้ำำ��สะอาด 
ในการอุุปโภค รวมถึึงใช้้ในกิิจกรรมการแปรงฟััน และน้ำำ�� 
ยัังมีีส่่วนทำำ�ให้้นัักเรีียนอยากแปรงฟัันมากขึ้้�น(9,22) อย่่างไร-
ก็็ตาม การขาดแหล่่งน้ำำ��ในการแปรงฟัันสามารถบรรเทาได้้ 
ด้้วยการส่่งเสริิมให้้เด็็กแปรงฟัันแห้้งหรืือการแปรงฟััน 
ที่่�ใช้้น้ำำ��น้้อยได้้(23,24) แต่่องค์์ความรู้้�นี้้�กลัับยัังเข้้าไม่่ถึึงครูู 
ในพื้้�นที่่�นี้้� ทำำ�ให้้ครูยูังัไม่ส่ามารถจัดัการปัญัหาการขาดแคลน
น้ำำ��สะอาดในการแปรงฟัันนี้้�ได้้ด้้วยตนเอง จึึงสะท้้อนให้้เห็็น 
ปััญหาการเข้้าถึงึองค์์ความรู้้�ด้านการส่่งเสริมิสุขุภาพช่่องปาก  
เป็็นประการที่่�สอง อุุปสรรคด้้านบริิบทและสิ่่�งแวดล้อม
ประการที่่�สาม คืือ ความยากจนของผู้้�ปกครองในมุุมมองของ
ครููที่่�ส่่งผลต่่อลัักษณะการจััดกิิจกรรมการแปรงฟัันของครูู 
สะท้้อนออกมาในรููปแบบที่่�ครููแจกแปรงสีีฟัันให้้ผู้้�ปกครอง
นำำ�กลับัไปให้้เด็ก็ใช้ท้ี่่�บ้า้น และประการสุดุท้า้ย คืือ ปัญัหาการ 
สื่่�อสารระหว่่างกลุ่่�มคนที่่�มีีความหลากหลายทางชาติิพัันธุ์์�  
ที่่� เป็็นอุุปสรรคในการสื่่�อสารข้้อมููลสุุขภาพระหว่่างครูู 
นัักเรีียน และผู้้�ปกครอง ทั้้�งหมดที่่�กล่่าวไปแล้้วนี้้� จึึงสะท้้อน
ให้้เห็็นปััจจััยอุุปสรรคปััญหาสุุขภาพช่่องปากที่่�รุุนแรงกว่่า 
ค่่าเฉลี่่�ยของประเทศไทย รวมถึึงปััญหาการเข้้าถึึงบริิการ 
ทางทันัตกรรมและขาดกระบวนการส่ง่เสริมิสุขุภาพช่่องปาก
ในพ้ื้�นที่่�ห่่างไกล ซึ่่�งต้้องอาศััยความร่่วมมืือหลายภาคส่่วน 
ในการแก้้ไขปััญหาอย่่างเป็็นระบบ อาทิิ การบููรณาการ

นโยบายสุขุภาพช่อ่งปากในระดับัประเทศและท้อ้งถิ่่�นให้เ้ป็น็ 
ส่่วนหน่ึ่�งของนโยบายสุุขภาพเด็็กแบบองค์์รวมพร้อมมีีการ 
ติิดตามประเมิินผลอย่่างต่่อเนื่่�อง การพััฒนาระบบบริิการ 
สุขุภาพช่่องปากเชิิงรุุกเพื่่�อให้้เด็็กเล็็กในพ้ื้�นที่่�ห่่างไกลได้้รัับ 
บริิการส่่งเสริิมและป้้องกัันเช่่นเดีียวกัับพื้้�นที่่�เมืือง การแก้้ 
ปััญหาทรัพัยากรน้ำำ��และสุขุาภิบิาลควรบูรูณาการกับัหน่่วยงาน 
ด้้านทรัพัยากรน้ำำ��และสาธารณูปูโภค เนื่่�องจากเป็็นปััจจัยัพื้้�นฐาน 
ของสุุขภาพช่อ่งปากและสุขุภาพทั่่�วไป นอกจากนี้้�ควรพัฒันา 
ศัักยภาพครููและ อสม. ให้้สามารถใช้้แนวทางการแปรงฟััน 
ที่่�ใช้้น้ำำ��น้อยหรืือ “แปรงฟัันแห้้ง” ในพื้้�นที่่�ขาดแคลนน้ำำ��  
รวมถึึงการพััฒนาสื่่�อสุุขภาพหลายภาษาที่่�เหมาะสมกับ 
ความหลากหลายทางชาติิพัันธุ์์� การแก้้ไขเชิิงระบบดัังกล่่าว
จะช่่วยลดอุุปสรรค เพิ่่�มความครอบคลุุมของการเข้้าถึึง
บริิการ และสนัับสนุุนความสำำ�เร็็จของโครงการอย่่างยั่่�งยืืน
ข้้อเสนอแนะ

1.	 หน่่วยงานที่่�รัับผิิดชอบศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็กควรมี ี
นโยบายการส่่งเสริิมสุขภาพช่่องปากเด็็กเล็็กแบบการ 
บููรณาการ ไม่่ว่่าจะเป็็นการประสานหน่่วยงานสาธารณสุุข 
การจััดหางบประมาณและอุุปกรณ์์ การพััฒนาศัักยภาพครูู 
เพื่่�อให้เ้กิดิการส่ง่เสริิมสุขุภาพช่อ่งปากในรููปแบบที่่�สามารถ
ปฏิิบััติิได้้จริิงในพื้้�นที่่� รวมถึึงมีีการติิดตามและสนัับสนุุน
อย่่างเหมาะสมตามบริิบท โดยเฉพาะกิิจกรรมการแปรงฟััน
หลัังอาหารกลางวััน

2.	 หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้องกัับปััจจััยด้้านทรััพยากรน้ำำ�� 
ในพื้้�นที่่� ควรเร่่งแก้้ไขปััญหาการเข้้าถึึงแหล่่งน้ำำ��สะอาด 
เพื่่�อการอุุปโภคและบริิโภคในพื้้�นที่่�ที่่�ขาดแคลน เพื่่�อส่่งเสริิม
กิิจกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสุุขอนามััย 

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณุ ดร.แมนสรวง วงศ์อ์ภัยั ผู้้�อำำ�นวยการศูนูย์-์ 
ทัันตสาธารณสุุขระหว่่างประเทศที่่�ได้้ให้้การสนัับสนุุนใน
การดำำ�เนิินการศึึกษาตั้้�งแต่่ต้้นตลอดจนเสร็็จสมบููรณ์์ และ 
ศููนย์์อนามััยที่่� 1 เชีียงใหม่่ ที่่�ได้้สนัับสนุุนการดำำ�เนิินงาน 
ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ด้้วย และขอขอบคุุณผู้้�ที่่�เป็็นเจ้้าของ
แนวคิิด และทฤษฎีีต่่างๆ ของวิิทยานิิพนธ์์ งานวิิจััย วารสาร 
และบทความ ที่่�ผู้้�ศึึกษานำำ�มาอ้้างอิิงในการทำำ�การศึึกษาไว้้  
ณ โอกาสนี้้�ด้้วย  
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The Situation of Untreated Tooth Decay and the Context of 
Oral Health Promotion for Preschool Children in Remote Child 
Development Centers in Mueang Na Subdistrict, Chiang Dao 
District, Chiang Mai Province

Wisapen Kittaned, Thatsana Ritthikul, Neitnapa Sukpa, Sirarom Somwandee 
Intercountry Centre for Oral Health, Department of Health, Chiang Mai Province, Thailand

Abstract

Dental caries in young children is a major public health problem in Thailand. Among children 
aged 3 and 5, the prevalence of untreated dental caries is as high as 46.1% and 70.4%, respectively. 
The main causes are improper oral care and high sugar consumption. Early childhood development 
centers play a vital role in promoting toothbrushing habits, especially in remote areas. This research 
aimed to study the situation of untreated tooth decay and the context of oral health promotion in child  
development centers located in remote areas of Mueang Na Subdistrict, Chiang Dao District,  
Chiang Mai Province. Data were collected on the number of untreated decayed teeth and plaque levels 
in 287 children. Additionally, contextual and environmental information related to toothbrushing skill  
training was gathered through interviews with 10 childcare teachers. The study found that 66.8%  
of children in the Mueang Na child development centers had untreated tooth decay, with the number 
of decayed teeth ranging from 3.8 to 8 teeth per child. Plaque levels were high, with 86.2% of children  
having heavy plaque in all child development centers. These findings were influenced by both  
supportive and obstructive contextual and environmental factors that affect the toothbrushing  
training efforts in the centers. The study recommends implementing an integrated policy to promote 
oral health among young children, along with enhancing teachers’ capacity, allocating budgets  
and equipment, and monitoring the implementation of practical activities such as toothbrushing after 
lunch. At the same time, water resource agencies should address the problem of access to clean water 
in underserved areas to support sustainable child hygiene.

Keywords: tooth decay; preschool; remote area
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แนวทางการขับเคลื่อนชุมชนท้องถิ่นให้เข้มแข็งภายใต ้
ความร่วมมือกับสถาบันวิชาการ 
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ณัฐกานต์ สิทธิสมาน1, ศุภชัย เสนตา1, วรรณิษา ภูมินอก1, สุภัชชา เกิดยินดี1
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บทคัดย่อ

บทความนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อออกแบบแนวทางการขัับเคลื่่�อนชุุมชนท้องถิ่่�นให้้เข้้มแข็็งภายใต้้ความร่่วมมืือกัับ 
สถาบัันวิิชาการและพััฒนาข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับชุุมชนท้องถิ่่�นเพื่่�อนำำ�ไปสู่่�สุขภาพและคุุณภาพชีีวิิตของคนในชุุมชนดีีขึ้้�น  
โดยใช้้รููปแบบการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ (qualitative research) เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้เคร่ื่�องมืือแบบสััมภาษณ์์ในรููปแบบ
การประเมิินแบบซิปิ (CIPP model) ใช้ก้ารสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึก (in-depth interview) จำำ�นวน 39 คน และใช้ก้ารสนทนากลุ่่�ม  
(focus group) ในการตรวจสอบข้้อมููลด้วยวิิธีีการตรวจสอบซ้ำำ�� (member checking) ผลการศึึกษาพบว่่า (1) บริิบท 
การเข้้าร่่วม (Context) เกิิดจากชุุมชนท้องถ่ิ่�นมีีความสนใจเข้้าร่่วมดำำ�เนิินการ มีีความต้้องการต่่อยอดรููปธรรมและ 
ความร่่วมมืือในการพััฒนา (2) ปััจจััยนำำ�เข้้าที่่�ส่่งผลต่่อความสำำ�เร็็จ (Input) เกิิดจากความพร้้อมของบุุคลากร การจััดสรร
งบประมาณ การสนัับสนุุนองค์์ความรู้้� และการสนัับสนุุนที่่�สอดคล้้องกัับตามความต้้องการของพื้้�นที่่� (3) กระบวนการที่่�นำำ�
ไปสู่่�การบรรลุตุัวัชี้้�วัดั (Process) เกิิดจากการวางแผนและทำำ�ความเข้า้ใจกับัพื้้�นที่่�ตลอดกระบวนการ สร้า้งความร่ว่มมืือและ 
ความเชื่่�อมั่่�นซึ่่�งกัันและกััน สร้้างความต่่อเนื่่�องของการทำำ�งาน สนัับสนุุนองค์์ความรู้้�ที่่�สอดคล้้องกัับปััญหา มีีความตั้้�งใจ
และความความพร้อมของพื้้�นที่่�ในการทำำ�งาน และ (4) ผลผลิิตเชิิงรููปธรรม (Product) เกิิดจากการจััดการเรื่่�องทุุน 
ทางสัังคมและศัักยภาพของพื้้�นที่่� เครืือข่่ายการทำำ�งาน การบููรณาการเข้้าสู่่�งานประจำำ� และการประยุุกต์์ใช้้กัับวิิถีีในการ 
ดำำ�เนิินชีีวิิตของประชาชนในพื้้�นที่่�

คำำ�สำำ�คััญ: ชุุมชนท้้องถิ่่�นเข้้มแข็็ง; เครืือข่่ายร่่วมสร้้างชุุมชนท้้องถิ่่�นน่่าอยู่่�; สถาบัันวิิชาการคู่่�ความร่่วมมืือ

วัันรัับ: 5 พ.ค. 2568 วัันแก้้ไข: 12 มิิ.ย. 2568 วัันตอบรัับ: 16 มิิ.ย. 2568

บทนำ�

ความเข้้มแข็็งของชุุมชนท้้องถิ่่�นเป็็นฐานในการจััดการ
กัับสุุขภาวะชุุมชน การพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของคนในชุุมชน- 
และการคำำ�นึึงถึึงการพััฒนาอย่่างยั่่�งยืืน เกิิดเป็็นชุุมชน 

ท้้องถิ่่�นเข้้มแข็็ง ชุุมชนท้้องถิ่่�นจััดการตนเอง ชุุมชน- 
ท้้องถ่ิ่�นน่าอยู่่� ซึ่่�งเป็็นฐานสำำ�คััญในการร่่วมแก้้ปััญหาต่่างๆ  
ของประเทศ(1) ปััจจุุบัันสถานการณ์์ทางสัังคมและ
สถานการณ์ข์องท้้องถิ่่�นมีีความสอดคล้อ้งไปในทิิศทางเดีียว  
เนื่่�องจากท้้องถิ่่�นเป็็นส่่วนหนึ่่�งของสัังคม ดัังนั้้�นการสร้้าง- 
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ความเข้้มแข็็งของชุุมชนท้้องถ่ิ่�นเป็็นความท้้าทายที่่�สำำ�คััญ 
ในการขับัเคลื่่�อนสังคมไทยเช่่นกันั ซึ่่�งแน่่นอนว่าเม่ื่�อกล่่าวถึึง
การขัับเคลื่่�อนสังคมก็็คงจะต้้องอธิิบายถึึงสถาบัันวิิชาการ 
หรืือมหาวิิทยาลััย ซึ่่�งมีีบทบาทสำำ�คััญในการเพาะกล้้า 
การศึึกษา ปลููกฝัังและต่่อยอดศัักยภาพผู้้�คน ทั้้�งในชุุมชน 
และสัังคม ให้้ก้้าวหน้้าและเข้้มแข็็งทั้้�งด้้านวิิชาชีีพและ 
วิิชาการ พร้้อมขัับเคล่ื่�อนพลัังชุุมชนโดยนำำ�องค์์ความรู้้�
ทางการศึกึษาไปสู่่�ห้อ้งเรีียนขนาดใหญ่ในท้อ้งถิ่่�น แก้้ปัญัหา
เชิิงประยุุกต์์อย่่างเหมาะสมกัับบริิบทพื้้�นที่่� จนสามารถ
ตอบโจทย์์ความต้้องการของคนในชุุมชนได้้อย่่างแท้้จริิง  
สอดคล้้องไปกัับแนวคิิดเรื่่�องการมีีส่่วนร่่วมระหว่่างชุุมชน 
กัับมหาวิิทยาลััยของกระทรวงการอุุดมศึึกษา วิิทยาศาสตร์์  
วิิจัยัและนวัตกรรม(2) ที่่�อธิิบายถึึง university engagement  
หรืือการมีีส่วนร่วมกัับชุุมชนของมหาวิิทยาลััย ซึ่่�งเป็็น
แนวคิิดที่่�จะช่่วยเปลี่่�ยนความคิิดของคนที่่�ว่่า นอกจาก
มหาวิิทยาลััยจะเป็็นที่่�สร้้างอนาคตให้้กัับคนในประเทศแล้้ว  
มหาวิิทยาลััยต้้องเป็็นสถานที่่�ที่่�แก้้ปััญหาให้้กัับประเทศ 
ได้้ด้้วย 

บทบาทและความคาดหวัังของชุุมชนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ
มหาวิิทยาลััยหรืือสถาบัันวิิชาการนั้้�น มีีความแตกต่่างกััน 
ทางภููมิิวั ฒนธรรม ซึ่่� งก ล่่าว ไ ด้้ว่่ าชุุมชนแต่่ละแห่่ง 
มีีวััฒนธรรม ภููมิิประเทศ และวิิถีีชีีวิิตไ ม่่ เหมืือนกัน  
จึึงทำำ�ให้้บทบาทของมหาวิิทยาลััยและส่ิ่�งที่่�ชุุมชนคาดหวัง
จากมหาวิิทยาลััยแตกต่่างกัันไปตามบริิบทของพื้้�นที่่�นั้้�นๆ 
ทั้้�งนี้้�ข้้อเสนอแนะจากการศึึกษาประเด็็นบทบาทการเป็็น 
มหาวิิทยาลััยหรืือสถาบัันวิิชาการที่่�รัับใช้้สัังคม ควรมีี 
การดำำ�เนิินการที่่�มีีความต่่อเนื่่�องจากการจััดกิิจกรรมหรืือ 
การสนัับสนุุนจากบริิการวิิชาการ ตามพลวัตของปััญหา 
ที่่� เกิิดขึ้�นกัับชุุมชน(3) สอดคล้้องไปกัับการศึึกษาของ 
Khan(4) ว่่าสถาบัันวิิชาการมีีความสำำ�คััญต่่อการพััฒนา
ชุุมชนอย่่างมาก เนื่่�องจากการพััฒนาชุุมชนเป็็นสิ่่� ง 
ที่่�ต้้องอาศััยความร่่วมมืือจากกลุ่่�มคนจำำ�นวนมาก เพ่ื่�อทำำ� 
การตกลงร่่วมกัันในประเด็็นที่่�ชุุมชนต้้องการ ดัังนั้้�นสถาบััน
วิิชาการที่่�เต็็มไปด้้วยคณาจารย์์และนัักศึึกษาที่่�มีีความ
สามารถและแรงบัันดาลใจสููงในการทำำ�งานชุุมชน จึึงเป็็น
เครื่่�องมืือที่่�ทำำ�ให้้ชุุมชนบรรลุุเป้้าหมายที่่�กำำ�หนดไว้้ได้้

ปััจจุุบัันประเทศไทยมีีหน่่วยงานที่่�มีีความเกี่่�ยวข้้อง
กัับการทำำ�งานของชุุมชนอยู่่�หลากหลาย หนึ่่�งในนั้้�นคืือ  

สำำ�นักัสนัับสนุุนสุขภาวะชุมุชน (สำำ�นักั 3) สำำ�นักังานกองทุุน-
สนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ (สสส.)(1) โดยสถานการณ์ ์
ในชุุมชนท้้องถิ่่�นในปััจจุุบัันมีีการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็ว 
ทั้้�งการเปลี่่�ยนแปลงทางเศรษฐกิิจและภาพรวมทางสุขุภาพ
ที่่�ส่่งผลต่อปากท้้องและคุุณภาพชีีวิิตของสมาชิิกในชุุมชน 
การเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�นล้วนต้องกำำ�หนดแนวทางในการ
สร้้างภููมิิคุ้้�มกัันที่่�ทำำ�ให้้ชุุมชน สัังคม และประเทศ สามารถ 
ดำำ�รงอยู่่�และขัับเคล่ื่�อนต่อไปได้้ โดยจากรายงานสรุุปผล 
การประเมิินความพึึงพอใจของชุุมชนท้้องถิ่่�นต่่อสถาบััน- 
วิิชาการคู่่�ความร่่วมมืือที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนจากแผน- 
สุุขภาวะชุุมชน(5) ได้้อธิิบายสถานการณ์์ของชุุมชนท้้องถิ่่�น 
และสถาบัันวิิชาการว่่า สถาบัันวิิชาการคู่่�ความร่่วมมืือ 
ที่่�ทำำ�งานกัับชุุมชนท้้องถิ่่�น ล้้วนเป็็นส่่วนสำำ�คััญที่่�จะช่่วย 
หนุุนเสริิมให้้ท้้องถิ่่�นสามารถเพิ่่�มแนวทางในการขัับเคลื่่�อน
ชุุมชนของตนเองได้้ ไม่่เพีียงแต่่สถาบัันวิิชาการจะเข้้าไป 
เพื่่�อช่ว่ยชุมุชน แต่ส่ถาบันัวิิชาการยังัคงไปวางฐาน หนุนุเสริิม
ทุุนทางสัังคม และต่่อยอดศักยภาพของชุุมชนให้้สามารถ 
ขัับเคลื่่�อนต่่อไปได้้ในอนาคตด้้วยตนเอง สอดคล้้องกัับ 
การศึึกษาของเพ็็ญประภา ภััทรานุุกรม(6) ที่่�อธิิบายว่่า 
สถาบัันวิิชาการหรืือมหาวิิทยาลััยจะเข้้ามาทำำ�งานชุุมชน
ด้้วยแนวคิิดการวิิจััยเพื่่�อท้้องถิ่่�น ซึ่่�งจะใช้้ความเชี่่�ยวชาญ 
ในการทำำ�งานวิิชาการเป็็นโอกาสเข้้าสู่่�การทำำ�งานในชุุมชน
อย่่างเป็็นรููปธรรม ต่่อเน่ื่�อง และมุ่่�งสร้้างสัังคมนวััตกรรม  
โดยสร้้างความรู้้�โดยชุุมชนเพื่่�อชุุมชน จึึงเป็็นจุุดเริ่่�มต้้น 
ของการเปลี่่�ยนชุุมชนจากผู้้�ที่่�รอรัับความช่่วยเหลืือมาเป็็น
ผู้้�ที่่�จััดการตนเองภายใต้้ทุุนทางสัังคม ทั้้�งองค์์ความรู้้� และ
ทรััพยากรต่่างๆ มากมายที่่�มีีอยู่่�ในชุุมชนเพื่่�อการแก้้ปััญหา
ของตนเอง

สำำ�นัักสนัับสนุุนสุุขภาวะชุุมชน สำำ�นัักงานกองทุุน-
สนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ ขัับเคล่ื่�อนงานภายใต้ ้
แผนสุขภาวะชุุมชน มีีการทำำ�งานร่วมกัับสถาบัันวิิชาการ- 
คู่่�ความร่่วมมืือในการสนัับสนุุนระบบการจััดการพื้้�นที่่�และ
การสร้้างเสริิมสุุขภาวะชุุมชนในหลากหลายรููปแบบ โดย
จุุดเน้้นของแผนสุุขภาวะชุุมชนมีีเรื่่�องของการสานพลััง 
และบููรณาการภายในอย่่างมีีเอกภาพและมีีประสิิทธิิภาพ 
ในการประสานความร่่วมมืือกัับภาคีียุุทธศาสตร์์และ 
สถาบัันวิิชาการ รวมถึึงการวางเป้้าหมายในการดำำ�เนิินงาน 
ในตััวชี้้�วััดหลัักของแผนสุุขภาวะชุุมชน คืือ เกิิดสถาบััน-
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วิิชาการคู่่�ความร่่วมมืือในการสนัับสนุุนระบบการจััดการ 
พื้้�นที่่�และการสร้า้งเสริิมสุขุภาวะชุุมชน ซึ่่�งเน้น้การสนับัสนุนุ
ให้้เกิิดความร่่วมมืือกัับสถาบัันวิิชาการในการยกระดัับ
มาตรฐานนวััตกรรมและบริิการที่่�เกี่่�ยวข้้อง การเสริิม
ศักัยภาพสถาบันัวิิชาการในการตอบสนองภารกิิจเพ่ื่�อพัฒันา
ชุุมชนท้องถิ่่�น และสนัับสนุุนสถาบัันวิิชาการให้้เป็็นกลไก 
จััดการความรู้้�ของชุุมชนท้้องถิ่่�นเพื่่�อการพััฒนา โดยแผน
สุุขภาวะชุุมชนจึึงมีีการทบทวนแนวทางการดำำ�เนิินงานของ
สถาบัันวิิชาการคู่่�ความร่่วมมืือในการสนัับสนุุนระบบการ
จััดการพื้้�นที่่�และการสร้้างเสริิมสุุขภาวะชุุมชน และปรัับปรุุง
ให้้สอดคล้้องกัับการดำำ�เนิินงาน เพื่่�อขัับเคล่ื่�อนสู่�เป้้าหมาย
และจุุดเน้้นของแผนสุุขภาวะชุุมชน 

โดยหลักการในการสร้้างความเข้้มแข็็งของชุุมชนนั้้�น 
จำำ� เป็็นต้องขัับ เคลื่่� อนด้้วยภาคีีส่่ วนร่่ วมอย่่ างน้้อย 
สามภาคส่่วน คืือ ภาควิิชาการ ภาคประชาสัังคม และภาครััฐ 
ที่่�มีีอำำ�นาจหน้าที่่�พััฒนาชุุมชน ทั้้�งนี้้�รายงาน Declaration 
of Astana(7) อธิิบายถึึงการดููแลสุุขภาพเบื้้�องต้้นและการ
บริิการสุุขภาพ (primary health care and health 
services) ว่่า ระบบสาธารณสุุขระดัับปฐมภููมิิและบริิการ
สุุขภาพที่่�มีีคุุณภาพสููง ปลอดภััย ครอบคลุุม และบููรณาการ  
ที่่�ประชาชนทุุกคนสามารถเข้้าถึึงได้้ มีีให้้บริิการอย่่าง 
เพีียงพอ และมีีค่่าใช้้จ่่ายที่่�เหมาะสมในทุุกพื้้�นที่่� โดยจััด
บริิการด้ว้ยความเคารพ และคำำ�นึึงถึึงศักัดิ์์�ศรีีความเป็น็มนุษุย์์  
ภายใต้้การดููแลของบุุคลากรสุุขภาพที่่�ได้้รัับการฝึึกอบรม
อย่่างรอบด้้าน มีีทัักษะสููง เปี่่�ยมแรงจููงใจ และมุ่่�งมั่่�นในการ
ปฏิิบััติิหน้้าที่่� จะช่่วยสร้้างเข้้มแข็็งของชุุมชน 

การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์ในการศึึกษาบริิบทความ 
ร่่วมมืือ ปััจจััยนำำ�เข้้าที่่�ส่่งผลต่่อความสำำ�เร็็จ กระบวนการ 
ที่่�นำำ�ไปสู่่�การบรรลุุตััวช้ี้�วััด และผลผลิิตเชิิงรููปธรรม ที่่�จะ 
ช่ว่ยตอบสนองเป้า้หมายการพัฒันาที่่�ยั่่�งยืืน (Sustainable  
Development Goals; SDGs) เป้้าหมายที่่� 3 สร้้าง 
หลักประกัันการมีีสุขภาวะที่่�ดีี และส่่งเสริิมความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีี
สำำ�หรัับทุุกคนในทุุกช่่วงวััย (ensure healthy lives and 
promote well-being for all at all ages)(8) ให้้ประสบ- 
ความสำำ�เร็็จโดยใช้้เครืือข่่ายสถาบัันวิิชาการเข้้ามาสนัับสนุุน 
ซึ่่�งเป็็นประเด็็นที่่�ท้้าทายสำำ�หรัับสำำ�นัักสนัับสนุุนสุุขภาวะ- 
ชุุมชน สำำ�นักงานกองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ  
สถาบัันวิิชาการ และชุุมชนท้องถ่ิ่�น ที่่�จะออกแบบการ 

ขัับเคลื่่�อนร่วมกัันให้้เกิิดประสิิทธิิภาพสููงสุุด เพื่่�อใช้้เป็็น 
แนวทางที่่�สร้้างประโยชน์์ต่่อประชาชนและชุุมชนท้องถิ่่�น 
โดยใช้้ศัักยภาพของสถาบัันวิิชาการคู่่�ความร่่วมมืือเป็็นทุุน 
ในการขัับเคลื่่�อนในอนาคต

วิธีการศึกษา

การศึกึษานี้้�ใช้ร้ะเบีียบวิิธีีวิิจัยัเชิิงคุณุภาพ (qualitative 
research) มีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้เครื่่�องมืือแบบ
สััมภาษณ์์ ในการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก และใช้้การสนทนากลุ่่�ม
ในการตรวจสอบข้้อมููลด้้วยวิิธีีการตรวจสอบซ้ำำ�� (member  
checking)(9) จะเป็็นการใช้้ชุุดแบบสอบถามที่่�ปรัับใช้ ้
มาจากแนวทาง Stufflebeam(10) เป็็นรููปแบบการประเมิิน
แบบซิิป (CIPP model) ประกอบด้้วย บริิบท (Context) 
ปัจัจัยันำำ�เข้า้ (Input) กระบวนการ (Process) และผลผลิิต 
(Product) แบบสััมภาษณ์์ของงานวิิจััยชิ้้�นนี้้�ได้้ดำำ�เนิินการ 
ออกแบบโดยคณะผู้้�จััดทำำ�วิิจััยและได้้ดำำ�เนิินการหาค่่า 
ความเที่่�ยงตรงของแบบสััมภาษณ์์ (index of item- 
objective congruence; IOC) โดยใช้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ  
จำำ�นวน 3 ท่่านที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสถาบัันวิิชาการ หน่วยงาน
ภาครััฐ และหน่วยงานภาคเอกชน ในการขอความคิิดเห็็น 
และได้้ปรัับแก้้ตามคำำ�แนะนำำ�จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิก่่อน 
ดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููลจริิง

การสัมัภาษณ์ผ์ู้้�ให้ข้้อ้มููลหลักัของงานวิิจัยั ประกอบด้ว้ย  
บุคุลากรจากสถาบัันวิิชาการ จำำ�นวน 15 คน สมาชิิกของชุมุชน  
จำำ�นวน 15 คน และผู้้�บริิหารจากหน่่วยงานภาครััฐและ 
ภาคเอกชน จำำ�นวน 9 คน รวมจำำ�นวน 39 คน ทั้้�งนี้้�เก็บ็ข้อ้มููล
อยู่่�ในช่่วงของความอิ่่�มตััวของข้้อมููล (data saturation)  
และความพอเพีียงของข้้อมููล (data sufficiency) ตาม
ระเบีียบวิิธีีวิิจััยที่่�ผู้้�วิิจััยกำำ�หนด(11) ทั้้�งนี้้�การจััดกระทำำ�ข้้อมููล
หลัังจากสััมภาษณ์์เสร็็จสิ้้�น ประกอบด้้วย 2 ขั้้�นตอน คืือ

ขั้้�นตอนที่่� 1	 การลดทอนขนาดและปริิมาณข้้อมููล  
โดยจะนำำ�บทสััมภาษณ์์มาทำำ�การลดทอนข้อมููล (data  
reduction) 

ขั้้�นตอนที่่� 2	 การตรวจสอบข้้อมููล จะเน้้นไปที่่�การ 
ตรวจสอบแบบสามเส้้าด้้านข้อมููล (data triangulation)  
และการตรวจสอบแบบสามเส้้าด้้านทฤษฎีี (Theory  
triangulation) 
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููลจากการสััมภาษณ์์ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลัก 
ใช้้วิิธีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบ thematic analysis(12)  

ประกอบด้้วย 6 ระยะ ดัังนี้้� ระยะ 1 ทำำ�ความคุ้้�นเคยกัับข้้อมููล 
คืือ การอ่่านและถอดความ ตรวจสอบบัันทึึกเพื่่�อยืืนยัน 
ความสมบููรณ์์ของข้้อมููลก่อนการวิิเคราะห์์ ระยะ 2 สร้้างรหััส 
เร่ิ่�มต้น้ คืือ การตั้้�งค่า่รหัสัของข้อ้มููลเพื่่�อรองรับัการอ้า้งอิิงและ 
ตีีความข้้อมููล ระยะ 3 สืืบค้้นหมวดหมู่่� คืือการจััดกลุ่่�มรหััส 
ที่่�กำำ�หนดไว้้ไปไว้้ในกลุ่่�มเดีียวกัันเพื่่�อสร้้างโครงสร้้างข้้อมููล  
ระยะ 4 ทบทวนหมวดหมู่่� คืือ การประเมิินความสอดคล้้อง 
กัันในกลุ่่�มข้้อมููล ปรัับ รวม แยก เพื่่�อคงความสมบููรณ์ ์
เชิิงเนื้้�อหา ระยะ 5 คืือ การกำำ�หนดและตั้้�งชื่่�อหมวดหมู่่�  
ปรัับปรุุงภาพรวมเนื้้�อหา ตั้้�งชื่่�อให้้สะท้้อนแก่่นสาระของ
ข้้อมููล และระยะ 6 จััดทำำ�รายงาน สัังเคราะห์์ผลการศึึกษา 
โดยนำำ�เสนอในรููปแบบภาพรวมของการสััมภาษณ์์ 

ผลการศึกษา

การศึึกษาแนวทางการขัับเคลื่่�อนชุุมชนให้้เข้้มแข็็ง 
ภายใต้้ความร่่วมมืือกัับสถาบัันวิิชาการคู่่�ความร่่วมมืือ  
มีีการศึึกษาในประเด็็นที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ บริิบท (Context) 
ปัจัจัยันำำ�เข้า้ (Input) กระบวนการ (Process) และผลผลิิต  
(Product)(10) และการจััดทำำ�แผนชุุมชน (plan of  
community development) การมีีส่่วนร่วมทาง 
สัังคม (participation) ทุุนทางกายภาพ (physical  
capital) การจััดการความรู้้� (positive of knowledge  
management) ผู้้�นำำ�เพื่่�อการเปลี่่�ยนแปลงชุุมชน (agent 
of change) ทุุนทางสัังคมของชุุมชน (social capital)  
การจััดการตนเองของชุุมชน (self-management  
community) การสร้้างเครืือข่่ายภายในชุุมชน (internal  
communi ty  network ing)  การ จััดตั้้� งองค์์การ  
(organization) การสร้้างเครืือข่่ายภายนอกชุุมชน  
(networking of external community)(13,14) ผลการ
ศึึกษาพบว่่า
บริิบทการเข้้าร่่วม (Context)

บริิบทการเข้้าร่่วมของสถาบัันวิิชาการคู่่�ความร่่วมมืือ
และพื้้�นที่่�นั้้�นมีีปััจจััยด้้วยกัันทั้้�งสิ้้�น 4 ประเด็็น โดยปััจจััย 
ที่่�เกิิดจากพื้้�นที่่�มีีความต้้องการจากสถาบัันวิิชาการคู่่�- 
ความร่่วมมืือ ประกอบด้้วย 3 ประเด็็น และปััจจััยที่่�เกิิดจาก

สถาบัันวิิชาการคู่่�ความร่่วมมืือที่่�มีีความต้้องการจากพื้้�นที่่� 
ประกอบด้้วย 1 ประเด็็น มีีรายละเอีียด ดัังนี้้� 

ประเด็็นที่่� 1	ความสนใจของพื้้�นที่่�ต่่อสถาบัันวิิชาการ  
พื้้�นที่่�เข้้ามามีีส่วนร่วมกัับสถาบัันวิิชาการคู่่�ความร่่วมมืือ  
โดยการที่่�พื้้�นที่่�มีีความสนใจในประเด็็นที่่�สถาบัันวิิชาการ
กำำ�ลัังขัับเคล่ื่�อน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับประเด็็นที่่�พื้้�นที่่�กำำ�ลััง 
ดำำ�เนิินการขัับเคลื่่�อน จึึงเป็็นที่่�มาของความร่่วมมืือระหว่่าง
พื้้�นที่่�และสถาบัันวิิชาการคู่่�ความร่่วมมืือ โดยสรุุปสาระ 
สำำ�คััญจากการสััมภาษณ์์ได้้ดัังนี้้�  (1) การตระหนักถึึง 
ความสอดคล้้องระหว่่างความสนใจของตนกัับวััตถุุประสงค์์
โครงการ ซึ่่�งผู้้�ให้้ข้้อมููลมองว่่าจะเอื้้�อประโยชน์ต่่อกลุ่่�ม- 
เป้า้หมายต่า่งๆ ทั้้�งเด็ก็ และเยาวชนในพื้้�นที่่� และ (2) การได้ร้ับั 
การชัักชวนจากเครืือข่่ายในองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถ่ิ่�น  
ซึ่่�งเล็็งเห็็นว่าศัักยภาพของพื้้�นที่่�ผู้้� ให้้ข้้อมููลสอดรัับกัับ
ประกาศรับสมััครของสถาบัันเจ้้าของโครงการ ทำำ�ให้้เช่ื่�อมั่่�น
ว่่าสามารถดำำ�เนิินงานร่่วมกัันได้้อย่่างเป็็นทิิศทางเดีียวกััน

ประเด็็นที่่� 2	พื้้�นที่่�ต้อ้งการต่อ่จากความร่่วมมืือในอดีตี  
จากการสััมภาษณ์์สรุุปได้้ว่่า พื้้�นที่่�ที่่�เข้้าร่่วมกัับสถาบััน-
วิิชาการคู่่�ความร่่วมมืือ เคยมีีการดำำ�เนิินกิิจกรรมร่่วมกัับ 
สถาบัันวิิชาคู่่�ความร่่วมมืือมาก่่อน หรืือสถาบัันที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
หรืือมีีลัักษณะเดีียวกัันในการขัับเคลื่่�อนประเด็็นที่่�เคย
ดำำ�เนิินการ และอยากที่่�จะนำำ�ประเด็็นเหล่านั้้�นเอามา 
ต่่อยอดเพื่่�อดำำ�เนิินการต่่อในพื้้�นที่่� โดยสรุุปสาระสำำ�คััญจาก 
การสััมภาษณ์์ได้้ดัังนี้้� (1) การสืืบต่่อกิิจกรรมที่่�ดำำ�เนิิน
ร่่วมกัันมาก่่อน ผู้้�ให้้ข้้อมููลย้ำำ��ว่่ากิิจกรรมในปีี พ.ศ. 2565  
ซึ่่�งทำำ�งานร่วมกัันมาได้้สร้้างรากฐานความร่่วมมืือไว้้แล้้ว  
จึึงต้้องการสานต่อเพื่่�อให้้ผลลัพธ์ต่่อเน่ื่�องและขยาย 
ประโยชน์เชิิงพื้้�นที่่� และ (2) ความได้้เปรีียบจากฐานที่่�ตั้้�ง
สถาบัันและพัันธกิิจมหาวิิทยาลััย ชุุมชนตั้้�งอยู่่�ในพื้้�นที่่�เดีียว
กัับสถาบัันอุดมศึึกษา ซึ่่�งมีีภารกิิจบริิการวิิชาการต่่อสัังคม
เป็็นทุุนเดิิม การจััดโครงการจึึงตอบโจทย์์ทั้้�งการเสริิม
ศัักยภาพชุุมชนและบรรลุุเป้้าหมายเชิิงสถาบัันพร้้อมกััน

ประเด็็นที่่� 3	ความต้้องการการได้้รัับการสนัับสนุุน
ของพื้้�นที่่� จากการสััมภาษณ์์สรุุปได้้ว่่า พื้้�นที่่�เข้้ามาดำำ�เนิิน
โครงการร่่วมกัับสถาบัันวิิชาการคู่่�ความร่่วมมืือ เนื่่�องจาก 
พื้้�นที่่�มีีความต้้องการได้้รัับการสนัับสนุุน ทั้้�งบุุคลากร  
องค์์ความรู้้� และงบประมาณ จากสถาบัันวิิชาการคู่่�ความ- 
ร่่วมมืือ โดยในแต่่ละพื้้�นที่่�จะรัับการสนัับสนุุนที่่�แตกต่่าง 
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กัันไปตามความต้้องการ โดยสรุุปสาระสำำ�คััญจากการ
สัมัภาษณ์ไ์ด้ดั้ังนี้้� (1) การเสริิมสร้า้งทุนุความรู้้�และทุนุสังัคม 
เพื่่�อคุ้้�มครองสิิทธิิและคุณุภาพชีีวิิต ผู้้�ให้ข้้อ้มููลระบุวุ่า่สมาชิิก 
ในชุุมชนขาดองค์์ความรู้้�ด้้านต่่างๆ การจััดทำำ�งบประมาณ  
สิ่่�งแวดล้อ้ม และสุขุภาพ จนต้อ้งพึ่่�งพาเครืือข่า่ยเพื่่�อปกป้อ้ง
ผลประโยชน์ร่่วมกัันของพื้้�นที่่� เม่ื่�อประสบปััญหาก็็จะมีี 
เครืือข่่ายทำำ�หน้้าที่่�เป็็นกลไกประสานความช่่วยเหลืือ ทำำ�ให้้
สมาชิิกเกิิดความมั่่�นใจและเห็็นคุุณค่่าของการรวมตััว และ 
(2) ความต้้องการยกระดัับขีีดความสามารถในการจััดการ
ประเด็็นร่่วมกััน เช่่น ทรััพยากรธรรมชาติิสภาพพื้้�นที่่�
เกษตรกรรมที่่�เผชิิญภาวะแห้้งแล้้ง น้ำำ��ใต้้ดิินมีีปริิมาณจำำ�กััด 
ดิินเป็็นกรด และขาดระบบกัักเก็็บน้ำำ��ตามฤดููกาล กระตุ้้�นให้้ 
ชุมุชนแสวงหาองค์ค์วามรู้้�ด้า้นการจัดัการน้ำำ��และปรับัปรุงุดิิน 
ผ่่านการอบรมเชิิงเทคนิิค เพื่่�อลดความเปราะบางทาง
เศรษฐกิิจและสิ่่�งแวดล้้อม 

ประเด็็นที่่� 4	สถาบัันวิิชาการเข้้ามาสนัับสนุุนพื้้�นที่่�
โดยที่่�ไม่่เคยร่่วมงานมาก่่อน จากการสััมภาษณ์์สรุุปได้้ว่่า  
สถาบัันวิิชาการเข้้ามาสนัับสนุุนพื้้�นที่่�ดำำ�เนิินการใหม่ เพื่่�อที่่� 
จะขยายเครืือข่่ายและเชิิญชวนพื้้�นที่่�ที่่�มีีการทำำ�ประเด็็น 
ในลักษณะใกล้้เคีียงกัันให้้เข้้ามาขัับเคลื่่�อนผ่านตัวช้ี้�วััด 
ร่่วมกััน โดยสรุุปสาระสำำ�คััญจากการสััมภาษณ์์ได้้ดัังนี้้�  
(1) การพััฒนาหลักสููตรเชิิงพื้้�นที่่�  (place-based  
curriculum development) เช่่น มหาวิิทยาลััยมีีความ
เชื่่�อมโยงกัับภาคการเกษตรของชุุมชนอยู่่�ก่่อน และต้้องการ
ต่่อยอดทรััพยากรท้้องถิ่่�นให้้เป็็นส่วนหนึ่่�งของหลักสููตร  
เพื่่�อยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตประชาชนผ่่านการเรีียนรู้้�และ 
ใช้้ประโยชน์์จากภููมิินิิเวศของตนเอง และ (2) การคััดเลืือก
พื้้�นที่่�ที่่�สอดรัับกัับเงื่่�อนไขที่่�สถาบัันวิิชาการต้้องการ เช่่น  
การสำำ�รวจภาคสนามโดยคณะทำำ�งานด้้านการเกษตร
ของมหาวิิทยาลััยชี้้�ว่่าพื้้�นที่่�ของเกษตรกรรายหนึ่่�งมีีความ 
เหมาะสมสููงสุุดต่่อวััตถุุประสงค์์โครงการ จึึงได้้รัับการ 
ชัักชวนให้้เข้้าร่่วมภายใต้้เกณฑ์์ที่่�สถาบัันกำำ�หนด
ปััจจััยนำำ�เข้้าที่่�ส่่งผลต่่อความสำำ�เร็็จ (Input)

ปััจจััยนำำ�เข้้าที่่�ส่่งผลต่่อความสำำ�เร็็จของสถาบััน 
วิิชาการคู่่�ความร่่วมมืือและพื้้�นที่่�นั้้�นมีีปัจจััยด้้วยกัันทั้้�งสิ้้�น  
4 ประเด็็น โดยปััจจััยที่่� เกิิดจากพื้้�นที่่�มีีความต้้องการ 
จากสถาบัันวิิชาการคู่่�ความร่่วมมืือ ประกอบด้้วย 2 
ประเด็็น และปััจจััยที่่�เกิิดจากสถาบัันวิิชาการคู่่�ความร่่วมมืือ 

ที่่�มีีความต้้องการจากพื้้�นที่่�  ประกอบด้้วย 2 ประเด็็น  
มีีรายละเอีียด ดัังนี้้�

ประเด็็นที่่� 1	ความพร้อมของบุุคลากร จากการ
สัมัภาษณ์ส์รุุปได้ว้่า่ ความพร้อมของบุุคลากร ทั้้�งบุคุลิิกภาพ 
การส่ื่�อสาร การเอาใจใส่่ต่่อการแก้้ไข และการรัับมืือกัับ 
พื้้�นที่่� เป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้พื้้�นที่่�อยากจะเข้้าร่่วมและ 
สร้้างความเช่ื่�อมั่่�นให้้กัับการทำำ�งานร่วมกััน เน่ื่�องจาก
บุุคลากรเป็็นเครื่่�องมืือสำำ�คััญในการสื่่�อสารให้้เกิิดความ
เข้้าใจและขัับเคลื่่�อนร่วมกััน โดยสรุุปสาระสำำ�คััญจากการ
สััมภาษณ์์ได้้ดัังนี้้� (1) ความหลากหลายทางองค์์ความรู้้�
ของทีีมข้้ามสาขา ผู้้�ให้้ข้้อมููลสะท้้อนว่่าการมีีบุุคลากรหลาก
หลายสาขา ตั้้�งแต่่นิิติิศาสตร์์ไปจนถึึงสิ่่�งแวดล้้อม จะช่่วย
อุุดช่่องว่่างความรู้้�ของชุุมชนได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ อีีกทั้้�ง 
การประสานความร่่วมมืือกัับมหาวิิทยาลััยเป็็นไปอย่่าง 
ราบรื่่�น และ (2) การระดมกำำ�ลังัคนจากมหาวิิทยาลัยัสู่่�ชุมุชน  
มหาวิิทยาลััยมองว่่าทรััพยากรบุุคลากรไม่่ได้้จำำ�กััดเฉพาะ
คณาจารย์์ แต่่รวมถึึงนัักศึึกษาจำำ�นวนมาก ซึ่่�งสามารถ 
ลงพื้้�นที่่�สนัับสนุุนงานชุุมชนได้้โดยตรง จึึงกลายเป็็นกลไก
สำำ�คััญในการเสริิมสร้้างศัักยภาพท้้องถิ่่�น 

ประเด็็นที่่� 2	การจัดัสรรงบประมาณ จากการสัมัภาษณ์์ 
สรุปุได้ว้่า่ ความเหมาะสมของการสนัับสนุนุงบประมาณและ
การใช้้งบประมาณอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ คืือตรงต่่อเป้า้หมาย
และใช้้อย่่างรอบคอบ เป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�จะทำำ�ให้้พื้้�นที่่�และ
สถาบัันวิิชาการคู่่�ความร่่วมมืือจะขัับเคลื่่�อนงานร่วมกัันได้้ 
อีีกทั้้�งยัังเป็็นการสร้้างความมั่่�นใจว่่าเป้้าหมายที่่�ขัับเคล่ื่�อน 
ร่ว่มกันันั้้�นจะประสบความสำำ�เร็จ็โดยใช้ง้บประมาณที่่�จัดัสรร
ได้้อย่่างเหมาะสม โดยสรุุปสาระสำำ�คััญจากการสััมภาษณ์์ 
ได้้ดัังนี้้� (1) การปรัับงบประมาณเชิิงยืืดหยุ่่�นตามลัักษณะ
กิิจกรรม ผู้้�ให้้ข้้อมููลชี้�ว่่าต้้นทุนดำำ�เนิินการแตกต่่างกัันไป 
ตามประเภทโครงการ เช่่น กิิจกรรมทางทะเลและการประกอบ- 
อาหารต้้องใช้้ทรััพยากรสููงกว่่าโครงการอ่ื่�น จึึงจำำ�เป็็นต้อง 
ปรัับงบภายในกรอบวงเงิินที่่�กำำ�หนด เพื่่�อไม่่ให้้กระทบ
การขัับเคลื่่�อนกิิจกรรมส่่วนที่่�เหลืือ และ (2) งบประมาณ 
ตามระยะความก้า้วหน้าของพื้้�นที่่� ในระยะแรก ชุมุชนที่่�มีีฐาน 
การทำำ�งานเดิิมอยู่่�แล้้วอาจต้องการงบประมาณเพีียงเล็ก็น้้อย  
เนื่่�องจากไม่่ต้้องสร้้างโครงสร้้างพื้้�นฐานใหม่่ อย่่างไรก็็ตาม
เมื่่�อโครงการเข้้าสู่่�ระยะขยายผล จำำ�เป็็นต้องพิิจารณาเพ่ิ่�ม 
การลงทุุนให้้สอดคล้้องกัับภารกิิจการเติิบโตในอนาคต
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ประเด็็นที่่� 3	สนัับสนุุนองค์์ความรู้้� จากการสััมภาษณ์์
สรุุปได้้ว่่า การขัับเคล่ื่�อนงานของพื้้�นที่่�และสถาบัันวิิชาการ- 
คู่่�ความร่่วมมืือจำำ�เป็็นต้้องอาศััยการสนัับสนุุนองค์์ความรู้้�
ในหลากหลายมิิติิในการขัับเคล่ื่�อนงาน เน่ื่�องจากในแต่่ละ
พื้้�นที่่�มีีปัญัหาจากการขาดแคลนองค์ค์วามรู้้� สถาบันัวิิชาการ 
คู่่�ความร่่วมมืือจึึงมีีบทบาทสำำ�คััญในการสนัับสนุุนองค์์- 
ความรู้้�ที่่�เหมาะสมกัับพื้้�นที่่� เพื่่�อให้้พื้้�นที่่�สามารถประยุุกต์์
องค์์ความรู้้�เข้้ากัับบริิบทของแต่่ละพื้้�นที่่�ในการแก้้ไขปัญหา 
เฉพาะได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และสอดคล้้องกัับเป้้าหมาย
และตัวัชี้้�วัดัของพื้้�นที่่� โดยสรุปุสาระสำำ�คัญัจากการสััมภาษณ์์
ได้้ดัังนี้้� (1) ในกรณีีที่่�ไม่่ได้้รัับจััดสรรงบประมาณโดยตรง  
ผู้้�ดำำ�เนิินงานเลืือกทดแทนด้วยการถ่่ายทอดความรู้้�ด้าน 
การออกแบบบรรจุุภัณัฑ์แ์ละการวางตำำ�แหน่งสิินค้า ทดแทน 
เพื่่�อเสริิมศัักยภาพการแข่่งขัันเชิิงพาณิิชย์ของผลิิตภััณฑ์์
ท้้องถ่ิ่�นให้้ตอบสนองความต้้องการตลาดได้้มากขึ้้�น และ 
(2) การมุ่่�งขอรัับองค์์ความรู้้�เกี่่�ยวกัับอัันตรายต่่อสุุขภาพ
และแนวทางการป้้องกัันตนเอง เพื่่�อเสริิมทุุนสุุขภาพรัับมืือ
ความเสี่่�ยงฝุ่่�นควััน พื้้�นที่่�ประสบปััญหาฝุ่่�นควัันจากปััจจััย 
ภายนอกที่่�ควบคุุมได้้ยาก เพื่่�อสร้้างความพร้้อมเชิิงรัับ 
ในระดัับครััวเรืือนและชุุมชน

ประเด็็นที่่� 4	สนัับสนุุนตามความต้้องการของพื้้�นที่่� 
จากการสััมภาษณ์์สรุุปได้้ว่่า ความร่่วมมืือระหว่่างสถาบััน-
วิิชาการคู่่�ความร่่วมมืือกัับพื้้�นที่่� ต้้องอาศััยการสนัับสนุุน 
ตามความต้้องการของพื้้�นที่่�เป็็นหลัก เน่ื่�องจากพื้้�นที่่�ที่่� 
เข้้าร่่วมจะประเมิินความเหมาะสมของความต้้องการได้้รัับ
การสนัับสนุุนและดำำ�เนิินการรัับการสนัับสนุุนเพื่่�อบรรลุุ
เป้า้หมาย ดัังนั้้�นหากสถาบัันวิิชาการคู่่�ความร่่วมมืือต้้องการ 
สนัับสนุุนต้้องเป็็นไปเพื่่�อให้้บรรลุุเป้้าหมายของพื้้�นที่่� 
เป็็นหลััก โดยสรุุปสาระสำำ�คััญจากการสััมภาษณ์์ได้้ดัังนี้้�  
(1)  การจััดสรรทุุนกายภาพและข้้อมููลแทนเงิินทุุน  
โดยสถาบัันวิิชาการมุ่่�งมอบทรััพยากรใช้้งานจริิง เช่่น การเจาะ 
บ่่อบาดาลและติิดตั้้�งแผงโซลาร์์เซลล์ พร้อมทั้้�งสื่่�อสาร
ข้อ้มููลเชิิงเทคนิิคอย่า่งต่อ่เนื่่�อง และเปิดิช่อ่งให้ชุ้มุชนร้อ้งขอ 
เคร่ื่�องมืือเพิ่่�มเติิมตามภารกิิจภาคสนาม และ (2) การยก- 
ระดัับศัักยภาพแบบต้้องการและขัับเคลื่่�อน (need-driven 
capacity building) หลังช่่วงถ่่ายทอดความรู้้�พื้้�นฐาน 
สถาบัันวิิชาการปรัับบทบาทเป็็นผู้้�เอื้้�ออำำ�นวย โดยสอบถาม
ความสนใจใหม่่ๆ  ของชุุมชน และจัดักิิจกรรมศึกึษาดููงานหรืือ

แหล่่งเรีียนรู้้�เฉพาะทางให้้สอดคล้้องกัับประเด็็นที่่�ร้้องขอ 
ช่่วยขยายขอบเขตองค์์ความรู้้�และทัักษะที่่�จำำ�เป็็น 
กระบวนการไปสู่่�การบรรลุุตััวชี้้�วััด (Process)

กระบวนการไปสู่่�การบรรลุุตัวัช้ี้�วัดัของสถาบัันวิิชาการ- 
คู่่�ความร่่วมมืือและพื้้�นที่่�นั้้�นมีีกระบวนร่่วมกัันทั้้�งสิ้้�น  
5 ประเด็็น มีีรายละเอีียด ดัังนี้้� 

ประเด็็นที่่� 1	วางแผนและทำำ�ความเข้้าใจกับพื้้�นที่่� 
กระบวนการวางแผนและทำำ�ความเข้้าใจกับพื้้�นที่่� เป็็น 
กระบวนการเริ่่�มต้น้ที่่�จะสร้า้งความสำำ�เร็จ็ของงาน เนื่่�องจาก
พื้้�นที่่�มีีความหลากหลาย การที่่�สถาบัันวิิชาการคู่่�ความร่่วมมืือ 
จะดำำ�เนิินการจนนำำ�ไปสู่่�การบรรลุเุป้า้หมายร่ว่มกันั ต้อ้งเข้า้ใจ 
บริิบทของพื้้�นที่่� ทุุนทางสัังคมของพื้้�นที่่� และรวมไปถึึง 
ปััจจััยเฉพาะ เช่่น ศาสนา การเมืือง วิิถีีชีีวิิต วััฒนธรรม
ประเพณีี เป็็นต้้น อีีกทั้้�งยัังต้้องนำำ�องค์์ประกอบเฉพาะ 
มาวางแผนร่วมกัับพื้้�นที่่�ให้้สามารถบรรลุุเป้้าหมายได้้โดย
ลดข้้อจำำ�กััดของความร่่วมมืือ โดยสรุุปสาระสำำ�คััญจาก
การสััมภาษณ์์ได้้ดัังนี้้� (1) การเก็็บข้้อมููลเชิิงลึึกเพื่่�อกำำ�หนด
แนวทางพััฒนาเฉพาะพื้้�นที่่� สถาบัันเริ่่�มต้้นด้วยการขอ
ข้้อมููลพื้้�นฐานและลัักษณะเฉพาะของชุุมชน เพื่่�อสร้้างความ
เข้้าใจร่่วมและกำำ�หนดแผนงานให้้สอดคล้้องกัับศัักยภาพ
และข้้อจำำ�กััดพื้้�นที่่�อย่่างเป็็นระบบ และ (2) การวางแผน
แบบมีีส่่วนร่่วม เพื่่�อตอบสนองความต้้องการจริิงของชุุมชน 
กระบวนการพััฒนาเน้้นการสนทนาและกำำ�หนดบทบาท 
ร่ว่มกันัระหว่า่งชุมุชนและสถาบันั โดยพิิจารณาทรัพัยากรที่่�มีี 
อยู่่�เดิิม พร้อมระบุกุารสนับัสนุนุเพิ่่�มเติิมที่่�เหมาะสมต่อ่บริิบท
ท้้องถิ่่�น เพื่่�อให้้แผนงานเกิิดประโยชน์์สููงสุุดและยั่่�งยืืน

ประเด็็นที่่� 2	ความร่่วมมืือและความเชื่่�อมั่่�น กระบวน- 
การร่่วมมืือและเช่ื่�อมั่่�นต่่อพื้้�นที่่�เป็็นกระบวนการที่่�ต้้องสร้้าง
ตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้นก่่อนที่่�จะดำำ�เนิินการอ่ื่�นๆ เน่ื่�องจากความร่่วม
ที่่�จะเกิิดขึ้�นนั้้�น ย่่อมต้้องอาศััยความเช่ื่�อมั่่�นของพื้้�นที่่�และ
ความเชื่่�อมั่่�นต่่อสถาบัันวิิชาการคู่่�ความร่่วมมืือ ทั้้�งนี้้�พื้้�นที่่�จะ
ต้้องเปิิดใจในการให้้ความร่่วมมืือในขณะเดีียวกััน สถาบััน-
วิิชาการคู่่�ความร่่วมมืือจะต้้องสร้้างความเชื่่�อมั่่�นให้้กัับพื้้�นที่่�
ว่า่จะสามารถร่ว่มมืือกันัจนบรรลุเุป้า้หมายได้ ้โดยสรุปุสาระ 
สำำ�คัญัจากการสััมภาษณ์ไ์ด้ด้ังันี้้� (1) การเสริิมแรงจากโอกาส
เชิิงสถาบัันต่่อภารกิิจท้องถิ่่�น ผู้้�ประกอบอาชีีพในพื้้�นที่่�มีี 
ความมุ่่�งมั่่�นจะแก้้ปััญหาอยู่่�แล้้ว แต่่เมื่่�อมหาวิิทยาลััย 
เปิิดโอกาสให้้เข้้าร่่วมโครงการ จึึงยิ่่�งเสริิมแรงและเอื้้�อให้้ 
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การดำำ�เนิินงานเกิิดขึ้้�นจริิงในระดัับพื้้�นที่่� และ (2) การรัักษา
แกนการทำำ�งานกับข้้อมููลเพื่่�อพััฒนาชุุมชนอย่่างเป็็นระบบ 
แม้ว้่า่นัักวิิชาการในแต่่ละพื้้�นที่่�จะยัังไม่่เชี่่�ยวชาญการวิิเคราะห์์
ข้้อมููล แต่่พื้้�นที่่�เลืือกไม่่ตััดทิ้้�งกลไกนี้้� พร้้อมแสวงหาวิิธี ี
ดำำ�เนิินการต่่อ เพราะเชื่่�อว่่าการใช้้ข้้อมููลคืือพื้้�นฐานของ 
การพััฒนาชุุมชนที่่�ยั่่�งยืืน

ประเด็็นที่่� 3	ความต่่อเน่ื่�องของการทำำ�งานร่วมกััน  
จากการสััมภาษณ์์สรุุปได้้ว่่า กระบวนการความต่่อเนื่่�อง
ของการทำำ�งานเป็็นกระบวนการที่่�สถาบัันวิิชาการคู่่�ความ- 
ร่่วมมืือและพื้้�นที่่�ต้้องตระหนัักและวางแผนไว้้รองรัับ 
การทำำ�งานก่อน ระหว่่างและหลัังสิ้้�นสุดโครงการ เพื่่�อทำำ�ให้้
งานที่่�ขัับเคลื่่�อนในพื้้�นที่่� โดยคนในพื้้�นที่่� เพื่่�อพื้้�นที่่�ยัังคง
ดำำ�เนิินการต่่อไปได้้และสามารถขัับเคลื่่�อนต่่อไปได้้จนบรรลุุ
เป้้าหมายและพััฒนาต่่อยอดเป้้าหมายต่่อได้้ โดยสรุุปสาระ 
สำำ�คัญัจากการสััมภาษณ์์ได้้ดังันี้้� (1) การถ่่ายทอดองค์์ความรู้้� 
อย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อสร้้างศัักยภาพชุุมชน ผู้้�ให้้ข้้อมููลชี้้�ว่่า 
ความยั่่�งยืืนจะเกิิดขึ้้�นได้ต้่อ่เมื่่�อชุมุชนได้ร้ับัความรู้้�และทักัษะ
จนสามารถดำำ�เนิินงานได้้ด้้วยตนเอง ก่่อนที่่�หน่่วยสนัับสนุุน
จะถอนตัวัออกจากพื้้�นที่่� และ (2) การติิดตามและแก้ป้ัญัหา 
ร่่วมระหว่่างภาคสนามกัับสถาบัันวิิชาการ ความร่่วมมืือ 
ควรประกอบด้้วยกระบวนการติิดตามผลอย่่างต่่อเน่ื่�อง 
พร้อ้มหารืือและแก้้ไขปัญหาเฉพาะหน้าที่่�เกิิดขึ้�นในพื้้�นที่่�จริิง 
โดยอาศัยับทบาทร่่วมของผู้้�ปฏิิบัตัิิภาคสนามและนัักวิิชาการ 

ประเด็็นที่่� 4	การสนับัสนุนุองค์ค์วามรู้้�ที่่�สอดคล้อ้งกับั
ปััญหา จากการสััมภาษณ์์สรุุปได้้ว่่า กระบวนการสนัับสนุุน
องค์์ความรู้้�ที่่�สอดคล้้องกัับปััญหาเป็็นกระบวนที่่�ต้้องผนวก 
รวมความรู้้�ที่่�มีี ความรู้้�ที่่�ต้อ้งการ และปัญัหาของพื้้�นที่่� โดยนำำ� 
องค์์ประกอบทั้้�งหมดมาสร้้างทางเลืือกในการดำำ�เนิินการ 
เพื่่�อทำำ�ให้้บรรลุุเป้้าหมายของพื้้�นที่่�ภายใต้้การสนัับสนุุนของ
สถาบัันวิิชาการคู่่�ความร่่วมมืือ โดยสรุุปสาระสำำ�คัญัจากการ
สััมภาษณ์์ได้้ดัังนี้้� (1) การเข้้าถึึงข้้อมููลเพื่่�อแก้้ปััญหาและ
ต่่อยอดงานชุุมชน เมื่่�อชุุมชนร้้องขอข้้อมููลเชิิงเทคนิิคหรืือ
ข้้อเท็็จจริิง สถาบัันให้้การสนัับสนุุนอย่่างเต็็มที่่� ส่่งผลให้้
พื้้�นที่่�สามารถนำำ�ข้อ้มููลไปต่อ่ยอดและประยุกุต์ใ์ช้ใ้นการแก้ไ้ข
ปััญหาท้้องถิ่่�นได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และ (2) การพััฒนา
ขีีดความสามารถแบบเป็็นขั้้�นตอน หลัังตกลงความร่่วมมืือ
กันัแล้ว้ สถาบันัวิิชาการวางกลยุทธ์ย์กระดับัศักัยภาพชุมุชน 
ตามขั้้�นบัันไดการเรีียนรู้้� โดยเร่ิ่�มจากพาไปศึึกษาดููงาน 

เกี่่�ยวกัับการพััฒนาบรรจุุภััณฑ์์ เพื่่�อเพิ่่�มคุุณค่่าผลิิตภััณฑ์์
และดึึงดููดลููกค้้า จากนั้้�นจึึงขยายช่่องทางตลาดผ่่านการ 
นำำ�สิินค้้าไปออกบููท ส่่งเสริิมให้้ชุุมชนก้้าวสู่่�การพััฒนา 
เชิิงพาณิิชย์์อย่่างเป็็นระบบ

ประเด็็นที่่� 5	ความตั้้�งใจและความพร้้อมของพื้้�นที่่�  
จากการสััมภาษณ์์สรุุปได้้ว่่า กระบวนการเสริิมความ
มั่่�นใจและความพร้อมของพื้้�นที่่� เป็็นกระบวนการที่่�มุ่่�งเน้้น 
ไปที่่� สมาชิิ กของพื้้� นที่่� และการบริิหารจััดการพื้้� นที่่�  
โดยกระบวนการไปสู่่�ความสำำ�เร็็จ ย่่อมต้้องอาศััยการ 
ขัับเคล่ื่�อนด้วยความตั้้�งใจของพื้้�นที่่� และรวมไปถึึงการ
ประเมิินความพร้อ้มของพื้้�นที่่�ทุกุมิิติิ ทั้้�งบุคุลากรที่่�มีี นโยบาย
ของผู้้�บริิหาร งบประมาณ และภาระงานประจำำ� โดยสรุุป
สาระสำำ�คััญจากการสััมภาษณ์์ได้้ดัังนี้้� (1) การสร้้างความ
เท่า่เทีียมระหว่า่งผู้้�มีีส่ว่นได้เ้สีียทุกุกลุ่่�ม การดำำ�เนิินกิิจกรรม
ชุุมชนควรออกแบบให้้ผู้้�บริิหาร ผู้้�ปฏิิบััติิงาน และชาวบ้้าน
อยู่่�ร่วมสถานการณ์์เดีียวกััน เพื่่�อบ่่มเพาะบรรยากาศของ 
ความเสมอภาค และกระตุ้้�นให้้สมาชิิกสมััครใจเข้้าร่่วม 
โดยปราศจากลำำ�ดัับชั้้�นทางสัังคม และ (2) การรัับรอง 
ผลสัมัฤทธิ์์�เชิิงปฏิิบัตัิิของผู้้�ผ่านการอบรม ผู้้�เข้้ารับัการอบรม
จากสถาบันัวิิชาการต้อ้งนำำ�องค์ค์วามรู้้�ไปประยุกุต์ใ์ช้ใ้นพื้้�นที่่�
ของตนอย่า่งจริิงจังั เพื่่�อแก้ป้ัญัหาท้อ้งถิ่่�นตามหลักัวิิชาการ
ที่่�ได้ร้ับั ทั้้�งนี้้�เป็น็เงื่่�อนไขสำำ�คัญต่อ่ความยั่่�งยืืนของการพัฒันา 
ผลผลิิตเชิิงรููปธรรม (Product)

ผลผลิิตเชิิงรููปธรรมของสถาบัันวิิชาการคู่่�ความ- 
ร่่วมมืือและพื้้�นที่่�นั้้�นมีีประเด็็นด้้วยกัันทั้้�งสิ้้�น 4 ประเด็็น  
มีีรายละเอีียด ดัังนี้้� 

ประเด็็นที่่� 1	ทรััพยากรในชุุมชน จากการสััมภาษณ์์
สรุุปได้้ว่า่ ภายหลังการดำำ�เนิินการร่่วมกัับสถาบัันวิิชาการคู่่�- 
ความร่่วมมืือ พื้้�นที่่�ได้้รัับประโยชน์ในเชิิงทุุนทางกายภาพ 
เช่่น การปรัับปรุุงพื้้�นที่่�สาธารณประโยชน์์ วััสดุุอุุปกรณ์์และ 
เครื่่�องใช้้สำำ�หรัับการดำำ�เนิินกิิจกรรม เป็็นต้น ส่ิ่�งเหล่าน้ี้� 
ยัั งคงอยู่่� ในพื้้�นที่่�  และทำำ� ให้้สมาชิิกของชุุมชนยังคง 
ได้้ใช้้ประโยชน์จากทรััพยากรเหล่านี้้�หลังโครงการบรรลุุ 
เป้้าหมายไปแล้้ว โดยสรุุปสาระสำำ�คััญจากการสััมภาษณ์ ์
ได้้ดัังนี้้� (1) การระดมทุุนภายในและการสร้้างคุุณค่่าร่่วม 
(community reinvestment) หลัังได้้รัับโอกาสดำำ�เนิิน
โครงการ ผู้้�ให้้ข้้อมููลสามารถระดมเงิินจากวิิสาหกิิจชุุมชน
เพื่่�อนำำ�ไปสร้้างห้้องเรีียนชุุมชน เสริิมการบำำ�รุุงศาสนสถาน  
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และปลููกฝัังค่่านิิยมแบ่่งปัันให้้ชาวบ้้านสืืบทอดต่่อ และ  
(2) ผลสััมฤทธิ์์�ด้้านทรััพยากรธรรมชาติิและความมั่่�นคง
ทางเศรษฐกิิจท้องถ่ิ่�น การปรัับปรุุงดิินตามองค์์ความรู้้� 
ที่่�ถ่่ ายทอดทำำ� ให้้ผลผลิิตเพิ่่�มขึ้้�น  พร้้อมทั้้� งมีีตััวบ่่งชี้้� 
คุุณภาพดิินเชิิงชีีวภาพอย่่างไส้้เดืือนเพิ่่�มจำำ�นวนสููงขึ้้�น  
ส่่งผลให้้ชุุมชนกล้้าปลููกพืืชเศรษฐกิิจหลากหลายข้ึ้�น และ
สร้้างบ่่อพลาสติิก เพื่่�อเสริิมแหล่่งน้ำำ��สำำ�รองให้้กัับพื้้�นที่่�

ประเด็็นที่่� 2	เครืือข่่ายการทำำ�งาน จากการสััมภาษณ์์
สรุุปได้้ว่่า ระหว่่างการดำำ�เนิินโครงการร่่วมกัับสถาบััน- 
วิิชาการ พื้้�นที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนบุุคลากร องค์์ความรู้้�  
งบประมาณ ทั้้�งหมดล้วนเป็็นเครืือข่่ายในการสนัับสนุุน 
การทำำ�งาน มีีการต่่อยอดและใช้้ประโยชน์์จากการสนัับสนุุน
ของสถาบัันวิิชาการเพื่่�อสร้้างเครืือข่่ายในการทำำ�งานของ 
พื้้�นที่่�ต่่อไป มีีการประสานงานกับัองค์ก์รปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�น 
ในพื้้�นที่่� มหาวิิทยาลััย องค์์กรภาคเอกชนและภาคประชา- 
สัังคม เป็็นต้้น เพื่่�อใช้้เป็็นฐานในการขัับเคลื่่�อนงานของ 
พื้้�นที่่�ต่่อไป โดยสรุุปสาระสำำ�คััญจากการสััมภาษณ์์ได้้ดัังนี้้� 
(1) การปลุุกพลัังเครืือข่่ายชาวบ้้านเป็็นทุุนสัังคมสำำ�คััญ  
ผู้้�ให้้ข้้อมููลเน้้นว่่าความก้้าวหน้้าไม่่ได้้มาจากการรอคอย 
งบประมาณหรืือพื้้�นที่่�ที่่�ผู้้�อื่�นจััดสรร หากแต่่มาจากการ 
สร้้างและใช้้เครืือข่่ายความร่่วมมืือของคนในชุุมชนเอง  
ซึ่่�งถููกมองว่่าเป็็นทรััพยากรที่่�มีีคุุณค่่าสููงกว่่าปััจจััยด้้าน 
เงิินทุน และ (2) การก่่อรููป โครงข่่ายข้้อมููลท้องถ่ิ่�นเพื่่�อ
สนับัสนุุนการบริิหารเชิิงนโยบาย การทำำ�งานกัับข้อ้มููลอย่่าง
ต่อ่เนื่่�องนำำ�ไปสู่่�การจัดัระบบสารสนเทศของชุมุชนอย่า่งเป็น็ 
รููปธรรม ระบุุได้้ชััดเจนทั้้�งปััญหาและทุุนทางสัังคมในแต่่ละ
พื้้�นที่่� เอื้้�อต่่อการตััดสิินใจของผู้้�บริิหารในการออกนโยบาย
และแก้้ไขปััญหาเชิิงพื้้�นที่่�อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

ประเด็็นที่่� 3	การบููรณาการเข้้าสู่่�งานประจำำ� จากการ 
สัมัภาษณ์์สรุปุได้้ว่่า การเข้้าร่่วมโครงการกับัสถาบันัวิิชาการคู่่�- 
ความร่่วมมืือบางพื้้�นที่่�ก็็เป็็นประเด็็นใหม่่ ในขณะที่่�บางพื้้�นที่่�
เป็็นประเด็็นที่่�ดำำ�เนิินการอยู่่�แล้ว้ การเข้้าร่ว่มโครงการจึึงไม่่ใช่่
การก่่อตั้้�งกลุ่่�มคณะทำำ�งานใหม่ทั้้�งหมด แต่่เป็็นการประชุุม
ระดมสมองและบููรณาการงานโครงการเข้้าสู่่�งานประจำำ�  
เพื่่�อไม่่ให้้สร้้างข้้อจำำ�กััดหรืือภาระงานที่่�เพ่ิ่�มข้ึ้�นของพื้้�นที่่�  
อีีกทั้้�งยัังช่่วยสร้้างการมีีส่่วนร่่วมด้้วยความสมััครใจของ 
สมาชิิกในชุุมชน โดยสรุุปสาระสำำ�คััญจากการสััมภาษณ์ ์
ได้ด้ังันี้้� (1) การเพ่ิ่�มประสิิทธิิภาพเชิิงปฏิิบัตัิิผ่านการสนัับสนุุน

ภายนอก การได้้รัับทรััพยากรสนัับสนุุนช่วยลดขั้้�นตอนด้าน
การส่ื่�อสารและการเดิินทาง พร้อมทั้้�งถููกบููรณาการเข้้า 
ในงานประจำำ�ของเทศบาล ส่ง่ผลให้ป้ระสิิทธิิภาพการดำำ�เนิิน
งานภาครััฐท้้องถิ่่�นสููงขึ้้�นอย่่างเห็็นได้้ชััด และ (2) การขยาย
กรอบคิิดทางธุุรกิิจจากโครงการนำำ�ร่อง แม้้เป็็นโครงการ
ระยะเริ่่�มต้้น แต่่สามารถดึึงดููดความสนใจจากสมาชิิกชุุมชน
ได้้มากกว่่าที่่�คาด และทำำ�ให้้ผู้้�ประกอบการมองเห็็นศัักยภาพ
พััฒนาผลิิตภััณฑ์์สู่่�ระดัับส่่งออก นำำ�ไปสู่่�การยกระดัับความ
คาดหวัังและทิิศทางการเติิบโตในอนาคต

ประเด็็นที่่� 4	ประยุุกต์์ความรู้้�กับการใช้้ชีีวิิต จากการ
สัมัภาษณ์์สรุปุได้้ว่า่ สมาชิิกของชุมุชนมีีการปรัับใช้้องค์์ความรู้้� 
ที่่�ได้้จากโครงการและความร่่วมมืือของสถาบัันวิิชาการ  
มาใช้้ในชีีวิิตประจำำ�วััน ทั้้�งนี้้�การประยุุกต์์ใช้้ก็็เพื่่�อสร้้างคุุณค่่า
ของบุุคคล พื้้�นที่่� และชุุมชน ให้้เกิิดการตระหนัักรู้้�ในประเด็็น
ที่่�สนใจ และยัังเป็็นการต่่อยอดผลสำำ�เร็็จของการเข้้าร่่วม
โครงการร่่วมกััน โดยสรุุปสาระสำำ�คััญจากการสััมภาษณ์์ 
ได้้ดัังนี้้� (1) การสร้้างแรงจููงใจด้้วยการเน้้นคุุณประโยชน์ 
ที่่�จัับต้้องได้้ ผู้้� ให้้ข้้อมููลอธิิบายว่่าการส่ื่�อสารให้้ชุุมชน 
ตระหนักถึึงผลลัพธ์์ที่่�ตนจะได้้รัับและสามารถต่่อยอด 
ใช้้ประโยชน์์ได้้ระยะยาวเป็็นกลไกสำำ�คััญที่่�กระตุ้้�นให้้ชุุมชน
แสวงหาและประยุุกต์์ใช้้ความรู้้�ด้วยตนเอง และ (2) การ 
ออกแบบกิิจกรรมพััฒนาศัักยภาพเฉพาะกลุ่่�มวััย เช่่น กลุ่่�ม- 
ผู้้�สููงอายุุ การยกระดัับชมรมผู้้�สููงอายุุ สู่่�รููปแบบโรงเรีียน 
ผู้้�สููงอายุ ุจะช่ว่ยให้ส้มาชิิกเรีียนรู้้�การปรับัตัวั เปลี่่�ยนกระบวน- 
ทััศน์์ และเสริิมสร้้างความสุุขเชิิงจิิตสัังคม หรืือกลุ่่�มเด็็ก
และเยาวชน การจััดตั้้�งสภาเด็็กและเยาวชน เปิิดพื้้�นที่่�ให้้
เยาวชนออกแบบกิิจกรรม เช่่น กีีฬาและนัันทนาการ เพื่่�อลด
พฤติิกรรมเสี่่�ยงและพััฒนาทัักษะทางสัังคม

วิจารณ์

จากผลการศึึกษาสะท้้อนให้้เห็็นบริิบทการเข้้าร่่วม 
ปััจจััยนำำ�เข้้าที่่�ส่่งผลต่อความสำำ�เร็็จ กระบวนการไปสู่่�การ
บรรลุุตััวชี้้�วััด และผลผลิิตเชิิงรููปธรรม ภายใต้้องค์์ประกอบ 
ของการจัดัทำำ�แผนชุมุชน การมีีส่วนร่วมทางสัังคม การจัดัการ 
ความรู้้� การจััดการตนเองของชุุมชน การจััดตั้้�งองค์์การ  
การสร้้างเครืือข่่ายภายในและภายนอก ที่่�ต้้องอาศััยผู้้�นำำ� 
เพื่่�อการเปลี่่�ยนแปลง ทุุนทางกายภาพและทุุนทางสัังคม
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ของชุุมชน ผู้้�เขีียนมีีมุุมมองในแต่่ละส่่วนของผลการศึึกษา 
ดัังนี้้� เรื่่�องบริิบทการเข้้าร่่วม (Context) ในประเด็็นที่่� 4 
สถาบัันวิิชาการเข้้ามาสนัับสนุุนพื้้�นที่่�โดยที่่�ไม่่เคยร่่วมงาน 
มาก่อ่น ผู้้�เขีียนคิิดว่า่เป็น็เรื่่�องที่่�ดีแีละเกิิดประโยชน์อ์ย่า่งมาก  
เพราะการทำำ�งานของสถาบัันวิิชาการควรดำำ�เนิินการ 
เปิิดโอกาสให้้พื้้�นที่่�ใหม่ๆ ได้้ริิเร่ิ่�มในการทำำ�งานและไม่่ควร 
ยึึดโยงการทำำ�งานอยู่่�แต่่กัับพื้้�นที่่�เดิิมๆ เท่่านั้้�น เว้้นเสีียแต่่
ว่่าจะเป็็นการขยายผลต่่อเนื่่�อง เรื่่�องปััจจััยนำำ�เข้้าที่่�ส่่งผล 
ต่่อความสำำ�เร็็จ (Input) ในประเด็็นที่่� 4 สนัับสนุุนตาม 
ความต้้องการของพื้้�นที่่� ผู้้�เขีียนคิิดว่าเป็็นประเด็็นที่่�สำำ�คัญ
ที่่�สุุดในการหนุุนเสริิม เนื่่�องมาจากพื้้�นที่่�แต่่ละพื้้�นที่่�มีี 
ความต้้องการที่่�แตกต่่างกัันเพราะทรััพยากรเดิิมของพื้้�นที่่�
แตกต่่างกััน ดัังนั้้�นการช่่วยเติิมทรััพยากรที่่�พื้้�นที่่�ต้้องการ
เป็็นหลัักจะช่่วยทำำ�ให้้พื้้�นที่่�ได้้รัับในสิ่่�งที่่�ขาดและกระตุ้้�น 
ให้เ้กิิดการใช้ท้รัพัยากรที่่�มีีอย่า่งคุ้้�มค่า่ เรื่่�องกระบวนการไปสู่่� 
การบรรลุุตััวชี้้�วััด (Process) ในประเด็็นที่่� 5 ความตั้้�งใจ 
และความพร้อมของพื้้�นที่่�  5 ถืือเป็็นหััวใจสำำ�คััญของ
กระบวนการขัับเคลื่่�อนงาน การทำำ�งานกัับสถาบัันวิิชาการ
ต้้องอาศััยความพร้อมและความตั้้�งใจของพื้้�นที่่�อย่่างมาก  
เนื่่�องมาจากข้้อจำำ�กัดัด้า้นเวลาของสถาบันัวิิชาการ หากพื้้�นที่่�
มุ่่�งมั่่�นก็จะสามารถเก็็บเกี่่�ยวทรััพยากรที่่�สถาบัันวิิชาการ 
มอบให้้ไปต่่อยอดงานในพื้้�นที่่�ได้้อย่่างเต็็มประสิิทธิิภาพ  
เรื่่�องผลผลิิตเชิิงรููปธรรม (Product) ในประเด็็นที่่�  2  
เครืือข่่ายการทำำ�งาน และประเด็็นที่่� 3 การบููรณาการเข้้าสู่่� 
งานประจำำ� ผู้้�เขีียนมีีมุุมมองว่่าเป็็นคำำ�ตอบของแนวทาง 
ในการขัับเคล่ื่�อนในอนาคต เน่ื่�องมาจากการดำำ�เนิินการใด 
ก็็ตามย่่อมมีีจุุดเริ่่�มต้้นและจุุดสิ้้�นสุุด เมื่่�อการดำำ�เนิินการ 
สิ้้�นสุุดลงตามภารกิิจของงาน งานที่่�ดำำ�เนิินการทำำ�ไปแล้้วจะ
ต้้องถููกขัับเคลื่่�อนต่อไปในทิิศทางอื่่�นๆ การสร้้างเครืือข่่าย 
ในการทำำ�งานจะช่่วยทำำ�ให้้การขัับเคล่ื่�อนงานในอนาคต 
ไปได้้ไกลและหลากหลายมากข้ึ้�น อีีกทั้้�งการบููรณาการเข้้า- 
สู่่�งานประจำำ� จะทำำ�ให้้ผลสำำ�เร็็จของการทำำ�งานถููกต่่อยอด 
อย่่างมีีมาตรฐานและมีีการจััดสรรอย่่างเป็็นระบบที่่�ยั่่�งยืืน
ต่่อไป
ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย 

1.	 สนัับสนุุนให้้มีีศููนย์สนัับสนุุนวิิชาการโดยสถาบััน- 
วิิชาการคู่่�ความร่่วมมืือที่่�ทำำ�งานร่วมกัับชุุมชนท้องถ่ิ่�น เพื่่�อ
อำำ�นวยความสะดวกให้้กัับสถาบัันวิิชาการ กำำ�กัับตััวช้ี้�วััด 

แต่่ไม่่กำำ�กัับองค์์ความรู้้� จััดทำำ�ประเด็็นความร่่วมมืือของ 
เครืือข่่ายสถาบัันวิิชาการ 

2.	 การระดมสมองของสถาบัันวิิชาการคู่่�ความร่่วมมืือ
เพื่่�อขับัเคลื่่�อนประเด็็นในการดำำ�เนิินงานร่วมกััน โดยกำำ�หนด 
อย่่างน้้อยปีีละหนึ่่�งประเด็็น เพ่ื่�อวางแผนการทำำ�งานระยะ  
1 ปีี และ 3 ปีี ทั้้�งการทำำ�งานและการเผยแพร่องค์์ความรู้้� 
ต่่อสาธารณะ 

3.	 การจััดทำำ�ฐานข้อมููลเชิิงวิิชาการ เป็็นข้อเสนอแนะ
ที่่�เสนอแนะให้้มีีการจััดทำำ�ฐานข้อมููลเชิิงวิิชาการ คืือการจััด
ทำำ�ทำำ�เนีียบนัักวิิชาการและนัักวิิจััย ของภาคีีเครืือข่่าย สสส.  
ทั้้�งหมด ทั้้�งของศููนย์สนัับสนุุนวิิชาการเพื่่�อการจััดการ 
เครืือข่่ายภาค (ศวภ.) สำำ�นัักสนัับสนุุนสุุขภาวะชุุมชน  
องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นในเครืือข่่ายร่่วมสร้้างชุุมชน 
ท้้องถิ่่�นน่่าอยู่่�แต่่ละพื้้�นที่่� โดยจััดทำำ�ให้้เป็็นระบบ เพ่ื่�อให้้ 
เกิิดประโยชน์ต่่อการขัับเคลื่่�อนงาน แยกเป็็นหมวดหมู่่�  
เช่่น วิิชาการด้้านผู้้�สููงอายุุ วิิชาการด้้านสวััสดิิการสัังคม 
วิิชาการด้า้นสิ่�งแวดล้อม เป็น็ต้น รวมไปถึึงการจัดัทำำ�ทำำ�เนีียบ
นักัวิิชาการและนักัวิิจัยั จะช่ว่ยสร้า้งการเข้า้ถึึงงานของ สสส.  
เชิิงรููปธรรมของนัักวิิชาการด้้านต่่างๆ และพื้้�นที่่� ภาคีี- 
เครืือข่่ายทั้้�งหมดจะได้้เข้้าไปหาข้้อมููลและข้้อความร่่วมมืือ
จากนักัวิิชาการอื่่�นๆ ตามที่่�มีีเครืือข่า่ย ก็จ็ะทำำ�ให้เ้กิิดประโยชน์์
สููงสุุดด้้วย
ข้้อเสนอแนะเชิิงปฏิิบััติิ 

1.	 การรัักษาความต่่อเน่ื่�องของการปฏิิบััติิงาน ควรมีี
การติิดตามผลการดำำ�เนิินโครงการของพื้้�นที่่�อย่่างต่่อเน่ื่�อง  
ควรมีีการวางแผนการดำำ�เนิินการระหว่างสนัับสนุุนพื้้�นที่่�  
เช่่น การจััดทำำ�ตารางการรายงานผล การติิดตามปััญหา 
ติิดตามผลของตััวช้ี้�วััดร่วมกััน ทั้้�งนี้้�เพื่่�อทำำ�ให้้พื้้�นที่่�ได้้เกิิด
การกระตุ้้�นให้้ขัับเคล่ื่�อนพื้้�นที่่�อย่่างแท้้จริิง อีีกทั้้�งยัังจำำ�เป็็น
ต้อ้งมีีการประสานความร่ว่มมืือระหว่า่งสถาบันัวิิชาการ พื้้�นที่่�  
และสำำ�นัักงานกองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ  
เพื่่�อทำำ�ให้้เกิิดความต่่อเนื่่�องของการปฏิิบััติิงาน 

2.	 แผนการขยายผลในอนาคตหลัังจบโครงการ  
เป็็นระยะเวลา 1 ปีี และ 3 ปีี ทั้้�งเร่ิ่�มต้้นโครงการ ระหว่่าง 
ทำำ�โครงการ และรวมไปถึึงหลัังการสิ้้�นสุุดโครงการ 

3.	 การจััดสรรงบประมาณให้้กัับพื้้�นที่่�อย่่างเป็็นระบบ 
จััดสรรงบประมาณให้้กัับพื้้�นที่่�อย่่างเหมาะสม จััดประชุุม 
และออกแบบเรื่่�องการสนัับสนุุนอย่่างตรงไปตรงมาและ
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กำำ�กัับงบประมาณให้้เหมาะสมกัับพื้้�นที่่�  เพื่่�อทำำ�ให้้การ 
ขัับเคลื่่�อนงานเกิิดขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องและไม่่มีีข้้อจำำ�กััดเรื่่�อง 
งบประมาณ

4.	 ปรัับปรุุงประเด็็นการประสานงานและกระบวนการ
ทำำ�งานร่่วมกััน โดยให้้ความสำำ�คััญกัับการประสานงาน 
และกระบวนการทำำ�งานเพื่่�อปรัับปรุุงความพึึงพอใจของ 
ทุุกภาคส่่วนเพื่่�อสร้้างบรรยากาศที่่�ดีีในการทำำ�งาน
ข้้อเสนอแนะเชิิงวิิชาการ

1.	 การประเมิินผลอย่่างเป็็นระบบ ควรมีีการประเมิินผล 
การสนัับสนุุนจากโครงการ หรืือรวมไปถึึงการประเมิิน
ความสำำ�เร็็จของการดำำ�เนิินการ หรืืองบประมาณที่่�จััดทำำ�
นั้้�นสอดคล้้องกัับผลลััพธ์์ที่่�ได้้หรืือไม่่เป็็นประจำำ�ทุุกปีี เพื่่�อใช้ ้
ในการทำำ�แผนในการดำำ�เนิินการของสถาบัันวิิชาการต่่อไป
ในอนาคต การประเมิินผลอย่่างเป็็นระบบ ควรดำำ�เนิินการ 
ตามหลัักวิิจััยและหลัักการประเมิินผลที่่�ถููกต้้อง โดยยึึด 
หลักสากลของการประเมิินและหลักวิิจััย เพื่่�อความถููกต้้อง
ตามมาตรฐานและความน่่าเชื่่�อถืือ 

2.	 การสร้้างเครืือข่่ายทางวิิชาการให้้เข้้มแข็็งและ
ครอบคลุุมกัับประเด็็นปััญหาของชุุมชน ควรเกิิดการสร้้าง 

เครืือข่่ายทางวิิชาการ ผ่่านการดำำ�เนิินการผ่่านประเด็็น 
ร่ว่มกัันให้ม้ีีการจัดัทำำ�ฐานข้อ้มููลนักัวิิชาการและนัักวิิจัยัชุมุชน
ท้อ้งถิ่่�น รวมถึึงประเด็น็ที่่�กำำ�ลังัขับัเคลื่่�อนในอดีตีและปััจจุบุันั 

3.	 การสร้้างภููมิิคุ้้�มกัันทางวิิชาการกัับชุุมชน คืือ 
การสร้้างความมั่่�นใจว่่าการทำำ�งานร่่วมกัันระหว่่างพื้้�นที่่�และ
สถาบัันวิิชาการคู่่�ความร่่วมมืือจะสามารถเกิิดดอกออกผล
ต่่อไปได้้อย่่างยั่่�งยืืน แม้้จะเกิิดประเด็็นปััญหาต่่างๆ ขึ้้�นมา
ในอนาคต กล่่าวคืือ ทั้้�งองค์์ความรู้้�และนวััตกรรมที่่�ชุุมชนได้้
รับัการสนับัสนุนุจากสถาบันัวิิชาการ ตลอดจนประสบการณ์ ์
จากการลงมืือปฏิิบััติิจริิงเพื่่�อแก้้ปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นในพื้้�นที่่� 
ของตนเอง ล้้วนเป็็นสิ่�งที่่�จะช่่วยเสริิมแกร่่งให้้ชุุมชน 
มีีภููมิิคุ้้�มกัันในการรัับมืือกัับความท้้าทายใหม่่ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น 
ในอนาคตอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

4.	 การส่่งเสริิมศููนย์์จััดการความรู้้�อย่่างเป็็นรููปธรรม 
เพื่่�อลดประเด็็นที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อความต้้องการของพื้้�นที่่� 
ลดการขาดความต่่อเนื่่�องของการพััฒนาทั้้�งองค์์ความรู้้� 
และงบประมาณ ลดความไม่่เพีียงพอของงบประมาณ 
ในการสนัับสนุนุที่่�เหมาะสมต่่อกิิจกรรม และลดข้อจำำ�กัดัของ 
เครืือข่่ายทางความรู้้�และเครืือข่่ายทางสัังคม
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Abstract

This article aimed to design a framework for empowering communities through collaboration  
with academic institutions and developing local community recommendations. The findings were 
expanded to include partnerships with other academic institutions. The study employed qualitative 
research methods, collecting data through interviews based on the CIPP model. In-depth interviews  
were conducted with 39 participants, and focus groups were used for data verification through  
member checking. The results revealed the following: (1) Context: local communities were eager to  
participate, seeking to build on past collaborations and receiving support, while academic  
institutions aimed to engage with new areas. (2) Input: success was influenced by personnel readiness, 
budget allocation, knowledge support, and tailored assistance for specific areas. (3) Process: achieving 
key indicators required planning, mutual understanding, collaboration, trust, consistent teamwork,  
relevant knowledge transfer, commitment, and local readiness. (4) Product: tangible outcomes  
included enhanced self-management capacity, the creation of collaborative networks, and the  
integration of the work into regular activities and daily life.

Keywords: guidelines for driving the community; community health strengthening, collaborative  
	        academic institutions
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ระบบ Platform Social Telecare กับการพัฒนา
สมรรถนะนักสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย ์
และทีมสุขภาพเพื่อสนับสนุนระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

ขนิษฐา บูรณพันศักด์ิ 1, ระพีพรรณ คำ�หอม1, สโรทร ม่วงเกล้ียง1, เยาวเรศ คำ�มะนาด2, วัชระ อมศิริ3, วัชรากร หนูทอง4

1 สภาวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ กรุงเทพมหานคร
2 กระทรวงสาธารณสุข 
3 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
4 สำ�นักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ จังหวัดปทุมธานี

บทคัดย่อ

บทความนี้้�มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาสมรรถนะการทำำ�งานของนัักสัังคมสงเคราะห์์และทีีมสุุขภาพในระบบบริิการ
สุุขภาพปฐมภููมิิ ทดลองใช้้เคร่ื่�องมืือในระบบ platform social telecare (PST) และเช่ื่�อมและบููรณาการ platform  
ที่่�ใช้้งานในปัจจุุบัันในโรงพยาบาล รวมทั้้�งจััดทำำ�ข้้อเสนอเชิิงนโยบาย ในการพััฒนาระบบและกลไกการให้้บริิการ 
สัังคมสงเคราะห์์ทางการแพทย์์ ระบบบริิการแพทย์์ทางไกล การศึึกษานี้้�มีีรููปแบบวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง ศึึกษากลุ่่�มเป้้าหมาย  
2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ นัักสัังคมสงเคราะห์์และทีีมสุุขภาพ 30 คน และผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเปราะบาง 3,600 ราย มีีพื้้�นที่่�ดำำ�เนิินการ 
ในโรงพยาบาลสองกลุ่่�ม ได้้แก่่ (1) โรงพยาบาลนำำ�ร่่อง “sandbox” จำำ�นวน 5 แห่่ง (2) โรงพยาบาลขยายผล 4 แห่่ง  
ดำำ�เนิินการเสริิมสร้้างสมรรถนะของนัักสัังคมสงเคราะห์์และทีีมสาธารณสุุข ด้้วยการสร้้างหลักสููตรออนไลน์์ให้้เรีียนรู้้�  
จำำ�นวน 4 หลัักสููตร ได้้แก่่ หลัักสููตรเครื่่�องมืือการประเมิินปััญหาทางสัังคม หลัักสููตรความรอบรู้้�ดิิจิิทััล (digital literacy)  
หลักสููตรการเสริิมพลังตนเองของนัักสัังคมสงเคราะห์์ และหลักสููตร medical social work clinic พร้อมทั้้�งการจััด  
case conference ออนไลน์์ 18 ครั้้�ง ผลการศึึกษาพบว่่า ผู้้�เข้้าร่่วมสนใจต่่อหลัักสููตรการจััด case conference ออนไลน์์ 
มากที่่�สุดุ (มากกว่่าร้้อยละ 100.0) รองลงมาคืือ หลักสููตรการเสริิมพลังตนเอง (ร้้อยละ 86.9) และหลักสููตรการใช้เ้คร่ื่�องมืือ 
ประเมิินปััญหาทางสัังคม (ร้้อยละ 40.4) ทั้้�งนี้้�หลัักสููตรด้้าน digital literacy และ standard operating procedure  
ยัังไม่่บรรลุุเป้้าหมายโครงการ ผลการพััฒนาและทดลองใช้้ระบบ PST พบว่่าในปีี พ.ศ. 2567 มีีนัักสัังคมสงเคราะห์์ 
เข้า้ใช้ง้านจริงิ 432 ราย โรงพยาบาล 118 แห่่ง และทีีมสหวิชิาชีีพ 22 ราย ซึ่่�งมีีการใช้เ้ครื่่�องมืือรวม 37 ชนิดิ โดย 3 อันัดับัแรก 
ที่่�ใช้้บ่่อย ได้้แก่่ (1) แบบประเมิินวิินิิจฉััยและจััดการทางสัังคม (ร้้อยละ 23.37) (2) แบบประเมิินความพร้้อมของ 
ครอบครัวั (ร้อ้ยละ 7.15) (3) แบบประเมินิตนเองของผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้รั้ับผลกระทบจากการเจ็บ็ป่ว่ย (ร้อ้ยละ 6.53) การเชื่่�อมโยง 
ระบบ PST กัับ A-MED Home Ward และ HOSxP ทำำ�ให้้สามารถแลกเปลี่่�ยนข้อมููลผู้้�ป่่วยอย่่างครบวงจร เกิิดกลไก 
การบููรณาการการบริิการสุุขภาพและสัังคมระดัับพื้้�นที่่� ส่่งผลให้้โรงพยาบาลนำำ�ไปใช้้เป็็นนโยบายขยายผลในระบบปกติิ  
ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายมุ่่�งเน้้นการพััฒนาทัักษะดิิจิิทััล การบููรณาการระบบฐานข้อมููลสุุขภาพ การเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ 
ฟัังก์์ชัันการทำำ�งานของระบบ และการรัักษาความปลอดภััยข้้อมููล รวมถึึงการสร้้างกลไกความร่่วมมืือข้้ามหน่่วยงาน  
เพื่่�อให้ร้ะบบ PST ดำำ�เนินิไปอย่่างยั่่�งยืืนและตอบสนองต่่อการดูแูลผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มเปราะบางได้อ้ย่่างครอบคลุมุและมีีประสิทิธิผิล

คำำ�สำำ�คัญั: ระบบ platform social telecare (PST); สังัคมสงเคราะห์์การแพทย์์; ระบบบริิการสุุขภาพปฐมภูมูิ;ิ นโยบายสุขุภาพ
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บทนำ�

ระบบ platform social telecare (PST) หมายถึึง  
ระบบปฏิิบััติกิารออนไลน์์ ช่่องทางบนโลกออนไลน์์แพลตฟอร์์ม 
ดิจิิทิัลัสำำ�หรับันักัสัังคมสงเคราะห์์และสหวิชิาชีีพ เพื่่�อเชื่่�อมโยง 
ข้้อมููลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเปราะบาง (เช่่น ผู้้�ป่วยจิิตเวช ยาเสพติิด  
เบาหวาน มะเร็็ง) และสนัับสนุุนการดููแลทางสัังคมในระบบ 
บริิการสุุขภาพปฐมภููมิ ิระบบ PST ช่่วยเก็็บข้อ้มูลู ลดความ- 
ซ้ำำ��ซ้้อน ขาดความคลาดเคลื่่�อนในการบัันทึึกข้้อมููล และ 
เชื่่�อมโยงกับัระบบการแพทย์ท์างไกล (telemedicine)(1) ซึ่่�ง 
ระบบ PST เกิดิขึ้้�นในช่่วงปี ีพ.ศ. 2564-2565 การเปลี่่�ยนผ่่าน 
ระบบงานบริิการสุุขภาพดิจิิทััล ช่่วงการแพร่่ระบาดของ 
โรคโควิิด 19 หลัังการทำำ�งานสัังคมสงเคราะห์์บนโลกดิิจิิทััล 
ที่่�ต้้องการหาทางออกให้้คนทำำ�งาน “คนน้้อย ปริิมาณงาน 
มาก ทำำ�ไม่่ทััน” ภายใต้้แนวคิิด “ทำำ�ในสิ่่�งที่่�ทำำ�ไม่่ได้้ให้้เกิิดขึ้้�น  
มาหาคำำ�ตอบร่่วมกััน” ชวนนัักสัังคมสงเคราะห์์กระโดด 
ข้้ามรั้้�วศาสตร์์วิิชาชีีพออกมา การค้้นหาและใช้้มุุมมอง 
คนนอกบอกเล่่า (outside-in) อยากเห็็นอะไรกัับวิิชาชีีพ 
ต่่ อการพััฒนาระบบหลัักประกัั นสุุ ขภาพแห่่ งชาติ ิ
เพื่่�อประชาชน” ความพยายามลดขั้้�นตอนการประเมิิน
ผู้้� ใช้้บริิการ ลดภาระของการทำำ�งานบนกระดาษ และ
สามารถตอบสนองปััญหาของผู้้�ป่่วยที่่� เพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง
รวดเร็็ว รวมทั้้�งการเชื่่�อมต่่อการให้้บริิการสัังคมสงเคราะห์์ 
กัับทีีมงานสุุขภาพภายในโรงพยาบาลและศููนย์์พึ่่�งได้้  
ที่่�ทำำ�งานกับทีีมสหวิชาชีีพทั้้�งภายใน และภายนอกโรงพยาบาล  
ด้้วยทัักษะ ความสามารถ ประสานงาน ส่่งต่่อ จััดหา
ทรััพยากรทางสัังคมเพื่่�อทำำ�ให้้แผนการดููแลทางสัังคมกัับ
ผู้้�ป่่วย เป้้าหมายของการแก้้ไขปััญหาทั้้�งด้้านสุุขภาพ และ 
สัังคม ข้้อท้้าทายระบบงานสัังคมสงเคราะห์์ที่่�ต้้องพััฒนา 
เข้า้สู่่�ระบบบริกิารแพทย์ท์างไกลเป็น็ระบบย่่อยที่่�เชื่่�อมข้อ้มูลู
ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเปราะบางที่่�มีีปััญหาสัังคมซัับซ้้อน มีีข้้อจำำ�กััด 
ไม่่สามารถมารัับการรัักษาต่่อเนื่่�องและส่่งผลให้้ค่่าใช้้จ่่าย 
ในการดูแูลสุขุภาพเพิ่่�มขึ้้�น การรวมตัวัของเครืือข่่ายคนหลายรุ่่�น  
(generations) ของนัักสัังคมสงเคราะห์์จึึงเกิิดขึ้้�น 

การพัฒันาระบบบริกิารสังัคมสงเคราะห์ท์างการแพทย์์
ในสถานพยาบาลทั่่�วประเทศ ในปีีแรกเป็็นการรวบรวม
เคร่ื่�องมืือการทำำ�งานทางสัังคมสงเคราะห์ ์23 เคร่ื่�องมืือ และ
ทดลองเก็บ็ข้อ้มูลูผู้้�ป่ว่ย ใน 13 โรงพยาบาลใน 13 เขตสุุขภาพ  

เป็น็การพัฒันาสมรรถนะนักัสังัคมสงเคราะห์ท์ี่่�จะเรีียนรู้้� และ 
พััฒนาตนเองสู่่�ระบบงานดิิจิิทััล ภายใต้้เจตนารมณ์์และการ 
สนัับสนุุนของสำำ�นััก 7 สำำ�นัักงานกองทุุนสนัับสนุุนการ- 
สร้า้งเสริมิสุขุภาพ (สสส.) ในการพัฒันาระบบบริกิารสังัคม- 
สงเคราะห์์(2) ต่่อมาการขัับเคลื่่�อนงานปีีที่่� 2 (กรกฎาคม  
พ.ศ. 2567 - กุมุภาพันัธ์ พ.ศ. 2568) โครงการฯ พัฒันาระบบ 
บริกิารสังัคมสงเคราะห์ ์ผ่่านเครื่่�องมืือที่่�ใช้ร้่่วมกับัทีีมสุขุภาพ 
ในระบบบริิการสุุขภาพจากระดัับตติิยภููมิิ และทุุติิยภููมิิ  
ไปสู่่�ระบบบริิการปฐมภููมิ ิเพื่่�อร่่วมเรีียนรู้้�กับหลักสููตรพััฒนา 
สมรรถนะการทำำ�งานระบบบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิในการ 
ดููแลทางสัังคมสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเปราะบาง รวมทั้้�งการ 
ทบทวน ปรัับปรุุง เพิ่่�มเคร่ื่�องมืือการประเมิินปััญหาทาง- 
สัังคม และสุุขภาพ 14 เคร่ื่�องมืือ รวมเคร่ื่�องมืือทั้้�งหมด 
37 เครื่่�องมืือ(1) ซึ่่�ง “ระบบบริิการปฐมภููมิิ” เป็็นส่่วนของ
ชุุดคำำ�ที่่�อธิิบายลัักษณะระบบบริิการทางการแพทย์์เป็็น
ระดัับต่่างๆ โดย แบ่่งตามความซัับซ้้อนทางการแพทย์์ 
เป็็นบริิการปฐมภููมิิ ทุุติิยภููมิิและตติิยภููมิิ ทั้้�งนี้้�เพื่่�อการ 
วางแผนหน่่วยบริิการ การใช้้ทรััพยากร เทคโนโลยีีและการ 
จััดบุุคลากรให้้บริิการที่่�เหมาะสม ตามลัักษณะบริิการ โดยที่่� 
บริิการปฐมภููมิิ หมายถึึงหน่่วยบริิการสุุขภาพระดัับแรก 
ของระบบ ทำำ�หน้้าที่่�ให้้บริิการทางการแพทย์์ที่่�ไม่่ซัับซ้้อน(3)  
ระบบบริิการปฐมภููมิิ ในเชิิงแนวคิิด และหลักการ หมายถึึง  
ระบบที่่�ให้้บริิการสุุขภาพในระดัับที่่�เป็็นด่่านแรกของระบบ 
บริิการสาธารณสุุข (first line health care services)  
ทำำ�หน้า้ที่่�รับัผิดิชอบดูแูลสุขุภาพของประชาชนอย่่างต่่อเนื่่�อง 
ร่่วมกับัประชาชน โดยประยุุกต์ค์วามรู้้�ทั้้�งทางด้า้นการแพทย์์  
จิติวิทิยา และสังัคมศาสตร์์ ในลักัษณะผสมผสาน (integrated)  
การส่่งเสริิมสุุขภาพ การป้้องกัันโรค การรัักษาโรค และการ 
ฟื้้�นฟููสภาพได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง (continuous) ด้้วยแนวคิิด 
แบบองค์์รวม (holistic) ให้้แก่่บุุคคล ครอบครััว และ ชุุมชน  
(individual, family and community) โดยมีีระบบ 
การส่่งต่่อและเชื่่�อมโยงกัับโรงพยาบาลได้้อย่่างเหมาะสม  
รวมทั้้�งประสานกับองค์์กรชุุมชนในท้องถิ่่�น เพื่่�อพััฒนา 
ความรู้้�ของประชาชนในการดููแลส่่งเสริิมสุุขภาพของตนเอง  
และสามารถดููแลตนเองเมื่่�อเจ็็บป่่วยได้้อย่่างสมดุุล(4) 

การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาสมรรถนะ
การทำำ�งานของนัักสัังคมสงเคราะห์์และทีีมสุุขภาพใน
ระบบบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ ทดลองใช้้เครื่่�องมืือในระบบ 
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platform social telecare และเชื่่�อมและบููรณาการ 
platform ที่่�ใช้้งานในปัจจุุบัันในโรงพยาบาล รวมทั้้�งจััดทำำ� 
ข้้อเสนอเชิิงนโยบาย

วิธีการศึกษา

การศึกึษาน้ี้�ใช้้รูปูแบบกึ่่�งทดลอง (quasi-experimental  
study) เป็็นการทดลองใช้้แพลตฟอร์์ม แบบประเมิินทาง
สัังคมในระบบ PST, A-MED Home Ward, และ HOSxP 
(telemedicine) 3 ระบบมีีการเชื่่�อมโยงข้อ้มูลู/แลกเปลี่่�ยน
ข้้อมููล (AMED Home Ward) และเพิ่่�มความครอบคลุุม  
มีีระบบบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิที่่�มีีความหลากหลาย (ทั้้�ง
เอกชน ท้้องถิ่่�น หรืือรััฐ เป็็นต้้น) และประยุุกต์์ใช้้ระบบ PST  
ในการสร้้างระบบติิดตามการเยี่่�ยมบ้้านเพื่่�อการดูแูลทางสังัคม 
และคุุณภาพชีีวิิต ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่างและการ 
กำำ�หนดขนาด ได้แ้ก่่ กลุ่่�มเป้า้หมาย 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มนักัสังัคม- 
สงเคราะห์์และทีีมสุุขภาพ 30 คน และผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเปราะบาง  
3,600 ราย พื้้�นที่่�ดำำ�เนิินการในโรงพยาบาล sandbox  
5 แห่่ง (โรงพยาบาลขอนแก่่น โรงพยาบาลมหาสารคาม  
โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชกุฉิินารายณ์์กาฬสิินธุ์์� 
โรงพยาบาลยะลา และโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีี  
กรุุงเทพมหานคร) และโรงพยาบาลขยายผล 4 แห่่ง (โรง- 
พยาบาลธรรมศาสตร์์เฉลิมพระเกีียรติิ โรงพยาบาลตำำ�รวจ  
โรงพยาบาลสุุริินทร์์ และสถาบัันโรคทรวงอกนนทบุุรีี) 
วิิธีีการขัับเคลื่่�อนเพื่่�อให้้บรรลุุวััตถุุประสงค์์ 

1.	พั ฒันาสมรรถนะการทำำ�งานของนัักสัังคมสงเคราะห์์ 
และทีีมสุุขภาพในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ โดยการจััดทำำ� 
หลักสููตร และการจััดอบรมให้้ความรู้้� จำำ�นวน 4 หลักสููตร
ประกอบด้้วย (1) หลักสููตรการใช้้เคร่ื่�องมืือประเมิินปััญหา
ทางสัังคม (2) หลัักสููตรความรอบรู้้�การใช้้งานระบบดิิจิิทััล  
(digital literacy) (3) หลักสููตรการเสริิมพลังตนเอง 
ของนัักสัังคมสงเคราะห์์ ได้้แก่่ การประเมิินสุุขภาวะทางกาย 
จิติใจ อารมณ์์ และการจััดการเงิินกับัชีีวิติ/การจััดการหนี้้�สิิน 
และ (4) หลักสููตรอบรมออนไลน์์ medical social work 
clinic รวมทั้้�งการจััด case conference 

2.	 ทดลองใช้้เครื่่�องมืือในระบบ PST ประกอบด้้วย
เครื่่�องมืือประเมิินและติิดตามผล 37 เครื่่�องมืือ และรายงาน
ผลการใช้้เครื่่�องมืือใน PST(5)

3.	 เชื่่�อมและบููรณาการ platform ที่่�ใช้้งานในปััจจุุบััน
ในโรงพยาบาล ประกอบด้้วย (1) ระบบ PST (2) ระบบ 
platform A-MED Home Ward พััฒนาโดยสำำ�นัักงาน
พัฒันาวิิทยาศาสตร์์และเทคโนโลยีีแห่่งประเทศไทย ร่่วมกัับ 
สำำ�นัักงานหลัักประกัันสุขภาพแห่่งชาติิ และ (3) ระบบ 
platform HOSxP พััฒนาโดยบริิษััทบางกอก เมดิิคอล- 
ซอฟต์แวร์์ จำำ�กัดั สถานะของระบบ PST ทำำ�หน้า้ที่่�เป็น็สะพาน
เชื่่�อมโยงข้้อมููล (หลัังบ้้าน) ที่่�ให้้ทีีมนัักสัังคมสงเคราะห์์และ
สหวิิชาชีีพเข้้ามาใช้้เคร่ื่�องมืือ ผ่่านกลไกที่่�ช่่วยให้้ซอฟต์แวร์์ 
สามารถสื่�อสารข้้อมูลูระหว่่างกัันได้้ (application program  
interface; API) แสดงผลการประเมิินภาวะสุุขภาพส่่งต่่อ
กัับทีีมสุุขภาพในโรงพยาบาล เพื่่�อออกแบบบริิการสุุขภาพ
แบบองค์์รวมร่่วมกัันกัับทีีมสุุขภาพ และสามารถปรึึกษา
หารืือเพื่่�อการจััดบริิการสุุขภาพแบบองค์์รวม มีีความถููก
ต้้อง แม่่นยำำ� คุ้้�มค่่า 

4.	จั ดัทำำ�ข้อ้เสนอเชิงินโยบาย โดยการประชุมุ วิเิคราะห์์ 
เพื่่�อเสนอนโยบายในการพัฒันาระบบและกลไกการให้บ้ริกิาร 
สังัคมสงเคราะห์์ทางการแพทย์์ในระบบบริกิารแพทย์์ทางไกล  
นำำ�ไปสู่่�การทำำ� E-claim ในระบบบริิการสุุขภาพปฐมภููมิ ิผลัก
ดัันเชิิงนโยบาย เป้้าหมายส่่งมอบเชื่่�อมโยง PST กัับสำำ�นััก- 
สุุขภาพดิิจิิทััล กระทรวงสาธารณสุุข การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
ด้ว้ยสถิิติพิรรณนา (จำำ�นวน/ร้้อยละ) การใช้ ้VS code ภาษา 
Python การวิิเคราะห์์เนื้้�อหาแบบอุุปนััย เพื่่�อประเมิินผล 
อย่่างเป็็นระบบ 
จริิยธรรมการวิิจััย 

การศึึกษานี้้�ได้้รัับการรัับรองจากการพิิจารณาด้้าน
จริิยธรรมการวิิจััยในคนจากคณะกรรมการจริิยธรรมการ 
วิจิัยัในคน โรงพยาบาลธรรมศาสตร์์เฉลิมพระเกีียรติ ิหนังัสืือ
รัับรองเลขที่่� 005/2567 รหััสโครงการวิิจััย TUH-EC-
SW-5-029/66

ผลการศึกษา

1.	 ผลการพััฒนาสมรรถนะของนัักสัังคมสงเคราะห์์
และทีีมสุุขภาพในระบบบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ 4 หลัักสููตร 
เพื่่�อให้้มีีความรู้้� ความสามารถในการใช้้ platform social  
telecare กัับ A-MED Home Ward/HOSxP โครงการฯ  
ได้้จััดทำำ�หลัักสููตรพััฒนาสมรรถนะนัักสัังคมสงเคราะห์์
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และทีีมสุุขภาพ จำำ�นวน 4 หลัักสููตร พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง 
ให้้ความสนใจ อันัดับั 1 หลักัสูตูรการจัดั case conference  
แบบออนไลน์์ เป็็นการนำำ�กรณีีศึึกษาที่่�ดำำ�เนิินการมาแลก- 
เปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ร่่วมกัันระหว่่างนัักสัังคมสงเคราะห์์กัับทีีม 
สหวิิชาชีีพทั่่�วประเทศเดืือนละ 1 ครั้้�ง ได้้รัับความสนใจจาก 
นักัสังัคมสงเคราะห์แ์ละทีีมสุขุภาพมากที่่�สุดุ (ร้อ้ยละ 100.0)  
อัันดัับ 2 หลัักสููตรการเสริิมพลัังตนเองของนัักสัังคม- 
สงเคราะห์ ์ได้แ้ก่่ การประเมินิ สุขุภาวะทางกาย จิติใจ อารมณ์์ 
และการจััดการเงิินกับชีีวิต/การจััดการหนี้้�สิิน (ร้อ้ยละ 86.9) 
อันัดับั 3 หลักัสูตูรการใช้้เครื่่�องมืือประเมินิปัญัหาทางสังัคม 
(ร้้อยละ 40.4) ข้้อสัังเกต หลัักสููตรความรอบรู้้�การใช้้งาน
ระบบดิิจิิทััล (digital literacy) และการจััดทำำ� standard 
operating procedure ยัังไม่่บรรลุุเป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้ 

2.	 ผลการทดลองใช้้ ร ะบบ PST  พบว่่ า  ในปีี  
พ.ศ. 2566-2567 การใช้ง้านจริงิ จำำ�นวนผู้้�ใช้ง้านระบบ PST 
มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น จากปีี พ.ศ. 2565 มีีจำำ�นวนนักสัังคม- 
สงเคราะห์์เข้้าใช้้งาน 74 ราย จำำ�นวนโรงพยาบาลเข้้าใช้้งาน  
17 แห่่ง จำำ�นวนสหวิิชาชีีพเข้้าใช้้งาน 5 ราย ต่่อมาในปี  
พ.ศ. 2666 การใช้้งาน PST เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว มีีจำำ�นวน 
นักัสังัคมสงเคราะห์เ์ข้้าใช้ง้านเพิ่่�มเป็็น 432 ราย (ค่่าเป้้าหมาย  

30 ราย) ซ่ึ่�งแสดงให้้เห็็นถึงอััตราการเติิบโตมากถึึง 
ร้อ้ยละ 100 จำำ�นวนโรงพยาบาลใช้ง้านเพิ่่�มขึ้้�นเป็น็ 118 แห่่ง  
จำำ�นวนสหวิชาชีีพ เพิ่่�มขึ้้�น 22 ราย มีีการบัันทึกข้้อมููล 
ผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�น 5,325 ราย ในปีี พ.ศ. 2567 โครงการฯ  
มีีการรวบรวมเครื่่�องมืือการจััดหมวดเครื่่�องมืือ ได้้แก่่  
เครื่่�องมืือของนัักสัังคมสงเคราะห์์ 9 เครื่่�องมืือ (เดิิม)  
เครื่่�องมืือของทีีมสหวิิชาชีีพหลััก/ทั่่�วไป 6 เครื่่�องมืือ ได้้แก่่ 
เครื่่�องมืือการทำำ�งานผู้้�ป่ว่ยระยะสุุดท้า้ย 2 เคร่ื่�องมืือ เคร่ื่�องมืือ  
one stop crisis center หรืือ OSCC 5 เคร่ื่�องมืือ เคร่ื่�องมืือ
คนพิกิาร 1 เครื่่�องมืือ และเครื่่�องมืือการทำำ�งานด้า้นยาเสพติด
และด้้านจิิตเวช 14 เครื่่�องมืือ รวมเป็็นเครื่่�องมืือการทำำ�งาน 
ทั้้�งหมด 37 เคร่ื่�องมืือ ผลการใช้้เคร่ื่�องมืือในระบบ PST  
5 อัันดัับได้้แก่่ ได้้แก่่ (1) แบบประเมิินวิินิิจฉััยและจััดการ 
ทางสัังคม (ร้้อยละ 23.37) (2) แบบประเมิินความพร้้อม 
ของครอบครััว (ร้้อยละ 7.15) (3) แบบประเมิินตนเองของ
ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับผลกระทบจากการเจ็็บป่่วย (ร้้อยละ 6.53) 
(4) แบบประเมิินระดัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับ
ประคอง (ร้้อยละ 5.37) และ (5) แบบประเมิินการดููแล
สุุขภาพจิิตด้้วยตนเอง (ร้้อยละ 3.86) ดัังภาพที่่� 1 และ
ตารางที่่� 1 

ภาพที่่� 1 เครื่่�องมืือพื้้�นฐานของนัักสัังคมสงเคราะห์์
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1.	แบบประเมิินวิินิิจฉััยและจััดการทางสัังคม 
(Social Diagnosis and Management 
Assessment; S.D.M.A.)* 

5.	แบบประเมิินทัักษะพื้้�นฐานในการทำำ�งานและ
ทัักษะการปรัับตััวทางสัังคม (Social Skill  
Assessment; S.S.A.)*

2.	แบบประเมิินความพร้้อมของครอบครััว  
(Family Readiness Assessment; F.R.A.)*

1.	การทำำ�ผัังครอบครััว การทำำ�แผนที่่�สัังคม / 
 Life Time*

3.	แบบประเมิินตนเองของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับผลกระทบ 
จากการเจ็็บป่่วย*

2.	แบบประเมิินโรคซึึมเศร้้าและฆ่่าตััวตาย 
(2Q9Q8Q)*

4.	แบบสรุุปประชุุมสหวิิชาชีีพ  
(Conference Case)*

4.	แบบประเมิินการดููแลสุุขภาพจิิตด้้วยตนเอง 
(Mental Self Care Assessment; M.S.C.A.)*

3.	แบบประเมิินความเครีียด (ST-5)*

5.	แบบประเมิินกิิจวััตรประจำำ�วััน  
(Barthel Activities of Daily Living; ADL)*

6.	แบบประเมิินปััญหาทางสัังคม ผู้้�ป่่วยโรคอุุบััติิ
ใหม่่/โรคติิดต่่อร้้ายแรง*

7.	แบบฟอร์์มการส่่งต่่อข้้อมููลทางสัังคม

8.	แบบติิดตามและประเมิินผลทางสัังคม  
(Social Monitoring and Evaluation)

9.	แบบประเมิินสุุขภาพและสำำ�รวจความต้้องการ
หลัังติิดเชื้้�อโควิิด 19*

39.72
(446)

0.18
(2)

14.96
(168)

0.45
(5)

0.24
(14)

2.94
(33)

0.09
(1)

1.25
(14)

2.14
(24)

0
(0)

9.53
(107)

0.18
(2)

0
(0)

6.59
(74)

23.37
(2,749)

1.19
(140)

7.15
(841)

1.80
(212)

6.53
(768)

1.69
(199)

1.92
(226)

3.86
(455)

1.89
(223)

1.80
(212)

1.16
(137)

1.79
(211)

0
(0)

1.43
(169)

1

2

3

5

เครื่่�องมืือ
ทางสัังคม
สงเคราะห์์ 

(9 เครื่่�องมืือ)

เครื่่�องมืือทาง
สหวิิชาชีีพ
หลััก/ทั่่�วไป 

(6 เครื่่�องมืือ)

ปีี 2566
(%/n) ลำำ�ดัับที่่�เครื่่�องมืือ

ปีี 2567-2568
(ส.ค. 2567 - 
ก.พ. 2568)

ตารางที่่� 1	 ผลการใช้้เครื่่�องมืือใน Platform Social Telecare
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6.	แบบประเมิินคุุณภาพชีีวิิตขององค์์การอนามััยโลก
ชุุดย่่อ ฉบัับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI)*

9.	แบบคััดกรองเพื่่�อสนัับสนุุนการเลี้้�ยงดููเด็็ก 
ตามมาตรฐานขั้้�นต่ำำ�� (Child Maltreatment  
Surveillance Tool; CMST)*

7.	แบบประเมิินระดัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแล 
แบบประคัับประคองฉบัับสวนดอก  
(Palliative performance score; PPS)* 

14.	แบบประเมิินสมรรถนะคนพิิการ  
(International Classification of Functioning 
Disability and Health; ICF)*

8.	การวางแผนล่่วงหน้้าของผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย 
(Advance care plan)*

15.	แบบประเมิินปััญหาการดื่่�มสุุรา  
(Alcohol Use Identification Test; AUDIT)*

17.	แบบวิินิิจฉััยความผิิดปกติิของการใช้้สารเสพติิด 
(Substance Use Disorder DSM -5 )* 

16.	การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม  
(Stage of Change)

18.	แบบประเมิินอาการทางจิิต  
(Brief Psychiatric Rating Scale; BPRS)

19.	แบบประเมิินพฤติิกรรมก้้าวร้้าวรุุนแรง  
(Overt Aggression Scale; OAS)

10.	แบบบัันทึึกข้้อมููลการช่่วยเหลืือเด็็กและสตรีี 
ที่่�เข้้ารัับบริิการ OSCC* 

11.	 แบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ที่่�ตั้้�งครรภ์์ไม่่พึึงประสงค์ ์
ที่่�เข้้ารัับบริิการ OSCC*

12.	แบบคััดกรองความรุุนแรงในครอบครััว  
(Woman Abuse Screening Tool; WAST)*

13.	แบบคััดกรองความรุุนแรงในครอบครััว HARK*

4.19
(47)

0.09
(1)

14.87
(167)

0.09
(1)

0.45
(5)

0.09
(1)

0
(0)

0.09
(1)

0.09
(1)

0
(0) 

0.09
(1)

0.18
(2)

0.09
(1)

0
(0)

1.88
(222)

1.82
(215)

5.47
(632)

0.36
(43)

2.20
(259)

1.69
(199)

2.31
(272)

2.41
(296)

2.26
(266)

3.03
(357)

1.68
(198)

1.69
(199)

1.62
(191)

1.40
(165)

4

คนพิิการ 
(1 เครื่่�องมืือ)

เครื่่�องมืือการ
ทำำ�งานด้้านยา
เสพติิดและ
ด้้านจิิตเวช

 (14 เคร่ื่�องมืือ)

ศููนย์์พึ่่�งได้้ 
(OSCC) 

(5 เครื่่�องมืือ)

การดููแลผู้้�ป่่วย
ระยะท้้าย 

(2 เครื่่�องมืือ)

ปีี 2566
(%/n) ลำำ�ดัับที่่�เครื่่�องมืือ

ปีี 2567-2568
(ส.ค. 2567 - 
ก.พ. 2568)

ตารางที่่� 1	 ผลการใช้้เครื่่�องมืือใน Platform Social Telecare (ต่่อ)
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ผลการศึกึษาผู้้�ป่วยกลุ่่�มเปราะบางในโรงพยาบาลจากระบบ 
PST 

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเปราะบางร้้อยละ 51.95 เป็็นเพศชาย
มากกว่่าเพศหญิงร้้อยละ 45.53 มีีอายุุ 21-59 ปีี เป็็นวัย 
ทำำ�งาน อายุุสููงสุุด 95 ปีี อายุุต่ำำ��สุด 1 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 56 ปีี  
ระดัับการศึึกษาร้้อยละ 44.18 จบการศึึกษาประถมศึึกษา 
อาชีีพพบว่่า ร้้อยละ 46.64 ของกลุ่่�มตััวอย่่างไม่่ได้้ประกอบ

อาชีีพ ส่่วนรายได้้ ร้้อยละ 56.58 รายได้้ต่ำำ��กว่่า 3,000 บาท
ต่่อเดืือน ข้้อมููลด้้านสุุขภาพและโรคที่่�พบของกลุ่่�มตััวอย่่าง  
พบว่่า ส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 78.95 ใช้้สิิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพ- 
แห่่งชาติิ ร้้อยละ 13.40 ใช้้สิิทธิิข้้าราชการ และร้้อยละ 7.65  
ใช้้สิิทธิิประกัันสังคม โรคของกลุ่่�มตััวอย่่างพบว่่า ร้้อยละ  
39.70 เป็็นผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง/ผู้้�ป่่วย long term care  
รองลงมา ร้้อยละ 17.97 เป็็นผู้้�ป่่วยติิดสารเสพติิด  

20.	แบบประเมิินอาการขาดยา*

23.	แบบประเมิินความรุุนแรงของความผิิดปกติิ
ที่่�เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วย (Thai Young Mania Rating 
Scale; TMRS)

21.	แบบประเมิินสุุขภาพผู้้�ป่่วย (HoNOS) 

28.	แบบประเมิิน Montgomery and Asbery 
Depression Rating Scale; MADRS) 

รวม

22.	แบบประเมิินส่่วนประกอบทางอารมณ์์  
(MOSAIC)

24.	แบบติิดตามผู้้�ป่่วยจิิตเวชในชุุมชน 10 ด้้าน 

25.	แบบประเมิินความเสี่่�ยงทางคลิินิิก (SAVE)

26.	แบบประเมิินอาการทางจิิตโรคจิิตเภท 
(PANSS) Positive and Negative Syndrome 
Scale)

27.	แบบวััดภาระในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท/ญาติิ 
(Burden of care)

0
(0)

0
(0)

0
(0) 

0
(0)

100.00
(1,123) 

0.09
(1)

0
(0)

0
(0)

0
(0)

0
(0)

3.77
(444)

1.65
(195)

1.81
(214)

0.01
(180)

100.00
(11,760)

1.64
(194)

1.07
(127)

1.19
(141)

1.77
(209)

0
(0)

ปีี 2566
(%/n) ลำำ�ดัับที่่�เครื่่�องมืือ

ปีี 2567-2568
(ส.ค. 2567 - 
ก.พ. 2568)

ตารางที่่� 1	 ผลการใช้้เครื่่�องมืือใน Platform Social Telecare
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ร้้อยละ 15.66 เป็็นผู้้�ป่่วยมีีปัญหาสุุขภาพจิตและจิิตเวช  
และร้้อยละ 26.67 เป็็นผู้้�ป่่วยโรคอ่ื่�นๆ ได้้แก่่ โรคมะเร็็ง  
โรคภาวะหััวใจล้้มเหลว โรคอุุบััติิเหตุฯลฯ ข้้อมููลทางสัังคม 
ต่่อการดููแลทางสัังคมของกลุ่่�มตััวอย่่าง ปััญหาทางสัังคม 
พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีปััญหาด้้านการดููแลสุุขภาพผู้้�ป่่วย
เปราะบางในครอบครัวัมากที่่�สุดุถึงึร้อ้ยละ 72.26 รองลงมา 
ร้้อยละ 71.48 เป็็นปัญหาการเงิินและการประกอบอาชีีพ 
และร้้อยละ 24.01 มีีปัญหาที่่�อยู่่�อาศััยและสภาพแวดล้้อม
ที่่�เป็็นภััยต่่อสุุขภาพ ผลการวิิเคราะห์์ระดัับความรุุนแรงของ 
ปััญหาทางสัังคมในโรงพยาบาล พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น 
กลุ่่�มสีีเหลืือง กลุ่่�มสีีเขีียว และกลุ่่�มสีีแดง ร้้อยละ 53.65, 
41.98, 4.37 ตามลำำ�ดัับ ความพร้้อมของครอบครััวในการ
ดููแลผู้้�ป่่วยในครอบครััวพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีความพร้้อม
ในการดููแลผู้้�ป่่วยอยู่่�ในระดัับน้้อยและปานกลางร้้อยละ 
35.71,27.40 ตามลำำ�ดัับ
ผลการจัดับริกิารการดูแูลทางสังัคมของนักัสังัคมสงเคราะห์์
และทีีมสุุขภาพ พบว่่า 

1.	 ประเภทการบำำ�บััดรัักษา ร้้อยละ 37.00 จััดบริิการ
การเสริิมพลังอำำ�นาจ (empowerment) และร้้อยละ 28.83 
จััดบริิการสนัับสนุุนทางสัังคม (social support) 

2.	 ประเภทการประเมิินตรวจวิินิิจฉััย ร้้อยละ 25.52  
มีีการจััดบริิการตรวจประเมิินวิินิิจฉััยปััญหาทางสัังคม 
กลุ่่�มเป้้าหมายเฉพาะ 

3.	 ประเภทการฟื้้�นฟูทางการแพทย์์และสัังคมพบว่่า 
ร้อ้ยละ 30.76 เป็็นการจัดับริกิารจัดัการทรัพัยากรทางสัังคม
และพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ผู้้�ป่่วยตามกฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

4.	 ประเภทการฟื้้�นฟููทางการแพทย์์และสัังคม 
5.	 ประเภทการดููแลส่่งเสริิมฟื้้�นฟูู 
6.	 ประเภทติิดตามผลด้้านการแพทย์์และสัังคม 
ประเภทที่่� 4–6 มีีการดำำ�เนิินได้้น้้อยมาก 
3.	 ผลการเชื่่�อมและบููรณาการ ระบบ PST เชื่่�อมโยง 

กัับระบบการแพทย์์ทางไกล (telemedicine) การ
ออกแบบเชื่่�อมโยงระหว่่างระบบ PST กัับระบบ A-MED 
Home Ward แลกเปลี่่�ยนข้้อมููล กระบวนการเริ่่�มต้้น 
จากการส่่งข้้อมููลผู้้�ป่่วยจิิตเวชและยาเสพติิดจาก DMS HW 
ไปยััง PST ผ่่านการกดปุ่่�ม “ส่่งต่่อ” และการส่่งข้้อมููลนี้้� 
ผ่่าน API เพ่ื่�อสร้้างหรืือปรัับปรุุง profile ของผู้้�ป่่วย 
ตรงกัับข้้อมููลในระบบ ณ จุุดนี้้�นัักสัังคมสงเคราะห์์จะสร้้าง

แบบประเมิินทางสัังคม เพื่่�อเก็็บข้้อมููลและผลการประเมิิน 
ที่่�เกิิดขึ้้�น และในที่่�สุุดข้้อมููลผลการประเมิินจะถููกส่่งกลัับ
ไปยัังระบบการเยี่่�ยมบ้้าน (DMS HW) ทำำ�ให้้สามารถดููแล 
ผู้้�ป่่วยได้้อย่่างครบถ้้วน การออกแบบเชื่่�อมโยงระหว่่าง PST 
กัับระบบ HOSxP เป็็นการพััฒนาความร่่วมมืือกัับบริิษััท- 
บางกอกเมดิิคอลซอฟต์์แวร์์จำำ�กััด การลงนามบัันทึก 
ข้อ้ตกลงร่่วม (MOU) โดยมีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อพัฒันาสมรรถนะ
ของนัักสัังคมสงเคราะห์์และทีีมสุุขภาพ กระบวนการเริ่่�มต้้น
จากการอบรมด้้านการใช้้งาน PST ร่่วมกัับระบบ HOSxP 
เพื่่�อเพิ่่�มความรู้้�และทัักษะด้้านดิจิิทััล พร้อมทั้้�งขัับเคล่ื่�อน 
กลไกเครืือข่่ายการทำำ�งานในระบบงานของโรงพยาบาลที่่�ใช้้  
ระบบ HOSxP มาเช่ื่�อมต่่อกัับบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิแบบ
บููรณาการในระดัับพื้้�นที่่� sandbox ด้้วย ระบบบริิการ
สัังคมสงเคราะห์์ทางการแพทย์์ระหว่่าง Platform Social 
Telecare กัับระบบ A-MED Home Ward ผู้้�ป่่วยจิิตเวช 
และยาเสพติิด และระบบ HOSxP ไปสู่่�การทำำ� E-claim 
นอกจากนั้้�น ยัังพบว่่า ผลการขัับเคลื่่�อนกลไกเครืือข่่าย 
การทำำ�งานระบบบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิแบบบููรณาการ 
ในพื้้�นที่่�ต้้นแบบเกิิดขึ้้�นในทุุกพื้้�นที่่� ผู้้�บริิหารโรงพยาบาล 
มีีการผลัักดัันให้้เกิิดเป็็นนโยบายของโรงพยาบาลต่่อการ 
นำำ�ระบบ PST ไปเชื่่�อมโยงกัับ platform ของโรงพยาบาล
สำำ�เร็็จ เช่่น โรงพยาบาลกุุฉินิารายณ์์ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์์
เฉลิิมพระเกีียรติิ ดัังภาพที่่� 2

4.	 ผลการจััดทำำ�ข้้อเสนอเชิิงนโยบาย โดยการประชุุม 
ระดมสมอง วิิเคราะห์์ เพื่่�อจััดทำำ�ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย 
ในการพััฒนาระบบและกลไกการให้้บริิการสัังคมสงเคราะห์ ์
ทางการแพทย์์ในระบบบริิการแพทย์์ทางไกลในอนาคต  
นำำ�ไปสู่่�การทำำ� E-claim ในระบบบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ  
ผลัักดัันเชิิงนโยบาย เป้้าหมาย ส่่งมอบเช่ื่�อมโยงระบบ 
PST กัับสำำ�นัักบริิการสุุขภาพดิิจิิทััล สำำ�นัักปลััดกระทรวง
สาธารณสุขุ การสร้า้งความยั่่�งยืืนการใช้ง้านระบบปฏิบิัตัิกิาร 
platform social telecare กัับระบบ HIS การวางแผน
ระบบปฏิิบััติิการระบบ PST ให้้เป็็นส่่วนหนึ่่�งในระบบ HIS  
กลยุุทธ์์ในการสร้้างความยั่่�งยืืนของระบบ PST โดยเน้้น 
การพัฒันาศักัยภาพของบุุคลากร การสร้้างกลไก การบริิหาร 
จััดการที่่�เข้้มแข็็งเพื่่�อให้้ platform สามารถดำำ�เนิินงาน 
ต่่อไปได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
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วิจารณ์

ระบบและกลไกการพัฒันาสมรรถนะนักัสังัคมสงเคราะห์์ 
และทีีมสุุขภาพ ผลการศึึกษาพบว่่า การพััฒนาสมรรถนะ
ของนัักสัังคมสงเคราะห์แ์ละทีีมสุุขภาพมีีความสำำ�คัญัอย่่าง- 
ยิ่่�งต่่อการนำำ�นักสัังคมสงเคราะห์์ใช้้งานระบบดิิจิิทััลเพิ่่�มขึ้้�น 
มีีประเด็็นที่่�ต้อ้งพิิจารณาปรัับปรุุงเพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพและ
ประสิิทธิิผล ดัังนี้้�

1.	 การประเมิินความต้้องการและความพร้อมการใช้ ้
ระบบ PST ผลการศึึกษาพบว่่า หลัักสููตรพื้้�นฐานการพััฒนา
สมรรถนะทางวิิชาชีีพคืือ (1) หลักสููตรการใช้้เครื่่�องมืือ
ประเมิินปััญหาทางสัังคม และ (2) หลักสููตรความรอบรู้้� 
การใช้ง้านระบบดิจิิทิัลั (digital literacy) ยังัไม่่บรรลุตุัวัชี้้�วัดั 
โครงการฯ เนื่่�องจากเนื้้�อหาหลัักสููตรบางส่่วนไม่่เหมาะกัับ 
ผู้้�เรีียนรายใหม่่ที่่�ยัังไม่่ได้้ใช้้งานในระบบดิิจิิทััล ผู้้�เรีียนควรได้้
นำำ�ไปฝึึกปฏิิบััติิการก่่อน รวมทั้้�งควรประเมิินศัักยภาพและ
ความสามารถของผู้้�เรีียนก่่อนเพื่่�อให้้ตรงกัับความต้้องการ
การใช้้งานจริิงในโรงพยาบาล การออกแบบหลัักสููตรและ 
กิจิกรรมการฝึกึอบรม ประเภทของผู้้�เรีียนมีีความแตกต่่างกััน  
เช่่น กลุ่่�มที่่�เคยผ่่านการอบรมหลักสูตูรและมีีการใช้ร้ะบบ PST 
เช่่น โรงพยาบาลนพรััตน์์ราชธานีี โรงพยาบาล มหาสารคาม  
โรงพยาบาลยะลา ดัังนั้้�น 3 โรงพยาบาลนี้้�ควรพััฒนา 
สมรรถนะวิิชาชีีพการยกระดัับการใช้้ระบบ PST และเป็็น 

พี่่�เลี้้�ยงกัับพื้้�นที่่�ใหม่่และพื้้�นที่่�ขยายผลต่่อไป ระบบ PST ควรมีี 
การประเมิินผลอย่่างต่่อเน่ื่�อง เพื่่�อให้้นัักสัังคมสงเคราะห์์
ทางการแพทย์์มั่่�นใจว่่าสามารถนำำ�ความรู้้�และทัักษะไปใช้ ้
ได้้จริิงในการปฏิิบััติิงาน

2.	 การใช้้ระบบ PST เช่ื่�อมโยงกัับ 2 แพลตฟอร์์ม  
โดยมีีการใช้ร้ะบบ PST ในพื้้�นที่่�ทดลอง 5 จัังหวัด มีี 5 รููปแบบ 
การทำำ�งานตามบริิบทพื้้�นที่่� ข้้อมููลการทำำ�งานกับกลุ่่�ม- 
ตััวอย่่างเปราะบางของแต่่ละพื้้�นที่่�แตกต่่างกััน อาทิิ 3 ใน  
5 โรงพยาบาลเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยจิิตเวช ผู้้�ป่่วย- 
ยาเสพติิด และผู้้�ป่่วยเอดส์์ เช่่น โรงพยาบาลสมเด็็จ- 
พระยุุพราชกุฉิินารายณ์์ (ผู้้�ป่วยจิิตเวช ผู้้�ป่วยยาเสพติด  
และผู้้�ป่ว่ยเอดส์์) โรงพยาบาลขอนแก่่น (ผู้้�ป่ว่ยจิิตเวช ผู้้�ป่ว่ย- 
ยาเสพติิด) โรงพยาบาลมหาสารคาม (ผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีี 
ความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรง) ขณะที่่�  2 ใน  
5 โรงพยาบาลที่่�เลืือกกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (NCDs) 
2 แห่่ง คืือ โรงพยาบาลนพรััตน์์ราชธานีี (ผู้้�ป่วยโรค- 
เบาหวาน) โรงพยาบาลยะลา (ผู้้�ป่่วยมะเร็็ง) นอกจากน้ี้� 
ยัังพบว่่า โรงพยาบาลมีีระบบฐานข้้อมููลของตนเอง และ 
บางแห่่งอยู่่�ระหว่่างการปรัับปรุุงระบบเพื่่�อเชื่่�อมต่่อกัับ 
A-MED Home Ward ของสำำ�นักงานหลัักประกัันสุขภาพ
แห่่งชาติิ 

3.	 การบัันทึึกข้้อมููลการจััดบริิการการดููแลทางสัังคม
กัับผลการประเมิินกลุ่่�มสีีแดง กลุ่่�มสีีเหลืือง ยัังไม่่ครบถ้้วน 

ภาพที่่� 2 การรายงานผลการเชื่่�อมโยง PST ด้้วย API เข้้าระบบe-PHIS ของโรงพยาบาล
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ไม่่สอดคล้้องกัับการประเมิินปัญหาทางสัังคม ข้้อสัังเกต
การจััดบริิการการดููแลทางสัังคมพบว่่า การจััดทำำ�แผนการ
ดููแลทางสัังคมกัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังและผู้้�ป่่วยระยะท้้าย 
(ร้้อยละ 0.79) บริิการจุุดแข็็งบริิการที่่�ทำำ�ได้้ดีีคืือ ด้้านการ
บำำ�บัดทางสัังคม (ร้้อยละ 37.00) จุุดท้้าทายของวิิชาชีีพ
สัังคมสงเคราะห์์ที่่�ยัังทำำ�ได้้น้้อย คืือ บริิการการติิดตาม
ผลด้้านการแพทย์์และสัังคม (ร้้อยละ 5.08) บริิการด้้าน
การเตรีียมความพร้้อมก่่อนและหลัังการประกอบอาชีีพและ 
การมีีงานทำำ� (ร้้อยละ 0.07) PST ควรเพิ่่�มการบัันทึึก 
เชิงิคุุณภาพที่่�มีีรายละเอีียดเพิ่่�มขึ้้�นเพื่่�อใช้ว้างแผนการจััดการ
รายกรณีีกับทีีมสุุขภาพที่่�จะช่่วยให้้กลุ่่�มเปราะบางเข้้าถึึง
บริิการการดููแลทางสัังคมกัับหน่่วยงานสัังคมภายนอก 
ในระดัับพื้้�นที่่�ได้้ บริิการส่่งต่่อกัับหน่่วยงานภายนอก เช่่น 
กรมการจััดหางาน กระทรวงแรงงาน และการฝึึกอาชีีพกับ
กลุ่่�มเปราะบางของกระทรวงการพััฒนาสัังคมและความ 
มั่่�นคงของมนุุษย์์ สะท้้อนให้้เห็็นว่่า การใช้้ระบบ PST จะช่่วย
ให้้นัักสัังคมสงเคราะห์์ใช้้ข้้อมููลในระบบเพื่่�อทำำ�งานเชิิงลึึก 
กัับผู้้�ป่่วยได้้ง่่ายขึ้้�น เกิิดประโยชน์กัับผู้้�ป่วยกลุ่่�มเปราะบาง
และครอบครััว ลดภาระงานของนัักสัังคมสงเคราะห์์ในการ
บัันทึึกข้้อมููลซ้ำำ��ซ้้อน และสามารถวิิเคราะห์์ผล แปลผล  
เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การออกแบบบริิการได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

4.	 การใช้้ระบบ PST ที่่�ง่่ายและเป็็นมิตร (user- 
friendly) ยัังต้้องมีีการทดลองใช้้งานและมีีการปรัับปรุุง
การออกแบบระบบให้้ใช้้งานง่่ายขึ้้�น เข้้าใจง่่าย และมีี
ความเป็็นมิตรกัับผู้้�ใช้้ โดยเฉพาะกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�มีีความรู้้� 
ด้้านเทคโนโลยีีแตกต่่างกััน ควรมีีคู่่�มืือการใช้้งานที่่�ชััดเจน 
ครอบคลุุม และเข้้าถึึงได้้ง่่าย อาจพิิจารณาเพิ่่�มฟีีเจอร์์ 
ช่่วยเหลืืออััตโนมััติิ  (help) หรืือระบบการสนัับสนุุน 
ทางเทคนิิคที่่�เข้้าถึึงได้้สะดวก

5.	 การบริิหารจััดการข้้อมููลสารสนเทศด้านการ
รัักษาความปลอดภััยและข้้อมููลส่่วนบุคคล การรัักษา  
ความปลอดภััยและความเป็็นส่่วนตัว การให้้ความสำำ�คัญักัับ
การรัักษาความปลอดภัยัของข้อ้มูลูผู้้�ใช้ ้ปฏิบิัตัิติามมาตรฐาน
ความปลอดภััยของข้้อมููลอย่่างเคร่่งครััด เช่่น การเข้้ารหััส
ข้้อมููล การจำำ�กััดการเข้้าถึึงข้้อมููล และการตรวจสอบระบบ 
ความปลอดภััยอย่่างสม่ำำ��เสมอ ควรมีีนโยบายความเป็็น- 
ส่่วนตััวที่่�ชััดเจน และแจ้้งให้้ผู้้�ใช้้ทราบถึึงวิิธีีการปกป้้อง
ข้้อมููลส่่วนตัวของตนเอง ระยะนี้้�โครงการฯ มีีความก้้าวหน้า

การเชื่่�อมข้้อมููล API หลัังบ้้านระหว่่างกองดิิจิิทััลสุุขภาพ
กระทรวงสาธารณสุุขร่่วมกัับสภาวิิชาชีีพสัังคมสงเคราะห์์
เพื่่�อตรวจสอบการปฏิิบััติิงานของนัักสัังคมสงเคราะห์์รัับ
อนุุญาต 

6.	 การพััฒนาฟัังก์์ชั่่�นการทำำ�งาน เพิ่่�มฟัังก์์ชัันการ
ทำำ�งานที่่�จำำ�เป็็นและเป็็นประโยชน์์ เช่่น ระบบการแจ้้งเตืือน 
ระบบการรายงาน ระบบการวิิเคราะห์์ข้้อมููล และระบบ 
การติิดตามผล เพื่่�อช่่วยให้้นัักสัังคมสงเคราะห์์สามารถ
ทำำ�งานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น ควรศึึกษาความ 
ต้้องการของผู้้�ใช้้และนำำ�ข้้อเสนอแนะมาปรัับปรุุงพััฒนา 
อย่่างต่่อเนื่่�อง และการบำำ�รุงรัักษาและการสนัับสนุุน  
การจััดตั้้�งทีีมงานดูแลระบบและให้้การสนัับสนุุนทางเทคนิิค
อย่่างต่่อเน่ื่�อง เพื่่�อแก้้ไขปััญหาและข้้อผิิดพลาด พร้อมทั้้�ง
ปรัับปรุุงระบบให้้ทัันสมััยอยู่่�เสมอ ควรมีีช่่องทางการติิดต่่อ 
สื่่�อสารที่่�สะดวก เช่่น สายด่่วน อีีเมล หรืือแชท เพื่่�อให้ ้
ผู้้�ใช้้สามารถติิดต่่อขอความช่่วยเหลืือได้้ทัันท่่วงทีี
ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายต่่อภาคีีเครืือข่่ายกัับการพััฒนา
ระบบ Platform Social Telecare

1.	พั ฒันานักัสังัคมสงเคราะห์ ์ทีีมสุขุภาพและทีีมงาน
บริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ PCU ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยใช้้
เทคโนโลยีีปัญัญาประดิษิฐ์อ์ย่่างต่่อเนื่่�องมีีความจำำ�เป็น็และ
สำำ�คััญ ทัักษะการจััดการและบริิหารงานข้้อมููลสารสนเทศ  
เพื่่�อออกแบบบริิการสุุขภาพด้้านการส่่งเสริิม ป้้องกัันโรค 
ในระบบ E-claim มากกว่่าการรัักษาโรคที่่�มีีค่่าใช้จ้่่ายสููงกว่่า 
และส่่งผลให้้เกิิดความคุ้้�มค่่าในระบบบริิหารจััดการสุุขภาพ 

2.	พั ฒันาโครงสร้า้งเทคโนโลยีีขั้้�นสูงู platform กลาง  
cloud, data lake, AI (artificial intelligence) การบริหิาร 
จััดการ server กลาง เพื่่�อมาสนัับสนุุนการวิิจััยและพััฒนา
ระบบบริิการสุุขภาพในอนาคต ที่่�จะเกิิด การเปลี่่�ยนแปลง 
โดยเฉพาะการวิิจััยเพื่่�อประเมิินประสิิทธิิผลของระบบ PST 
การวิิจััยเพื่่�อพััฒนาฟัังก์์ชัันการทำำ�งานการติิดตามและ
ประเมิินผลการให้้บริิการการดููแลทางสัังคมที่่�ตอบสนอง
ความต้้องการของกลุ่่�มเปราะบางเพื่่�อลดความเหลื่�อมล้ำำ�� 
เพิ่่�มช่่องทางกลุ่่�มเปราะบางเข้า้ถึงึบริกิาร อยู่่�ที่่�ไหนใช้บ้ริกิาร
สุุขภาพได้้ 

3.	พั ัฒนาระบบเชื่่�อมข้้อมููลผ่่าน API ระบบเครืือข่่าย 
ทางสัังคมและสุุขภาพกัับหน่่วยงานภาครััฐเพื่่�อให้้เกิิด 
ความยั่่�งยืืน เช่่น สำำ�นัักบริิการสุุขภาพดิจิิทััล สำำ�นัักปลััด- 
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กระทรวงสาธารณสุขุ สำำ�นักงานหลักัประกันัสุขภาพแห่่งชาติิ  
สำำ�นัักงานพัฒนาวิิทยาศาสตร์์และเทคโนโลยีีแห่่งชาติิ  
คณะวิิศวกรรมศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์ ฯลฯ  
เพื่่�อขัับเคลื่่�อนการบููรณาการการใช้้ระบบ PST ขยายผล 
การใช้ง้านเข้า้ไปในระบบงานประจำำ�ของระบบบริกิารสุขุภาพ
ทุกุระดัับ อาทิ ิโรงพยาบาล องค์ก์รปกครองส่่วนท้อ้งถิ่่�น และ
ภาคเอกชน การมีีกลไกการแบ่่งปัันข้้อมููลและประสบการณ์์ 
เพื่่�อให้้ทุุกหน่่วยงานสามารถเรีียนรู้้�และพััฒนา platform 
ร่่วมกััน 

4.	บู ูรณาการกัับระบบ digital health platform 
กระทรวงสาธารณสุขุ การพัฒันาการเชื่่�อมต่่อและบูรูณาการ 
กัับระบบอื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น ระบบ HOSxP A-MED 
Home Ward สำำ�นักสุุขภาพดิจิทิัลั สำำ�นักังานปลััดกระทรวง- 
สาธารณสุุข ระบบสมุุดพกครััวเรืือน MSO Logbook  
ศููนย์์เทคโนโลยีีสารสนเทศ (ศทส.) กระทรวงการพััฒนา- 
สัังคมและความมั่่�นคงของ มนุุษย์์ ระบบทะเบีียนประชากร  
ระบบข้้อมูลูสุขุภาพอื่่�นๆ เพื่่�อให้้สามารถเข้้าถึึงข้อ้มูลูได้อ้ย่่าง
ครบถ้้วนและรวดเร็็ว การบููรณาการที่่�ดีี จะช่่วยลดความ 
ซ้ำำ��ซ้อ้นในการป้้อนข้อมููลและเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการทำำ�งาน

5.	พั ัฒนามาตรฐานข้้อมููล คุุณภาพข้้อมููลและ data 
catalog เหมาะสมกัับกลุ่่�มเป้้าหมาย และการออกแบบ
บริกิารสุขุภาพให้ม้ีีคุณภาพ การกำำ�หนดมาตรฐานการใช้ง้าน  
การรัักษาความปลอดภััย และการปกป้้องข้้อมููลส่่วนบุุคคล 
ของระบบ PST ร่่วมกัับหน่่วยงานภาครััฐเพื่่�อสร้้าง 
หลัักประกัันความมั่่�นใจได้้ว่่า platform มีีความปลอดภััย  
ใช้้งานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและเป็็นไปตามกฎหมาย  
รวมทั้้�งมีีกลไกการกำำ�กับดููแลร่่วมกัันกับสภาวิิชาชีีพสัังคม- 
สงเคราะห์์ที่่�ชััดเจน 

6.	พั ัฒนาเครืือข่่ายภาคประชาสัังคม การทดลอง 
ใช้้งานจริิงกัับระบบงานสังคมสงเคราะห์์ทางการแพทย์์ 
ร่่วมกัับทีีมสุุขภาพทุุกขั้้�นตอน ตั้้�งแต่่การนำำ�เข้้าข้้อมููล  
การบริิหารจััดการข้้อมููลสารสนเทศ การวิิเคราะห์์ การ 
ออกแบบ บริิการ การกำำ�หนดแผนบริิการการดููแลทาง 
สัังคม การติิดตามและประเมิินผล

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุุณสำำ�นัักสนัับสนุุนการพััฒนาระบบสุุขภาพ 
สำำ�นัักงานกองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ (สสส.) 
ผู้้�สนัับสนุุนทุุนการดำำ�เนิินงานการพััฒนาสมรรถนะ
นัักสัังคมสงเคราะห์์และทีีมสุุขภาพให้้กัับสภาวิิชาชีีพ 
สัังคมสงเคราะห์์ ขอขอบคุุณภาคีีเครืือข่่ายสนัับสนุุน 
เชื่่�อมโยงบููรณาการการทำำ�งานระบบแพทย์์ทางไกล  
(telemedicine) 3 ระบบงานร่่วมกัันการพัฒันาระบบ PST  
โดยคณะวิิศวกรรมศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์  
platform A-MED Home Ward พััฒนาโดยสำำ�นัักงาน- 
พััฒนาวิิทยาศาสตร์์และเทคโนโลยีีแห่่งชาติิ ร่่วมกัับ
สำำ�นัักงานหลักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ และ platform 
HOSxP พัฒันาโดยบริิษัทั บางกอกเมดิคิอลซอฟต์แ์วร์ ์จำำ�กัดั  
ขอขอบคุุณนัักสัังคมสงเคราะห์์ และเครืือข่่ายสหวิิชาชีีพ 
ทุุกโรงพยาบาลที่่�เข้้าร่่วมเรีียนรู้้�และพััฒนา platform  
social telecare และยัังพร้้อมที่่�จะเรีียนรู้้� และพััฒนา 
งานร่่วมกัันต่่อไป สุุดท้้ายนี้้� ขอขอบคุุณนายแพทย์์พรเพชร 
ปััญจปิิยะกุุล และแพทย์์หญิิงสายรััตน์์ นกน้้อย ที่่�ปรึึกษา 
โครงการฯ ซ่ึ่�งได้้ให้้คำำ�แนะนำำ� ข้้อเสนอแนะ และสนัับสนุุน 
การดำำ�เนิินงานจนโครงการฯ สำำ�เร็็จลุุล่่วง
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Abstract

This study aimed to enhance the competencies of social workers and healthcare teams in the  
primary healthcare system, to test the tools in the social telecare platform, and to integrate existing  
platforms currently used in hospitals, as well as to formulate policy recommendations for developing  
systems and mechanisms to support medical social work services through telemedicine. The study  
employed a quasi-experimental research design with two target groups: 30 social workers and  
healthcare teams and 3,600 vulnerable patients. It was implemented in two categories of hospitals:  
(1) five pilot “sandbox” hospitals, and (2) four scaling-up hospitals.The capacity-building for social 
workers and public health personnel was carried out through four online training programs, including 
a course on social problem assessment tools, a digital literacy program, a self-empowerment course  
for social workers, and a medical social work clinic course, complemented by 18 online case  
conferences. Results revealed that the online case conference course was the most popular (over 100% 
participation), followed by the self-empowerment program (86.9%) and the social assessment tools 
course (40.4%). However, the digital literacy and standard operating procedure courses did not achieve 
their intended targets. The development and trial of the social telecare platform (PST) showed that by 
2024 there were 432 active social workers, 118 hospitals, and 22 multidisciplinary team members using 
the system. A total of 37 tools were employed, with the three most frequently utilized being: (1) the 
social diagnosis and management assessment (23.37%), (2) the family readiness assessment (7.15%), 
and (3) the patient self-assessment for illness impacts (6.53%). Moreover, the integration of PST with 
A-MED home ward and HOSxP facilitated comprehensive patient data exchange, reinforcing health 
and social care service integration at the local level. As a result, several hospitals adopted the system 
as part of their institutional policies. Policy recommendations emphasize strengthening digital skills, 
integrating health databases, enhancing system functionalities, ensuring data security, and fostering 
cross-sectoral collaborations to sustain the Social Telecare Platform as an effective tool in supporting 
vulnerable patients comprehensively and efficiently.

Keywords: social telecare platform; medical social welfare; primary health care system; health policy
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การสร้างเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันและลดอาการท้องผูก 
ในผู้สูงอายุ 

ธัญยธรณ์ มงคลสุขภิรมย์
กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลพิจิตร จังหวัดพิจิตร

บทคัดย่อ

อาการท้้องผููก เป็็นสััญญาณเตืือนของภาวะสุุขภาพจากระบบย่่อยอาหารไม่่ทำำ�งานอย่่างปกติิ มีีการเผาผลาญ 
สารอาหารที่่�ช้้าลง ที่่�สััมพันธ์์กัับความสมดุุลของร่่างกาย ทั้้�งน้ำำ�� สารอาหาร แร่่ธาตุุ วิิตามิิน แม้้กระทั่่�งการมีีอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้�น 
ใน 1 ปีี จะสููญเสีียการเผาผลาญสารอาหารเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 1 เท่่า และต่่อเนื่่�องไปทุุกๆ ปีี ล้้วนส่่งผลกระทบต่่อตััวผู้้�สููงอายุ ุ
ทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ สัังคม และจิิตวิิญญาณ ซึ่่�งการสร้้างเสริิมสุุขภาพเพื่่�อป้้องกัันอาการท้้องผููกเป็็นกิิจกรรม 
ที่่�ให้้โดยตรงแก่่ผู้้�สููงอายุุ โดยที่่�ครอบครััวหรืือผู้้�ดููแลเป็็นบุุคคลสำำ�คััญต่่อการป้้องกัันอาการท้้องผููกให้้แก่่ผู้้�สููงอายุุ ดัังนั้้�น 
การสร้างเสริมสุขภาพจึึงเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นเพื่่�อช่่วยให้้ครอบครััวหรืือผู้้�ดูแลเกิิดความตระหนัักรู้้�และเพิ่่�มขีดความสามารถ 
ของตนเองในการดููแลสุุขภาพจนสามารถป้้องกัันอาการท้อ้งผูกูให้้กับัผู้้�สูงอายุุได้้ ซ่ึ่�งบทความนี้้�ได้้นำำ�เสนอให้้เห็็นถึึงลัักษณะ 
อาการท้้องผููก ผลกระทบ การประเมิินความเสี่่�ยง และการป้้องกัันอาการท้้องผููกที่่�เหมาะสมกับผู้้�สูงอายุุ เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การ 
สร้้างเสริิมสุุขภาพผู้้�สุุอายุุที่่�มีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอาการท้้องผููกที่่�มีีประสิิทธิิภาพต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ: การสร้้างเสริิมสุุขภาพ; อาการท้้องผููก; ผู้้�สููงอายุุ

วัันรัับ: 6 มิิ.ย. 2568 วัันแก้้ไข: 13 ก.ค. 2568 วัันตอบรัับ: 17 ก.ค. 2568

บทนำ�

อาการท้้องผููกเป็็นกลุ่่�มอาการในระบบทางเดิินอาหาร 
และการขัับถ่า่ยซึ่่�งเป็น็ปัญัหาสำำ�คัญัสำำ�หรับัผู้้�สูงูอายุุทั่่�วโลก 
ซึ่่�งร้้อยละ 20 ของประชากรสูงูอายุใุนอดีตีจะเกิดิอุบุัตัิกิารณ์์ 
ของอาการท้้องผููก และถ้้าเกิิดในเพศหญิิงมัักจะมีีอาการ 
ท้้องผููกรุุนแรงมากกว่่าเพศชายเป็็น 1 เท่่า(1) อาการท้้องผููก 
ยัังเพิ่่�มโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด  
(ร้้อยละ 11) โรคหลอดเลืือดสมอง (ร้้อยละ 19)(2) โรค- 
ความดันโลหิิตสูง(3) และโรคเบาหวาน ซึ่่�งโรคไตเรื้้�อรััง 
(chronic kidney disease; CKD) และโรคไตเรื้้�อรัังระยะ
สุดุท้า้ย (end stage renal disease; ESRD) จะเพิ่่�มความ-

รุุนแรงของอาการท้้องผููก(4) นอกจากนี้้�เมื่่�อเกิิดในโรคร่่วม 
ที่่�กล่่าวมาข้้างต้้นจะเพิ่่�มอััตราการเสีียชีีวิิตสููงขึ้้�น 

อาการท้อ้งผูกู หมายถึึง การที่่�บุคุคลมีีการถ่่ายอุจจาระ
ลำำ�บาก รู้้�สึึกถ่า่ยอุจุจาระไม่สุ่ดุ อุจุจาระแข็ง็ หรือืถ่า่ยอุจุจาระ
น้้อยกว่่า 3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ และมีีอาการดัังกล่่าวต่่อเนื่่�อง 
มาอย่า่งน้อ้ย 3 เดือืน(5) อาจมีสีาเหตุมุาจากดื่่�มน้ำำ��ไม่เ่พียีงพอ  
รัับประทานอาหารไม่่เหมาะสม และยาบางชนิิด ได้้แก่่  
ยาต้้านเศร้้า ยาลดปวด ยารัักษาภููมิิแพ้้ พาร์์กิินสััน เป็็นต้้น 
นอกจากนี้้�พฤติิกรรมการเลี่่�ยงการเข้้าห้้องส้้วม เช่่น การ 
เดิินทาง การทำำ�งานเป็็นกะ และความเครีียด เป็็นต้้น(6)  

โดยสรุุปสาเหตุุที่่�พบบ่่อยของอาการท้้องผููกในผู้้�สููงอายุุ  
ดัังแสดงในตารางที่่� 1 
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ปััจจุุบัันมีีความก้าวหน้้าทางด้้านวิิทยาศาสตร์ และ
เทคโนโลยีี มีีการพััฒนาแนวทางการรัักษามากข้ึ้�น แต่่การ
สร้้างเสริิมสุุขภาพเป็็นเรื่่�องสำำ�คััญที่่�จะต้้องคำำ�นึึงถึึงเพื่่�อ 
ป้้องกัันการเกิิดโรค หรืือกลุ่่�มอาการที่่�ต้้องได้้รัับการบำำ�บััด 
รัักษา โดยการสร้้างเสริิมสุุขภาพในผู้้�สุุงอายุุมีีความยุ่่�งยาก
ซับัซ้อ้นมากกว่า่กลุ่่�มวัยัอื่่�นๆ เนื่่�องจากผู้้�สูงอายุเุมื่่�อมีปีัญัหา 
ทางด้้านสุุขภาพกาย มัักจะส่่งผลกระทบถึึงปััญหาทาง
ด้้านสุุขภาพจิิต ดัังนั้้�นหากมีีการตรวจสอบอาการท้้องผููก  
มีปีระวัตัิถิ่า่ยอุจุจาระลำำ�บาก ความถี่่�หรือืความสม่ำำ��เสมอของ
การขัับถ่่าย ร้้อยละ 65 ของผู้้�สููงอายุุมีีการเบ่่งถ่่ายอุุจจาระ 
ท้้องอืืด ตรวจร่่างกายทางทวารหนัักด้้วยสายตา และนิ้้�ว 
พร้้อมทั้้�งยืืนยัันปััจจััยเสี่่�ยงและให้้การรัักษาเฉพาะสาเหตุุ  
รวมถึึงยารักัษาโรคร่ว่มอื่่�นๆ ที่่�ทำำ�ให้เ้กิดิอาการท้อ้งผูกู จะช่ว่ย 
ให้้การสร้้างเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุมีีความเหมาะสม และยััง
ลดโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอาการท้้องผููกได้้(7)

จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า การสร้้างเสริิมสุขภาพ
และการป้อ้งกันัอาการท้อ้งผูกูสำำ�หรับัผู้้�สูงูอายุยุังัมีคี่อ่นข้า้ง
จำำ�กัดั มีเีพียีงการสร้า้งเสริมิสุขุภาพเพื่่�อเป็น็ผู้้�สูงูวัยัสุขุภาพดีี  
ที่่�ต้้องอาศััยองค์์ประกอบหลายด้้าน เพื่่�อเตรีียมความพร้้อม
ให้แ้ก่ผู่้้�สูงูอายุุ(8) ซึ่่�งเมื่่�อวิเิคราะห์ร์ายด้า้นพบว่า่ อาการท้้องผูกู 
เป็็นความทุกข์์ทรมานที่่�พบในกลุ่่�มเปราะบางเป็็นอย่่างมาก 
โดยอาการท้้องผููกในผู้้�สููงอายุุเป็็นปััญหาสำำ�คััญที่่�ต้้องได้้รัับ 
การสร้างเสริมสุขภาพและได้้รัับการดููแลที่่�เหมาะสม ซ่ึ่�งจะ
ช่่วยบรรเทาความไม่่สุุขสบาย และลดความทุุกข์์ทรมานของ
ผู้้�สููงอายุุ ลดภาระค่่าใช้้จ่่ายในครอบครััวและผู้้�ดููแลได้้ ดัังนั้้�น 
หน่่วยบริิการผู้้�สูงอายุุจะต้้องเข้้ามามีีบทบาทในการสร้าง- 
เสริมสุขภาพเพื่่�อป้้องกัันและลดอาการท้้องผููกในผู้้�สููงอายุุ 
แก่่ครอบครััวอย่่างเป็็นระบบ 

หน่ว่ยบริกิารผู้้�สูงูอายุจุะให้บ้ริกิารอย่า่งเป็น็ระบบได้น้ั้้�น 
ต้้องอาศััยการกำำ�หนดมาตรฐานการประเมิินภาวะสุุขภาพ 

• ยาแก้้ปวด  
   (โอปิิออยด์์, ทรามาดอล ยาต้้าน 
   การอัักเสบที่่�ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์)
• ยาต้้านเศร้้าแบบไตรไซคลิิก
• สารต้้านโคลิิเนอร์์จิิก
• ตััวบล็็อกช่่องแคลเซีียม
• ยารัักษาโรคพาร์์กิินสััน  
   (สารโดปามิิเนอร์์จิิก)
• ยาต้้านโรคจิิต  
   (อนุุพัันธ์์ฟีีโนไทอะซีีน)
• ยาลดกรด  
   (แคลเซีียมและอะลููมิิเนีียม)
• อาหารเสริิมแคลเซีียม
• เรซิินกรดน้ำำ��ดีี
• อาหารเสริิมธาตุุเหล็็ก
• ยาแก้้แพ้้
• ยาขัับปััสสาวะ  
   (ฟููโรเซไมด์์ ไฮโดรคลอโรไทอาไซด์์)
• ยากัันชััก

• โรคเบาหวาน
• ภาวะไทรอยด์์ทำำ�งานน้้อย
• ภาวะต่่อมพาราไทรอยด์ ์
   ทำำ�งานมากเกิินไป
• โรคไตเรื้้�อรััง
• โรคทางระบบประสาท
• โรคหััวใจและหลอดเลืือดและ 
   โรคหลอดเลืือดสมอง
• โรคพาร์์กิินสััน
• โรคปลอกประสาทเสื่่�อมแข็็ง
• โรคเส้้นประสาทอััตโนมััติิ
• รอยโรคที่่�ไขสัันหลััง
• ภาวะสมองเสื่่�อม
• โรคกล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง
• อะไมลอยโดซิิส
• โรคสเกลโรเดอร์์มา

• ภาวะซึึมเศร้้า
• ความพิิการทั่่�วไป
• การเคลื่่�อนไหวไม่่ดีี

ยารัักษาโรค โรคต่่อมไร้้ท่่อและเมตาบอลิิซึึม อื่่�นๆ

ตารางที่่� 1	 สาเหตุุที่่�พบบ่่อยของอาการท้้องผููกในผู้้�สููงอายุุ
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โดยนำำ�เครื่่�องมืือ BSFS และ Rome IV พร้้อมบัันทึึกข้้อมููล  
HDC/ThaiEMR เพื่่�อคััดกรองท้้องผููกเรื้้�อรััง และระดัับ 
ความรุนแรงของอาการท้้องผูกู และนำำ�แบบประเมิินความเสี่่�ยง  
Hinrichs & Huseboe มา pre-triage สำำ�หรับัผู้้�สูงูอายุแุละ 
ผู้้�มีโีรคร่ว่ม (multimorbidity) ทุกุครั้้�งที่่�มารับับริกิารคลินิิกิ
ผู้้�สูงอายุุ หรืือคลิินิิก NCD เป็็นต้้น เพื่่�อให้้สามารถจััดการ
แก้้ไขอาการท้้องผููกที่่�ถููกต้้อง พร้้อมทั้้�งบููรณาการโดยเน้้น 
ครอบครัวัเป็็นศูนูย์ก์ลางในการป้อ้งกันัและลดอาการท้อ้งผูกู  
ซึ่่�งบทความนี้้�มีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อนำำ�เสนอการสร้้างเสริิม- 
สุุขภาพเพื่่�อป้้องกัันและลดอาการท้้องผููกในผู้้�สูงอายุ ุ
ที่่�ครอบครััว หรืือหน่่วยบริิการผู้้�สูงอายุุจะนำำ�ไปประยุุกต์์ 
ใช้้ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

อาการท้องผูกในผู้สูงอายุ

ในกระบวนการขัับถ่่ายอุุจจาระแบบปกติิจะต้้องอาศััย
องค์ป์ระกอบด้้านโครงสร้าง ได้้แก่ ่(1) อุ้้�งเชิิงกราน (2) ไส้้ตรง  
(3) ทวารหนััก และ (4) ความยืืดหยุ่่�นของผนัังของไส้้ตรง  
สำำ�หรับัด้า้นระบบประสาท ได้้แก่ ่(1) ระบบประสาทส่วนกลาง  
(2) ระบบประสาทส่วนปลาย และ (3) ระบบประสาทของ 
ทางเดิินอาหาร ที่่�ทำำ�งานสอดคล้้องกััน ซ่ึ่�งอาการท้้องผููก 
ในผู้้�สูงอายุุเกิิดจากความผิดปกติิของลำำ�ไส้้ และระบบ 
ทางเดิินอาหาร เริ่่�มตั้้�งแต่่การมีีจำำ�นวนฟัันบดเคี้้�ยวที่่�ลดลง  
เอนไซม์สำำ�หรับัย่่อยอาหารบกพร่่องคุณุภาพ หรือืมีปีริมิาณ 
ไม่่สมดุุลกับัขนาดของอาหารที่่�เข้้าสู่่�หลอดอาหารถึึงกระเพาะ- 
อาหาร ซึ่่�งผู้้�สูงอายุุที่่�มีีอาการท้้องผููกจะมีีการรัับความรู้้�สึึก
ของไส้ต้รงต่ำำ��กว่า่ปกติ ิ(rectal hyposensitivity) ร้้อยละ 25  
ปกติิจะกระตุ้้�นผ่่านระบบอััตโนมััติิ ทั้้�งซิิมพาเธติิกและ 
พาราซิมิพาเธติกิ หากเกิดิร่ว่มกับัการที่่�สมองประมวลผลว่า่ 
สภาวะแวดล้้อมไม่่เหมาะสมต่่อการถ่่ายอุุจจาระ กล้้ามเนื้้�อ- 
หููรููดชั้้�นนอก และกล้้ามเนื้้�ออุ้้�งเชิิงกรานจะยัังคงหดตัว  
(external anal sphincter, Puborectalis muscle)  
ส่ง่ผลให้้มุุมระหว่่างไส้้ตรงและทวารหนัักยัังคงเป็น็มุุมแหลม 
(anorectal angle) จะเพิ่่�มการถ่่ายอุุจจาระลำำ�บากสููงขึ้้�น 
การเบ่่งถ่่ายอุุจจาระจะทำำ�ให้้ระดัับความดันในช่่องอก และ 
ช่่องท้้องเพิ่่�มสููงขึ้้�น มีีอาการท้้องอืืด เบื่่�ออาหาร และ 
น้ำำ��หนัักลด เป็็นต้้น 

ผลกระทบจากอาการท้องผูก

อาการท้้องผููกเป็็นความไม่่สุุขสบายที่่�สร้างความทุกข์์
ทรมานในผู้้�สููงอายุุ ส่่งผลกระทบทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ 
อารมณ์์ สัังคม และจิิตวิิญญาณ ได้้แก่่

1.	 ด้้านร่่างกาย ในเพศหญิิงกล้้ามเนื้้�ออุ้้�งเชิิงกรานจะ
อ่่อนแรงได้้จากการคลอดบุุตร มัักสััมพัันธ์์กัับอายุุ โดยเมื่่�อ 
มีีอายุุเพิ่่�มขึ้้�นกล้้ามเนื้้�ออุ้้�งเชิิงกรานก็็จะหย่่อนตััวลง ร่่วมถึึง 
การผ่า่ตัดับางชนิดิ ส่ง่ผลกระทบให้ก้ล้า้มเนื้้�อมีกีารหดรัดัตัวั 
ทำำ�ให้สู้ญูเสียีระบบย่อ่ยอาหาร และทางเดินิอาหาร มีอีาการ 
ท้้องผููก เกิิดริดสีีดวงทวาร มีีอาการปวดหรืือมีีเลืือดออก 
ทางทวารหนััก อุุจจาระมีีสีีเข้้มหรืือสีีดำำ� อุุจจาระมีีลัักษณะ
เป็็นก้้อนหรืือแข็็ง จะเพิ่่�มโอกาสการเสีียชีีวิิตจากโรคหััวใจ 
และหลอดเลืือด โรคหลอดเลืือดสมอง นอกจากนี้้�อาการ 
ท้้องผูกูจะมีีการรัับความรู้้�สึึกของไส้้ตรงต่ำำ��กว่่าปกติิ (rectal  
hyposensitivity) ทำำ�ให้้ไม่่มีีความรู้้�สึึกอยากปวดถ่าย 
อุุจจาระ ส่่งผลถึึงการเพิ่่�มขึ้�นของปริมาตรของอุุจจาระ 
ในไส้้ตรง ส่่งสััญญาณประสาทขึ้้�นไปยัับยั้้�งการบีีบตััวของ 
ไส้้ตรง นอกจากนี้้�ยัังส่่งผลให้้เกิิดอาการปวดท้้อง เกิิดแผล
ในลำำ�ไส้้ หรืือรอบทวารหนััก และเพิ่่�มโอกาสเสี่่�ยงต่่อการ 
เกิิดโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้

2.	 ด้้านจิิตใจ และอารมณ์์ เมื่่�อมีีอาการท้้องผููก
ความเครียีดจะถาโถมเข้า้ใส่ผู่้้�สูงูอายุคุล้า้ยโรคเรื้้�อรังัมารุมุเร้า้  
รู้้�สึึกหงุุดหงิิด ฉุุนเฉีียว ไม่่ยอมรัับฟัังคำำ�แนะนำำ� เบื่่�ออาหาร 
เนื่่�องจากยัังมีีอาหารคงค้้างในกระเพาะ ท้้องอืืด ท้้องเฟ้้อ 
ไม่่ผายลม เกิิดอุจจาระอััดแน่่น จะเพิ่่�มระดัับความเครีียด 
และยัังส่่งผลให้้มีีพฤติิกรรมในการกลั้้�นอุุจจาระมากขึ้้�น 
จนกระทั่่�งเกิิดผลระยะยาวต่่อความรู้้�สึึกปวดอยากถ่่าย 
ที่่�ลดลงทำำ�ให้้เกิิดภาวะท้้องผููกเพิ่่�มขึ้้�น หากไม่่ได้้รัับการ 
จััดการอาการ หรืือสร้างเสริมสุขภาพที่่�เหมาะสมจะทำำ�ให้้ 
รู้้�สึึกทำำ�อะไรไม่่เพลิิดเพลิิน เนืือยนิ่่�ง จนกลายเป็็นภาวะ 
ซึึมเศร้้าโดยสมบููรณ์์

3.	 ด้า้นสังัคม และจิติวิญิญาณ พบว่า่ ผู้้�สูงูอายุจุะเกิดิ 
ภาวะถดถอย ทำำ�ให้้การเข้้าสังัคมมีคีวามยากลำำ�บาก ไม่่ว่่าจะเป็็น 
การเข้้าร่่วมกิจกรรมชุุมชนในการทำำ�กิิจกรรมทางกายลดลง  
เพราะกัังวลว่่าจะเกิิดความไม่่สุุขสบาย และสิ่่�งแวดล้อมไม่่- 
เอื้้�ออำำ�นวยในการขับัถ่า่ยอุจุจาระ รวมถึึงสัมัพันัธภาพภายใน 
ครอบครััวบกพร่่อง สืืบเนื่่�องจากปััญหาด้้านอารมณ์ที่่�ส่ง่ผล 
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ต่่อการรู้้�คิิดของผู้้�สููงอายุุ ทำำ�ให้้หงุุดหงิิด หรืือมีีอารมณ์์ 
แปรปรวน ไม่่เป็็นตััวของตััวเอง และซึึมเศร้้าได้้(9,10)

บทบาทของครอบครัวในการป้องกัน
และลดอาการท้องผูกในผู้สูงอายุ

บทบาทของครอบครััวในการป้้องกัันและลดอาการ 
ท้้องผููกสำำ�หรัับผู้้�สูงอายุุนั้้�น หน่่วยบริิการผู้้�สูงอายุุ กำำ�หนด 
มาตรฐานการคััดกรองท้้องผููกเรื้้�อรัังอย่่างเป็็นระบบ  
โดยฝึึกทัักษะการประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอาการ 
ท้้องผููก การประยุุกต์์ใช้้เครื่่�องมืือประเมิินอุุจจาระมีีลัักษณะ
เป็็นก้้อนหรืือแข็็ง หรืือ Bristol Stool Form Scale และ
เกณฑ์์การวิินิิจฉััยอาการท้้องผููก Rome IV diagnostic 
criteria เป็็นต้้น

การประเมินความเสี่ยง
ต่อการเกิดอาการท้องผูก

การประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอาการท้้องผููก 
ตามหลักัการของฮินิริชิและฮิิวส์์โบว์์ (Hinrichs & Huseboe)(11)  
จะเป็็นกระบวนการประเมิินความเสี่่�ยงและการจััดการภาวะ
ท้้องผููกที่่�ได้้จากการซัักประวััติิ ได้้แก่่ แบบแผนการขัับถ่่าย
ที่่�ผ่่านมา ลัักษณะของการขัับถ่่าย ชนิิดของยาระบายที่่�ใช้้ 
ความถี่่�ของการถ่่ายอุุจจาระ ประวััติิของการเกิิดท้้องผููก 
หรืือการมีีอุุจจาระอััดแน่่น (fecal impaction) ประวััติ ิ
การใช้้ยาระบาย การผ่่าตััดที่่�มีีผลต่่อการทำำ�งานของระบบ
ทางเดิินอาหาร การถ่่ายอุุจจาระครั้้�งสุุดท้้าย ที่่�ได้้จากการ
ตรวจร่่างกาย ได้้แก่่ การเคลื่่�อนไหวของลำำ�ไส้้ ตรวจพบ 
ความแตกต่า่งในช่อ่งท้อ้ง ตรวจพบก้อ้นในช่อ่งท้อ้ง ตรวจพบ 
อุุจจาระอััดแน่่น ที่่�ได้้จากสภาวะทางจิิตใจ ได้้แก่่ ปััจจุุบััน 
มีีภาวะซึึมเศร้้าหรืือไม่่ และมีีอาการสมองเสื่่�อมหรืือไม่่  
(dementia) ที่่�ได้้จากการรับัประทานอาหารและการได้ร้ับัน้ำำ��  
ได้้แก่่ การรัับประทานอาหารเมื่่�อ 3 วัันที่่�ผ่่านมา การได้้รัับ 
น้ำำ��ในแต่่ละวััน การมีีกิิจกรรมทางกายและการผัักผ่่อน 
นอกจากนี้้�ยัังเกี่่�ยวข้้องกัับการได้้รัับยา รายการยาที่่�ได้้รัับ  
ซึ่่�งมีกีารแปลผลคะแนน ดังันี้้� -18 ถึึง -6 มีคีวามเสี่่�ยงต่อ่การ
เกิิดอาการท้้องผููกระดัับน้้อย -5 ถึึง +7 มีีความเสี่่�ยงต่่อการ
เกิิดอาการท้้องผููกระดัับปานกลาง มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ +8 

มีคีวามเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอาการท้อ้งผูกูระดัับมาก โดยที่่�หากมีี 
การประเมิินความเสี่่�ยงที่่�ครอบคลุุมจะช่่วยจัดการอาการท้้องผูกู  
และสร้า้งเสริมิสุขุภาพผู้้�สูงูอายุใุนการป้อ้งกันัอาการท้้องผูกู
ได้้ถููกต้้องและสม่ำำ��เสมอ

ภายหลัังประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอาการท้้องผููก 
จะสามารถให้้การวิินิิจฉััยอาการท้้องผููกได้้โดยใช้้เกณฑ์์การ 
วินิิจิัยัอาการท้อ้งผูกู Rome IV diagnostic criteria ในกลุ่่�ม
ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอาการท้้องผููกที่่�ไม่่ได้้มีีสาเหตุุมาจากการใช้้ยา 
กลุ่่�มโอปิิออยด์ซึ่่�งจะต้้องมีีอาการและอาการแสดงอย่า่งน้้อย 
2 ข้้อในช่่วง 3 เดืือนที่่�ผ่่านมามากกว่่าร้้อยละ 25 และเริ่่�มมีี
อาการอย่่างน้้อย 6 เดืือนก่่อนการวิินิิจฉััย ซึ่่�งอาการจะต้้อง 
ไม่่เข้้าเกณฑ์์การวิินิิจฉััยอาการลำำ�ไส้้แปรปรวนดัังต่่อไปนี้้�(12)

1.	มี ีการเบ่่งถ่่ายอุุจจาระมากขึ้้�น
2.	อุ ุจจาระมีีลัักษณะเป็็นก้้อนหรืือแข็็ง หรืือ Bristol 

Stool Form Scale 1-2
3.	รู้้�สึึ กถ่่ายอุุจจาระไม่่หมด หรืือไม่่สุุด
4.	รู้้�สึึ กมีีการอุุดกั้้�น หรืืออุุดตันของทวารหนัักในการ

ถ่่ายอุุจจาระแต่่ละครั้้�ง
5.	มี ีการช่่วยด้้วยมืือเพื่่�ออำำ�นวยความสะดวกในการ

ถ่่ายอุจจาระ (เช่่น ประเมิินการอััดแน่่นของอุุจจาระ ใช้้นิ้้�ว
กระตุ้้�นการถ่่ายอุุจจาระบริิเวณไส้้ตรง และกล้้ามเนื้้�ออุ้้�ง- 
เชิิงกราน)

6.	ถ่ ่ายอุุจจาระน้้อยกว่่า 3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์
7.	 ไม่่พบการถ่่ายอุุจจาระเหลว ถ้้าไม่่ใช้้ยาระบาย
โดยรวมสรุุปได้้ว่่าผู้้�สููงอายุุจะมีีอาการท้้องผููกเรื้้�อรััง  

ซึ่่�งการประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอาการท้อ้งผูกูที่่�ถูกูต้้อง  
จะช่่วยให้้บุุคลากรพยาบาล ครอบครััว หรืือผู้้�ดููแลมีีการ
จััดการอาการท้้องผููกที่่�เหมาะสม และได้้รัับการวิินิิจฉััย 
อาการท้้องผููกในผู้้�สููงอายุุได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ดัังนั้้�น 
หากมีีการสร้างเสริมสุขภาพที่่�ดีีในผู้้�สูงอายุุจะช่่วยป้องกััน
การเกิิดอาการท้้องผููกได้้

การสร้างเสริมสุขภาพและ
การป้องกันอาการท้องผูก

การสร้้างเสริิมสุุขภาพ (health promotion) ตาม
แนวคิิดของเพนเดอร์์ (Pender)(13) ประกอบด้้วยมโนทััศน์์
หลัักที่่�สำำ�คััญ 3 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ (1) ลัักษณะเฉพาะและ
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ประสบการณ์์ของบุุคคล (individual characteristics 
and experiences) เกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมเดิิมและปััจจััย
ส่่วนบุุคคล (2) อารมณ์์และความคิิดที่่�เฉพาะกัับพฤติิกรรม 
(behavior-specific cognitions and affect) เกี่่�ยวกัับ 
การรัับรู้้�ความสามารถของตน และ (3) ผลลัพัธ์เ์ชิงิพฤติกิรรม 
(behavioral outcome) เกี่่�ยวกัับความมุ่่�งมั่่�นที่่�จะแสดง 
พฤติิกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ที่่�จะช่่วยป้องกัันอาการท้อ้งผูกู 
และช่ว่ยให้ผู้้้�สูงูอายุมุีสีุขุภาพดีไีด้ ้ซึ่่�งเป็น็วิธิีกีารที่่�ช่ว่ยในการ 
ควบคุุมการขัับถ่่ายอุุจาระในชีีวิิตประจำำ�วัันให้้ดีีขึ้้�น โดยมีี 
รายละเอีียดดัังนี้้�(14)

1.	บั นทึึกการขัับถ่่ายอุุจจาระเป็็นประจำำ� ซ่ึ่�งเป็็นวิิธีี
การประเมิินสภาพ (assessment) เพื่่�อเตรีียมความพร้้อม
ในการสร้างเสริมสุขภาพในการป้้องกัันอาการท้้องผููก โดย 
แนะนำำ�ให้้ผู้้�สูงอายุุ ครอบครััว หรืือผู้้�ดูแลจดบันทึึกการ 
ขับัถ่า่ยอุจุจาระในเวลาเดียีวกันัในทุกุๆ วันั ติดิต่อ่กันัจนครบ  
7 วััน จะทำำ�ให้้เห็็นลัักษณะอุุจาระทั้้�ง 7 ลัักษณะ ซึ่่�งจะช่่วยให้ ้
พบสาเหตุุของปััญหา และให้้การวิินิิจฉััย (diagnosis) 
อาการท้้องผููกได้้ก็็ต่่อเมื่่�อมีีลัักษณะตามประเภทที่่� 1 และ 2  
พร้้อมทั้้�งเลือืกวิธิีกีารสร้างเสริมิสุขุภาพผู้้�สูงูอายุทุี่่�เหมาะสมได้้  
ดัังภาพที่่� 1

2.	จั ดัตารางการขัับถ่่ายอุุจจาระสม่ำำ��เสมอ เป็น็ขั้้�นตอน 
การวางแผน (planning) เพื่่�อปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม หรือืมี ี
แนวทางในการสร้างเสริมสุขุภาพให้้สม่ำำ��เสมอ ได้้แก่ ่การฝึกึ 
เข้้าห้้องส้้วมให้้เป็็นเวลา เช่่น ทุุกเช้้าหลัังตื่่�นนอน เพื่่�อสร้้าง 
ความคุ้้�นเคยจนมีนีิสิัยัการเข้า้ห้อ้งส้ว้มที่่�ดี ีหลีกีเลี่่�ยงการกลั้้�น 
อุุจจาระ แนะนำำ�อุุจจาระทัันทีีเมื่่�อรู้้�สึึกอยากขัับถ่่ายอุุจจาระ 
หรืือมีีอาการปวดท้้อง แนะนำำ�ให้้ใช้้เวลาสำำ�คััญในการเข้้าใช้้
ห้อ้งส้ว้ม นั่่�งชักัโครกให้ถู้กูวิธิีโีดยเอนไปข้า้งหลังั วางข้อ้ศอก
ทั้้�ง 2 ข้า้งบนเข่า่ วางเท้า้บนที่่�วางเท้า้กรณีทีี่่�เท้า้ไม่ส่ัมัผัสพื้้�น 
และฝึึกเบ่ง่ (biofeedback) เพื่่�อเพิ่่�มระดับัการรับัความรู้้�สึึก
ของไส้้ตรง (improve rectal sensation) และเพิ่่�มการ 
ทำำ�งานที่่�ประสานกัันระหว่่างไส้้ตรงและกล้้ามเนื้้�อหููรููด- 
ทวารหนััก (improve recto-anal coordination)

3.	 บริิโภคอาหารสมดุุลสุุขภาพ เป็็นขั้้�นตอนการ
ปฏิบิัตัิกิาร (implementation) ที่่�กำำ�หนดพฤติิกรรมสุขภาพ 
ให้้รัับประทานอาหารในแต่่ละมื้้�อ ได้้แก่่ ผลไม้้ 2 เสิิร์์ฟ  
ผักั 5 เสิริ์ฟ์ หรืืออาหารที่่�ทำำ�จากธัญัพืืช 4 อย่า่ง เช่่น ขนมปังั-
โฮวีีต พาสต้า หรืือซีีเรีียล ถั่่�ว ถั่่�วเปลือกแข็็ง และเมล็ดพืช 
เป็็นต้้น ร่่วมกัับดื่่�มของเหลวให้้เพีียงพอกัับความต้้องการ
ของร่่างกาย ได้้แก่่ นม น้ำำ��ผลไม้้ ซุุป และน้ำำ��เปล่า เป็็นต้้น 

ภาพที่่� 1 แสดงลัักษณะอุุจจาระ (The British Stool Form Scale; BSFS)(15)
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แนะนำำ�หลีีกเลี่่�ยงเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ หรืือที่่�มีีส่่วนผสม
ของแอลกอฮอล์์ น้ำำ��อััดลม ชา กาแฟ และเครื่่�องดื่่�มชููกำำ�ลััง 
เป็น็ต้น้ หรืือร่า่งกายควรได้้รับัไฟเบอร์์อย่า่งน้้อย 25-30 กรััม 
เช่่น ผัักใบเขีียวหรืือมีีสีีส้้ม ครึ่่�งถ้้วย จะมีีไฟเบอร์์ 2.5 กรััม 
ผลไม้้ 1 ชิ้้�น จะมีีไฟเบอร์์ 2 กรััม ขนมปัังโฮวีีต จะมีีไฟเบอร์์  
2 กรัมั ข้า้วกล้อ้งหุงุสุกุ 1 ถ้ว้ย จะมีไีฟเบอร์ ์1.5 กรัมั บิสิกิติ- 
ข้้าวสาลีี 2 ชิ้้�น หรืือข้้าวโอ๊๊ตบด 100 กรััม จะมีีไฟเบอร์์ 3.5  
กรััม และถั่่�วครึ่่�งถ้้วย จะมีีไฟเบอร์์ 7 กรััม เป็็นต้้น นอกจากนี้้� 
เมล็ด็แมงลักัยังัเป็น็อาหารที่่�หาได้ง้่า่ยและสะดวก โดยแนะนำำ� 
ให้้รัับประทานเมล็็ดแมงลััก 5 กรััม แช่่น้ำำ��ปริิมาณ 240 
มิิลลิิลิิตร ที่่�อุุณหภููมิิห้้อง เวลา 5 นาทีี รัับประทานก่่อนนอน 
เป็็นเวลา 7 วััน ทำำ�ให้้ลัักษณะอุุจจาระเป็็นเนื้้�อเดีียวกััน  
มีีความอ่่อนนุ่่�ม และเพิ่่�มความถี่่�ในการถ่่ายอุุจจาระมากขึ้้�น 
แต่่อาจเกิิดอาการข้้างเคีียงได้้ เช่่น ท้้องอืืด แน่่นท้้อง หรืือ
ปวดท้้อง แต่่ร้้อยละ 80 ไม่่เกิิดผลข้้างเคีียง หรืือนำำ�มาเป็็น
ส่่วนผสมในโยเกิิร์์ต(16) ทำำ�ให้้อาการท้้องผููกลดลง จึึงเป็็น 
อีีกทางเลืือกที่่�น่่าสนใจ(17-19)

4.	 หมั่่�นมีีกิิจกรรมทางกาย โดยอาศััยความรอบรู้้� 
ทางกาย จะช่่วยให้้มีีวิิธีีการเพื่่�อทำำ�ให้้กล้้ามเนื้้�ออุ้้�งเชิิงกราน
แข็็งแรง เนื่่�องด้้วยกล้้ามเนื้้�ออุ้้�งเชิิงกรานจะรองรัับลำำ�ไส้้  
ลำำ�ไส้ม้ีกีารเคลื่่�อนไหว ทำำ�ให้ล้ำำ�ไส้แ้ข็ง็แรง เพิ่่�มความแข็ง็แรง
ของกล้้ามเนื้้�อหููรููดทวารหนััก (strengthen anal muscle 
tone) นอกจากนี้้�ยัังช่่วยให้้ระบบย่่อยอาหารมีีประสิิทธิิภาพ 
แนะนำำ�ให้้มีีกิิจกรรมทางกาย เช่่น การเดิิน หรืือมีีการ 
เคลื่่�อนไหวร่่างกายบนเตีียง เช่่น ขยัับแขนขา อย่า่งน้้อยวันละ 
30 นาทีี ช่่วยลดอาการท้้องผููกได้้ นอกจากนี้้�การมีีกิิจกรรม 
ทางกายที่่�เหมาะสมยัังช่่วยควบคุุมน้ำำ��หนัักให้้ผู้้�สููงอายุ ุ
มีีน้ำำ��หนัักตามเกณฑ์์ ซึ่่�งการมีีน้ำำ��หนัักเกิิน มีีอาการไอเรื้้�อรััง 
และยกของหนัักเป็็นประจำำ�จะทำำ�ให้้กล้้ามเนื้้�ออุ้้�งเชิิงกราน
ขาดความแข็็งแรง อีีกทั้้�งยัังช่่วยลดความเครีียด ทำำ�ให้้มี ี
อารมณ์และความคิดิในการจัดัการอาการท้้องผูกูที่่�ถูกูต้้อง(20)

5.	ติ ิดตามการขัับถ่่ายอุุจจาระต่่อเนื่่�อง เป็็นการ
ประเมิินผล (evaluation) ซึ่่�งเป็็นขั้้�นตอนที่่�เกิิดขึ้้�นหลัังจาก 
ได้้รัับการสร้้างเสริิมสุุขภาพ ซึ่่�งการมีีลำำ�ไส้้ที่่�แข็็งแรงจะมี ี
การถ่่ายอุุจจาระมากกว่่า 3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ และไม่่เกิินวัันละ  
3 ครั้้�ง อุจุจาระอ่อ่นนุ่่�ม มีลีักัษณะคล้า้ยไส้ก้รอก จะช่ว่ยให้ง้่า่ย  
และสะดวกในการขับัถ่า่ยอุจุจาระ กรณีทีี่่�ติดิตามการขับัถ่า่ย 
อุุจจาระแล้้วยัังพบอาการท้้องผููก แนะนำำ�ให้้ปรึึกษาปััญหา

สุขุภาพกับัแพทย์ พยาบาลและนักักายภาพบำำ�บัดผู้้�เชี่่�ยวชาญ
ด้้านการควบคุุมการขัับถ่่ายต่่อไป(21,22)

โดยรวมสรุปได้้ว่่าผู้้�สูงอายุุที่่�ได้้รับัการสร้างเสริมสุขภาพ 
ที่่�ถููกต้้องจะช่่วยให้้ตััวผู้้�สููงอายุุเอง แม้้กระทั่่�งครอบครััวหรืือ 
ผู้้�ดููแลมีีการรัับรู้้�ลักษณะอาการท้้องผููก ผลกระทบ การ
ประเมิินความเสี่่�ยง และการป้้องกัันอาการท้อ้งผูกูที่่�เหมาะสม 
กัับผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การสร้างเสริมสุุขภาพผู้้�สุอายุุที่่�มีี
โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอาการท้้องผูกูที่่�มีปีระสิิทธิภาพต่่อไป

การประยุกต์ใช้หลักการ 
สร้างเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันและ 

ลดอาการท้องผูกในผู้สูงอายุ

การสร้างเสริมิสุขุภาพเพื่่�อป้้องกันัและลดอาการท้้องผูกู 
ในผู้้�สูงูอายุุสามารถนำำ�หลักัการมาประยุุกต์ใ์ช้ใ้นหน่่วยบริิการ
ผู้้�สููงอายุุให้้เกิิดประสิิทธิิภาพสููงสุุดได้้ดัังนี้้�

1.	กำ ำ�หนดมาตรฐานการประเมิินอาการท้้องผููก 
ที่่�หน่่วยบริิการสุุขภาพด่่านหน้้า (PHC/ รพ.สต.)

•	 บรรจุุ BSFS และ Rome IV เป็็นเครื่่�องมืือประจำำ�
จุุดบริิการ พร้้อมบันทึึกลง HDC/ThaiEMR เพื่่�อคััดกรอง 
ท้้องผููกเรื้้�อรัังอย่่างเป็็นระบบ และลด missed red flags 

•	 ใช้้แบบประเมิินความเสี่่�ยงของ Hinrichs & 
Huseboe เป็็น pre-triage สำำ�หรับัผู้้�สูงูอายุแุละผู้้�มีโีรคร่ว่ม  
(multimorbidity) ทุุกครั้้�งที่่�มารัับบริิการเวชปฏิิบััติิ
ครอบครััว/ คลิินิิก NCD/ คลิินิิกผู้้�สููงอายุุ เป็็นต้้น

2.	จั ดัทำำ�แนวทางปฏิิบัติัิครอบครัวัและผู้้�ดูแูล (Family  
& Caregiver) เป็็นศููนย์์กลาง

•	จั ัดให้้มีี “Toileting program บัันทึึกการขัับถ่่าย 
7 วััน” เป็็นกิิจวััตรที่่�ทำำ�ร่วมกันระหว่่างผู้้�ดูแลกัับ รพ.สต./
อสม. โดยกำำ�หนดเวลาหลัังอาหารเช้้า เป็็นมาตรฐานการ
ดููแลที่่�บ้้าน

•	สร้ างคู่่�มือืผู้้�ดูแูลฉบับัย่่อ โดยเนื้้�อหามีคีวามครอบคลุมุ 
เกี่่�ยกับวิิธีีนั่่�งถ่่ายที่่�ถููกต้้อง biofeedback การเฝ้้าระวััง
สััญญาณเตืือน เบื้้�องต้้น

3.	พั ัฒนาโปรแกรมโภชนาการและกิิจกรรมทางกาย
เชิิงรุุก

•	ทำ ำ� “Constipation-friendly diet” ในคลิินิิก 
NCD/ผู้้�สููงอายุุ: สััดส่่วนผััก–ผลไม้้–ธััญพืืช พร้้อมเมนู ู
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ท้้องถิ่่�นที่่�หาได้้ง่่าย (เช่่น เมล็็ดแมงลััก) และคำำ�แนะนำำ�
ปริิมาณ วิิธีีเตรีียมที่่�ปลอดภััย

•	 ใส่่กิจิกรรม pelvic floor เดิิน/เคลื่่�อนไหว 30 นาทีี/
วััน ในแผนฟ้ื้�นฟููสุุขภาพในชุุมชน โดยนัักกายภาพบำำ�บััด 
ร่่วมกัับ อสม. และเทศบาล/อบต.

4.	กำ ำ�หนดเส้้นทางการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุตาม
ระดัับความรุุนแรง (Care Pathway)

•	 ระดัับ 1:	ปรัับพฤติิกรรม อาหาร และกิิจกรรม 
พร้้อมทั้้�งบัันทึึก BSFS เป็็นระยะเวลา 4 สััปดาห์์

•	 ระดัับ 2:	เพิ่่�มการฝึกึ biofeedback/ pelvic floor 
ที่่�เครืือข่่ายบริิการสุุขภาพในชุุมชน

•	 ระดัับ 3:	มี  red  flags  ( ถ่่าย เป็็น เ ลืือด/ดำำ�  
น้ำำ��หนัักลด คลำำ�ได้้ก้้อนท้้อง ประวััติิครอบครััวมะเร็็งลำำ�ไส้้ 
เปลี่่�ยนแปลง pattern ชัดัเจน) ส่ง่ต่อ่อายุรุแพทย์/ส่อ่งกล้อ้ง
ระบบทางเดิินอาหารโดยด่่วน เพื่่�อคััดกรองโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้

5.	 Multimorbidity Clinic/ NCD one-stop
• โมดููล “ท้้องผููกในผู้้�สูงอายุุ” ไว้้ในคลิินิิก CKD/ 

เบาหวาน/ หลอดเลืือดสมอง/ พาร์์กิินสััน เพื่่�อทบทวนการ 
ใช้ย้าพฤติกิรรมสุขุภาพ และภาวะโภชนาการแบบบูรูณาการ
ทุุกครั้้�ง

6.	พั ัฒนานวััตกรรมหรืือแนวปฏิิบััติิตามหลัักฐาน 
เชิิงประจัักษ์์ในท้้องถิ่่�น

•	จั ดัทำำ� protocol เมล็็ดแมงลักั (ปริิมาณ วิิธีเีตรีียม 
ข้้อห้้าม/อาการไม่่พึึงประสงค์์) พร้้อมทั้้�งกำำ�หนดเกณฑ์์
ติิดตามผลลััพธ์์

7.	จั ัดทำำ�คลัังสื่่�อและการรู้้�เท่่าทัันดิิจิิทััล
•	 ใช้้ BSFS แบบภาพ และสมุุดบันทึึกถ่่ายอุุจจาระ 

ที่่�บ้้าน (กระดาษ/มืือถืือ)
•	ทด ลองใช้้เครื่่�องมือื AI ช่ว่ยจำำ�แนกรูปูแบบอุจุจาระ

จากภาพ (ภายใต้้จริิยธรรมและความเป็็นส่่วนตััว) เพื่่�อลด
อคติิการประเมิินของผู้้�ดููแล/ผู้้�ป่่วย 

8.	มุ่่� งเน้้นการพััฒนาศัักยภาพกำำ�ลัังคน
•	จั ดัทำำ�หลักัสููตรอบรมผู้้�ดูแูลชุมุชน/ อสม./ รพ.สต.: 

การประเมิินความเสี่่�ยงต่่อออาการท้้องผููก red flags 
โปรแกรมโภชนาการ การฝึกึ pelvic floor การใช้ ้BSFS และ
แผนติิดตามเมื่่�อครบ 4 สััปดาห์์

9.	กำ ำ�หนดตััวชี้้�วััด (KPIs) และการสร้้างแรงจููงใจ
•	อั ตัราผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีกีารบันัทึึก BSFS ครบ 4 สัปัดาห์์ 

อััตราลดท้้องผููกเรื้้�อรัังในคลิินิิก NCD อััตราเข้้ารัักษา fecal 
impaction/ER ลดลง อััตราคััดกรอง red flags ถููกต้้อง
และส่่งต่่อทัันเวลา เป็็นต้้น

10.	การส่ื่�อสารสาธารณะ และการรณรงค์์ระดัับชุุมชน
•	กำ ำ�หนดแคมเปญ “3–3 rule” (มากกว่่า 3 ครั้้�ง/

สััปดาห์์ ไม่่เกิิน 3 ครั้้�ง/วััน เนื้้�ออุุจจาระแบบไส้้กรอก) หรืือ 
“เริ่่�มวันใหม่่ เข้้าห้้องน้ำำ��หลัังอาหารเช้้า” เพื่่�อสร้างนิิสััยการ
ขัับถ่่ายอุุจจาระให้้เป็็นเวลาในผู้้�สููงอายุุและผู้้�ดููแล

วิจารณ์

อาการท้้องผููกเป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�แสดงถึึงความไม่ ่
สุุขสบาย ซึ่่�งอาการท้้องผููกในผู้้�สููงอายุุมีีความจำำ�เพาะที่่� 
แตกต่่างจากกลุ่่�มวัันอื่่�นๆ อัันเป็็นผลมาจากพยาธิิสรีีรวิิทยา 
ของผู้้�สููงอายุุมีีความเสื่่�อมโทรม และถดถอยตามกาลเวลา  
อีีกทั้้�งผู้้�สูงอายุุยัังมีีความบกพร่่องด้้านการรู้้�คิิด การ
ประเมิินความเสี่่�ยง และการจััดการอาการท้้องผููกทำำ�ได้้ 
โดยความยากลำำ�บาก ส่่งผลให้้ได้้รัับการสร้างเสริมสุขภาพ
ที่่�ไม่่มีีประสิิทธิภาพ ดัังนั้้�นการสร้างเสริมสุขภาพที่่�มุ่่�งเน้้น 
ลัักษณะเฉพาะและประสบการณ์์ของผู้้�สูงอายุุแต่่ละราย  
จะช่ว่ยกำำ�หนดปัญัหาสุขุภาพของผู้้�สูงูอายุไุด้ต้รงจุดุ อีกีทั้้�งยังั
ควบคุมุอารมณ์แ์ละเพิ่่�มการรู้้�คิดิที่่�เฉพาะเจาะจงแก่ผู่้้�สูงูอายุุ  
ครอบครััว หรืือผู้้�ดููแลให้้มีีการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสร้้างเสริิม- 
สุุขภาพที่่�เหมาะสมและสม่ำำ��เสมอ นอกจากนี้้�การเฝ้้าระวััง 
อาการผิิดปกติิยัังเป็็นเรื่่�องสำำ�คััญเพราะมีีความจำำ�เป็็น 
ต้้องรีีบส่่งต่่อแพทย์ทัันทีี ได้้แก่่ น้ำำ��หนัักตััวลดโดยไม่่ทราบ
สาเหตุุ ถ่่ายเป็็นเลืือด อุุจจาระดำำ� ประวััติิครอบครััวมะเร็็ง- 
ลำำ�ไส้้ และการเปลี่่�ยนแปลง pattern ของการขัับถ่่าย  
เพื่่�อประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค บรรเทาความไม่ ่
สุุขสบาย และลดความทุุกข์์ทรมานจากอาการท้้องผููก เพิ่่�ม 
ระดับัคุณุภาพชีวีิติ และส่ง่เสริมให้เ้กิดิพฤติกิรรมสร้า้งเสริม- 
สุขุภาพสำำ�หรับัผู้้�สูงูอายุุที่่�ถูกูต้อ้งต่่อไป โดยมีแนวทางจัดัการ
ภาวะท้้องผููกในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคร่่วมหลายโรค ดัังตารางที่่� 2
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CKD/ESRD
(โรคไตเรื้้�อรััง/ระยะสุุดท้้าย)

CHF (Heart Failure)

Parkinson’s disease

Opioid-induced  
constipation (OIC)

Dementia

- ระวััง electrolyte imbalance 
- หลีีกเลี่่�ยง magnesium,  
   phosphate laxatives

- เสี่่�ยง overload จากการดื่่�มน้ำำ�� 
   มากเกิินไป 
- ระวััง sodium retention

- ท้้องผููกพบบ่่อยจาก autonomic    
dysfunction 
- ยา antiparkinsonian บางชนิิด 
(anticholinergic) ทำำ�ให้้หนัักขึ้้�น

- เกิิดจากการกด motility ของ  
   opioid 
- ไม่่ตอบสนองต่่อ fiber 
   เพีียงอย่่างเดีียว

- การรัับรู้้�ลดลง >
   ไม่่บอกอาการชััดเจน 
- เสี่่�ยง fecal impaction  
   จากกลั้้�น/ลืืมเข้้าห้้องน้ำำ��

• PEG, lactulose
• ใช้้ fiber ที่่�ละลายน้ำำ�� (psyllium)  
   ถ้้าไม่่มีี fluid restriction
หลีีกเลี่่�ยง Mg-hydroxide, sodium  
phosphate enemas

• Osmotic laxatives ที่่�ไม่่เพิ่่�ม Na เช่่น PEG
• Lactulose ใช้้ได้้ แต่่เฝ้้าระวังั bloating
หลีีกเลี่่�ยง sodium phosphate enema

• เพิ่่�มกิิจกรรม pelvic floor training
• Osmotic laxatives (PEG, lactulose)
• อาจใช้้ prokinetics (prucalopride)  
   ถ้้า refractory
ระวัังการใช้้ anticholinergic laxatives

• เริ่่�ม: osmotic + stimulant laxatives  
   (senna, bisacodyl + PEG/lactulose)
• ถ้้าไม่่ตอบสนอง PAMORAs (naloxegol,  
   methylnaltrexone)
หลีีกเลี่่�ยงการใช้้ opioid dose สููงเกิินจำำ�เป็็น

• จััด toileting schedule  
   (เช่่น หลัังอาหารเช้้า)
• ใช้้ caregiver ช่่วย monitoring  
   (Bristol Stool Chart)
• เริ่่�ม osmotic laxatives (PEG/lactulose)
• Enema อาจจำำ�เป็็นถ้้ามีี fecal impaction
หลีีกเลี่่�ยงยาที่่�เพิ่่�ม confusion 
เช่่น anticholinergics

โรคร่่วม
(Comorbidity)

แนวทางประเมิิน/ข้้อควรระวััง แนวทางจััดการ

ตารางที่่� 2	 แนวทางจััดการภาวะท้้องผููกในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคร่่วมหลายโรค
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แนวทางจัดัการภาวะท้้องผูกูในผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีีโรคร่่วมหลายโรค
1.	 Comprehensive assessment (การประเมิิน

แบบองค์์รวม)
•	ซั กัประวัตัิ ิรูปูแบบการขับัถ่า่ย (frequency, stool 

form, straining, incomplete evacuation)
•	ท บทวนยา (medication review) ที่่�อาจทำำ�ให้ ้

ท้้องผูกู เช่่น opioids, anticholinergics, antidepressants,  
calcium channel blockers, iron, antacids (aluminum- 
based)

•	ป ระเมิินโรคร่่วม: CKD, เบาหวาน, พาร์์กิินสััน  
dementia, hypothyroidism, malignancy

•	ป ระเมิิน red flag symptoms: น้ำำ��หนัักลด  
ถ่่ายเป็็นเลืือด anemia, family history colon cancer

•	 ใช้้ Rome IV Criteria + Bristol Stool Form 
Scale (BSFS)

2.	 Indiv idual ized l i festy le  & non- 
pharmacological strategies

•	 โภชนาการ
•	 ไฟเบอร์ล์ะลายน้ำำ�� (soluble fiber เช่น่ psyllium) 

เหมาะในผู้้�ที่่� CKD ยัังไม่่รุุนแรง
•	 ระวัังไฟเบอร์์สููงเกิินในผู้้�ป่วย CKD ระยะท้้าย หรืือ 

ผู้้�ที่่�ดื่่�มน้ำำ��น้้อย เพราะเสี่่�ยง fecal impaction
•	 การดื่่�มน้ำำ��: ประเมิินภาวะหััวใจวาย (CHF) และ 

ไตเสื่่�อมต้้องกำำ�หนดปริิมาณน้ำำ��ดื่่�มที่่�เหมาะสม
•	กิ ิจกรรมทางกาย: เดิิน pelvic floor exercise,  

biofeedback therapy (ในกรณี ีpelvic floor dysfunction)
•	ต ารางการขัับถ่่าย (toileting program) เช่่น  

หลัังอาหารเช้้า
3.	 Pharmacological management (เลืือกตาม

โรคร่่วม)
•	 First-line: bulk-forming (psyllium) หรืือ 

osmotic laxatives (PEG, lactulose)

•	 CKD/ESRD: หลีีกเลี่่�ยง magnesium-containing  
laxatives (เสี่่�ยง hypermagnesemia)/ PEG หรืือ  
lactulose ปลอดภััยกว่่า

•	 Heart failure/cirrhosis: หลีีกเลี่่�ยง sodium 
phosphate enemas (เสี่่�ยง electrolyte imbalance)

•	 Parkinson’s disease/ Neurogenic bowel 
dysfunction เพิ่่�ม prokinetic agents (เช่่น prucalopride  
– selective 5-HT4 agonist) ถ้้ามีีข้้อบ่่งชี้้�

•	 Opioid-induced constipation (OIC):  
เริ่่�มด้้วย osmotic + stimulant laxatives หากไม่่ดีีขึ้้�น:  
ใช้ ้peripherally acting µ-opioid receptor antagonists  
(PAMORAs) เช่่น naloxegol, methylnaltrexone

4.	 Integrated multidisciplinary care
•	 แพทย์์เวชปฏิิบััติิครอบครััว/อายุุรแพทย์์: ปรัับยา

หลััก เฝ้้าระวััง red flags
•	 พยาบาล/ผู้้�ดููแลครอบครััว: สัังเกต บัันทึึกการ 

ขัับถ่่าย ประเมิินอาการซึึมเศร้้า cognitive decline
•	นั กักำำ�หนดอาหาร (Dietitian): วางแผนโภชนาการ

เฉพาะโรค (เช่่น CKD diet + constipation-friendly diet)
•	นั ักกายภาพบำำ�บััด: ฝึึกการขัับถ่่าย pelvic floor 

therapy
5.	 Monitoring & stepwise approach
•	 เริ่่�มจาก non-pharmacological > laxatives 

> advanced therapies
•	ติ ิดตามอาการต่่อเนื่่�อง (≥4 สััปดาห์์)
•	ปรั บแนวทางตามโรคร่่วมและคุุณภาพชีีวิิต  

(quality of life, QoL)
•	 เมื่่�อพบ red flags > ส่่งต่่อ colonoscopy/ 

CT colonography
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Health Promotion for Prevent and Relieve Constipation in Elderly
Tanyatorn Mongkolsukpirom 
Nursing Department, Phichit Hospital, Phichit Province, Thailand

Abstract

Constipation is a warning sign of a health condition caused by the digestive system not working  
properly. There is a slower metabolism of nutrients in relation to the balance of the whole body.  
nutrient mineral Vitamins, even with an increase in age in 1 year, will lose 1 fold of nutrient  
metabolism and continue every year. Health promotion to prevent constipation is an activity that is  
directly provided to the elderly, where family members or caregivers are important in preventing  
constipation for the elderly. Therefore, health promotion is necessary to help families or caregivers  
raise awareness and increase their own capacity in health care so that they can prevent constipation  
for the elderly. This article presents the characteristics of constipation. Risk assessment and  
prevention of constipation appropriate for the elderly to lead to the health promotion of the elderly  
who are at risk of constipation effectively.

Keywords: health promotion; constipation; elderly
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แนวทางการบูรณาการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการป้องกันควบคุมโรค NCDs สำ�หรับเด็กและเยาวชน 

สรายุธ รัศมี
คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น

บทคัดย่อ

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (NCDs) เป็็นปััญหาสาธารณสุุขเร่่งด่่วนที่่�ส่่งผลกระทบต่่อประชากรทั่่�วโลกและประเทศไทย  
โดยเฉพาะอััตราการเกิิดโรคในกลุ่่�มเด็็กและเยาวชนที่่�มีีแนวโน้้มเพิ่่�มสูงข้ึ้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ซ่ึ่�งเป็็นสััญญาณเตืือนท่ี่�ต้้องมีี 
การดำำ�เนิินมาตรการป้้องกันัอย่า่งเร่ง่ด่ว่น บทความนี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อเสนอแนวทางการบููรณาการเสริิมสร้า้งความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพสำำ�หรัับเด็็กและเยาวชน โดยเฉพาะกลุ่่�มเปราะบาง เพื่่�อป้้องกัันและควบคุุมโรค NCDs อย่่างมีีประสิิทธิภาพ 
แนวทางที่่�นำำ�เสนอมุ่่�งเน้้นการบููรณาการสี่่�องค์์ประกอบหลััก ได้้แก่่ ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ ความตระหนัักรู้้� การรู้้�เท่่าทััน 
และค่่านิิยมด้้านสุุขภาพ ผ่่านการทำำ�งานใน 4 ระดัับ คืือ ระดัับนโยบายและการบริิหารจััดการ ระดัับสถาบัันการศึึกษาและ 
สาธารณสุุข ระดัับชุุมชนและครอบครััว และระดัับบุุคคล โดยให้้ความสำำ�คััญเป็็นพิิเศษกัับเด็็กและเยาวชนกลุ่่�มเปราะบาง  
5 กลุ่่�มหลััก ประกอบด้้วย เด็็กจากครอบครััวรายได้้น้้อย เด็็กท่ี่�ไม่่ได้้อยู่่�กับครอบครััวแกนหลััก เด็็กนอกระบบการศึึกษา  
เด็็กในพ้ื้�นที่่�ห่่างไกลและชายแดน และเด็็กที่่�มีีปัญหาสุุขภาพจิิตและความเครีียด การดำำ�เนิินงานต้้องอาศััยความร่วมมืือ 
อย่า่งเป็น็ระบบจากหน่ว่ยงานหลายภาคส่่วน วิธิีีการที่่�เสนอเน้น้การปรับแนวทางให้เ้หมาะสมกับบริบิทเฉพาะของแต่่ละกลุ่่�ม
เป้้าหมาย ผลที่่�คาดหวัังจากการดำำ�เนิินงานตามแนวทางนี้้� คืือ การเพิ่่�มระดัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพของเด็็กและเยาวชน 
กลุ่่�มเปราะบาง การลดพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการเกิิด NCDs การสร้้างทััศนคติิและค่่านิิยมที่่�ดีีต่่อการดููแลสุุขภาพ ซึ่่�งจะส่่งผล
ต่่อการลดอััตราการเกิิดโรค NCDs ในประชากรรุ่่�นอนาคตอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

คำำ�สำำ�คััญ: โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง; ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ; การป้้องกัันโรค; เด็็กและเยาวชน 

วัันรัับ: 3 ก.ค. 2568 วัันแก้้ไข: 5 ส.ค. 2568 วัันตอบรัับ: 9 ส.ค. 2568

บทนำ�

ในยุคุโลกาภิิวัตัน์ท์ี่่�เทคโนโลยีีมีีการพััฒนาอย่่างรวดเร็็ว  
ทำำ�ให้้ชีีวิิตสะดวกสบายมากขึ้้�น แต่่กลัับส่่งผลให้้หลายคน 
ละเลยการดููแลสุุขภาพ อาทิิ การออกกำำ�ลัังกายที่่�ลดลง 
การบริิโภคอาหารจานด่่วนและอาหารที่่�ขาดคุุณค่่าทาง
โภชนาการ และการเผชิิญกัับความเครีียดจากการทำำ�งาน
และวิิถีีชีีวิิตที่่�เร่่งรีีบ ส่่งผลให้้ผู้้�คนจำำ�นวนมากหัันไปบริิโภค 

เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์และสููบบุุหรี่่�(1) พฤติิกรรมการใช้้ชีีวิต 
ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปเหล่่านี้้�ทำำ�ให้้เกิิดเป็็นโรคยอดนิิยมใน
ปััจจุุบััน คืือ โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (non-communicable 
diseases; NCDs) หรืือโรควิิถีีชีีวิต ซึ่่�งกำำ�ลัังเป็็นปััญหา
สำำ�คัญทางสาธารณสุุขที่่�ส่่งผลกระทบอย่่างรุุนแรงต่่อ 
ประชากรทั่่�วโลก รวมถึึงประเทศไทย เช่่น โรคเบาหวาน  
โรคความดัันโลหิิตสูง โรคหััวใจและหลอดเลืือด โรคมะเร็็ง 
และโรคอ้้วน เป็็นภััยเงีียบที่่�ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพ ทำำ�ให้ ้
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เกิดิการเจ็บ็ป่่วย ความพิกิาร การสููญเสีียสุุขภาวะ คุณุภาพ-
ชีีวิิต และการตายก่่อนวััยอัันควรจำำ�นวนมาก นอกจากนี้้� 
ยัังเป็็นภาระในการดููแลรัักษาพยาบาล และค่่าใช้้จ่่ายทั้้�ง 
ของครอบครััว ชุุมชน และประเทศชาติิ(2) นอกจากนี้้� ยัังมีี 
ปััจจััยเสี่่�ยงทางสรีีรวิิทยา 4 ประการที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ 
การเกิิดโรค NCDs ได้้แก่่ ภาวะไขมัันในเลืือดสููง ภาวะ- 
ความดัันโลหิิตสููง ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสููง ภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน
และอ้ว้น รวมถึึงความเครีียดเรื้้�อรังัยังัเป็น็ปัจัจัยัเสี่่�ยงสำำ�คัญั
อีีกหนึ่่�งปััจจััยที่่�ควรให้้ความสำำ�คััญ(3) 

แม้้ว่่า NCDs จะเป็็นโรคที่่�พบได้้มากในผู้้�ใหญ่่ แต่่ใน
ปััจจุุบัันพบว่่า อััตราการเกิิดโรค NCDs ในเด็็กและเยาวชน 
มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งเป็็นสััญญาณเตืือนว่่าการป้้องกัันโรค 
เหล่่านี้้�ต้้องเริ่่�มต้้นตั้้�งแต่่วััยเยาว์์(4) เนื่่�องจาก (1) เป็็นช่่วงวััย 
ที่่�มีีความอ่่อนไหวต่่อการเปลี่่�ยนแปลงเด็็กและเยาวชนอยู่่�
ระหว่่างการพััฒนาทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ และพฤติิกรรม  
ทำำ�ให้้ได้้รัับอิิทธิิพลจากสิ่่�งแวดล้้อมได้้ง่่าย (2) การก่่อตััว 
ของนิิสััยตลอดชีีวิิต พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เกิิดขึ้้�นในวััยเด็็ก 
มัักจะติิดตััวไปจนถึึงวััยผู้้�ใหญ่่ และ (3) ผลกระทบสะสม 
ระยะยาว ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เกิิดขึ้้�นตั้้�งแต่่เด็็กจะส่่งผลสะสม 
และทำำ�ให้้เกิิด NCDs ได้้เร็็วขึ้้�นในอนาคต เป็็นต้้น 

จากรายงานของกองโรคไม่่ติิดต่่อ กรมควบคุุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุขุ(5) พบว่า่ กลุ่่�มโรคไม่ต่ิดิต่อ่ เป็น็ปัญัหา
สุุขภาพอัันดัับหนึ่่�งของโลกทั้้�งในมิิติิของจำำ�นวนการเสีียชีีวิิต 
และภาระโรคโดยรวม ในปีี พ.ศ. 2565 องค์์การอนามััยโลก  
รายงานข้้อมููลประชากรทั่่�วโลกเสีียชีีวิตจากโรค NCDs  
จำำ�นวน 41 ล้า้นคน คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 74 ของสาเหตุกุารเสีียชีีวิติ 
ทั้้�งหมดของประชากรโลก โดยโรคที่่�เป็็นสาเหตุุเสีียชีีวิิต
มากที่่�สุุด ได้้แก่่ โรคหััวใจและหลอดเลืือด โรคมะเร็็ง  
โรคเบาหวาน และโรคทางเดิินหายใจเรื้้�อรััง ในจำำ�นวนนี้้� 
เป็็นผู้้�เสีียชีีวิิตกลุ่่�มอายุุ 30-69 ปีี หรืือเรีียกว่่า การเสีียชีีวิิต
ก่่อนวััยอัันควร มากถึึง 17 ล้้านคน ร้้อยละ 84.0 เกิิดขึ้้�นใน 
กลุ่่�มประเทศที่่�มีีรายได้้ต่ำำ�� และกลุ่่�มประเทศที่่�มีีรายได้ ้
ปานกลาง ปัญัหาดังักล่า่วก่อ่ให้เ้กิดิความสูญูเสีียปีีสุขุภาวะ
และส่่งผลกระทบต่่อการพััฒนาเศรษฐกิิจและสัังคมอย่่าง
รุุนแรง โดยเฉพาะในประเทศไทย พบว่่า คนไทยเสีียชีีวิิต 
จากโรค NCDs 4 โรคหลัักข้้างต้้น ปีีละกว่่า 400,000 ราย 
หรืือวัันละมากกว่่า 1,000 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 81.0 ของ 
สาเหตุุการเสีียชีีวิตทั้้�งหมดใประเทศ โดยมีีการประมาณ 

มููลค่่าความสููญเสีียเศรษฐกิิจไทย ในปีี พ.ศ. 2562 สููงถึึง  
1.6 ล้้านล้้านบาท หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 9.7 ของผลิิตภัณฑ์์
มวลรวมภายในประเทศ (GDP) โดยร้้อยละ 91.0 ของความ
สููญเสีียทางเศรษฐกิิจ (คิิดเป็็นมููลค่่า 1,495 พัันล้้านบาท)  
เป็็นค่่าใช้้จ่่ายแฝงท่ี่�เกิิดจากภาวะขาดงาน การทำำ�งาน  
ไม่่เต็็มความสามารถ การออกจากตลาดแรงงานก่่อนวััย
อัันควร การสููญเสีียกำำ�ลัังผลิิต อัันเนื่่�องมาจากการเสีียชีีวิต
ก่่อนวััยอัันควร ในขณะที่่�ร้้อยละ 9.0 ของความสููญเสีียทาง 
เศรษฐกิิจ (มููลค่่าประมาณ 139 พัันล้้านบาทต่อปีี) เป็็น 
ค่่าใช้้จ่่ายทางตรงในการรัักษาพยาบาลนัับเป็็นรายจ่่าย 
ส่่วนใหญ่่ของระบบสาธารณสุุข(6) 

สำำ�หรัับกลุ่่�มเด็็กและเยาวชน อายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป พบว่่า 
ความชุกโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิิตสูง ภาวะน้ำำ��หนักัเกินิ 
และอ้้วน รวมทั้้�งพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อโรค NCDs มีีแนวโน้้ม 
สููงขึ้้�นและเป็็นภััยคุุกคามสุขภาพประชาชนไทย เด็็กจะเริ่่�ม 
ที่่�โรคอ้้วนและนำำ�ไปสู่่�โรค NCDs โดยปััจจุบััน ประเทศไทย
มีีเด็็กที่่�เป็็นโรคอ้้วนสููงเป็็นอัันดัับ 3 ของประเทศในกลุ่่�ม 
อาเซีียน รองจากประเทศมาเลเซีีย และบรููไน(7) จากการ 
คาดการณ์์ของสหพัันธ์์โรคอ้้วนโลก (World Obesity  
Federation) ในปีี พ.ศ. 2573 จะมีีเด็็กอ้้วนทั่่�วโลกมากถึึง  
1 ใน 3 โดยเด็็กที่่�มีีอายุุต่ำำ��กว่่า 20 ปีี จะมีีภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน 
และอ้้วนสููงถึึง ร้้อยละ 30 ซ่ึ่�งจากรายงานการเฝ้้าระวััง 
โรคอ้้วนในเด็็กของประเทศไทย ในปีี พ.ศ. 2567 เด็็กวััยเรีียน 
ในช่่วงอายุุ 6-14 ปีี มีีภาวะเริ่่�มอ้วนและอ้้วน 546,434 คน 
เด็็กวััยรุ่่�นในช่่วงอายุุ 15-18 ปีี มีีภาวะเริ่่�มอ้วนและอ้้วน 
230,027 คน และจากการคาดการณ์์เด็็กที่่�เป็็นโรคอ้้วน
จำำ�นวน 1 ใน 3 และตามมาด้้วยโรคอื่่�นๆ มากมาย โดยเฉพาะ 
การเกิิดภาวะเตี้้�ย ภาวะบกพร่่องด้้านสติิปััญญา และเกิิด 
โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง(8) 

เด็็กและเยาวชนเป็็นช่่วงวััยที่่�อยู่่�ระหว่่างการพััฒนา 
ทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ และพฤติิกรรม หากได้้รัับความรู้้�และ
ตระหนัักถึึงความสำำ�คัญของสุุขภาพตั้้�งแต่่เริ่่�มต้น จะช่่วยให้้
สามารถสร้้างพฤติกิรรมสุขภาพที่่�ดีีและลดความเส่ี่�ยงในการ 
เกิิดโรค NCDs ในระยะยาว อย่่างไรก็็ตาม การส่่งเสริิม- 
สุุขภาพในกลุ่่�มเด็็กและเยาวชนไม่่ได้้เป็็นเพีียงแค่่การ 
ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเท่่านั้้�น แต่่ยัังต้้องเน้้นการพััฒนา 
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (health literacy) ซึ่่�งหมายถึึง 
ความสามารถในการเข้้าถึึง ทำำ�ความเข้้าใจ ประเมิิน และ
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นำำ�ข้้อมููลด้้านสุุขภาพไปใช้้ในการตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับสุุขภาพ
ของตนเองได้้อย่่างเหมาะสม นอกจากนี้้� การเสริิมสร้้าง
ความตระหนัักรู้้� (awareness) และการรู้้�เท่่าทััน (critical 
understanding) เก่ี่�ยวกัับข้้อมููลสุุขภาพก็็เป็็นสิ่่�งสำำ�คััญ 
เนื่่�องจากในปััจจุบัันเด็็กและเยาวชนสามารถเข้้าถึึงข้้อมููล 
ข่่าวสารผ่่านสื่่�อออนไลน์์และโซเชีียลมีีเดีียได้้อย่่างง่่ายดาย  
ซึ่่�งบางครั้้�งอาจเป็็นข้้อมููลที่่�คลาดเคลื่่�อนหรืือขาดหลัักฐาน 
ทางวิิทยาศาสตร์์ ดัังนั้้�น จึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีทัักษะในการ
แยกแยะข้้อมููลที่่�ถููกต้้องจากข้้อมููลที่่�เป็็นเท็็จ รวมถึึงค่่า- 
นิิยมเกี่่�ยวกัับสุุขภาพ (health values) ก็็เป็็นอีีกปััจจััย
หนึ่่�งที่่�มีีอิทธิพลต่่อพฤติิกรรมของเด็็กและเยาวชน หากมีี
ทััศนคติิที่่�ดีีต่่อสุุขภาพและเห็็นความสำำ�คััญของการดููแล
ร่่างกาย ก็็จะมีีแนวโน้้มที่่�จะเลืือกพฤติิกรรมที่่�เป็็นประโยชน์ ์
ต่่อสุุขภาพมากกว่่าพฤติิกรรมที่่�เป็็นอัันตราย ดัังนั้้�น การ 
บููรณาการแนวทางเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ  
ความตระหนัักรู้้� รู้้�เท่่าทััน และค่่านิิยมในการป้้องกัันและ
ควบคุุมโรค NCDs สำำ�หรัับเด็็กและเยาวชนจึึงเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็น 
เพื่่�อให้้สามารถพัฒนาแนวคิิดเกี่่�ยวกัับสุุขภาพและนำำ�ไป
ปรัับใช้้ในชีีวิิตประจำำ�วัันได้้อย่่างยั่่�งยืืน ผ่่านระบบการศึึกษา 
ครอบครััว ชุุมชน และเทคโนโลยีีดิจิิทััล โดยคำำ�นึึงถึึงบริิบท 
และความต้องการเฉพาะของแต่่ละกลุ่่�มเป้า้หมาย โดยเฉพาะ 
เด็็กและเยาวชนกลุ่่�มเปราะบางในบริิบทของการป้้องกััน 
โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (NCDs) หมายถึึง กลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง 
ต่่อการพััฒนาพฤติิกรรมเสี่่�ยงและการเกิิดโรค NCDs 
เนื่่�องจากปััจจัยัทางเศรษฐกิิจ สัังคม วััฒนธรรม สิ่่�งแวดล้้อม  
และโครงสร้้างระบบที่่�ทำำ�ให้้เข้้าถึึงทรััพยากรและโอกาส 
ในการดููแลสุุขภาพได้้อย่่างจำำ�กััด กลุ่่�มเหล่่านี้้�มีีลักษณะ
เฉพาะและบริิบททางสัังคมที่่�แตกต่่างจากเด็็กและเยาวชน 
ทั่่�วไป ซึ่่�งส่่งผลให้้ต้้องการแนวทางการดููแลและส่่งเสริิม- 
สุุขภาพที่่�เหมาะสมและเฉพาะเจาะจง ได้้แก่่ (1) เด็็กและ 
เยาวชนจากครอบครััวรายได้้น้้อยและความยากจน โดย 
ผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่ทำำ�งานในภาคแรงงานนอกระบบ และ
มัักอาศััยอยู่่�ในที่่�อยู่่�อาศััยแออััด ข้้อจำำ�กััดที่่�สำำ�คััญท่ี่�สุุด 
ของกลุ่่�มนี้้�คืือการเข้้าถึึงอาหารที่่�มีีคุุณภาพทางโภชนาการ 
(2) เด็็กและเยาวชนที่่�ไม่่ได้้อยู่่�กับครอบครััวแกนหลััก คืือ 
เด็็กและเยาวชนที่่�ไม่่ได้้อยู่่�กับพ่่อแม่่ ซ่ึ่�งรวมถึึงเด็็กที่่�พ่่อแม่่
เป็็นแรงงานย้้ายถิ่่�นและต้้องอยู่่�กับปู่่�ย่า ตายาย หรืือญาติิ 

ปััญหาสำำ�คััญของกลุ่่�มนี้้�คืือการขาดการดููแลและกำำ�กัับ 
อย่่างใกล้้ชิิด ผู้้�ปกครองทดแทนมัักเป็็นผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีความรู้้� 
เรื่่�องสุขุภาพจำำ�กัดั (3) เด็ก็และเยาวชนนอกระบบการศึึกษา 
รวมถึึงเด็็กแรงงานท่ี่�ต้้องทำำ�งานช่่วยครอบครััวหรืือทำำ�งาน 
รัับจ้้าง การไม่่ได้้รัับการศึึกษาสุุขภาพอย่่างเป็็นระบบ 
เหมืือนเด็็กท่ี่�อยู่่�ในโรงเรีียน ข้้อมููลสุุขภาพส่่วนใหญ่่ที่่�พบ
มัักเป็็นภาษาที่่�ซัับซ้้อนและไม่่เหมาะสมกับระดัับการศึึกษา 
ทำำ�ให้ข้าดช่อ่งทางในการเข้้าถึึงข้อ้มูลูที่่�ถูกูต้อ้งและเข้้าใจง่าย  
(4) เด็็กและเยาวชนในพื้้�นที่่�ห่่างไกลและชายแดน ประกอบ- 
ด้้วยเด็็กในชุุมชนชาติิพัันธุ์์�ท่ี่�มีีวััฒนธรรมการบริิโภคเฉพาะ  
เด็็กในพื้้�นที่่�ภููเขาที่่�เข้้าถึึงบริิการสุุขภาพได้้ยาก และเด็็ก 
ในพื้้�นท่ี่�ชายแดนที่่�ได้้รัับอิิทธิิพลจากวััฒนธรรมข้้ามชาติิ 
ความท้้าทายคืือปััจจััยด้้านวััฒนธรรมการบริิโภคและการ
เข้้าถึึงบริิการสุุขภาพที่่�จำำ�กััด และ (5) เด็็กและเยาวชน 
ท่ี่�มีีภาวะความเครีียดและปััญหาสุุขภาพจิิต ซ่ึ่�งความเครีียด
เรื้้�อรังัมีีผลกระทบโดยตรงต่อ่ระบบเมแตบอลิซิึึมของร่า่งกาย 
มีีสาเหตุุมาจากพฤติิกรรมการบริิโภค โดยเฉพาะการกิิน 
(emotional eating) ซ่ึ่�งทำำ�ให้้ขาดกิิจกรรมทางกายและ
การรัับรู้้�ตนเอง เป็็นต้้น 

จากการวิิเคราะห์์เด็็กและเยาวชนกลุ่่�มเปราะบางทั้้�ง  
5 กลุ่่�ม พบว่่า มีีความแตกต่่างสำำ�คััญจากเด็็กทั่่�วไปในหลาย 
มิติิ ิได้แ้ก่ ่ข้อ้จำำ�กัดัด้า้นทรัพัยากรในการเข้้าถึึงอาหาร บริิการ  
และข้้อมููลสุุขภาพที่่�ถููกต้้อง บริิบททางสัังคมที่่�ซัับซ้้อน 
จากปัจัจัยัครอบครััว ชุมุชน และวััฒนธรรม ความเปราะบาง
ทางจิติใจจากความเครีียดและความไม่ม่ั่่�นคงในชีีวิต และการ
ขาดโอกาสในการศึึกษา การมีีส่ว่นร่ว่ม และการพัฒันาตนเอง
ดัังนั้้�น การพััฒนาแนวทางการส่่งเสริิมสุุขภาพและป้้องกััน 
NCDs สำำ�หรัับกลุ่่�มเปราะบางต้้องมีีความเฉพาะเจาะจง
และปรับให้้เหมาะกัับบริิบทของแต่่ละกลุ่่�ม ต้้องใช้้แนวทาง 
การทำำ�งานแบบบููรณาการท่ี่�เชื่่�อมโยงหลายหน่่วยงาน  
การใช้้แนวทางชุุมชนเป็็นฐานท่ี่�ใช้้ประโยชน์์จากทรััพยากร
และภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�น การพััฒนาทัักษะชีีวิตที่่�ไม่่เพีียง
แค่่ความรู้้�แต่่รวมถึึงทัักษะการใช้้ชีีวิต และการสร้้างระบบ
สนัับสนุุนและกำำ�กัับดููแลที่่�เข้้มแข็็งและยั่่�งยืืน เพื่่�อให้้เด็็ก
และเยาวชนกลุ่่�มเปราะบางเหล่่านี้้�สามารถมีีสุุขภาพที่่�ดีี
และลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด NCDs ในอนาคตได้้อย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพ
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สถานการณ์และความท้าทาย 
ในการป้องกันควบคุมโรค NCDs  

ของประเทศไทย

ปฏิิญญาทางการเมืือง (Political Declaration) 
จากการประชุุมระดัับสููงแห่่งสหประชาชาติิ พ.ศ. 2564  
ได้้ประกาศความมุ่่�งมั่่�นในการป้้องกัันและควบคุุมโรค 
ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (NCDs) โดยมีีการปรับกรอบนโยบาย 
ให้้ครอบคลุุมมากขึ้้�น จากเดิิมที่่�มุ่่�งเน้้นการจััดการ 4 โรค  
NCDs หลััก ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุของการเสีียชีีวิิตและภาระ  
โรคสููง ได้้แก่่ โรคเบาหวาน โรคหััวใจและหลอดเลืือด  
โรคมะเร็็ง และโรคทางเดิินหายใจเร้ื้�อรััง เพิ่่�มเป็็น 5 โรค  
โดยเพิ่่�มโรคทางสุุขภาพจิิตเข้้าไป นอกจากนี้้� ยัังมีีการ
ปรัับปรุุงปััจจััยเสี่่�ยงจาก 4 ปััจจััยหลััก ได้้แก่่ การสููบบุุหรี่่�  
การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ การมีีกิิจกรรมทางกาย 
ไม่่เพีียงพอ และการบริิโภคอาหารที่่� ไม่่เหมาะสมเป็็น  
5 ปััจจััยเสี่่�ยง โดยเพิ่่�มภาวะมลพิิษทางอากาศเข้้าไป ซึ่่�งเป็็น 
แนวทางที่่�เรีียกว่า่ “5x5 NCD agenda”(9) จากการรวบรวม
ข้้อมููลในประเทศไทย พบว่่า สถานการณ์์และความท้าทาย
ในการป้้องกัันควบคุุมโรค NCDs มีีหลากหลายประเด็็น 
ที่่�น่่าสนใจ ดัังนี้้� 

1.	 ปััจจััยเสี่่�ยงและพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อโรค NCDs 
จากรายงานการสำำ�รวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจ 
ร่่างกาย (NHES) ในประชาชนไทยอายุุ  15 ปีีขึ้้�นไป  
พ.ศ. 2551-2552 พ.ศ. 2556-2557 และ พ.ศ. 2562-2563  
พบว่่า ความชุุกการสููบบุุหรี่่�ในปััจจุบััน และความชุุกการดื่่�ม
เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ในรอบ 12 เดืือนที่่�ผ่่านมา มีีแนวโน้้ม
ลดลงเล็็กน้้อย ในขณะที่่�ความชุุกการมีีกิิจกรรมทางกาย 
ไม่่เพีียงพอ ความชุกการกิินผัักและผลไม้้เพีียงพอตาม 
ข้้อแนะนำำ� (≥5 ส่่วนมาตรฐานต่่อวััน) รวมทั้้�งความชุุกภาวะ
น้ำำ��หนัักเกิินและอ้้วน (BMI ≥25 กก./ม2) ภาวะอ้้วนลงพุุง 
(เส้้นรอบเอว ≥90 ซม. ในชาย และ ≥80 ซม. ในหญิิง) และ 
ภาวะไขมัันคอเลสเตอรอลในเลืือดสููง (total cholesterol  
≥240 มก./ดล.) มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น นอกจากนี้้� ผลการ 
สำำ�รวจปริมาณการบริิโภคโซเดีียมต่อวัันของประชาชนไทย  
พ.ศ. 2562-2563 พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยปริิมาณโซเดีียมที่่�บริิโภค 
เท่่ากัับ 3,636 มก.ต่่อวััน ซ่ึ่�งสููงเกิินปริิมาณที่่�องค์์การ- 
อนามัยัโลกแนะนำำ� (ไม่เ่กินิ 2,000 มก.ต่อ่วันั)(10) สอดคล้อ้ง 

กัับสอดคล้้องกัับข้้อมููล Health Data Center กระทรวง- 
สาธารณสุุข(5) ระหว่่างปีีงบประมาณ พ.ศ. 2558-2565 
อััตราป่่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิิตสูงมีีแนวโน้้ม 
เพิ่่�มขึ้้�นในปีี 2565 พบอััตราป่่วยด้้วยโรคเบาหวาน 7,339.7  
ต่่อประชากรแสนคน และอััตราป่่วยด้้วยโรคความดัน- 
โลหิิตสูง 15,109.6 ต่่อประชากรแสนคน รวมทั้้�งอััตรา 
ผู้้�ป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดหััวใจ และโรคหลอดเลืือดสมอง 
มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นเช่่นกัันในปีี พ.ศ. 2565 พบอััตราป่่วยด้้วย 
โรคหลอดเลืือดหััวใจ 554.8 ต่่อประชากรแสนคน และ 
อััตราป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดสมอง 731.5 ต่่อประชากร
แสนคน

2.	 ภาระทางเศรษฐกิิจและสัังคม รายงานการประเมินิ
ต้้นทุุนและความสูญเสีียทางเศรษฐกิิจจากโรค NCDs 
ของประเทศไทยในปีี พ.ศ. 2562 ประมาณความสูญเสีีย
ต่่อเศรษฐกิิจของประเทศทั้้�งทางตรง และทางอ้้อมสูงถึึง  
1,637.5 พัันล้้านบาท คิิดเป็็นร้้อยละ 9.7 ของผลิิตภััณฑ์์ 
มวลรวมภายในประเทศ (GDP) โดยเป็็นความสููญเสีีย 
มาจากค่่ารัักษาพยาบาล ประมาณ 139.3 พัันล้้านบาท  
จากโรคหััวใจและหลอดเลืือด 36.8 พัันล้้านบาท โรคมะเร็็ง 
24.9 พัันล้้านบาท โรคเบาหวาน 4.4 พัันล้้านบาท และโรค
ทางเดิินหายใจเรื้้�อรััง 7.2 พัันล้้านบาท ด้้านความสูญเสีีย 
ต่่อเศรษฐกิิจของประเทศทางอ้้อม ประมาณ 1,498.2  
พัันล้้านบาท ความสูญเสีียส่่วนใหญ่่มาจากประชากร
วััยแรงงานออกจากตลาดแรงงานก่่อนวััยอัันควร สููงถึึง 
1,406.8 พันัล้า้นบาท ภาวะการทำำ�งานไม่เ่ต็็มความสามารถ 
56.9 พัันล้้านบาท และภาวะขาดงาน 34.6 พัันล้้านบาท(11)

3.	 ระบบบริกิารสุขุภาพ ประมาณการจากรายงานผล
การสำำ�รวจ NHES ปีี พ.ศ. 2562-2563 พบว่่า คนไทยป่่วย
ด้้วยโรคเบาหวานประมาณ 6.5 ล้้านคน และป่่วยความดััน- 
โลหิิตสููงประมาณ 14 ล้้านคน(10) เมื่่�อเทีียบกัับข้้อมููลจาก 
ฐานข้้อมููลการให้้บริิการจากหน่่วยบริิการสุุขภาพ (Health 
Data Center กระทรวงสาธารณสุขุ) ในปี ีพ.ศ. 2566 พบว่า่  
มีีจำำ�นวนต่่างกััน กล่่าวคืือ ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานประมาณ  
1.9 ล้้านคน และผู้้�ป่วยความดันโลหิิตสูงประมาณ  
7.6 ล้้านคน ทั้้�งนี้้�ส่่วนหนึ่่�งอาจเกิิดจากฐานข้้อมููล HDC  
ยัังไม่่ครอบคลุุมหน่่วยบริิการทั้้�งหมดของประเทศ เช่่น  
หน่่วยบริิการเอกชนหรืือภาครััฐสัังกััดกระทรวงอื่่�น และ
ส่่วนหนึ่่�งอาจสะท้้อนถึึงการเข้้าถึึงบริิการคััดกรองและ 
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การวิินิิจฉััยยัังไม่่ครอบคลุุม ดัังผลการสำำ�รวจ NHES  
พบสััดส่่วนของผู้้�ป่่วยเบาหวาน และความดัันโลหิิตสููง 
ที่่�ไม่่รู้้�ตัวว่า่ป่่วยถึึงร้้อยละ 30.6 และร้้อยละ 48.8 ตามลำำ�ดับั  
พบในกลุ่่�มอายุุ 15-44 ปีี มากที่่�สุุด และเพศชายในทุุกกลุ่่�ม
อายุุมีีสััดส่่วนของการไม่่รู้้�ตััวว่่าป่่วยสููงกว่่าในเพศหญิิง 
ในกลุ่่�มอายุุเดีียวกััน(5)

สำำ�หรัับสถานการณ์์โรค NCDs ในเด็็กและเยาวชน  
เป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�ทวีีความรุนแรงข้ึ้�นทั่่�วโลก รวมถึึง 
ในประเทศไทย โดยองค์์การอนามััยโลกระบุุว่่า การเกิิด 
โรค NCDs มีีความสัมพัันธ์์โดยตรงกัับพฤติิกรรมสุขภาพ 
ที่่�ไม่่เหมาะสมตั้้�งแต่่วััยเด็็ก เช่่น การบริิโภคอาหารท่ี่�มีี
พลัังงานสููงแต่่มููลค่่าทางโภชนาการต่ำำ�� การขาดกิิจกรรม
ทางกาย และการได้้รัับสารพิิษจากมลภาวะ(12) ทั้้�งนี้้� ข้้อมููล 
จากกระทรวงสาธารณสุุขของประเทศไทยชี้้� ให้้เห็็นว่่า  
เด็็กและเยาวชนมีีแนวโน้้มเป็็นโรคอ้้วน เบาหวานชนิิดท่ี่� 2  
และความดันโลหิิตสูงเพิ่่�มขึ้้�น ซ่ึ่�งเป็็นสััญญาณเตืือนถึึง 
ความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรค NCDs ในระยะยาว การป้้องกััน 
และควบคุุมโรคในกลุ่่�มเด็็กและเยาวชนเผชิิญกัับความ
ท้้าทายที่่�สำำ�คััญ จึึงต้้องอาศััยความร่่วมมืือจากทุุกภาคส่่วน  
ทั้้�งภาครััฐ โรงเรีียน ครอบครััว และชุุมชน ผ่่านการส่่งเสริิม 
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ปรัับเปลี่่�ยนสิ่่�งแวดล้้อม และสร้้าง 
นโยบายที่่�เอื้้�อต่่อการมีีสุุขภาพที่่�ดีีอย่่างยั่่�งยืืน โดยท่ี่�ผ่่านมา  
ประเทศไทยมีีความพยายามในการดำำ�เนินิงานโดยมีีนโยบาย
และมาตรการเชิิงรุุกต่่างๆ อย่่างต่่อเนื่่�อง การบููรณาการ 
มาตรการทางสุุขภาพเข้้ากัับนโยบายสาธารณะ และการ 
ส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของประชาชนจะเป็็นกุุญแจสำำ�คััญ
ในการลดภาระโรค NCDs และยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตของ
ประชากรไทยในอนาคต

เป้าหมายและทิศทางการดำ�เนิน
งานการป้องกันควบคุมโรค NCDs 

ในประเทศไทย

จากการศึึกษาแผนปฏิิบััติิการด้้านการป้้องกัันและ
ควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อของประเทศไทย (พ.ศ. 2566-2570)  
ของกรมควบคุมุโรค กระทรวงสาธารณสุขุ พบว่า่ ประเทศไทย 
ได้้มีีการกำำ�หนดนโยบาย การวางกรอบและทิิศทาง 
การดำำ�เนิินงานการป้้องกัันควบคุุมโรค NCDs ทั้้�งในมิิติิ 

เฝ้้าระวััง สร้้างเสริิม สุุขภาพ ป้้องกััน ควบคุุมโรค และ 
ยกระดับัการมีีสุขภาวะที่่�ดีีของประชากรไทย เพื่่�อให้ป้ระชาชน 
สามารถจััดการสุุขภาพตนเองให้้พ้้นจากโรค NCDs ที่่� 
ป้้องกัันได้้อย่่างยั่่�งยืืน โดยมีีเป้้าหมาย คืือ “การเสีียชีีวิต
ก่่อนวััยอัันควรของประชาชนจากโรค NCDs ลดลงร้้อยละ  
25 ภายในปีี พ.ศ. 2570 (เทีียบจากปีี พ.ศ. 2553)” ประกอบ 
ไปด้วย 3 ยุุทธศาสตร์ ดัังนี้้� ยุุทธศาสตร์ท่ี่� 1 บููรณาการ 
เครืือข่่ายทุุกภาคส่่วนในการจััดการโรค NCDs (smart 
NCD network) ยุุทธศาสตร์์ที่่� 2 สร้้างเสริิมความรอบรู้้� 
ด้้านสุุขภาพ (NCD health literacy) ความตระหนัักรู้้�  
รู้้�เท่่าทััน และค่่านิิยมในการป้้องกัันควบคุุมโรค NCDs ของ
คนในชาติิ และยุุทธศาสตร์ที่่� 3 สร้้างระบบนิิเวศ (NCD 
ecosystem) ท่ี่�เอื้้�อต่่อการจััดการโรค NCDs ของประเทศ 
สำำ�หรัับบทความเรื่่�องนี้้�จะมุ่่�งศึึกษาในยุุทธศาสตร์ที่่�  2 
ประกอบด้้วย 4 เป้้าหมายย่่อย 4 ตััวชี้้�วััด ดัังนี้้� 

ตามตัวชี้้�วััดและค่่าเป้้าหมายย่่อยเรื่่�องประชาชน 
มีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในการจัดัการโรค NCDs และปััจจัยั
เสี่่�ยงด้้วยตนเอง หมายถึึง ความสามารถของประชาชน 
ในการดููแลและควบคุุมสุุขภาพของตนเอง โดยอาศััยความรู้้�  
ทัักษะ และทรัพยากรที่่�มีีอยู่่� เพื่่�อลดความเส่ี่�ยงหรืือชะลอ
ความรุุนแรงของโรค ซึ่่�งรวมถึึงการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 
สุุขภาพ การปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�ทางการแพทย์์ และการใช้ ้
ทรััพยากรด้้านสาธารณสุุขอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ซึ่่�งกรอบ
การศึึกษาของบทความนี้้�จะมุ่่�งเน้้นไปท่ี่�การเสริิมสร้้างความ
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ความตระหนัักรู้้� รู้้�เท่่าทััน และค่่านิิยม 
ในเด็็กและเยาวชน ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มเปราะบาง

แนวคิดเกี่ยวกับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและการป้องกันโรค NCDs

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (heath literacy) หมายถึึง  
ทัักษะด้้านการรู้้�คิดและทัักษะทางสัังคม(13) ซ่ึ่� ง เป็็น 
ตััวกำำ�หนดแรงจููงใจและความสามารถของบุุคคลในการ 
เข้้าถึึง ทำำ�ความเข้้าใจ และใช้้ข้้อมููลด้้านสุุขภาพเพื่่�อตััดสิินใจ 
และปฏิิบััติิตนอย่่างเหมาะสมต่่อสุุขภาวะของตนเองและ 
สังัคม ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพจึึงไม่ใ่ช่แ่ต่เ่พีียงความรู้้� แต่เ่ป็น็ 
ทักัษะทางปััญญาที่่�สามารถเพิ่่�มพูนูผ่า่นการเรีียนรู้้�ได้ต้ลอด
ชีีวิิต การสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ คืือ การพััฒนา 
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ตารางที่่� 1	ตั ัวชี้้�วััดและค่่าเป้้าหมายยุุทธศาสตร์์ที่่� 2 สร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (NCD health literacy)(5)

ทัักษะที่่�จำำ�เป็็นต่่อการมีีพฤติิกรรมสุุขภาพเป้้าหมาย(14)  

ส่่วนองค์์การอนามััยโลกได้้ให้้คำำ�จำำ�กััดความว่่า ความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพเป็็นทัักษะในการเข้้าถึึง ข้้อมููลด้้านสุุขภาพ 
ที่่�เชื่่�อถืือได้้ รวมถึึงความสามารถในการใช้้ข้้อมููลดัังกล่่าว
เพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�ส่่งเสริิมสุุขภาวะและลดปััจจััย 
เส่ี่�ยงต่่อโรค องค์์ประกอบของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ(15) 

สามารถแบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับหลััก ได้้แก่่ (1) ความรอบรู้้� 
ด้้านสุุขภาพเชิิงหน้้าที่่� (functional health literacy)  
ความสามารถในการอ่่านและเข้้าใจข้อมูลูพื้้�นฐานด้า้นสุขุภาพ 
เช่่น ฉลากยา ป้้ายโภชนาการ หรืือคำำ�แนะนำำ�ทางการแพทย์์  
(2) ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเชิิงโต้้ตอบ (interactive  
health literacy) ความสามารถในการใช้้ข้อ้มููลด้้านสุุขภาพ 
เพื่่�อสื่่�อสารและแลกเปลี่�ยนกัับบุุคลากรทางการแพทย์  
รวมถึึงการปรัับใช้้ข้้อมููลเพื่่�อดููแลสุุขภาพตนเอง และ  
(3) ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเชิิงวิิพากษ์์ (critical health 
literacy) ความสามารถในการวิิเคราะห์์และประเมิินข้้อมููล

ด้า้นสุขุภาพ เพื่่�อใช้ต้ัดัสินิใจเลืือกแนวทางที่่�เหมาะสมในการ
ป้้องกัันและจััดการโรค

จากการศึึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง  
ผู้้�เขีียนสามารถสัังเคราะห์์องค์์ประกอบสำำ�คััญของ NCD 
health literacy ซึ่่�งสามารถแบ่่งออกเป็็น 4 องค์์ประกอบ- 
หลััก ได้้ดัังนี้้� 

1.	 การเข้้าถึึงข้้อมููลที่่�ถููกต้อ้ง (access to accurate 
health information) การมีีช่องทางและความสามารถ 
ในการเข้้าถึึงข้้อมูลูสุขุภาพที่่�น่่าเชื่่�อถืือเป็น็จุุดเริ่่�มต้น้ที่่�สำำ�คัญั
ในการสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ(16) เด็็กและเยาวชนควร 
สามารถเข้้าถึึงข้้อมููลท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับโรค NCDs ได้้จาก 
แหล่่งที่่�เชื่่�อถืือได้้ เช่่น เว็็บไซต์ขององค์์การอนามััยโลก 
กระทรวงสาธารณสุุข และสถาบัันการแพทย์์ คู่่�มืือสุุขภาพ
และแนวทางป้้องกัันโรคท่ี่�จััดทำำ�โดยผู้้� เช่ี่�ยวชาญ หรืือ 
การให้้ความรู้้�ผ่่านสื่่�อมวลชน เช่่น โทรทััศน์์ วิิทยุุ และ 
สื่่�อสัังคมออนไลน์์ที่่�น่่าเชื่่�อถืือ 

ค่่าเป้้าหมาย

2566
หน่่วยนัับตััวชี้้�วััด

2567 2568 2569 2570
Mean

1.	ร้ ้อยละประชาชนมีีความรอบรู้้� 
	ด้ ้านสุุขภาพในการป้้องกัันควบคุุม/ 
	 โรค NCDs

2.	ร้ ้อยละของประชาชนผู้้�รัับบริิการมีี 
	 ความชำำ�นาญในการเข้้าถึึงและใช้้		
	 เครื่่�องมืือสร้้างความรอบรู้้�ที่่�มีี
	 ความน่่าเชื่่�อถืือ

4.	ร้ ้อยละขององค์์กร/หน่่วยงานเป็็น 
	 องค์์กรรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพด้้านการ 
	ป้ ้องกัันควบคุุมโรค NCDs

3.	จำ ำ�นวนกระบวนการหรืือกิิจกรรม 
	 การบููรณาการ การสร้้างเสริิมความ 
	 รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกััน  
	 และควบคุุมโรค NCDs ระหว่่าง 
	 เครืือข่่าย

ร้้อยละ 55

80

20

390จำำ�นวน

ร้้อยละ
(สะสม)

55

85

40

455

60

90

60

520

65

95

80

585

70

100

100

650



Thai Health Promotion Journal

337

2.	 การเข้้าใจข้้อมููลสุุขภาพและแนวทางป้้องกัันโรค 
(understanding health information and disease 
prevention) เมื่่�อสามารถเข้้าถึึงข้้อมููลได้้แล้้ว ขั้้�นต่่อมา
คืือ การทำำ�ความเข้้าใจเน้ื้�อหาของข้้อมููลด้้านสุุขภาพ ได้้แก่่  
(1) การรับัรู้้�เกี่่�ยวกับัปัจัจัยัเสี่่�ยงของโรค NCDs เช่น่ การสูบู- 
บุุหรี่่� การดื่่�มแอลกอฮอล์์ การบริิโภคอาหารที่่�ไม่่เหมาะสม 
และการขาดกิิจกรรมทางกาย (2) ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับวิิธีี
ป้้องกัันโรค เช่่น การเลืือกรัับประทานอาหารที่่�ดีีต่อสุุขภาพ 
การออกกำำ�ลัังกายสม่ำำ��เสมอ และการควบคุุมความเครีียด 
และ (3) การตระหนักัถึึงสัญัญาณเตืือนของโรค NCDs และ
ความสำำ�คััญของการตรวจสุุขภาพเป็็นประจำำ�

3. การคิิดวิิเคราะห์์และรู้้�เท่่าทััน (critical under-
standing) การมีีความสามารถในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
และตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับสุุขภาพของตนเองอย่่างมีีเหตุุผลเป็็น 
สิ่่�งสำำ�คััญ เพื่่�อป้้องกัันการเข้้าใจผิิดหรืือการรัับข้้อมููลที่่� 
ไม่่ถููกต้้อง(17) ตััวอย่่างของทัักษะการคิิดวิิเคราะห์์ ได้้แก่่  
(1) การแยกแยะข้อ้มูลูที่่�ถูกูต้อ้งจากข้อ้มูลูที่่�ไม่ม่ีีแหล่ง่อ้า้งอิงิ
ทางวิิชาการ (2) การพิจิารณาว่า่ข้อ้มูลูสุขุภาพที่่�ได้ร้ับัมานั้้�น
มีีความน่่าเชื่่�อถืือและทัันสมััยหรืือไม่่ และ (3) การประเมิิน
ความเสี่่�ยงของพฤติิกรรมสุขภาพและผลกระทบต่่อสุุขภาพ
ระยะยาว

4.	 การนำำ�ไปใช้้ในชีีวิติประจำำ�วันั (health behavior  
application) องค์ป์ระกอบที่่�สำำ�คัญที่่�สุดุของ NCD health  
literacy คืือ ความสามารถในการนำำ�ความรู้้�ไปปรับใช้้
ในชีีวิิตประจำำ�วัันเพื่่�อป้้องกัันโรค NCDs และส่่งเสริิม 
สุุขภาพ ตััวอย่่างเช่่น การเลืือกบริิโภคอาหารท่ี่�มีีคุณค่่า 
ทางโภชนาการ การออกกำำ�ลังกายอย่่างสม่ำำ��เสมอ การลด
หรืือเลิิกพฤติิกรรมเสี่่�ยง การบริิหารจััดการความเครีียด 
และการนอนหลัับที่่�เพีียงพอ รวมถึึงการตรวจสุขภาพ 
ประจำำ�ปีีเพื่่�อตรวจคััดกรองโรค

ดัังนั้้�น แนวคิิด NCD health literacy ไม่่เพีียงแต่ ่
หมายถึึงการมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค NCDs เท่่านั้้�น แต่่ยััง 
รวมถึึงความสามารถในการเข้้าถึึงข้้อมููลที่่�ถููกต้้อง การเข้้าใจ
แนวทางป้้องกััน การคิิดวิิเคราะห์์และแยกแยะข้้อมููลท่ี่�เป็็น
ประโยชน์์ และการนำำ�ความรู้้�นั้้�นไปปรัับใช้้ในชีีวิิตประจำำ�วััน
อย่่างเหมาะสม การพััฒนาองค์์ประกอบทั้้�ง 4 ด้้านนี้้�จะช่่วย 
ให้้เด็็กและเยาวชนสามารถดูแลสุขุภาพของตนเอง ลดความ- 
เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค NCDs และมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น

แนวทางการบูรณาการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพสำ�หรับ 

เด็กและเยาวชน

การเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ (health  
literacy) ให้้กัับเด็็กและเยาวชนเป็็นกระบวนการที่่�สำำ�คัญ 
ในการป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (NCDs) และสร้้าง
พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีในระยะยาว ต้้องอาศััยการบููรณาการ
ความร่วมมืือจากหลายภาคส่่วนและการออกแบบวิิธีีการ 
ท่ี่�เหมาะสมกับบริิบทเฉพาะของแต่่ละกลุ่่�ม โดยแนวทางที่่�มีี 
ประสิิทธิิภาพควรครอบคลุุมการทำำ�งานในระดัับระบบต่่างๆ  
ตั้้�งแต่่ระดัับนโยบาย ระดัับสถาบััน ระดัับชุุมชน และระดัับ- 
บุุคคล พร้้อมทั้้�งการกำำ�หนดบทบาทหน้้าที่่�ของหน่่วยงานที่่� 
เก่ี่�ยวข้้องอย่่างชััดเจนและการใช้้วิิธีีการท่ี่�สอดคล้้องกัับ
ลัักษณะและความต้้องการของกลุ่่�มเป้้าหมาย(18) ดัังนี้้�

1.	 ระดัับการดำำ�เนิินงานของหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
1.1	 การทำำ�งานในระดับัระบบนโยบายและการบริหิาร

จััดการ 
จำำ�เป็็นต้้องมีีการปรัับปรุุงระบบการทำำ�งานให้้สามารถ

เข้า้ถึึงเด็ก็และเยาวชนกลุ่่�มเปราะบางได้อ้ย่า่งมีีประสิทิธิภาพ 
กระทรวงสาธารณสุุขในฐานะหน่่วยงานหลัักด้้านสุุขภาพ 
มีีบทบาทสำำ�คััญในการจััดทำำ�นโยบายและแนวปฏิิบััติิที่่� 
เฉพาะเจาะจงสำำ�หรับักลุ่่�มเปราะบาง รวมถึึงการพัฒันาระบบ 
เฝ้้าระวัังและติิดตามสุุขภาพท่ี่�สามารถครอบคลุุมเด็็กนอก- 
ระบบการศึึกษา เด็็กในพ้ื้�นที่่�ห่่างไกล และเด็็กที่่�ไม่่ได้้อยู่่�กัับ 
ครอบครััวแกนหลััก การจััดสรรงบประมาณเพื่่�อสนัับสนุุน 
การดำำ�เนิินงานในพ้ื้�นที่่�ที่่�เข้้าถึึงยาก และการพััฒนาเครื่่�องมืือ 
และสื่่�อการศึึกษาที่่�เหมาะสมกับแต่่ละกลุ่่�มเป้้าหมาย เริ่่�มจาก 
กระทรวงศึึกษาธิิการมีีบทบาทในการปรัับปรุุงหลัักสููตรการ 
ศ้กษาให้้มีีเนื้้�อหาเกี่่�ยวกับัความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพท่ี่�เข้้มข้นขึ้้�น  
และพัฒันาระบบการศึึกษานอกโรงเรีียนเพื่่�อเข้า้ถึึงเด็ก็ท่ี่�อยู่่� 
นอกระบบการศึึกษา นอกจากนี้้�ยัังต้้องจััดการฝึึกอบรมครูู 
และบุคุลากรทางการศึึกษาให้้มีีความสามารถในการระบุุและ 
ให้้การสนัับสนุุนเด็็กกลุ่่�มเปราะบาง การพััฒนาโปรแกรม 
การศึึกษาแบบเรีียนรวมที่่�สามารถรองรัับเด็ก็ที่่�มีีความต้องการ 
พิิเศษ และการสร้้างเครืือข่่ายความร่่วมมืือกัับหน่่วยงานอื่่�น 
เพื่่�อให้้บริิการแบบครบวงจร ส่่วนกระทรวงการพััฒนาสัังคม- 
และความมั่่�นคงของมนุุษย์์มีีหน้้าที่่�ดููแลเด็็กและเยาวชน 
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ที่่�อยู่่�ในสถานการณ์์เสี่่�ยง โดยการพััฒนาระบบการดููแลและ 
คุ้้�มครองที่่�ครอบคลุุมทั้้�งการป้้องกัันและการแก้้ไขปััญหา การ 
จัดับริกิารสนับัสนุนุครอบครัวัที่่�มีีปัญหา การพัฒันาศักัยภาพ 
ของผู้้�ปกครองทดแทน และการสร้้างเครืือข่่ายชุมุชนที่่�เข้้มแข็ง็ 
เพื่่�อช่่วยเหลืือเด็ก็กลุ่่�มเปราะบาง ระดับัท้้องถิ่่�น องค์์กรปกครอง- 
ส่่วนท้้องถิ่่�นมีีบทบาทในการจััดสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการมีี 
สุขุภาพที่่�ดีี เช่่น การจัดัสวนสาธารณะสำำ�หรัับออกกำำ�ลังักาย 
การควบคุุมการขายอาหารไม่่ถููกสุุขลัักษณะ และการสร้้าง
ชุุมชนปลอดภััยที่่�เด็็กสามารถทำำ�กิิจกรรมกลางแจ้้งได้้

1.2	 การทำำ�งานในระดัับสถาบัันการศึึกษาและระบบ
สาธารณสุุข

โรงเรีียนในฐานะสถาบัันหลัักในการให้้การศึึกษาแก่่
เด็็กและเยาวชนมีีบทบาทสำำ�คััญในการเสริิมสร้้างความ 
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ โดยการพััฒนาหลัักสููตรการเรีียน 
การสอนที่่�เน้้นการปฏิบิัตัิแิละการมีีส่วนร่ว่ม แทนการเรีียนรู้้� 
เพีียงภาคทฤษฎีี การจััดกิิจกรรมเสริิมหลัักสููตรที่่�ส่่งเสริิม
พฤติิกรรมสุุขภาพ เช่่น การปลููกผัักในโรงเรีียน การทำำ�
อาหารเพื่่�อสุุขภาพ และการออกกำำ�ลัังกายแบบหลากหลาย  
การพััฒนาระบบโภชนาการในโรงเรีียนที่่�เป็็นแบบอย่่างที่่�ดีี  
และการสร้้างสภาพแวดล้้อมที่่�ปลอดจากการกลั่่�นแกล้้ง
และความรุุนแรง สำำ�หรัับเด็็กนอกระบบการศึึกษา สถาบััน
การศึึกษานอกโรงเรีียนและศููนย์์การเรีียนรู้้�ชุมชนมีีบทบาท 
ในการจััดการศึึกษาทางเลืือกที่่�เหมาะสมกัับวิิถีีชีีวิิตของ 
เด็็กแรงงาน เด็็กท่ี่�ขายของตามท้้องถนน หรืือเด็็กในพื้้�นที่่�
ห่่างไกล โดยการออกแบบการเรีียนรู้้�ที่่�ยืืดหยุ่่�นด้้านเวลา
และสถานที่่� การใช้้กิิจกรรมที่่�สนุุกสนานและเข้้าใจง่่าย และ 
การเชื่่�อมโยงการเรีียนรู้้�กัับประสบการณ์์ชีีวิิตจริิงของ 
เด็็กเหล่่านี้้� รวมถึึงระบบบริิการสาธารณสุุขระดัับปฐมภูมิิ 
ได้้แก่่ สถานีีอนามััย โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล  
และคลินิิกิหมอครอบครััว มีีบทบาทในการให้้บริกิารสุขุภาพ
ที่่�เข้้าถึึงได้้และเหมาะสมกัับบริิบทท้้องถิ่่�น โดยการพััฒนา
บุุคลากรให้้มีีความเข้้าใจเรื่่�องความเปราะบางของเด็็ก 
ในแต่่ละกลุ่่�ม การจััดบริิการให้้คำำ�ปรึึกษาทางโภชนาการ 
ท่ี่�เฉพาะเจาะจง การดำำ�เนิินโปรแกรมส่งเสริิมสุขภาพในชุุมชน 
และการสร้้างเครืือข่่ายการส่่งต่่อเมื่่�อพบปััญหาที่่�ซัับซ้้อน

1.3	 การทำำ�งานในระดัับชุุมชนและครอบครััว
การทำำ�งานในระดัับชุุมชนถืือเป็็นกลไกสำำ�คััญในการ 

เข้้าถึึงเด็็กและเยาวชนกลุ่่�มเปราะบาง โดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�อยู่่�

นอกระบบการศึึกษาหรืือในพื้้�นท่ี่�ห่่างไกล ผู้้�นำำ�ชุุมชน เช่่น 
กำำ�นััน ผู้้�ใหญ่่บ้้าน คณะกรรมการหมู่่�บ้้าน และผู้้�นำำ�ศาสนา  
มีีบทบาทในการเป็็นตััวกลางในการสื่่�อสาร การสร้้าง 
การยอมรัับ และการขัับเคลื่่�อนกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ 
ในชุุมชน โดยการใช้้ภููมิิปััญญาและวััฒนธรรมท้องถิ่่�น 
เป็็นจุุดเริ่่�มต้น การปรับข้้อมููลสุุขภาพให้้เข้้ากัับบริิบท 
ชุมุชน และการสร้า้งแรงจูงูใจจากภายในชุมุชน อาสาสมัคัร- 
สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) มีีบทบาทสำำ�คััญในการ 
เป็็นสะพานเชื่่�อมระหว่่างระบบสาธารณสุุขกัับชุุมชน  
โดยการติิดตามดููแลสุุขภาพเด็็กในพื้้�นที่่� การให้้คำำ�แนะนำำ�
เบื้้�องต้้นเรื่่�องโภชนาการและการออกกำำ�ลังกาย การระบุุ
และส่่งต่่อเด็็กที่่�มีีปััญหาสุุขภาพ และการเป็็นแบบอย่่าง
พฤติิกรรมสุขภาพท่ี่�ดีีในชุุมชน รวมถึึงองค์์กรพััฒนาเอกชน  
(NGO) และมููลนิิธิิต่่างๆ ที่่�ทำำ�งานกัับเด็็กกลุ่่�มเปราะบาง 
มีีบทบาทในการเติิมเต็็มช่่องว่่างที่่�ระบบราชการอาจ 
เข้้าถึึงไม่่ได้้ โดยการพััฒนานวััตกรรมในการให้้บริิการ  
การสร้้างโปรแกรมเฉพาะสำำ�หรัับเด็็กในสถานการณ์์พิิเศษ 
และการผลัักดัันให้้เกิิดการเปลี่�ยนแปลงเชิิงนโยบาย และ 
ในระดัับครอบครััว การทำำ�งานกัับผู้้�ปกครองและผู้้�ดูแลเด็็ก
เป็น็สิ่่�งจำำ�เป็น็ โดยเฉพาะการให้ค้วามรู้้�แก่ผู่้้�ปกครองทดแทน 
เช่่น ปู่่�ย่่า ตายาย ในการดููแลสุุขภาพเด็็ก การสนัับสนุุน
ครอบครััวเข้้าถึึงทรััพยากรด้้านสุุขภาพ และการสร้้างทัักษะ 
การเลี้้�ยงดููเด็็กที่่�เหมาะสม สำำ�หรัับครอบครััวที่่�มีีปัญหา 
ทางเศรษฐกิิจ การให้้การสนัับสนุุนแบบองค์์รวม เช่่น  
การจััดหาแหล่่งรายได้้ การลดค่่าใช้้จ่่าย และการเข้้าถึึง
สวััสดิิการทางสัังคม จะช่่วยลดความเครีียดและสร้้างสภาพ
แวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการดููแลสุุขภาพ

2.	วิ ิธีีการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพตาม 
กลุ่่�มเป้้าหมาย

สำำ�หรัับเด็็กและเยาวชนจากครอบครััวรายได้้น้้อย  
วิิธีีการท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพคืือ การใช้้แนวทางการศึึกษาท่ี่�เน้้น
การแก้้ปัญัหาเชิิงปฏิบัิัติ ิเช่่น การสอนทำำ�อาหารเพื่่�อสุขุภาพ
ด้้วยงบประมาณจำำ�กััด การสร้้างสวนผัักในชุุมชนเพื่่�อเป็็น
แหล่่งผัักปลอดภััยราคาถููก การจััดกิิจกรรมออกกำำ�ลัังกาย
ท่ี่�ไม่ต่้อ้งใช้อุุ้ปกรณ์แ์พง และการสร้า้งกลุ่่�มสนับัสนุนุระหว่า่ง
ครอบครััวท่ี่�อยู่่�ในสถานการณ์์คล้้ายกััน การใช้้เทคโนโลยีี- 
ดิิจิิทััลท่ี่�เข้้าถึึงได้้ง่่าย เช่่น แอปพลิิเคชัันบนโทรศััพท์์มืือถืือ
หรืือไลน์์กรุ๊๊�ป เพื่่�อให้้ข้้อมููลและสร้้างแรงบัันดาลใจ
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กรณีีเด็็กที่่�ไม่่ได้้อยู่่�กัับครอบครััวแกนหลััก การทำำ�งาน
กัับผู้้�ปกครองทดแทนเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญ โดยการจััดการอบรม 
ให้้ความรู้้�เรื่่�องการดููแลสุุขภาพเด็็ก การสร้้างเครืือข่่าย 
ผู้้�ปกครองทดแทนเพื่่�อแลกเปลี่�ยนประสบการณ์์ การจััด
บริิการให้้คำำ�ปรึึกษาเมื่่�อประสบปััญหา และการสร้้างระบบ
ติิดตามดููแลที่่�ใกล้้ชิิด สำำ�หรัับเด็็กเหล่่านี้้� การให้้ความสำำ�คััญ
กัับด้้านจิิตใจและอารมณ์์เป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็น โดยการสอนทัักษะ 
การจััดการอารมณ์์ การสร้้างความมั่่�นใจในตนเอง และ 
การหาช่่องทางการแสดงออกที่่�เหมาะสม

สำำ�หรัับเด็็กนอกระบบการศึึกษา วิิธีีการที่่�เหมาะสมคืือ 
การใช้้การศึึกษาแบบไม่เ่ป็น็ทางการที่่�ยืืดหยุ่่�นและตอบสนอง
ความต้้องการของเด็็กแต่่ละกลุ่่�ม การจััดกิิจกรรมในสถานที่่� 
ที่่� เด็็กคุ้้�นเคย เช่่น ตลาด ชุุมชน หรืือสถานที่่�ทำำ�งาน  
การใช้้รููปแบบการเรีียนรู้้�ท่ี่�สนุุกสนาน เช่่น เกม กีีฬา หรืือ
กิิจกรรมศิลปะ การเชื่่�อมโยงเน้ื้�อหาด้้านสุุขภาพกัับทัักษะ
การทำำ�งานหรืือการประกอบอาชีีพ และการสร้้างแรงจููงใจ
ด้้วยการให้้รางวััลหรืือสิ่่�งจููงใจที่่�เหมาะสม

สำำ�หรัับเด็็กในพื้้�นที่่�ห่่างไกลและชายแดน การเคารพ
และใช้้ประโยชน์์จากวััฒนธรรมท้องถิ่่�นเป็็นกุุญแจสำำ�คััญ  
การแปลและดููแลข้้อมููลสุุขภาพให้้เป็็นภาษาท้้องถิ่่�น  
การใช้้ภููมิิปััญญาและพืืชสมุุนไพรท้้องถิ่่�นเป็็น จุุดเชื่่�อมต่่อ 
การฝึกึอบรมอาสาสมััครจากชุุมชนให้้เป็น็ผู้้�ถ่ายทอดความรู้้� 
และการสร้้างความร่วมมืือกัับผู้้�นำำ�ทางศาสนาและผู้้�นำำ�ชุมุชน 
การใช้้เทคโนโลยีีที่่�เหมาะสมกับสภาพพ้ื้�นที่่� เช่่น วิิทยุุชุุมชน 
หรืือการใช้้โทรศััพท์์มืือถืือในการสื่่�อสาร

กรณีีเด็็กที่่�มีีปััญหาสุุขภาพจิิตและความเครีียด 
การทำำ�งานแบบสหสาขา วิิชาชีีพที่่� รวมนักจิิตวิิทยา  
นักัสังัคมสงเคราะห์ ์และบุคุลากรสาธารณสุขุเป็น็สิ่่�งจำำ�เป็น็ 
การพััฒนาทัักษะการจััดการความเครีียด การสอนเทคนิิค
การผ่่อนคลาย การสร้้างกิิจกรรมที่่�ช่่วยระบายอารมณ์ ์
ในทางที่่�สร้า้งสรรค์ ์และการสร้า้งสภาพแวดล้อ้มที่่�ปลอดภัยั
และให้้การสนัับสนุุน การทำำ�งานกัับครอบครััวและโรงเรีียน
เพื่่�อลดปััจจััยท่ี่�เป็็นสาเหตุุของความเครีียดก็็มีีความสำำ�คััญ
ไม่่น้้อย

3.	 การส่่งเสริิมค่่านิิยมด้้านสุุขภาพและการเปลี่่�ยน- 
แปลงพฤติิกรรม

การส่่งเสริิมค่านิิยมด้านสุุขภาพเป็็นกระบวนการ 
ท่ี่�ต้้องอาศััยความร่วมมืือจากทุุกภาคส่่วนและการ 

ดำำ�เนิินงานในระยะยาว สื่่�อมวลชนทั้้�งประเภทแบบดั้้�งเดิิม
และสื่่�อดิิจิิทััลมีีบทบาทสำำ�คััญในการสร้้างกระแสสัังคม
และเปลี่่�ยนทััศนคติิของสาธารณชน โดยการผลิิตเนื้้�อหา 
ที่่�สร้า้งสรรค์แ์ละเข้า้ใจง่า่ย การใช้ศ้ิลิปินิ นักักีีฬา หรืือบุคุคล 
ที่่�เด็็กและเยาวชนเคารพนัับถืือเป็น็แบบอย่่าง (role model)  
และการสร้้างแคมเปญท่ี่�สอดคล้้องกัับความสนใจและ 
วิิถีีชีีวิตของเด็็กแต่่ละกลุ่่�ม ส่่วนภาคเอกชน โดยเฉพาะ 
อย่่างยิ่่�งอุุตสาหกรรมอาหารและเครื่่�องดื่่�ม มีีบทบาทในการ
รัับผิิดชอบต่่อสัังคม (corporate social responsibility)  
โดยการผลิิตและจำำ�หน่่ายผลิิตภััณฑ์์ที่่�ส่่งเสริิมสุุขภาพ  
การจำำ�กััดการโฆษณาสิินค้้าท่ี่� ไม่่ดีีต่่อสุุขภาพที่่�มุ่่�งเป้้า 
ไปที่่�เด็็ก การสนัับสนุุนกิิจกรรมส่งเสริิมสุขภาพในชุุมชน 
และการพััฒนานวััตกรรมทางด้้านอาหารที่่�มีีคุณภาพและ
ราคาเข้้าถึึงได้้ สถาบัันศาสนาและองค์์กรทางสัังคมต่่างๆ  
มีีบทบาทในการเป็็นต้้นแบบและช่่องทางการสื่่�อสาร 
ค่่านิิยมด้้านสุุขภาพท่ี่�สอดคล้้องกัับหลัักคำำ�สอนทางศาสนา
และปรััชญาการดำำ�รงชีีวิิต การบรรจุุเนื้้�อหาด้้านสุุขภาพ 
ในกิิจกรรมทางศาสนาและการรวมกลุ่่�มทางสัังคม และ
การสร้้างแรงบัันดาลใจในการดููแลร่่างกายในฐานะของ
ประทานท่ี่�ควรทะนุุถนอม และในระดัับนโยบาย การสร้้าง
สภาพแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการมีีพฤติิกรรมสุุขภาพท่ี่�ดีี เช่่น 
การกำำ�หนดข้อ้บังัคับัเรื่่�องการโฆษณาอาหารขยะ การจัดัภาษีี
สิินค้้าท่ี่�ไม่่ดีีต่่อสุุขภาพ การส่่งเสริิมการผลิิตและจำำ�หน่่าย 
อาหารปลอดภััย และการพััฒนาโครงสร้้างพ้ื้�นฐาน 
ท่ี่�ส่่งเสริิมการออกกำำ�ลัังกาย เป็็นปััจจััยสนัับสนุุนที่่�สำำ�คัญ 
ในการเปลี่่�ยนแปลงค่่านิิยมและพฤติิกรรมของสัังคม

4.	 การติิดตามประเมิินผลและการปรับปรุงอย่่าง 
ต่่อเนื่่�อง

การพััฒนาระบบติิดตามประเมิินผลท่ี่�สามารถวััด 
ความสำำ�เร็็จของการดำำ�เนิินงานทั้้�งในระยะสั้้�นและระยะยาว 
เป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็น โดยการใช้้ตััวชี้้�วััดที่่�หลากหลาย ทั้้�งเชิิง- 
ปริิมาณและคุุณภาพ เช่่น ระดัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ  
การเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมสุขุภาพ ความชุกุของปัจัจัยัเสี่่�ยง
ต่่อ NCDs และความพึึงพอใจของกลุ่่�มเป้้าหมาย รวมถึึง 
การใช้้เทคโนโลยีีดิจิิทััลในการเก็็บรวบรวมข้อมููลและ 
การวิิเคราะห์์ผล เช่่น การใช้้แอปพลิิเคชัันในการบัันทึึก
พฤติิกรรมสุขภาพ การสำำ�รวจออนไลน์์ หรืือการวิิเคราะห์์ 
ข้อ้มูลูขนาดใหญ่ ่(big data) จะช่ว่ยให้ก้ารติดิตามประเมินิผล 
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มีีประสิิทธิิภาพและครอบคลุุมมากขึ้้�น การสร้้างเครืือข่่าย 
การแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ระหว่า่งพื้้�นที่่�ต่า่งๆ และการมีีส่ว่นร่ว่ม 
ของกลุ่่�มเป้้าหมายในการประเมิินและปรับปรุงกิิจกรรม  
จะช่่วยให้้การดำำ�เนิินงานมีีความยั่่�งยืืนและตอบสนองความ
ต้้องการที่่�แท้้จริิงของเด็็กและเยาวชนกลุ่่�มเปราะบาง(19) 

แนวทางการบููรณาการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้าน 
สุขุภาพสำำ�หรับัเด็ก็และเยาวชนกลุ่่�มเปราะบางที่่�มีีประสิทิธิภาพ 
ต้้องอาศััยการทำำ�งานร่่วมกันอย่่างเป็็นระบบระหว่่างหน่่วยงาน
ต่่างๆ การออกแบบวิิธีีการที่่�เหมาะสมกัับบริิบทเฉพาะของ 
แต่ล่ะกลุ่่�ม และการมุ่่�งเน้น้การสร้า้งการเปลี่่�ยนแปลงที่่�ยั่่�งยืืน 
ทั้้�งในระดัับบุุคคลและสัังคม เพื่่�อให้้เด็็กและเยาวชน 
เหล่่านี้้�สามารถมีีสุุขภาพที่่�ดีีและลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด 
โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในอนาคตต่่อไป

วิจารณ์

โรคไม่่ติิดต่่อเร้ื้�อรััง (NCDs) ได้้กลายเป็็นวิิกฤต
สาธารณสุขุที่่�สำำ�คัญัที่่�สุดุในศตวรรษที่่� 21 โดยส่ง่ผลกระทบ 
อย่า่งรุุนแรงต่อ่ประชากรทั่่�วโลกและประเทศไทย สิ่่�งที่่�น่า่วิิตก 
เป็็นพิิเศษคืือการที่่�โรคกลุ่่�มนี้้�ซึ่่�งเคยพบเฉพาะในผู้้�ใหญ่่และ
ผู้้�สููงอายุุ ปััจจุุบัันได้้แผ่่ขยายไปสู่่�เด็็กและเยาวชนด้้วยอััตรา 
ท่ี่�เพิ่่�มขึ้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง การเปลี่�ยนแปลงของวิิถีีชีีวิต 
ในยุุคโลกาภิิวััตน์์ การพััฒนาเทคโนโลยีีที่่�ส่่งเสริิมความ 
เฉื่่�อยชา การเข้้าถึึงอาหารแปรรููปและเครื่่�องดื่่�มหวาน 
ได้้ง่่ายขึ้้�น ประกอบกัับความเครีียดที่่�เพิ่่�มมากข้ึ้�นจากการ
แข่่งขัันทางการศึึกษาและสัังคม ล้้วนเป็็นปััจจััยที่่�ผลัักดััน 
ให้้เด็็กและเยาวชนมีีพฤติิกรรมเส่ี่�ยงต่่อการเกิิด NCDs  
มากขึ้้�น แม้้ว่า่โรค NCDs จะมีีผลกระทบรุนุแรง แต่ข้่้อเท็จ็จริงิ 
ที่่�สำำ�คััญคืือโรคเหล่่านี้้�สามารถป้องกัันได้้มากถึึงร้้อยละ 80  
หากมีีการดำำ�เนิินมาตรการที่่�เหมาะสมตั้้�งแต่่ในวััยเยาว์์  
การเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพจึึงไม่่เพีียงแต่่เป็็น
เครื่่�องมืือในการถ่่ายทอดความรู้้� แต่่เป็็นกลยุุทธ์์การลงทุุน 
ในอนาคตของประเทศที่่�มีีอััตราผลตอบแทนสููงท่ี่�สุุด 
เนื่่�องจากช่่วงวััยเด็็กและเยาวชนเป็็นช่่วงทองของการสร้้าง
นิิสััยและค่่านิิยมที่่�จะติิดตััวไปตลอดชีีวิิต

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้เสนอกรอบแนวคิิดการบููรณาการ 
ที่่�ครอบคลุุม 4 มิิติิสำำ�คััญ ได้้แก่่ ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 
(health literacy) ความตระหนัักรู้้�  (awareness)  

การรู้้�เท่่าทััน (critical understanding) และค่่านิิยม 
ด้้านสุุขภาพ (health values) โดยมิิติิแต่่ละมิิติิมีีความ
เชื่่�อมโยงและสนัับสนุุนซึ่่�งกัันและกััน ความรอบรู้้�ด้้าน
สุุขภาพเป็็นพื้้�นฐานในการให้้เด็็กและเยาวชนสามารถเข้้าถึึง  
เข้้าใจ ประเมิิน และใช้้ข้้อมููลสุุขภาพได้้อย่่างเหมาะสม  
ความตระหนัักรู้้�ช่วยให้้เกิิดการรัับรู้้�ถึึงความสำำ�คััญและ
ความเร่่งด่่วนของการดููแลสุุขภาพ การรู้้�เท่่าทัันเป็็นทัักษะ
การคิิดวิิเคราะห์์ท่ี่�จำำ�เป็็นในยุุคข้้อมููลข่่าวสารล้้นท่่วมและ
บางครั้้�งผิดิพลาด และค่่านิยิมด้านสุุขภาพเป็น็แรงขัับเคลื่่�อน 
ภายในที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการปฏิิบััติิอย่่างต่่อเนื่่�องและยั่่�งยืืน  
สิ่่�งท่ี่�เป็็นจุุดเด่่นของแนวทางท่ี่�เสนอคืือ การให้้ความสำำ�คััญ
เป็็นพิิเศษกัับเด็็กและเยาวชนกลุ่่�มเปราะบาง ซึ่่�งมัักถููก 
มองข้้ามในนโยบายสาธารณสุุขทั่่�วไป กลุ่่�มเหล่่านี้้� ได้้แก่่  
เด็็กจากครอบครััวรายได้้น้้อย เด็็กท่ี่�ไม่่ได้้อยู่่�กัับครอบครััว- 
แกนหลััก เด็็กนอกระบบการศึึกษา เด็็กในพ้ื้�นท่ี่�ห่่างไกล
และชายแดน และเด็็กท่ี่�มีีปััญหาสุุขภาพจิิต มีีความเส่ี่�ยง
ต่่อการเกิิด NCDs สููงกว่่าเด็็กทั่่�วไปเนื่่�องจากข้้อจำำ�กััดด้้าน 
ทรัพยากร การเข้้าถึึงบริิการ และสภาพแวดล้้อมที่่�ไม่่ 
เอื้้�ออำำ�นวย การวิิเคราะห์์บริิบทเฉพาะของแต่่ละกลุ่่�มและ
การออกแบบแนวทางที่่�ตอบสนองความต้องการเฉพาะ 
จึึงเป็็นสิ่่�งที่่�ขาดไม่่ได้้

แนวทางการบููรณาการท่ี่�เสนอมีีจุดแข็็งในการกำำ�หนด
บทบาทและความรัับผิิดชอบของหน่่วยงานต่่างๆ อย่่าง 
ชัดัเจน ตั้้�งแต่ร่ะดับันโยบายที่่�ต้อ้งอาศัยัการนำำ�ของกระทรวง- 
สาธารณสุขุ กระทรวงศึึกษาธิกิาร และกระทรวงการพัฒันา- 
สัังคมและความมั่่�นคงของมนุุษย์์ ระดัับสถาบัันท่ี่�ต้้องอาศััย
การขัับเคลื่่�อนของโรงเรีียน สถานพยาบาล และองค์์กร- 
การศึึกษานอกโรงเรีียน ระดัับชุุมชนที่่�ต้้องอาศััยผู้้�นำำ�ชุุมชน 
อาสาสมััครสาธารณสุุข และองค์์กรพััฒนาเอกชน และ
ระดัับครอบครััวที่่�ต้้องอาศััยการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ปกครอง
และผู้้�ดููแลเด็็ก การแบ่่งบทบาทท่ี่�ชััดเจนนี้้�จะช่่วยลดความ
ซ้ำำ��ซ้้อนและเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของการดำำ�เนิินงาน อย่่างไร- 
ก็็ตาม การนำำ�แนวทางนี้้� ไปสู่่�การปฏิิบััติิยัังคงมีีความ- 
ท้้าทายหลายประการ ประการแรกคืือ ความซัับซ้้อนในการ 
ประสานงานระหว่่างหน่่วยงานท่ี่�มีีวัฒนธรรมการทำำ�งาน
และลำำ�ดัับความสำำ�คััญที่่�แตกต่่างกััน ประการที่่�สองคืือ  
การขาดแคลนงบประมาณและบุุคลากรท่ี่�มีีความเช่ี่�ยวชาญ
เฉพาะด้้าน โดยเฉพาะในพ้ื้�นท่ี่�ห่่างไกลและชุุมชนเปราะบาง 
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ประการท่ี่�สามคืือ ความต้านทานการเปลี่�ยนแปลงจาก
วััฒนธรรมและความเชื่่�อดั้้�งเดิิม ซึ่่�งอาจขััดแย้้งกัับข้้อมููล 
สุุขภาพสมััยใหม่่ และประการสุุดท้้ายคืือ การประเมิินผล 
ที่่�ยัังขาดเครื่่�องมืือที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับวััดความสำำ�เร็็จของ
การเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในเด็็กและเยาวชน 
กลุ่่�มเปราะบาง ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการพััฒนาต่่อยอด 
มีีหลายประเด็น็ ประเด็น็แรกคืือ การพัฒันาเครื่่�องมืือวัดัและ 
ประเมิินผลที่่�เหมาะสมกับบริิบทไทยและสามารถใช้้กัับ 
เด็ก็กลุ่่�มเปราะบางได้้ ประเด็น็ที่่�สองคืือ การศึึกษาวิจิัยัเพิ่่�มเติมิ 
เกี่่�ยวกัับประสิิทธิิภาพของแนวทางต่่างๆ ในแต่่ละกลุ่่�ม 
เป้า้หมาย เพื่่�อสร้า้งฐานหลักัฐานที่่�แข็ง็แกร่ง่ ประเด็น็ที่่�สาม  
คืือ การพััฒนานวััตกรรมการศึึกษาที่่�ใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััล
อย่า่งเหมาะสม โดยคำำ�นึึงถึึงช่่องว่า่งทางดิิจิทิัลั และประเด็็น
สุุดท้้ายคืือ การสร้้างกลไกการทำำ�งานข้้ามภาคส่่วนที่่�มีี
ประสิิทธิิภาพและยั่่�งยืืน

การเสริิมสร้า้งความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพสำำ�หรับัเด็ก็และ
เยาวชน โดยเฉพาะกลุ่่�มเปราะบาง ไม่เ่พีียงแต่เ่ป็น็การลงทุนุ 

ในสุุขภาพของคนรุ่่�นอนาคตเท่่านั้้�น แต่่ยัังเป็็นการลงทุุน 
ในความมั่่�นคงทางเศรษฐกิิจและสัังคมของประเทศ การลด
ภาระโรค NCDs จะช่่วยลดค่่าใช้้จ่า่ยด้้านสุุขภาพของประเทศ
ที่่�ปัจัจุบุันัสูงูถึึงร้้อยละ 9.7 ของ GDP และเพิ่่�มผลิิตภาพของ 
กำำ�ลัังแรงงานในอนาคต นอกจากนี้้� ยัังช่่วยสร้้างความ 
เท่า่เทีียมทางสุุขภาพโดยการให้้โอกาสแก่่เด็็กกลุ่่�มเปราะบาง 
ท่ี่�มัักถููกทิ้้�งไว้้ข้้างหลััง ความสำำ�เร็็จของการป้้องกัันและ
ควบคุุม NCDs ในเด็็กและเยาวชนจึึงขึ้้�นอยู่่�กัับความมุ่่�งมั่่�น
ของสัังคมไทยในการมองเห็็นเด็็กทุุกคนเป็็นทรัพยากรท่ี่�มีี
ค่า่และการยอมรับัว่า่การเสริมิสร้า้งความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ
เป็็นสิิทธิขั้้�นพ้ื้�นฐานที่่�เด็็กทุุกคนควรได้้รัับ ไม่่ว่่าจะเกิิดมา 
ในครอบครััวใด อาศััยอยู่่� ในพ้ื้�นที่่� ใด หรืือมีีสถานภาพ 
ทางสัังคมเศรษฐกิิจอย่่างไร การรวมพลัังของทุุกภาคส่่วน 
เพื่่�อสร้้างสัังคมที่่�เด็็กและเยาวชนสามารถเติิบโตอย่่าง
สมบููรณ์์และมีีสุุขภาพดีีจึึงไม่่ใช่่เพีียงแค่่เป้้าหมายทาง 
วิิชาการ แต่่เป็็นภารกิิจสำำ�คััญที่่�จะกำำ�หนดอนาคตของ 
ชาติิไทยในทศวรรษต่่อไป
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Guidelines for Integrating Health Literacy Enhancement in  
the Prevention and Control of NCDs among Children and Youth

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

Abstract

Non-communicable diseases (NCDs) represent an urgent public health challenge affecting  
populations worldwide, including Thailand, with the incidence rates among children and  
adolescents showing a continuous upward trend — a warning signal that demands immediate  
preventive measures. This article aims to propose an integrated approach to enhancing health  
literacy among children and adolescents, particularly vulnerable groups, to effectively prevent  
and control NCDs. The proposed approach emphasizes the integration of four key components:  
health literacy, awareness, critical understanding, and health values, implemented through four  
operational levels: policy and administrative management, educational institutions and public  
health systems, community and family levels, and individual levels. Special attention is given to 
 five main vulnerable groups of children and adolescents: those from low-income families, those  
not living with core families, those outside the educational system, those in remote and border 
areas, and those with mental health problems and stress. Implementation requires systematic  
collaboration across multiple sectors. The proposed methodology emphasizes tailoring approaches  
to suit the specific contexts of each target group. Expected outcomes from implementing this  
approach include: increased health literacy levels among vulnerable children and adolescents,  
reduced risk behaviors for NCDs, and development of positive attitudes and values toward health care, 
which will effectively contribute to reducing NCDs incidence rates in future populations.

Keywords: non-communicable diseases; health literacy; disease prevention; children and youth 
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The Power of Hope: Advancing Thailand’s Public 
Health System amid Economic Disparities 

Ketsaraphon Sennok
Maharat Nakhonratchasima Hospital, Nakhonratchasima Province, Thailand

Abstract

Hope, as a cognitive and motivational construct, plays a vital role in promoting health equity and  
resilience, particularly in settings challenged by economic disparities. This literature-based  
policy article explores the integration of hope theory into Thailand’s public health system.  
By synthesizing relevant psychological, cultural, and policy frameworks, the article examines how  
hope can be operationalized to drive community resilience, enhance health-seeking behaviors,  
and inform public health interventions. Drawing from both Thai and international literature, the article  
highlights cultural influences such as “kreng jai (deference to others)” and religious practices  
while critically analyzing structural challenges in the Thai health system. Key recommendations  
for policymakers are provided to foster hope-driven health equity.

คำำ�สำำ�คััญ: hope; public health system; economic disparities 
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Introduction

Hope is a powerful psychological mechanism 
that enables individuals and communities to  
envision positive outcomes and sustain motivation 
in the face of adversity. In the context of public 
health, hope influences individual goal setting,  
coping strategies, and collective health behaviors.  
Thailand, like many middle-income countries, 
continues to struggle with systemic health  
disparities that undermine health equity, especially 
in economically disadvantaged regions. 

This article aims to propose actionable public  
health policy directions grounded in hope theory,  
particularly focusing on how hope-centered  
strategies can mitigate the effects of economic 
disparities, strengthen psychological resilience, 
and promote equitable access to healthcare  
services across Thailand. It explores how hope, 
when systematically integrated into health  
strategies and policy design, can enhance  
public trust, engagement, and resilience;(1,2)  
By integrating cultural and structural insights,  
the article seeks to offer a framework for  
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policymakers to operationalize hope as a lever  
for sustainable health equity.

This article is a narrative literature-based  
policy review that synthesizes theoretical  
frameworks, peer-reviewed empirical studies, 
and policy reports relevant to hope, economic  
disparities, and public health systems in Thailand. 
Literature was identified through a structured  
search of academic databases including PubMed, 
Scopus, and Google Scholar, using keywords such  
as “hope theory”, “health equity”, “economic  
disparities”, “Thailand public health”, and  
“cultural resilience.” Additional grey literature, 
including national policy documents from the  
Thai Ministry of Public Health, National Health  
Security Office (NHSO), and ThaiHealth, was  
reviewed to contextualize findings within the  
Thai setting. Selection criteria focused on  
literature published between 2000 and 2025  
that provided conceptual, empirical, or policy 
insights relevant to the integration of hope into 
public health strategy. 

Theoretical Foundations  
of Hope

Snyder’s Hope Theory conceptualizes hope 
as a dynamic interplay of three components: goal 
setting, pathways thinking (strategic planning),  
and agency (perceived capacity to act).(1,3) Unlike  
optimism, which reflects general positive  
expectations, hope is a goal-directed cognitive 
process requiring both willpower and strategies.  
Additional constructs such as self-efficacy and  
resilience complement hope but differ in focus.  
Hope directly supports sustained action in 
health-promoting behaviors, making it a valuable 
tool for public health interventions. (Figure 1)

•	 Goals: desired health outcomes (e.g., disease  
control, wellness)

•	 Pathways: access to care, health education,  
system navigation

•	 Agency: empowerment, trust in the system,  
cultural reinforcement

Figure 1	The hope framework (adapted from Snyder)(3)
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Hope in Thai Cultural and 
Health Context

Cultural values significantly shape the  
expression and mobilization of hope. In Thailand, 
concepts like “kreng jai” (deference to others)  
and “suk” (pursuit of happiness) influence how 
individuals seek care and engage with health  
services. Religious and spiritual practices,  
particularly in Buddhism, foster inner peace  
and communal hope through meditation,  
merit-making, and collective rituals. Community  
health volunteers, temples, and informal  
caregiving networks contribute to a culturally 
embedded infrastructure of hope.(4,5) However,  
these informal mechanisms often operate  
parallel to, rather than in partnership with,  
formal health services.

Thailand’s Public Health  
System: Structure and Gaps

Thailand has made substantial progress 
through schemes such as the Universal Coverage  
Scheme (UCS), Civil Servant Medical Benefit 
Scheme (CSMBS), and Social Security Scheme 
(SSS)(6). However, persistent inequities exist:

•	 Rural-urban gaps in resource distribution
•	 Inequitable access to specialists and 

mental health services
•	 Bureaucratic barriers limiting health  

system responsiveness
•	 Limited incorporation of psychological 

well-being into primary care
The COVID-19 pandemic revealed structural 

weaknesses but also showcased the mobilization 
of communal hope through collective efforts.(7)

Economic Disparities and 
Health Outcomes

Economic disparities diminish both access to 
healthcare and psychological resources like hope. 
Lower-income populations face higher stress,  
poor nutrition, and increased chronic disease  
burdens. These realities can erode motivation,  
delay health-seeking behaviors, and reduce  
treatment adherence.(8) The interplay of structural  
and psychological determinants suggests that  
restoring hope must be both a mental health  
and policy imperative.

Cultural and Religious  
Dimensions of Hope

Buddhist teachings emphasize impermanence  
and self-discipline, which can foster resilience.  
Meditation programs in healthcare settings 
have been shown to reduce stress and promote 
hopeful outlooks. Community-based programs 
such as those run by temples, local NGOs, 
and public health volunteers serve as crucial 
vehicles for reinforcing hope. Literature from 
Thailand and other Asian contexts supports  
the integration of cultural practices into public 
health strategies.(9,10)

Policy Frameworks and  
Hope-Based Interventions

While Thailand’s health policies emphasize 
physical service provision, they seldom incorporate  
psychological dimensions such as hope.(11,12)  
To address this gap, a Bowtie Analysis framework  
is proposed (Figure 2), illustrating how hope  
can be operationalized both as a preventive  
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mechanism and a recovery facilitator in mitigating 
health inequities.

This Bowtie model demonstrates how  
hope functions not only as a protective buffer  
but also as a strategic point of intervention  
transforming abstract emotion into measurable 
policy levers. To institutionalize hope within  
public health policy:

•	 Integrate hope indicators (e.g., perceived 
agency, access confidence) into national health 
surveys.

•	 Embed psychological support and  
narrative empowerment into primary care.

•	 Use tools like Bowtie Analysis to plan 
multi-level interventions that span from individual 
empowerment to system-level resilience.

International examples (e.g., Bhutan’s  
Gross National Happiness, New Zealand’s  
Whānau Ora) serve as case models for balancing  
well-being indicators with policy structures,  
ensuring hope remains central to health  
equity efforts.

Case Examples and  
Evidence-Based Models

Several real-world applications illustrate  
how hope-centered strategies can enhance 
public health systems and influence individual 
health behaviors. During the COVID-19 pandemic,  
Thai village networks rapidly organized food  
distribution and elder care services, exemplifying 

Figure 2	Bowtie analysis of hope in addressing health inequities illustrating the multifactorial  
	 pathways leading to diminished hope due to economic disparity, and the corresponding  
	 intervention points to mitigate downstream health consequences.
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a culturally rooted form of collective hope. Health 
literacy campaigns that incorporated Buddhist 
teachings such as mindfulness for diabetes 
management resulted in increased community 
participation and adherence.(7,13)

In Chiang Mai, the integration of meditation 
sessions into public health clinics significantly  
improved patient satisfaction and reduced anxiety 
scores. A pilot program in northeastern Thailand 
combined community-based peer support with 
hope-building activities, including goal-setting 
and storytelling. This intervention led to improved 
vaccination compliance and a heightened sense 
of agency among participants.

Internationally, local governments in Japan 
integrated resilience and hope indicators into  
public health planning following natural disasters, 
which enhanced the reach and effectiveness of 
mental health outreach services. In New Zealand, 
a community-led initiative used culturally tailored  
narratives to restore hope among Indigenous  
populations, resulting in higher participation rates 
in health screening programs.

Behavioral studies consistently show that  
individuals with higher hope scores are more  
likely to engage in preventive behaviors, such  
as adhering to quarantine guidelines and  
participating in health promotion campaigns.  
The impact of hope can be assessed using  
indicators such as treatment adherence, patient  
activation measures, engagement in health  
behaviors, and longitudinal mental well-being 
indices.(14)

Discussion

Hope is not merely an abstract concept but  
a measurable and actionable psychological  

determinant that influences public health  
behaviors. Empirical research suggests that  
hope can shape how individuals respond to  
public health messaging, comply with health  
protocols, and sustain engagement in long-term 
care processes. For example, individuals with  
higher levels of hope demonstrate greater  
persistence in managing chronic illness and are  
more receptive to behavior change interventions.(15)  
Therefore, hope serves as a critical bridge  
between public health goals and individual  
behavior change, especially in the context of  
inequality and limited access.

Conclusion

This article highlights the transformative  
potential of hope when strategically integrated  
into Thailand’s public health system. Hope- 
centered strategies can empower underserved  
communities, enhance engagement in care,  
and help close equity gaps rooted in economic  
and geographic disparities.(16) Recognizing  
hope as a public health asset is essential for 
building more resilient, inclusive, and effective 
health systems.
Recommendations

1.	 Policy Integration: Incorporate hope- 
promoting indicators into national health  
monitoring systems, such as measures of patient  
empowerment, treatment adherence, and  
community resilience indices.

2.	 Training and Psychological Support:  
Equip rural health personnel with training in  
hope-centered communication and psychological  
first aid. Establish partnerships with psychologists 
to deliver mental health counseling in community 
health centers.
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3.	 Model Adaptation: adopt successful  
international models such as New Zealand’s 
“Whānau Ora” approach or Bhutan’s Gross  
National Happiness framework, adapting them  
to fit Thailand’s sociocultural context.

4.	 Equity in Access: expand mobile health 
units and telehealth services to rural provinces. 
Prioritize equitable budget allocation based on 
regional health disparities.

5.	 Community-Based Monitoring: involve 
local health volunteers in monitoring community- 
level hope indicators using simple self-report tools 
and observational measures.

6.	 Technology Integration: develop LINE-
based applications to deliver hope-centered health 
messages and virtual counseling for underserved 
populations.
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พลังแห่งความหวัง: การขับเคล่ือนระบบสาธารณสุขไทยภายใต้ความเหล่ือมล้ำ�
ทางเศรษฐกิจ

เกษราภรณ์ เสนนอก 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา

บทคัดย่อ

ความหวัังเป็็นกลไกทางจิิตวิิทยาที่่�ส่่งเสริิมการกำำ�หนดเป้้าหมาย การวางแผน และแรงจููงใจในการเปลี่�ยนแปลง
พฤติิกรรมด้้านสุุขภาพ บทความนี้้�เป็น็การทบทวนวรรณกรรมเชิงินโยบาย โดยบููรณาการทฤษฎีีความหวััง (Hope Theory) 
กับับริบิทระบบสาธารณสุุขไทยท่ี่�กำำ�ลังัเผชิญิความเหล่ื่�อมล้ำำ��ทางเศรษฐกิิจ เพื่่�อเสนอแนวทางการประยุุกต์ใ์ช้ก้ลยุทุธ์ท์ี่่�มุ่่�งเน้น้
ความหวััง (hope-centered strategies) ในการพััฒนานโยบายสาธารณสุุขให้้มีีความเป็็นธรรมและเข้้าถึึงได้้มากขึ้้�น โดย
ใช้้กรอบแนวคิิดจากทฤษฎีีของ Snyder ผนวกกัับวััฒนธรรมไทย เช่่น แนวคิิดเรื่่�อง “ความเกรงใจ” และ “ความสุุข” รวม
ถึงึตััวอย่่างกรณีีศึกษาจากทั้้�งในและต่่างประเทศ เพ่ื่�อแสดงให้้เห็น็ถึงึบทบาทของความหวัังในการส่ง่เสริมิการเข้้าถึึงบริกิาร
สุุขภาพ การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ และการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจของชุุมชนในระดัับปฏิิบััติิการ
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บทนำ�

คลื่่�นความร้้อนที่่�รุุนแรง ไฟป่่าที่่�ลุุกลาม และพายุุ 
ที่่�รุุนแรงขึ้้�น เหล่่านี้้�คืือสััญญาณเตืือนที่่�ชััดเจนว่่าโลก 
ของเรากำำ�ลัังเผชิิญกัับวิิกฤตการณ์สภาพภููมิิอากาศที่่� 
รุนุแรงขึ้้�น ปัญัหาเหล่า่นี้้�เกิดิจากการปล่อ่ยก๊า๊ซเรืือนกระจก
ในปริมาณมาก ซึ่่�งส่่วนใหญ่่มาจากกิิจกรรมของมนุุษย์์  
เช่่น การเผาไหม้้เชื้้�อเพลิิงฟอสซิิลในการผลิิตไฟฟ้้าและ 
การคมนาคม การตััดไม้้ทำำ�ลายป่่า และการทิ้้�งขยะ(1) 

การเปลี่่�ยนแปลงสภาพภููมิิอากาศเป็็นวิิกฤตท่ี่�ส่่งผล 
กระทบต่่อทั้้�งโลก การลดการปล่อยก๊๊าซเรืือนกระจกและ 
การอนุุรักัษ์ธ์รรมชาติิจึึงเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็น็เร่่งด่ว่นเพ่ื่�อสร้า้งโลก
ที่่�ยั่่�งยืืน นอกจากนี้้� การดำำ�เนินิชีีวิติที่่�เป็น็มิติรต่อ่สิ่่�งแวดล้อ้ม 
ยัังส่่งผลดีีต่่อสุุขภาพของเราด้้วย เช่่น ลดความเสี่่�ยงจาก 
โรคระบบทางเดิินหายใจ และส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตท่ี่�ดีีขึ้้�น 
รััตนสุุดา ชลธาตุุ ได้้เขีียนบทความวิิชาการเกี่่�ยวกัับการ 
เปลี่�ยนแปลงสภาพภููมิิอากาศและแนวทางการแก้้ไข
ปััญหา(2) การปล่อยก๊๊าซเรืือนกระจกจำำ�นวนมากทำำ�ให้้เกิิด
ภาวะโลกร้้อน ส่่งผลกระทบต่่อสภาพอากาศทั่่�วโลก เช่่น 
ภััยธรรมชาติิรุุนแรง ฤดููกาลผัันผวน และผลผลิิตทางการ- 
เกษตรลดลง เพื่่�อแก้้ไขปััญหานี้้� จำำ�เป็็นต้้องลดการปล่่อย
ก๊า๊ซเรืือนกระจกควบคู่่�ไปกับัการปรับัตัวัเข้า้กับัสภาพอากาศ
ที่่�เปลี่่�ยนแปลง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ Intergovernmental  
Panel on Climate Change (IPCC) และ United  
Nations Framework Convention on Climate Change 
(UNFCCC) เห็็นพ้้องกัันถึึงความสำำ�คััญของการปรับตััว  

สู่โลกสีเขียว สุขภาพดี ด้วยกลยุทธ์ลดคาร์บอน 
และอนุรักษ์ธรรมชาติ 

สิริกร นามลาบุตร1, นุชลีพร จิตแกล้ว1, พีรวิชญ์ นามลาบุตร1, จันทร์ธิมา ปิ่นหิรัญ2

1 สถาบันคุณวุฒิวิชาชีพ กรุงเทพมหานคร
2 สถาบันวิจัยและส่งเสริมศิลปวัฒนธรรม มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี จังหวัดเพชรบุรี
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แต่่มีีมุุมมองที่่�แตกต่่างกัันเล็็กน้้อย โดย IPCC เน้้นทั้้�ง 
การป้องกัันและการใช้้ประโยชน์จากสภาพอากาศใหม่่  
ขณะที่่� UNFCCC เน้้นการลดความเสี่่�ยงของระบบต่่างๆ(3)  

การเปลี่�ยนแปลงสภาพภููมิิอากาศส่่งผลกระทบต่่อ 
ระบบนิิเวศ สภาพอากาศ และสุุขภาพของมนุุษย์อ์ย่า่งรุุนแรง
หากเราไม่่ร่่วมมืือกัันแก้้ไขปััญหานี้้� ผลกระทบที่่�ตามมา 
จะส่ง่ผลกระทบต่อ่ชีีวิติของเราและคนรุ่่�นหลังัอย่า่งแน่น่อน 
การแก้้ไขปััญหาสุุขภาพอนามััยของประชาชนจำำ�เป็็นต้้อง 
อาศััยความร่่วมมืือจากทุุกภาคส่่วนอย่่างจริิงจััง บทความนี้้� 
จึึงเสนอแนวทางเบื้้�องต้้นในการทำำ�งานร่่วมกััน เพ่ื่�อบรรลุ- 
เป้้าหมายในการส่่งเสริิมสุุขภาพของประชาชนอย่่างยั่่�งยืืน
สู่่�โลกสีีเขียีว สุุขภาพดี ีด้้วยกลยุุทธ์์ลดคาร์์บอนและอนุรุักัษ์์
ธรรมชาติิ

การลดการปล่่อยก๊๊าซเรืือนกระจก และการอนุุรัักษ์์
ธรรมชาติิ ไม่่ใช่่เพีียงทางเลืือก แต่่เป็็นความจำำ�เป็็นเร่่งด่่วน  
ที่่�ทุุกภาคส่่วนต้้องร่่วมมืือกัันหยุุดยั้้�งภาวะโลกร้้อนและ 
สภาพอากาศแปรปรวนท่ี่�ส่่งผลกระทบต่่อชีีวิตของทุุกคน 
ดัังนี้้� 

1.	 เพื่่�อสุุขภาพท่ี่�ดีีและโลกท่ี่�ยั่่�งยืืน ควรส่่งเสริิมการ
บริิโภคอาหารท้องถิ่่�นตามฤดููกาล ซึ่่�งเป็็นการลดการปล่อย
ก๊๊าซเรืือนกระจก สนับสนุุนเกษตรกร และได้้รัับสารอาหาร
ครบถ้้วน ควบคู่่� ไปกับการลดการบริิโภคเนื้้�อสััตว์และ 
เพิ่่�มการบริิโภคผัักผลไม้้ รวมถึึงการเลืือกซื้้�ออาหารท่ี่�ได้้รัับ 
การรัับรองคุุณภาพ เช่่น อาหารออร์์แกนิิก

2.	 การออกกำำ�ลัังกายกลางแจ้้งเป็็นทางเลืือกที่่�ดีี 
ต่่อสุุขภาพและสิ่่�งแวดล้้อม เช่่น การเดิิน ปั่่�นจัักรยาน หรืือ 
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ใช้้จัักรยานยนต์์ไฟฟ้้า ซึ่่�งช่่วยลดมลพิิษและภาวะโลกร้้อน  
การใช้พ้ื้้�นที่่�สีีเขีียวในชุมุชนสำำ�หรับักิจิกรรมเหล่า่นี้้� ยังัช่ว่ยให้้
เราได้้สััมผััสธรรมชาติิและลดความเครีียดได้้อีีกด้้วย

3.	 การใช้้ชีีวิิตอย่่างยั่่�งยืืนสามารถทำำ�ได้้ง่่ายๆ ด้้วย 
การปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมเล็็กๆ น้้อยๆ ในชีีวิตประจำำ�วััน  
เช่่น การลดการใช้้พลาสติิก การประหยััดพลัังงาน การลด
การใช้้สารเคมีี และการจััดการขยะอย่่างถููกวิิธีี การปฏิิบััติิ
ตามหลัักการเหล่่านี้้�จะช่่วยลดผลกระทบต่่อสิ่่�งแวดล้้อมและ
สร้้างความสมดุุลให้้กัับระบบนิิเวศ

4.	 การสร้้างสัังคมที่่�ใส่่ใจสิ่่�งแวดล้้อมต้้องเริ่่�มจาก 
การสร้้างความรู้้�ความเข้้าใจ เก่ี่�ยวกัับปััญหาสิ่่�งแวดล้้อม
และวิธิีีการแก้ไ้ขผ่า่นช่อ่งทางต่า่งๆ ควรส่ง่เสริมิให้ป้ระชาชน 
มีีส่่วนร่่วมในการอนุุรัักษ์์ธรรมชาติิอย่่างจริิงจััง เช่่น การ 

ปลููกต้้นไม้้ การทำำ�ความสะอาดชุุมชน หรืือการร่่วมกิิจกรรม
อนุุรัักษ์์อื่่�นๆ เพ่ื่�อสร้้างความยั่่�งยืืนให้้กัับสิ่่�งแวดล้้อม 
ดัังภาพที่่� 1

สรุป

ปัญัหาการเปลี่�ยนแปลงสภาพภููมิอิากาศเป็็นวิิกฤตโลก
ท่ี่�ส่ง่ผลกระทบต่อ่ทุกุชีีวิติ การลดการปล่อ่ยก๊า๊ซเรืือนกระจก
และการอนุุรักัษ์ท์รัพัยากรธรรมชาติิจึึงเป็น็สิ่่�งจำำ�เป็น็เร่ง่ด่ว่น  
การบูรณาการความร่่วมมืือจากทุุกภาคส่่วน ทั้้�งภาครััฐ  
ภาคเอกชน และประชาชน จึึงเป็็นกุุญแจสำำ�คััญในการสร้้าง
สัังคมที่่�ยั่่�งยืืนและมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีสำำ�หรัับคนทุุกคน
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