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อากาศสะอาด สุขภาพดี 
ครัวบําบัด: แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพจิตผ่านการทําอาหาร

ปัจจัยส่วนบุคคล ประสบการณ์ และความรู้ท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรมการขับข่ีรถจักรยานยนต์ที่ปลอดภัยของเยาวชน
อายุ 18–24 ปี ตําบลควนธานี อําเภอกันตัง จังหวัดตรัง
ความชกุและปัจจัยท่ีมคีวามสมัพันธ์กับการเกิดภาวะซมึเศร้าในผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่ารับบรกิารทีโ่รงพยาบาล-
ภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ
การพฒันารูปแบบการสร้างเสรมิพลงัอํานาจ และการมส่ีวนร่วมของครอบครัว และชมุชน ต่อการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม
สขุภาพเพือ่ป้องกันโรคของกลุม่เสีย่งโรคหลอดเลือดสมอง บ้านตําแย ตําบลพระเหลา อําเภอพนา จงัหวดัอํานาจเจรญิ
การพัฒนาโปรแกรมการกํากับตนเองร่วมกับคู่หูดูแลกันต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน และระดับนํ้าตาล
ในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน บ้านหัวนา อําเภอเมืองอํานาจเจริญ จังหวัดอํานาจเจริญ
พฒันารปูแบบส่งเสรมิสุขภาพเพ่ือป้องกนัอนัตรายและควบคุมการใช้สารเคมกํีาจดัศตัรูพชืในเกษตรกรแบบมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายในพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลขามป้อม อําเภอเกษตรสมบูรณ์ จังหวัดชัยภูมิ
การพัฒนาวัดองค์กรต้นแบบให้เป็นศูนย์สนับสนุนสุขภาวะของชุมชนในเขตเมืองตามแนวทางวัดบันดาลใจ: กรณี
ศึกษาวัดดีดวด
ผลของโปรแกรมแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพร่วมกับการออกกําลังกายเพือ่ป้องกนัการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ
ผลกระทบจากการดําเนินธุรกิจของบริษัทอาหารแปรรูปข้ันสูงในประเทศไทย
การเปรียบเทียบปริมาณนํ้าตาลในเครื่องดื่มและรูปแบบการจําหน่ายระหว่าง ร้านกาแฟและเครื่องดื่มในเครือข่าย
และนอกเครือข่ายเด็กไทยไม่กินหวาน
การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะการทํางานกับพฤติกรรมสุขภาพและโรคไม่ติดต่อในกรุงเทพมหานคร
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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 โดยเผยแพร่ในรูปแบบวารสารอิเล็กทรอนิกส์ (E-journal)

วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทยเปิดรับบทความจากนักวิชาการสาขาต่างๆ ในทุกเนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริม- 
สุขภาพ ทั้งนี้การเตรียมต้นฉบับจะเป็นไปตามคําแนะนําสําหรับผู้นิพนธ์ และต้นฉบับที่ต้องการเผยแพร่ต้องไม่เคยพิมพ ์
เผยแพร่มาก่อน

ต้นฉบับที่สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพได้รับจะผ่านกระบวนการคัดกรองและส่งไปยัง reviewers  
อย่างน้อย 3 คน เป็นลักษณะ double blind review เพื่อประเมินคุณภาพและให้คําแนะนําต่อบรรณาธิการ ซึ่งจรวบรวม 
ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะและประสานกับเจ้าของบทความ เพื่อแจ้งผลการพิจารณา หากเห็นสมควรก็จะดําเนินการปรับแก ้
ให้สมบูรณ์เพื่อนําไปเผยแพร่ต่อไป ทั้งนี้การเผยแพร่วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทยจะไม่มีค่าธรรมเนียมในการตีพิมพ์

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

วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทย
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ความก้าวหน้าของงานสร้างเสริมสุขภาพในมหาวิทยาลัย

สมััยหนึ่่�ง เคยมีีโอกาสนั่่�งรัับประทานอาหารกับกลุ่่�มนักวิิชาการชาวญ่ี่�ปุ่่�นจากมหาวิิทยาลััยโอซากา ระหว่่างพููดคุุยกััน 

จนหมดเรื่่�องที่่�จะคุุย ก็็ถามไปว่่า กระทรวงสาธารณสุุขของประเทศญ่ี่�ปุ่่�นเขาทำำ�อย่่างไร จึึงทำำ�ให้้ประชากรญี่่�ปุ่่�นมีอายุุยืืน

ที่่�สุุดในโลก บรรดาศาสตราจารย์์ที่่�อยู่่�ในวงอาหารก็็กระซิิบคุุยกััน เพราะเข้้าใจว่่า ไม่่เคยต้้องตอบคำำ�ถามเช่่นนี้้�มาก่่อน สัักครู่่�  

หลังัปรึึกษากัันเองแล้ว้ ศาสตราจารย์ท่่านหนึ่่�งก็ต็อบว่่า สาเหตุุที่่�คนญี่่�ปุ่่�นอายุุยืืนนั้้�น ไม่่ใช่่ผลงานของกระทรวงสาธารณสุุข 

แต่่เป็็นของกระทรวงศึึกษาธิิการ 

เขาอธิิบายเพิ่่�มเติิมว่่า แน่่นอน กระทรวงสาธารณสุุขย่่อมมีบทบาทในการจัดระบบรัักษาโรคแก่่ผู้้�เจ็็บป่่วย ทำำ�ให้้

ประชาชนรอดชีีวิิต แต่่สิ่่�งสำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้อายุุยืืนไม่่ใช่่อยู่่�ที่่�การเข้้าถึึงบริิการตรวจรัักษาโรคเมื่่�อเจ็็บป่่วย (ซ่ึ่�งเป็็นบทบาทของ

ภาคสาธารณสุุข) แต่่อยู่่�ที่่�การทำำ�ตััวให้้มีีสุุขภาพดีี ปราศจากโรค ซึ่่�งพฤติิกรรมการมีีวิิถีีชีีวิิตที่่�มีีสุุขภาพดีีนั้้�น ต้้องปลููกฝัังมา 

ตั้้�งแต่่เยาว์์วัยั จากการสั่่�งสอนในครอบครัวั (ซ่ึ่�งปลููกฝังัแนวปฏิบัิัติ)ิ และในสถานศึึกษา (ซ่ึ่�งปลููกฝังัความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ) 

ได้้ฟัังคำำ�ตอบแล้้ว นึึกขึ้้�นได้้ทัันทีีว่่า ในขณะที่่�ระบบการอุุดมศึึกษาในหลายประเทศ พยายามสร้้างให้้นัักศึึกษาเป็็น 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญในสาขาวิิชาที่่�เรีียนเพื่่�อนำำ�ไปประกอบอาชีีพ ประเทศญี่่�ปุ่่�นกลัับสร้้างให้้เป็็นทั้้�งผู้้�เชี่่�ยวชาญและทั้้�งมีีวิิถีีชีีวิิต 

สุุขภาวะเพื่่�อให้้มีีอายุุยืืน จึึงไม่่น่่าแปลกใจที่่�บางสายอาชีีพของไทย คนเก่่งแต่่มีีอายุุสั้้�น เพราะขาดการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�

ทางสุุขภาพในช่่วงที่่�เป็็นนัักศึึกษา ส่่วนของญี่่�ปุ่่�น ได้้บััณฑิิตที่่�ทั้้�งเก่่งและอายุุยืืน

มาถึึงตอนนี้้� แสดงว่่า การปลููกฝังัความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพตั้้�งแต่่เป็็นนักศึึกษาเป็็นกุุญแจสำำ�คัญัที่่�นำำ�ไปสู่่�ความมีอายุุยืืน 

ช่่วยให้ม้ีสีุุขพลานามัยัดีใีนช่่วงเป็็นนักัศึึกษา และฝังัติิดตัวัไปจนเป็น็ผู้้�ใหญ่่มีงีานทำำ� ไปจนกระทั่่�งสู่่�วัยัชรา เป็น็การชี้้�ให้เ้ห็น็ว่่า 

งานสร้้างเสริิมสุุขภาพในมหาวิิทยาลััยเป็็นเรื่่�องที่่�มีีความสำำ�คััญสููง

ก่่อนหน้า้นี้้� งานสร้า้งเสริมิสุุขภาพในมหาวิทิยาลัยัมีอียู่่�บ้า้งแล้ว้ แต่่ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในรูปูแบบของการตรวจร่่างกายประจำำ�ปีี  

ซึ่่�งแทบจะไม่่มีีกิิจกรรมด้้านพััฒนาพฤติิกรรมสุุขภาพ ยกเว้้นในคณะที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการแพทย์์และสาธารณสุุข ตอนนี้้�  

งานสร้้างเสริิมสุุขภาพในมหาวิิทยาลััยเริ่่�มมีความมั่่�นคงขึ้้�น ครอบคลุุมทั้้�งมหาวิิทยาลััย แม้้กระทั่่�งคณะที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้องกัับ 

การสาธารณสุุข ความมั่่�นคงนี้้� เกิิดขึ้้�นหลัังจากการก่่อตั้้�งเครืือข่่ายมหาวิิทยาลััยสร้้างเสริิมสุุขภาพของอาเซีียน ชื่่�อเต็็มคืือ 

ASEAN University Network – Health Promotion Network หรืือ AUN-HPN ซึ่่�งก่่อตั้้�งขึ้้�นเมื่่�อปีี พ.ศ. 2557 โดยมีี

มหาวิิทยาลััยมหิิดลเป็็นแกนกลาง และมีีมหาวิิทยาลััยในเครืือข่่าย 30 แห่่งใน 10 ประเทศของอาเซีียน กิิจกรรมสำำ�คััญคืือ  

การจััดทำำ�กรอบมหาวิิทยาลััยสร้้างเสริิมสุุขภาพ หรืือ Healthy University Framework (HUF) เมื่่�อปีี พ.ศ. 2560  

ซึ่่�งในกรอบนี้้� กำำ�หนดว่่า มหาวิิทยาลััยแห่่งใดก็็ตามที่่�จะเป็็นมหาวิิทยาลััยสร้้างเสริิมสุุขภาพจะต้้องมีีกิิจกรรม 22 ประการ 

ประกอบด้้วยกิิจกรรมด้้านระบบและโครงสร้้าง 9 ประการ กิิจกรรมการรณรงค์์เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงปััจจััยเสี่่�ยง หรืือ zero  

tolerance areas 9 ประการ กัับกิิจกรรมที่่�ควรส่่งเสริิมในมหาวิิทยาลััย หรืือ health promotion areas 7 ประการ  

ซึ่่�งผู้้�สนใจสามารถดููรายละเอีียดได้้ในหนัังสืือชื่่�อ Healthy University Framework โดยดาวน์์โหลดได้้จากอิินเทอร์์เน็็ต
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ต่่อมา เพื่่�อเป็็นการติิดตามความก้้าวหน้้าของการดำำ�เนิินงาน HUF ทั้้�ง 22 รายการ มหาวิิทยาลััยมหิิดลได้้จััดทำำ�ระบบ 

การประเมิินงานตาม HUF เรีียกว่่า Healthy University Rating System หรืือ HURS เพื่่�อเป็็นเครื่่�องมืือในการประเมิิน 

ความครอบคลุุมและความก้้าวหน้้าของการดำำ�เนิินงาน โดยกำำ�หนดระดัับความก้้าวหน้้าเป็็นการให้้ดาว ตั้้�งแต่่ 1 ดาวไปจน 

ถึึง 5 ดาว ซ่ึ่�งมหาวิิทยาลััยต่่างๆ สามารถใช้้เคร่ื่�องมืือ HURS ในการประเมิินตนเอง หรืือส่่งเข้้าระบบออนไลน์เพื่่�อให้้ 

มหาวิิทยาลััยมหิิดลเป็็นผู้้�ประสานงานการประเมิิน โดยมีีทีีมประเมิินซึ่่�งประกอบด้้วยผู้้�เชี่่�ยวชาญจากมหาวิิทยาลััยต่่างๆ  

และส่่งผลการประเมินิย้อ้นกลับัไปยังัมหาวิทิยาลัยั และบางรายจะมีกีารประกาศผลและมอบโล่่รัับรองแก่่มหาวิทิยาลัยันั้้�นๆ  

โดยเฉพาะมหาวิิทยาลััยที่่�ได้้ระดัับ 4–5 ดาว นอกจากนี้้� ยัังมีีการจััดระดัับเป็็น 5 star plus ซึ่่�งสููงกว่่าระดัับ 5 ดาวปกติิ  

กรณีีเช่่นนี้้� มหาวิิทยาลััยมหิิดลจะมีีการจััดพิิธีีมอบโล่่อย่่างเป็็นทางการ ซึ่่�งเท่่าที่่�ผ่่านมา มีีหลายมหาวิิทยาลััยที่่�ผ่่าน 

การประเมิินถึึงระดัับ 5 star plus หลายแห่่ง ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในต่่างประเทศ (อิินโดนีีเซีีย ฟิิลิิปปิินส์ และมาเลเซีีย)  

เป็็นที่่�น่่าสัังเกตว่่า ขณะนี้้� มหาวิิทยาลััยไทยหลายแห่่งผ่่านการประเมิินได้้ดาวสูงๆ ทั้้�งๆ ที่่�ไม่่ใช่่มหาวิิทยาลััยที่่�มีีการเรีียน 

การสอนในสาขาวิิชาชีีพด้้านการแพทย์์และสาธารณสุุข  

ผู้้�สนใจในพััฒนาการของงานมหาวิิทยาลััยสร้้างเสริิมสุุขภาพ สามารถศึึกษาได้้จากหนัังสืือของสำำ�นัักงาน ASEAN 

University Network โดยดาวน์์โหลดหนัังสืือชื่่�อ Management and Strategy: How AUN-HPN Became a Driving 

Force for Regional Health Promotion

เพื่่�อเป็็นการส่่งเสริิมความร่่วมมืือในการสร้้างเสริิมสุุขภาพของมหาวิิทยาลััยในประเทศไทย จึึงมีีการจััดตั้้�งเครืือข่่าย

มหาวิิทยาลััยไทยสร้้างเสริิมสุุขภาพ หรืือ TUN-HPN (Thailand University Network – Health Promotion Network) 

ขึ้้�นด้วยความร่่วมมืือของมหาวิิทยาลััยต่่างๆ ในทุุกภููมิิภาคของประเทศ โดยมีีมหาวิิทยาลััยมหิิดลเป็็นแกนกลาง ประธาน 

เครืือข่่ายในช่่วง 2 ปีีแรกเป็็นจุุฬาลงกรณ์มหาวิทิยาลััย 2 ปีีต่่อมา เป็็นมหาวิทิยาลััยเชีียงใหม่่ และปััจจุุบันเป็็นมหาวิทิยาลััย- 

บููรพา เป้้าหมายหลัักของเครืือข่่ายคืือ การส่่งเสริิมให้้ทุุกมหาวิิทยาลััยในประเทศไทยเป็็นมหาวิิทยาลััยสร้้างเสริิมสุุขภาพ 

(ตามกรอบ HUF) ซึ่่�งกิิจกรรมหลััก ได้้แก่่ การจััดประชุุมคณะกรรมการ TUN-HPN (จััดมาแล้้ว 18 ครั้้�ง) และกิิจกรรม 

แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ความก้าวหน้้าในด้านต่่างๆ ตามกรอบมหาวิทิยาลััยสร้้างเสริิมสุุขภาพ (HUF) และการส่่งเสริิมความร่่วมมืือ 

ของสมาชิิกเครืือข่่ายในการประเมิิน HURS รวมถึึงการพััฒนาศัักยภาพของมหาวิิทยาลััยในงานด้้านการสร้้างเสริิมสุุขภาพ 

ทั้้�งนี้้� งบประมาณสนัับสนุุนกิิจกรรมมาจากแต่่ละมหาวิิทยาลััย จากมหาวิิทยาลััยมหิิดล (ซึ่่�งสนัับสนุุนการดำำ�เนิินงานของ

สำำ�นัักงานเครืือข่่าย AUN-HPN) และจากสำำ�นัักงานกองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ หรืือ สสส.

กิจิกรรมที่่�สำำ�คัญัอีกีประการหนึ่่�งคืือ การจัดประชุุมวิชิาการมหาวิทิยาลััยสร้้างเสริิมสุุขภาพระดัับชาติิ ซึ่่�งมีกีารจัดมาแล้้ว 

3 ครั้้�ง โดยครั้้�งแรกจััดที่่�พััทยา โดยมหาวิิทยาลััยขอนแก่่น (ปีี พ.ศ. 2565) ครั้้�งที่่� 2 ที่่�กรุุงเทพมหานคร โดยจุุฬาลงกรณ์์- 

มหาวิทิยาลััย (ปี ีพ.ศ. 2567) และครั้้�งล่่าสุุด จััดที่่�เชียีงใหม่่ โดยมหาวิทิยาลััยเชียีงใหม่่ เมื่่�อวันัที่่� 26–27 มีนีาคม พ.ศ. 2569 

ที่่�ผ่่านมา กิิจกรรมสำำ�คััญคืือ การแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�เกี่่�ยวกัับสถานการณ์์และปััญหาสุุขภาพในมหาวิิทยาลััย การดำำ�เนิินงาน

สร้้างเสริิมสุุขภาพ และมาตรการสร้้างเสริิมสุุขภาพที่่�ได้้ผลและเป็็นผลงานเด่่น (best practices) ของสถาบัันต่่างๆ

จากข้อ้มููลงานสร้า้งเสริมิสุุขภาพมหาวิทิยาลัยัที่่�กล่่าวมา ทำำ�ให้ม้องเห็น็การพัฒนาสุุขภาพของประเทศได้อ้ย่่างชััดเจนว่่า  

เริ่่�มมีกีารพัฒันาอย่่างเป็น็ระบบ และคาดหวังัได้ว้่่า บัณัฑิติไทยทุุกคน นอกจากจะเป็น็ผู้้�เชี่่�ยวชาญในสาขาวิชิาชีพีที่่�ศึึกษาแล้ว้ 
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นพ.วิิวััฒน์์ โรจนพิิทยากร
บรรณาธิิการ

ยัังถููกปลููกฝัังให้้เป็็นผู้้�มีีวิิถีีชีีวิิตสุุขภาวะ ซึ่่�งจะติิดตััวไปตลอด และเป็็นผู้้�นำำ�ในการสร้้างเสริิมสุุขภาพในองค์์กรและชุุมชนของ

ตนในอนาคต จากวััยรุ่่�นสู่่�วััยชรา

สิ่่�งที่่�ต้้องการชี้้�ให้้เห็็นอีีกประการหนึ่่�งก็็คืือ การขัับเคลื่่�อนงานสร้้างเสริิมสุุขภาพผ่่าน TUN-HPN จะเป็็นการขัับเคลื่่�อน

ในระดัับมหาวิิทยาลััย ไม่่ใช่่เป็็นของบุุคคลใดบุุคคลหนึ่่�งในสถาบัันการศึึกษาที่่�สนใจในงานสร้้างเสริิมสุุขภาพ จึึงสามารถ 

สร้้างความมั่่�นใจในการขยายผลและความยั่่�งยืืน ดัังนั้้�น บรรดานัักวิิชาการที่่�กำำ�ลัังผลัักดัันงานสร้้างเสริิมสุุขภาพในสถาบััน- 

การศึึกษา หากสามารถผลัักดัันงานเข้้าเป็็นส่่วนหนึ่่�งของระบบ TUN-HPN ก็็จะช่่วยให้้มั่่�นใจว่่า ผลงานจะมีีความครอบคลุุม

สููง (คลุุมทั้้�งมหาวิิทยาลััย) และมีีความยั่่�งยืืน เพราะเป็็นการดำำ�เนิินงานในระดัับมหาวิิทยาลััย ไม่่ใช่่โดยบุุคคลใด บุุคคลหนึ่่�ง

ในขณะเดีียวกััน องค์์กรที่่�เป็็นแหล่่งทุุน เช่่น สสส. หรืือแหล่่งทุุนวิิจััยต่่างๆ ควรผลัักดัันให้้โครงการสร้้างเสริิมสุุขภาพ 

ที่่�ขอรับัความสนับัสนุุนให้ไ้ปเชื่่�อมต่่อกับัเครืือข่่ายสร้า้งเสริมิสุุขภาพของมหาวิทิยาลัยั ซึ่่�งจะช่่วยเน้น้คุุณประโยชน์ข์องผลงาน

ให้้สามารถขยายผลในระดัับกว้้าง และเกิิดความยั่่�งยืืน  



นิพนธ์ต้นฉบับ Original Article

วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทย Thai Health Promotion Journal
ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2569 Vol.5 No.1 January - March 2026

4

ปัจจัยส่วนบุคคล ประสบการณ์ และความรู้ที่สัมพันธ ์
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2 คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง

บทคัดย่อ

การวิจิัยันี้้�เป็น็การศึกึษาเชิิงปริมาณแบบภาคตัดัขวาง วิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์ข์องปััจจัยัส่่วนบุคคล ประสบการณ์์ และ 
ความรู้้�กัับพฤติิกรรมการขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์อย่่างปลอดภััยในเยาวชนอายุุ 18–24 ปีี ท่ี่�อาศััยในพื้้�นท่ี่�ตำำ�บลควนธานีี  
อำำ�เภอกัันตััง จัังหวััดตรััง โดยใช้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 327 คน ซึ่่�งได้้จากการสุ่่�มอย่่างง่่าย เก็็บข้้อมููลในระหว่่างวัันที่่�  
25 เมษายน - 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2568 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลเป็็นแบบสอบถามประกอบด้้วย 3 ส่่วน  
ได้้แก่่ ข้้อมููลทั่่�วไป ความรู้้�เกี่่�ยวกับการใช้้รถจัักรยานยนต์ และพฤติิกรรมการขัับขี่่�อย่่างปลอดภััย โดยผ่่านการตรวจสอบ 
ความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ได้้เท่่ากัับ 0.73 และทดสอบความเชื่่�อมั่่�นโดยใช้้ค่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ 
ครอนบาค ได้้เท่่ากัับ 0.85 สำำ�หรัับพฤติิกรรม และใช้้สููตร KR-20 ได้้ค่า 0.82 สำำ�หรับความรู้้� ซ่ึ่�งถืือว่่าอยู่่�ในระดัับท่ี่� 
น่่าเชื่่�อถืือ การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ความถี่่� ร้้อยละ และสถิติิ- 
เชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ chi-square test และ Pearson’s product-moment correlation coefficient ผลการศึึกษา พบว่่า 
เพศ อายุุ การมีีใบอนุุญาตขับขี่่� ประสบการณ์์ของตนเองในการเกิิดและเกืือบจะเกิิดอุุบัตัิเิหตุ ไม่่มีีความสัมัพันัธ์กั์ับพฤติิกรรม
การขัับขี่่�อย่่างปลอดภััยอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ส่่วนประสบการณ์์ของคนในครอบครััวท่ี่�เคยเกิิดอุุบััติิเหตุุ และเกืือบจะ 
เกิิดอุุบััติิเหตุุ มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p<0.05) ขณะที่่�ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้รถจัักรยานยนต์์มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�- 
สหสััมพัันธ์์ในระดัับต่ำำ��มาก (p>0.05) ข้้อเสนอแนะคืือ ควรส่่งเสริิมบทบาทของครอบครััวและพััฒนาแรงจููงใจภายใน 
ควบคู่่�กัับการเรีียนรู้้�จากประสบการณ์์ รวมถึึงศึึกษาปััจจััยทางจิิตวิิทยาและสัังคมเพิ่่�มเติิมในการวิิจััยอนาคต

คำำ�สำำ�คััญ: ปจจััยส่่วนบุุคคล; ประสบการณ์์; ความรู้้�; พฤติิกรรม; การขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์ปลอดภััย

วัันรัับ: 12 ม.ค. 2569 วัันแก้้ไข: 7 ก.พ. 2569 วัันตอบรัับ: 10 ก.พ. 2569

บทนำ�

ความปลอดภััยทางถนนเป็็นประเด็็นด้้านสาธารณสุุข
ที่่�สำำ�คััญในระดัับโลก โดยในปี พ.ศ. 2564 มีีผู้�เสีียชีีวิิต 
จากอุุบััติิเหตุุทางถนนประมาณ 1.19 ล้้านคน ลดลงจาก  
1.25 ล้้านคนในปี พ.ศ. 2553 แม้้ว่าจำำ�นวนยานพาหนะ  

โครงข่่ายถนน และประชากรโลกจะขยายตััวอย่่างต่่อเนื่่�อง 
ผลลััพธ์์ดัังกล่่าวสะท้้อนให้้เห็็นว่ามาตรการด้้านความ 
ปลอดภััยทางถนนมีีแนวโน้้มที่่�ดีีขึ้้�น อย่่างไรก็็ตาม ยัังไม่ ่
เพีียงพอต่่อการบรรลุุเป้้าหมายขององค์์การสหประชาชาติิ 
ที่่�มุ่่�งลดการเสีียชีีวิิตและการบาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุทางถนน 
ลงอย่่างน้้อยร้้อยละ 50.00 ภายในปี ค.ศ. 2030 (พ.ศ. 2573)  
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ทั้้�งนี้้� อุบุัตัิเิหตุทุางถนนยังัคงเป็็นสาเหตุกุารเสีียชีีวิติอันัดับั 1 
ของประชากรวััยเด็็กและเยาวชนอายุุ 5–29 ปีี ซึ่่�งส่่วนหนึ่่�ง
อยู่่�ในวััยแรงงาน ถืือเป็็นปัญหาสำำ�คััญทั้้�งด้้านสุุขภาพและ
การพััฒนาทั่่�วโลก โดยมีีผู้�ใช้้รถจัักรยานยนต์เป็็นกลุ่่�มท่ี่�มีี
อััตราการเสีียชีีวิิตสููงท่ี่�สุุด ขณะเดีียวกัน ร้้อยละ 90.00 
ของการเสีียชีีวิิตทั้้�งหมดเกิิดขึ้้�นในประเทศท่ี่�มีีรายได้้ต่ำำ��และ 
ปานกลาง(1) สำำ�หรัับประเทศไทยเผชิิญปััญหาอุุบััติิเหตุ 
ทางถนนในระดัับที่่�สููง ตามรายงานขององค์์การอนามััยโลก 
พบว่่า ประเทศไทยจััดอยู่่�ในอันดับประเทศที่่�มีีอัตราการ
เสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุทางถนนสููงเป็็นอันดับท่ี่� 9 ของโลก 
นอกจากนี้้�ยัังเป็็นประเทศที่่�มีีปััญหารุุนแรงที่่�สุุดในภููมิิภาค
เอเชีียและในกลุ่่�มประเทศอาเซีียน ส่่วนใหญ่่ของผู้้�บาดเจ็็บ 
และเสีียชีีวิิตเป็็นผู้�ขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์(2) จากข้้อมููล 
การเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลของผู้้�บาดเจ็็บและ 
เสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุรถจัักรยานยนต์์ พบว่่า กลุ่่�มอายุุ 
15–19 ปีเีป็น็กลุ่่�มที่่�มีีอัตัราการบาดเจ็บ็และเสีียชีีวิติสููงที่่�สุดุ 
เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับช่่วงอายุุอื่่�น โดยเฉพาะในเพศชายซึ่่�งมีี
อััตราการเกิิดอุุบััติิเหตุสููงกว่่าเพศหญิงประมาณสองเท่่า 
กลุ่่�มเยาวชนในช่่วงวััยดัังกล่่าวถืือเป็็นกลุ่่�มประชากรที่่�อยู่่�ใน 
ระยะของการเปลี่่�ยนผ่า่นจากวัยัรุ่่�นสู่่�การเป็น็ผู้้�ใหญ่ ่ซึ่่�งกำำ�ลังั 
พััฒนาอััตลัักษณ์์ บทบาททางสัังคม และความรัับผิิดชอบ  
โดยในอนาคตจะเติบิโตเป็็นแรงงานหลักัและผู้้�นำำ�ในครอบครัวั  
ดัังนั้้�น อุุบััติิเหตุท่ี่�เกิิดขึ้้�นในกลุ่่�มอายุุนี้้�จึึงไม่่เพีียงส่่งผล- 
กระทบต่อ่สุขุภาพและคุณุภาพชีีวิติของบุคุคลเท่า่นั้้�น แต่ย่ังั 
ส่่งผลต่่อศัักยภาพทางเศรษฐกิิจและโครงสร้้างประชากร 
ในระดับัประเทศอีีกด้้วย(3) ซึ่่�งผลกระทบของการเกิดิอุบุัตัิเิหตุุ
ทางถนนเป็็นปัญหาสำำ�คััญด้้านสาธารณสุุขท่ี่�ส่่งผลกระทบ 
อย่่างกว้้างขวางในหลายมิิติิ ทั้้�งในด้้านร่างกาย เช่่น การ 
บาดเจ็็บหรืือทุุพพลภาพ ด้้านจิิตใจ ความเครีียดหรืือภาวะ 
ซึึมเศร้้า ด้้านสัังคม เช่่น การสููญเสีียบทบาทในครอบครััว 
หรืือชุุมชน และด้้านเศรษฐกิิจ เช่่น ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา
พยาบาลหรืือการสููญเสีียรายได้้จากการทำำ�งาน ผลกระทบ 
เหล่่านี้้�ไม่่ได้้จำำ�กััดอยู่่�เพีียงเฉพาะผู้้�ประสบเหตุุเท่่านั้้�น แต่่ยััง
ขยายไปสู่่�ครอบครััว ชุุมชน และระบบบริิการสาธารณสุุข
โดยรวม(4) 

สำำ�หรับัภาคใต้้ สถานการณ์อ์ุบุัตัิเิหตุทุางถนนมีีแนวโน้้ม 
เพิ่่�มขึ้้�น พบจำำ�นวนผู้�ประสบอุุบััติิเหตุเพิ่่�มจาก 94,757 คน 

ในปีี พ.ศ. 2566 เป็็น 101,672 คนในปี พ.ศ. 2567 โดย 
อุุบััติิเหตุุจากรถจัักรยานยนต์์ยัังคงเป็็นสาเหตุุหลััก คิิดเป็็น 
ร้้อยละ 77.00 ของอุุบััติิเหตุทั้้�งหมด กลุ่่�มเยาวชนอายุุ  
15–24 ปีี เป็็นกลุ่่�มที่่�ประสบอุุบััติิเหตุุสููงสุุดประมาณ 
ร้้อยละ 30.00 สำำ�หรับัจังัหวัดตรัง พบว่า่ มีีผู้้�ประสบอุุบัตัิเิหตุ ุ
จำำ�นวน 8,477 คน ในปีี พ.ศ. 2567 โดยอุุบััติิเหตุุจาก 
รถจัักรยานยนต์์คิิดเป็็นสััดส่่วนสููงถึึงร้้อยละ 93.38  
โดยเฉพาะในอำำ� เภอกัันตััง  ผู้้� เสีียชีีวิิตจากอุุบััติิ เหตุ ุ
รถจัักรยานยนต์์คิิดเป็็นร้้อยละ 100.00 ข้้อมููลยัังแสดง 
ให้้เห็็นว่่าเพศชายมีีอัตราการประสบอุุบััติิเหตุุสููงกว่่า 
เพศหญิงิ (ร้้อยละ 58.33 ต่่อร้้อยละ 41.67)(5) ซึ่่�งอุุบััติิเหตุุ 
ทางถนนมีีสาเหตุหลักัจากสามปััจจัยั ได้้แก่่ ปัจัจัยัด้้านผู้�ขับัขี่่�  
ยานพาหนะ และสภาพแวดล้้อมของถนน โดยจากการศึกึษา 
หลายฉบัับ พบว่่า ความบกพร่องของผู้้�ขัับขี่่� เช่่น การขาด 
วิินััยจราจร ความประมาท หรืือพฤติิกรรมเสี่่�ยงเป็็น 
ปััจจััยท่ี่�พบบ่่อยท่ี่�สุุดในการเกิิดอุุบััติิเหตุ แม้้ว่าภาครััฐ 
จะมีีการดำำ�เนิินมาตรการควบคุุมและป้้องกัันอุุบััติิเหตุ ุ
ทางถนนมาอย่่างต่่อเนื่่�อง เช่่น การประชาสััมพัันธ์์ให้้ความรู้้� 
และการบังัคับัใช้้กฎหมายจราจรอย่า่งเข้้มงวด ทว่า่แนวทาง 
เหล่่านี้้�มัักให้้ผลลััพธ์์ ในเชิิงพฤติิกรรมเพีียงชั่่�วคราว  
ไม่่สามารถสร้้างการเปลี่่�ยนแปลงท่ี่�ยั่่�งยืืนได้้ในระยะยาว  
ดัังนั้้�น การพััฒนายุุทธศาสตร์ที่่� เน้้นการปรับเปลี่่�ยน 
พฤติกิรรมของผู้้�ขัับขี่่�ในเชิิงลึึก โดยเฉพาะกลุ่่�มเยาวชนและ 
วััยแรงงานจึงเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็น เพื่่�อให้้การป้้องกัันอุบััติิเหตุ 
ทางถนนมีีความต่่อเนื่่�องและยั่่�งยืืน(6) ดัังนั้้�น การศึึกษา 
ครั้้�งนี้้�มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ของปััจจััย 
ส่ว่นบุคุคล ประสบการณ์ ์และความรู้้� กับัพฤติกิรรมการขับัขี่่�
รถจักัรยานยนต์อย่า่งปลอดภัยัในกลุ่่�มเยาวชนอายุ ุ18–24 ปีี  
ในเขตพื้้�นที่่�ตำำ�บลควนธานีี อำำ�เภอกัันตััง จัังหวััดตรััง  
โดยมุ่่�งหวังให้้ผลการศึึกษานี้้� เป็็นข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ที่่�
สามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ ในการวางแผนเชิิงนโยบาย 
หรืือจััดทำำ�กิจกรรมเชิิงป้้องกัันและส่่งเสริมพฤติิกรรม 
ความปลอดภััยในการใช้้รถจัักรยานยนต์์ในกลุ่่�มเยาวชน  
ผลลััพธ์์ที่่�ได้้จะช่่วยสนัับสนุุนการพััฒนาองค์์ประกอบด้้าน 
ปััจเจกบุุคคลท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อพฤติิกรรมการขัับขี่่�อย่่าง 
ปลอดภัยั ซ่ึ่�งอาจนำำ�ไปสู่่�การลดความเสี่่�ยงในการเกิดิอุบุัตัิเิหตุ 
และผลกระทบทางสุุขภาพในระยะยาว
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วิธีการศึกษา

การวิิจััยฉบัับน้ี้�เป็็นการศึึกษาเชิิงปริิมาณในลัักษณะ
การสำำ�รวจแบบภาคตััดขวาง (cross-sectional survey)  
มีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่างปััจจััย 
ส่ว่นบุคุคล ประสบการณ์ ์และความรู้้� กับัพฤติกิรรมการขับัขี่่�
รถจักัรยานยนต์อ์ย่า่งปลอดภัยัในกลุ่่�มเยาวชนอายุ ุ18–24 ปีี  
ที่่�อาศััยอยู่่�ในตำำ�บลควนธานีี อำำ�เภอกัันตััง จัังหวััดตรััง  
กลุ่่�มเป้้าหมายในการวิิจััยประกอบด้้วยเยาวชนที่่�มีีอายุ ุ
อยู่่�ในช่วงดัังกล่่าวจำำ�นวน 1,150 คน ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 
คำำ�นวณโดยใช้้สููตรของ Yamane(7) โดยกำำ�หนดค่่าความ 
คลาดเคลื่่�อนที่่� 0.05 ได้้จำำ�นวนตััวอย่่างเบื้้�องต้้น 297 คน  
และเพิ่่�มอีีกร้้อยละ 10(8) เพื่่�อรองรับัปัญัหาการสููญเสีียข้้อมููล  
จึึงได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 327 คน การคััดเลืือก 
กลุ่่�มตััวอย่่างใช้้การสุ่่�มอย่่างง่่าย (simple random  
sampling) โดยวิิธีีจัับฉลากจากรายชื่่�อประชากรเป้้าหมาย
ซึ่่�งจััดเรีียงและกำำ�หนดหมายเลขล่่วงหน้้า เพื่่�อให้้การสุ่่�ม 
มีีความเป็็นระบบและลดอคติิ เกณฑ์์คััดเข้้า ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�มีีอายุุ 
18-24 ปีี ท่ี่�ขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์เป็็นประจำำ� สามารถให้้
ข้้อมููลได้้ด้้วยตนเอง และให้้ความยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย 
โดยลงนามในแบบฟอร์์มท่ี่�กำำ�หนด ส่่วนเกณฑ์์คััดออก  
ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�มีีข้้อจำำ�กััดด้้านสุุขภาพ การรู้้�หนัังสืือ หรืือให้้ข้้อมููล
ที่่�ไม่่สอดคล้้อง กลุ่่�มตััวอย่่างมีีสิิทธิิถอนตััวจากการวิิจััย 
ได้้ทุุกเมื่่�อโดยไม่่เสีียสิิทธิิใดๆ

เครื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการรวบรวมข้้อมูลู เป็น็แบบสอบถาม
ประกอบด้้วย 3 ส่่วน ได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบ 
เช่่น เพศ อายุุ ใบอนุุญาตขัับขี่่� และประสบการณ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้อง
กับัการใช้้รถจักัรยานยนต์ ์จำำ�นวน 8 ข้้อ ส่่วนที่่� 2 แบบทดสอบ
ความรู้้�เกี่่�ยวกับการใช้้รถจัักรยานยนต์ จำำ�นวน 10 ข้้อ เป็็น
แบบเลืือกตอบถููก-ผิดิ  และส่ว่นที่่� 3 แบบสอบถามพฤติกิรรม
การขัับขี่่�อย่่างปลอดภััย จำำ�นวน 10 ข้้อ โดยใช้้มาตราส่่วน
ประมาณค่่า 4 ระดัับในการประเมิินความถี่่�ของพฤติิกรรม  
เครื่่�องมืือวิจิัยัพัฒันาขึ้้�นจากการทบทวนเอกสารและงานวิจิัยั 
ที่่�เกี่่�ยวข้้อง และผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา 
โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ประกอบด้้วยผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน 
ความปลอดภััยทางถนน 2 ท่่าน และด้้านสาธารณสุุข 1 ท่่าน 
โดยพิิจารณาความสอดคล้้องของข้้อคำำ�ถามกัับวััตถุประสงค์์
การศึกึษา และคำำ�นวณค่่าดัชันีีความสอดคล้้อง (IOC) เท่่ากัับ 

0.73 ด้้านความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ ได้้ทดสอบกัับกลุ่่�ม
ตัวัอย่่างนำำ�ร่อ่งจำำ�นวน 30 คน แบบสอบถามพฤติิกรรมการ
ขัับขี่่�อย่่างปลอดภััยมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค  
(Cronbach’s alpha) เท่่ากัับ 0.85 แสดงถึึงความเชื่่�อมั่่�น 
ในระดัับสููง ส่่วนแบบทดสอบความรู้้� เกี่่�ยวกัับการใช้้ 
รถจัักรยานยนต์วิิเคราะห์์ด้้วยสููตรคููเดอร์์–ริิชาร์์ดสััน 20 
(Kuder-Richardson formula 20: KR-20) ได้้ค่่าเท่่ากัับ 
0.82 

วิิธีีเก็็บรวบรวมข้้อมููล จััดทำำ�หนัังสืือราชการเพื่่�อขอ
ความร่่วมมืือจากหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 
และจััดเตรีียมเอกสารท่ี่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููลให้้ครบถ้้วนตาม
จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง ก่่อนการเก็็บข้้อมููล ผู้้�วิิจััยได้้ชี้�แจงราย
ละเอีียดของการวิิจััยและขอความยิินยอมจากกลุ่่�มตััวอย่่าง
โดยให้้ลงนามในแบบฟอร์์มแสดงความยิินยอมอย่่างเป็็น
ทางการ จากนั้้�นดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููลด้้วยตนเองโดยใช้้
แบบสอบถาม ซ่ึ่�งใช้้เวลาตอบประมาณ 20 นาทีี ภายหลัง
การเก็็บข้้อมููล ผู้้�วิิจััยได้้ตรวจสอบความครบถ้้วนและความ 
ถููกต้้องของแบบสอบถามทุุกฉบัับก่่อนนำำ�ไปวิิเคราะห์ ์
ทางสถิิติิ เก็็บข้้อมููลในระหว่่างวัันที่่� 25 เมษายน - วัันที่่� 31 
พฤษภาคม พ.ศ. 2568

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล  การวิิเคราะห์์เชิิงพรรณนา  
(descriptive statistics) ใช้้เพื่่�ออธิิบายลัักษณะทั่่�วไป 
ของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง ด้้วยสถิติิคิ่า่เฉลี่่�ย (mean) ส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน (standard deviation) ความถี่่� (frequency) 
และร้้อยละ (percentage) ส่่วนการวิิเคราะห์์เชิิงอนุุมาน 
(inferential statistics) ใช้้สถิิติิไคสแควร์ (chi-square 
test) เพื่่�อทดสอบความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุคคล
กับัพฤติิกรรมการขัับขี่่�อย่่างปลอดภััย และใช้้สถิติสิหสัมัพัันธ์์
เพีียร์์สััน (Pearson’s product-moment correlation 
coefficient) เพื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่างความรู้้� 
เกี่่�ยวกัับการใช้้รถจัักรยานยนต์์กัับพฤติิกรรมการขัับขี่่� 
อย่่างปลอดภััยในกลุ่่�มเยาวชนอายุุ 18–24 ปีี ในพื้้�นที่่�ศึึกษา

จริิยธรรมการวิิจััย การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้รัับการรัับรอง
จริยธรรมจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 
วิิทยาลััยการสาธารณสุุขสิิริินธร จัังหวัดตรัง (รหััส 
P162/2567) เมื่่�อวัันที่่� 21 เมษายน พ.ศ. 2568 ผู้้�เข้้าร่่วม
ได้้รับัการชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์แ์ละขั้้�นตอนการวิจิัยัอย่า่งชัดัเจน  
และให้้ความยิินยอมโดยลงนามในแบบฟอร์์มก่่อนเข้้าร่่วม 
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ข้้อมููลท่ี่�เก็็บรวบรวมจะถููกเก็็บเป็็นความลัับ และสามารถ
ถอนตััวได้้ตลอดเวลาโดยไม่่มีีผลกระทบใดๆ

ผลการศึกษา

คุุณลัักษณะทางประชากรของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า
กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่เป็็นเพศหญิง (ร้้อยละ 66.97) และ 
มีีอายุ ุ20 ปีีขึ้้�นไป (ร้้อยละ 78.29) โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 20.39 ปีี  
(SD=1.39) กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีใบอนุุญาตขัับขี่่�รถ
จัักรยานยนต์์ (ร้้อยละ 82.57) และมีีประสบการณ์์ขัับขี่่�
เฉลี่่�ย 5.48 ปีี (SD=2.89) สำำ�หรับประสบการณ์์การเกิิด 
อุุบััติิเหตุุจากการใช้้รถจัักรยานยนต์์ในรอบ 1 ปีี พบว่่า 
ส่ว่นใหญ่ไ่ม่่เคยประสบอุบุัตัิเิหตุ ุ(ร้้อยละ 88.69) เช่น่เดีียวกับั 
ประสบการณ์์เกืือบจะเกิิดอุุบััติิเหตุุในรอบปีี ซึ่่�งส่่วนใหญ่ 
ไม่่เคยประสบเหตุใดๆ (ร้้อยละ 80.73) สำำ�หรับัประสบการณ์์

การเกิิดอุุบััติิเหตุุของคนในครอบครััวส่่วนใหญ่่ไม่่เคย  
(ร้้อยละ 83.18) เช่่นเดีียวกัับประสบการณ์์คนในครอบครััว
เกืือบจะเกิิดอุุบััติิเหตุจากการใช้้รถจัักรยานยนต์ ในรอบ  
1 ปีี ส่่วนใหญ่่ไม่่เคย (ร้้อยละ 78.59) ดัังตารางที่่� 1

ระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกับการใช้้รถจัักรยานยนต์ ความ
รู้้�เรื่่�องสััญลัักษณ์์ และกฎจราจร พบว่่า ส่่วนใหญ่มีีระดัับ 
ความรู้้�ในระดัับสููง คิิดเป็็นร้้อยละ 80.43 ขณะท่ี่�ร้้อยละ 
18.65 มีีความรู้้�ในระดัับปานกลาง และมีีเพีียงร้้อยละ  
0.92 เท่่านั้้�นที่่�มีีความรู้้�ในระดัับต่ำำ�� ดัังตารางที่่� 2

ระดัับพฤติิกรรมการขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์ท่ี่�ปลอดภััย 
พบว่่า  กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมการขัับขี่่� 
ในระดัับปลอดภััย คิิดเป็็นร้้อยละ 62.69 รองลงมาคืือระดัับ 
ปานกลาง ร้้อยละ 34.25 และมีีเพีียงร้้อยละ 2.75  
ที่่�มีีพฤติิกรรมการขัับขี่่�ในระดัับไม่่ปลอดภััย ดัังตารางที่่� 3

108

219

71

256

270

57

125

80

77

45

5.48 ± 2.89 (1,16)

5.48 ± 2.89 (1,16)

33.03

66.97

21.71

78.29

82.57

17.43

38.23

24.46

23.55

13.76

คุุณลัักษณะทางประชากร จำำ�นวน (คน) ร้้อยละ

ตารางที่่� 1	คุ ุณลัักษณะทางประชากรของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=327)

1. เพศ

 ชาย

 หญิิง

2. อายุุ (ปีี)

 ต่ำำ��กว่่า 20 

 20 ขึ้้�นไป

Mean±SD (Min, Max)

3. การมีีใบอนุุญาตขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์

 มีีใบอนุุญาตขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์

 ไม่่มีีใบอนุุญาตขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์

4. ประสบการณ์์การขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์ (ปีี)

 1-2 

 3-6 

 7-9 

 มากกว่่า 9 

Mean±SD (Min, Max)
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5. ประสบการณ์์การเกิิดอุุบััติิเหตุุจากการใช้้รถจัักรยานยนต์์ ในรอบ 1 ปีี (ครั้้�ง)

 ไม่่เคย

 1-3

6. ประสบการณ์์เกืือบจะเกิิดอุุบััติิเหตุุจากการใช้้รถจัักรยานยนต์์ ในรอบ 1 ปีี (ครั้้�ง)

 ไม่่เคย

 1-3 

 4-6 

7. ประสบการณ์์คนในครอบครััวเกิิดอุุบััติิเหตุุจากการใช้้รถจัักรยานยนต์์ ในรอบ 1 ปีี (ครั้้�ง)

 ไม่่เคย

 1-3

 4-6

8. ประสบการณ์์คนในครอบครััวเกืือบจะเกิิดอุุบััติิเหตุุจากการใช้้รถจัักรยานยนต์์ ในรอบ 1 ปีี (ครั้้�ง)

 ไม่่เคย

 1-3

 4-6

3

61

263

9

112

205

290

37

264

60

3

272

53

2

257

69

1

0.92

18.65

80.43

2.75

34.25

62.69

88.69

11.31

80.73

18.35

0.92

83.18

16.21

0.61

78.59

21.10

0.31

ระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้รถจัักรยานยนต์์
ความรู้้�เรื่่�องสััญลัักษณ์์ และกฎจราจร

ระดัับพฤติิกรรมการขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์

คุุณลัักษณะทางประชากร

จำำ�นวน (คน)

จำำ�นวน (คน)

จำำ�นวน (คน)

ร้้อยละ

ร้้อยละ

ร้้อยละ

ตารางที่่� 2	ค วามรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้รถจัักรยานยนต์์ ความรู้้�เรื่่�องสััญลัักษณ์์ และกฎจราจร (n=327)

ตารางที่่� 3	 พฤติิกรรมการขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์ที่่�ปลอดภััย (n=327)

ตารางที่่� 1	คุ ุณลัักษณะทางประชากรของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=327) (ต่่อ)

ระดัับต่ำำ��

ระดัับปานกลาง

ระดัับสููง

ระดัับต่ำำ��

ระดัับปานกลาง

ระดัับสููง



Thai Health Promotion Journal

9

การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่างปััจจััยส่่วนบุคคล 
กัับพฤติิกรรมการขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์โดยใช้้สถิิติิ chi-
square test พบว่่า ประสบการณ์์ของคนในครอบครััว 
ที่่�เคยเกิิดอุุบััติิเหตุุ และประสบการณ์์ของคนในครอบครััว 
ที่่�เกืือบจะเกิดิอุบุัตัิเิหตุจุากการใช้้รถจักัรยานยนต์ใ์นรอบ 1 ปีี  
มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการขัับขี่่�อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ
ทางสถิติิ (p<0.05) ส่่วนปัจจััยส่่วนบุคคลอื่่�น ได้้แก่่ เพศ 
อายุุ การมีีใบอนุุญาตขับขี่่� ประสบการณ์์การขัับขี่่� และ
ประสบการณ์์อุุบััติิเหตุของตนเอง ไม่่มีีความสััมพัันธ์์อย่่าง
มีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิกัับพฤติิกรรมการขัับขี่่�อย่่างปลอดภััย 
(p>0.05) ดัังตารางที่่� 4

การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรู้้�เกี่่�ยวกัับ 
การใช้้รถจัักรยานยนต์กัับพฤติิกรรมการขัับขี่่�ที่่�ปลอดภััย  
โดยใช้้สถิติิ Pearson’s product-moment correlation 
coefficient พบว่่า ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ (r) เท่่ากัับ 
0.086 แสดงให้้เห็็นว่่าความสััมพัันธ์์อยู่่�ในระดัับต่ำำ��มาก  
และไม่่มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p=0.122) ซ่ึ่�งหมายความว่่า 
ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้รถจัักรยานยนต์์ของกลุ่่�มตััวอย่่าง
ไม่่มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญกัับพฤติิกรรมการขัับขี่่� 
ที่่�ปลอดภััยในเชิิงสถิติิในระดัับความเชื่่�อมั่่�นท่ี่�กำำ�หนด  
ดัังตารางที่่� 5

1

1

1

3

2.19

1.03

0.07

1.34

0.138

0.311

0.799

0.720

1 0.36 0.549

1 3.23 0.199

1 3.43 0.037*

1 1.76 0.014*

ปััจจััยส่่วนบุุคคล df X2 p-value

ตารางที่่� 4	วิ ิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลต่่อพฤติิกรรมการขัับขี่่�ที่่�ปลอดภััยด้้วย chi-square test

เพศ

อายุุ

การมีีใบอนุุญาตขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์

ประสบการณ์์การขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์

ประสบการณ์์การเกิิดอุุบััติิเหตุุ 
จากการใช้้รถจัักรยานยนต์์ ในรอบ 1 ปีี

ประสบการณ์์เกืือบจะเกิิดอุุบััติิเหตุุ 
จากการใช้้รถจัักรยานยนต์์ ในรอบ 1 ปีี

ประสบการณ์์คนในครอบครััวเกิิดอุุบััติิเหตุุ 
จากการใช้้รถจัักรยานยนต์์ ในรอบ 1 ปีี

ประสบการณ์์คนในครอบครััวเกืือบจะเกิิดอุุบััติิเหตุุ
จากการใช้้รถจัักรยานยนต์์ ในรอบ 1 ปีี

* มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)

0.086 0.122 ระดัับต่ำำ��มาก ไม่่มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

ปััจจััย r p-value ระดัับความสััมพัันธ์์ แปลผล

ตารางที่่� 5	ค วามสััมพัันธ์์ระหว่่างความรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้รถจัักรยานยนต์์กัับพฤติิกรรมการขัับขี่่�ที่่�ปลอดภััย ด้้วยสถิิติิ  
	 Pearson’s product-moment correlation coefficient

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้รถจัักรยานยนต์์
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วิจารณ์

การศึึกษาครั้้�งนี้้�เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ของปััจจััย- 
ส่ว่นบุคุคล ประสบการณ์ ์และความรู้้� กับัพฤติกิรรมการขับัขี่่�
รถจักัรยานยนต์อ์ย่า่งปลอดภัยัในกลุ่่�มเยาวชนอายุ ุ18–24 ปีี 
ในเขตพื้้�นที่่�ตำำ�บลควนธานีี อำำ�เภอกันัตังั จังัหวัดัตรังั สามารถ
อธิิบายผลการวิิจััยตามปััจจััยที่่�ศึึกษา ดัังต่่อไปนี้้�

ปัจัจัยัส่ว่นบุุคคล พบว่่า เพศ อายุุ การมีีใบอนุุญาตขับขี่่� 
ไม่่มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิกัับพฤติิกรรม
การขัับขี่่�อย่่างปลอดภััย ซึ่่�งอาจสะท้้อนให้้เห็็นว่่าปััจจััย 
ทางประชากรดัังกล่่าวเพีียงอย่่างเดีียวไม่่สามารถเป็็น
ตััวกำำ�หนดพฤติิกรรมการขัับขี่่�ได้้อย่่างชััดเจน เนื่่�องจาก
พฤติิกรรมการขัับขี่่�อาจได้้รัับอิิทธิิพลจากหลายปััจจััย
ประกอบกันั เช่น่ ความตระหนักัรู้้� ทัศันคติสิ่ว่นบุคุคล บริบิท 
ทางสัังคม รวมถึึงการได้้รัับข้้อมููลหรืือการอบรมด้้าน 
ความปลอดภััย โดยผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับ
การศึึกษาในนัักเรีียนมััธยมศึึกษาตอนปลาย โรงเรีียน
มัธัยมศึกึษาแห่ง่หนึ่่�งในจังัหวัดัสุพุรรณบุรุีี(9) พบว่า่ เพศ อายุุ 
และการมีีใบอนุุญาตขับัขี่่�รถจักัรยานยนต์ ไม่ม่ีีความสัมัพันัธ์์
กัับพฤติิกรรมเสี่่�ยงจากการขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์

ปััจจััยทางด้้านประสบการณ์์ พบว่่า ประสบการณ์์
ของคนในครอบครััวที่่�เคยเกิิดอุุบััติิเหตุุ และประสบการณ์์
ของคนในครอบครััวที่่�เกืือบจะเกิิดอุุบััติิเหตุุจากการใช้้รถ
จัักรยานยนต์ในรอบ 1 ปีี มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม 
การขับัขี่่�อย่า่งมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติ ิ(p<0.05) ส่่วนปัจัจัยัอื่่�น  
ได้้แก่่ ประสบการณ์์การขัับขี่่� และประสบการณ์์อุุบััติิเหตุุ
ของตนเอง ไม่่มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ
กัับพฤติิกรรมการขัับขี่่�อย่่างปลอดภััย ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นถึึง
บทบาทของสิ่่�งแวดล้้อมทางสัังคมใกล้้ตััวในการหล่่อหลอม
ทััศนคติิและพฤติิกรรม โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งครอบครััวซึ่่�งถืือ 
เป็็นระบบสนัับสนุุนทางอารมณ์์และแบบอย่่างในการ 
ดำำ�เนิินชีีวิิต สอดคล้้องกัับการศึึกษาปรากฏการณ์์การเกิิด
อุุบััติิเหตุุจากพฤติิกรรมเสี่่�ยงในการขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์
ของผู้้�ที่่�มีีอายุุต่ำำ��กว่่า 15 ปีี(10) พบว่่า ครอบครััวเป็็นหน่่วย
ทางสัังคมท่ี่�ใกล้้ชิิดกัับผู้้�ขัับขี่่�ที่่�สุุด เนื่่�องจากทำำ�หน้้าท่ี่�อบรม 
ปลููกฝััง และเป็็นแบบอย่่างให้้แก่่บุุตรหลาน ผลการศึึกษา 
พบเงื่่� อนไขสำำ�คััญอัันเกิิดจากครอบครััวที่่�ทำำ� ให้้ เกิิด 
พฤติิกรรมเสี่่�ยงของผู้้�ขัับขี่่�  รวมถึึงสอดคล้้องกัับการ 

ศึึกษาในนักเรีียนท่ี่�กำำ�ลัังศึึกษาระดัับประกาศนีียบััตร-
วิิชาชีีพในสถานศึึกษา สัังกััดสำำ�นัักงานคณะกรรมการการ- 
อาชีีวศึึกษา ปีีการศึึกษา 2566-2567(11) พบว่่า ปััจจััย
สถานภาพทางครอบครััวมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำำ�คััญ
ทางสถิติกิับัพฤติิกรรมการขัับขี่่�ปลอดภััย กล่่าวคืือ ครอบครััว
ที่่�มีีประสบการณ์์หรืือมีีการปลููกฝัังวิินััยจราจรจะส่่งผลให้้
บุุตรหลานมีีพฤติิกรรมขัับขี่่�ท่ี่�ปลอดภััยมากขึ้้�น และการ
ศึึกษาพฤติิกรรมความปลอดภััยในการขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์ 
ของนัักศึึกษามหาวิิทยาลััยราชภัฏราชนคริินทร์์(12) พบว่่า  
นัักศึึกษาท่ี่�มีีประสบการณ์์ในการขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์ 
จำำ�นวนครั้้�งในการเกิิดอุุบััติิเหตุุต่่างกััน มีีพฤติิกรรมความ
ปลอดภััยในการขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์ไม่่แตกต่่างกััน

ปััจจััยด้้านความรู้้� พบว่่า ความรู้้�เกี่่�ยวกับการใช้้
รถจัักรยานยนต์์กัับพฤติิกรรมการขัับขี่่�ท่ี่�ปลอดภััย มีีค่่า
สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ (r) เท่่ากัับ 0.086 แสดงให้้เห็็น
ว่่าความสััมพัันธ์์อยู่่�ในระดัับต่ำำ��มาก และไม่่มีีนััยสำำ�คััญ 
ทางสถิติิ (p>0.05) สะท้้อนให้้เห็็นว่า แม้้ผู้�ขัับขี่่�จะมีี 
ความรู้้� เกี่่�ยวกัับการใช้้รถจัักรยานยนต์และกฎจราจร 
ในระดัับหนึ่่�ง แต่่ความรู้้�นั้้�นอาจไม่่เพีียงพอท่ี่�จะส่่งผลต่่อ
พฤติิกรรมการขัับขี่่�ท่ี่�ปลอดภััยอย่่างชััดเจนในทางปฏิิบััติิ 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการ
ขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์ท่ี่�ปลอดภััยและพฤติิกรรมการขัับขี่่�
จัักรยานยนต์์บนท้้องถนน เขตหลัักสี่่� กรุุงเทพมหานคร(13) 

พบว่่า ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (ซึ่่�งรวมถึึงความรู้้�เกี่่�ยวกัับ
การขัับขี่่�และกฎจราจร) ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม 
การขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์ท่ี่�ปลอดภััยอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง
สถิติิ เช่่นเดีียวกับการศึึกษาในนิสิิตนักศึึกษาปริญญาตรีี 
สาขาสาธารณสุุขศาสตร์(14) พบว่่า การอบรมเพื่่�อเพิ่่�มความรู้้� 
ด้้านการขัับขี่่� ไม่่ได้้เป็็นตััวแปรที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรม
การป้้องกัันอุุบััติิเหตุุจากการขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์ ทั้้�งนี้้�
ผลการศึึกษาข้้างต้้นไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาในนัักเรีียน
มััธยมศึึกษาตอนปลาย โรงเรีียนมััธยมศึึกษาแห่่งหนึ่่�ง 
ในจัังหวััดสุุพรรณบุุรีี(9) ท่ี่�พบว่่า ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการขัับขี่่� 
รถจัักรยานยนต์์มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมเสี่่�ยงจากการ
ขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์ของกลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ
ทางสถิิติิ
ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้ 

บุุคลากรทางด้้านสาธารณสุุขควรดำำ�เนิินการจััด 
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กิิจกรรมท่ี่� ให้้ความสำำ�คััญกัับการสร้้างแบบอย่่างท่ี่�ดีี 
จากครอบครัวัในการมีีพฤติกิรรมการขับัขี่่�ที่่�ปลอดภัยั รวมถึึง
ส่ง่เสริมการเรีียนรู้�ผ่า่นประสบการณ์ใ์กล้้ตัวัมากกว่า่การเน้้น
เฉพาะความรู้้�เชิงิทฤษฎีี นอกจากนี้้� ภาคส่ว่นที่่�เกี่่�ยวข้้องควร 
บููรณาการการอบรมร่่วมกัับการสร้้างทััศนคติิท่ี่�ดีีและ 
แรงจููงใจในระดัับปััจเจก เพื่่�อให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลง
พฤติิกรรมอย่่างยั่่�งยืืน

ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป 
ควรศึึกษาปััจจััยเชิิงจิิตวิิทยาและสัังคม เช่่น ทััศนคติิ 

การรัับรู้้�ความเสี่่�ยง หรืืออิิทธิิพลจากสื่่�อ ซึ่่�งอาจมีีผลต่่อ
พฤติกิรรมการขับัขี่่�อย่า่งปลอดภััย นอกจากนี้้� ควรใช้้ระเบีียบ
วิิธีีวิิจััยแบบผสมผสาน และขยายพ้ื้�นที่่�ศึึกษาให้้ครอบคลุุม
มากขึ้้�น เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�ลึึกซึ้้�งและครอบคลุุมทุุกมิิติิของ
ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง
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Abstract

This quantitative research employed a cross-sectional study design to analyze the relationships  
between personal factors, experience, knowledge, and safe motorcycle riding behavior among 
youths aged 18–24 residing in Khuan Thani Subdistrict, Kantang District, Trang Province. A sample of  
327 participants was selected using simple random sampling. Data collection was conducted from 
April 25 to May 31, 2025. The research instrument was a three-part questionnaire assessing general 
information, motorcycle safety knowledge, and safe riding behavior. The instrument’s content validity, 
verified by three experts, yielded an index of item-objective congruence (IOC) of 0.73. Reliability was 
confirmed with a Cronbach’s alpha coefficient of 0.85 for the behavior section and a Kuder-Richardson 
formula 20 (KR-20) of 0.82 for the knowledge section, both indicating an acceptable level of reliability.  
Data were analyzed using descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, and SD,  
as well as inferential statistics, specifically the chi-square test and Pearson’s product-moment  
correlation coefficient. The results revealed that gender, age, possession of a driver’s license, and 
personal experience with accidents or near-misses were not significantly associated with safe riding 
behavior (p>0.05). Conversely, family members’ experience with accidents and near-miss incidents  
were significantly related to the behavior (p<0.05). Meanwhile, knowledge regarding motorcycle  
safety showed a very low correlation with safe riding behavior (p>0.05). Recommendations  
include promoting the role of the family and enhancing intrinsic motivation alongside experiential 
learning. Furthermore, future research should explore additional psychological and social factors.

Keywords: personal factors; experience; knowledge; behavior; safe motorcycle riding
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ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด 
ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการ 
ที่โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ 

นุกลกิจ รุสิตานนท์
กองตรวจโรคผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ กรุงเทพมหานคร

บทคัดย่อ

ภาวะซึึมเศร้้า เป็็นปััจจััยทางจิิตวิิทยา ที่่�อาจส่่งผลต่่อระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวาน วััตถุุประสงค์์ของ 
การศึกึษานี้้�เพื่่�อศึกึษาความชุกุและปัจัจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัการเกิดิภาวะซึมึเศร้า้ในผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิดิที่่� 2 ที่่�มารับับริกิาร
ในโรงพยาบาลภููมิิพลอดุุลยเดช กรมแพทย์์ทหารอากาศ อาศััยการศึึกษาเชิิงพรรณนา ณ จุุดเวลาใดเวลาหนึ่่�ง โดยคััดเลืือก 
กลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกเบาหวาน แบบผู้้�ป่่วยนอก ของโรงพยาบาลภููมิิพลอดุุลยเดช  
กรมแพทย์ท์หารอากาศ ตั้้�งแต่เ่ดือืนมีีนาคม – กรกฎาคม พ.ศ. 2566 จำำ�นวน 350 ราย โดยใช้ว้ิธิีีการสัมัภาษณ์แ์ละแบบสอบถาม  
2Q และ PHQ-9 สำำ�หรัับคััดกรองและประเมิินระดัับภาวะซึึมเศร้้า ผลการศึกษาความชุุกภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยเบาหวาน 
ชนิิดที่� 2 ของกลุ่่�มตััวอย่่าง แผนกผู้้�ป่วยนอก โรงพยาบาลภููมิพลอดุุลยเดช พบว่่า เป็็นโรคซึึมเศร้้า ร้้อยละ 34.0 โดยมีี 
ภาวะซึึมเศร้้าระดัับปานกลาง ร้้อยละ 24.0 และมีีภาวะซึึมเศร้้าระดัับน้้อย ร้้อยละ 10.0 โดยพบปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้เกิิดภาวะ- 
ซึึมเศร้้า ได้้แก่่ เพศหญิิง รายได้้ไม่่เพีียงพอต่่อค่่าใช้้จ่่าย ระยะการเป็็นเบาหวาน 11 ปีีขึ้้�นไป ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ออกกำำ�ลัังกายเลย  
ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดขณะอดอาหาร (FBS) ≥130 mg/dl ระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด (HbA1c) ≥7% มีีการ 
รัักษาด้้วยยาฉีีดอินซููลิน ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะแทรกซ้้อนแบบเรื้้�อรัังจากโรคเบาหวาน ความสััมพัันธ์์ของสมาชิิกและการรับรู้้� 
ภาวะสุุขภาพ ผลการศึกษานี้้�สนัับสนุุนการศึกษาท่ี่�ผ่่านมาท่ี่�พบว่่า ผู้้�ป่่วยเบาหวานมีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้า  
ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ท่ี่�มารัับบริิการในโรงพยาบาลภููมิพลอดุุลยเดช มีีความชุุกต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าในระดัับสููง  
ดัังนั้้�นควรให้ค้วามสำำ�คัญัในการคัดกรองและรักัษาภาวะซึมึเศร้้า และควรสอนวิิธีีการป้องกันัภาวะซึมึเศร้้าในผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน
ชนิิดที่่� 2 เพื่่�อป้้องกัันภาวะรุุนแรงของโรคซึึมเศร้้า

คำำ�สำำ�คััญ: เบาหวานชนิดิที่่� 2; ภาวะซึมึเศร้้า; เวชศาสตร์์ครอบครัวั; เวชศาสตร์์วิถิีีชีีวิติ; เวชศาสตร์์ป้้องกันั

วัันรัับ: 9 ก.พ. 2569 วัันแก้้ไข: 4 มีี.ค. 2569 วัันตอบรัับ: 7 มีี.ค. 2569

บทนำ�

โรคเบาหวานเป็็นโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังที่่�เป็็นปััญหา 
สาธารณสุขุท่ี่�สำำ�คัญัของทั่่�วโลกและประเทศไทย ส่่งผลกระทบ 
ทั้้�งตััวผู้้�ป่ว่ยเอง ครอบครัวั และสังัคม ปัจัจุุบันัมีีประชากรโลก 

ที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานประมาณ 589 ล้้านคน และ 
คาดการณ์ว่่าในปีี ค.ศ. 2050 ผู้้�ป่่วยเบาหวานจากทั่่�วโลก
จะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 853 ล้้านคน(1) โรคเบาหวานจะเป็็นสาเหตุ ุ
การเสีียชีีวิติสููงเป็น็อันัดับัท่ี่� 7 ของสาเหตุกุารเสีียชีีวิติทั่่�วโลก  
ภายในปีี ค.ศ. 2030(2) สำำ�หรัับสถานการณ์์ผู้้�ป่่วยเบาหวาน 
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ในไทยในปีี พ.ศ. 2560 พบว่่า ความชุุกของโรคเบาหวาน 
ในประชากรไทยอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป มีีร้้อยละ 6.9 พบความชุุก 
ในเพศหญิิงและเพศชาย ร้้อยละ 7.7 และ 6.0 ตามลำำ�ดัับ(3)  
โดยพบความชุกุสููงที่่�สุดุในช่ว่งอายุ ุ60–69 ปี ีร้อ้ยละ 16.7(4)  
ซึ่่�งปััญหาของผู้้�ป่ว่ยเบาหวานท่ี่�สำำ�คัญัคือการควบคุุมระดับั- 
น้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้เกืือบร้้อยละ 78.95 นอกจากนั้้�น 
ปััจจััยทางด้้านจิิตวิิทยาก็็เป็็นปััจจััยหลัักท่ี่�สำำ�คััญ ได้้แก่่  
ความเครีียด เพราะเป็น็โรคที่�รักัษาไม่ห่าย อาจนำำ�ไปสู่่�การเกิดิ
ภาวะซึึมเศร้้า ประมาณร้้อยละ 20–30(3,5)

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า่ มีีหลายปัจัจัยัที่่�อาจ 
มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยเบาหวาน เช่่น 
ปััจจััยด้้านลัักษณะประชากร ได้้แก่่ เพศ อายุุ และรายได้้  
ปัจัจัยัด้า้นโรค เช่่น ระยะเวลาการเป็น็เบาหวาน การมีีโรคร่วม
หรืือภาวะแทรกซ้้อน รวมถึึงปััจจััยด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ  
เช่่น การรักษาด้้วยอิินซููลิิน การออกกำำ�ลัังกาย และระดัับ- 
น้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด นอกจากนี้้�ยัังมีีปัจจััยด้้านจิิตสัังคม 
เช่่น ความสััมพัันธ์์ของสมาชิิกในครอบครัวและการรับรู้้� 
ภาวะสุุขภาพของตนเอง ซึ่่�งอาจมีีบทบาทต่่อการเกิิดภาวะ- 
ซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยเบาหวาน(5–10) อย่่างไรก็ตาม ผลการศึกษา 
ที่่�ผ่่านมาอาจแตกต่่างกัันตามบริิบทของประชากรและ 
สถานบริิการสุขภาพ และยัังมีีข้อมููลจำำ�กััดเก่ี่�ยวกัับความชุุก 
และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่วยเบาหวาน- 
ชนิิดที่่�  2 ในบริิบทของโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิของ
ประเทศไทย 

โรงพยาบาลภููมิิพลอดุุลยเดช กรมแพทย์์ทหารอากาศ 
เป็็นโรงพยาบาลท่ี่�ให้้บริิการดููแลผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดที่� 2  
แบบครบวงจร โดยในปีี พ.ศ. 2565 มีีผู้้�ป่่วยเบาหวาน- 
ชนิิดที่่� 2 มารัับบริิการประมาณ 14,000 ราย อย่่างไรก็็ตาม  
การคัดกรองภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่วยเบาหวานยัังไม่่ได้้ 
ดำำ�เนิินการอย่่างเป็็นระบบ ซึ่่�งอาจส่่งผลให้้การวิินิิจฉััยและ
การดููแลด้้านสุุขภาพจิิตล่่าช้้า

การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความชุุกและ
ปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัภาวะซึมึเศร้า้ในผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิดิที่่� 2  
ที่่�มารัับบริิการในโรงพยาบาลภููมิิพลอดุุลยเดช กรมแพทย์์- 
ทหารอากาศ เพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููลในการพััฒนาระบบการดููแล 
ผู้้�ป่่วยเบาหวานให้้มีีประสิิทธิิภาพ

วิธีการศึกษา

การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็น็การศึกึษาเชิงิพรรณนา ณ จุดุเวลาใด 
เวลาหนึ่่�ง (cross sectional descriptive study)  
เพื่่�อศึึกษาภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดที่� 2 โดย 
ได้้รัับใบรัับรองจริิยธรรม จากโรงพยาบาลภููมิิพลอดุุลยเดช 
กรมแพทย์์ทหารอากาศ เลขที่่� กท 0633.7

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มารัับ- 
บริิการที่่�คลิินิิกเบาหวาน แบบผู้้�ป่่วยนอก ของโรงพยาบาล- 
ภููมิิพลอดุุลยเดช กรมแพทย์์ทหารอากาศ ตั้้�งแต่่เดืือน  
มีีนาคม – กรกฎาคม 2566 โดยการเก็็บข้้อมููลหลัังจาก 
ผ่่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริิยธรรม  
การวิจััยในคน โรงพยาบาลภููมิพลอดุุลยเดช กรมแพทย์์- 
ทหารอากาศ และมีีคุณสมบััติิตรงตามเกณฑ์์การคัดเข้้า 
(inclusion criteria) และเกณฑ์์การคััดออก (exclusion 
criteria) 
เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ร่่วมวิิจััย/อาสาสมััคร 

1.	ผู้ �ป่ว่ยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 ทั้้�งเพศชายและหญิงิ 
มีีอายุุตั้้�งแต่่ 35 ปีีขึ้้�นไป

2.	มีีค วามสามารถในการสื่่�อสารภาษาไทยด้้านการ
ฟััง พููด อ่่าน เขีียน ได้้อย่่างเข้้าใจ

3.	 ให้้ความยิินยอมในการเข้้าร่่วมการวิิจััยครั้้�งนี้้�
เกณฑ์์การคััดออกผู้้�ร่่วมวิิจััย/อาสาสมััคร 

1.	ผู้ ้�ป่่วยท่ี่� ไ ม่่สามารถรับการรักษาต่่อเนื่่�องท่ี่� 
โรงพยาบาลภููมิิพลอดุุลยเดช

2.	ผู้ ้�ป่วยที่่�มีีอาการทางกายระดัับรุุนแรงในระดัับที่่� 
ไม่่สามารถให้้ข้้อมููลได้้
เกณฑ์์การถอนผู้้�ร่่วมวิิจััย/อาสาสมััครหรืือยุุติิการเข้้าร่่วม
การวิิจััย 

1.	ผู้ ้�ป่่วยที่่�ต้้องการยุุติิการเข้้าร่่วมวิิจััย/ตอบแบบ- 
สอบถาม 

2.	ผู้ ้�ป่่วยให้้ข้้อมููลไม่่ตรงกัับความเป็็นจริิง 
3.	ผู้ ้�ป่่วยให้้ข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน

ขนาดตััวอย่่าง
การวิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นงานวิิจััยประเภทท่ี่�ต้้องประมาณค่่า 

(estimation) ในประชากรกลุ่่�มเดีียว คืือ ผู้้�ป่่วยเบาหวาน- 
ชนิิดที่่� 2 อีีกทั้้�งเป็็นข้้อมููลชนิิดนัับ (category data) ดัังนั้้�น
จึึงใช้้สููตรการคำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง ดัังนี้้� 
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โดยคำำ�นวณจากสููตรขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยกำำ�หนด 
ระดัับความเชื่่�อมั่่�น = 95%

Z
∞/2 

= Z
0.05/2 

= 1.96 (two tail)
คำำ�นวณจากสููตร 
n = (Z

∞/2
)2PQ/d2

n คืือ ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง Z กำำ�หนด 1.96
P = ความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่วยเบาหวาน- 

	  ชนิิดที่่� 2 คืือ 29.8% หรืือ 0.298
Q  =  1–0.298  d = acceptable  error = 0.05
แทนค่่า n = (1.96)2(0.298)(1–0.298)/(0.05)2  

             n = 322 คน
และมีีการเก็็บตััวอย่่างเพิ่่�มขึ้้�นอีีกร้้อยละ 10 ดัังนั้้�น 

ต้้องเก็็บกลุ่่�มตััวอย่่างประมาณ 350 คน ซึ่่�งในการศึึกษา 
ครั้้�งนี้้�ได้้เก็็บรวบรวมกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้วิิธีีการสุ่่�มแบบ 
สโนว์์บอล (snowball sampling) จนได้้จำำ�นวนกลุ่่�ม
ตััวอย่่างครบ 350 คน ตามขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้จากการ
คำำ�นวณไว้้

เครื่่�องมืือที่่� ใช้้ ในการศึึกษา ได้้แก่่ แบบสอบถาม 
อันัประกอบด้ว้ย เพศ อายุ ุรายได้ ้ระยะการเป็น็โรคเบาหวาน 
การออกกำำ�ลัังกาย ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดขณะอดอาหาร 
(FBS) ระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด (HbA1c) มีีการรักษาด้้วย
อิินซููลิิน การมีีภาวะโรคร่่วมทางกาย การมีีภาวะแทรกซ้้อน
เฉียีบพลันัจากโรคเบาหวาน การมีีภาวะแทรกซ้อ้นแบบเรื้้�อรังั
จากโรคเบาหวาน แบบประเมิินโรคซึึมเศร้้า 9 คำำ�ถาม (9Q)  
ของกรมสุุขภาพจิิต กระทรวงสาธารณสุุข(11) โดยแปล 
ความหมายดัังนี้้� น้้อยกว่่า 7 คะแนน แปลผลไม่่มีีอาการของ 
โรคซึึมเศร้้า 7–12 คะแนน แปลผลมีีอาการของโรคซึึมเศร้้า 
ระดัับน้้อย 13–18 คะแนน แปลผลมีีอาการของโรคซึึมเศร้้า 
ระดัับปานกลาง มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 19 คะแนน แปลผล  
มีีอาการของโรคซึึมเศร้้า ระดัับรุุนแรง แบบประเมิินความ 
สััมพัันธ์์ของสมาชิิก ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้พััฒนามาจากกรอบแนวคิิด 
ของฟรีีดแมน(12,13) การแปลผลคะแนน โดยใช้้คะแนนรวม 
ซึ่่�งมีีช่ว่งคะแนนระหว่า่ง 16–64 คะแนน ดังันี้้� 38–64 คะแนน  
หมายถึงึ สัมัพันัธภาพในครอบครัวัอยู่่�ในระดับัดีี 27–37 คะแนน  
หมายถึึง สััมพัันธภาพในครอบครัวอยู่่�ในระดัับปานกลาง  
และ 16–26 คะแนน หมายถึึง สััมพัันธภาพในครอบครััว 
อยู่่�ในระดัับไม่ด่ีี และแบบสอบถามการรับัรู้้�ภาวะสุขุภาพ  ผู้้�วิจิัยั 
ได้้ศึึกษาข้้อมููลของนำำ�แบบวััดของรสสุุคนธ์์ เจืืออุุปถััมย์์(14)  

และศึึกษา General Health Perception Battery(15)  
โดยแปลผลระดัับการรับรู้้�เป็็น 3 ระดัับ คืือ คะแนน 15-35 
ระดัับน้้อย คะแนน 36–56 ระดัับปานกลาง และคะแนน 
57–75 ระดัับมาก 

การวิเคราะห์์ข้้อมููล (1) สถิติิเชิิงพรรณนาเพ่ื่�ออธิิบาย 
ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ทำำ�การศึึกษา ได้้แก่่  
ค่่าเฉลี่�ย ร้้อยละ ความถ่ี่� ค่่าสููงสุุด ค่่าต่ำำ��สุุด ค่่ามััธยฐาน
และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ (2) สถิิติิเชิิงอนุุมาน 
เพื่่�อสรุุปผลของประชากรและวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของ
ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ป่่วยเบาหวาน- 
ชนิิดที่่� 2 ได้้แก่่ chi-square และ logistic regression 
เพื่่�อดููความสััมพัันธ์์ของปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะซึึมเศร้้า
ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลภููมิิพล- 
อดุุลยเดช กรมแพทย์์ทหารอากาศ

ผลการศึกษา

ผลสรุุปรายงานข้้อมููลทั่่�วไปพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง 
ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 75.4 อายุุ 60-69 ปีี ร้้อยละ  
36.6 สถานภาพคู่่� ร้้อยละ 66.9 ระดัับการศึึกษาส่่วนใหญ่่ 
ประถมศึึกษา ร้้อยละ 54.0 มีีรายได้้เพีียงพอค่่าใช้้จ่่าย  
ร้้อยละ 76.6 ดััชนีีมวลกาย 25.0–29.9 ร้้อยละ 50.6  
ระยะเวลาการเป็็นเบาหวาน 11 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 81.7  
การออกกำำ�ลัังกาย ร้้อยละ 60.3 ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดขณะ 
อดอาหาร (FBS) ≥130 mg/dl ร้้อยละ 64.0 ระดัับน้ำำ��ตาล- 
สะสมในเลืือด (HbA1c) ≥7% ร้้อยละ 73.4 การรักษาด้้วย 
อิินซููลิน ร้้อยละ 80.0 ภาวะโรคร่วมทางกาย ร้้อยละ 79.7  
มีีภาวะแทรกซ้้อนเฉีียบพลัันจากโรคเบาหวาน ร้้อยละ 4.3  
และ ภาวะแทรกซ้้อนแบบเรื้้�อรัังจากโรคเบาหวาน ร้้อยละ 
66.9 ตามลำำ�ดัับ ดัังตารางที่่� 1

ผลการประเมิินโรคซึึมเศร้้าของผู้้�ป่่วยเบาหวาน- 
ชนิิดที่่� 2 ด้้วยแบบประเมิินโรคซึึมเศร้้าด้้วย 9 คำำ�ถาม (9Q) 
โดยภาพรวม พบว่่า ส่ว่นใหญ่่มีีภาวะซึมึเศร้า้ อยู่่�ในระดัับ 0-6 
คะแนนนั้้�นคืือ ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า จำำ�นวน 231 คน คิิดเป็็น 
ร้้อยละ 66.0 รองลงมา มีีภาวะซึึมเศร้้าระดัับปานกลาง  
จำำ�นวน 84 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 24.0 และมีีภาวะซึึมเศร้้า  
อยู่่�ในระดัับ 7-12 คะแนนนั้้�นคืือ มีีภาวะซึึมเศร้้าระดัับน้้อย 
จำำ�นวน 35 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 10.0 ดัังตารางที่่� 2
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ข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน ร้้อยละ

ตารางที่่� 1	ลั ักษณะทางด้้านประชากรและเศรษฐกิิจของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 (n=350)

เพศ	

  ชาย

  หญิิง

อายุุ (ปีี)

  40-49

  50-59

  60-69

  70 ขึ้้�นไป

(Mean=65.07, SD=11.15, Min=42, Max=85)

สถานภาพสมรส 

  โสด 

  คู่่�

  หย่่าร้้าง/แยกกัันอยู่่�

ระดัับการศึึกษาสููงสุุด

  ไม่่ได้้รัับการศึึกษา

  ประถมศึึกษา

  มััธยมศึึกษา

  ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป

ความพอเพีียงของรายได้้

  เพีียงพอค่่าใช้้จ่่าย

  ไม่่เพีียงพอค่่าใช้้จ่่าย

ดััชนีีมวลกาย

  น้้อยกว่่า 18.5

  18.5-22.9

  23.0-24.9

  25.0-29.9

ระยะการเป็็นโรคเบาหวาน (ปีี)

  1-10

  11 ขึ้้�นไป

(Mean=17.79, SD=9.24, Min=1, Max=42)

86

264

23

90

128

109

33

234

83

48

189

103

10

268

82

111

62

177

64

286

24.6

75.4

6.6

25.7

36.6

31.1

9.4

66.9

23.7

13.7

54.0

29.4

2.9

76.6

23.4

31.7

17.7

50.6

18.3

81.7



Thai Health Promotion Journal

17

ข้้อมููลทั่่�วไป

ภาวะซึึมเศร้้า

จำำ�นวน

จำำ�นวน

ร้้อยละ

ร้้อยละ

ตารางที่่� 1	ลั ักษณะทางด้้านประชากรและเศรษฐกิิจของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 (n=350) (ต่่อ)

ตารางที่่� 2	ผ ลการประเมิินโรคซึึมเศร้้าของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ด้้วยแบบประเมิินโรคซึึมเศร้้าด้้วย 9 คำำ�ถาม (9Q) 
	 โดยภาพรวม (n=350)

การออกกำำ�ลัังกาย

  ไม่่ออกเลย

  ออกกำำ�ลัังกาย

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดขณะอดอาหาร (FBS)

  <130 mg/dl

  ≥130 mg/dl

ระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด (HbA1c)

  <7%

  ≥7%

การรัักษาด้้วยอิินซููลิิน

  มีี

  ไม่่มีี

ภาวะโรคร่่วมทางกาย

  มีี

  ไม่่มีี

ภาวะแทรกซ้้อนเฉีียบพลัันจากโรคเบาหวาน

  มีี

  ไม่่มีี

ภาวะแทรกซ้้อนแบบเรื้้�อรัังจากโรคเบาหวาน

  มีี

  ไม่่มีี

คะแนน 0-6 หมายถึึง ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า

คะแนน 7-12 หมายถึึง มีีภาวะซึึมเศร้้าระดัับน้้อย

คะแนน 13-18 หมายถึึง มีีภาวะซึึมเศร้้าระดัับปานกลาง

รวม

139

211

126

224

93

257

280

70

279

71

15

335

234

116

231

35

84

350

39.7

60.3

36.0

64.0

26.6

73.4

80.0

20.0

79.7

20.3

4.3

95.7

66.9

33.1

66.0

10.0

24.0

100.0
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ผลการทดสอบความสััมพัันธ์์ด้้วยการวิิเคราะห์์แบบ 
chi-square พบว่่า ปััจจััยด้า้นความสััมพันัธ์ข์องสมาชิิกของ
ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิดิที่่� 2 มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัภาวะโรคซึมึเศร้า้  
(p=0.029) และปััจจัยัด้า้นการรับรู้้�ภาวะสุุขภาพของผู้้�ป่ว่ย- 
เบาหวานชนิิดที่� 2 มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะโรคซึึมเศร้้า  
(p=0.011) ดัังตารางที่่� 3

ทดสอบสมมติิฐานด้้วยสถิิติิด้้วย multiple logistic 
regression พบว่่าผู้้�ป่่วยหญิิงมีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะโรค- 
ซึึมเศร้้า 2.43 เท่่า (95%CI=1.05-5.81 ) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีรายได้้ 
ไม่่เพีียงพอต่่อค่่าใช้้จ่่ายมีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะโรคซึึมเศร้้า 
3.64 เท่่า (95%CI=2.11-6.29) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีระยะการเป็็น
เบาหวาน 11 ปีีขึ้้�นไปมีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะโรคซึึมเศร้้า  
1.11 เท่่า (95%CI=1.02-1.20) ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ออกกำำ�ลัังกาย
มีีความเส่ี่�ยงต่่อภาวะโรคซึึมเศร้้า 2.57 เท่่า (95%CI= 
1.44-4.63) ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดขณะอดอาหาร  
(FBS) ≥130 mg/dl มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะโรคซึึมเศร้้า  
2.55 เท่่า (95%CI=1.98-5.43) ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีระดัับน้ำำ��ตาล
สะสมในเลืือด(HbA1c)≥7% มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะโรค- 
ซึึมเศร้้า 2.10 เท่่า (95%CI=1.01-4.37) ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ 
การรักษาด้้วยอิินซููลินมีีความเส่ี่�ยงต่่อภาวะโรคซึึมเศร้้า  
0.68 เท่า่ (95%CI=0.46-1.01) ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะแทรกซ้อ้น

เฉียีบพลันัจากโรคเบาหวานมีีความเสี่่�ยงต่อ่ภาวะโรคซึมึเศร้้า 
4.14 เท่่า (95%CI=2.26-7.57) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน
แบบเรื้้�อรังัจากโรคเบาหวานมีีความเส่ี่�ยงต่อ่ภาวะโรคซึมึเศร้า้  
2.22 เท่่า (95%CI=1.28-4.65) แต่่ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะโรค- 
ร่่วมทางกายและการมีีภาวะแทรกซ้้อนเฉีียบพลัันจาก 
โรคเบาหวานไม่่มีีความเส่ี่�ยงต่่อภาวะโรคซึมึเศร้้า ดังัตารางที่่� 4

วิจารณ์

ความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดที่� 2  
จากการศึกึษานี้้� พบว่า่ ร้้อยละ 34.0 โดยส่ว่นใหญ่เ่ป็น็ภาวะ- 
ซึึมเศร้้าระดัับน้้อย ซึ่่�งอยู่่�ในช่่วงเดีียวกัับการศึกษาก่่อนหน้้า
ในประเทศไทยที่่�รายงานความชุกุของภาวะซึมึเศร้้าในผู้้�ป่ว่ย- 
เบาหวานชนิดที่� 2 ประมาณร้้อยละ 15–40(3–5) โดยใช้้แบบ
ประเมิิน 2Q และ 9Q ของกรมสุุขภาพจิิต(11) อย่่างไรก็็ตาม 
กลุ่่�มตััวอย่่างของการศึกษานี้้�ส่่วนใหญ่่มีีระยะเวลาการเป็็น
โรคค่่อนข้้างนาน (ค่่าเฉลี่่�ย 17.79 ปีี) และมีีภาวะแทรกซ้้อน
ของโรคร่ว่มด้ว้ยในสััดส่ว่นสููง จึึงสะท้้อนลักัษณะของผู้้�ป่ว่ย- 
เบาหวานท่ี่�มีีความซัับซ้้อนของโรคในโรงพยาบาลระดัับ 
ตติิยภููมิ ซึ่่�งอาจมีีความเส่ี่�ยงต่่อปััญหาสุุขภาพจิตมากกว่่า
กลุ่่�มผู้้�ป่่วยทั่่�วไป

ภาวะซึึมเศร้้า

ภาวะโรคซึึมเศร้้า จำำ�นวน (ร้้อยละ)

p-valuechi-
square

ภาวะโรค-
ซึึมเศร้้า
ทั้้�งหมด

ระดัับ
ปานกลาง ระดัับต่ำำ��

ตารางที่่� 3	ค วามสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างปัจัจัยัลักัษณะทางด้้านความร่่วมมือืในการใช้้ยา ความสัมัพันัธ์ข์องสมาชิกิ การรัับรู้้�ภาวะ- 
	สุ ุขภาพของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 กัับภาวะโรคซึึมเศร้้า ด้้วยการวิิเคราะห์์แบบ chi-square (n=119)

ความสััมพัันธ์์ของสมาชิิก

  ระดัับความสััมพัันธ์์ของสมาชิิกอยู่่�ในระดัับต่ำำ��

  ระดัับความสััมพัันธ์์ของสมาชิิกอยู่่�ในระดัับปานกลาง

  ระดัับความสััมพัันธ์์ของสมาชิิกอยู่่�ในระดัับสููง

การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ

  ระดัับการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพอยู่่�ในระดัับต่ำำ��

  ระดัับการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพอยู่่�ในระดัับปานกลาง

  ระดัับการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพอยู่่�ในระดัับสููง

9(2.57)

34(9.71)

76(21.71)

43(12.29)

52(14.86)

24(6.86)

5(1.43)

22(6.29)

57(16.29)

24(6.86)

41(11.71)

19(5.43)

4(1.14)

12(3.43)

19(5.43)

19(5.43)

11(3.14)

5(1.43)

7.080

6.509

0.029

0.011



Thai Health Promotion Journal

19

ปััจจััย
โรคซึึมเศร้้า จำำ�นวน (ร้้อยละ)

p-valueOR
(95%CI)โรคซึึมเศร้้า

ทั้้�งหมด
ระดัับ

ปานกลาง ระดัับต่ำำ��

ตารางที่่� 4	ค วามสััมพันัธ์ร์ะหว่่างลัักษณะทางด้้านประชากรและเศรษฐกิิจ สุุขภาพของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 กัับภาวะ- 
	 โรคซึึมเศร้้า การวิิเคราะห์์ multiple logistic regression (n=350)

จำำ�นวน

เพศ	

  ชาย

  หญิิง

ความพอเพีียงของรายได้้

  เพีียงพอค่่าใช้้จ่่าย

  ไม่่เพีียงพอค่่าใช้้จ่่าย

ระยะการเป็็นโรคเบาหวาน (ปีี)

  1-10

  11 ขึ้้�นไป

การออกกำำ�ลัังกาย

  ไม่่ออกเลย

  ออกกำำ�ลัังกาย

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดขณะอดอาหาร (FBS)

  <130 mg/dl

  ≥130 mg/dl

ระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด (HbA1c)

  <7%

  ≥7%

การรัักษาด้้วยอิินซููลิิน

  มีี

  ไม่่มีี

ภาวะโรคร่่วมทางกาย

  มีี

  ไม่่มีี

ภาวะแทรกซ้้อนเฉีียบพลัันจากโรคเบาหวาน

  มีี

  ไม่่มีี

ภาวะแทรกซ้้อนแบบเรื้้�อรัังจากโรคเบาหวาน

  มีี

  ไม่่มีี

119(34.0)

19(5.43)

100(28.57)

57(16.29)

62(17.71)

24(6.86)

95(27.14)

22(6.29)

97(27.71)

48(13.71)

71(20.29)

33(9.43)

86(24.57)

97(27.71)

22(6.29)

97(27.71)

22(6.29)

11(3.14)

108(30.86)

39(11.14)

80(22.86)

84(24.0)

4(1.14)

80(22.86)

49(14.0)

35(10.0)

18(5.14)

66(18.86)

13(3.71)

71(20.29)

33(9.43)

51(14.57)

24(6.86)

60(17.14)

71(20.29)

13(3.71)

72(20.57)

12(3.43)

9(2.57)

75(21.43)

27(7.71)

57(16.29)

35(10)

15(4.29)

20(5.71)

8(2.29)

27(7.71)

6(1.71)

29(8.29)

9(2.57)

26(7.43)

15(4.29)

20(5.71)

9(2.57)

26(7.43)

26(7.43)

9(2.57)

25(7.14)

10(2.86)

2(0.57)

33(9.43)

12(3.43)

23(6.57

1

2.43(1.05-5.81)

1

3.64(2.11-6.29)

1

1.11(1.02-1.20)

2.57(1.44-4.63)

1

1

2.55(1.98-5.43)

1

2.10(1.01-4.37)

0.68(0.46-1.01)

1

1.02(0.80-1.30)

1

1.00 (0.49-2.05)

1

2.22(1.28-4.65)

1

0.042

0.001

0.015

0.031

0.001

0.003

0.04

0.87

0.99

0.008
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ผลการวิเคราะห์์พบว่่า ปััจจััยหลายด้้านมีีความสััมพัันธ์์
กัับภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 โดยเพศหญิิง
มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้ามากกว่่าเพศชาย  
2.43 เท่่า ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของศิิระ เมืืองไทย(6)  

Beck(16) และ Costa และคณะ(17) ที่่�รายงานว่่า เพศหญิิง 
มีีแนวโน้้มเกิิดภาวะซึึมเศร้้ามากกว่่าเพศชาย นอกจากนี้้�  
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีรายได้้ไม่่เพีียงพอต่่อค่่าใช้้จ่่ายมีีความเสี่่�ยงต่่อ 
ภาวะซึึมเศร้้ามากขึ้้�น ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า  
สถานะทางเศรษฐกิิจเป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะ- 
ซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง(5)

ในด้้านปััจจััยทางคลิินิิกของโรคพบว่่า ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี 
ระยะเวลาการเป็็นเบาหวานนาน การไม่่ออกกำำ�ลัังกาย การ- 
ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ดีี (FBS≥130 mg/dl และ 
HbA1c≥7%) รวมถึึงการมีีภาวะแทรกซ้้อนแบบเรื้้�อรััง 
จากโรคเบาหวาน มีีความสัมัพันัธ์์กับัภาวะซึมึเศร้้า ที่่�รายงานว่่า 
ภาระของโรคและภาวะแทรกซ้้อนในระยะยาวอาจเพิ่่�ม 
ความเส่ี่�ยงต่่อปััญหาสุุขภาพจิตในผู้้�ป่่วยเบาหวาน ทั้้�งนี้้� 
การดำำ�เนิินของโรคในระยะยาวและความจำำ�เป็็นในการดููแล
ตนเองอย่่างต่่อเนื่่�องอาจทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเกิิดความเครีียดสะสม
และส่่งผลต่่อภาวะทางอารมณ์์ได้้

นอกจากนี้้� การศึกษานี้้�ยัังพบว่่า ปััจจััยด้้านจิิตสัังคม 
ได้้แก่่ ความสััมพัันธ์์ของสมาชิิกในครอบครัวและการรับรู้้�
ภาวะสุุขภาพของผู้้�ป่วย มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้า 
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่่าปััจจััยด้้าน 
จิิตสัังคมอาจมีีบทบาทสำำ�คััญต่่อสุุขภาพจิตของผู้้�ป่่วย- 
เบาหวาน นอกเหนืือจากปััจจััยทางชีีวภาพของโรค 
เพีียงอย่่างเดีียว ผลการศึกษานี้้�สอดคล้้องกัับการศึกษา 
ของ Bai และคณะ(9) ที่่�รายงานว่่าการสนัับสนุนทางสัังคม
และความสััมพัันธ์์ในครอบครัวสามารถช่วยลดความเส่ี่�ยง
ของภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังได้้

แม้้ว่่าผลการศึกษาบางส่่วนจะมีีความสอดคล้องกัับ
การศึกษาท่ี่�ผ่่านมา แต่่การศึกษานี้้�มีีความแตกต่่างจาก 
งานวิิจััยก่่อนหน้้าในหลายประเด็็นที่่�สำำ�คััญ ประการแรก  
การศึึกษานี้้�ดำำ�เนิินการในผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มารัับ- 
บริิการในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิ ซึ่่�งผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ 
มีีระยะเวลาการเป็็นโรคยาวนานและมีีภาวะแทรกซ้้อนของ 
โรคร่วมด้้วย ทำำ�ให้้สะท้้อนลัักษณะของผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความ 
ซัับซ้้อนของโรคมากกว่่าการศึกษาหลายงานในประเทศไทย 

ประการที่�สอง การศึึกษานี้้�ได้้วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ
ภาวะซึึมเศร้้าอย่่างครอบคลุุมทั้้�งด้้านปััจจััยทางคลิินิิกของ 
โรคเบาหวาน เช่่น ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (FBS) ระดัับ 
น้ำำ��ตาลในเลืือด HbA1c และภาวะแทรกซ้้อนของโรค  
ร่ว่มกับัปัจัจัยัด้า้นพฤติกิรรมสุขุภาพและปัจัจัยัด้า้นจิติสังัคม  
ได้้แก่่ ความสััมพัันธ์์ของสมาชิิกในครอบครัวและการรับรู้้� 
ภาวะสุุขภาพของผู้้�ป่่วย ซึ่่�งตััวแปรด้้านจิิตสัังคมดัังกล่่าว 
ยัังมีีการศึกษาในบริิบทของผู้้�ป่วยเบาหวานในประเทศไทย 
ค่่อนข้้างจำำ�กััด ประการที่่�สาม การศึึกษานี้้�ใช้้การวิิเคราะห์์  
multiple logistic regression เพ่ื่�อระบุุปััจจััยเส่ี่�ยง
ที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าอย่่างอิิสระ ทำำ�ให้้สามารถ
แยกอิิทธิิพลของปััจจััยต่่างๆ ได้้อย่่างชััดเจน ดัังนั้้�น
ผลการศึกษานี้้�จึึงช่่วยขยายองค์์ความรู้้�เกี่่�ยวกัับปััจจััย 
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดที่� 2  
โดยเฉพาะในบริิบทของผู้้�ป่่วยที่่�มีีความซัับซ้้อนของโรค  
และชี้้�ให้้เห็็นความสำำ�คััญของการดููแลผู้้�ป่่วยแบบองค์์รวม 
ที่่�ครอบคลุุมทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตสัังคม

ในการวิิจััยครั้้�งต่่อไปควรมีีการศึึกษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง
กัับภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในตััวแปรอื่่�นๆ 
เพิ่่�มเติิม เช่่น การใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์ ซึ่่�งอาจส่่งผลกระทบ
ต่่อพฤติิกรรมการดำำ�เนิินชีีวิตและสุุขภาพจิตของคนในยุุค 
ปััจจุุบััน นอกจากนี้้�ควรมีีการศึกษาภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วย- 
เบาหวานกลุ่่�มอื่่�นๆ เช่่น ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดที่� 1 รวมถึึง
การศึกษาในกลุ่่�มประชากรทุกช่่วงอายุุ เพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููล 
ที่่�ครอบคลุมมากยิ่่�งขึ้้�น อีีกทั้้�งควรมีีการศึกษาเปรีียบเทีียบ
ความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดที่่�  2  
ในจัังหวััดหรืือภููมิภาคต่างๆ ของประเทศ เพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููล 
เชิิงพื้้�นที่่�ที่่�สามารถนำำ�ไปใช้้เป็็นประโยชน์์ในการวางแผน 
กำำ�หนดนโยบาย และพััฒนาแนวทางการส่่งเสริิมป้้องกััน
ภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่�  2 ของภาครัฐ 
ในอนาคตได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุุณ น.ท.หญิิง กฤตยา เรีียงจัันทร์์ อาจารย์- 
ที่่�ปรึึกษางานวิิจััย น.อ.ชััยณรงค์์ ธีีราทร ประธานหลัักสููตร- 
แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว กองตรวจโรคผู้้�ป่่วยนอก  
ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลภููมิพลอดุุลยเดช คณาจารย์- 
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กองตรวจโรคผู้้�ป่่วยนอก กองอายุุรกรรม ศููนย์์วิิจััย 
โรงพยาบาลภููมิิพลอดุุลยเดช กรมแพทย์์ทหารอากาศ  
ที่่�ได้้ให้้คำำ�ปรึึกษา คำำ�แนะนำำ� ให้้ความรู้้�และกระบวนการ 

ทำำ�งานวิจิัยัทุกุขั้้�นตอน รวมถึงึแนะนำำ�การเขีียน การนำำ�เสนอ
ที่่�ถููกต้้อง ตลอดจนการให้้กำำ�ลัังใจเป็็นอย่่างดีี เป็็นแรง- 
ผลัักดัันให้้งานวิิจััยฉบัับนี้้�เสร็็จสมบููรณ์์
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Prevalence and Factors Associated with Depression among 
Type 2 Diabetic Patients in Bhumibol Adulyadej Hospital RTAF

Nukolkit Rusitanonta 
Department of Outpatient, Bhumibol Adulyadej Hospital, Directorate of Medical Services,  
Royal Thai Air Force, Bangkok, Thailand

Abstract

Depression is a psychological factor that may affect blood sugar levels in diabetic patients.  
The objectives of this study were to investigate the prevalence and factors associated with depression  
in type 2 diabetic patients receiving services at Bhumibol Adulyadej Hospital, Royal Thai Air Force  
Medical Department. Cross sectional descriptive study was conducted among 350 type 2 diabetic  
patients who received outpatient services at the diabetes clinic in the hospital from March - July 2023. 
The data was collected through interviews using 9-question depression screening questionnaires.  
The study found 34% of type 2 diabetic patients had major depressive disorder, 24% with moderate 
depression, and 10% with mild depression. The logistic regression analysis revealed a correlation  
between diabetes patients with depression and the following factors, female patients, insufficient 
income, patient with diabetes conditions for 11 years or greater, lack of physical activity/exercise, 
abnormal fasting blood sugar level (FBS) ≥130 mg/dl, HbA1c ≥7%, insulin injection use, patients  
with chronic complications from diabetes, member relationships and health awareness. This study 
confirms previous findings and contributes additional evidence that depression is common in diabetic  
patients. The prevalence of depression among type 2 diabetic patients in Bhumibol Adulyadej  
Hospital was high. The study concludes that clinical services for diabetes patients should also  
include screening and treatment for depression, as well as guidance on how to recognize and prevent 
depression.

Keywords: type 2 diabetes mellitus; depression; family medicine; lifestyle medicine; preventive medicine
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บทคัดย่อ

โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นปััญหาสาธารณสุุขสำำ�คััญของไทยและทั่่�วโลก โดยเฉพาะในพื้้�นท่ี่�ชนบทท่ี่�ประชาชนยัังขาด
ความรู้้�และความเข้้าใจในการป้้องกัันโรค แม้้จะมีีแนวทางการดููแลที่่�มีีประสิิทธิิภาพ แต่่การนำำ�ไปปฏิิบััติิในระดัับชุุมชน 
ยัังเป็็นความท้้าทายที่่�สำำ�คััญ งานวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action Research) ตาม PAOR 4 ขั้้�นตอน เพื่่�อพััฒนารููปแบบ 
การสร้้างเสริิมพลัังอำำ�นาจและการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััวและชุุมชนต่่อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพเพื่่�อป้้องกััน 
โรคหลอดเลืือดสมอง ซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่างประกอบด้้วย กลุ่่�มเส่ี่�ยง และครอบครััวกลุ่่�มเส่ี่�ยง กลุ่่�มละ 30 คน และผู้้�เข้้าร่่วม 
รููปแบบรวม 14 คน ใช้้แบบสอบถามวััดความรู้้� ความรอบรู้้� การมีีส่่วนร่่วมของครอบครััว และการสนัับสนุุนของครอบครััว 
และชุุมชน ท่ี่�มีีค่า CVI เท่่ากัับ 0.96 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิพรรณนาและ สถิิติิอนุุมาน Paired sample t-test  
ผลการวิจิัยัพบว่า่ รููปแบบการสร้้างเสริิมพลัังอำำ�นาจฯ ประกอบด้้วย (1) การเสริิมความรู้้�และทักัษะของครอบครััวและชุมุชน 
ผ่่านการอบรม ฝึึกปฏิิบััติิ ลดปััจจััยเสี่่�ยง (2) ร่่วมรัับรู้้�และวางแผนลดความเสี่่�ยง (3) สร้้างเครืือข่่ายการออกกำำ�ลัังกาย และ 
(4) การแชร์์คุุณค่่าของครอบครััวและชุุมชน ภายหลัังการวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มเสี่่�ยงมีีความรู้้�และความรอบรู้้�ทางสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�น  
ครอบครัวัของกลุ่่�มเสี่่�ยงมีีส่ว่นร่ว่มเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมมากขึ้้�น ครอบครัวั และชุมุชนให้้การสนับัสนุนุเพิ่่�มขึ้้�น โดยคะแนน 
เฉล่ี่�ยทุุกด้้านสููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 สรุุปได้้ว่่า รููปแบบการสร้้างเสริิมพลัังอำำ�นาจสามารถลด 
ความเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมองได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพทั้้�งในระดัับครอบครััวและชุุมชน

คำำ�สำำ�คัญั: การสร้้างเสริิมพลังัอำำ�นาจ; การมีีส่วนร่่วมของครอบครัวัและชุมุชน; พฤติกิรรมสุขุภาพ; กลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคหลอดเลือืด- 
	   สมองหลักัสููตรสาธารณสุุขศาสตรบัณัฑิติโครงการจัดัตั้้�งวิทิยาเขตอำำ�นาจเจริญิ มหาวิทิยาลัยัมหิดิล
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บทนำ�

โรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke) เป็็นปััญหาสุุขภาพ
ระดับัโลกและระดับัประเทศ โดยมีีผู้้�ป่ว่ยมากกว่า่ 15 ล้้านคน 
ต่อ่ปีี และเป็น็สาเหตุุสำำ�คัญของการเสีียชีีวิตและความพิิการ
ถาวร(1) ในประเทศไทยปีี พ.ศ. 2566 พบผู้้�ป่่วยโรคหลอด- 
เลือืดสมองจำำ�นวน 349,126 คน และเสีียชีีวิต 36,214 คน(2)  
สำำ�หรัับจัังหวััดอำำ�นาจเจริิญ แม้้อััตราการเสีียชีีวิิตรวม 
จะต่ำำ��กว่่าค่่าเฉลี่่�ยประเทศ แต่่อััตราการเสีียชีีวิตจากโรค- 
หลอดเลืือดสมองแตก (hemorrhagic stroke) ยัังอยู่่�ใน 
ระดัับสููง โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุและผู้้�ท่ี่�มีีโรคเรื้้�อรััง 
เช่่น ความดัันโลหิิตสููง เบาหวาน(3) การป้้องกัันโรคหลอด- 
เลือืดสมองอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ จำำ�เป็น็ต้้องอาศััย “ความรู้้�”  
“ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ” (health literacy) และ “การเสริิม 
พลัังอำำ�นาจ” (Empowerment) ของบุุคคล ครอบครััว 
และชุุมชน เพื่่�อให้้สามารถจััดการกัับปััจจััยเสี่่�ยงได้้อย่่าง 
เหมาะสม(4) ซึ่่�งการเสริิมพลัังอำำ�นาจไม่่เพีียงเป็็นแนวคิิด 
แต่่เป็็นเครื่่�องมืือที่่�ช่่วยเติิมเต็็มช่่องว่่างระหว่่างความรู้้�กัับ
การปฏิิบััติิจริิง ทำำ�ให้้ประชาชนเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพและ
ดููแลตนเองได้้ดีีขึ้้�น การดำำ�เนิินงานเชิิงรุุกของอาสาสมััคร 
สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) และโรงพยาบาล- 
ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล (รพ.สต.) มีีบทบาทสำำ�คััญในการ 
เผยแพร่ค่วามรู้้� ติดิตามกลุ่่�มเสี่่�ยง และสนับัสนุนุให้้ครอบครัวั
และชุุมชนร่่วมกัันดููแลสุุขภาพอย่่างยั่่�งยืืน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ 
แนวทางการสร้้างเสริิมพลัังอำำ�นาจของชุุมชน(5) ดัังนั้้�น  
การบููรณาการแนวคิิด Empowerment และการมีีส่วนร่ว่ม 
จึึงเป็็นกลยุุทธ์์สำำ�คััญในการลดความเส่ี่�ยงโรคหลอดเลืือด- 
สมองอย่่างยั่่�งยืืนในระดัับบุุคคล ครอบครััว และชุุมชน  
โดยการศึึกษานี้้�มีีวัตถุประสงค์์เพื่่�อพััฒนารููปแบบการ 
สร้้างเสริิมพลัังอำำ�นาจ และการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััว  
และชุมุชน ต่อ่การปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพเพื่่�อป้อ้งกันั
โรคของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง บ้้านตำำ�แย อำำ�เภอ- 
พนา ตำำ�บลพระเหลา จัังหวััดอำำ�นาจเจริิญ และเพื่่�อศึึกษา
สถานการณ์์พฤติิกรรมสุุขภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอด- 
เลือืดสมอง บ้้านตำำ�แย อำำ�เภอพนา ตำำ�บลพระเหลา จังัหวัดั- 
อำำ�นาจเจริิญ

วิธีการศึกษา

ผู้้�วิิจััยได้้เตรีียมความพร้้อมตนเองอย่่างเป็็นระบบ 
เพื่่�อให้้มีีความรู้้�และความชำำ�นาญในการให้้ความรู้้�แก่่กลุ่่�ม- 
เสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง โดยเริ่่�มจากการศึึกษาทบทวน
เอกสารและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อออกแบบโปรแกรม 
การสร้้างเสริิมพลัังอำำ�นาจ พร้้อมจััดทำำ�แผนการสอน  
สื่่�อการสอน คู่่�มืือ แบบบัันทึึก และฝึึกซ้้อมการสอน 
ตามรููปแบบที่่�กำำ�หนด เพื่่�อให้้เข้้าใจขั้้�นตอนและเกิิดความ
มั่่�นใจในการถ่่ายทอดความรู้้� เนื้้�อหาท่ี่�เตรีียมครอบคลุุม 
ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง เช่่น สาเหตุุทั่่�วไป  
สััญญาณเตืือน การป้้องกััน และการลดความเส่ี่�ยง  
หลัังจากนั้้�น ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบ
เฉพาะเจาะจงตามคุุณสมบััติิท่ี่�กำำ�หนด พร้้อมชี้้�แจงข้้อมููล
การวิิจััยและขอความยิินยอมจากผู้้�เข้้าร่่วมอย่่างถููกต้้อง
ตามหลัักจริิยธรรม เมื่่�อลงลายมืือชื่่�อยิินยอมแล้้ว ผู้้�วิิจััย 
จึึงเริ่่�มเก็็บรวบรวมข้้อมููลก่่อนการทดลอง และดำำ�เนิิน
กิิจกรรมตามขั้้�นตอนที่่�ออกแบบไว้้ โดยใช้้วงจรการเรีียนรู้้� 
แบบ PAOR (Planning – Action – Observation –  
Reflection) เป็็นแนวทางหลัักในการพััฒนารููปแบบการ
สร้้างเสริิมพลัังอำำ�นาจ เพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ
และลดความเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมองในกลุ่่�มเป้้าหมาย

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง 
ที่่�ได้้จากการสุ่่�มแบบเฉพาะเจาะจงคืือประชาชนที่่�อยู่่�บ้้าน- 
ตำำ�แย ตำำ�บลพระเหลา อำำ�เภอพนา จัังหวััดอำำ�นาจเจริิญ  
ที่่�ได้้รับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าป่่วยเป็็นโรคความดััน- 
โลหิิตสููง หรืือโรคเบาหวาน และมารัับบริิการตรวจรัักษา 
ที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบ้้านนาสะแบง ตำำ�บล- 
พระเหลา อำำ�เภอพนา จัังหวััด อำำ�นาจเจริิญ 

การคำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง ด้้วยการเปรีียบเทีียบ
ค่่าเฉลี่่�ยของประชากร 2 กลุ่่�มที่่�เป็็นอิิสระต่่อกััน โดยกำำ�หนด 
ค่่าทางสถิิติิดัังนี้้� Z

a
 = ระดัับความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95  

ซี่่�งมีีค่าเท่่ากัับ 1.96 Z
b
 = อำำ�นาจการทดสอบท่ี่�ร้้อยละ 80  

ซี่่�งมีีค่าเท่่ากัับ 0.84 σ
d
 = ค่่าความแปรปรวน มีีค่าเท่่ากัับ 

3.68 μ
d
 = ค่่าเฉลี่่�ยผลต่่าง ผู้้�วิิจััยนำำ�มาจากการศึึกษาของ 

จตุพุงษ์ ์พันัธ์ว์ิไิล และคณะ(6) ได้้ศึึกษาพฤติกิรรมสร้้างเสริิม- 

2
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สุุขภาพในการป้้องกัันการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองสำำ�หรัับ
ผู้้�ที่่�มีีภาวะเส่ี่�ยงในชุุมชน: การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ พบว่่า  
ค่่าเฉลี่่�ยของผลต่่างคะแนนเฉลี่่�ยมีีค่่าเท่่ากัับ 2.06 ผลการ
คำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ 30 คน
เกณฑ์์คััดเข้้ของกลุ่่�มตััวอย่่าง ดัังนี้้�

1.	 สามารถฟััง อ่่าน เขีียนภาษาไทยอย่่างเข้้าใจ และ
สื่่�อสารภาษาไทยได้้ 

2.	มีีเครื่่�องมืือสื่่�อสารท่ี่�สามารถเข้้าถึึงอินิเตอร์์เน็็ตและ
แอปพลิิเคชัันไลน์์ได้้ 

3.	 ได้้รับัการวิินิจิฉัยัจากแพทย์์ว่่าป่่วยเป็็นโรคความดััน- 
โลหิิตสููง หรืือ โรคเบาหวาน

4.	 สมััครใจและยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย
เกณฑ์์คััดออก

1.	 เป็็นโรคหลอดเลืือดสมองแล้้ว
2.	 เป็็นโรคหััวใจรุุนแรงหรืือมีีภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรง

จากความดันัโลหิติสููง เช่น่ หัวัใจล้้มเหลว ไตวายระยะสุดุท้้าย
3.	มีีข้้อจำำ�กััดทางร่่างกายที่่�ทำำ�ให้้ออกกำำ�ลัังกายไม่่ได้้

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง
การพััฒนาโปรแกรมการสร้้างเสริิมพลัังอำำ�นาจ และ

การมีีส่่วนร่่วมของครอบครััว และชุุมชน ต่่อการปรัับเปลี่่�ยน 
พฤติิกรรมสุุขภาพเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองของ 
กลุ่่�มเสี่่�ยง โดยผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นตามกรอบแนวคิิดทฤษฎีีของ 
PRECEDE-PROCEED Model และทฤษฎีีของ “ทฤษฎีี
เสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจ” (Empowerment Theory) ของ 
Anderson และคณะ(7) และการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกับั 
การปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพเพื่่�อป้้องกัันโรคของ 
กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง 

กำำ�หนดระยะเวลาของโปรแกรม และรายละเอีียดของ
กิจิกรรมในโปรแกรมให้้ครอบคลุมุตามกรอบ แนวคิดิทฤษฎี ี
ของ Andersen(8) และทฤษฎีีเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจ 
โดยโปรแกรมการสร้้างเสริิมพลัังอำำ�นาจ และการมีีส่่วนร่่วม
ของครอบครััว และชุุมชน ต่่อการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรม
สุุขภาพเพื่่�อป้้องกัันโรคของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง 
ใช้้ระยะเวลา 12 สััปดาห์์ แบ่่งเป็็นทั้้�งหมด 3 ระยะ ได้้แก่่ 

ระยะที่่� 1: ศึึกษาสถานการณ์์ (Assessment)
วิเิคราะห์์ปััจจััยเส่ี่�ยงโรคหลอดเลืือดสมองในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย- 

ความดัันโลหิิตสููงผ่่านกระบวนการเรีียนรู้้�แบบมีีส่่วนร่่วม 
(PLD) เพื่่�อวางแผนกิิจกรรมตามบริิบทชุุมชน

ระยะที่่� 2: พััฒนาและสร้้างเสริิมพลัังอำำ�นาจ 
(Intervention)
กิจิกรรมที่่� 1: Health education – อบรมให้้ความรู้้�

และทัักษะการป้้องกัันโรค โดยทีีมสหวิิชาชีีพและผู้้�วิิจััย
กิจิกรรมที่่� 2: Step into health – กิจิกรรมมีี3 รููปแบบ
	 Healthy Family Challenge: ตั้้�งเป้้าหมาย

สุุขภาพร่่วมกัับครอบครััว และสุ่่�มตรวจความเค็็มในอาหาร
	 Cooking Workshop: สาธิิตและฝึึกทำำ�อาหาร

สุุขภาพลดโซเดีียมในชุุมชน
	 เครือืข่า่ยออกกำำ�ลังักาย: จัดัตั้้�งกลุ่่�มออกกำำ�ลังักาย 

(บาสโลป/แอโรบิิก) โดยมีี อสม. เป็็นแกนนำำ�
กิจิกรรมที่่� 3: Follow-up & support – ระบบติดิตาม  

3 ระดัับ (ระดัับบุุคคล/สมุุดบัันทึึก, ระดัับครอบครััว/อสม. 
เยี่่�ยมบ้้าน, และระดัับชุุมชน/รพ.สต.

ระยะที่่� 3: ตรวจสอบและปรัับปรุุง (Evaluation & 
sustainability)

	จั ัดเวทีีเสวนาสาธารณะเพื่่�อนำำ�เสนอผลและถอด
บทเรีียน (Lesson Learned)

	บูู รณาการโครงการเข้้ากัับแผนงานของ รพ.สต. 
เพื่่�อความต่่อเนื่่�องและยั่่�งยืืน
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

1.	แบบสอบถามทั่่�วไป ประกอบไปด้้วย 5 ส่่วน ได้้แก่่
	 1.1	 แบบสอบถาม ข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน 21 ข้้อ ได้้แก่่ 

เพศ อายุุ ระดัับ การศึึกษา อาชีีพ รายได้้ โรคประจำำ�ตััว ยา- 
ที่่�รับัประทานเป็น็ประจำำ� การมาพบแพทย์์ ประวัตัิกิารเข้้ารัับ
การรัักษา เป็็นต้้นฯ

	 1.2 แบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแลตนเอง 
เพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง จำำ�นวน 17 ข้้อ ลัักษณะ
คำำ�ถามเป็็นแบบมาตรวัดัประมาณค่่า (rating scale) 5 ระดับั

	 1.3	แบบสอบถามความรู้้�โรคหลอดเลืือดสมอง 
จำำ�นวน 12 ข้้อ ลักัษณะคำำ�ถามเป็น็แบบเลือืกตอบ 2 ตัวัเลือืก 
คืือ ใช่่ และ ไม่่ใช่่ 

	 1.4	แบบสอบถามการมีีส่วนร่่วมของครอบครััว 
ในการปรับพฤติิกรรมสุุขภาพเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือด-
สมอง จำำ�นวน 17 ข้้อ ลัักษณะคำำ�ถามเป็็นแบบมาตรวััด
ประมาณค่่า (rating scale) 5 ระดัับ

2.	แบบสอบถามการสนัับสนุุน
	 2.1	แบบสอบถามการสนัับสนุุนจากครอบครััว
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เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง ประกอบด้้วย 
	 2.1.1	ข้้ อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบสััมภาษณ์ ์จำำ�นวน  

5 ข้้อ ได้้แก่่ อายุุ ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วย อาชีีพ ระดัับ- 
การศึึกษา การอาศััยร่่วมกัับผู้้�ป่่วย

	 2.1.2	 แบบสอบถามด้้านข้้อมููล และความรู้้�,  
ด้้านพฤติกิรรมสุุขภาพ, ด้้านการช่่วยเหลืือฉุกุเฉินิ รวมทั้้�งหมด 
จำำ�นวน 12 ข้้อ ลักัษณะคำำ�ถามเป็น็แบบเลือืกตอบ 2 ตัวัเลือืก 
คืือ ใช่่ หรืือ ไม่่ใช่่ 

	 2.2	แบบสอบถามการสนัับสนุุนจากชุุมชน 
เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง ประกอบด้้วย 

	 2.2.1	ข้้ อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบสััมภาษณ์ ์จำำ�นวน  
4 ข้้อ ได้้แก่่ อายุุ อาชีีพ ระดัับการศึึกษา บทบาทในชุุมชน

	 2.2.2	 แบบสอบถามด้้านข้้อมููล และความรู้้�,  
ด้้านพฤติกิรรมสุุขภาพ, ด้้านการช่่วยเหลืือฉุกุเฉินิ รวมทั้้�งหมด 
จำำ�นวน 9 ข้้อ ลัักษณะคำำ�ถามเป็็นแบบเลืือกตอบ 2 ตััวเลืือก 
คืือ ใช่่ หรืือ ไม่่ใช่่
การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

ผู้้�วิิจััยได้้นำำ�เครื่่�องมืือในการวิิจััยที่่�จะศึึกษา ได้้แก่่ 
แบบสอบถาม 7 ชุุด ดัังนี้้� (1) แบบสอบถามพฤติิกรรม
การดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง (2) แบบ 
สอบถามความรู้้�โรคหลอดเลืือดสมอง (3) แบบสอบถาม
ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพเกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดในสมอง 
(4) แบบสอบถามความรอบรู้้�ทางสุุขภาพเกี่่�ยวกัับโรค- 
หลอดเลืือดในสมอง (5) แบบสอบถามการมีีส่วนร่่วมของ 
ครอบครััวในการปรับพฤติิกรรมสุุขภาพเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอด- 
เลืือดสมอง (6) แบบสอบถามการสนัับสนุุนจากครอบครััว 
เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง และ (7) แบบสอบถามการ 
สนัับสนุุนจากชุุมชนเกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง นำำ�ไปให้้ 
ผู้้�ทรงคุณุวุฒุิจิำำ�นวน 3 ท่า่นตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา  
ได้้แก่่อาจารย์์มหาวิิทยาลััยมหิิดล 1 คน พยาบาลวิิชาชีีพ  
2 คน ให้้ตรวจสอบ ความตรงของเนื้้�อหา ความถููกต้้อง  
ความชััดเจน ความคลอบคลุุม และความเหมาะสมของ 
ระยะเวลา ผลการตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหาทั้้�งหมด 
(content valid index) โดยการหาค่า่ดัชันีีความสอดคล้้อง 
(item objective congruence index) = 0.99
การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยตนเองตาม
ขั้้�นตอน ดัังนี้้�:

ขั้้�นเตรีียมการทดลอง
เตรีียมความพร้้อมผู้้�วิิจััย ศึึกษาเอกสารและงานวิิจััย 

ที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับโรคหลอดเลืือดสมอง ทั้้�งสาเหตุุ สัญัญาณเตืือน  
และการป้้องกััน เพื่่�อสร้้างความเชี่่�ยวชาญในการถ่่ายทอด
ความรู้้�จััดทำำ�เครื่่�องมืือ: พััฒนาแผนการสอน โปรแกรม
กิิจกรรม คู่่�มืือ และสื่่�อการสอน โดยผ่่านการตรวจสอบจาก
อาจารย์์ที่่�ปรึึกษาและผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ขั้้�นดำำ�เนิินการ 
คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง: คััดเลืือกแบบเจาะจงตาม

คุุณสมบััติิที่่�กำำ�หนดชี้้�แจงและพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�: แนะนำำ�ตััว ชี้้�แจง 
วัตัถุปุระสงค์์ ขั้้�นตอนการวิิจัยั และประโยชน์์ที่่�จะได้้รับ พร้้อมให้้ 
กลุ่่�มตััวอย่่างลงนามในใบยิินยอม (informed consent) 
ดำำ�เนินิการทดลอง: ดำำ�เนินิกิิจกรรมตามโปรแกรมเสริมิสร้้าง
พลัังอำำ�นาจ โดยใช้้ วงจรการเรีียนรู้้� PAOR (Planning,  
Acting, Observing, Reflecting) เป็็นแนวทางในการพัฒันา
รููปแบบการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพอย่่างเป็็นระบบ
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

ผู้้�ศึึกษานำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์ โดยใช้้สถิิติิ ดัังนี้้� 
สถิิติิพรรณนา 
ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและการประกอบอาชีีพ วิิเคราะห์์โดย

ใช้้สถิิติิพรรณนา การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ร้้อย
ละ และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

สถิิติิอนุุมาน 
ผู้้�วิิจััยได้้ใช้้โปรแกรม SPSS ในการวิิเคราะห์์ผล 

เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย หลัังทดลองและก่่อนทดลอง
ทำำ�การทดสอบโดยใช้้สถิติิทิดสอบ (paired sample t-test) 
พฤติกิรรมการดููแลตนเองเพื่่�อป้อ้งกันัโรคหลอดเลือืดสมอง 
ความรู้้�และความรอบรู้้�โรคหลอดเลืือดสมอง การมีีส่่วนร่่วม
ของครอบครััวในการปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพเพื่่�อป้้องกััน
โรคหลอดเลืือดสมอง การสนัับสนุุนจากครอบครััวและการ
สนัับสนุุนจากชุุมชนเกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง
การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้�  
ผู้้�วิิจััยได้้ดำำ�เนิินการตามหลัักจริิยธรรมในการวิิจััยโดยการ 
ทำำ�หนัังสืือขออนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย 
ในมนุุษย์์ เพื่่�อขอการตรวจสอบและรัับรองการศึึกษาวิิจััย 
ดัังกล่่าว ข้้อมููลท่ี่�ได้้จากการวิิจััยจะได้้รับการคุ้้�มครองเป็็น
ความลัับ โดยจะนำำ�เสนอในรููปแบบภาพรวม และใช้้ในการ
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วิิเคราะห์์ผลการศึึกษาตามวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััยเท่่านั้้�น 
การวิิจััยนี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิจาก คณะกรรมการจริิยธรรมการ
วิิจััยในมนุุษย์์จัังหวััดอำำ�นาจเจริิญ เลขที่่�การวิิจััย 22/2568

ผลการศึกษา

ข้อ้มููลทั่่�วไป ผู้้�ให้้ข้้อมููลเป็น็กลุ่่�มตััวอย่่าง ครอบครััวของกลุ่่�ม- 
ตััวอย่่าง และชุุมชน

1.	กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 30 คน พบว่่า กลุ่่�ม-
ตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 76.67 โดยมีี 
ช่่วงอายุุส่่วนใหญ่่อยู่่� ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ คืือมีีอายุุตั้้�งแต่่  
60 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 90 โดยมีีค่าเฉลี่่�ยอายุุอยู่่�ที่� 69.8 ปีี  
กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา  
ร้้อยละ 90 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่่วยโรคความดััน- 
โลหิิตสููง ร้้อยละ 90

2.	คนในครอบครััวของกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีอายุุ 
60 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 56.67 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 57.38 ปีี 
ระดัับการศึึกษาส่่วนใหญ่่อยู่่�ที่�ระดัับประถมศึึกษา ร้้อยละ 
76.67

3.	ผู้้�ให้้ข้้อมููลจำำ�นวน 14 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นอาสาสมััคร
สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ  
71.44 รองลงมาคืือบุุคคลในครอบครััวของผู้้�ป่่วย และ

ประชาชนทั่่�วไปในชุุมชน อายุุของผู้้�ให้้ข้้อมููลส่่วนใหญ่่อยู่่�ใน 
ช่่วง 50–59 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 42.85 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 
โดยรวมอยู่่�ที่่� 52.07 ปีี (SD=10.06)
สถานการณ์์พฤติิกรรมสุุขภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอด- 
เลืือดสมอง 

1.	ภายหลัังได้้รับรููปแบบการสร้้างเสริิมพลัังอำำ�นาจ  
ส่่งผลให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมองมีีระดัับความรู้้� 
เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมองสููงขึ้้�น พบว่่า เมื่่�อพิิจารณา
คะแนนเฉล่ี่�ยความรู้้�เก่ี่�ยวกัับปััจจััยเส่ี่�ยงและสััญญาณ
เตืือนโรคหลอดเลืือดสมอง ในภาพรวม พบว่่า ภายหลััง 
การทดลองกลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอด- 
เลือืดสมองสููงขึ้้�นเป็น็ 5.2คะแนน อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติิ 
(p<0.001) ดัังตารางที่่� 1

2.	ภายหลัังได้้รับรููปแบบการสร้้างเสริิมพลัังอำำ�นาจ 
ส่่งผลให้้กลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคหลอดเลืือดสมองมีีระดัับความรอบรู้้�
เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมองสููงขึ้้�นเมื่่�อพิิจารณาคะแนน 
เฉลี่่�ยความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับปััจจััยเสี่่�ยงและสััญญาณเตืือน 
โรคหลอดเลืือดสมอง ในภาพรวม พบว่่า ภายหลัังการ
ทดลองกลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับความรอบรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรคสููงขึ้้�น  
2.30 คะแนน อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.001)  
ดัังตารางที่่� 2

คะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับปััจจััยเสี่่�ยงและ
สััญญาณเตืือนโรคหลอดเลืือดสมอง

คะแนนความรอบรู้้�

p-value

p-value

95%CI

95%CI

Mean
difference 

(SD)

Mean
difference 

(SD)

X (SD)

X (SD)

n

n

ตารางที่่� 1	 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับปััจจััยเสี่่�ยงและสััญญาณเตืือนโรคหลอดเลืือดสมอง

ตารางที่่� 2	 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ทางสุุขภาพเกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมองก่่อนและหลัังการทดลอง

ก่่อนการทดลอง

ก่่อนการทดลอง

หลัังการทดลอง

หลัังการทดลอง

6.8
(3.23)

7.63
(2.52)

12
(0.00)

9.93
(4.45)

30

30

30

30

5.2
(3.23)

2.30
(1.93)

3.99-6.40

1.36-3.23

<0.001

<0.001
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3.	ภายหลัังได้้รับรููปแบบการสร้้างเสริิมพลัังอำำ�นาจ 
ส่่งผลให้้กลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคหลอดเลืือดสมองมีีพฤติิกรรมการ
ดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง สููงขึ้้�น 19.80  
คะแนน (95%Cl=16.75-22.84) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง  
สถิิติิ (p<0.001) ดัังตารางที่่� 3

4.	ภายหลัังได้้รับรููปแบบการสร้้างเสริิมพลัังอำำ�นาจ  
ส่่งผลให้้ครอบครััวของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง
มีีระดัับการมีีส่วนร่่วมของครอบครััวในการปรัับเปลี่�ยน
พฤติิกรรม สููงขึ้้�น เมื่่�อพิิจารณาคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม 
การดููแลตนเองเพื่่�อป้อ้งกันัโรคหลอดเลือืดสมอง ในภาพรวม  
พบว่่า ภายหลัังการทดลองกลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับการมีี 
ส่่วนร่่วมของครอบครััวในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสููงขึ้้�น  
27.34 คะแนน อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.001)  
ดัังตารางที่่� 4

5.	ภายหลัังได้้รับรููปแบบการสร้้างเสริิมพลัังอำำ�นาจ  
ส่ง่ผลให้้ชุมชนมีีการสนัับสนุนุเกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลืือดสมอง
สููงขึ้้�น เมื่่�อพิิจารณาคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเอง
เพื่่�อป้้องกันัโรคหลอดเลืือดสมองในภาพรวม พบว่่า ภายหลััง
การทดลอง กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีีการสนับัสนุนุจากชุมุชนเกี่่�ยวกับั
โรคหลอดเลือืดสมอง สููงขึ้้�น 5.20 คะแนน อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญั
ทางสถิิติิ (p<0.001) ดัังตารางที่่� 5

6.	ภายหลัังได้้รับรููปแบบการสร้้างเสริิมพลัังอำำ�นาจ 
ส่ง่ผลให้้ครอบครัวัของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลือืดสมองมีีการ
สนัับสนุุนจากครอบครััวสููงขึ้้�น เมื่่�อพิิจารณาคะแนนเฉล่ี่�ย
การสนัับสนุุนจากครอบครััวเกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง 
ในภาพรวม พบว่า่ ภายหลังัการทดลอง ครอบครัวัของกลุ่่�ม- 
ตััวอย่่างมีีการสนัับสนุุนจากครอบครััวเกี่่�ยวกัับโรคหลอด- 
เลืือดสมอง สููงขึ้้�น 3.29 คะแนน อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
(p<0.001) ดัังตารางที่่� 6

คะแนนพฤติิกรรมการดููแลตนเอง 
เพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง

การมีีส่่วนร่่วมของครอบครััว

การมีีส่่วนร่่วมของครอบครััว

p-value

p-value

p-value

95%CI

95%CI

95%CI

Mean
difference 

(SD)

Mean
difference 

(SD)

Mean
difference 

(SD)

X (SD)

X (SD)

X (SD)

n

n

n

ตารางที่่� 3	 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง

ตารางที่่� 4	 เปรีียบเทีียบการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััวในการปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง

ตารางที่่� 5	 เปรีียบเทีียบการสนัับสนุุนจากครอบครััวเกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง

ก่่อนการทดลอง

ก่่อนการทดลอง

ก่่อนการทดลอง

หลัังการทดลอง

หลัังการทดลอง

หลัังการทดลอง

44.80
(10.87)

38.46
(19.64)

6.80
(3.23)

64.60
(4.95)

65.80
(4.61)

12.00
(0.00)

30

30

30

30

30

30

19.80
(5.92)

27.34
(15.03)

5.20
(3.23)

16.75-22.84

21.29-33.47

3.99-6.40

<0.001

<0.001

<0.001
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รููปแบบการสร้้างเสริิมพลัังอำำ�นาจ และการมีีส่่วนร่่วมของ
ครอบครัวัและชุมุชน ต่่อการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพ 
เพื่่�อป้้องกันัโรคของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง บ้้านตำำ�แย  
อำำ�เภอพนา ตำำ�บลพระเหลา จัังหวััดอำำ�นาจเจริิญ

ระยะที่่� 1	 การวางแผน ศึึกษาสถานการณ์์พฤติิกรรม
สุุขภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง 

จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููล พบว่่า การส่่งเสริิมความรู้้� 
เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง การออกกำำ�ลัังกาย และ
พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�เหมาะสมเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญ 
ที่่�จะช่่วยลดความเสี่่�ยงของโรคในกลุ่่�มประชาชน โดยเฉพาะ 
การลดการบริิโภคเกลืือและไขมััน พร้้อมทั้้�งเพิ่่�มการ 
รัับประทานผัักผลไม้้ เพื่่�อส่่งเสริิมการดููแลสุุขภาพตนเอง
อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

เพื่่�อให้้การส่่งเสริิมเหล่่านี้้�เป็็นไปอย่่างมีีประสิิทธิิผล  
จึึงได้้มีีการวางแผนจััดกิิจกรรมต่่างๆ เช่่น การอบรมให้้ 
ความรู้้�ในเชิิงปฏิิบััติิการ การจััดกิิจกรรมส่่งเสริิมการ- 
ออกกำำ�ลังกาย และการจััดกิจิกรรมท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรม
การรัับประทานอาหาร เพื่่�อให้้ประชาชนสามารถนำำ�ความรู้้� 
ไปปรัับใช้้ในชีีวิิตประจำำ�วัันได้้

ระยะที่่� 2	การดำำ�เนิินงานและ การพััฒนารููปแบบ 
การสร้้างเสริมิพลังัอำำ�นาจ และการมีีส่ว่นร่ว่มของครอบครัวั 
และชุมุชน ต่อ่การปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพเพื่่�อป้อ้งกันั
โรคของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง ในการดำำ�เนิิน
โครงการพััฒนารููปแบบการสร้้างเสริิมพลัังอำำ�นาจและ
การมีีส่่วนร่่วมของครอบครััวและชุุมชนเพื่่�อลดความเส่ี่�ยง
โรคหลอดเลืือดสมอง ได้้จััดให้้มีีกิิจกรรมหลััก 3 กิิจกรรม 
อย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อให้้เกิิดผลลััพธ์์ทั้้�งในระดัับพฤติิกรรมและ
โครงสร้้างชุุมชน ได้้แก่่

กิิจกรรมที่่� 1: การให้้ความรู้้�และทัักษะสุุขภาพ
กิิจกรรมที่่� 2: การมีีส่่วนร่่วมของครอบครััวและชุุมชน

1. Healthy family challenge 
2. Workshop ทำำ�อาหารในชุุมชน 
3. กลุ่่�มออกกำำ�ลัังกายชุุมชน 
กิจิกรรมที่่� 3: การติดิตามผลและการสนับัสนุนุต่อ่เนื่่�อง
ระยะที่่� 3	การตรวจสอบความเหมาะสม และปรัับปรุุง 

โดยการตรวจสอบและปรัับปรุุง 
การแลกเปลี่�ยนเรีียนรู้้�จากการจััดเวทีีเสวนาสาธารณะ

ช่่วยให้้ผู้้�วิิจััยได้้รับข้้อมููลสำำ�คััญในการปรัับปรุงโครงการ  
โดยพบว่่า การสนัับสนุุนจากครอบครััวและชุุมชนเป็็น 
ปััจจััยสำำ�คััญในการกระตุ้้�นการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม เช่่น 
การออกกำำ�ลังกายและการควบคุุมอาหาร ขณะที่่�อุุปสรรค 
ที่่� พบ คืือการทำำ� ให้้ชุ มชนเข้้ า ใจและปฏิิ บััติิตามการ 
เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมเนื่่�องจากวิิถีีชีีวิิตและรููปแบบการใช้้
ชีีวิิตที่่�แตกต่่างกััน ผู้้�เชี่่�ยวชาญได้้ให้้คำำ�แนะนำำ�ในการป้้องกััน
โรคหลอดเลืือดสมอง ซึ่่�งสามารถนำำ�ไปปรัับใช้้ในการพััฒนา
โครงการให้้มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

วิจารณ์

1.	ด้้านเนื้้�อหาและกิิจกรรม
โครงการมีีการวางแผนเนื้้�อหาที่่�สอดคล้้องกัับปััญหา

พฤติิกรรมสุุขภาพของกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง  
โดยเน้้นลดบริิโภคเกลืือ-ไขมััน เพิ่่�มผัักผลไม้้ และส่่งเสริิม
ออกกำำ�ลังักาย ซึ่่�งตรงกัับแนวทางของ WHO Collaborating  
Centre on Population Salt Reduction(9) ท่ี่�ระบุุว่่า 
การลดเกลืือวัันละ 30% สามารถลดความเสี่่�ยงโรค- 
หลอดเลืือดสมองได้้ร้้อยละ 20-30 กิิจกรรมหลากหลาย 
เช่่น อบรมเชิิงปฏิิบััติิการและเวิิร์์คช็็อปทำำ�อาหารสุุขภาพ  
สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Namtaweechaikul และ
คณะ(10) ที่่�พบว่่าการอบรมปฏิิบััติิช่่วยเปลี่่�ยนพฤติิกรรมได้้ดีี 

การมีีส่่วนร่่วมของครอบครััว p-value95%CI
Mean

difference 
(SD)

X (SD)n

ตารางที่่� 6	 เปรีียบเทีียบการสนัับสนุุนจากชุุมชนเกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง

ก่่อนการทดลอง

หลัังการทดลอง

5.71
(1.93)

9.00
(0.00)

14

14

3.29
(1.93) 2.16-4.40 <0.001
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ในชุมุชนไทย อย่า่งไรก็็ตาม กลุ่่�มเป้้าหมายในชนบทมัักติดิวิถิีี
ชีีวิติเดิมิ ข้้อเสนอแนะ คือื เพิ่่�มการให้้คำำ�ปรึึกษาเฉพาะบุคุคล 
ผ่่านแอปพลิิเคชัันติิดตามอาหาร (เช่่น MyFitnessPal  
แบบปรับไทย) และจััดเวิิร์์กช็็อปทำำ�อาหารโดยใช้้วัตถุดิิบ- 
ท้้องถิ่่�นราคาถููก เพื่่�อยืืดหยุ่่�นเข้้ากัับงบประมาณครััวเรืือน

2.	ด้้านกระบวนการมีีส่่วนร่่วม
จุุดแข็็งคืือการเน้้นมีีส่วนร่่วมของครอบครััวและชุุมชน 

ผ่่าน Healthy Family Challenge และกลุ่่�มออกกำำ�ลัังกาย  
ซึ่่�งสร้้างเป้้าหมายร่่วม ส่่งผลเชิิงบวกต่อ่พฤติิกรรม สอดคล้้อง 
กัับงานวิิจััยของ Nutbeam และคณะ(11) ใน Health  
Promotion International ที่่�ยืืนยัันว่่าการมีีส่วนร่่วม 
ชุุมชนเพิ่่�มอััตราการยั่่�งยืืนร้้อยละ 40 อย่่างไรก็็ตาม ยัังขาด 
บทบาทชุุมชนในการออกแบบ ต่่างจากงานวิิจััยของ  
Promsakha na Sakolnakorn และคณะ(12) ที่่�ชุุมชน 
อีีสานนำำ�โดย ป.อสม. สร้้างกิจิกรรมเองได้้ผลดีีกว่า่ ข้้อเสนอ- 
แนะ คืือ เปิิดอบรม ป.อสม.ร้้อยละ 20 ของชุุมชนให้้เป็็น 
“วิิทยากรชุุมชน” จััดเวิิร์์คช็็อปทำำ�อาหารท้้องถิ่่�น และใช้้ 
โหวตชุมชนเลืือกธีีมกิิจกรรมรายเดืือน เพื่่�อเพิ่่�มความ 
เป็็นเจ้้าของ

3.	ด้้านความยั่่�งยืืนของโครงการ
โครงการมีีแนวทางยั่่�งยืืนดีี เช่่น ติิดตามสุุขภาพ  

เยี่่�ยมบ้้าน โดย อสม. และเวทีีเสวนา บููรณาการกัับแผนชุุมชน  
สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Green & Kreuter(5) ที่่�เน้้น 
เครืือข่่ายท้้องถิ่่�นเพื่่�อความยั่่�งยืืนระยะยาว อย่่างไรก็็ตาม  
ความท้้าทายเรื่่�องยอมรัับพฤติิกรรม คล้้ายงานวิิจัยัของ Nak-Ai  
และคณะ(14) ที่่�พบอััตราการเลิิกเปลี่่�ยนแปลงสููงใน 6 เดืือน 
หากขาดแรงจููงใจวัฒันธรรม ข้้อเสนอแนะ: จัดั “รางวัลัชุมุชน 
สุขุภาพ” รายไตรมาส (เช่น่ ทุนุอาหารสุขุภาพจากงบชุมุชน) 
เชื่่�อมค่า่นิยิมอีีสาน เช่น่ เปรีียบ “กินิน้้อยเพื่่�อลููกหลาน” และใช้้ 
ไลน์์กรุ๊๊�ปติดิตามรายสัปัดาห์์โดยผู้้�นำำ�ชุมุชน เพื่่�อสื่่�อสารต่่อเนื่่�อง

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุุณคณาจารย์์ อาจารย์์ท่ี่�ปรึึกษา เจ้้าหน้้าที่่� 
และทุกุท่่านที่่�เก่ี่�ยวข้้องที่่�ให้้คำำ�แนะนำำ� แก้้ไขข้้อบกพร่อ่ง และ
เอาใจใส่่ตลอดทุุกขั้้�นตอน ขอบคุุณผู้้�เชี่่�ยวชาญท่ี่�ตรวจสอบ 
จริยิธรรมการวิจิัยัและให้้ข้้อเสนอแนะอันัมีีประโยชน์ ์รวมถึึง 
ชุุมชนและผู้้�ตอบแบบสอบถามทุุกท่่านท่ี่�ให้้ความร่่วมมืือ
อย่่างดีีเยี่่�ยม
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The Development of an Empowerment and Participation  
Model for Families and Communities to Promote Health  
Behavior Change for Stroke Prevention among High-Risk 
Groups in Ban Tamyae, Phra Lao Subdistrict, Phana District, 
Amnat Charoen Province

Akrawin Inthorn1, Jutharat Srilert1, Ramawadee Songsiri1, Attapong Rititit1, Prasert Prasomruk1,  
Direk Khanarat2, Ruchapha Lupol2, Lakkhana Butsri2  
1 Mahidol University Amnat Chareon Campus, Amnat Chareon Province, Thailand
2 Health Promotion Hospital Nasabang, Amnat Chareon Province, Thailand

Abstract

Stroke is a major public health issue, particularly in rural Thailand where prevention knowledge  
is limited. This study used Action Research based on the PAOR cycle to develop a model that  
empowers and engages families and communities in promoting stroke-preventive health behaviors. 
The sample included 30 at-risk individuals, their 30 family members, and 14 other stakeholders.  
A validated questionnaire (CVI=0.96) assessed knowledge, literacy, participation, and support. 
Data was analyzed using descriptive statistics and paired sample t-test. The results showed that  
the empowerment model consisted of four components: enhancing knowledge and skills,  
promoting shared awareness and planning, building physical activity networks, and encouraging 
value sharing within families and communities. After implementation, health knowledge, family  
involvement, and community support significantly improved (p<0.05). In conclusion, the model  
effectively reduced stroke risk and promoted positive health behavior changes at both family  
and community levels.

Keywords: empowerment; family and community participation; health behavior; high-risk group for  
	       stroke Bachelor of Public Health, Mahidol University Amnat Chareon Campus
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การพัฒนาโปรแกรมการกำ�กับตนเองร่วมกับคู่หูดูแลกัน
ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน และระดับน้ำ�ตาล 
ในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน บ้านหัวนา อำ�เภอเมือง- 
อำ�นาจเจริญ จังหวัดอำ�นาจเจริญ 
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บทคัดย่อ

โรคเบาหวาน เป็น็โรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังัที่่�มีีแนวโน้ม้เพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�องและเป็น็ปัญัหาสำำ�คัญัทางสาธารณสุขุ งานวิจิัยั 
เชิิงปฏิิบััติิการครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาและศึึกษาผลของโปรแกรมการกำำ�กัับตนเองรวมกัับคู่่�หููดููแลกัันต่่อความรู้้� 
การป้้องกัันโรคเบาหวาน พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเบาหวาน และระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน  
โดยมีีกลุ่่�มตัวอย่่างจำำ�นวน 35 คน ในพ้ื้�นที่่�บ้้านหััวนา ตำำ�บลห้้วยไร่่ อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดอำำ�นาจเจริญ เก็็บรวบรวมข้อมููล 
ด้้วยแบบสอบถามประเมิินความรู้้�การป้้องกัันโรคเบาหวาน พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเบาหวานท่ี่�มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น 0.88 
เเละวััดค่่าระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด วิิเคราะห์์ข้อ้มููลด้้วยสถิติเิชิงิพรรณนา  และสถิติเิชิงิอนุุมาน ด้้วย Paired-Samples T-test 
โปรแกรมการกำำ�กับัตนเองร่ว่มกับัคู่่�หููดููแลกันั ต่อ่พฤติกิรรมการป้อ้งกันัโรคเบาหวานและระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดของกลุ่่�มเสี่่�ยง 
โรคเบาหวานที่่�พััฒนาขึ้้�น ประกอบด้้วย (1) การให้้ความรู้้�การบริิโภคอาหาร และการออกกำำ�ลัังกาย สำำ�หรัับป้้องกััน 
โรคเบาหวาน (2) การจััดกิิจกรรมออกกำำ�ลัังกายร่วมกััน (3) การกระตุ้้�นเตืือนพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเบาหวาน 
ด้้วยคู่�หููดููแลกััน และการบัันทึึกแฟ้้มสุขภาพ หลัังการใช้้โปรแกรมฯ พบว่่า กลุ่่�มตัวอย่่างมีีคะแนนความรู้้�และพฤติิกรรม 
การป้้องกัันโรคเบาหวานเพ่ิ่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) และระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ 
ทางสถิติิ (p<0.05) สรุปได้้ว่่า โปรแกรมที่่�พััฒนาขึ้้�นสามารถส่งเสริมความรู้้� และพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเบาหวาน 
ในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน ซึ่่�งจะช่่วยลดความเสี่่�ยงการเกิิดโรคเบาหวานรายใหม่่

คำำ�สำำ�คััญ: โรคเบาหวาน; คู่่�หููดููแลกััน; พฤติกิรรมการป้้องกันัโรคเบาหวาน; ระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด

วัันรัับ: 26 ม.ค. 2569 วัันแก้้ไข: 28 ก.พ. 2569 วัันตอบรัับ: 4 มีี.ค. 2569

บทนำ�

โรคเบาหวานเป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�มีีแนวโน้้ม 
เพิ่่�มขึ้้�นทั่่�วโลกและเป็็นปััญหาสำำ�คััญทางสาธารณสุุข โดยมีี 
สาเหตุุหลัักมาจากพฤติิกรรมสุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสม เช่่น  

การรัับประทานอาหารท่ี่�มีีน้ำำ��ตาลและไขมันสููง ขาดการ 
ออกกำำ�ลังักาย ความเครีียดสะสม รวมถึึงปัจัจัยัทางพันัธุกุรรม  
และอายุุที่่�เพ่ิ่�มขึ้้�น ข้้อมููลจากองค์์การอนามััยโลก ระบุุว่่า  
ปััจจุุบัันมีีผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานทั่่�วโลกประมาณ 830 ล้้านคน 
 และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง(1) ในบริิบทของ 
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ประเทศไทย โรคเบาหวานเป็็น ปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำำ�คััญ  
โดยมีีจำำ�นวนผู้้�ป่วยเพิ่่�มข้ึ้�นทุกุปีี ข้้อมููลจากกระทรวงสาธารณสุุข  
ระบุุว่่าในปีี 2567 มีีผู้้�ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่่เพ่ิ่�มขึ้้�น  
2.5 แสนคน ผู้้�ป่่วยสะสม 3.5 ล้้านคน(2) จำำ�นวนผู้้�ป่่วยโรค- 
เบาหวานในประเทศไทยเพิ่่�มขึ้้�นจาก 4,104,339 คน ในปีี  
พ.ศ. 2565 เป็็น 4,638,589 คน ในปีี 2567 ในขณะที่่� 
เขตสุุขภาพที่่�  10 มีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยในปีี 2565 เท่่ากัับ  
307,577 คน ในปีี 2566 เท่่ากัับ 327,561 ราย ตามลำำ�ดัับ 
ก่่อนเพ่ิ่�มขึ้้�นเป็็น 344,796 คน ในปีี 2567 โดยเฉพาะ 
ในจังัหวัดัอำำ�นาจเจริญิ มีีผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวาน ในปี ีพ.ศ. 2565 
จำำ�นวน 29,479 คน ในปีี พ.ศ. 2566 จำำ�นวน 30,870 คน 
เเละในปีี พ.ศ. 2567 จำำ�นวน 32,900 คน สะท้้อนให้้เห็็นว่่า 
โรคเบาหวานเป็็นภาวะโรคที่่�สำำ�คััญของประชากรในพื้้�นที่่�(2) 

จากข้้อมููลดัังกล่่าวข้้างต้้นจึึงนัับได้้ว่่าโรคเบาหวานเป็็นโรค 
ที่่�มีีอััตราการเจ็็บป่่วยจำำ�นวนมากและมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นทุุกปีี

การดำำ�เนิินงานป้้องกัันควบคุุมโรคเบาหวานตาม- 
มาตรฐานของกรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข คืือ
คััดกรองประชาชนอายุุ 35 ปีีขึ้้�นไปปีละ 1 ครั้้�ง โดยตรวจ 
ปริมิานน้ำำ��ตาลในกระแสเลืือดด้ว้ยการเจาะปลายนิ้้�ว หลังังด 
น้ำำ��และอาหารไม่่น้้อยกว่่า 8 ชั่่�วโมงก่่อนการตรวจ ซึ่่�งเป็็น 
กระบวนการคััดกรองเบื้้�องต้้น โดยแยกประชาชนที่่�มาตรวจ
เป็็น 3 กลุ่่�มคืือ กลุ่่�มปกติิ มีีปริิมาณน้ำำ��ตาลในกระแสเลืือด 
<101 มก./ดล. กลุ่่�มเส่ี่�ยงมีีปริิมาณน้ำำ��ตาลในกระแสเลืือด  
101-125 มก./ดล. และมีีปริิมาณน้ำำ��ตาลในกระแสเลืือด  
126 มก./ดล. ขึ้้�นไปเป็น็กลุ่่�มสงสััยรายใหม่ ่ซ่ึ่�งต้้องดำำ�เนิินการ 
ส่่งต่่อพบแพทย์์เพื่่�อการตรวจวิินิิจฉััย(2)

โรคเบาหวาน เป็็นโรคที่่�ไม่่สามารถรัักษาให้้หายขาดได้้  
แต่่เน้้นการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ
และเป็็นการป้้องกัันภาวะเเทรกซ้้อน(3) ซึ่่�งโรคเบาหวาน
เกิิดจากความผิิดปกติิของการเผาผลาญสารอาหาร เช่่น  
คาร์์โบไฮเดรต โปรตีีน และไขมัน ส่่งผลให้้ระดัับน้ำำ��ตาล 
ในเลืือดสููงขึ้้�น(21) ปััจจััยเสี่่�ยงของโรคเบาหวานประกอบด้้วย
ปััจจััยทางพัันธุุกรรม ภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น และ
ความดัันโลหิิตสููง(22) รวมถึึงพฤติิกรรมการออกกำำ�ลัังกาย 
และการบริิโภคอาหาร(4) ทั้้�งนี้้�ผู้้�ท่ี่�อยู่่�ในภาวะก่่อนเบาหวาน 
(Pre-Diabetes) จะมีีการเปลี่�ยนแปลงของหลอดเลืือด
ขนาดเล็็ก ซึ่่�งอาจนำำ�ไปสู่่�ภาวะแทรกซ้้อนของโรคเบาหวาน 
เช่่น จอประสาทตาเสื่่�อม หลอดเลืือดขนาดเล็็กเสื่่�อม และ 

เส้้นประสาทส่วนปลายเสื่่�อม นอกเหนืือจากนี้้� ภาวะก่่อน- 
เบาหวาน ยัังสััมพันธ์์กัับความเส่ี่�ยงท่ี่�เพ่ิ่�มขึ้้�นของโรคไต(5)  

ดังันั้้�นการควบคุมุระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดของกลุ่่�มเสี่่�ยงจำำ�เป็น็
ต้้องอาศััยการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง
และยั่่�งยืืน 

การป้้องกัันความเส่ี่�ยงของการเกิิดโรคเบาหวาน 
มีีความสำำ�คััญและถืือเป็็นสิ่่�งที่่�ส่่งผลให้้กลุ่่�มเส่ี่�ยงโรค- 
เบาหวานมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี(6) พบว่่ากลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน
มีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงในการเกิิดโรคเบาหวาน ได้้แก่่ พฤติิกรรม 
การบริิโภคอาหารที่่�ไม่่เหมาะสม อาหารที่่�มีีน้ำำ��ตาลและ 
ไขมันสููง(7) พฤติิกรรมการออกกำำ�ลัังกาย รวมทั้้�งการ 
ขาดความรู้้�ในการบริิโภคอาหาร และการออกกำำ�ลัังกาย  
เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรคเบาหวาน(8) โดยการควบคุุมอาหาร
ร่่วมกัับการออกกำำ�ลัังกายเป็็นปััจจััยท่ี่�สามารถป้องกัันโรค-
เบาหวานได้้ร้้อยละ 30-50 เมื่่�อควบคุมุพฤติกิรรมทั้้�งสองได้ ้
จะช่่วยลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคเบาหวาน(9) จากการ 
ลงพ้ื้�นที่่�สำำ�รวจและวิินิจิฉัยชุมชนในพื้้�นที่่�ตำำ�บลห้ว้ยไร่ ่หมู่่�ที่่� 6  
บ้้านหััวนา พบว่่าประชาชนในชุุมชนมีีพฤติิกรรมการบริิโภค
อาหารท่ี่�ไม่่เหมาะสม เช่่น การบริิโภคอาหารหวาน มััน เค็็ม 
ในปริมาณมาก ขาดการออกกำำ�ลังกายอย่า่งสม่ำำ��เสมอ และมีี 
ภาวะน้ำำ��หนัักเกิินหรืือโรคอ้้วนเพ่ิ่�มขึ้้�น อีีกทั้้�งยัังพบว่่ามีี 
ประวััติิครอบครััวท่ี่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวาน รวมถึึงการขาด- 
ความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคเบาหวาน ทำำ�ให้้
ชุุมชนมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคเบาหวาน ซึ่่�งจำำ�เป็็นต้้องมีี
การวางแผนและดำำ�เนินิกิจิกรรมส่งเสริมิสุขุภาพเพื่่�อป้อ้งกันั
และลดความเสี่่�ยงของโรคดัังกล่่าว

การกํํากัับตนเอง (self-regulation) ถืือเป็็นแนวทาง 
สํําคััญในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพเพื่่�อลด 
ความเส่ี่�ยงของโรคเบาหวาน โดยอาศััยแนวคิิดจากทฤษฎีี
เชิิงปััญญาสัังคม (Social Cognitive Theory)(10) ซึ่่�งมีี
องค์์ประกอบหลััก 3 ประการ ได้้แก่่ (1) การสัังเกตตนเอง 
(self-observation) โดยติิดตามพฤติิกรรมและระดัับ
น้ำำ��ตาลในเลืือด (2) การตััดสิินตนเอง (self-judgment) 
โดยเปรีียบเทีียบผลที่่�ได้้กัับเป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้ และ (3) การ- 
แสดงปฏิิกิิริิยาต่่อตนเอง (self-reaction) ในการกำำ�กัับ
ตนเอง (self-regulation) โดยปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม
สุุขภาพ เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรคเบาหวาน โดยช่่วยให้้บุุคคล
สามารถตั้้�งเป้้าหมาย ติดิตามผล และปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรม
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เพื่่�อป้้องกัันโรคเบาหวานได้้ การเพิ่่�มความสามารถในการ
กำำ�กัับตนเองอาจส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีีระดัับพฤติิกรรม 
สุขุภาพที่่�มากเพีียงพอต่่อการควบคุุมโรค โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�ง 
การสนัับสนุุนให้้มีีการกำำ�กัับตนเองด้้านการบริิโภคอาหาร 
และการออกกำำ�ลัังกาย ซึ่่�งมีีผลทำำ�ให้้ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด 
ลดลง และสามารถชะลอการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนได้้(11) 

อย่า่งไรก็ต็าม การกํํากับัตนเองเพีียงลำำ�พังัอาจเผชิญิข้อ้จำำ�กัดั  
เช่่น การขาดแรงจููงใจหรืือการสนับสนุุนทางสัังคม ดัังนั้้�น 
แนวคิิดคู่่�หููดููแลกััน (peer support) จึึงถููกนํํามาใช้้เพื่่�อช่่วย
เพิ่่�มความรัับผิิดชอบและกระตุ้้�นให้้เกิิดความต่่อเนื่่�องในการ 
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ซึ่่�งอาจช่่วยลดอััตราการละเลยการ- 
ดููแลสุุขภาพ(9) พบว่่าปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อพฤติิกรรม 
การป้้องกัันโรคเบาหวาน และเป็็นปััจจััยที่่�สามารถชะลอ
ความรุุนแรงของการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน ได้้เเก่่ พัันธุุกรรม 
ภาวะโภชนาการเกิิน อายุุ โดยผู้้�ที่่�มีีอายุุมากขึ้้�นเซลล์์ตัับอ่่อน
จะทำำ�งานลดลง ทำำ�ให้้มีีการหลั่่�งอิินซููลิินได้้น้้อยลง ความรู้้� 
เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน ซึ่่�งอาจเป็็นสาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้ไม่่ตระหนััก  
หรืือรัับรู้้�ความเสี่่�ยงของตนเอง พฤติิกรรมด้านการ 
รัับประทานอาหารไม่่เหมาะสม(5) การรัับรู้้�ประโยชน์์ของ 
การปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเบาหวานและการรัับรู้้�
ความรุุนแรงของการเกิิดโรคเบาหวาน(12) 

การศึึกษานี้้�มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาโปรแกรม 
การกำำ�กัับตนเองร่่วมกับคู่่�หููดููแลกัันต่่อพฤติิกรรมการ
ป้อ้งกันัโรคเบาหวาน และระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดของกลุ่่�มเส่ี่�ยง 
โรคเบาหวาน บ้้านหััวนา อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดอำำ�นาจเจริญ 
ที่่�ช่่วยให้้กลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวานสามารถปรับเปลี่�ยน 
พฤติิกรรมสุุขภาพ ทั้้�งการบริิโภคอาหาร การออกกำำ�ลัังกาย  
และมีีพฤติิกรรมป้องกัันการเกิิดโรคเบาหวานได้้อย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพและยั่่�งยืืน การวิิจััยครั้้�งนี้้� จึึงมีีความสำำ�คััญ
ในการพััฒนาโปรแกรมที่่�สามารถนำำ�ไปใช้้จริิงในชุุมชน 
เพื่่�อป้้องกัันโรคเบาหวานในกลุ่่�มเสี่่�ยงได้้ในอนาคต

วิธีการศึกษา

รููปแบบการวิิจััย 
การศึกึษาในครั้้�งนี้้� เป็น็การวิิจัยัเชิงิปฏิิบััติกิาร (action 

research) ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ การวางแผน  
การปฏิิบััติิตามแผน การสัังเกต และการสะท้้อนผล

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ กลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวาน ในพ้ื้�นที่่� 
รัับผิิดชอบของโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขภาพตำำ�บลบ้้าน- 
ภัักดีีเจริิญ ตำำ�บลห้้วยไร่่ อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดอำำ�นาจเจริิญ 
คำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง ด้้วยสููตรเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย
ประชากร 2 กลุ่่�มที่่�ไม่่อิิสระต่่อกััน ดัังนี้้�

	 n/gr  =  (Zα+Zβ)2 σ
d
2

เมื่่�อกำำ�หนดให้้ 
Zα = ความเชื่่�อมั่่�นที่่�กำำ�หนด 95% เท่่ากัับ 1.96
Zβ = อำำ�นาจการทดสอบ เท่่ากัับ 1.28
μ

d
 = ค่่าเฉลี่่�ยของผลต่่างในงานวิจิัยัที่่�ผ่่านมา เท่่ากับั 1.5

σ
d
2 = ค่่าความแปรปรวนของผลต่่างในงานวิจิัยัที่่�ผ่่านมา  

	   เท่่ากัับ 5.76
ค่า่เฉลี่่�ยของผลต่่างและค่า่ความแปรปรวนของผลต่า่ง  

ผู้้�วิจิัยันำำ�มาจากการศึกึษาของนงลักัษณ์ ์เทศนา และคณะ(13) 
การพัฒันารููปแบบการป้้องกันัการป่่วยโรคเบาหวานชนิดที่่� 2  
ในประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยง หลัังแทนค่่าในสููตรได้้จำำ�นวนกลุ่่�ม
ตััวอย่่าง 26.88 และเพิ่่�มอััตราสููญเสีียกตวอย่่างร้้อยละ 20 
ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 33 คน

เกณฑ์์คััดเข้้า 
1.	 เป็น็กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานที่่�มีีคุณุสมบัตัิติามเกณฑ์์

อย่่างน้้อย 1 ข้้อ ดัังนี้้� 
	 1.1	 ระดัับนํ้้�าตาลในเลืือดหลัังอดอาหาร 8 ชั่่�วโมง  

		  ระหว่่าง 100–125 มก./ดล. 
	 1.2	ดั ชนีีมวลกาย (BMI) มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ  

		  25 กก./ม2 
	 1.3	 เส้้นรอบเอวเกิินมาตรฐาน คืือ ผู้้�ชายมากกว่่า 

		  หรืือเท่่ากัับ 90 เซนติเิมตร หรืือ ผู้้�หญิิงมากกว่่า 
		  หรืือ เท่่ากัับ 80 เซนติิเมตร 

	 1.4	มีี ญาติิสายตรงเป็็นโรคเบาหวาน 
2.	สามารถสื่่�อสารและเข้้าใจภาษาไทยได้้ 
3.	ยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััยด้้วยความสมััครใจ 
เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion Criteria) 
1.	ผู้้�ที่่�มีีโรคประจํําตััวที่่�มีีอาการรุุนแรง เช่่น โรคระบบ-

หลอดเลืือดและหััวใจ ไตวาย มีีภาวะติิดเชื้้�อ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ 
การผ่่าตััด ผู้้�ป่่วยที่่�รัับไว้้รัักษาในโรงพยาบาล เป็็นต้้น 

2.	มีีปัญหาในการสื่่�อสาร การเดินิทาง หรืือการเคลื่่�อนไหว 
3.	หญิงิตั้้�งครรภ์์หรืือเกิดิการตั้้�งครรภ์์ระหว่่างการศึกึษา 

(μ
d
)2



วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทย
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วิิธีีการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง
ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างใช้้วิิธีีการสุ่่�ม

ตััวอย่่างแบบกลุ่่�ม (cluster random sampling) ทั้้�งนี้้� 
ผู้้�วิิจััยได้้ทำำ�การสุ่่�มจำำ�นวนหมู่่�บ้้านในตำำ�บลห้้วยไร่่ท่ี่�อยู่่�ใน 
เขตรับผิิดชอบของโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขภาพตำำ�บลบ้้าน- 
ภัักดีีเจริญ โดยดำำ�เนิินการสุ่่�มกลุ่่�มตัวอย่่างได้้ หมู่่�ที่่�  6  
บ้้านหััวนา เป็็นพ้ื้�นที่่�ตััวแทนในการศึึกษาครั้้�งนี้้� และเมื่่�อ 
พิิจารณาผู้้�ที่่�ผ่่านเกณฑ์์การคััดเลืือกจะได้้กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้
ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ทั้้�งสิ้้�น 35 คน
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

1.	เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ กิิจกรรมส่งเสริม- 
สุขุภาพเพื่่�อการป้้องกัันโรคเบาหวาน กิินดีี ขยับกาย ห่่างไกล
เบาหวาน โดยมีีรายละเอีียดกิิจกรรม ดัังนี้้�

กิินดีี คืือ กิิจกรรมส่่งเสริิมให้้ความรู้้�แก่่กลุ่่�มเสี่่�ยง
โรคเบาหวานเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคเบาหวาน ในด้้าน
การบริิโภคอาหารที่่�เหมาะสม และการสาธิิตการเลืือกซ้ื้�อ
ผลิิตภััณฑ์์ที่่�ดีีต่่อสุุขภาพ

ขยัับกาย คืือ กิิจกรรมส่งเสริมการออกกำำ�ลัังกายท่ี่�
เหมาะสมสำำ�หรัับป้้องกัันโรคเบาหวานในรููปแบบกลุ่่�ม

ห่า่งไกลเบาหวาน คืือ กลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวานมีีความรู้้� 
และปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในการป้้องกัันโรคเบาหวาน  
โดยการทำำ�กิิจกรรมกิินดีี ขยัับกาย ร่่วมกัับการบัันทึึกแฟ้้ม- 
สุุขภาพ และจัับคู่่�หููดููแลกััน เพื่่�อกระตุ้้�นเตืือนการปฏิิบััติิ
พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร และการออกกำำ�ลัังกาย อีีกทั้้�ง
ให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานสามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลได้้ 

2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้อมููลการวิิจััยครั้้�งนี้้�  

ได้้แก่่ แบบสอบถามที่่�ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวน
วรรณกรรมจากทฤษฎีีและงานวิิจัยัที่่�เก่ี่�ยวข้้อง ประกอบด้้วย  
3 ส่่วน

ส่่วนที่่� 1 ข้อ้มูลูทั่่�วไป เป็น็แบบสอบถามที่่�ผู้้�วิจิัยัสร้า้งขึ้้�น  
จำำ�นวน 12 ข้้อ ประกอบด้้วย เพศ อายุุ น้ำำ��หนััก ส่่วนสููง  
เส้น้รอบเอว ดััชนีีมวลกาย สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา 
รายได้้เฉลี่่�ย โรคประจำำ�ตััว อาชีีพ และประวััติิการป่่วยด้้วย 
โรคเบาหวานในญาติิสายตรง โดยแบบสอบถามที่่�ได้้มีี
ลัักษณะเป็็นแบบปลายปิิด

ส่่วนที่่� 2 ความรู้้�ในการป้้องกัันโรคเบาหวาน 2 ด้้าน 
ได้้แก่่ ด้้านการบริิโภคอาหาร ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม 10 ข้้อ  

เช่น่ การหลีีกเล่ี่�ยงการรัับประทานข้้าว/แป้้ง จะทำำ�ให้ค้วบคุุม
น้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ดีี การรัับประทานอาหารแบบแบ่่งสัดัส่ว่น 
2:1:1 จะทำำ�ให้ล้ดอััตราการเกิิดโรคเบาหวาน ควรรัับประทาน
น้ำำ��ตาล 7 ช้้อนชา/วััน เป็็นต้้น และด้้านการออกกำำ�ลัังกาย  
ประกอบด้้วยข้อคำำ�ถาม 10 ข้้อ เช่่น ระยะเวลาการออกกำำ�ลังกาย 
ที่่�ได้้ผลดีีที่่�สุุดคืืออย่่างน้้อยสััปดาห์์ละ 3 ครั้้�ง ครั้้�งละไม่่น้้อย
กว่่า 30 นาทีี ควรอบอุ่่�นร่่างกายก่อนออกกำำ�ลัังกายเสมอ 
การทำำ�งานในกิิจวัตัรประจำำ�วันั คืือการออกกำำ�ลังักาย เป็น็ต้้น 
มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบให้้เลืือกตอบ ใช่่/ไม่่ใช่่ ซึ่่�งมีีเกณฑ์ ์
การให้ค้ะแนน ดังันี้้� คะแนนข้อ้ความเชิงิบวก ใช่่ = 1, ไม่ใ่ช่ ่= 0  
คะแนนข้้อความเชิิงลบ ใช่่ = 0, ไม่่ใช่่ = 1 

เกณฑ์์ในการประเมิินระดัับความรู้้�การป้้องกัันโรค- 
เบาหวานรายด้านและภาพรวม โดยพิจารณาตามการแบ่่ง
ระดัับความรู้้�โดยแบ่่งเป็็น 3 ระดัับ ดัังนี้้� 

0–3 คะแนน หมายถึึง มีีความรู้้�การป้้องกัันโรค- 
เบาหวาน อยู่่�ในระดัับต่ำำ�� 

4–6 คะแนน หมายถึึง มีีความรู้้�การป้้องกัันโรค- 
เบาหวาน อยู่่�ในระดัับปานกลาง  

7–10 คะแนน หมายถึึง มีีความรู้้�การป้้องกัันโรค- 
เบาหวาน อยู่่�ในระดัับสููง

ส่่วนที่่� 3 พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเบาหวาน 2 ด้้าน 
ได้้แก่่ ด้้านการบริิโภคอาหาร ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม 10 ข้้อ  
เช่่น การรัับประทานผััก การรัับประทานข้้าวเหนีียวเป็็น
อาหารหลััก การรัับประทานอาหารครบ 5 หมู่่� เป็็นต้้น และ
ด้้านการออกกำำ�ลัังกาย ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม 10 ข้้อ  
เช่่น การออกกํําลัังกายอย่่างน้้อยสััปดาห์์ละ 3 ครั้้�ง ท่่าน 
ออกกํําลัังกายแต่่ละครั้้�งใช้้เวลาไม่่ตํ่่�าว่่า 30 นาทีี ท่่าน 
ออกกํําลัังกายแบบแอโรบิิก เช่่น การวิ่่�งเหยาะๆ แบดมิินตััน 
เต้น้แอโรบิิก เป็น็ต้้น โดยกำำ�หนดให้้ผู้้�ตอบเลืือกได้้ 5 ตััวเลืือก  
ได้้แก่่ ปฏิิบััติิทุุกวััน ปฏิิบััติิ  5-6 วััน/สััปดาห์์ ปฏิิบััติิ  
3-4 วััน/สััปดาห์์ ปฏิิบััติิ 1-2 วััน/สััปดาห์์  และไม่่เคย 
ปฏิิบััติิเลย มีีเกณฑ์์ให้้คะแนน ดัังนี้้� 

คะแนนข้้อความเชิิงบวก ปฏิิบััติิทุุกวััน = 4, ปฏิิบััติิ  
5-6 วััน/สััปดาห์์ = 3, ปฏิิบััติิ 3-4 วััน/สััปดาห์์ = 2, 
 ปฏิิบััติิ 1-2 วััน/สััปดาห์์ = 1 และไม่่เคยปฏิิบััติิเลย = 0 

 คะแนนข้้อความเชิิงลบ ปฏิิบััติิทุุกวััน = 0, ปฏิิบััติิ  
5-6 วััน/สััปดาห์์ = 1, ปฏิิบััติิ 3-4 วััน/สััปดาห์์ = 2, 
 ปฏิิบััติิ 1-2 วััน/สััปดาห์์ = 3 และไม่่เคยปฏิิบััติิเลย = 4 
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เกณฑ์์ในการประเมิินพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค- 
เบาหวานรายด้านและภาพรวม โดยพิจารณาตามการแบ่่ง
ระดัับพฤติิกรรมเป็็น 3 ระดัับ ดัังนี้้� 

0–13 คะแนน คะแนน หมายถึึง มีีพฤติิกรรมการ
ป้้องกัันโรคเบาหวาน อยู่่�ในระดัับต่ำำ�� 

14–26 คะแนน คะแนน หมายถึึง มีีพฤติิกรรมการ
ป้้องกัันโรคเบาหวาน อยู่่�ในระดัับปานกลาง  

27–40 คะแนน คะแนน หมายถึึง มีีพฤติิกรรมการ
ป้้องกัันโรคเบาหวาน อยู่่�ในระดัับสููง 
การตรวจสอบเครื่่�องมืือในการวิิจััย

1.	 การตรวจความตรงของเนื้้�อหา (content validity) 
ในการดำำ�เนิินงานวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยนำำ�แบบสอบถาม

ทั้้�งหมดไปตรวจสอบความเที่่�ยงตรงขอแบบสอบถาม (index  
of item objective congruence; IOC) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 
จำำ�นวน 3 ท่า่น ได้แ้ก่ ่(1) อาจารย์ป์ระจำำ�หลักัสููตรสาธารณสุขุ- 
ศาสตรบััณฑิิต มหาวิิทยาลััยมหิิดล (2) อาจารย์์ประจำำ�- 
หลัักสููตรสาธารณสุุขศาสตรบััณฑิิต มหาวิิทยาลััยมหิดล 
และ (3) รักัษาการผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพ- 
ตำำ�บลบ้้านภัักดีีเจริิญ

จากนั้้�นนำำ�เครื่่�องมืือที่่�ตรวจสอบจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 
มาคำำ�นวณหาค่่าความเที่่�ยงตรงของแบบสอบถาม (IOC) 
ได้้ค่่าความเที่่�ยงตรงของแบบสอบถาม IOC เท่่ากัับ 0.93

2.	การหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ (reliability)
นำำ�แบบสอบถามปรัับปรุุงแก้้ไขให้้มีีความตรงตาม

เน้ื้�อหาและเหมาะสมตามคำำ�แนะนำำ�ของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ และ
นำำ�ไปทดลองใช้้กับักลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวาน จำำ�นวน 30 คนที่่�มีี 
คุุณสมบัติิใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตัวอย่่าง แล้้วนำำ�ค่่าท่ี่�ได้้มา
วิิเคราะห์์หาค่่าความเชื่่�อมั่่�น ด้้วย Cronbach’s alpha  
coefficient ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�น เท่่ากัับ 0.88(14)

ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
1.	ขั้้�นตอนการดำำ�เนินิการวิจิัยั การดำำ�เนิินงานแบ่่งเป็น็  

4 ขั้้�นตอน ได้้เเก่่ ระยะการวางแผน ระยะการปฏิิบััติิการ 
ระยะการสัังเกตการณ์์ และการสะท้้อนผลการปฏิิบััติิงาน 
(reflection)

ระยะที่่� 1 การวางแผน (Planning) โดยการศึึกษา
สภาพปัญหาของโรคเบาหวานจากการลงวิินิิจฉัยชุุมชน 
ทบทวนวรรณกรรม ข้้อมููลจากเอกสารการศึึกษางานวิิจััย 
ที่่�ผ่่านมา เพื่่�อนำำ�ข้้อมููลมาพััฒนาโปรแกรม

การกำำ�กัับตนเองร่่วมกับคู่่�หููดููแลกัันต่่อพฤติิกรรม 
การป้้องกัันโรคเบาหวาน และระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดของ 
กลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวาน ทบทวนงานวิิจััยหรืือวรรณกรรม 
ที่่�เก่ี่�ยวข้้อง การประชุุมระดมความคิิดร่่วมกัับผู้้�มีีส่่วนได้้- 
ส่่วนเสีียทุกฝ่่าย วางแผนการพััฒนา ทดลองใช้้โปรแกรม  
และประเมิินประสิิทธิิภาพโปรแกรม เพื่่�อให้้โปรแกรมบรรลุุ
ตามวััตถุุประสงค์์ของการศึึกษา 

ระยะที่่� 2 การปฏิบิัตัิกิาร (Action) การทดสอบผลของ 
โปรแกรมการกำำ�กัับตนเองร่่วมกับคู่่�หููดููแลกัันต่่อพฤติิกรรม 
การป้้องกัันโรคเบาหวาน ประกอบด้้วยกิิจกรรมหลััก ดัังนี้้�  
ประเมิินความรู้้�และพฤติิกรรมโดยใช้้แบบสอบถามการ 
กำำ�กัับตนเอง วััดค่่าระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด ให้้ความรู้้�ด้้าน 
การบริิโภคอาหารและการออกกำำ�ลัังกาย การบัันทึึก- 
แฟ้้มสุุขภาพ และการจัับคู่่�หููดููแลกััน ประเมิินผลและ 
ปรับปรุงรููปแบบ โดยทำำ�การวิิเคราะห์์ข้้อมููลที่่�ได้้จากการ
ติิดตามผลและการเข้้าร่่วมกิิจกรรมอย่่างต่่อเนื่่�องของ 
กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน เพื่่�อนำำ�ผลของโปรแกรมมาปรับัปรุงุ
ให้้โปรแกรม มีีความเหมาะสมกับบริิบทของกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรค- 
เบาหวานในพื้้�นที่่�มากที่่�สุุด

ระยะที่่� 3 การสัังเกต (Observation) ทำำ�การติิดตาม
และเก็บ็รวบรวมข้อ้มููลการพัฒันาโปรแกรม โดยการติดิตาม 
สัังเกตการณ์์ผลการดำำ�เนิินงาน ทั้้�งก่่อนการดำำ�เนิินงาน  
ระหว่่างการดำำ�เนินิงาน และภายหลัังการดำำ�เนินิงาน สรุปผล  
และบัันทึึกผลทุุกขั้้�นตอน ประเมิินผลหลัังการดำำ�เนิินงาน 
เก็็บรวบรวมผลที่่�ได้้จากการดำำ�เนิินงาน

ระยะที่่� 4 การสะท้อ้นผลการปฏิิบัตัิงิาน (Reflection) 
เพื่่�อคืืนข้้อมููลจากการดำำ�เนิินงานสู่่�ชุุมชน โดยเปิิดโอกาส 
ให้ผู้้้�เข้า้ร่ว่มกิจิกรรมได้ม้ีีส่ว่นร่ว่มในการแลกเปลี่่�ยนความคิดิ
เห็็นเกี่่�ยวกัับประสบการณ์์ท่ี่�ได้้รัับจากการเข้้าร่่วมโครงการ 
ทำำ�การคืืนข้้อมููลนำำ�ผลลััพธ์์กลัับไปสู่่�ผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย  
โดยเฉพาะกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานในชุุมชน 

2.	เก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยจััดทำำ�หนัังสืือชี้้�แจงวััตถุุ- 
ประสงค์์และขอความอนุุเคราะห์์ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
การวิิจััย ทำำ�การประสานผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียลงเก็็บรวบรวม
ข้้อมููลกลุ่่�มตัวอย่่าง ตรวจสอบความถููกต้้องของข้้อมููล 
ทำำ�การวิิเคราะห์์ และสรุุปผลการวิิจััย
สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

บันัทึึกข้้อมููลโดยคอมพิวเตอร์์ โดย SPSS เพื่่�อตรวจสอบ 
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ความถููกต้้องและไม่่คลาดเคลื่่�อน นำำ�ข้้อมููลเข้้า โปรแกรม
สำำ�เร็็จรููป เพื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ ดัังนี้้� 

5.1	สถิ ติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย เเละ
ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ใช้อ้ธิบิายค่า่พฤติกิรรมการป้อ้งกันั
โรคเบาหวาน และระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดก่่อนและหลัังการใช้้
โปรแกรม 

5.2	สถิติิเชิิงอนุุมาน ใช้้ paired-samples t-test  
เพื่่�อเปรีียบเทีียพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเบาหวาน และ
ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด ก่่อนและหลััง การใช้้โปรแกรม 
การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

การวิจิัยันี้้�ได้้รับัการอนุมุัตัิกิารรับัรองจากคณะกรรมการ- 
จริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด-
อำำ�นาจเจริิญ เลขที่่� 24/2568 ลงวัันที่่� 28 กุุมภาพัันธ์์  
พ.ศ. 2568 ข้้อมููลที่่�ได้้จากการวิิจััยจะได้้รัับการคุ้้�มครอง 
เป็็นความลัับ โดยนำำ�เสนอในรููปแบบของภาพรวม และ 
ใช้้ในการวิิเคราะห์์ผลการศึึกษาตามวัตถุุประสงค์์ในการวิิจััย
เท่่านั้้�น

ผลการศึกษา

ข้้อมููลทั่่�วไป
กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานส่ว่นใหญ่่เป็น็เพศหญิงิ ร้อ้ยละ  

94.3 มีีอายุเุฉล่ี่�ยเท่า่กัับ 57.34 ปี ี(SD=9.12) มีีน้ำำ��หนัักเฉล่ี่�ย 
เท่่ากัับ 54.47 กิิโลกรััม (SD=7.86) ส่่วนสููงเฉล่ี่�ยเท่่ากัับ  
154.63 เซนติิเมตร (SD=5.80) เส้้นรอบเอวเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 
80.14 เซนติิเมตร (SD=6.41) มีีค่่าดััชนีีมวลกายอยู่่�ใน
เกณฑ์์ท้้วม ร้้อยละ 57.1 รองลงมาอยู่่�ในเกณฑ์์สมส่่วน  
ร้้อยละ 34.3 สถานภาพสมรส ร้้อยละ 71.4 จบระดัับการ
ศึึกษาประถมศึึกษา ร้้อยละ 71.4 มีีรายได้้เฉลี่่�ยเท่่ากัับ  
3162.86 บาท (SD=2473.76) ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว  

มีีการประกอบอาชีีพเกษตรกรเป็็นหลััก ร้้อยละ 94.2 และ
ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีประวัตัิโิรคเบาหวานในญาติสิายตรง ร้้อยละ 71.4 
ผลของโปรแกรมการกำำ�กัับตนเองร่่วมกัับคู่่�หููดููแลกััน 
ต่่อความรู้้�การป้้องกัันโรคเบาหวาน ก่่อนและหลัังการ 
ได้้รัับโปรแกรม

ก่่อนและหลัังการได้้รัับโปรแกรมการกำำ�กัับตนเอง 
ร่่วมกับคู่่�หููดููแลกัันต่่อความรู้้�การป้้องกัันโรคเบาหวาน  
มีีค่่าคะแนนเฉล่ี่�ย 6.80 (SD=0.79) อยู่่�ในระดัับสููง และ 
8.41 (SD=0.99) อยู่่�ในระดัับสููง ตามลำำ�ดัับ ดัังตารางที่่� 1

เมื่่�อพิิจารณารายด้าน 2 ด้้าน ก่่อนได้้รัับโปรแกรมมีี  
1 ด้า้น ความรู้้�อยู่่�ในระดับัปานกลาง อีีก 1 ด้า้น อยู่่�ในระดับัสููง  
และหลัังได้้รัับโปรแกรมมีีความรู้้�ทั้้�ง 2 ด้้าน อยู่่�ในระดัับสููง
ทั้้�งหมด มีีรายละเอีียดแต่่ละด้้าน ดัังนี้้�

ด้้านการบริิโภคอาหาร ก่่อนได้้รัับโปรแกรมมีีค่่าเฉลี่่�ย 
คะแนนอยู่่�ในระดัับปานกลาง และภายหลัังการได้้รับัโปรแกรม 
มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนอยู่่�ในระดัับสููง ซ่ึ่�งค่่าเฉลี่่�ยคะแนนหลััง 
การได้้รัับโปรแกรมเพิ่่�มขึ้้�นแตกต่่างจากก่่อนได้้รัับโปรแกรม
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญที่่� p<0.05

ด้้านการออกกำำ�ลัังกาย ก่่อนได้้รัับโปรแกรมมีีค่่าเฉลี่่�ย
คะแนนอยู่่�ในระดัับสููง และภายหลัังการได้้รัับโปรแกรมมีีค่่า 
เฉลี่่�ยคะแนนอยู่่�ในระดับัสููง ซึ่่�งค่า่เฉลี่่�ยคะแนนหลังัการได้ร้ับั 
โปรแกรมเพ่ิ่�มขึ้้�นแตกต่่างจากก่่อนได้้รัับโปรแกรมอย่่างมีี 
นััยสำำ�คััญที่่� p<0.05 ดัังในตารางที่่� 2
ผลของโปรแกรมการกำำ�กัับตนเองร่่วมกัับคู่่�หููดููแลกััน 
ต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเบาหวาน ก่่อนและหลัังการ
ได้้รัับโปรแกรม

ก่่อนและหลัังการได้้รัับโปรแกรมการกำำ�กัับตนเอง 
ร่่วมกับคู่่�หููดููแลกัันต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเบาหวาน 
มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่� ในระดัับปานกลาง และระดัับสููง  
ตามลำำ�ดัับ ดัังตารางที่่� 3

ความรู้้�การป้้องกัันโรคเบาหวาน Mean SD ระดัับ t P

ตารางที่่� 1	 ผลของโปรแกรมการกำำ�กัับตนเองร่่วมกัับคู่่�หููดููแลกัันต่่อความรู้้�การป้้องกัันโรคเบาหวาน ก่่อนและหลัง 
	 การได้้รัับโปรแกรม (n=35)

ก่่อนได้้รัับโปรแกรม

หลัังได้้รัับโปรแกรม

*มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)

6.80

8.41

6.80

8.41

สููง

สููง
-10.516 0.002*
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เมื่่�อพิิจารณารายด้าน 2 ด้้าน ก่่อนได้้รัับโปรแกรมมีี  
1 ด้้าน พฤติิกรรมอยู่่�ในระดัับสููง อีีก 1 ด้้าน อยู่่�ในระดัับ 
ปานกลาง และหลัังได้้รัับโปรแกรมมีีพฤติิกรรมทั้้�ง 2 ด้้าน  
อยู่่�ในระดัับสููงทั้้�งหมด มีีรายละเอีียดแต่่ละด้้าน ดัังนี้้�

ด้้านการบริิโภคอาหาร ก่่อนได้้รัับโปรแกรมมีีค่่าเฉลี่่�ย
คะแนนอยู่่�ในระดัับสููง และภายหลัังการได้้รัับโปรแกรมมีีค่่า 
เฉลี่่�ยคะแนนอยู่่�ในระดับัสููง ซึ่่�งค่า่เฉลี่่�ยคะแนนหลังัการได้ร้ับั 
โปรแกรมเพ่ิ่�มขึ้้�นแตกต่่างจากก่่อนได้้รัับโปรแกรมอย่่างมีี 
นััยสำำ�คััญที่่� p<0.05

ด้้านการออกกำำ�ลัังกาย ก่่อนได้้รัับโปรแกรมมีีค่่าเฉลี่่�ย 
คะแนนอยู่่�ในระดัับปานกลาง และภายหลัังการได้้รับัโปรแกรม 
มีีค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนอยู่่�ในระดัับสููง ซ่ึ่�งค่่าค่่าเฉล่ี่�ยคะแนน 
หลัังการได้้รัับโปรแกรมเพ่ิ่�มขึ้้�นแตกต่่างจากก่่อนได้้รัับ
โปรแกรมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญที่่� p<0.05 ดัังตารางที่่� 4
ผลของโปรแกรมการกำำ�กัับตนเองร่่วมกัับคู่่�หููดููแลกัน 
ต่่อระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด ก่่อนและหลัังการได้้รัับโปรแกรม

เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด พบว่่า  
ค่่าเฉล่ี่�ยหลัังการได้้รับัโปรแกรมลดลงจากก่่อนได้้รับัโปรแกรม 
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญที่่� p<0.05 ดัังตารางที่่� 5

วิจารณ์

การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการเพื่่�อพััฒนา
โปรแกรมการกำำ�กับตนเองร่่วมกับคู่่�หููดููแลกัันต่่อพฤติิกรรม 

การป้อ้งกันั โรคเบาหวาน และระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดของกลุ่่�ม- 
เสี่่�ยงโรคเบาหวาน หลัังการพััฒนาโปรแกรม ผลการศึึกษา
พบตรงกัับวััตถุุประสงค์์ในการวิิจััย ซ่ึ่�งหลัังการใช้้โปรแกรม 
กลุ่่�มตัวอย่่างมีีความรู้้� และพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค- 
เบาหวานเพ่ิ่�มขึ้้�นอย่า่งมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติ ิและระดัับน้ำำ��ตาล 
ในเลืือดลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ซ่ึ่�งสะท้้อนให้้เห็็น
ว่่าโปรแกรมที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีประสิิทธิิผลทั้้�งในมิิติิของความรู้้� 
พฤติิกรรม และผลลััพธ์ทางสุุขภาพ คืือการควบคุุมระดัับ
น้ำำ��ตาลในเลืือดได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง 

การวิจิัยัในครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกับัการศึึกษาของกััลยารัตัน์์  
รอดแก้้ว(9) ท่ี่�ใช้้โปรแกรมการกำำ�กัับตนเองร่่วมกับคู่่�หูู- 
ดููแลกััน พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรมสุุขภาพดีีขึ้้�นและ
ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญเช่่นกััน สะท้้อน
ให้้เห็็นว่่า การกำำ�กัับตนเองร่่วมกับแรงสนับสนุนทางสัังคม
เป็็นกลไกสำำ�คััญท่ี่�ช่่วยให้้เกิิดการเปลี่�ยนแปลงพฤติิกรรม 
อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ในขณะเดีียวกััน เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ 
งานวิจิัยัของกนกฉัตัร สมชัยั และคณะ(1) ที่่�มุ่่�งพัฒันาศักัยภาพ  
อสม. เพื่่�อปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุขภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยง- 
เบาหวาน พบว่่า แม้้งานดัังกล่่าวจะช่่วยเพ่ิ่�มความรอบรู้้� 
ด้้านสุุขภาพ แต่่เน้้นที่่� “ตััวกลาง (อสม.)” มากกว่่าตััวบุุคคล
โดยตรง ต่า่งจากงานวิจิัยันี้้�ที่่�เน้น้การสร้า้งศักัยภาพ “ภายใน
บุุคคล (self-regulation)” ร่่วมกัับ “แรงสนัับสนุุนระดัับ
เพื่่�อน (buddy)” จึึงทำำ�ให้้เกิิดการเปลี่�ยนแปลงพฤติิกรรม
และยั่่�งยืืนกว่่า นอกจากนี้้� เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษา 

ความรู้้�
ระดัับ ระดัับSD SDMean Mean

ก่่อนได้้รัับโปรแกรม หลัังได้้รัับโปรแกรม
Pt

ตารางที่่� 2	 ระดัับความรู้้�การป้้องกัันโรคเบาหวานทั้้�ง 2 ด้้าน (n=35)

การบริิโภคอาหาร

การออกกำำ�ลัังกาย

*มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)

สููง

สููง

สููง

สููง

-8.453

-7.934

0.004*

0.027*

1.04

1.01

1.18

1.11

6.57

7.03

8.20

8.63

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเบาหวาน Mean SD ระดัับ t P

ตารางที่่� 3	 ระดัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเบาหวานทั้้�ง 2 ด้้าน (n=35)

ก่่อนได้้รัับโปรแกรม

หลัังได้้รัับโปรแกรม

*มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)

25.47

30.07

2.28

1.62

ปานกลาง

สููง
-15.312 <0.01*
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ของขนิิษฐา พิิศฉลาด และคณะ(15) ซึ่่�งพััฒนารููปแบบ 
การป้้องกัันโรคเบาหวานในชุุมชน พบว่่าด้้านพฤติิกรรม 
มีีแนวโน้้มดีีขึ้้�นเช่่นเดีียวกััน แต่่รููปแบบดัังกล่่าวยัังเน้้น 
การให้ค้วามรู้้�และกิจิกรรมรณรงค์เ์ป็น็หลักั ขณะที่่�งานวิจิัยันี้้� 
ได้้เพิ่่�มองค์์ประกอบของ “การติิดตามพฤติิกรรมอย่่างเป็็น 
ระบบ” ผ่่านแฟ้้มบัันทึึกสุุขภาพและคู่่�หููดููแลกััน จึึงช่่วยลด 
ช่อ่งว่า่งระหว่า่ง “ความรู้้�” กับั “การปฏิบิัตัิจิริงิ” เมื่่�อพิจิารณา 
เปรีียบเทีียบกัับงานวิิจััย เขมารดีี มาสิิงบุุญ และคณะ(5)  
ที่่�ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกััน 
โรคเบาหวาน พบว่า่ ปัจัจัยัด้านความรู้้� การรับัรู้้�ความรุนแรง
ของโรค และการรับัรู้้�ประโยชน์ข์องการปฏิบิัตัิมิีีความสัมัพันัธ์ ์
กัับพฤติิกรรมสุขภาพ ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษานี้้� 
ที่่�พบว่่าความรู้้�ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นส่่งผลต่่อพฤติิกรรมที่่�ดีีขึ้้�น อีีกทั้้�ง 
เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาของกััลยาณีี โนอิินทร์์ และ 
คณะ(16) ที่่�พัฒันาโปรแกรมการดููแลร่่วมกันในผู้้�ป่วยเบาหวาน  
พบว่า่ การมีีส่ว่นร่ว่มของครอบครัวัช่ว่ยให้ก้ารควบคุมุระดับั
น้ำำ��ตาลดีีขึ้้�น ซึ่่�งมีีลักัษณะคล้้ายกับแนวคิดิ “peer support” 
ในงานวิจิัยันี้้� แต่แ่ตกต่า่งกันัตรงที่่�งานวิิจัยันี้้�ใช้ ้“คู่่�หููในชุมุชน”  
แทนครอบครััว จึึงมีีความยืืดหยุ่่�นและสามารถนำำ�ไปใช้ ้
ในบริบิทที่่�ไม่่มีีผู้้�ดููแลในครอบครัวัได้ ้ในด้า้นการเปรีียบเทีียบ
กัับงานของโชติิมณีี เรืืองกลิ่่�น(17) ท่ี่�ใช้้โปรแกรมเสริมสร้าง
แรงจููงใจในผู้้�ป่วยเบาหวาน พบว่่าสามารถเพ่ิ่�มแรงจููงใจ
และช่่วยควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลได้้ แต่่ยัังขาดกลไกติิดตาม 
พฤติกิรรมอย่า่งต่อ่เนื่่�อง ในขณะที่่�งานวิจิัยันี้้�มีีทั้้�ง “แรงจููงใจ 

การติิดตาม และการสนัับสนุุน” จึึงอาจอธิิบายได้้ว่่าทำำ�ให้้
ผลลัพัธ์ม์ีีความครอบคลุุมมากกว่า่ นอกจากนี้้� หากพิจิารณา 
เปรีียบเทีียบกัับงานของกมลพรรณ วััฒนากร(18) ที่่�เน้้น
โปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมด้้านโภชนาการ พบว่่า  
มีีผลดีีต่อการควบคุุมอาหาร แต่่ยัังจำำ�กััดอยู่่�ในมิิติิเดีียว  
ขณะท่ี่�งานวิิจััยนี้้�ครอบคลุุมทั้้�ง “อาหาร การออกกำำ�ลัังกาย 
และพฤติิกรรมสุขภาพโดยรวม” จึึงส่่งผลต่่อระดัับน้ำำ��ตาล
ในเลืือดได้้ชััดเจนกว่่า 

การศึึกษาครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นถึึงประสิิทธิผลของ
โปรแกรมการกำำ�กัับตนเองร่่วมกับคู่่�หููดููแลกัันต่่อพฤติิกรรม 
การป้้องกััน โรคเบาหวาน และระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดของ 
กลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวาน ได้้อย่่างมีีนัยสำำ�คััญ ซ่ึ่�งสะท้้อนถึึง 
จุดุแข็็งสำำ�คัญัของการวิิจัยัในหลายประการ กล่่าวคืือ เป็น็การ
วิจิัยัที่่�บููรณาการแนวคิดิการกำำ�กับตนเอง (self-regulation)  
ร่่วมกับแรงสนับสนุุนทางสัังคมในรููปแบบ “คู่่�หููดููแลกััน 
(peer support)” ทำำ�ให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม
อย่่างเป็็นรููปธรรม นอกจากนี้้�ยัังมีีการออกแบบกิิจกรรม 
ที่่�สอดคล้้องกัับบริิบทของชุุมชน เช่่น การใช้้แฟ้้มบัันทึึก 
สุุขภาพและกิิจกรรมส่่งเสริิมสุขภาพในชีีวิิตประจำำ�วััน  
ส่่งผลให้้ผู้้�เข้้าร่่วมสามารถนำำ�ไปปฏิิบััติิได้้จริง แม้้ว่่าผล 
การศึึกษาจะมีีความชััดเจนในเชิิงประสิิทธิิผล แต่่ยัังมีีข้้อ
จำำ�กััดบางประการที่่�ควรพิิจารณา ได้้แก่่ ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 
ที่่�ค่อ่นข้า้งจำำ�กัดั และระยะเวลาการติดิตามผลที่่�ยังัไม่เ่พีียงพอ 
ในการสะท้อ้นความยั่่�งยืืนของพฤติกิรรมในระยะยาว รวมถึึง 

พฤติิกรรม
ระดัับ ระดัับSD SDMean Mean

ก่่อนได้้รัับโปรแกรม หลัังได้้รัับโปรแกรม
Pt

ตารางที่่� 4	 ระดัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเบาหวานทั้้�ง 2 ด้้าน (n=35)

การบริิโภคอาหาร

การออกกำำ�ลัังกาย

*มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)

สููง

ปานกลาง

สููง

สููง

-10.287

-13.503

0.029*

<0.01*

2.77

3.34

1.76

2.75

27.03

23.91

31.69

28.46

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (DTX) Mean SD t P

ตารางที่่� 5	 ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (n=35)

ก่่อนได้้รัับโปรแกรม

หลัังได้้รัับโปรแกรม

*มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)

108.34

99.34

22.09

21.37
12.085 p<0.05*
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การศึึกษาที่่�ดำำ�เนิินการในพ้ื้�นที่่�เฉพาะ อาจส่งผลต่่อการนำำ�ผล
ไปอ้้างอิิงในบริิบทอื่่�น ดัังนั้้�น การพััฒนาองค์์ความรู้้�ในระยะ
ต่อ่ไปจึึงควรมุ่่�งเน้น้การขยายผลการศึกึษาให้ค้รอบคลุมุพื้้�นท่ี่� 
ที่่�หลากหลายมากขึ้้�น รวมถึึงการออกแบบการวิิจััยที่่�มีี 
ระยะเวลาติิดตามอย่่างน้้อย 6 เดืือนถึึง 1 ปีี เพื่่�อประเมิิน
ความคงอยู่่�ของพฤติิกรรมสุุขภาพและการควบคุุมระดัับ
น้ำำ��ตาลในเลืือดอย่่างต่่อเนื่่�อง ในด้้านการนำำ�ไปใช้้ประโยชน์์  
ผลการศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็นถึึงศัักยภาพของโปรแกรมในการ 
ขยายผลสู่่�การปฏิิบััติิจริง โดยควรมีีการจััดอบรมโปรแกรม
การกำำ�กัับตนเองร่่วมกับคู่่�หููดููแลกัันให้้แก่่บุุคลากร- 
สาธารณสุุขและ อสม. เพื่่�อให้้สามารถนำำ�โปรแกรม 
ไปประยุุกต์์ใช้้ในชุุมชนได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น  
ทั้้�งนี้้� การพััฒนาให้้เป็็นรููปแบบการอบรมที่่�มีีมาตรฐาน  
จะช่่วยให้้เกิิดการถ่่ายทอดองค์์ความรู้้�และแนวปฏิิบััติ ิ
อย่า่งเป็น็ระบบ และส่่งเสริมิให้เ้กิดิความต่อ่เนื่่�องในการดููแล
กลุ่่�มเส่ี่�ยงในระดัับพื้้�นที่่� นอกจากนี้้� การต่่อยอดองค์์ความรู้้�
จากการศึึกษานี้้�สามารถดำำ�เนิินการได้้โดยการนำำ�โปรแกรม 
ท่ี่�พััฒนาแล้้วไปประยุุกต์์ ใช้้ ในหน่่วยบริิการอื่่�น  เช่่น  
โรงพยาบาลส่่งเสริมสุขภาพตำำ�บล (รพ.สต.) ในพ้ื้�นท่ี่�ต่่างๆ  
เพื่่�อทดสอบความเหมาะสมและประสิิทธิิผลในบริิบท 
ที่่�หลากหลาย ซึ่่�งจะช่่วยเพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือและศัักยภาพ 
ในการขยายผลในระดัับนโยบายสาธารณสุุข อีีกทั้้�งยััง
สามารถพััฒนาเพิ่่�มเติิมโดยบููรณาการเทคโนโลยีี เช่่น ระบบ
ติิดตามพฤติิกรรมสุุขภาพ หรืือแอปพลิิเคชััน เพื่่�อสนัับสนุุน 
การกำำ�กัับตนเองและการติิดตามผลอย่่างต่่อเนื่่�อง ในเชิิง
องค์์ความรู้้� การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้สร้้างความรู้้�ใหม่่ที่่�สำำ�คััญ คืือ  

การแสดงให้้เห็็นว่่าการผสานแนวคิิดการกำำ�กัับตนเอง 
เข้้ากัับแรงสนัับสนุุนแบบเพื่่�อนในบริิบทชุุมชน สามารถเพิ่่�ม
ประสิิทธิผิลของการปรับเปลี่�ยนพฤติกิรรมสุขภาพได้้อย่า่งมีี
นััยสำำ�คััญ โดยเฉพาะการใช้้ “คู่่�หููดููแลกััน” เป็็นกลไกสำำ�คััญ 
ในการกระตุ้้�น ติดิตาม และเสริมแรงพฤติกิรรมอย่า่งต่อ่เนื่่�อง  
รวมถึึงการใช้้เครื่่�องมืือ เช่่น แฟ้้มบัันทึึกสุุขภาพ ซึ่่�งช่่วย 
เชื่่�อมโยงระหว่่างความรู้้� พฤติกิรรม และผลลััพธ์ท์างสุุขภาพ
ได้้อย่่างเป็็นระบบ องค์์ความรู้้�นี้้�ถืือเป็็นการพััฒนาต่่อยอด
จากแนวคิิดเดิิมที่่�มัักเน้้นเพีียงการให้้ความรู้้�หรืือการสร้้าง
แรงจููงใจ ไปสู่่�รููปแบบที่่�มีีความครอบคลุุมและยั่่�งยืืนมากขึ้้�น

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุุณอาจารย์์ศิิริิพร ศิิริิกััญญาภรณ์์ อาจารย์์- 
ที่่�ปรึึกษาหลััก อาจารย์์พััทธจารีี กระแสเสน อาจารย์์- 
ที่่่��ปรึึกษาร่่วม และนางสาวทิิพวรรณ ทิิพวงศ์์ พยาบาลวิิชาชีีพ- 
ชำำ�นาญการ ท่ี่�ให้้คำำ�แนะนำำ�และแนวทางท่ี่�เป็็นประโยชน์ 
ในทุุกขั้้�นตอนของการทำำ�วิจิัยัตลอดจนแก้้ไขข้อบกพร่องต่่างๆ  
ขอขอบคุุณผู้้�เช่ี่�ยวชาญทุุกท่่านในการตรวจสอบจริยธรรม 
ที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�พร้อมทั้้�งข้้อเสนอแนะที่่�เป็็นประโยชน์์ 
แก่ผู่้้�วิจิัยั ขอขอบคุณุ ผศ.ดร.ประเสริฐิ ประสมรักัษ์ ์อาจารย์-์ 
ประจำำ�หลัักสููตรสาธารณสุุขศาตรบััณฑิิตท่ี่�ได้้ให้้วิิชาความรู้้� 
และประสบการณ์์ที่่�มีีค่่าแก่่ผู้้�วิจััยตลอดระยะเวลาของ 
การศึกึษา สุดุท้้ายนี้้� ขอขอบคุุณทางพ้ื้�นที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริม- 
สุุขภาพตำำ�บลบ้้านภัักดีีเจริญ และกลุ่่�มตัวอย่่างทุุกท่่าน 
ที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการทำำ�วิิจััยเป็็นอย่่างดีี
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Abstract

Diabetes is a chronic non-communicable disease that has shown a continuous increase in  
prevalence and poses a significant public health challenge. This action research aimed to develop  
and evaluate the effects of a self-regulation program combined with buddy support on diabetes  
prevention knowledge, preventive behaviors, and blood sugar levels among individuals at risk.  
The study involved 35 participants from Baan Hua Na, Huai Rai Subdistrict, Mueang District,  
Amnat Charoen Province. Data were collected using a questionnaire that assessed knowledge  
and behaviors related to diabetes prevention, with a reliability coefficient of 0.88. Blood sugar level  
was also measured. The data were analyzed using descriptive statistics and inferential statistics  
with paired-samples t-test. The developed program consisted of three main components: (1) education 
on nutrition and physical activity for diabetes prevention, (2) group-based physical activity sessions,  
and (3) behavioral support through buddy monitoring and health record keeping. After the  
implementation of the program, the participants showed a statistically significant improvement 
in diabetes prevention knowledge and behaviors (p<0.05). In addition, their blood sugar levels  
significantly decreased (p<0.05). These results indicate that the developed program successfully  
enhanced knowledge and preventive behaviors related to diabetes among individuals at risk,  
which may help prevent new cases of diabetes.

Keywords: diabetes mellitus; peer support; diabetes prevention behavior; blood sugar level
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การพัฒนารูปแบบส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันอันตราย 
และควบคุมการใช้สารเคมีกำ�จัดศัตรูพืชในเกษตรกรแบบ 
มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริม- 
สุขภาพตำ�บลขามป้อม จังหวัดชัยภูมิ 

สาวิตรี เพ็ญพิมพ์์
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลขามป้อม อำ�เภอเกษตรสมบูรณ์ จังหวัดชัยภูมิ

บทคัดย่อ

การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการเพ่ื่�อศึึกษาพััฒนารููปแบบส่่งเสริมสุุขภาพการป้้องกัันอันตรายและควบคุม 
การใช้้สารกำำ�จััดศััตรููพืืชของเกษตรกรของภาคีีเครืือข่่ายในพื้้�นท่ี่�โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลขามป้้อม อำำ�เภอ-
เกษตรสมบูรูณ์ ์จังัหวัดัชัยัภููมิ ิโดยใช้รู้ปูแบบวงจรวิจิัยัของ Kemmis และ McTaggart ประกอบด้ว้ย 4 ขั้้�นตอน คืือ วางแผน 
(Plan) ปฏิิบััติิการ (Act) การสัังเกต (Observe) และสะท้้อนผล (Reflect) โดยกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษาแบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม  
คืือ กลุ่่�มที่่� 1 เกษตรกรกลุ่่�มเสี่่�ยงมีีผลการตรวจเอ็็นไซม์์โคลีีนเอสเตอเรสสููงอาศััยในเขตพื้้�นท่ี่�รัับผิิดชอบโรงพยาบาล- 
ส่ง่เสริมิสุุขภาพตำำ�บลขามป้อ้ม อำำ�เภอเกษตรสมบูรูณ์ ์จังัหวัดัชัยัภูมูิ ิกลุ่่�มตัวัอย่า่งจำำ�นวน 103 คน และกลุ่่�มที่่� 2 กลุ่่�มตัวัอย่า่ง
ภาคีีเครืือข่า่ย คัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่า่งแบบเฉพาะเจาะจง รวมทั้้�งสิ้้�นจำำ�นวน 40 คน และเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลูโดยใช้แ้บบสอบถาม
ประกอบด้ว้ย 3 ส่ว่น ได้แ้ก่ ่ข้้อมูลูส่ว่นบุคุคล การทดสอบความรู้้�ในการป้อ้งกันัและควบคุมุอันัตรายจากการใช้ส้ารเคมีีกำำ�จัดั- 
ศััตรููพืืช และการปฏิิบััติิตััวในการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืชของเกษตรกร วิิเคราะข้้อมููลเปรีียบเทีียบค่่าคะแนนด้้านความรู้้�  
การปฏิบิัติัิตัวัในการใช้ส้ารเคมีีกำำ�จัดัศัตัรูพูืืช ก่อ่นและหลังัการพัฒันารููปแบบ ใช้ส้ถิติิ ิpaired t-test และการวิเิคราะห์ข์้อ้มูลู
เชิิงคุณุภาพ ผลการศึกึษาพบว่า การพััฒนาการป้้องกันัอันัตรายและควบคุมการใช้ส้ารเคมีีกำำ�จััดศัตัรูพูืืชในเกษตรกรในชุมชน
ของกลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�และการปฏิิบััติิเกี่่�ยวกับการป้้องกัันอันอันตรายและควบคุุมการใช้้สารกำำ�จััดศััตรูพืืช
มากกว่่าก่่อนการพััฒนาอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ (p<0.001) มีีการปฏิิบััติิตััวและการมีีส่่วนร่วมในการป้้องกัันอันตราย
และควบคุุมการใช้้สารกำำ�จััดศััตรููพืืชอยู่่�ในระดัับมากกว่่าก่่อนการพััฒนา ในภาพรวมหลัังการได้้รัับรููปแบบกลุ่่�มเป้้าหมาย
ที่่�เข้้าร่่วมโครงการมีีความรู้้�และการปฏิิบััติิตััวในการป้้องกัันอัันตรายและควบคุุมการใช้้สารกำำ�จััดศััตรููพืืชที่่�ถููกต้้องเพิ่่�มขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ: การป้้องกันัอันัตราย; ควบคุมุการใช้้สารเคมีีกำำ�จัดัศัตัรูพูืืช; ภาคีีเครืือข่่าย; ส่่งเสริมิสุขุภาพ น

วัันรัับ: 13 ก.พ. 2569 วัันแก้้ไข: 16 มีี.ค. 2569 วัันตอบรัับ: 18 มีี.ค. 2569

บทนำ�

จากข้้อมููลพื้้�นฐานการเกษตรระดัับอำำ�เภอเกษตร- 
สมบููรณ์์ จัังหวััดชััยภููมิิ ประจำำ�ปี 2564 มีีจำำ�นวน 11 ตำำ�บล  

มีีพื้้�นที่่�ทำำ�การเกษตร 308,314 ไร่่ โดยมีีแรงงานทาง 
การเกษตร จำำ�นวน 32,314 ราย พบว่ามีีการใช้้สารเคมีี 
ในการทำำ�การเกษตรร้้อยละ 80(1) การคััดกรองความเสี่่�ยง 
และตรวจหาระดัับของเอนไซม์์โคลีีนเอสเตอเรส ในปี 2564 
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จำำ�นวน 2,445 ราย พบว่าเกษตรกรมีีผลเลืือดในระดับัที่่�เสี่่�ยง 
และไม่่ปลอดภััย 512 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 20.94 เทีียบกัับ 
ปีี 2562 จำำ�นวน 1,752 ราย พบว่า เกษตรกรมีีผลเลืือด 
ในระดัับที่่�เสี่่�ยงและไม่่ปลอดภััย 690 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 
39.38(2) ข้อ้มูลูการตายของประชาชนอำำ�เภอเกษตรสมบูรูณ์์  
5 ปีีย้้อนหลััง (พ.ศ. 2559-2564) สาเหตุุการตายที่่�สำำ�คััญ
และมีีจำำ�นวนค่อนข้างสููง ซึ่่�งอาจจะมีีส่่วนเกี่่�ยวข้องกัับการ 
ใช้ส้ารเคมีีกำำ�จัดัศัตัรูพูืืช คืือ โรคมะเร็ง็ เป็น็จำำ�นวน 139,143, 
137,137 และ 167 รายตามลำำ�ดัับ(3) จากการศึึกษาผู้้�ป่วย 
ที่่�ได้้รัับพิิษจากสารเคมีีชี้้�ให้้เห็็นว่่าการใช้้สารเคมีีในภาค- 
เกษตรกรรมของประชาชนมีีแนวโน้ม้เพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งถืือเป็น็ปัจัจัยั 
สำำ�คัญัที่่�ส่่งผลต่่อการเจ็บ็ป่วยของประชาชน จากแบบรายงาน 
ผลปฏิิบััติิงานด้้านอาชีีวอนามััยและสิ่่�งแวดล้้อม พบว่่า 
ประชาชนที่่�ประกอบอาชีีพเกษตรกรรมมีีพฤติิกรรมการใช้้
สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืชที่่�ไม่่ถููกต้้อง ได้้แก่่ ไม่่สวมใส่่เสื้้�อกาวน์์ 
ถุุงมืือ แว่่นตานิิรภััย หรืืออุุปกรณ์์ป้้องกัันตนเองในขณะใช้้
สารเคมีี(4) 

 ดังันั้้�นผู้้�วิจิัยัจึงึได้เ้ห็น็ความสำำ�คัญปัญัหาที่่�เกิดิขึ้้�น จึงึได้ ้
สนใจที่่�จะศึึกษาพััฒนารููปแบบส่่งเสริมสุุขภาพการป้้องกััน
อันัตรายและควบคุมการใช้้สารเคมีีกำำ�จัดัศัตัรูพูืืชในเกษตรกร 
โดยใช้้การมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายพื้้�นที่่�โรงพยาบาล- 
ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลขามป้้อม อำำ�เภอเกษตรสมบููรณ์์ 
จัังหวััดชััยภููมิิ โดยเน้้นการมีีส่่วนร่วมภาคีีเครืือข่่ายในระดัับ
ชุุมชน โดยการใช้้เทคนิิคกระบวนการวางแผนแบบส่่วนร่่วม
เพื่่�อแก้้ไขปััญหาการใช้้สารเคมีีท่ี่�ถููกต้้องและปลอดภััยของ 
เกษตรกร ในพื้้�นที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล- 
ขามป้้อม อำำ�เภอเกษตรสมบููรณ์์ จัังหวััดชััยภููมิิ

วิธีการศึกษา

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบเชิิงปฏิิบััติิการ 
เพื่่�อศึึกษาพััฒนารููปแบบส่่งเสริิมสุุขภาพการป้้องกััน
อันัตรายและควบคุมการใช้้สารเคมีีกำำ�จัดัศัตัรูพูืืชในเกษตรกร
โดยใช้้การมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายพื้้�นที่่�โรงพยาบาล- 
ส่่งเสริมิสุขุภาพตำำ�บลขามป้้อม อำำ�เภอเกษตรสมบูรูณ์์ จังัหวัดั- 
ชััยภููมิิ โดยใช้้วงจร PAOR ร่่วมการศึึกษาวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ  
ตามรููปแบบวงจรวิิจััยของ Kemmis McTaggart(5)  
ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน คืือ วางแผน (Plan) ปฏิิบััติิการ 

(Act) การสัังเกต (Observe) และสะท้้อนผล (Reflect) 
โดยกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษาโดยกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษาแบ่่งออก
เป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ 

1.	เกษตรกรกลุ่่�มเสี่่�ยงมีีผลการตรวจเอ็็นไซม์์โคลีีน- 
เอสเตอเรสระดับัสูงู อาศัยัในเขตพื้้�นที่่�รับัผิดิชอบโรงพยาบาล- 
ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลขามป้้อม อำำ�เภอเกษตรสมบููรณ์์ 
จัังหวััดชััยภููมิิ กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 103 คน 

2.	กลุ่่� ม ตััวอย่่างภาคีี เครืือ ข่่ายมีีส่่ วนเกี่่� ยวข้อง  
ประกอบด้ว้ย ผู้้�ใหญ่บ่้า้น ผู้้�ช่ว่ยผู้้�ใหญ่บ่้า้น สมาชิกิองค์์การ- 
บริิหารส่่วนตำำ�บลกุุดเลาะ อาสาสมัครสาธารณสุข ประจำำ�- 
หมู่่�บ้้าน และเกษตรตำำ�บล 

คัดัเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกคืือเป็็นผู้้�ที่่�สามารถ 
อ่่านออกเขีียนได้้ มีีความสมัครใจและยิินดีีเข้้าร่่วมกิิจกรรม
ตลอดระยะเวลาการวิจิัยั รวมทั้้�งสิ้้�นจำำ�นวน 40 คน จึึงทำำ�การ 
เก็บ็ข้อ้มูลูโดยใช้แ้บบสอบถามเก็บ็ข้อ้มูลูก่่อน และหลังัพัฒันา  
แบบสัมภาษณ์ ์ใช้้ในการสนทนากลุ่่�มเป้้าหมายเพื่่�อเก็็บข้อ้มูลู 
การดำำ�เนิินงาน ปััญหา อุุปสรรคปััจจััยแห่่งความสำำ�เร็็จของ 
การดำำ�เนิินงาน เป็็นการสััมภาษณ์์แบบมีีโครงสร้างแบบ- 
สัังเกต เป็็นเครื่่�องมืือที่่�ผู้้�วิิจััยใช้้สำำ�หรัับสัังเกตการณ์์การ- 
ดำำ�เนิินงานของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยในขั้้�นตอนต่่างๆ ในการประชุุม 
เชิิงปฏิิบััติิการตามกระบวนการวางแผนแบบมีีส่่วนร่่วม 
(Appreciation-Influence-Control - AIC) สัังเกต
พฤติิกรรมในการปฏิิบััติิงานตามแผนการสนทนากลุ่่�มกัับ 
ตััวแทนเกษตรกร ตััวแทนแกนนำำ�ชุุมชน และตััวแทน- 
หน่่วยงานราชการท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง กระบวนการวางแผนแบบมีี
ส่่วนร่วมในขั้้�นการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ การสร้้างภาพฝััน 
และกำำ�หนดโครงการ กิิจกรรม แบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึก  
การสััมภาษณ์ ์การประชุุมและการประเมิินผล จากการปฏิิบัตัิิ
กิิจกรรมต่่างๆ มาวิิเคราะห์์ เพื่่�อสะท้้อนผลการปฏิิบััติิงาน 
ตามแผนในแง่่มุุมและวิิธีีการต่่างๆ โดยสะท้้อนผลจาก 
เครื่่�องมืือและวิธิีีการเก็็บรวบรวมข้อ้มูลูว่า่บรรลุหุรืือไม่บ่รรลุุ
เป้้าหมายการดำำ�เนิินงานการป้้องกัันอันตรายและควบคุุม
การใช้้สารกำำ�จััดศััตรููพืืชของเกษตรกรกรในชุุมชน
กลุ่่�มตััวอย่่าง

1.	บุ ุคคลท่ี่�เป็็นภาคีีเครืือข่่ายมีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องในการ 
ดำำ�เนิินงานการป้้องกัันอันตรายและการควบคุุมการใช้้ 
สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืชของเกษตรกรในพื้้�นที่่�โรงพยาบาล- 
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ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลขามป้้อม อำำ�เภอเกษตรสมบููรณ์์ 
จัังหวััดชััยภููมิิ ประกอบด้้วยผู้้�ใหญ่่บ้้าน ผู้้�ช่่วยผู้้�ใหญ่่บ้้าน 
สมาชิิกองค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บลกุุดเลาะ อาสาสมััคร- 
สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน และเกษตรตำำ�บล คััดเลืือก 
กลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
โดยมีีเกณฑ์ก์ารคััดเลืือกคืือเป็น็ผู้้�ท่ี่�สามารถอ่่านออกเขีียนได้้  
มีีความสมัครใจและยิินดีีเข้้าร่่วมกิิจกรรมตลอดระยะเวลา
การวิิจััย รวมทั้้�งสิ้้�นจำำ�นวน 40 คน

2.	 เกษตรกรกลุ่่�มเสี่่�ยงมีีผลการตรวจเอ็็นไซม์์โคลีีน- 
เอสเตอเรสระดับัสูงอาศััยในเขตพื้้�นที่่�รับัผิดิชอบโรงพยาบาล- 
ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลขามป้้อม อำำ�เภอเกษตรสมบููรณ์์ 
จัังหวััดชััยภููมิิ ใช้้วิิธีีการเลืือกคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบ 
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) เกษตรกรกลุ่่�มเสี่่�ยง 
มีีผลการตรวจเอ็น็ไซม์โ์คลีีนเอสเตอเรสระดับัสูงูในเขตพื้้�นที่่� 
รัับผิิดชอบโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลขามป้้อม 
อำำ�เภอเกษตรสมบููรณ์ ์จังัหวััดชััยภููมิ ิมีีจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 103 คน 
กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาเชิิงคุุณภาพ

1.	สนทน ากลุ่่�ม แบ่ง่ออกเป็น็ 2 กลุ่่�มได้แ้ก่ ่(1) ผู้้�ใหญ่-่ 
บ้้าน ผู้้�ช่วยผู้้�ใหญ่่บ้้าน สมาชิิกองค์์การบริหารส่่วนตำำ�บล- 
กุุดเลาะ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน และ 
เกษตรตำำ�บล และ (2) เกษตรกรกลุ่่�มเสี่่�ยงมีีผลการตรวจ 
เอ็น็ไซม์์โคลีีนเอสเตอเรสระดัับสูง อาศััยอยู่่�ในพื้้�นท่ี่�รับัผิดชอบ 
ของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลขามป้้อม อำำ�เภอ- 
เกษตรสมบููรณ์์ จัังหวััดชััยภููมิิ กลุ่่�มละ 15-20 คน

2.	สัมภาษณ์์เชิิงลึึก เลืือกกลุ่่�มตััวอย่า่งจากการสนทนา
กลุ่่�ม จำำ�นวน 30 คน
การคััดเลืือกตััวอย่่าง 

เกณฑ์์การคััดเข้้าผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย เป็็นเกษตรกร- 
กลุ่่�มเสี่่�ยงมีีผลการตรวจเอ็็นไซม์์โคลีีนเอสเตอเรสสูงอาศััย
ในเขตพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล- 
ขามป้้อม อำำ�เภอเกษตรสมบููรณ์์ จัังหวััดชััยภููมิิ สามารถ 
อ่า่น เขีียน หนังัสืือภาษาไทย หรืือโต้ต้อบสื่่�อสารได้ ้เกณฑ์ก์าร 
คััดออกผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย คืือ ไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรม 
ได้ค้รบทุกุขั้้�นตอนของการดำำ�เนินิการวิจิัยัย้า้ยออกจากพื้้�นท่ี่�
ระหว่่างการวิิจััย
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิิจััยเครื่่�องมืือในการเก็็บข้้อมููล

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� มีี 2 ประเภทคืือ 
1.	 แบบสอบถามที่่�สร้้างขึ้้�นโดยศึึกษาเอกสาร แนวคิิด 

ทฤษฎี ีและผลงานวิจิัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง 1 ชุดุ แบ่ง่ออกเป็น็ 3 ส่ว่น  
คืือส่่วนท่ี่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุคคล ประวััติิการใช้้สารเคมีีกำำ�จััด- 
ศัตัรูพูืืช ข้อ้มูลูการใช้ส้ารเคมีีกำำ�จัดัศัตัรูพูืืช และประกอบด้ว้ย
คำำ�ถามปลายปิิด จำำ�นวน 12 ข้้อ ส่ว่นท่ี่� 2 การทดสอบความรู้้�
เรื่่�องในการป้้องกัันและควบคุมอัันตรายจากการใช้้สารเคมีี- 
กำำ�จััดศััตรููพืืช เป็็นแบบสอบถาม 2 ตััวเลืือกคืือถููกหรืือผิิด 
จำำ�นวน 13 ข้้อโดยใช้้แบบอิงเกณฑ์์(6) ส่่วนท่ี่� 3 การปฏิิบััติ ิ
ในการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืชของเกษตรกร จำำ�นวน 35 ข้้อ  
แปลผลคะแนนจััดเป็น็ 3 ระดัับใช้้เกณฑ์์แบ่่งกลุ่่�มตามแนวคิด
ของ Best(7)

2.	 เคร่ื่�องมืือการศึึกษาเชิิงคุุณภาพ มีีดังนี้้�คืือ แบบ
สัังเกต (observation) เป็็นเคร่ื่�องมืือท่ี่�ผู้้�วิิจััยใช้้สำำ�หรัับ
สัังเกตการณ์์การดำำ�เนิินงานของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยในขั้้�นตอน
ต่่างๆ ในการประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการตามกระบวนการวางแผน
แบบมีีส่ว่นร่วม โดยเป็น็การสังัเกตในขั้้�นตอนการประชุมุและ
ทำำ�กิิจกรรมต่่างในขั้้�นการพััฒนารููปแบบโดยการมีีส่่วนร่วม 
ของภาคีีเครืือข่่าย สนทนากลุ่่�มกัับตัวัแทนเกษตรกร ตัวัแทน- 
แกนนำำ�ชุุมชน และตััวแทนหน่่วยงานราชการท่ี่�เกี่่�ยวข้อง 
กระบวนการวางแผนแบบมีีส่่วนร่่วมในขั้้�นการวิิเคราะห์์
สถานการณ์์ การสร้้างภาพฝัันและกำำ�หนดโครงการ  
กิิจกรรม และแบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึก โดยใช้้ในการสนทนา 
กลุ่่�มเป้้าหมายเพื่่�อเก็็บข้อ้มูลูการดำำ�เนินิงาน ปััญหา อุปุสรรค
ปัจัจัยัแห่่งความสำำ�เร็็จของการดำำ�เนิินงาน เป็น็การสััมภาษณ์์
แบบมีีโครงสร้้าง
การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินงานวิิจััยตามขั้้�นตอนดัังนี้้� 
1.	ต รวจสอบความตรงของเนื้้�อหา (content validity)  

โดยนำำ�แบบสอบถามที่่�สร้้างขึ้้�นไปให้้ผู้้� เชี่่�ยวชาญด้้าน 
การป้้องกัันอันตรายและการควบคุุมการใช้้สารเคมีีกำำ�จััด- 
ศััตรููพืืชของเกษตรกร จำำ�นวน 3 ท่่าน คืือสาธารณสุุขอำำ�เภอ  
ผู้้�ช่วยสาธารณสุุขอำำ�เภอที่่�รัับผิิดงาน และผู้้�อำำ�นวยการ- 
โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลขามป้้อม ตรวจสอบ 
ความถููกต้้อง ความเหมาะสมของภาษา ความครอบคลุุม 
และความสอดคล้อ้งของเนื้้�อหา และผู้้�วิจิัยัได้น้ำำ�มาปรับัปรุงุ
แก้้ไขให้้เหมาะสมในการเก็็บข้้อมููล

2.	การตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น (reliability) จากนั้้�น 
ผู้้�วิิจััยได้้นำำ�แบบสอบถามเฉพาะส่่วนที่่� 2 และ 3 ที่่�ได้้รัับ 
การปรัับปรุุงแก้้ไขแล้้วไปทดลองใช้้กัับเกษตรกรกลุ่่�มเสี่่�ยง 
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มีีผลการตรวจเอ็็นไซม์์โคลีีนเอสเตอเรสระดัับสููง ท่ี่�ไม่่ใช่่ 
กลุ่่�มตััวอย่่างในตำำ�บลกุุดเลาะ จำำ�นวน 30 คน แล้้วนำำ�มา
หาความเชื่่�อมั่่�น ได้้ผลดัังนี้้�คืือ แบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกัับ
สารเคมีีกำำ�จััดศััตรูพืืช เท่่ากัับ 0.73 และแบบวัดด้้านการ 
ปฏิบิัตัิใินการป้อ้งกันัและควบคุมุการใช้ส้ารเคมีีกำำ�จัดัศัตัรูพืืช 
ของเกษตร ได้้ค่่าความเที่่�ยงเท่่ากัับ 0.79 
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

1.	การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ 
	 1.1	สถิ ติิเิชิงิพรรณนา สำำ�หรับัการวิเิคราะห์์ข้อ้มูลู

ทั่่�วไป ระดัับความรู้้�ความรู้้�เกี่่�ยวกัับสารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช  
การปฏิบิัตัิติัวัในการป้อ้งกันัและควบคุมุการใช้ส้ารเคมีีกำำ�จัดั- 
ศััตรููพืืชของเกษตร วิิเคราะห์์ด้้วยการแจกแจงความถี่่�  
ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 1.2	สถิิติิเชิิงอนุุมาน สำำ�หรัับการเปรีียบเทีียบ 
ค่่าคะแนนด้านความรู้้�เกี่่�ยวกับสารเคมีีกำำ�จััดศััตรูพืืช การ- 
ปฏิิบััติิตััวในการป้้องกัันและควบคุุมการใช้้สารเคมีีกำำ�จััด- 
ศััตรููพืืชของเกษตร ก่่อนและหลัังการพััฒนารููปแบบ ใช้้สถิิติิ 
paired t-test 

2.	การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ 
ใช้ก้ารวิเิคราะห์์เนื้้�อหา (content analysis) และมีีการ

ตรวจสอบข้อมููล (triangulate) เพ่ื่�ออธิิบายปรากฎการณ์ ์
ที่่�เกิิดขึ้้�นจากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ
การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

การศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้ดำำ�เนิินการขอเอกสาร
รับัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมใน มนุษุย์์ เลขที่่� 22/2568  
สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดชััยภููมิิในพื้้�นที่่�เพื่่�อแจ้้งถึึง
วััตถุุประสงค์์ ผู้้�วิิจััยจึึงดำำ�เนิินการตามขั้้�นตอนของการวิิจััย 
และชี้้�แจงเรื่่�องสิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่างในการยิินยอมเข้้าร่่วม 
โครงการวิิจััยตามความสมััครใจ ข้้อมููลทั้้�งหมดของกลุ่่�ม- 
ตััวอย่่างจะเก็็บเป็็นความลัับ จะไม่่ระบุุชื่่�อหรืือที่่�อยู่่�ของกลุ่่�ม 
ตัวัอย่่าง จะทำำ�ลายข้้อมูลูภายใน 1 ปีี ภายหลัังจากท่ี่�ผลการวิจิัยั 
ได้้รัับการเผยแพร่แล้้วโดยเปิิดเผยข้้อมููลทางวิิชาการใน 
ภาพรวมเท่่านั้้�น

ผลการศึกษา

ส่่วนที่่� 1	 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล 
ผลการศึึกษาข้้อมููลทั่่�วไป พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ศึึกษา 

เป็็นส่่วนใหญ่่อายุุระหว่่าง 40-49 ปีี ร้้อยละ 76.69 เป็็น 
เพศชาย ร้อ้ยละ 79.61 เพศหญิงิ ร้อ้ยละ 20.39 สถานภาพคู่่�/ 
สมรส ร้้อยละ 87.37 ระดัับการศึึกษามััธยมศึึกษา/ปวช./
ปวส. ร้้อยละ 62.13 การใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรูพืืชทั้้�งหมด  
ร้อ้ยละ 100 ระยะเวลาการใช้้สารเคมีีกำำ�จัดัศััตรูพืืช มากท่ี่�สุดุ  
6-10 ปีี ร้้อยละ 69.90 รองลงมา 11-15 ปีี ร้้อยละ 19.41 
และ 16-20 ปีี ตามลำำ�ดัับ ค่่าใช้้จ่่ายในการซื้้�อสารเคมีีกำำ�จััด- 
ศััตรููพืืช ส่่วนใหญ่่อยู่่�ระหว่่าง 1001-1,500 บาทต่อปีี  
ร้อ้ยละ 67.96 เหตุุผลท่ี่�ใช้ส้ารเคมีีกำำ�จัดัศััตรูพูืืชของชาวบ้าน  
ส่่วนใหญ่่เพื่่�อใช้้กำำ�จััดวััชพืืช ร้้อยละ 62.13 รองลงมา 
เพื่่�อใช้้กำำ�จััดแมลงและโรคอื่่�นๆ ร้้อยละ 12.62 และเพื่่�อใช้้
บำำ�รุงในการเพิ่่�มผลผลิิต ร้้อยละ 9.70 แหล่่งท่ี่�ซื้้�อสารเคมีี- 
กำำ�จััดศััตรูพืืช ส่่วนใหญ่่ซื้้�อจากร้้านจำำ�หน่่ายสารเคมีีกำำ�จััด- 
ศัตัรูพูืืช ร้อ้ยละ 85.43 รองลงมา ซื้้�อจากกองทุนุกลุ่่�มเกษตรกร 
ของหมู่่�บ้้าน ร้้อยละ 11.65 และซื้้�อจากนายทุุนในหมู่่�บ้้าน 
ให้้ซื้้�อเชื่่�อสารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช ร้้อยละ 2.92 เมื่่�อมีีปััญหา
จากโรคหรืือศััตรูพืืชท่่านจะปรึึกษาหรืือขอแนะนำำ�ส่่วนใหญ่ ่
จะขอคำำ�แนะนำำ�จาก หน่่วยงานราชการจากพนักงาน/ 
นัักวิิชาการ/ อบต./ เกษตร ร้้อยละ 89.32 รองลงมา 
ผู้้�จำำ�หน่่ายสารเคมีีกำำ�จััดศััตรูพืืช ร้้อยละ 8.73 และเพื่่�อน- 
เกษตรกรด้้วยกััน ร้้อยละ 1.95 วิิธีีการกำำ�จััดภาชนะบรรจุุ 
สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืชส่่วนใหญ่่ ฝััง, เผา ร้้อยละ 95.14 และ
เก็็บรวบรวมไว้้ขายให้้กัับผู้้�มารัับซื้้�อของเก่่า ร้้อยละ 4.86
ส่่วนที่่� 2	 ผลการศึึกษาด้้านความรู้้�เกี่่�ยวกัับสารเคมีีกำำ�จััด-
ศััตรููพืืชภาพรวม

การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยด้้านความรู้้�เกี่่�ยวกัับการ 
ใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรูพืืชของกลุ่่�มตััวอย่่างในภาพรวมก่่อน
และหลัังการพััฒนา จำำ�นวน 103 คน พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ย 
ความรู้้�ก่่อนการพััฒนาเท่่ากัับ 7.56 คะแนน และหลัังการ 
พััฒนาค่่าเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 10.42 คะแนน จากคะแนนเต็็ม  
13 คะแนน ผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนน 
ความรู้้�ก่่อน และหลัังการพััฒนา พบว่่า มีีความแตกต่่าง 
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ (p<0.001, 95%CI 
=2.16-3.40) สรุุปได้้ว่่าการพััฒนาความรู้้�การป้้องกััน
อัันตรายและควบคุมการใช้้สารกำำ�จััดศััตรูพืืช ทำำ�ให้้กลุ่่�ม- 
ตััวอย่่างมีีความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น ดัังตารางที่่� 1
ส่่วนที่่� 3	 ผลการศึึกษาด้้านการปฏิิบััติิเกี่่�ยวกัับสารเคมี-
กำำ�จััดศััตรููพืืชภาพรวม
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การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยด้้านการปฏิิบััติิเกี่่�ยวกัับ
การใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืชของกลุ่่�มตััวอย่่างในภาพรวม
ก่่อนและหลัังการพััฒนา จำำ�นวน 103 คน พบว่่า การปฏิิบััติิ
ก่่อนการพััฒนาเท่่ากัับ 20.52 คะแนน และหลัังการพััฒนา
ค่่าเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 28.16 คะแนน ผลการเปรีียบเทีียบ 
ความแตกต่่างของคะแนนการปฏิิบััติิก่่อน และหลัังการ
พััฒนา พบว่ามีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติ ิ
ที่่�ระดับั (p<0.001, CI=13.74-21.24) สรุปได้ว้่า่ การพัฒันา 
ด้้านการปฏิิบััติิการป้้องกัันอัันตรายและควบคุุมการใช้ ้
สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืชในเกษตรกรทำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการ
ปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้องเพิ่่�มขึ้้�น ดัังตารางที่่� 2
ผลการศึึกษาข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ 

1.	ขั้้�นการวางแผน (Planning) การประชุุมวางแผน
แบบมีีส่่วนร่วมเป็็นกระบวนการในขั้้�นตอนการวางแผน 
ที่่�เปิิดโอกาสให้้ประชาชนเข้้ามามีีส่่วนร่วมจะทำำ�ให้้ความ
สำำ�คััญต่่อความคิิดและการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนบนพื้้�นฐาน 
ความเท่่าเทีียมกััน ยึดึคนเป็น็ศูนย์ก์ลางในการพััฒนา จากการ 
ประชุุมโดยใช้้เทคนิิคกระบวนการมีีส่่วนร่วม มีีการระดม
ความคิิดเพื่่�อหาแนวทางในการแก้้ปััญหาการดำำ�เนิินงาน 

การป้้องกันัและควบคุมุการใช้้สารกำำ�จัดัศัตัรูพูืืชของเกษตรกร 
ในชุุมชน ผลการประชุุมได้้โครงการ จำำ�นวน 3 โครงการ  
แบ่่งโครงการออกเป็็น 3 ประเภทประเภทที่่� 1 คืือ โครงการ
ที่่�ชุุมชนสามารถดำำ�เนิินการได้้เองนั้้�นมีีจำำ�นวน 1 โครงการ 
คืือ โครงการประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการวางแผนแบบมีีส่่วนร่่วม 
ในชุมชนในการป้้องกัันอันตรายและควบคุมการใช้้สารเคมีี- 
กำำ�จััดศััตรููพืืชในเกษตรกร ประเภทที่่� 2 คืือ โครงการที่่�ชุุมชน 
ต้้องร่่วมดำำ�เนิินการและ หรืือขอความร่่วมมืือจากองค์์กร- 
ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นองค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บลกุุดเลาะ 
และหน่่วยงานราชการท่ี่�เกี่่�ยวข้องมีีจำำ�นวน 1 โครงการ คืือ 
โครงการเกษตรกรปลอดภััยลดการใช้้และป้้องกัันสารเคมีี 
สู่่�เกษตรอิินทรีีย์สร้้างวิิถีีชุมชน และประเภทท่ี่� 3 โครงการ 
ที่่�ชุุมชนไม่่สามารถดำำ�เนิินการได้้เอง ต้้องให้้หน่่วยงาน
ภายนอกช่่วยดำำ�เนินิการให้้ มีีจำำ�นวน 1 โครงการ คืือ โครงการ
รณรงค์์เจาะเลืือดเพื่่�อตรวจหาสารเคมีีตกค้้างในเกษตรกร
กลุ่่�มเสี่่�ยง

2.	ขั้้�นการปฏิิบััติิ (Action) เป็็นการดำำ�เนิินการ
ตามแผนปฏิิบััติิการ ทั้้�ง 3 โครงการในการดำำ�เนิินงานการ
ป้อ้งกันัอันัอันัตรายและควบคุมุการใช้ส้ารเคมีีกำำ�จัดัศัตัรูพูืืช 

ผลเปรีียบเทีียบความรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช

ผลเปรีียบเทีียบความรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช

95%CI

95%CI

p-value

p-value

Mean Diff.

Mean Diff.

Upper

Upper

Lower

Lower

SD

SD

x̅̅

x̅̅

ตารางท่ี่� 1	 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับสารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช ก่่อนและหลััง 
	 การพััฒนา

ตารางท่ี่� 2	 การเปรียีบเทียีบค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานระดับัการปฏิบิัตัิเิกี่่�ยวกับัสารเคมีกีำำ�จัดัศัตัรูพูืชืก่่อนและหลังั 
	 การพััฒนา

ก่่อนการพััฒนา

หลัังการพััฒนา

ก่่อนการพััฒนา

หลัังการพััฒนา

7.56

10.42

20.52

28.16

1.63

1.54

0.51

0.46

2.80*

17.55

2.16

13.74

3.40

21.24

< 0.001*

< 0.001*
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ในเกษตรกร โดยบููรณาการร่่วมกัับชุมชน แผนงานโรง- 
พยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลขามป้้อม และแผนกองทุุน- 
หลัักประกัันสุุขภาพตำำ�บลกุุดเลาะ ประชาชนในหมู่่�บ้้าน 
ได้้พััฒนาความรู้้�และการปฏิิบััติิตััว ตลอดจนการมีีเครืือข่่าย
ในชุุมชนเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการดำำ�เนิินงานในทุุกขั้้�นตอน

3.	ขั้้�นสัังเกต (Observation) ในขั้้�นตอนนี้้�ผู้้�วิิจััย
ออกติิดตามสนับสนุนในการปฏิิบััติิตามแผนในระดัับชุมชน
ในการเตรีียมความพร้้อมในการปฏิิบััติิงาน จากการสัังเกต 
ของผู้้�วิิจััยกลุ่่�มภาคีีเครืือข่่ายด้้านการเตรีียมความพร้้อม 
ในการปฏิิบััติิงานที่่�ได้้รัับมอบหมายเป็็นผู้้�นำำ�ในการวางแผน 
ในแต่่ละวััน และจากการสััมภาษณ์์เครืือข่่ายชุุมชนให้้ความ
ร่่วมมืือในการปฏิิบััติิงาน พบว่่าผู้้�เข้้าร่่วมโครงการที่่�ผ่่าน
การประชุุมจััดทำำ�แผนแบบมีีส่่วนร่่วมทุุกคนให้้ความร่่วมมืือ 
ในการปฏิิบััติิงานโดยสัังเกตการบัันทึึกการปฏิิบััติิงาน
โครงการและการติิดตามนิิเทศ ด้้านความตั้้�งใจการปฏิิบััติิ
งานจากการสัังเกตของผู้้�วิิจััยพบว่่า ทุุกกลุ่่�มมีีความตั้้�งใจ
ปฏิิบััติิงาน ด้้านการบัันทึกผลการปฏิิบััติิงานและข้้อค้้นพบ
จากการสัังเกตพบว่าส่่วนใหญ่่ทำำ�หน้้าท่ี่�ผลการดำำ�เนิินงาน  
และด้้านการแสดงความคิิดเห็็นเพื่่�อปรับปรุงให้้ดีีขึ้้�น 
จากการสัังเกตผู้้�วิิจััยพบว่าแกนนำำ�ชุุมชนทุุกคนมีีส่่วนร่วม
ในการแสดงข้้อคิิดเห็็นเพื่่�อปรัับปรุุงต่่อสมาชิิกในกลุ่่�มนั้้�นๆ

4.	ขั้้�นสะท้้อนผล (Reflection) การจัดัเวทีีแลกเปลี่่�ยน 
เรีียนรู้้�ถอดบทเรีียนและคืืนข้้อมููลเข้้ามามีีส่่วนร่่วมตั้้�งแต่่ 
ขั้้�นตอนการวางแผน จนถึึงขั้้�นการสะท้้อนผล โดยผู้้�วิิจััย 
ได้้ทบทวนแนวทางและนำำ�เสนอผลการดำำ�เนิินงานที่่�ทุุกคน 
กำำ�หนดร่ว่มกันักันัขึ้้�น ให้ก้ับัผู้้�เกี่่�ยวข้อ้งทราบ สรุปุสิ่่�งที่่�เกิดิขึ้้�น 
จากการดำำ�เนิินงานทั้้�งปััจจััยแห่่งความสำำ�เร็็จ อุุปสรรคและ 
ข้อ้เสนอแนะแนวทางการพัฒันาการการป้อ้งกันัและควบคุมุ 
การใช้้สารกำำ�จััดศััตรููพืืชของเกษตรกรในชุมชน พื้้�นที่่� 
รัับผิดชอบของโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลขามป้้อม 
ตำำ�บลกุุดเลาะ อำำ�เภอเกษตรสมบููรณ์์ จัังหวััดชััยภููมิิโดยเน้้น 
การดำำ�เนิินงานมีีส่่วนร่วมของภาคีีเครืือข่่าย เปิิดโอกาส 
ให้้ประชาชนเข้้ามามีีส่่วนร่วมทุุกขั้้�นตอนซึ่่�งสามารถสรุุป 
กระบวนการดำำ�เนิินงานประกอบด้้วย การพััฒนาความรู้้�  
การส่่งเสริมการมีีส่่วนร่วมการนิิเทศติิดตาม ประเมิินผล  
การจััดเวทีีแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� และการคืืนข้้อมููล

สรุุปผลการวิิ เคราะห์์ชุุมชนด้วยการมีีส่่วนร่วม
ของประชาชนในหมู่่�บ้าน ร่่วมศึึกษา ค้้นคว้้า เก็็บข้้อมููล  

ร่่วมวิิเคราะห์์ และเผยแพร่่ ขยายผลสู่่�กลุ่่�มเป้้าหมาย  
สิ่่�งเหล่่าน้ี้�ส่่งผลให้้เกิิดความผููกพัันและศรัทธา ตลอดจน
เชื่่�อมั่่�นต่อเจ้้าหน้้าท่ี่� จึึงส่่งผลให้้กิิจกรรมประสบผลสำำ�เร็็จ 
ตามโครงการการมีีส่่วนร่วมและการให้้การสนัับสนุน 
ในการป้้องกัันและควบคุุมการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช 
ของเกษตรกรโดยใช้้การมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย 
ในชุมชนและตััวแทนหน่่วยราชการท่ี่�เกี่่�ยวข้องในพื้้�นที่่�  
การวางแผนแบบมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการป้้องกััน
อัันตรายและควบคุมการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรูพืืชของ
เกษตรกร ภาคีีเครืือข่่ายในชุมชนและตััวแทนหน่่วยราชการ 
ที่่�เกี่่�ยวข้้องได้้เข้้ามามีีส่่วนร่่วมในทุุกขั้้�นตอน ซึ่่�งการเข้้ามา 
มีีส่ว่นร่ว่มในทุกุขั้้�นตอนเป็น็การสร้า้งโอกาสให้ภ้าคีีเครืือข่า่ย 
เข้้ามามีีส่่วนร่วมและเต็็มใจ เปิิดโอกาสให้้ทุุกคนได้้มีี 
การแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ประสบการณ์์ สามารถเสนอแนวคิด 
ของตนให้้กลุ่่�มเข้้าใจสภาพปััญหาและความต้้องการและ 
ข้้อจำำ�กััดที่่�มีีอยู่่�จากการประชุุม สนทนากลุ่่�ม และการ 
สัังเกตโดยเริ่่�มจากการค้้นหาปััญหา การวิิเคราะห์์ปััญหา  
การกำำ�หนดแนวทางแก้้ไขปััญหา การจัดัทำำ�แผนงานโครงการ
ไปดำำ�เนิินการเพื่่�อแก้้ไขปััญหา และดำำ�เนิินการจนสำำ�เร็็จ 
ทั้้�ง 3 โครงการ โดยได้้รัับความร่่วมมืือจากเกษตรกร ภาคีี- 
เครืือข่่ายในชุุมชนและตััวแทนหน่่วยราชการที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
ในพื้้�นท่ี่�เป็็นอย่่างดีี โดยการสนัับสนุุนตามบทบาทหน้้าที่่� 
ดัังต่่อไปนี้้� (1) กลุ่่�มเกษตรกร มีีหน้้าท่ี่� เฝ้้าระตนเองและ 
ครอบครััวในการป้้องกัันอัันตรายและการควบคุมการใช้้ 
สารเคมีีกำำ�จัดัศััตรูพืืช ตลอดจนให้้ความร่ว่มมืือต่่อผู้้�นำำ�ชุมุชน 
และหน่่วยงานราชการท่ี่�เกี่่�ยวข้อง เพื่่�อลดการใช้้/ไม่่ใช้ ้
สารเคมีีกำำ�จััดศััตรูพืืช ตลอดจนการสร้างการรวมกลุ่่�ม-
เกษตรกร และการตรวจสุขภาพอย่า่งน้อ้ยปีลีะ 1 ครั้้�ง เมื่่�อพบ 
ความเสี่่�ยงเกิิดขึ้้�นให้้ดำำ�เนิินการคำำ�แนะนำำ�ของเจ้้าหน้้าท่ี่�- 
สาธารณสุุข (2)กลุ่่�มผู้้�นำำ�ชุุมชน มีีหน้้าที่่� โดยสนัับสนุุน
องค์ก์รชุมุชน อาสาสมัคัร และกลุ่่�มต่า่งๆ ภายในชุมุชนร่ว่มกันั 
ประชุุมพิิจารณาวิิเคราะห์์ชุุมชน เพื่่�อวางแผนหาแนวทาง 
แก้้ไขปััญหาและความต้้องการของชุุมชน โดยหน่่วยงาน 
ส่่วนราชการที่่�ทำำ�งานด้้านพััฒนาจะทำำ�หน้้าที่่�เป็็นที่่�ปรึึกษา 
เท่่านั้้�นวิิธีีการนี้้�เป็็นวิิธีีการที่่�ดีีที่่�ประชาชนภายในชุุมชน 
ได้้ตระหนัักถึึงความสามารถของตนเองได้้รู้้�จัักการวิิเคราะห์์ 
ชุุมชนของตน และการดำำ�เนิินการติิดตามเฝ้้าระวัังในชุมชน 
และถ่่ายทอดความรู้้�และแนวทางการดำำ�เนินิงานแก่เ่กษตรกร  
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(3) องค์์การบริหารส่่วนตำำ�บล มีีหน้้าที่่� สนับสนุนบริการ 
ดููแลสุุขภาพของสถานบริการสาธารณสุข สนัับสนุน
ทรััพยากรในการแก้้ไขปััญหาและการมีีส่่วนร่่วมการจััด
ดููแลสุุขภาพเชิิงรุุก อนุุมััติิแผนงานโครงการการใช้้กฎหมาย
ควบคุุม ได้้แก่่ ควบคุุมป้้าย/แผ่่นประกาศ/ใบปลิิวโฆษณา 
สารเคมีีทางการเกษตรในเขตพื้้�นที่่�เขตขององค์ก์รปกครอง- 
ส่ว่นท้องถิ่่�น ท่ี่�ต้้องมีีการขออนุุญาตจากเจ้้าพนักงานท้องถิ่่�น 
การควบคุุมมีีให้้มีีการทิ้้�งเศษวััสดุุเหลืือใช้้/ขวดภาชนะบรรจุุ
สารเคมีีกำำ�จััดศััตรูพืืชท่ี่�ใช้้แล้้วในท่ี่�สาธารณะ ริิมถนนหรืือ
แหล่่งน้ำำ�� หรืือท้้องทุ่่�งนา ออกข้้อบัังคัับตำำ�บลว่่าด้้วยการ 
ควบคุมุการทิ้้�งหรืือรวบรวมสิ่่�งปฏิกิูลูหรืือมูลูฝ่่อยในท้อ้งถิ่่�น 
เพื่่�อให้้คำำ�แนะนำำ� หรืือออกคำำ�สั่่�งให้้ผู้้�กระทำำ�การฝ่่าผืืน 
ข้้อกำำ�หนดปรับปรงแก้้ไขไขได้้รวมทั้้�งมีีอำำ�นาจใจการสั่่�ง 
ให้้แก้้ไขหรืือจัับกุมในกรณีีไม่่แก้้ไขเพื่่�อดำำ�เนิินคดีีตาม
กฎหมายได้้ องค์์การบริหารส่่วนตำำ�บลกุุดเลาะมีีอำำ�นาจ 
ในการตราข้อ้บังัคับัตำำ�บลเพื่่�อควบคุมุ มิใิห้น้ำำ�สารเคมีีกำำ�จัดั- 
ศััตรูพืืชที่่�ประกาศห้้ามใช้้แล้้ว/ และกลุ่่�มที่่�มีีพิิษร้้ายแรง 
ตาม พรบ. วััตถุอัันตราย 2535 เข้้ามาใช้้ในชุมชนซึ่่�งก่่อให้้ 
เกิดิผลกระทบต่อสุุขภาพและสิ่่�งแวดล้้อมรวมทั้้�งระบบนิเวศ 
ของชุุมชน การใช้้สารเคมีีกำำ�จัดัศััตรูพืืชท่ี่�ก่อ่ให้้เกิิดเหตุุรำำ�คาญ 
จนเป็็นเหตุุให้้เกิิดอัันตรายต่่อสุุขภาพของคนในชุมชน  
หากเป็็นเหตุุรำำ�คาญมีีอำำ�นาจออกคำำ�สั่่�งให้้ผู้้�ก่อเหตุุนั้้�น 
ระงับัหรืือแก้ไ้ขปรับัปรุงุได้ ้หรืือราชการส่ว่นท้อ้งถิ่่�นมีีอำำ�นาจ
ในการแก้้ไขได้้เองโดยคิิดค่่าใช้้จ่่ายจากผู้้�ก่่อให้้เกิิดเหตุุ- 
รำำ�คาญนั้้�น และมีีอำำ�นาจสั่่�งห้้ามใช้้ มิิให้้ใช้้หรืือไม่่ยอมให้้
บุคุคลใดใช้้สถานท่ี่�นั้้�นได้้ (4) สภาองค์์การบริหารส่ว่นตำำ�บล-
กุุดเลาะ มีีหน้้าที่่� ให้้ความเห็็นชอบแผนพััฒนา อบต. เป็็น 
แนวทางในการบริหารกิิจการของ อบต. พิิจารณาและ 
ให้้ความเห็็นชอบร่่างข้้อบััญญััติิ อบต. งบประมาณรายจ่่าย
ประจำำ�ปี และร่่างข้้อบััญญััติิงบประมาณรายจ่่ายเพิ่่�มเติิม  
ของ อบต. ควบคุุมการปฏิิบััติิงานของนายก อบต. ให้้เป็็น
ไปตามกฎหมาย นโยบาย แผนพััฒนา อบต. ข้้อบััญญััติ ิ
ระเบีียบ และข้้อบัังคัับของทางราชการ (5) เกษตรตำำ�บล 
มีีหน้้าที่่� ดำำ�เนิินบทบาทในการกระตุ้้�นให้้ประชาชนแสดง
ความคิิดเห็็นและแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็นอย่่างมีีเป้้าหมาย 
ตลอดจนแนะนำำ�การป้้องกัันอันตรายจากการใช้้สารเคมีี- 
กำำ�จััดศััตรููพืืช การใช้้นวััตกรรมการเกษตรใหม่่มาถ่่ายทอด
ความรู้้�แก่่เกษตรกร การส่่งเสริมการรัักษาหน้้าดิินและการ

ใช้้ปุ๋๋�ยชีีวภาพ สมุนไพรไล่่แมลงและทางเลืือกอ่ื่�นๆที่่�ลดการ 
ใช้ส้ารเคมีี (6) อาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมูบู้า้นมีีหน้า้ที่่�  
ให้้ความรู้้�วิิธีีดูแลสุุขภาพตนเองการเลืือกซื้้�อจึึงควรเลืือกให้้ 
ตรงวััตถุประสงค์์ของการใช้้กำำ�จััดแมลงแต่่ละชนิด การใช้้
และเก็บ็รักัษาให้้ถูกูวิธิีีเพื่่�อให้เ้กิดิความปลอดภััยทั้้�งต่อ่ตัวัเอง  
ครอบครััว และสิ่่�งแวดล้้อมการส่่งเสริิม เช่่น ควรกิินผััก 
ตามฤดููกาล, ปลููกผัักปลอดสารไว้้ทานในครััวเรืือน, ล้้างผััก 
เพื่่�อลดสารพิิษ, เลืือกซื้้�อผัักท่ี่�ปลอดภััยจากสารพิิษที่่�มีีการ 
รัับรอง และส่่งเสริมการดำำ�เนิินงานตามนโยบายเศรษฐกิิจ 
พอเพีียง (7) เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุข มีีหน้้าที่่� สนัับสนุุน
วิชิาการ สำำ�รวจข้อมููลเกษตรกรและความเสี่่�ยง ตรวจสารพิิษ
ตกค้า้งในพืืชผักผลไม้้ในตลาดนัดัชุุมชน เจาะเลืือดเกษตรกร
กลุ่่�มเสี่่�ยงและให้้คำำ�แนะนำำ�ส่่งต่่อรัักษาถ้้ามีีอาการรุุนแรง 
ตลอดจนจััดเวทีีแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�จากการนำำ�แนวทาง 
การดูแูลตนเองไปปฏิบิัตัิกิารประชุมุคณะกรรมการกองทุนุ- 
สุขุภาพตำำ�บลเผื่่�อผลักัดันัแผนงานระดับัพื้้�นพื้้�นที่่�การพัฒันา
รูปูแบบของภาคีีเครืือข่า่ยในการป้อ้งกันัอันัตรายและควบคุมุ 
การใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรูพืืชของเกษตรกรในชุุมชนโดยใช้ ้
การมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายในพื้้�นที่่�โรงพยาบาล- 
ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลขามป้้อม ได้้พััฒนาความรู้้�และ 
การปฏิิบััติิ ในการป้้องกัันอันตรายและควบคุุมการใช้ ้
สารกำำ�จัดัศัตัรูพูืืช ทำำ�ให้ผู้้้�เข้า้ร่ว่มโครงการมีีความรู้้�และปฏิบิัตัิิ
ที่่�ถููกต้้อง ผลการประชุุมวางแผนแบบมีีส่่วนร่วมของชุุมชน 
เปิิดโอกาสให้้ผู้้�เข้้าร่่วมประชุุมแสดงความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกับ 
สถานการณ์์และสภาพปััญหาของการใช้้สารเคมีีกำำ�จััด- 
ศััตรูพืืชของเกษตรกร วางแผนแก้้ไขปััญหา และร่่วมกััน 
ตัดัสิินใจเลืือกแนวทางในการแก้้ไขปััญหา เพื่่�อให้้ได้้แนวทาง
การดำำ�เนิินงานที่่�สอดคล้้องเหมาะสมกัับวิิถีีชีีวิิตของ
ประชาชนในชุุมชน
สรุุป

การพััฒนารููปแบบการป้้องกัันอันตรายและควบคุม
การใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรูพืืชในเกษตรกรแบบมีีส่่วนร่่วม
ของภาคีีเครืือข่่ายในชุมชน เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ  
ตามวงจรปฏิิบััติิการของ Kernmis และ Mctaggart มีี  
4 ขั้้�นตอน คืือ การวางแผน การปฏิิบััติิ การสัังเกตผล 
การปฏิบิัตัิ ิและการสะท้อ้นผล ร่ว่มกับักระบวนการวางแผน
แบบมีีส่่วนร่่วม เปิิดโอกาสให้้ประชาชนเข้้ามามีีส่่วนร่่วม 
ทุุกขั้้�นตอน ยึึดคนเป็็นศููนย์์กลางการพััฒนา มีีวััตถุุประสงค์์
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เพื่่�อพััฒนารููปแบบการป้้องกัันอัันตรายและควบคุมการใช้ ้
สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืชในเกษตรกร ผลการศึึกษามีีแผนงาน 
การดำำ�เนิินงาน จำำ�นวน 3 โครงการกระบวนการพััฒนา 
ที่่�สนับสนุนการดำำ�เนิินงานที่่�สำำ�คััญคืือ การพััฒนาความรู้้�  
การส่่งเสริมการมีีส่่วนร่วมการนิิเทศติิดตาม ประเมิินผล 
การจััดเวทีีแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� และการคืืนข้้อมููลภายหลััง
การพััฒนาการป้้องกัันอัันตรายและควบคุมการใช้้สารเคมีี- 
กำำ�จััดศััตรููพืืชในเกษตรกรในชุุมชนของกลุ่่�มตััวอย่่างมีี 
คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�และการปฏิิบััติิเกี่่�ยวกับการป้้องกััน
อัันตรายและควบคุมการใช้้สารกำำ�จััดศััตรููพืืชมากกว่่าก่่อน 

การพััฒนาอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ (p<0.001) สรุป 
ได้ว้่า่การพัฒันาความรู้้�และการปฏิบิัตัิใินการป้อ้งกันัอันัตราย
และควบคุมุการใช้ส้ารกำำ�จัดัศัตัรูพืืช ทำำ�ให้ผู้้้�เข้า้ร่่วมโครงการ
มีีความรู้้�และปฏิบิัตัิทิี่่�ถูกูต้อ้งเพิ่่�มขึ้้�น ผลการประชุมุวางแผน
แบบมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน เปิิดโอกาสให้้ผู้้�เข้้าร่่วมประชุุม
แสดงความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกับสถานการณ์์และสภาพปััญหา 
ของการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรูพืืชของเกษตรกร วางแผน 
แก้้ไขปััญหา และร่่วมกัันตัดสิินใจเลืือกแนวทางในการ 
แก้้ไขปััญหา เพื่่�อให้้ได้้แนวทางการดำำ�เนิินงานที่่�สอดคล้้อง
เหมาะสมกัับวิิถีีชีีวิิตของประชาชนในชุุมชน ดัังภาพที่่� 1

ภาพท่ี่� 1	รู ปูแบบของภาคีเีครือืข่่ายในการป้อ้งกันัอันัตรายและควบคุุมการใช้ส้ารเคมีกีำำ�จัดัศัตัรูพูืชืของเกษตรกรในชุุมชน 
	 โดยใช้้การมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายในพื้้�นที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลขามป้้อม
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ด้้านความรู้้� เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันอันตรายและควบคุุม
การใช้้สารกำำ�จััดศััตรููพืืชของเกษตรกร ผลการเปรีียบเทีียบ
ความแตกต่่างของคะแนนความรู้้�ก่อน และหลัังการพััฒนา 
พบว่่ามีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ  
(p<0.001, 95 CI=2.16-3.40) สรุปุได้ว้่า่การพัฒันาความรู้้� 
การป้้องกัันอัันตรายและควบคุมการใช้้สารกำำ�จััดศััตรููพืืช 
ทำำ�ให้้ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการมีีความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ 
ลีีณวััฒน์์ คุุณเวีียง(8) ได้้ศึึกษาการพััฒนาการดำำ�เนิินงาน 
ตามมาตรฐานการดำำ�เนิินงานป้้องกัันควบคุุมโรคและภััย
สุุขภาพขององค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ตำำ�บลวัังแสง 
อำำ�เภอแกดำำ� จัังหวััดมหาสารคาม โดยใช้้กระบวนการ 
วางแผนแบบมีีส่่วนร่่วม พบว่่า บุุคลากรองค์์การบริิหาร- 
ส่่วนตำำ�บลมีีความรู้้�ความเข้้าใจในการป้้องกัันและควบคุุม
โรคและภััยสุุภาพขององค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บลก่่อนการ
พััฒนาอยู่่�ในระดัับสูงค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 16.08 หลัังการ
พััฒนาในระดัับสููงค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 17.35 ซึ่่�งเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่า 
ก่่อนการพััฒนาอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p>0.05)  
ด้้านการปฏิิบััติิ เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันอัันตรายและควบคุุม
การใช้้สารกำำ�จััดศััตรููพืืชของเกษตรกร ผลการเปรีียบเทีียบ
ความแตกต่่างของคะแนนการปฏิิบััติิก่่อน และหลัังการ 
พััฒนา พบว่ามีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติ ิ
ที่่�ระดัับ (p<0.001, 95%CI=13.74-21.24) สรุุปได้้ว่่า 
การพััฒนาด้้านการปฏิิบััติิการป้้องกัันอัันตรายและควบคุุม
การใช้ส้ารกำำ�จัดัศัตัรูพูืืช ทำำ�ให้ผู้้้�เข้า้ร่ว่มโครงการมีีการปฏิบิัตัิิ 
ที่่�ถูกูต้อ้งเพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งสอดดคล้อ้งกับัปรารถนา ทัดัเทีียมพงษ์์(9)  
ได้้ศึึกษาความรู้้�และพฤติิกรรมการการป้้องกัันตนเองจาก
การใช้้สารเคมีีกำำ�จััด ศััตรููพืืชของเกษตรกรผู้้�ปลูกข้้าว:  
กรณีีศึึกษาตำำ�บลคุุยบ้้านโอง อำำ�เภอพรานกระต่่าย จัังหวััด- 
กำำ�แพงเพชร ผลการวิจิัยั พบว่า่ความรู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัสารเคมีี- 
กำำ�จััดศััตรููพืืช กลุ่่�มตััวอย่่างในภาพรวมอยู่่� ในระดัับสููง 
(X=0.96, SD=0.05) และพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเอง  
จากการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรูพืืชในภาพรวมอยู่่�ในระดัับ 
ปานกลาง X=2.42, SD=0.33 สอดคล้้องกัับผลงานวิิจััย
ของขจรศัักดิ์์� ผิิวเกล้ี้�ยง และคณะ(10) การพััฒนารููปแบบ 
การป้้องกัันผลกระทบทางสุุขภาพและความปลอดภััยจาก
การใช้้สารเคมีีกำำ�จัดัศััตรูพืืชของเกษตรกรโดยการมีีส่ว่นร่วม 

ของชุมุชนในจังัหวัดัสุพุรรณบุรุีี ผลการวิจิัยั เกษตรกรมีีความรู้้� 
ระดัับสููง ร้้อยละ 61.4 พฤติิกรรมการป้้องกัันผลกระทบทาง
สุุขภาพและความปลอดภััยจากการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรูพืืช 
ระดับัปานกลาง ร้อ้ยละ 72.6 รูปูแบบการป้อ้งกันัผลกระทบ 
ทางสุุขภาพและความปลอดภััยจากการใช้้สารเคมีีกำำ�จััด- 
ศัตัรูพูืืชของเกษตรกรโดยการมีีส่่วนร่วมของชุมุชนในจังัหวััด- 
สุุพรรณบุรีี เพื่่�อศึึกษาผลของการวางแผนแบบมีีส่่วนร่วม
ของชุุมชนพบว่่า เกษตรกรผู้้�ปลููกอ้้อยมีีการปฏิิบััติิในการใช้้ 
สารเคมีีกำำ�จัดัศัตัรูพืืชที่่�ถูกูต้อ้งและปลอดภัยัก่อ่นดำำ�เนินิการ 
อยู่่�ในระดัับดีี ร้้อยละ 71.9 หลัังดำำ�เนิินการ ร้้อยละ 100  
เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ด้้านการมีีส่่วนร่วมของ 
ชุมุชนการป้อ้งกันัอันัตรายและควบคุมุการใช้ส้ารเคมีีกำำ�จัดั- 
ศััตรููพืืชเกษตรกร และภาคีีเครืือข่่ายเกี่่�ยวข้้องการวางแผน
แบบมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในป้้องกัันอัันตรายและควบคุุม 
การใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช พบว่า ตััวแทนภาคีีเครืือข่่าย
ได้้เข้้ามามีีส่่วนร่่วมในทุุกขั้้�นตอนได้้โครงการจากการประชุุม
วางแผนแบบมีีส่่วนร่่วม จำำ�นวน 3 โครงการ (1) โครงการ- 
ประชุมุเชิงิปฏิบิัตัิกิารวางแผนแบบมีีส่ว่นร่ว่มในชุมชนในการ 
ป้้องกัันอัันตรายและควบคุมการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช 
ในเกษตรกร (2) โครงการเกษตรกรปลอดภััยลดการใช้้และ 
ป้อ้งกัันสารเคมีีสู่่�เกษตรอิินทรีีย์สร้า้งวิถิีีชุมชน (3) โครงการ- 
รณรงค์์เจาะเลืือดเพื่่�อตรวจหาสารเคมีีตกค้้างในเกษตรกร- 
กลุ่่�มเสี่่�ยง จากโครงการทั้้�งหมด 3 โครงการนี้้� ได้้ดำำ�เนิินการ 
แล้้วเสร็จ โดยได้้รับัความร่่วมมืือจากเกษตรกรและภาคีีเครืือข่่าย 
อย่่างดีี สอดคล้้องกัับการศึึกษาของสุุนทรีี ปลั่่�งกมล(11)  
ได้้ศึึกษาการพััฒนาแนวทางการลดใช้้สารเคมีีป้องกัันและ 
กํําจััดศััตรูพืืชของเกษตรกร ตํําบลหนองยาว อํําเภอ- 
พนมสารคาม จังัหวัดัฉะเชิงิเทรา พบว่า่ ด้า้นความรู้้�ในการใช้้ 
สารเคมีีป้้องกัันและกํําจััดศััตรููพืืช ก่่อนการเข้้าร่่วมแนวทาง 
การเรีียนรู้้�แบบมีีส่่วนร่่วม เกษตรกรมีีความรู้้�เรื่่�องสารเคมีี- 
ป้้องกัันและกํําจััดศััตรูพืืชในภาพรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง  
มีีค่า่เฉลี่่�ย 13.33 หลัังการทดลองการเรีียนรู้้�แบบมีีส่ว่นร่ว่ม 
เกษตรกรมีีความรู้้�เร่ื่�องสารเคมีีป้องกัันและกํําาจััดศััตรูพืืช  
ในภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก มีีค่าเฉลี่่�ย 24.06 ด้้านพฤติกิรรม 
ในการใช้้สารเคมีีป้้องกัันและกํําจััดศััตรููพืืช ในภาพรวมอยู่่�ใน 
ระดัับน้อย มีีค่าเฉลี่่�ย 47.74 หลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม 
การปฏิิบััติิในการใช้้สารเคมีีป้องกัันและกํําาจััดศััตรูพืืช  
ในภาพรวมอยู่่�ในระดับัมาก มีีค่าเฉลี่่�ย 67.68 ดังันั้้�นแนวทาง 
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การป้้องกัันการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืชในเกษตรกร ทำำ�ให้ ้
เกษตรกรในพื้้�นที่่�ได้ร้ับัความรู้้�และมีีพฤติิกรรมในการป้้องกันั 
ตนเองจากการใช้้สารเคมีีที่่�ถููกต้้องกัับบริิบทพื้้�นที่่� มีีภาคีี- 
เครืือข่่ายท่ี่�ส่่งเสริมสนับสนุนในเร่ื่�องงบประมาณดำำ�เนิินงาน 
โครงการวางแผนแบบมีีส่่วนร่่วมในชุุมชนป้้องกัันอันตราย 
และควบคุมการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืชในเกษตรกร  
โครงการเกษตรกรปลอดภััยลดการใช้้และป้้องกัันสารเคมีี 
สู่่� เกษตรอิินทรีีย์สร้างวิิถีีชุมชน และโครงการรณรงค์์ 
เจาะเลืือดเพื่่�อตรวจหาสารเคมีีตกค้า้งในเกษตรกรกลุ่่�มเสี่่�ยง
เพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาพเกษตรกรในพื้้�นที่่�ลดการใช้้สารเคมีี

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณุนายนิมิิติร จรัสสุรุิยิสกุลุ สาธารณสุขอำำ�เภอ- 
เกษตรสมบูรูณ์์ ที่่�สนับัสนุนุการศึกึษาวิจิัยัเรื่่�องพัฒันารูปูแบบ 

ส่่งเสริิมสุุขภาพเพื่่�อป้้องกัันอัันตรายและควบคุมการใช้ ้
สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืชในเกษตรกรแบบมีีส่่วนร่วมของภาคีี- 
เครืือข่่ายในพื้้�นที่่�โรงพยาบาลส่ง่เสริมสุขุภาพตำำ�บลขามป้้อม  
อำำ�เภอเกษตรสมบููรณ์์ จัังหวััดชััยภููมิิ ประจำำ�ปีี 2568  
ขอบคุณุองค์ก์ารบริหารส่ว่นตำำ�บลตำำ�บลกุุดเลาะ ผู้้�ใหญ่บ่้า้น 
ทั้้�ง 5 หมู่่�บ้้าน และประธานอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�- 
หมู่่�บ้้านท่ี่�สนัับสนุนให้้มีีการจััดการประชุุมวางแผนการ 
ดำำ�เนิินงานป้องกัันอันตรายและควบคุมการใช้้สารเคมีี- 
กำำ�จัดัศัตัรูพูืืชในเกษตรกรและประชุมุสรุปุผลการดำำ�เนินิงาน 
ทำำ�ให้้มีีแนวทางการดำำ�เนิินงานอย่่างชััดเจน ขอบคุุณ 
ผู้้�ช่่วยสาธารณสุขอำำ�เภอเกษตรสมบููรณ์์ และเจ้้าหน้้าท่ี่� 
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลขามป้้อมทุุกคน ที่่�ให้้ 
ความร่่วมมืือในการดำำ�เนิินการดำำ�เนิินงานตามกระบวนการ
วิิจััย ทำำ�ให้้การวิิจััยสำำ�เร็็จได้้ด้้วยดีี 
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Developing a Health Promotion Model to Prevent Harm and 
Control the Use of Pesticides in Farmers with Participation of 
Network Partners Kham Pom Subdistrict Health Promotion 
Hospital, Chaiyaphum Province 

Sawitree Phenphim 
Kham Pom Subdistrict Health Promoting Hospital, Kaset Sombun District, Chaiyaphum Province

Abstract

This research was an action research study aimed to develop a model for promoting health,  
preventing harm, and controlling pesticide use among farmers in the network area of Khampom  
Sub-district Health Promotion Hospital, Kaset Sombun District, Chaiyaphum Province. Kemmis 
and McTaggart’s research cycle model was used, consisting of four steps: Plan, Act, Observe, and  
Reflect, was used. The study sample was divided into two groups: (1) 103 at-risk farmers with high  
cholinesterase enzyme test results residing in the area served by Khampom Sub-District Health  
Promotion Hospital, and (2) 40 network partners, specifically selected. Data were collected using  
a questionnaire consisting of three parts: personal information, knowledge test on preventing and 
controlling harm from pesticide use, and farmers’ practices in pesticide use. The data were analyzed 
by comparing scores on knowledge and practices in pesticide use. Pre- and post-model development 
analysis using paired t-tests and qualitative data analysis revealed that the development of pesticide 
hazard prevention and control among farmers in the sample community had resulted in significantly  
higher average scores on knowledge and practice regarding pesticide hazard prevention and  
control compared to before the development (p<0.001). Furthermore, participants demonstrated  
greater adherence and participation in pesticide hazard prevention and control. Overall, after  
receiving the model, the target group participating in the project showed increased knowledge  
and practice on correct pesticide hazard prevention and control.

Keywords: hazard prevention; pesticide control; network partners; health promotion
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การพัฒนาวัดองค์กรต้นแบบให้เป็นศูนย์สนับสนุนสุขภาวะ
ของชุมชนในเขตเมืองตามแนวทางวัดบันดาลใจ:  
กรณีศึกษาวัดดีดวด 

ดวงพร นะคาพันธุ์ชัย1, ปริยาภรณ์ สุขกุล2, สุดประนอม สมันตเวคิน3 
1 วิทยาลัยสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนันทา วิทยาเขตสมุทรสงคราม จังหวัดสมุทรสงคราม
2 โครงการสถาบันอาศรมศิลป์ กรุงเทพมหานคร
3 วิทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนันทา วิทยาเขตสมุทรสงคราม จังหวัดสมุทรสงคราม

บทคัดย่อ

การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อ (1) ศึึกษากระบวนการพััฒนาวััดดีีดวดให้้เป็็นศูนย์สนัับสนุุนสุขภาวะของชุุมชน 
ในเขตเมืือง ตามแนวทางวัดับันัดาลใจ (2) วิเิคราะห์ป์ัจัจัยัแห่ง่ความสำำ�เร็จ็และจุดุที่่�ควรพัฒันาที่่�เกิดิขึ้้�นระหว่า่งกระบวนการ 
พััฒนา และ (3) เสนอแนะแนวทางการพััฒนาวััดให้้สามารถขับเคล่ื่�อนบทบาทใหม่ด้้านการส่่งเสริิมสุขภาวะในเขตเมืือง 
อย่่างยั่่�งยืืน การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ ใช้้วิิธีีการศึึกษาเอกสาร การสัังเกตแบบมีีส่่วนร่่วม และการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก
กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ เจ้้าอาวาส คณะสงฆ์์ ครูู นัักเรีียน เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง อาสาสมััคร และประชาชนโดยรอบวััดดีีดวด 
รวมทั้้�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการพััฒนาวััดในฐานะองค์์กรสุุขภาวะ ผลการวิิจััยพบว่่า กระบวนการพััฒนาวััดดีีดวด
ดำำ�เนิินการผ่่านการเสริิมสร้้างศัักยภาพใน 4 ด้้าน ได้้แก่่ (1) การพััฒนาด้้านกายภาพ เช่่น การจััดพื้้�นที่่�สุุขภาพ มุุมสมาธิิ  
พื้้�นที่่�เรีียนรู้้�ของเด็็กนัักเรีียน ลานกิิจกรรม และพื้้�นที่่�อำำ�นวยความสะดวก (2) การพััฒนาด้้านองค์์กร เช่่น เจ้้าอาวาส 
เป็็นแกนนำำ� ร่่วมกัับพระสงฆ์์ นำำ�พาองค์์กรสู่่�การส่่งเสริิมสุุขภาวะแนวพุุทธ ร่่วมกัับชุุมชน และเครืือข่่ายประชาสัังคม จััดตั้้�ง 
“ทีีมจิิตอาสาล้้างวััดล้้างใจ” (3) การพััฒนาด้้านกิิจกรรม เช่่น การจััดกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพจิิต กิิจกรรมเคลื่่�อนไหวกาย 
กวาดลานวัดัทุกุวันั กิจิกรรมเรีียนรู้้�ของนักัเรีียน กิจิกรรมจิติอาสาชุมุชน และ (4) การพัฒันาด้า้นเครืือข่า่ย ได้แ้ก่ ่หน่ว่ยงาน- 
ภาครััฐ เอกชน และภาคประชาสัังคม ปััจจััยแห่่งความสำำ�เร็็จที่่�สำำ�คััญ ได้้แก่่ ภาวะผู้้�นำำ�ของเจ้้าอาวาส มีีองค์์ความรู้้�เชิิงลึึก  
นำำ�พระสงฆ์์สร้้างศรััทธาดึึงดููดใจประชาชนร่่วมคิิดร่่วมสร้้างความเข้้มแข็็งของเครืือข่่ายชุุมชน และเครืือข่่ายจากภายนอก  
รวมทั้้�งจััดตั้้�งกองทุุนพััฒนาวััดจากเงิินบริิจาคของประชาชน จุุดที่่�ควรพััฒนา ได้้แก่่ ทััศนคติิแบบเดิิมของประชาชนในพื้้�นที่่�
ขาดความเป็็นเจ้้าของ และความไม่่ต่่อเน่ื่�องของการมีีส่่วนร่วม ข้้อเสนอแนะจากการวิิจััยคืือ วััดควรมีีแผนพัฒนากิิจกรรม 
ที่่�ตอบโจทย์์ทุุกช่่วงวััย สร้้างระบบสนัับสนุุนจากภาคีีเครืือข่่ายอย่่างต่่อเนื่่�อง และเสริิมสร้้างองค์์ความรู้้�ด้้านสุุขภาวะ 
ทั้้�งในระดัับพระ สงฆ์แ์ละประชาชน เพื่่�อให้ว้ัดัสามารถเป็น็ศูนูย์ก์ลางการส่่งเสริิมสุขุภาวะของชุมุชนในเขตเมืืองได้อ้ย่า่งยั่่�งยืืน

คำำ�สำำ�คััญ: วัดับันัดาลใจ; ศููนย์สุขุภาวะชุุมชน; สุขุภาพชุมุชนเมืือง; การพััฒนาวัดั; วัดัดีีดวด
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บทนำ�

ปััจจุบุันัการเปลี่่�ยนแปลงของสังัคมเมืืองนำำ�มาซึ่่�งปััญหา 
สุุขภาวะในหลากหลายมิิติิ ทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ สัังคม และ
สิ่่�งแวดล้้อม อัันเนื่่�องจากวิิถีีชีีวิิตที่่�เร่่งรีีบ ความเครีียดสููง 
ความสัมพันธ์ในชุุมชนที่่�ห่่างเหิิน และพื้้�นที่่�สีีเขีียวที่่�ลดลง  
ส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตของประชาชนในเขตเมืือง 
อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญั(1,2) แนวโน้ม้ดังักล่า่วทำำ�ให้เ้กิดิความจำำ�เป็น็
ในการสรรหากลไกใหม่่ๆ  เพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาวะของประชาชน
อย่า่งมีีประสิทิธิิภาพและยั่่�งยืืน “วัดั” ในฐานะองค์์กรศาสนา 
มีีบทบาทสำำ�คััญต่่อวิิถีีชีีวิิตคนไทยมาตั้้�งแต่่อดีีตจนถึง
ปัจัจุบุันั วัดัไม่่เพีียงเป็็นศูนูย์ร์วมจิติใจทางศาสนา หากยังัเป็น็
ศูนูย์กลางทางวัฒันธรรม สังัคม และการเรีียนรู้้�ภายในชุมุชน 
แต่่ด้้วยบริิบทสัังคมเมืืองยุุคใหม่่ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป บทบาท 
ของวััดจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการพััฒนาให้้สอดรัับกัับความ
เปลี่่�ยนแปลง สามารถตอบสนองความต้องการของชุุมชน
ในมิิติิใหม่่ โดยเฉพาะด้้านการส่่งเสริิมสุุขภาวะของชุุมชน(3)

โครงการ “วััดบัันดาลใจ” เป็็นแนวคิิดของสำำ�นัักงาน- 
กองทุนุสนับัสนุนุการสร้้างเสริิมสุขภาพ (สสส.) และสถาบััน- 
อาศรมศิลิป์ ์ได้ร้ับัการริเิริ่่�มเพื่่�อส่ง่เสริมิบทบาทของวัดัให้เ้ป็น็
องค์์กรสร้้างสุุขภาวะต้้นแบบในชุุมชน โดยเน้้นการพััฒนา 
ปรัับเปลี่่�ยนวัดให้้เป็็นศูนย์กลางการเสริิมสร้้างสุุขภาพใน  
4 มิิติิ ได้้แก่่ กาย จิิตใจ สัังคม และปััญญา(จิิตวิิญญาณ) 
เพื่่�อให้วั้ัดมีีความพร้อมทั้้�งด้้านโครงสร้้าง บริิหารจัดัการ และ
การดำำ�เนิินกิจกรรมที่่�ตอบสนองต่่อสุุขภาวะของประชาชน 
ในทุกช่่วงวััย ผลลััพธ์ที่่�สำำ�คััญของโครงการฯ คืือ นอกจาก
ประชาชนได้้ประโยชน์์โดยตรงจากวััดในโครงการฯแล้้ว  
ยัังเกิิดตััวอย่่างของวััด(หรืือวััดต้้นแบบให้้แก่่วััดอ่ื่�นๆ) 
ที่่�จะเป็็นศููนย์์การเรีียนรู้้�สุุขภาวะในบริิบทที่่�หลากหลาย  
รวมทั้้�งแนวคิิด-แนวทางและกระบวนการของรููปธรรม 
ที่่�เครืือข่่ายทางสัังคมร่่วมกัันสร้้างนวััตกรรมทางสัังคม
ทางพุุทธศาสนา ในการฟ้ื้�นฟููคุุณค่่าของพุุทธธรรมให้้เป็็น 
ที่่�ประจัักษ์์ในสัังคมสมััยใหม่่ด้้วย(4) 

วัดัดีีดวด เป็น็วัดัหนึ่่�งใน 461 แห่ง่ของกรุงุเทพมหานคร  
ตั้้�งอยู่่�เลขที่่� 116 ซ.จรััญสนิิทวงศ์์ 12 แขวงวััดท่่าพระ เขต- 
บางกอกใหญ่่ กรุุงเทพมหานคร สร้้างขึ้้�นสมััยกรุุงธนบุุรีี 
ราวปี พ.ศ. 2317 เป็็นวัดราษฎร์์ขนาดเล็็ก สัังกััดคณะสงฆ์์ 
ฝ่่ายมหานิิกาย ได้้รัับพระราชทานวิิสุุงคามสีีมา พ.ศ. 2477 

ปััจจุุบัันมีีพระภิิกษุุ 9 รููป สามเณร 2 รููป อารามิิกชน 2 คน 
พื้้�นที่่�ตั้้�งวัดัเป็น็ที่่�ราบลุ่่�มใกล้ช้ิดิกัับคลองมอญ การคมนาคม
สะดวกมีีทางรถยนต์์เข้้าถึึงวััดได้้ 3 ทาง คืือ ด้้านถนน
จรััญสนิิทวงศ์์ ด้้านถนนอิิสรภาพ มีีซอยโพธิ์์�สามต้้นหรืือ 
ซอยวััดใหม่พิิเรนทร์์ และสััญจรทางน้ำำ��ขึ้้�นได้้ที่่�ท่่าอิิฐ  
สภาพของวััดดีีดวด เมื่่�อครั้้�งที่่�ยัังไม่่ได้้เข้้าร่่วมในโครงการ  
มีีสภาพเป็็นวััดเก่่าที่่�รกรุุงรััง ต้้นไม้้ไม่่งาม ศาลาไม้้เก่่าผุุพััง  
ขาดการซ่่อมแซม หลัังวััดส่่วนที่่�ติิดชุุมชนเป็็นป่่าช้้าที่่�วัังเวง 
โรงเรีียนที่่�ตั้้�งอยู่่�ภายในวััดไม่่มีีกิิจกรรมชััดเจน ขาดแกนนำำ� 
พระสงฆ์์ที่่�จะสร้้างสััมพัันธภาพกัับชุุมชนเพื่่�อพััฒนาวััด 
ประชาชนเอาขยะมาทิ้้�ง ส่่งกลิ่่�นเหม็น ห้้องน้ำำ��ไม่่สะอาด 
เป็็นวััดที่่�รายล้้อมด้้วยชุุมชนแออััด ถููกใช้้เป็็นสถานที่่�ที่่�ผู้้�คน 
นำำ�รถมาจอดและเป็็นจุุดทิ้้�งขยะของคนในชุุมชน มีีสภาพ 
ที่่�เสื่่�อมโทรมตามกาลเวลา เป็็นสาเหตุุหลัักที่่�ทำำ�ให้้ชุุมชน
และวััดห่่างไกลกัันจึึงเป็็นกรณีีศึึกษาที่่�น่่าสนใจในการศึึกษา
การพััฒนาวััดให้้เป็็นศููนย์์สนัับสนุุนสุุขภาวะของชุุมชนใน 
เขตเมืือง ด้้วยบริิบทที่่�มีีทั้้�งข้้อจำำ�กััดและโอกาสเฉพาะตััว 

บทบาทของวััดดีีดวดหลัังการเปลี่่�ยนแปลงเป็็น 
เจ้้าอาวาสคนปััจจุุบััน ซึ่่�งมีีแนวคิด “ต้้องการให้้วััดสะอาด
ในทุุกมิิติิ ร่่มรื่่�น สะดวก ปลอดภััยเป็็นสััปปายะ ประชาชน 
เข้้าวััดมาทำำ�กิิจกรรมสร้้างสรรค์์วิิถีีพุุทธ มีีพื้้�นที่่�เดิิน-นั่่�ง 
พัักผ่่อน ต้้องพััฒนากายภาพและสิ่่�งแวดล้้อมก่อนให้้พร้้อม  
เมื่่�อกายและใจพร้อ้ม วัดัพร้อ้มเป็น็รมณีียสถาน ทั้้�งภายนอก 
และภายใน ภายนอก คืือมีีต้้นไม้้ร่่มรื่่�น ศาลาและห้้องน้ำำ��
สะอาดพร้้อมใช้้ประโยชน์์ตลอดเวลา ส่่วนภายใน คืือ  
ประชาชนได้้เข้้าวััดสััมผััสสิ่่�งดีีงาม จิิตใจจัักน้้อมนำำ�ไปสู่่� 
ความร่ม่เย็น็ เอื้้�อต่อ่การพัฒันาจิติใจ กายเบา จิติเบา มีสีมาธิิ
และสติิในการงานที่่�ประณีีตและเกิิดผลดีี ช่่วยลดยาเสพติิด 
และอบายมุุขทั้้�งปวง” สอดคล้้องกัับแนววัดบัันดาลใจ 
ที่่�เน้้นการพััฒนาสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการเสริิมสุขภาวะ 
ด้้านจิตใจ และตามด้วยกิิจกรรมสร้้างสรรค์์การเรีียนรู้้� 
พััฒนาสุุขภาวะด้้านปััญญา จึึงได้้ออกแบบผัังพิิมพ์์เขีียว  
ในลัักษณะร่่วมคิิดร่่วมทำำ� 

ในการปรัับตัวัระดมความร่วมมืือกัับเครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้อง  
เพื่่�อฟื้้�นฟูพูื้้�นที่่�ภายในวัดั อาคารเสนาสนะสงฆ์ ์และสิ่่�งก่อ่สร้้าง  
ได้้แก่่ ศาลาการเปรีียญ หอสวดมนต์์ พระอุุโบสถ และวิิหาร 
รวมทั้้�งกุุฏิิสงฆ์์ ปััจจุุบัันได้้มีีการปรัับพื้้�นที่่� และสร้้างขึ้้�นใหม่่
เป็็นอาคารทรงไทยตามแบบประเพณีีนิยม ส่่วนปููชนีียวััตถุุ
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ภายในวัดก็ม็ีกีารเคลื่่�อนย้า้ยไปตามไปด้ว้ย เช่น่ พระประธาน
เป็็นพระพุุทธรูปปางสมาธิิหล่่อด้้วยทองสััมฤทธิ์์� กัับมีี
พระบรมรูปพระบาทสมเด็็จพระปรเมนทรมหาอานัันทมหิดล
ทรงกลมแบน หล่่อด้้วยโลหะรมดำำ�อีีก 1 องค์์ พระพุุทธ 
รููปก่่ออิิฐถืือปููนปางป่่าเลไลยก์์ที่่�เป็็นพระพุุทธรููปเก่่าแก่่
ดั้้�งเดิิม หลวงพ่่อศิิลา ซ่ึ่�งเป็็นพระพุุทธรูปเก่่่�าแก่่สร้้างด้้วย
ศิิลาแลง เป็็นต้น โดยรอบวััด มีีชุุมชนขนาดเล็็ก 3 ชุุมชน 
จำำ�นวนประมาณ 150 ครััวเรืือน และมีีโรงเรีียน วััดดีีดวด 
สัังกััดสำำ�นักการศึึกษา กรุุงเทพมหานคร เป็็นสถานศึึกษา
แก่่เยาวชน ระดัับอนุุบาลถึึงประถมศึึกษา มีีจำำ�นวนนัักเรีียน 
61 คน ครูู 11 คน(5)

“สุุขภาวะ” (well-being) มิิได้้จำำ�กััดเพีียงการไม่่มีีโรค
หรืือความเจ็็บป่่วย แต่่เป็็นภาวะที่่�บุุคคลและชุุมชนมีีความ
สมบููรณ์์ในหลายมิิติิอย่่างสมดุุล โดยอิิงตามแนวคิิดการ 
ส่่งเสริิมสุุขภาพของ Ottawa Charter for Health  
Promotion ซ่ึ่�งเสนอ 5 กลยุุทธ์์หลักัในการส่่งเสริมิสุขุภาพ 
ได้้แก่่ (1) การสร้้างนโยบายสาธารณะเพื่่�อสุุขภาพ (2) การสร้้าง 
สภาพแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อสุุขภาพ (3) การเสริิมสร้้างความ 
เข้้มแข็็งของชุุมชน (4) การพััฒนาทัักษะส่่วนบุคคล และ  
(5) การปรัับระบบบริิการสุุขภาพ โดยเน้้นการมีีส่ว่นร่วมของ
ทุุกภาคส่่วนและการพััฒนาอย่่างยั่่�งยืืน และแนวคิดพื้้�นที่่� 
สุุขภาวะของ Settings Approach to Health Promotion 
ให้้ความสำำ�คััญกัับการพััฒนาพื้้�นที่่�หรืือบริิบทเฉพาะ เช่่น  
โรงเรีียน ที่่�ทำำ�งาน หรืือชุุมชน ให้้เป็็น “พื้้�นที่่�สุุขภาวะ”  
ที่่�บูรูณาการมิิติทิางกาย จิิต สัังคม และสิ่่�งแวดล้้อมเข้้าด้ว้ยกััน 
อย่่างเป็็นองค์์รวม ในบริิบทของประเทศไทยแนวทาง  
“วััดบัันดาลใจ” เป็็นรููปแบบการพััฒนาวััดที่่�มุ่่�ง เน้้นการ 
เสริิมสร้้างบทบาทของวััดให้้เป็็นมากกว่่าสถานที่่�ประกอบ- 
ศาสนกิจิ โดยเน้น้การมีีส่ว่นร่ว่มของพระสงฆ์ ์ชุมุชนและภาคีี- 
เครืือข่่าย ในการร่่วมกัันพััฒนากิิจกรรมและสภาพแวดล้้อม
ที่่� เอื้้�อต่่อสุุขภาวะทั้้�งด้้านกาย จิิต สัังคม และปััญญา  
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับหลัักการสำำ�คััญของ Ottawa Charter for 
Health Promotion และ Settings Approach to Health 
Promotion อย่่างชััดเจน(6)

แม้้ว่่าที่่�ผ่่านมา จะมีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับบทบาทของวััด
ในการพัฒันาชุุมชนและการส่ง่เสริมิสุขภาวะในหลายมิติิ ิเช่น่ 
การเป็็นศููนย์์รวมจิิตใจ การจััดกิิจกรรมทางศาสนา และการ
สนับัสนุนุกิจิกรรมชุมุชน แต่่การศึกึษาส่่วนใหญ่ย่ังัมีีข้อ้จำำ�กัด

สำำ�คััญหลายประการ ประการแรก งานวิิจััยที่่�ผ่่านมายัังขาด
การศึึกษาเชิิงลึึกทางด้้านของ “วััดเขตเมืือง” ซ่ึ่�งมีีลัักษณะ
เฉพาะแตกต่่างจากวััดในชนบท ทั้้�งในด้้านข้้อจำำ�กััดของ
พื้้�นที่่� ความหลากหลายของประชา กร วิิถีีชีีวิิตที่่�เร่่งรีีบ และ 
ระดัับการมีีส่วนร่วมของชุุมชนที่่�ลดลง ส่่งผลให้้ไม่่สามารถ 
อธิิบาย กระบวนการ พััฒนาวััดในฐานะ “พื้้�นที่่�สุุขภาวะ”  
ในบริบิทเมืืองได้อ้ย่า่งชัดัเจน ประการที่่�สอง งานศึกึษาที่่�มีอียู่่�  
มัักเน้้นกิิจกรรมหรืือผลลััพธ์์เป็็นรายด้้าน เช่่น กิิจกรรม 
ทางศาสนา หรืือกิิจกรรมส่งเสริิมสุขภาพเฉพาะด้้าน แต่่ยััง
ขาดการวิเิคราะห์ใ์นลักัษณะ “องค์ร์วมเชิงิระบบ” ที่่�เชื่่�อมโยง 
มิิติิด้้านกายภาพ องค์์กร กิิจกรรม และเครืือข่่าย เข้้าด้้วยกััน 
ตามแนวคิดของ Settings Approach to Health  
Promotion ประการที่่�สาม ยังัพบว่า่ ขาดการพัฒันา “โมเดล
เชิิงระบบ (system-based model)” ที่่�สามารถอธิิบาย
กลไกการขัับเคลื่่�อนวััดให้้เป็็นศููนย์์สนัับสนุุนสุุขภาวะของ
ชุุมชนได้้อย่่างเป็็นรูปธรรม โดยเฉพาะโมเดลที่่�เช่ื่�อมโยงกัับ
หลัักการของ Ottawa Charter for Health Promotion 
เช่่น การเสริิมสร้้างความเข้้มแข็็งของชุุมชน การสร้้าง
สิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อสุุขภาพ และการพััฒนาทัักษะของ 
ประชาชน ดัังนั้้�น ยัังมีีความจำำ�เป็็นในการศึึกษาวิิจััยที่่�มุ่่�ง
วิิเคราะห์์ “กระบวนการพััฒนาเชิิงลึึก” ของวััดในเขตเมืือง
ในฐานะพื้้�นที่่�สุขุภาวะ พร้อมทั้้�งสัังเคราะห์์เป็็นกรอบแนวคิด
หรืือโมเดลที่่�สามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ ใช้้ในบริิบทอื่่�นได้้

การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์ เพ่ื่�อวิิเคราะห์์และอธิิบาย
กระบวนการพััฒนาวััดให้้เป็็นศููนย์์สนัับสนุุนสุขภาวะของ
ชุุมชนในเขตเมืืองตามแนวทางวััดบัันดาลใจ โดยใช้้กรณีี 
ศึึกษาวััดดีีดวด เพื่่�อทำำ�ความเข้้าใจปััจจััยเชิิงระบบ กลไก 
การดำำ�เนิินงาน และการมีีส่่วนร่วมของผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย 
รวมถึึงประเมิินผลลััพธ์์ของการเปลี่่�ยนแปลงและศัักยภาพ 
ในการพัฒันาอย่า่งยั่่�งยืืน  ซึ่่�งจะเป็น็แบบอย่า่งการดำำ�เนินิงาน 
การพััฒนาสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการเสริิมสุุขภาวะด้้านจิิตใจ
ในพื้้�นที่่�เขตเมืือง เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�ข้อเสนอแนะเชิิงนโยบายและ
การขยายผลในบริิบทอื่่�น

วิธีการศึกษา

การวิจิัยันี้้�เป็็นการวิจิัยัเชิงิคุณุภาพ มุ่่�งศึกึษากระบวนการ 
พัฒันาวัดัในฐานะศูนูย์สนับัสนุนุสุขุภาวะของชุมุชนในเขตเมืือง  
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โดยใช้ก้รณีีศึกึษาวัดัดีีดวดเป็น็พื้้�นที่่�ศึกึษา เพื่่�อทำำ�ความเข้า้ใจ
ปรากฏการณ์์ในบริิบทจริิงอย่่างลึึกซึ้้�ง 
ผู้้�ให้้ข้้อมููลและการคััดเลืือก 

ผู้้�ให้ข้้อ้มูลูหลักจำำ�นวน 15 คน ได้ร้ับัการคัดัเลืือกโดยใช้้  
การเลืือกแบบเจาะจง ร่่วมกับ การคััดเลืือกแบบลููกโซ่่ 
(snowball sampling) เพื่่�อให้้ได้้ผู้้�ที่่�มีีประสบการณ์์ตรง
และเกี่่�ยวข้้องกัับการพััฒนาวััดในมิิติิต่่างๆ

เกณฑ์์การคัดัเลือืก ผู้้�ให้้ข้้อมูลูต้้องมีีคุณุสมบัตัิอิย่่างน้้อย 
หนึ่่�งข้้อ ดัังนี้้�

1.	 มีีบทบาทโดยตรงในการพััฒนาวััด (เช่่น เจ้้าอาวาส 
พระสงฆ์์ ผู้้�นำำ�กิิจกรรม) 

2.	 เป็็นผู้้�มีีส่วนร่วมในกิจกรรมของวััดอย่่างต่่อเน่ื่�อง 
(เช่่น ครูู นัักเรีียน อาสาสมััคร) 

3.	 เป็็นผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วนเสีียหรืืออาศััยอยู่่�ในชุุมชนโดย
รอบวััด 

4.	 เป็็นผู้้�แทนจากภาคีีเครืือข่า่ยที่่�ร่ว่มดำำ�เนินิงานกับัวัดั 
เกณฑ์์การคััดออก 
1.	 ผู้้�ที่่�ไม่่มีปีระสบการณ์เ์กี่่�ยวข้อ้งโดยตรงกับักิจิกรรม

ของวััด 
2.	ผู้้�ที่่�ไม่่สามารถให้้ข้้อมููลได้้ครบถ้้วน หรืือไม่่ยิินยอม

เข้้าร่่วมการวิิจััย
องค์์ประกอบของผู้้�ให้้ข้้อมููล ประกอบด้้วย
1.	 เจ้้าอาวาสและพระสงฆ์์
2.	ครููและนัักเรีียน 
3.	 เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
4.	 อาสาสมััคร 
5.	ประชาชนในชุุมชน 
6.	ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิด้้านการพััฒนาวััด
การกำำ�หนดจำำ�นวนผู้้�ให้ข้้้อมููลใช้้หลัก data saturation 

คืือเก็็บข้้อมููลจนไม่่พบประเด็็นใหม่่เพิ่่�มเติิม
เครื่่�องมืือวิจิัยั (Research instruments) เครื่่�องมืือหลักั
ในการวิิจััย ได้้แก่่

1.	แนวคำำ�ถามสััมภาษณ์์เชิิงลึึก (Semi-structured 
interview guide)

พัฒันาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมและกรอบแนวคิดิ 
ด้้านการส่่งเสริิมสุุขภาพ โดยครอบคลุุมประเด็็น เช่่น

- กระบวนการพััฒนาวััดสู่่�การเป็็นพื้้�นที่่�สุุขภาวะ
- การเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�น (ก่่อน–หลััง) 

- ปััจจััยแห่่งความสำำ�เร็็จและอุุปสรรค 
- การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนและเครืือข่่าย 
- มุุมมองต่่อบทบาทของวััดในอนาคต 
2.	การสังัเกตแบบมีส่ี่วนร่่วม ใช้้ในการเก็็บข้้อมูลูเกี่่�ยวกับั 

บริิบท พฤติิกรรม และกิิจกรรมที่่�เกิิดขึ้้�นจริิงในพื้้�นที่่�วััด
3.	การศึึกษาเอกสารท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ แผนงาน 

รายงาน และสื่่�อประชาสััมพัันธ์์ของวััดดีีดวด 
การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ดำำ�เนิินการโดย
- สััมภาษณ์์เชิิงลึึก (In-depth interview) แบบ 

ตััวต่่อตััว ใช้้เวลา 30–60 นาทีีต่่อราย
- การบัันทึึกเสีียง (โดยได้้รัับความยิินยอม) และการ

จดบัันทึึกภาคสนาม
- การสัังเกตการณ์์แบบมีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมสุุขภาวะ 

ในช่่วงเวลาต่่างๆ
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

ใช้ก้ารวิเิคราะห์เ์ชิงิเนื้้�อหา (content analysis) และการ 
จััดหมวดหมู่่�ประเด็็นข้้อมููล  โดย

1.	ถ อดเทปคำำ�สััมภาษณ์์แบบคำำ�ต่่อคำำ� 
2.	อ่่านทบทวนข้้อมููลหลายรอบ 
3.	 เข้้ารหััสข้้อมููล (coding) 
4.	 จััดกลุ่่�มเป็็นประเด็็น (themes) 
5.	สัังเคราะห์์เป็็นข้้อค้้นพบ

การตรวจสอบความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููล (Trustworthiness) 
ดำำ�เนินิการตามกรอบแนวคิดิของ Lincoln และ Guba(6)  

ตามเกณฑ์์ 4 ประการ คืือ ความน่าเชื่่�อถืือของข้้อมูลู (credibility)  
ความสม่ำำ��เสมอของกระบวนการวิิจััย (dependability) 
ความเป็็นกลางของข้้อมููล (confirmability) และความ
สามารถในการถ่่ายโอนผลการวิิจััย (transferability)

ผลการศึกษา

1.	กระบวนการพััฒนา การดำำ�เนิินงานของวััดดีีดวด 
มีีลัักษณะเด่่นใน 4 ด้้าน คืือ

	 1.1	ด้้านสุุขภาวะทางกายภาพและสิ่่�งแวดล้้อม 
	 แนวคิิด: ส่่งเสริิมให้้วััดสะอาด ร่่มรื่่�น เป็็นสััปปายะ 

และบูรูณาการ สร้า้งกายภาพที่่�งดงามและปลอดภัยัให้พ้ร้อ้ม
สำำ�หรัับประชาชนเข้้าถึึงได้้และเหมาะกัับวิิถีีชีีวิิตคนเมืือง

	 กิิจกรรมที่่�ดำำ�เนิินการและผลลััพธ์์ที่่�ได้้ มีีดัังนี้้�
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	 1.	 การปรัับสภาพแวดล้้อมในวััดที่่�สร้้างคุุณภาพ
ชีีวิิตที่่�ดีีให้้กัับชุุมชน ได้้แก่่ ปลููกต้้นไม้้เพิ่่�มพื้้�นที่่�สีีเขีียวให้้กัับ
ชุุมชน ปรัับศาลาอเนกประสงค์์เป็็นพื้้�นที่่�พัักผ่่อนหย่่อนใจ 
ปรับัเปลี่่�ยนพื้้�นที่่�ป่า่ช้า้เดิมิเป็น็พื้้�นที่่�จอดรถ ปรับัปรุงุภายใน
ศาลาการเปรีียญให้้มีีพื้้�นที่่�เล่่นและเรีียนรู้้�ของเด็็กนัักเรีียน 
ดัังภาพที่่� 3 

	 2.	 การปรัับภููมิิทััศน์์สิ่่�งแวดล้้อมให้้พื้้�นที่่� เป็็น 
สััปปายะเพื่่�อพััฒนาสุุขภาวะด้้านสัังคมและสิ่่�งแวดล้้อม 
โดย ชุุมชนรอบวััดที่่�ประกอบด้้วยคนวััยทำำ�งานและผู้้�สููงวััย
ได้้ร่่วมเข้้ามาเป็็นจิิตอาสาพััฒนาวััดให้้เป็็นพื้้�นที่่�สััปปา=ยะ
สำำ�หรัับการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�สุุขภาวะสำำ�หรัับคนทุุกวััย 

	 3.	 การบููรณาการกิิจกรรมคืือ การพััฒนาการเรีียนรู้้� 
ด้า้นการคิิดเชิิงออกแบบ (design thinking) ได้้แก่่ นัักเรีียน
ครูโูรงเรีียนวัดัดีีดวด ร่ว่มคิดแก้ป้ัญัหาน้ำำ��เสีียในคลองข้า้งวัดั 
กิิจกรรมการเรีียนรู้้�พระสงฆ์์ร่่วมสนัับ สนุุนและส่่งเสริิมให้้
ต่่อยอดเพื่่�อส่่งเสริิมการจำำ�หน่่ายสร้้างรายได้้ต่่อไป รวมทั้้�ง
การมีีผู้้�เชี่่�ยวชาญจากมููลนิิธิิโลกสีีเขีียวสอนเด็็กให้้มีีทักษะ
ตรวจสอบคุุณภาพน้ำำ��ในคลอง 

	 1.2	ด้้านการพััฒนาองค์์กรสุุขภาวะวิิถีีพุุทธ
	 แนวคิิด: ชุุมชนเป็็นเจ้้าของวััด พระเป็็นผู้้�อาศััย 

ชุุมชนจึึงร่่วมพััฒนาให้้เป็็นวััดส่่งเสริิมสุุขภาวะ มีีการทำำ�วััตร
สวดมนต์์ ฟัังธรรมทุุกวัันสำำ�คััญทางศาสนา พระสงฆ์์และ 

ฆราวาสปฏิบัิัติกิิจิกรรม ด้้วยใจจดจ่่อ มีีสมาธิิและมีีสติริะลึึก 
รู้้� ในสิ่่�งที่่�กระทำำ�อย่่างต่่อเน่ื่�อง สร้้างความสงบในจิตใจ  
ลดความเครีียด และเสริิมพลังจิติวิญิญาณผ่่านกระบวนการ
ทางพุุทธศาสนาและจิิตบำำ�บััดสมััยใหม่่ ส่่งผลให้้งานมีีความ
ประณีีต และจะเกิิดความพึงพอใจ เบาสบายกัับผลงาน 
ที่่�เกิิดขึ้้�น

กิิจกรรมที่่�ดำำ�เนิินการและผลลััพธ์์ที่่�ได้้ มีีดัังนี้้�
	 1.	 เจ้้าอาวาสและพระสงฆ์์สร้้างเสริิมกิิจกรรม

พััฒนาคุุณธรรมจริยธรรม พระสงฆ์์แกนนำำ�ที่่�สร้้างความ
รู้้�สึึกที่่�ดีี ดึึงดููด อุุบาสก อุุบาสิิกาและชุุมชน ร่่วมสวดมนต์์  
ฟัังธรรมและทำำ�บุุญสร้้างกุุศลทุุกวัันพระและวัันสำำ�คััญ 
ทางศาสนา ประชาชนเข้้ามาร่่วมกิิจกรรมนี้้�มากขึ้้�น ส่่งผลให้ ้
วััดได้้รัับการพััฒนาให้้เป็็นวััดสร้้างเสริิมสุุขภาวะวิิถีีพุุทธ 

	 2.	 เจ้้าอาวาสและพระสงฆ์์ แกนนำำ�สอนวิชิาศีีลธรรม 
นัักเรีียนในโรงเรีียนวััดดีีดวด และอำำ�นวยความสะดวกให้้
นักัเรีียนและครูรู่่วมปฏิิบัตัิกิิจิกรรมในพื้้�นที่่�วัดั โดยสอดแทรก 
ธรรมะในงานที่่�กระทำำ� ตลอดจนการปฏิิบััติิงานด้วยสติิและ
สมาธิิ

	 1.3	การพััฒนาด้้านกิิจกรรม 
	 แนวคิิด: เสริิมสร้้างเครืือข่่ายความสัมพัันธ์ทาง

สัังคม ความเอื้้�ออาทร และความเป็็นชุุมชนในพื้้�นที่่�เมืืองที่่�มีี
ความเร่่งรีีบและความขััดแย้้ง

ภาพที่่� 1	 แผนผัังแสดง พื้้�นที่่�ปรัับภููมิิทััศน์์ของวััดดีีดวดเพื่่�อสุุขภาวะสำำ�หรัับทำำ�กิิจกรรมของทุุกวััย 
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กิิจกรรมที่่�ดำำ�เนิินการและผลลััพธ์์ที่่�ได้้ มีีดัังนี้้�
	 1.	 สร้า้งเครืือข่า่ยจิติอาสาพัฒันาวัดั จากประชาชน 

หลายอาชีีพ ได้แ้ก่ ่ทีีมสถาปนิกิจิิตอาสาจากกลุ่่�มวัดับันัดาล- 
ใจที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญการออกแบบพื้้�นที่่� สุุขภาวะด้้าน 
สิ่่�งแวดล้้อม ทีีมงานจิิตอาสาล้้างวััดล้้างใจ ครูู นัักเรีียน และ
ประชาชนในชุุมชน ร่่วมคิิดร่่วมกัันดำำ�เนิินงานของวััดให้้เป็็น
ไปอย่่างราบรื่่�น

	 2.	 การเข้า้ร่ว่มพัฒันาความคิดิเชิงิออกแบบในการ
แก้ป้ัญัหาน้ำำ��เสีียในคลองที่่�ไหลผ่า่นชุุมชน การพัฒันาแกนนำำ� 
พระสงฆ์์ในการขับัเคลื่่�อนงานสุขุภาวะขององค์์กร และต่่อยอด 
กิิจกรรมพััฒนาคุุณธรรมและทัักษะทางสมองของเด็็ก- 
ประถมจนเสร็็จสิ้้�น 

	 3.	 การบููรณาการกิิจกรรมของนัักเรีียนโรงเรีียน- 
วััดดีีดวดที่่�ร่่วมดำำ�เนิินงานกับพระสงฆ์์ในการแก้้ปััญหา 
น้ำำ��เสีียที่่�ส่่งกลิ่่�นเหม็น็ โดยนักัเรีียนทำำ� E.M.ball ลดมลภาวะ
ในน้ำำ�� และร่่วมกัับพระสงฆ์์ได้้ร่่วมกัับนัักเรีียนปรัับรููปแบบ  
E.M.ball เป็็นรููปนัักษััตร เพื่่�อส่่งเสริิมการจำำ�หน่่าย 
สร้้างรายได้้ต่่อไป

	 4.	 การส่่งเสริิมรายได้้ โดยสอนนักเรีียนทำำ�กระถาง
ปลููกกล้า้ไม้ ้ประดิษิฐ์ด์อกไม้จ้ันัทน์แ์ละ เหรีียญโปรยทานเพื่่�อ
จำำ�หน่่ายช่่วยเหลืือทุุนการศึึกษา

	 5.	 การจััดกิิจกรรมสุขภาวะอ่ื่�นๆ ได้้แก่่ การปลููก- 
ต้้นไม้้และจััดการดููแลให้้งดงามเสมอ การทำำ�ความสะอาด
พื้้�นที่่�ในวััดอย่่างสม่ำำ��เสมอ การออกแบบพื้้�นที่่�สวน 15 นาทีี
เพื่่�อให้้ประชาชนนั่่�งพัักและชมไม้้ดอกและมอบสวนนี้้�ให้้เป็็น
พื้้�นที่่�ของกรุุงเทพมหานคร 

ผลของการพััฒนากิิจกรรม ทำำ�ให้้พระสงฆ์์ในวัด  
ประชาชนในชุุมชนรอบวััด และภาคีีเครืือข่่ายจากหลาย 
หน่วยงานทั้้�งภาครััฐและภาคเอกชน เกิิดความรู้้�สึึกเป็็น
เจ้้าของชุุมชนร่่วมกััน ลดช่่องว่่างระหว่่างวััย และลดปััญหา
ความโดดเดี่่�ยวในเมืือง 

	 1.4	ด้้านสุุขภาวะทางปััญญา (Intellectual  
Well-being) 

	 แนวคิิด: เสริิมสร้้างการเรีียนรู้้�ตลอดชีีวิิต พััฒนา
ศัักยภาพบุุคคลในทุุกช่่วงวััย 

กิิจกรรมที่่�ดำำ�เนิินการและผลลััพธ์์ที่่�ได้้ มีีดัังนี้้� 
	 1.	 การปรัับปรุุงพื้้�นที่่�สำำ�หรัับจััดกิิจกรรมให้้เป็็น

สััดส่่วน พััฒนาวััดให้้เป็็นพื้้�นที่่�สุุขภาวะทางกายภาพ จิิตใจ 

สัังคม และสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ปลอดภััย ใช้้เป็็นพื้้�นที่่�เรีียนรู้้�
กิจิกรรมคุณธรรมจริยธรรมและทัักษะการใช้้ปัญัญาสาหรับ
วััยเด็็กเล็็ก ปฐมวััย ประถมศึึกษา และประชาชนในชุุมชน 

	 2.	 การจัดัและขัับเคล่ื่�อนกิจิกรรมได้้อย่า่งต่อ่เนื่่�อง  
ช่่วยส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�ทั้้�งด้้านพุุทธศาสนา ด้้านการคิิด
วิิเคราะห์์ ด้้านการประดิิษฐ์์สิ่่�งของ โดยมีีผู้้�เชี่่�ยวชาญมาสอน
และชี้้�แนะ ได้้แก่่ กิิจกรรมนวััตกรรม E.M ball มีีการจััด
วิิทยากรจากมููลนิิธิิเกษตรกรรมธรรมชาติิ มาอบรมความรู้้� 
เชิิงปฏิิบััติิการผลิิต EM.ball และวิิทยากร Eco Artist  
ทำำ�กิิจกรรมสร้้างสรรค์์ลายแม่่พิิมพ์์บน EM.ball ปรัับปรุุง
เพิ่่�มเติิมเป็็นรููปนัักษััตรที่่�ออกแบบเป็็นรููปนัักษััตรของ 
นัักเรีียนโรงเรีียนวัดดีีดวดเพื่่�อส่่งเสริิมการจำำ�หน่่ายสร้้าง- 
รายได้้ต่่อไป 

ผลการทำำ�กิจิกรรมทำำ�ให้ป้ระชาชนมีโีอกาสพัฒันาทักัษะ
ชีีวิิตและแนวคิดที่่�เหมาะสมกับการดารงชีีวิิตในสังคมเมืือง 
ที่่�เปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็ว 

2.	ปััจจััยแห่่งความสำำ�เร็็จในการพััฒนาวััดดีีดวด
 	 2.1 ภาวะผู้้�นำำ�เชิิงรุุก (leadership) ของพระเจ้้า- 

อาวาส เป็็นปััจจััยหลัักของการขัับเคลื่่�อนงานให้้บรรลุุ
เป้้าหมาย วััดดีีดวดมีีเจ้้าอาวาสที่่�มีีประสบการณ์์เคยเป็็น
พระผู้้�ใหญ่่เป็็นเลขาเจ้้าอาวาสวััดราชสิิทธารามวรวิิหาร 
(วััดหลวงชั้้�นโท) มาก่่อน อีีกทั้้�งเป็็นพระที่่�มีีองค์์ความรู้้� 
วิิสััยทััศน์ และบารมีีธรรมที่่�สร้้างศรัทธาดึึงดููดให้้อุุบาสก/ 
อุุบาสิิกา และเครืือข่่ายภาคประชาสัังคมร่วมพััฒนาวััด  
ให้้ทุุกภาคส่่วนมีีส่วนร่วมในคุณค่่าและประโยชน์ที่่�จะเกิิด 
แก่่วัดัในพระพุทุธศาสนา มีคีวามปรารถนาอย่า่งแรงกล้า้ที่่�จะ 
พััฒนาวััดให้้เป็็นที่่�พึ่่�งทางจิิตใจ/จิิตวิิญญาณของประชาชน 
ในชุุมชน เจ้้าอาวาสจึึงมีีความมุ่่�งมั่่�นในการบริิหารจััดการวััด
โดยการมีีส่่วนร่วมของโรงเรีียนและชุุมชน มีีการออกแบบ
พื้้�นที่่�ปรัับภููมิิทััศน์์ให้้สวยงามร่มรื่่�น มีีพื้้�นที่่�จอดรถและ 
ทำำ�กิจกรรมต่างๆสาหรับเด็็กในโรงเรีียน คนทางานและ 
ผู้้�สููงอายุุได้้เรีียนรู้้�สุุขภาวะอย่่างสร้้างสรรค์์ได้้ตลอดเวลา

	 2.2	การสร้้างการมีส่ี่วนร่่วมของชุมุชน (community  
participation) ของพระสงฆ์์แกนนำำ�และภาคีีเครืือข่่าย  
เกิิดเนื่่�องจากความเลื่่�อมใสศรััทธาของฆราวาสที่่�มีีต่่อ 
พระสงฆ์์ผู้้�ปฏิิบัตัิดิีีปฏิิบัตัิชิอบ จึงึมีปีระชาชนทั้้�งภาคราชการ
และเอกชนเป็็นจิิตอาสามาพััฒนาวััดให้้เป็็นวััดต้้นแบบ 
ในพระพุุทธศาสนา
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	 2.3	ความเป็็นเจ้้าของพื้้�นที่่�การเรีียนรู้้� (ownership  
of learning area) เปิิดโอกาสให้้ทุุกกลุ่่�มในชุุมชนเข้้ามา 
มีีบทบาท เช่่น เยาวชน ผู้้�สูงอายุุ อาสาสมััครสาธารณสุุข  
ผู้้�ค้า้ชุมุชน ได้้แก่ก่ารต่่อยอดกิิจกรรมสุขภาวะ ได้้แก่ ่ปลูกูต้้นไม้ ้
และจัดัการดููแลให้ง้ดงามเสมอ กิิจกรรมแก้้ปัญัหาลดมลพิษิ 
ที่่�พััฒนา e.m.ball รููปนัักษััตรเพื่่�อจำำ�หน่่าย การออกแบบ
พื้้�นที่่�ศาลาเนกประสงค์์ให้้ประชาชนมาพัักผ่่อน มีีร้้านกาแฟ
และจำำ�หน่่ายสิ่่�งประดิิษฐ์์จากนัักเรีียนและชุุมชน

	 2.4	ความเป็็นกััลยาณมิิตร (true friend) ของ
พระสงฆ์์แกนนาที่่�สร้า้งความรู้้�สึกึที่่�ดีี ดึงึดูดู อุบุาสก อุบุาสิกิา
และชุุมชน เน้้นกระบวนการวางแผนแบบมีีส่่วนร่วม ตั้้�งแต่่ 
การออกแบบกิิจกรรมจนถึงการประเมิินผลร่่วมพััฒนา 
ให้้เป็็นวััดสร้้างเสริิมสุุขภาวะ

	 2.5	การประสานงาน (cooperation) ระหว่่าง
ผู้้�ดำำ�เนิินโครงการและวััด กลุ่่�มวัดบัันดาลใจมีีชื่่�อเสีียงและ 
เชี่่�ยวชาญการออกแบบพื้้�นที่่�สุขุภาวะด้า้นสิ่่�งแวดล้อ้ม อีีกทั้้�ง 

มีีเครืือข่่ายวััดไม่่ต่ำำ��กว่่า 100 วััด มีีทีีมสถาปนิิกจิิตอาสา  
ทีีมงานจิิตอาสาล้้างวััดล้้างใจที่่�ทางานเป็็นหนึ่่�งเดีียวมา 
เป็็นเวลานาน ทาให้้การดาเนิินโครงการระหว่่างผู้้�ดำำ�เนิิน
โครงการและวััดเป็็นไปอย่่างราบรื่่�น

	 2.6	ด้้านทรััพยากร
วัดัมีงีบประมาณในการดำำ�เนินิงานเพีียงพอสำำ�หรับัการ

ขัับเคลื่่�อนกิจกรรม จาก ภาคีีเครืือข่่ายจากหลายหน่วยงาน 
ทั้้�งภาครััฐและภาคเอกชน โครงการนี้้�ได้้รัับการส่่งเสริิม
สนับัสนุนุทุนุจากสำำ�นักังานสนับัสนุนุการสร้า้งเสริมิสุขุภาพ  
ประมาณร้้อยละ 30 และกองทุุนของวััดที่่�ได้้รัับบริิจาค 
ด้้วยแรงศรััทธาของประชาชนประมาณร้้อยละ 70

สรุุปผลการศึึกษาพบว่่า การพััฒนาวััดดีีดวดตาม
แนวทางวััดบัันดาลใจ ส่่งผลให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงจาก 
“วัดัแบบดั้้�งเดิมิ” ไปสู่่� “วััดสุขุภาวะ” ในกรณีีศึกึษานี้้� อย่่างมี ี
นััยสำำ�คััญในหลายมิิติิ ดัังตารางที่่� 1

มิิติิการพััฒนา ก่่อนการพััฒนา
(Baseline)

หลัังการพััฒนา 
(Outcome)

การเชื่่�อมโยงกัับ 
กรอบแนวคิิด

ตารางที่่� 1	 การเปรีียบเทีียบการเปลี่่�ยนแปลงก่่อนและหลัังการพััฒนาวััดดีีดวด

1.	ด้ ้านกายภาพ
	 (Physical Environment)

2.	ด้ ้านองค์์กร  
	 (Organizational  
	 Development)

3.	ด้ ้านกิิจกรรม
	 (Activities)

- พื้้�นที่่�ใช้้เพื่่�อศาสนกิิจ 
	 เป็็นหลััก 
- ขาดพื้้�นที่่�สุุขภาพเฉพาะ 
- สิ่่�งแวดล้้อมบางส่่วน 
	 ไม่่เอื้้�อต่่อทุุกวััย

- โครงสร้้างเน้้นศาสนา 
- ไม่่มีีระบบขัับเคลื่่�อน 
	สุ ุขภาวะชััดเจน

- เน้้นพิิธีีกรรม 
- กิิจกรรมสุุขภาพมีีจำำ�กััด

- มีีพื้้�นที่่�สุุขภาวะ เช่่น  
	มุ ุมสมาธิิ ลานกิิจกรรม  
	พื้้ �นที่่�เรีียนรู้้� 
- สะอาด ปลอดภััย  
	 ใช้้งานได้้หลากหลาย 
- เป็็นพื้้�นที่่�สาธารณะของ
	 ชุุมชน

- เจ้้าอาวาสเป็็นผู้้�นำำ�
	 การเปลี่่�ยนแปลง
- มีีทีีมจิิตอาสา 
- พััฒนาเป็็น
	 “องค์์กรสุุขภาวะ”

มีีกิิจกรรมหลากหลาย: 
- สมาธิิ/สุุขภาพจิิต 
- กิิจกรรมทางกาย 
- การเรีียนรู้้� 
- จิิตอาสา

การสร้้างสิ่่�งแวดล้้อม 
ที่่�เอื้้�อต่่อสุุขภาพ  
(Ottawa Charter)

การพััฒนานโยบาย 
และองค์์กร  
(Ottawa Charter)

การพััฒนาทัักษะ 
ส่่วนบุุคคล +  
การมีีส่่วนร่่วมชุุมชน
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แม้้ว่่าผลการศึึกษาจะสะท้้อนความสำำ�เร็็จของการ 
พััฒนาวััดดีีดวดในฐานะศููนย์สนัับสนุุนสุขภาวะของชุุมชน  
แต่่จากการเก็บ็ข้้อมูลูเชิงิคุณุภาพยังพบมุมุมองที่่�หลากหลาย 
และแตกต่่างจากผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วนเสีียบางกลุ่่�ม ซ่ึ่�งสะท้้อน 
ข้้อจำำ�กััดและความท้้าทายของการดำำ�เนิินงาน ดัังนี้้� 

1.	กลุ่่�มประชาชนวัยทำำ�งานในเขตเมืืองบางส่่วนมองว่่า  
กิจิกรรมของวัดัยังัไม่ส่อดคล้อ้งกับัวิถิีีชีีวิติที่่�เร่ง่รีีบ การเข้า้- 
ร่่วมกิจกรรมมีีข้อจำำ�กััดด้้านเวลา และกิิจกรรมส่วนใหญ่ 
จััดช่่วงกลางวััน ทำำ�ให้้ไม่่ได้้มีีส่วนร่่วมเท่่าที่่�ควร จึึงยัังไม่่
สามารถเข้้าถึึง “ประชากรเมืืองทุุกกลุ่่�ม” ได้้อย่่างแท้้จริิง

2.	กลุ่่�มนัักเรีียน/เยาวชนบางส่่วนให้้ความเห็็นว่่า 
กิิจกรรมยัังไม่่ตอบโจทย์์ความสนใจ ยัังมีีลักษณะค่่อนข้้าง 

ดั้้�งเดิิม ขาดรููปแบบที่่�สร้้างแรงจููงใจหรืือสอดคล้้องกัับ 
ยุุคดิิจิิทััล การพััฒนากิิจกรรมยัังไม่่สามารถตอบโจทย์์ 
ความหลากหลายของช่่วงวััย ได้้อย่่างเต็็มที่่�

3.	กลุ่่�มพระสงฆ์บ์างรูปูสะท้อ้นว่า่ การขยายบทบาทวัดั
สู่่�การเป็็นศูนูย์ส์ุขุภาวะ ทำำ�ให้ภ้าระงานเพิ่่�มขึ้้�น ต้อ้งทำำ�หน้าที่่�
หลากหลายมากกว่่าบทบาททางศาสนา

4.	กลุ่่�มของหน่่วยงานภาคีีบางแห่่งให้้ความเห็็นว่่า  
ช่่วงแรกความร่่วมมืือดีี แต่่ถ้้าไม่่มีีคนประสานหลััก อาจไม่ ่
ต่่อเนื่่�อง ความร่่วมมืือยัังขึ้้�นอยู่่�กัับบุุคคล (key person)  
ซึ่่�งขาดระบบหรืือข้้อตกลงระยะยาว 

5	 กลุ่่�มประชาชน มีีความคิิดเห็็นจากบางส่่วนว่่า  
การเพิ่่�มกิจิกรรมหลากหลายอาจทำำ�ให้ว้ัดั “เปลี่่�ยนบทบาท” 

มิิติิการพััฒนา ก่่อนการพััฒนา
(Baseline)

หลัังการพััฒนา 
(Outcome)

การเชื่่�อมโยงกัับ 
กรอบแนวคิิด

ตารางที่่� 1	 การเปรีียบเทีียบการเปลี่่�ยนแปลงก่่อนและหลัังการพััฒนาวััดดีีดวด (ต่่อ)

4.	ด้ ้านพฤติิกรรมสุุขภาพ 
	 (Health Behaviors))

5.	ด้ ้านเครืือข่่าย 
	 (Network & 
	 Partnership)

6.	ด้ ้านสัังคม 
	 (Social Cohesion)

7.	ด้ ้านสุุขภาวะองค์์รวม 
	 (Holistic Well-being)

8.	 ระดัับการพััฒนา 
	 (System Level)

- ประชาชนมีีส่่วนร่่วม
	 เป็็นครั้้�งคราว 
- พฤติิกรรมสุุขภาพ
	 ไม่่ต่่อเนื่่�อง

- ความร่่วมมืือจำำ�กััด 
- ทำำ�งานแยกส่่วน

- เน้้นพิิธีีกรรม 
- กิิจกรรมสุุขภาพมีีจำำ�กััด

- เน้้นศาสนาเป็็นหลััก 
- สุุขภาวะยัังไม่่
	บู ูรณาการ

- กิิจกรรมกระจััดกระจาย 
- ไม่่มีีระบบชััดเจน

- มีีพฤติิกรรมสุุขภาพ
	ดีีขึ้้ �น 
- เข้้าร่่วมกิิจกรรม	
	 สม่ำำ��เสมอ
- เกิิดการเรีียนรู้้�และ
	 ปรัับพฤติิกรรม

- มีีเครืือข่่ายรััฐ เอกชน 
	 ประชาสัังคม 
- เกิิดความร่่วมมืือ
	 เชิิงระบบ

- ชุุมชนมีีความสััมพัันธ์์
	 แน่่นแฟ้้น 
- เกิิดการร่่วมคิิดร่่วมทำำ�

สุุขภาวะดีีขึ้้�นทั้้�ง 4 มิิติิ 
คืือ กาย จิิต สัังคม และ
ปััญญา

- เกิิด “ระบบวััด 
	สุ ุขภาวคืือะ” 
- มีีโครงสร้้างกระบวนการ  
	 และเครืือข่่าย

Personal skills & 
Community action

การเสริิมสร้้าง
ความเข้้มแข็็งของชุุมชน

Community 
empowerment

Settings Approach 
(พื้้�นที่่�สุุขภาวะ)

System-based 
health promotion
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จากเดิิมเกิิดความกัังวลว่่าวััดจะสููญเสีียความเป็็นพื้้�นที่่� 
ทางศาสนา

6.	กลุ่่�มที่่�เข้้าร่่วมกิิจกรรมส่่วนใหญ่่เป็็น “กลุ่่�มเดิิม” 
กลุ่่�มเปราะบางหรืือคนชายขอบยังัเข้า้ถึงึได้น้้อ้ยยังัมีีข้อ้จำำ�กัดั
ด้้าน equity in health promotion

3.	จุุดที่่�ควรพััฒนา
	 3.1	ทั ัศนคติิดั้้�งเดิิมของประชาชนในพื้้�นที่่�ที่่�ขาด

ความเป็็นเจ้้าของ ต่่างคนต่่างอยู่่� ไม่่เข้้าวััด ส่่งเสริิมการมีี
ส่ว่นร่ว่มในการดูแูลให้เ้ป็น็วัดัของชุมุชน ตามที่่�พระเจ้า้อาวาส 
มีีปณิิธานมุ่่�งมั่่�นในการพััฒนา ทำำ�ให้้วััดมีีความงดงาม  
เจริญรุ่่�งเรืืองอย่่างรวดเร็็ว เปลี่่�ยนทัศนคติิให้้ประชาชน 
ในชุุมชนเป็็นเจ้้าของวััด พระเป็็นผู้้�อาศััย เกิิดความร่่วมแรง- 
ร่่วมใจในการพััฒนาวััดให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

	 3.2	ความไม่่ต่อ่เน่ื่�องของการมีีส่ว่นร่วม จำำ�เป็็นต้อง
สร้า้งแกนนำำ�ชุมุชน ร่ว่มกับัการพัฒันาศักัยภาพของพระสงฆ์์
ให้้ขัับเคลื่่�อนวััดสุุขภาวะวิิถีีพุุทธที่่�ต่่อเนื่่�องและยั่่�งยืืน

วิจารณ์

การพััฒนาวััดดีีดวดตามแนวทาง “วััดบัันดาลใจ”  
เป็็นตัวอย่่างที่่�แสดงให้้เห็็นว่าวััดสามารถขยายบทบาทจาก
การเป็น็ศูนูย์ก์ลางทางศาสนา ไปสู่่�การเป็น็ศูนูย์ก์ลางสุขุภาวะ 
ของชุุมชนเมืืองได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ การส่่งเสริิมบทบาท
วััดในเขตเมืืองควรให้้ความสำำ�คััญกัับการบููรณาการความรู้้� 
แบบองค์ร์วม การสร้า้งภาคีีเครืือข่า่ย และการส่ง่เสริมิการมี ี
ส่่วนร่่วมของประชาชน การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ผลการวิิจััย
สอดคล้้องกัับแนวทางของ “วััดบัันดาลใจ” ที่่�มุ่่�งเน้้นการ 
เสริิมสร้้างบทบาทวััดในมิติิใหม่ด้้านสุขภาวะชุุมชน(3,4)  
วััดดีีดวดสามารถปรัับใช้้แนวทางนี้้�ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 
ให้เ้ป็น็ศูนูย์ส์นับัสนุนุสุขุภาวะของชุุมชนในเขตเมืือง สามารถ
ดำำ�เนิินการได้้อย่่างเป็็นระบบ ผ่่าน 4 มิิติิ ได้้แก่่ การพััฒนา
กายภาพ องค์ก์ร กิิจกรรม และเครืือข่า่ย โดยการสร้า้งความ 
เชื่่�อมโยงระหว่่างศาสนา วิิถีีชีีวิิต และสุุขภาพของประชาชน- 
เมืือง การพััฒนาในแต่่ละมิิติิมีีลัักษณะที่่�โดดเด่่น เช่่น พื้้�นที่่� 
สุุขภาพภายในวััดช่่วยส่่งเสริิมการออกกำำ�ลัังกายและ 
การสร้้างสมาธิ ิการตั้้�งคณะกรรมการสุขุภาวะวัดัเป็็นเครื่่�องมืือ 
สำำ�คัญัในการจัดัการโครงการต่า่งๆ อย่า่งมีีส่ว่นร่ว่มกิจิกรรม
ส่ง่เสริมิสุขุภาพทั้้�งร่า่งกายและจิติใจ ได้ร้ับัการตอบรับัอย่า่งดีี 

จากชุุมชน และการสร้้างเครืือข่่ายกัับหน่่วยงานภายนอก
ทำำ�ให้้มีีทรััพยากรและการสนัับสนุุนต่อเนื่่�อง ผลการวิิจััย
สอดคล้้องกัับงานของ อรศรีี งามวิิทยาพงศ์์(7,8) ที่่�กล่่าวว่่า 
ปััจจััยสำำ�คััญในการสร้้างศููนย์์สุุขภาวะชุุมชน คืือ ความเป็็น
ผู้้�นำำ�เชิิงบวกของเจ้้าอาวาส ความเข้้มแข็็งของคณะสงฆ์์และ
ชุุมชน และความสามารถในการดึึงทรััพยากรจากภายนอก 
นอกจากนี้้� “วััด” ยัังทำำ�หน้าที่่�เป็็นเช่่นเดีียวกับ “Node” 
หรืือ หน่วยประสานเครืือข่่ายงานด้้านการพััฒนาสัังคม 
ในมุมุมองทฤษฎีีเครืือข่า่ย-ผู้้�กระทำำ�การ(9) ดังันั้้�น “วัดั” จึงึเป็น็ 
พื้้�นที่่�กลางที่่�สามารถใ ช้้ เป็็นศููนย์์สุุขภาวะไ ด้้อย่่างมีี
ประสิิทธิภิาพ หากได้ร้ับัการพัฒันาด้ว้ยแนวทางที่่�เหมาะสม  
อย่า่งไรก็็ตาม งานวิจิัยันี้้�ยัังช้ี้�ให้เ้ห็็นถึงความท้าทายเฉพาะตััว
ของวััดในเขตเมืือง(10) เช่่น ความหลากหลายของประชากร
เมืืองที่่�ส่่งผลต่่อความยากในการสร้้างความสามััคคีี และ
พื้้�นที่่�จำำ�กััดของวััด ซึ่่�งแตกต่่างจากวััดในชนบทที่่�มีีพื้้�นที่่� 
กว้้างขวางกว่่า 

ปััจจััยแห่่งความสำำ�เร็็จที่่�ค้้นพบ ได้้แก่่ ภาวะผู้้�นำำ�ของ
เจ้้าอาวาส เป็็นศููนย์์กลางในการขัับเคลื่่�อนกิิจกรรม และ
สร้้างแรงบัันดาลใจแก่่ชุุมชน อย่่างไรก็็ตาม การพึ่่�งพาผู้้�นำำ� 
เพีียงบุุคคลเดีียวอาจส่่งผลต่่อ ความยั่่�งยืืนของโมเดล 
ในระยะยาว หากเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงผู้้�นำำ� หรืือผู้้�นำำ�รุ่่�นถัดไป 
ไม่่มีีศัักยภาพเทีียบเท่่า โมเดลอาจไม่่สามารถดำำ�รงอยู่่�ได้้ 
อย่่างต่่อเนื่่�อง การไม่่มีีข้อจำำ�กัดด้้านงบประมาณและทรััพยากร  
ทำำ�ให้้การดำำ�เนิินกิจกรรมได้้อย่่างต่่อเน่ื่�อง การประสาน 
เครืือข่่าย ทำำ�ให้้วััดสามารถเข้้าถึึงทรััพยากรและองค์์ความรู้้� 
ใหม่่ๆ การสร้้างกิิจกรรมที่่�ตอบโจทย์์ชุุมชน เช่่น กิิจกรรม
สุขุภาพที่่�เหมาะกับัทุกุวัยั และการใช้ภู้มูิปิัญัญาท้อ้งถิ่่�น และ
การสื่่�อสารที่่�มีีประสิิทธิิภาพ ทั้้�งการสื่่�อสารภายในวััดและ 
การประชาสััมพัันธ์์สู่่�ชุุมชน แม้้จะมีีความร่่วมมืือจาก 
ภาคีีเครืือข่่าย แต่่การดำำ�เนิินงานยัังคงพึ่่�งพาทรััพยากร 
จากการบริิจาคและความร่วมมืือแบบไม่่เป็็นทางการ 
เป็็นหลัก ส่่งผลให้้ ขาดกลไกเชิิงนโยบายหรืือโครงสร้้าง
สนัับสนุุนในระดัับระบบที่่�ชััดเจน เช่่น งบประมาณระยะยาว  
ระบบติดิตามประเมินิผล หรืือการบูรูณาการกับัระบบบริกิาร
สุุขภาพ

โมเดลนี้้�เน้้นการพััฒนาเชิิงกระบวนการและกิิจกรรม
เป็็นหลััก แต่่ยัังขาดการกำำ�หนดตััวชี้�วััดสุุขภาวะที่่�สามารถ
วัดัผลได้้อย่่างเป็็นรูปธรรม เช่่น ตััวชี้�วัดัสุุขภาพจิต คุุณภาพ- 
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ชีีวิิต หรืือพฤติิกรรมสุุขภาพ ซึ่่�งทำำ�ให้้ยากต่่อการประเมิิน
ผลลััพธ์ในเชิิงประจัักษ์์และการเปรีียบเทีียบกัับบริิบทอื่่�น 
การดำำ�เนิินงานพบอุุปสรรคสำำ�คััญ เช่่น ทััศนคติิแบบเดิิม 
ของประชาชน มองว่่าวััดมีีบทบาทเฉพาะด้้านศาสนา ทำำ�ให้้ 
การเปิิดรัับบทบาทใหม่เป็็นไปอย่่างช้้าๆ(7) ความต่อเนื่่�อง  
ของกิิจกรรมและการมีีส่วนร่วมของอาสาสมััครและประชาชน 
บางกลุ่่�ม ทำำ�ให้้ขาดความต่อเน่ื่�องและความสม่ำำ��เสมอ 
ในการเข้้าร่่วมกิิจกรรม การมีีส่วนร่วมส่วนใหญ่่ยัังคงอยู่่� 
ในระดัับ “ผู้้�เข้้าร่่วม” มากกว่่าการเป็็น “ผู้้�ร่่วมออกแบบ
และขัับเคล่ื่�อน” ส่่งผลให้้ยัังไม่่สามารถสร้้างความรู้้�สึกเป็็น
เจ้า้ของ (ownership) ได้อ้ย่า่งยั่่�งยืืน ข้อ้จำำ�กัดเหล่า่นี้้�นับัเป็น็
โอกาสในการพัฒันากลยุทุธ์ใ์นการสร้า้งแรงจูงูใจและรูปูแบบ
การมีีส่ว่นร่ว่มที่่�เหมาะสมกับับริบิทเมืือง ซึ่่�งสะท้อ้นข้อ้จำำ�กัด
ในการขัับเคลื่่�อนตามหลััก community empowerment  
ในกรอบ Ottawa Charter for Health Promotion แม้้วััด
จะมีีศัักยภาพในการบููรณาการหลักธรรมทางพุุทธศาสนา
กัับแนวคิดสุุขภาวะ แต่่ในทางปฏิิบััติิยัังขาดการพััฒนา
องค์์ความรู้้�ในลัักษณะ “ฐานวิิชาการ” ที่่�สามารถเชื่่�อมโยง 
ระหว่่างภููมิิปััญญาทางศาสนาและวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ 
ได้้อย่่างเป็็นระบบ

โมเดลที่่�พััฒนาขึ้้�นนี้้�เป็็นผลจากบริิบทเฉพาะของ 
วััดดีีดวด ซึ่่�งมีีต้้นทุุนทางสัังคมและความเข้้มแข็็งของ 
เครืือข่่ายในระดัับหนึ่่�ง ดัังนั้้�นการนำำ�โมเดลไปประยุุกต์์ใช้้ใน 
วััดอื่่�น โดยเฉพาะวััดในเขตเมืืองที่่�มีีข้้อจำำ�กััดด้้านพื้้�นที่่�  
ความหนาแน่่นของประชากร หรืือความสัมพันธ์ชุุมชน 
ที่่�อ่่อนแอ อาจไม่่สามารถได้้ผลลััพธ์์ในลัักษณะเดีียวกััน  
แม้ว้่า่การพััฒนาวััดดีีดวดจะประสบความสำำ�เร็็จในหลายมิิติิ  
แต่่กระบวนการดำำ�เนิินงานยัังมีีบางประเด็็นที่่�ไม่่สามารถ
บรรลุุผลได้้อย่่างเต็็มที่่� ซึ่่�งก่่อให้้เกิิดบทเรีียนสำำ�คััญต่่อการ
พััฒนา “วััดสุุขภาวะ” ในบริิบทเขตเมืือง จำำ�เป็็นต้้องพััฒนา 
องค์์ความรู้้�แบบสหวิทิยาการ (interdisciplinary) ที่่�เช่ื่�อมโยง 
ระหว่่างพุุทธศาสตร์์  สาธารณสุุข และสัังคมศาสตร์์  
บทเรีียนจากสิ่่�งที่่�ยังัไม่่สามารถดำำ�เนินิการได้้สะท้้อนให้้เห็็นว่า  
การพััฒนาวััดให้้เป็็นศููนย์์สนัับสนุุนสุุขภาวะในเขตเมืือง  
ไม่่สามารถอาศััยเพีียงกิิจกรรมหรืือผู้้�นำำ�ที่่�เข้้มแข็็งเท่่านั้้�น 

แต่่จำำ�เป็็นต้องพััฒนาไปสู่่� การสร้้าง พลังอำำ�นาจของชุุมชน 
(empowerment) การออกแบบ ระบบการจััดการสุุขภาวะ  
(system-based approach) และการพััฒนา องค์์ความรู้้� 
และตััวชี้้�วััดที่่�เป็็นรููปธรรม ซ่ึ่�งจะเป็็นฐานสำำ�คััญในการ 
ยกระดัับวััดให้้เป็็น “พื้้�นที่่�สุุขภาวะอย่่างยั่่�งยืืน” ตามกรอบ
แนวคิิดสากลด้้านการส่่งเสริิมสุุขภาพ

ผลการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่า ความสำำ�เร็็จของการ
พััฒนาวััดมิิได้้เกิิดจากองค์์ประกอบใดองค์์ประกอบหนึ่่�ง  
แต่่เกิิดจากปฏิิสััมพัันธ์์ของระบบย่่อยต่่างๆ ได้้แก่่ ระบบ
กายภาพ ระบบองค์ก์ร (ภาวะผู้้�นำำ�และโครงสร้า้งการจัดัการ) 
ระบบกิิจกรรม และระบบเครืือข่่าย อย่่างไรก็็ตาม การพึ่่�งพา
ภาวะผู้้�นำำ�เป็็นหลัักสะท้้อนถึึง “จุุดเปราะบางของระบบ”  
หากไม่่มีีการพััฒนากลไกเชิิงโครงสร้้างรองรัับ เพื่่�อให้ ้
การพััฒนาวััดสามารถดำำ�เนิินต่่อไปได้้อย่่างยั่่�งยืืน จำำ�เป็็น
ต้้องพิิจารณาความยั่่�งยืืนในหลายมิิติิ คืือ เชิิงโครงสร้้าง  
ทางสังัคม ทางเศรษฐกิจิ เชิงิความรู้้� และเชิงินโยบายสุขุภาพ
ระดัับท้้องถิ่่�น/ประเทศเชื่่�อมโยงกัับหน่่วยงานรััฐและระบบ
บริิการสุุขภาพ 

ในเชิิงวิิชาการงานวิิจััยนี้้�ช่่วยเติิมเต็็มช่่องว่่างขององค์์
ความรู้้�เกี่่�ยวกับการประยุุกต์์แนวคิดการส่่งเสริิมสุขภาพ 
ในบริบิท “วัดัเขตเมืือง” และเสนอกรอบวิเิคราะห์์ที่่�เชื่่�อมโยง 
ระดัับต่่างๆ อย่่างเป็็นระบบ ในเชิิงปฏิิบััติิ ผลการศึึกษา
สามารถใช้้เป็็นต้นแบบในการพััฒนาวััดหรืือองค์์กรชุุมชน 
ให้้เป็็น “พื้้�นที่่�สุุขภาวะ” ที่่�สอดคล้้องกัับบริิบทสัังคมเมืือง 
และสามารถขยายผลในระดับันโยบายได้ ้หากมีกีารสนับัสนุนุ
เชิิงโครงสร้้างอย่่างเหมาะสม

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุุณสำำ�นัักกองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิม- 
สุุขภาวะ (สำำ�นัก 8) และพระครููศรีีสิิทธิิบััณฑิิต (ถวิิล  
กลฺยฺาณธมฺโม) เจ้้าอาวาสวััดดีีดวดรููปปััจจุบันัที่่่��ให้้้�ความร่่�วมมืืื�อ 
เป็็็�นอย่่่�างดีีพร้อมอำำ�นวยความสะดวกในการเก็็็�บข้้้�อมููลและ
ทำำ�การวิิิ�จััั�ย 
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Abstract

This research aimed to (1) study the development process of Wat Deeduad as a model  
organization supporting urban community well-being following the “Wat Bandarnjai” (Inspiring  
Temple) approach, (2) analyze the success factors and possible developing point encountered  
during the development process, and (3) propose guidelines for sustainably enhancing the role of  
temples in promoting urban community health. This study employed a qualitative research  
methodology, utilizing document analysis, participatory observation, and in-depth interviews with  
key informants, including the abbot, monks, teachers, students, staff, volunteers, community  
members surrounding Wat Deeduad, and experts related to temple-based community development.  
The findings revealed that the development of Wat Deeduad was carried out across four key  
dimensions: (1) physical development, such as the establishment of health zones, meditation  
corners, and community activity spaces; (2) organizational development, including the formation  
of a temple health promotion committee; (3) activity development, involving exercise programs,  
volunteer initiatives, and mental health promotion; and (4) network development, through  
collaborations with government agencies, the private sector, and civil society organizations.  
Key success factors identified included the leadership of the abbot, the strength of community  
networks, the integration of local wisdom, and effective communication strategies. Possible  
developing point included traditional community attitudes toward temple roles, limitations in health  
knowledge, as well as the challenge of sustaining community participation over time. The study  
recommends that temples develop diverse programs tailored to different age groups, strengthen  
continuous partnerships with external organizations, and enhance health knowledge among  
both monks and laypeople to enable temples to serve as sustainable centers for urban community 
well-being.

Keywords: Wat Bandarnjai; community well-being center; urban community health; temple development;  
	      Wat Deeduad
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ผลของโปรแกรมแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับ
การออกกำ�ลังกายเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 

ธัญวรัตม์ พันธ์คง1, ชนิกานต์ สิทธิการ1, เสาวนีย์ โปษกะบุตร1, พิริยะลักษณ์ เพชรห้วยลึก1, พิมลรัตน์ สุวรรณเวลา2,  
ดุจดาว อ่อนจุติ2
1 มหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง จังหวัดพัทลุง
2 โรงพยาบาลนาโยง จังหวัดตรัง

บทคัดย่อ

การวิิจััยก่ึ่�งทดลองนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุขภาพร่วมกับการ 
ออกกำำ�ลัังกายเพื่่�อป้้องกัันการพลัดตกหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ กลุ่่�มตัวอย่่างเป็็นผู้้�สููงอายุุ อายุุ 60–75 ปีี ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงต่่อการ
หกล้ม้และมีปีระวัตัิกิารหกล้ม้ภายใน 1 ปี ีจำำ�นวน 58 คน แบ่ง่เป็น็กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ กลุ่่�มละ 29 คน โดยคัดัเลืือก 
จากการประเมินิความสามารถในการทรงตััว เครื่่�องมืือในการทดลองคืือโปรแกรมแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุขุภาพร่วมกับการ 
ออกกำำ�ลังกายเพื่่�อการป้้องกัันการพลัดตกหกล้้มในผู้�สููงอายุุ ระยะเวลา 9 สััปดาห์์ เก็็บข้อ้มููลก่่อนและหลัังการทดลอง เครื่�องมืือ 
ที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบประเมิินการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับการพลััดตกหกล้้ม  
แบบประเมิินพฤติิกรรมการป้้องกัันการหกล้้ม และแบบประเมิินความสามารถในการทรงตััวด้วยแบบทดสอบ timed up  
and go test (TUG) ระยะเวลาในการศึึกษาระหว่่างเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2566 ถึึง เดืือนกุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2567 วิิเคราะห์์
ข้้อมููลด้้วยสถิิติิพรรณนา และทดสอบสมมติิฐานด้้วยสถิิติิ paired samples t-test, independent samples t-test,  
Wilcoxon (Matched paired) signed ranks test และ Mann-Whitney U test ผลการวิิจััยพบว่่า หลัังการทดลอง 
กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีีค่าเฉลี่่�ยคะแนนการรัับรู้้�เกี่่�ยวกับการพลัดตกหกล้้ม (กลุ่่�มทดลอง: Mean=146.45, SD= 
6.10 กลุ่่�มควบคุุม: Mean=128.86, SD=8.73) ค่่ามััธยฐานคะแนนพฤติิกรรมการป้้องกัันการหกล้้ม (กลุ่่�มทดลอง:  
Median=77, IQR=3.50) (กลุ่่�มควบคุุม: Median=67, IQR=7.50) และค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความสามารถในการทรงตััว  
(กลุ่่�มทดลอง: Mean=8.70, SD=1.46; กลุ่่�มควบคุุม: Mean=9.95, SD=1.49) ซึ่่�งมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ- 
ทางสถิติิ ิ(p<0.05) และการประเมินิความสามารถในการทรงตัวักลุ่่�มทดลองใช้เ้วลาน้อ้ยกว่า่กลุ่่�มควบคุมุ เห็น็ได้ว้่า่ โปรแกรม 
ที่่�พััฒนาขึ้้�นสามารถส่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุมีีการรัับรู้้�และพฤติิกรรมในการป้้องกัันการหกล้้มที่่�ดีีขึ้้�น สามารถนำำ�โปรแกรมน้ี้� 
ไปประยุุกต์์ใช้้เป็็นแนวทางในการป้้องกัันการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุอื่่�นเพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ: ผู้้�สููงอายุ;ุ การพลัดัตกหกล้้ม; แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุขุภาพ
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การพลัดตกหกล้้มในผู้�สููงอายุุ (falls in older adults) 
เป็็นปัญหาสาธารณสุุขที่่�สำำ�คัญและมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นทั่่�วโลก  
อัันเป็็นผลมาจากการเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องของประชากร 
ผู้้�สููงอายุุ องค์์การสหประชาชาติิคาดการณ์์ว่่า ภายในปีี  
พ.ศ. 2593 จะมีีผู้้�สููงอายุุทั่่�วโลกมากกว่่า 2 พัันล้้านคน และ 
จะเพิ่่�มเป็็น 3 พัันล้้านคนในปีี พ.ศ. 2643 หรืือคิิดเป็็น 
ร้้อยละ 30 ของประชากรโลกทั้้�งหมด(1) จากรายงานของ
องค์์การอนามััยโลก พบว่่า การพลััดตกหกล้้มเป็็นสาเหตุ ุ
การเสีียชีีวิติจากการบาดเจ็บ็โดยไม่เ่จตนาอันัดับัสองของโลก  
โดยมีีผู้้�เสีียชีีวิิตประมาณ 684,000 คนต่่อปีี และอััตรา 
การเสีียชีีวิติสููงที่่�สุดุในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุ ุโดยเฉพาะผู้้�ที่่�มีอีายุ ุ70 ปีี 
ขึ้้�นไป(2) นอกจากนี้้�ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 65 ปีีขึ้้�นไป มีีแนวโน้้ม
พลััดตกหกล้้ม ร้้อยละ 28–35 ต่่อปีี และอััตราดัังกล่่าวจะ 
เพิ่่�มเป็็น ร้้อยละ 32–42 ในกลุ่่�มที่่�มีีอายุุมากกว่่า 70 ปีี(3,4) 

สำำ�หรัับประเทศไทยได้เ้ข้า้สู่่�สังัคมผู้้�สููงอายุ ุ(aging society)  
อย่า่งเป็็นทางการตั้้�งแต่่ปี ีพ.ศ. 2548 และคาดว่่าจะก้้าวเข้้าสู่่� 
สัังคมสููงอายุุระดัับสุุดยอด (super-aged society) ในปีี 
พ.ศ. 2578(5) โดยในปี พ.ศ. 2565 ประเทศไทยมีีผู้้�สููงอายุุ 
จำำ�นวน 12.7 ล้้านคน คิิดเป็็นร้้อยละ 19.21(6) ของประชากร
ทั้้�งหมด สะท้้อนให้้เห็็นถึึงแนวโน้้มภาระปััญหาการหกล้้ม 
ที่่�อาจเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง

การหกล้้มไม่่เพีียงก่่อให้้เกิิดการบาดเจ็็บทางร่่างกาย 
แต่่ยัังส่่งผลต่่อสุุขภาพจิตและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ  
โดยเฉพาะการหกล้ม้ที่่�รุนุแรง เช่น่ การหักัของกระดููกสะโพก 
มัักนำำ�ไปสู่่�การต้้องนอนพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาลเป็็น 
เวลานานโดยเฉลี่่�ยถึึง 20 วััน(5) และผลการศึึกษาพบว่่า เมื่่�อ 
ผู้้�สููงอายุุเกิดิกระดููกหัักจากการหกล้้ม ร้้อยละ 20 ไม่่สามารถ 
กลับัมาเดิินได้้อีีกเลย และบางรายต้้องใช้้รถเข็็นตลอดชีีวิติ(6) 

ภาวะดัังกล่่าวส่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุสููญเสีียความสามารถในการ
ดููแลตนเอง เกิิดภาวะพึ่่�งพิิง สัับสน เคลื่่�อนไหวลำำ�บาก และ 
มีีแนวโน้้มเกิิดภาวะซึึมเศร้้าตามมา แม้้ในกรณีีที่่�ไม่่ได้้รัับ- 
บาดเจ็็บรุุนแรง ผู้้�สููงอายุุก็็มัักเกิิดความวิิตกกัังวล สููญเสีีย
ความมั่่�นใจ และกลััวการล้้มซ้ำำ�� ส่่งผลให้้ลดการทำำ�กิิจกรรม 
ประจำำ�วััน ซึ่่�งนำำ�ไปสู่่�คุุณภาพชีีวิิตที่่�ลดลง นอกจากนี้้� 
การหกล้้มยัังเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควร 

และเป็็นภาระต่่อครอบครัวทั้้�งในด้านการดููแลและค่่าใช้้จ่่าย 
ในการรัักษาพยาบาล(7) แนวทางที่่�มีีประสิิทธิิภาพในการ
ป้้องกัันการหกล้้ม คืือ การส่่งเสริิมสมรรถภาพร่างกาย
และการทรงตััวของผู้้�สููงอายุุผ่่านการออกกำำ�ลังกาย 
อย่่างเหมาะสม ซึ่่�งสามารถลดความเสี่่�ยงในการหกล้้ม 
ได้้ถึึงร้้อยละ 12 และลดจำำ�นวนครั้้�งของการหกล้้มได้้ 
ร้้อยละ 19(8) โปรแกรมการออกกำำ�ลัังกายควรคำำ�นึึงถึึง 
ความปลอดภััยและความเหมาะสมกัับสภาพร่่างกายของ 
ผู้้�สููงอายุุ เช่่น การออกกำำ�ลัังกายแบบแอโรบิิกที่่�มีีแรง- 
กระแทกต่ำำ�� ใช้้ระยะเวลาไม่่น้้อยกว่่า 20 นาทีี สััปดาห์์ละ  
3 ครั้้�ง (9) นอกจากนี้้�การประยุุกต์์ ใช้้ทฤษฎีีแบบแผน 
ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ (Health Belief Model) ยัังช่่วย 
ส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุมีีการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงและประโยชน์ 
ของการป้้องกัันการหกล้้ม และนำำ�ไปสู่่�การปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมด้้านสุุขภาพอย่่างเหมาะสม(10,11)

ในบริิบทของจัังหวััดตรัังจััดอยู่่�ในลำำ�ดัับต้้นๆ ของ
ประเทศที่่�มีีอััตราการเสีียชีีวิิตจากการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุสููง  
โดยในปีี พ.ศ. 2561 คิิดเป็็นร้อยละ 22.00(7) ภาคใต้ ้
มีีผู้้�สููงอายุุจำำ�นวน 1.44 ล้้านคน และจัังหวััดตรัังมีีผู้้�สููงอายุุ 
114,804 คน(12) โดยเฉพาะอำำ�เภอนาโยงพบสััดส่่วนผู้�สููงอายุุ 
ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มจากการคััดกรองสููงถึึง 
ร้้อยละ 11.55 ซึ่่�งสะท้้อนถึึงความจำำ�เป็็นในการพััฒนา 
แนวทางป้้องกัันที่่�เหมาะสมกัับบริิบทพื้้�นที่่� และปััจจััยเสี่่�ยง 
ของการหกล้้มในผู้�สููงอายุุประกอบด้้วยปััจจััยทางร่่างกาย  
เช่่น ความเสื่่�อมของระบบการทรงตััว โรคประจำำ�ตััว และ 
รวมถึึงปัจัจััยสิ่่�งแวดล้อ้มและพฤติิกรรมสุขภาพ จากเหตุุผล 
ดัังกล่่าวผู้�วิิจััยเล็็งเห็็นถึึงความสำำ�คัญของปััญหาการ 
พลัดัตกหกล้้มในผู้้�สููงอายุ ุซึ่่�งส่ง่ผลกระทบทั้้�งในด้า้นร่า่งกาย  
จิิตใจ เศรษฐกิิจ และสัังคม จึึงมีีความสนใจในการพััฒนา 
โปรแกรมป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มที่่�ประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎี ี
แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุขภาพร่วมกับการออกกำำ�ลัังกาย  
โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรม 
ต่่อการรัับรู้้� เกี่่� ยวกับการป้้องกัันการพลัดตกหกล้้ม  
พฤติิกรรมการป้้องกัันการหกล้้ม และความสามารถในการ 
ทรงตััวของผู้้�สูู งอายุุที่่�มีีภาวะเสี่่�ยง เพื่่�อ ส่่งเสริิมให้้ 
ผู้้�สููงอายุุสามารถป้องกัันการพลััดตกหกล้้มและนำำ�ไปสู่่� 
การมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�นอย่่างยั่่�งยืืน
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รููปแบบการวิิจััย 
การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยก่ึ่�งทดลอง โดยศึึกษาใน 

ผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�รับัผิดิชอบของโรงพยาบาลนาโยง 
โดยแบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างออกเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือกลุ่่�มทดลองและ
กลุ่่�มควบคุุม วััดผลก่่อนและหลัังการทดลอง 
กลุ่่�มตััวอย่่าง 

การกำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างในครั้้�งนี้้�ใช้้โปรแกรม
สำำ�เร็็จรููป G*Power version 3.1.9.7 (2020) โดยเลืือกใช้ ้
สถิติิกิารทดสอบแบบ t-test เพื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่าง 
ระหว่่างกลุ่่�มอิิสระสองกลุ่่�ม (independent samples 
t-test) อ้้างอิิงจากผลการศึึกษาของชมพููนุท ชีีวะกุุล(13)  

ซึ่่�งพบว่า่ ค่า่คะแนนพฤติกิรรมการป้อ้งกันัการพลัดัตกหกล้ม้ 
ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุมีีค่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบน 
มาตรฐานที่่�แตกต่่างกััน ทำำ�ให้้สามารถคำำ�นวณค่่าขนาด
อิิทธิิพล (effect size) ได้้เท่่ากัับ 0.9981 ดัังนั้้�น ในการ
วิิจััยนี้้�จึึงกำำ�หนดค่่าขนาดอิิทธิิพลในระดัับสููง (large effect 
size) ที่่� 0.80 ระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (α) เท่่ากัับ 0.05 
และอำำ�นาจการทดสอบ (power) เท่่ากัับ 0.80 จากการ
คำำ�นวณพบว่่า จำำ�เป็็นต้้องใช้้กลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างน้้อย 52 คน  
แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 26 คน และกลุ่่�มควบคุุม 26 คน  
เพื่่�อป้อ้งกันัปัญหาการสููญเสีียกลุ่่�มตัวัอย่า่งจากการติดิตาม
หรืือถอนตััว ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่ออำำ�นาจการทดสอบ จึึงได้้มี ี
การปรับัเพิ่่�มกลุ่่�มตัวัอย่า่งอีีกร้อ้ยละ 5 โดยใช้สูู้ตรของหลักัมั่่�น  
ศรีีสุทุธิยิากร(14) ทำำ�ให้้ได้ข้นาดกลุ่่�มตัวัอย่า่งรวมทั้้�งสิ้้�น 58 คน  
แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 29 คน และกลุ่่�มควบคุุม 29 คน

วิธิีกีารคัดัเลือืกกลุ่่�มตัวัอย่า่ง การคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยั 
ใช้้วิิธีีการเลืือกแบบเจาะจงพื้้�นที่่� (purposive sampling)  
โดยกำำ�หนดให้้ประชากรในหมู่่�ที่่� 4 เป็็นกลุ่่�มทดลอง และ 
หมู่่�ที่่� 7 เป็็นกลุ่่�มควบคุุม โดยเกณฑ์์การคััดเข้้ากลุ่่�มตััวอย่่าง  
ประกอบด้้วย ผู้้�สููงอายุุเพศหญิิงหรืือชาย อายุุระหว่่าง  
60–75 ปีี มีีประวััติิการหกล้้มภายในระยะเวลา 1 ปีี สามารถ 
เดิินในระยะทาง 3 เมตร (timed up and go test)  
ใช้้เวลาไม่่เกิิน 20 วิินาทีี ไม่่มีีโรคร้้ายแรงหรืือการเข้้ารัับ 
การรัักษาที่่�เป็็นอุุปสรรคต่อการเข้้าร่่วมโครงการ ยิินดีีและ 
สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้ตลอดระยะเวลาโครงการ ฟััง  
พููด อ่่าน และเขีียนภาษาไทยได้้ สำำ�หรัับเกณฑ์์การคััดออก 

ได้้แก่่ ไม่่สมััครใจเข้้าร่่วมโปรแกรม ย้้ายที่่�อยู่่�ไปต่่างจัังหวััด  
เสีียชีีวิิตระหว่่างการวิิจััย และไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิจกรรม 
ได้้ครบตามกำำ�หนด
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง ได้้แก่่ โปรแกรมแบบแผน
ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพร่่วมกัับการออกกำำ�ลัังกายเพื่่�อป้้องกััน
การพลัดัตกหกล้ม้ในผู้้�สููงอายุ ุซึ่่�งพัฒันาขึ้้�นจากการทบทวน 
วรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้องกัับทฤษฎีีแบบแผนความเชื่่�อด้้าน
สุขุภาพของ Becker และ Maiman(10,11) และเอกสารงานวิจิัยั 
ที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการป้้องกัันการพลัดตกหกล้้มในผู้�สููงอายุุ  
นอกจากนี้้�ยัังใช้้แบบฝึึกการออกกำำ�ลัังกายเพื่่�อเพิ่่�มความ 
สามารถในการทรงตัวัจากคลินิิกิผู้้�สููงวัยัสุขุภาพดีี โรงพยาบาล- 
จุฬุาลงกรณ์์(15) โดยมีีรููปแบบกิิจกรรม 3 ด้้าน ได้้แก่่ กิิจกรรม
สร้้างการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงและความรุนแรงของการพลัดตก- 
หกล้้ม ประกอบด้้วยการบรรยายพร้้อมสื่่�อประกอบ และ
กิิจกรรมสะท้้อนความคิิด เพื่่�อเชื่่�อมโยงพฤติิกรรมของ 
ผู้้�สููงอายุุกัับความเสี่่�ยงของตนเอง รวมถึึงการรัับชมวิิดีีโอ 
เกี่่�ยวกับัผลกระทบจากการหกล้้มในผู้้�สููงอายุ ุและการเรีียนรู้� 
จากตััวแบบที่่�เคยประสบเหตุุ(16,17) และกิิจกรรมสร้้างการรัับรู้้� 
ประโยชน์์และลดอุุปสรรคในการปฏิิบััติิตนเพื่่�อป้้องกัันการ
หกล้้ม กิิจกรรมนี้้�ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ได้้แก่่ “กิิจกรรม- 
เธอกับัฉันั” เป็็นการออกกำำ�ลังักายที่่�เน้้นการเพิ่่�มความสามารถ 
ในการทรงตััวและกล้้ามเนื้้�อ โดยเน้้นการสาธิิต การฝึึกซ้้อม
ร่ว่มกับคู่่� และการให้้สมุดุบันัทึึกสำำ�หรัับฝึกึที่่�บ้า้น พร้อมมีกีาร 
ติิดตามรายสััปดาห์์ ต่่อด้้วยกิิจกรรมจััดสภาพแวดล้้อม 
ให้ป้ลอดภัยั โดยให้ว้าดภาพบ้า้นของตน วิเิคราะห์ค์วามเสี่่�ยง 
และรัับชมวิดิีีโอแนะนำำ�การจัดับ้้าน พร้อมรับคู่่�มืือดููแลตนเอง 
และกิิจกรรมห่่วงใยใส่่ใจพฤติิกรรม (สิ่่�งชัักนำำ�ในการปฏิิบััติิ)  
ติดิตามการปฏิบัิัติตินและการออกกำำ�ลังักายที่่�บ้า้นสัปดาห์์ละ  
1 ครั้้�ง เป็น็เวลา 4 สัปัดาห์ ์โดยเน้น้การมีีส่ว่นร่ว่มของสมาชิกิ
ในครอบครัวในการสนัับสนุุนและส่่งเสริิมพฤติิกรรมป้องกััน 
การหกล้้ม รวมทั้้�งให้้คำำ�แนะนำำ�ด้้านสุุขภาพและเสริิมแรง 
ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมอย่่างต่่อเนื่่�อง

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
แบบสอบถามข้้อมูลูทั่่�วไป ประกอบด้้วย ข้้อมููลด้้านเพศ 

อายุุ อาชีีพ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา โรคประจำำ�ตััว  
ยาที่่�ใช้้รักัษาโรค ลัักษณะที่่�อยู่่�อาศััย รููปแบบการอาศััย การเป็็น 
สมาชิิกชมรมผู้้�สููงอายุุ การมองเห็็น การได้้ยิิน ปััญหาการ- 
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ทรงตััว ประวััติิการหกล้้ม (ภายใน 1 ปีีที่่�ผ่่านมา) และการ 
ได้้รัับข่่าวสารเกี่่�ยวกับการป้้องกัันการพลัดตกหกล้้ม โดย 
แบบสอบถามมีีลัักษณะเป็็นแบบเติิมคำำ�ลงในช่่องว่่าง และ 
แบบตรวจสอบรายการ ผู้้�วิจิัยัได้จ้ัดัสร้า้งแบบสอบถามขึ้้�นเอง  
โดยอ้้างอิงิจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัิัยที่่�เกี่่�ยวข้อง

แบบประเมิินการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการพลััด- 
ตกหกล้้ม มีีจำำ�นวนข้้อคำำ�ถามทั้้�งหมด 41 ข้้อ ประกอบด้้วย  
(1) การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของโรค จำำ�นวน 10 ข้้อ (2) การรัับรู้้� 
ความรุนแรงของโรค จำำ�นวน 11 ข้้อ (3) การรัับรู้้�ประโยชน์ 
ของการรัักษาและการป้้องกัันโรค จำำ�นวน 10 ข้้อ และ  
(4) การรัับรู้้�อุุปสรรคของการปฏิิบััติิตน จำำ�นวน 10 ข้้อ  
ลัักษณะแบบประเมิินเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า  
4 ระดัับ มีีข้้อคำำ�ถามที่่�เป็็นเชิิงบวก จำำ�นวน 32 ข้้อ และมีี 
ข้้อคำำ�ถามที่่�เป็็นเชิิงลบ จำำ�นวน 9 ข้้อ แบบประเมิินฉบัับนี้้� 
ผู้้�วิิจััยได้้ประยุุกต์์มาจากงานวิิจััยเร่ื่�องความสัมพันธ์ระหว่่าง
ความเชื่่�อด้า้นสุขุภาพและพฤติกิรรมของผู้้�ดููแลในการป้อ้งกันั
การหกล้้มของผู้้�สููงอายุุในชุุมชนชนบท(18) 

แบบประเมิินพฤติิกรรมการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ม 
จำำ�นวน 16 ข้้อ ลัักษณะแบบประเมิินเป็็นแบบมาตราส่่วน 
ประมาณค่่า 5 ระดัับ เนื้้�อหาครอบคลุม 3 ด้้าน ได้้แก่่  
การปฏิิบััติิตััวในชีีวิิตประจำำ�วััน การดููแลสุุขภาพและการ 
ออกกำำ�ลังกาย การจััดสภาพแวดล้้อมและการหลีีกเลี่่�ยง 
พฤติิกรรมที่่�เป็็นอันตราย โดยทำำ�เครื่�องหมาย ✓ ลงใน 
ช่่องว่่างที่่�ต้้องการเลืือกตอบ แบบสอบถามฉบัับนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้ 
จัดัทำำ�ขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจิัยัที่่�เกี่่�ยวข้อง

แบบประเมิินความสามารถในการทรงตััว timed 
up and go test: (TUG) เป็็นการประเมิินการทรงตััวของ 
ผู้้�สููงอายุุในขณะเคลื่่�อนไหวร่่างกาย โดยผู้้�วิิจััยได้้ประยุุกต์์ใช้้
แบบประเมิินของกรมอนามััย
การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ 

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือแบ่่งออกเป็็น  
2 ด้้าน ได้้แก่่ ความตรงเชิิงเนื้้�อหา และความเช่ื่�อมั่่�นของ
เครื่่�องมืือ ดัังนี้้� 

1. การตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content 
validity) ผู้้�วิิจััยได้้ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาของ
แบบสอบถามโดยให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 ท่่าน ประเมิิน
ความสอดคล้องของข้้อคำำ�ถามแต่่ละข้้อกัับวััตถุปุระสงค์ข์อง
การวิิจััย โดยใช้้ดััชนีีความสอดคล้้องระหว่่างข้้อคำำ�ถามกัับ

วััตถุุประสงค์์ (index of item-objective congruence:  
IOC) ซึ่่�งผลการประเมิินพบว่่า ค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง 
เท่่ากัับ 1.00 

2. การตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ (reliability) 
ผู้้�วิิจััยได้้นำำ�แบบสอบถามที่่�ผ่่านการตรวจสอบความตรง
เชิิงเนื้้�อหาไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�สููงอายุุ จำำ�นวน 
30 คน ที่่�อาศััยอยู่่�ในหมู่่�ที่่� 2 ตำำ�บลนาโยง ซึ่่�งอยู่่�นอกพื้้�นที่่�
ศึึกษา โดยนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของ
แบบสอบถามด้้วยสููตร Cronbach’s alpha coefficient  
ผลการวิิเคราะห์์พบว่่า แบบประเมิินการรัับรู้้�การป้้องกััน 
การพลััดตกหกล้้ม มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.885 แบบ
ประเมิินพฤติิกรรมการป้้องกัันการหกล้้ม มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น
เท่่ากัับ 0.841 สำำ�หรัับแบบประเมิินความสามารถในการ 
ทรงตัวั (TUG) อ้า้งอิิงจากฉบัับดั้้�งเดิมิ พบว่า่มีีความเช่ื่�อถืือได้ ้
ในการวัดัซ้ำำ�� (test-retest reliability) และความสอดคล้อง
ระหว่่างผู้้�ประเมิิน (inter-rater reliability) อยู่่�ในระดัับ
ดีีเยี่่�ยม โดยมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ระหว่่างผู้้�ประเมิิน 
(ICC) อยู่่�ระหว่่าง 0.95–0.99 
การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

การวิิจััยครั้้�งนี้้�ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 2 ครั้้�ง  
โดยใช้้แบบประเมิินชุดเดีียวกัน คืือเก็็บรวบรวมข้อมููลก่่อน
การทดลองและหลัังการทดลอง ระยะเวลาในการดำำ�เนิิน
กิิจกรรม 9 สััปดาห์์ ซึ่่�งมีีรายละเอีียด ดัังนี้้�
กลุ่่�มทดลอง

สััปดาห์์ที่่� 1 (ใช้้เวลา 3 ชั่่�วโมง) สร้้างสััมพัันธภาพ 
และชี้้�แจงรายละเอีียดการเข้้าร่่วมโปรแกรม และดำำ�เนิินการ
เก็็บรวบรวมข้อมููล pre-test ด้้วยแบบสอบถามข้อมููล- 
ทั่่�วไป แบบประเมิินการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับการพลัดตกหกล้้ม 
แบบประเมิินพฤติิกรรมการป้้องกัันการพลัดตกหกล้้ม  
และแบบประเมิินความสามารถในการทรงตััว (TUG)

สััปดาห์์ที่่� 2 (ใช้้เวลา 3 ชั่่�วโมง) กิิจกรรม “รู้้�ไหม- 
ใครเสี่่�ยง” ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการพลััดตก- 
หกล้้มพร้้อมกัับสื่่�อใบความรู้�ประกอบ ใช้้วิิธีีการสะท้้อน 
ความคิิดด้้วยการให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับเพื่่�อชี้้� ให้้ เห็็นถึึง 
ความเชื่่�อมโยงของพฤติิกรรมปััจจุบัันกับโอกาสของการ 
พลััดตกหกล้้ม และการสร้้างการรัับรู้้�ความรุุนแรงของการ
เกิิดโรค ด้้วยกิิจกรรม “รู้้�ก่อนป้้องกัันได้้ก่่อน” โดยให้้รัับชม
วิิดีีโอเกี่่�ยวกัับความรุุนแรงและผลกระทบ 
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สััปดาห์์ที่่� 3 (ใช้้เวลา 3 ชั่่�วโมง) การสร้้างการรัับรู้้�
ประโยชน์ของการรัักษาและการป้้องกัันโรค (1) กิิจกรรม 
“เธอกัับฉััน” เป็็นการออกกำำ�ลัังกายเพิ่่�มความสามารถ 
ในการทรงตััว 5 ท่่า ได้้แก่่ ท่่ายืืนเขย่่งส้้นเท้้า ยืืนกระดก- 
ปลายเท้้า ยืืนงง ยืืนก้าวเท้้าออกด้้านข้าง-ย้้ายสะโพก และ 
ท่่ายืืนย่ำำ�� สำำ�หรัับท่่าเพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ 4 ท่่า 
ได้้แก่่  ท่่ายกแขนขึ้้�น-เหยีียดลง กางแขน-หุุบแขน  
กางแขน-แบะอก และท่่างอศอก-เหยีียดศอก (2) การจััด
สภาพแวดล้้อมให้้ปลอดภััยจากการหกล้้ม ให้้คำำ�แนะนำำ�
เรื่่�องของการจััดสภาพแวดล้้อมภายในบ้าน และกิิจกรรม 
การรัับรู้้�อุุปสรรคในการปฏิิบััติิตนเพื่่�อป้้องกัันการพลัดตก- 
หกล้้ม ทำำ�การสาธิิตเร่ื่�องการเปลี่่�ยนอิริิยาบถและฝึึกปฏิิบััติิ
การทรงตััวโดยการลุุก-นั่่�งเก้้าอี้้� 

สััปดาห์์ที่่� 4-8 (ใช้้เวลา 1 ชั่่�วโมง) กิิจกรรม “ห่่วงใย
ใส่่ใจพฤติิกรรม” เป็็นปััจจััยสิ่่�งชัักนำำ�ในการปฏิิบััติิ โดยมีี 
การติิดตามการออกกำำ�ลัังกาย การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 
ที่่�บ้้าน เป็็นเวลา 4 สััปดาห์์ สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง 

สัปัดาห์์ที่่� 9 (ใช้้เวลา 3 ชั่่�วโมง) post-test และอภิิปราย
ร่่วมกัับซัักถามปััญหาการปฏิิบััติิพฤติิกรรม 
กลุ่่�มควบคุุม 

สััปดาห์์ที่่� 1 (ใช้้เวลา 3 ชั่่�วโมง) สร้้างสััมพัันธภาพ 
ชี้้�แจงรายละเอีียดการเข้้าร่่วมโปรแกรม เก็็บรวบรวมข้้อมููล 
pre-test ด้้วยแบบสอบและแบบประเมิินชุุดเดีียวกัันกับ
กลุ่่�มทดลอง 

สัปัดาห์์ที่่� 4-8 มีีกิจิวัตรในการใช้้ชีีวิติประจำำ�วันัตามปกติ ิ
ไม่่มีีการให้้โปรแกรมการฝึึกหรืือลัักษณะกิิจกรรมพิเศษใดๆ

สััปดาห์์ที่่� 9 (ใช้้เวลา 3 ชั่่�วโมง) ให้้ความรู้้�เรื่่�องการ 
ป้้องกัันการพลัดตกหกล้้ม สอนวิิธีีการออกกำำ�ลัังเพื่่�อเพิ่่�ม 
ความสามารถในการทรงตััวจำำ�นวน 5 ท่่า และเพิ่่�มความแข็็งแรง 
ของกล้้ามเนื้้�อจำำ�นวน 4 ท่่า ให้้คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับการจััด 
สิ่่�งแวดล้้อม และ post-test 
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำำ�เร็็จรููป 
SPSS สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ได้้แก่่ สถิิติิเชิิงพรรณนา  
สำำ�หรัับอธิิบายข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ การ
แจกแจงความถี่่�  ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน และสถิิติิเชิิงอนุุมาน ประกอบด้้วย chi-square 
test ใช้้ในการทดสอบความคล้ายคลึึงกัันของข้้อมููลทั่่�วไป

เพื่่�อให้้มั่่�นใจว่าทั้้�งสองกลุ่่�มมีีความคล้ายคลึึงกันัและสามารถ
เปรีียบเทีียบได้้อย่า่งเท่่าเทีียม Shapiro-wilk test ทดสอบ 
การกระจายข้้อมููล paired samples t-test ใช้้เปรีียบ- 
เทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการ
พลััดตกหกล้้มและความสามารถในการทรงตััว Wilcoxon 
Matched-paired signed ranks test ใช้้เปรีียบเทีียบ
ความแตกต่่างของค่่ามััธยฐานคะแนนพฤติิกรรมก่่อนและ
หลังัการทดลองของกลุ่่�มทดลอง independent samples  
t-test ใช้้เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับ 
การป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มและความสามารถในการ
ทรงตััว และสถิิติิ Mann-Whitney U test ใช้้เปรีียบเทีียบ 
ความแตกต่่างค่่าของค่่ามััธยฐานคะแนนพฤติิกรรม 
การป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม
ควบคุุมหลัังการทดลอง 
การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

การวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการวิิจััย- 
ในคน มหาวิิทยาลััยทัักษิิณ COA No.TSU 2024_007, 
REC No.0002 ซึ่่�งผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการตามขั้้�นตอนของการ
วิิจััยและได้้ทำำ�การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย โดยช้ี้�แจง
วัตัถุปุระสงค์แ์ละขั้้�นตอนของการวิจิัยั กิจิกรรมที่่�ต้อ้งปฏิิบัตัิ ิ
ระหว่า่งการวิจิัยั และเปิดิโอกาสให้ผู้้้�เข้า้ร่ว่มตัดัสินิใจเข้า้ร่ว่ม
ด้้วยความสมััครใจทุุกคน ในการขอความร่่วมมืือในการตอบ 
แบบสอบถามด้้วยตนเองและเก็็บข้้อมููลไว้้เป็็นความลัับ 
จะเปิิดเผยได้้เฉพาะผลการวิิจััยโดยรวม หากข้้อมููลที่่�เป็็น
ความลัับผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยมีีสิิทธิ์์�ตอบหรืือปฏิิเสธได้้ และเมื่่�อ
ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยยิินดีีตอบรัับแล้้วยัังสามารถยกเลิิกการให้้
ข้้อมููลได้้โดยไม่่มีีข้้อแม้้ใดๆ นอกจากนี้้�ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยจะบอก
เลิิกการเข้้าร่่วมเม่ื่�อใดก็็ได้้ โดยไม่่มีีผลต่่อการเข้้ารัับบริิการ
ในโรงพยาบาลนาโยง และยัังได้้รัับสิิทธิ์์�การรัักษาตามปกติิ

ผลการศึกษา

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง 
ผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรมมีีจำำ�นวน 58 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 29 คน ซึ่่�งส่่วนใหญ่่เป็็น 
เพศหญิิง ร้้อยละ 86.2 และ 79.3 กลุ่่�มทดลองมีีอายุุเฉลี่่�ย 
67.38 สำำ�หรัับกลุ่่�มควบคุุมมีีอายุุเฉลี่่�ย 67.34 ปีี โดยกลุ่่�ม- 
ทดลองมีีโรคประจำำ�ตััว ร้้อยละ 79.3 กลุ่่�มควบคุุม ร้้อยละ  
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69.0 ในส่วนการมีีปััญหาการทรงตััวในกลุ่่�มทดลอง  
ร้้อยละ 44.8 กลุ่่�มควบคุุม ร้้อยละ 58.6 และกลุ่่�มตัวอย่่าง 
ทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีีประวััติิการหกล้้ม ร้้อยละ 100 และได้้ 

ทำำ�การทดสอบความคล้ายคลึึงกัันของข้้อมููลทั่่�วไป พบว่่า 
ข้อ้มููลทั่่�วไปทุุกรายการของทั้้�งสองกลุ่่�มมีีความคล้ายคลึึงกััน  
ดัังตารางที่่� 1

67.38±3.49; 
(62-75)

4 (13.8)

25 (86.3)

18(62.1)

1(3.4)

2(6.9)

8(27.6)

29(100)

0(0.0)

6(20.7)

10(34.5)

13(44.8)

0(0.0)

20(69.0)

9(31.0)

25(86.2)

4(13.8)

13(44.8)

16(55.2)

67.34±3.29; 
(62-73)

6(20.7)

23(79.3)

13(44.8)

1(3.4)

3(10.3)

12(41.4)

28(96.6)

1(3.4)

2(6.9)

16(55.2)

11(37.9)

0(0.0)

18(62.1)

11(37.9)

24(82.8)

5(17.2)

17(58.6)

12(41.4)

0.091

0.483

0.186

1.018

3.551

0.305

0.132

1.105

2

1

3

1

2

1

1

1

0.955

0.487

0.614

0.313

0.169

0.581

0.717

0.293

ข้้อมููลทั่่�วไป p-valuevalue dfกลุ่่�มทดลอง
n=29

กลุ่่�มควบคุุม
n=29

ตารางที่่� 1	 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=58)

อายุุ: Mean±SD (ปีี)

เพศ

  ชาย

  หญิิง

อาชีีพ

   ทำำ�สวน

   รัับจ้้างทั่่�วไป

   ธุุรกิิจส่่วนตััว 

   อื่่�นๆ

ลัักษณะที่่�อยู่่�อาศััย

  บ้้านชั้้�นเดีียว

  บ้้านสองชั้้�น 

บุุคคลที่่�อาศััยอยู่่�ด้้วย

  อยู่่�คนเดีียว

  ภรรยา/สามีี

  บุุตร/หลาน

  อื่่�นๆ

การมองเห็็น

  ชััดเจน

  ไม่่ชััดเจน (มััว)

การได้้ยิิน

  ชััดเจน

  ไม่่ชััดเจน

ปััญหาการทรงตััว

  มีี

  ไม่่มีี
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ส่่วนที่่� 2 การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย
คะแนนการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ม  
	พ บว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยการรัับรู้้�การป้้องกััน 
การพลััดตกหกล้้มรวมทั้้�ง 4 ด้้านก่่อนและหลัังการทดลอง 
มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05  
โดยก่่อนการทดลองมีีค่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 117.62 และหลััง 
การทดลองเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 146.44 ดัังตารางที่่�  2 และ 

หลัังการทดลองการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการพลััดตก- 
หกล้้มของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ทั้้�งรายด้้านและ 
รวมทั้้�ง 4 ด้้าน มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 
ทางสถิิติิที่่� ระดัับ 0.05 โดยกลุ่่�มทดลองมีีค่าเฉลี่่�ย 
เท่่ากัับ 146.45 (SD=6.10) กลุ่่�มควบคุุมมีีค่่าเฉลี่่�ย 
เท่่ากัับ 128.86 (SD=8.73) ดัังตารางที่่� 3

p-value95%CIMeann SD tตััวแปร
ที่่�ศึึกษา

Mean
difference

ตารางที่่� 2	 การรัับรู้้�การป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มทดลอง ก่่อนและหลัังการทดลอง (n=29)

ตารางที่่� 3	 การรับัรู้้�เกี่่�ยวกับัการป้อ้งกันัการพลััดตกหกล้ม้ระหว่า่งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ หลัังการทดลอง (n=58)

การรัับรู้้�การป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ม รวมทั้้�ง 4 ด้้าน

ก่่อนทดลอง

หลัังทดลอง

29

29
28.82

117.62

146.44
24.09-33.57

11.09

 6.09
12.46 0.000*

p-value95%CIMeann SD tตััวแปร
ที่่�ศึึกษา

Mean
difference

การรัับรู้้�ด้้านสาเหตุุและปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการพลััดตกหกล้้ม

การรัับรู้้�ด้้านความรุุนแรงและผลกระทบของการพลััดตกหกล้้ม

การรัับรู้้�ด้้านประโยชน์์ของการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ม

การรัับรู้้�ด้้านอุุปสรรคในการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ม

การรัับรู้้�การป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ม รวมทั้้�ง 4 ด้้าน

ก่่อนทดลอง

หลัังทดลอง

ก่่อนทดลอง

หลัังทดลอง

ก่่อนทดลอง

หลัังทดลอง

ก่่อนทดลอง

หลัังทดลอง

ก่่อนทดลอง

หลัังทดลอง

*มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)

*มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)

29

29

29

29

29

29

29

29

29

29

4.59

3.45

6.55

3.00

17.59

35.24

30.66

35.28

31.82

39.72

33.17

36.21

33.21

146.45

128.86

3.11 - 6.06

1.92 - 4.98

5.13 - 7.98

1.02 - 4.98 

13.62 - 21.55

1.60

3.64

2.84

2.96

2.30

3.06

2.09

4.88

6.10

8.73

6.217

4.523

9.221

3.042

8.891

0.000*

0.000*

0.000*

0.004*

0.000*
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ส่่วนที่่� 3 การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่ามััธยฐาน
คะแนนพฤติิกรรมการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ม  
	 พบว่่า ค่่ามััธยฐานคะแนนพฤติิกรรมการป้้องกััน 
การพลัดตกหกล้้มรวมทั้้� ง  4  ด้้านของกลุ่่�มทดลอง  
ก่่อนและหลัังการทดลอง มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมี ี
นััยสํําคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 โดยก่่อนการทดลอง 
มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 61.79 และหลัังการทดลองเพิ่่�มขึ้้�น 

เป็็น 76.14 ดัังตารางที่่� 4 และหลัังการทดลองพฤติิกรรม 
การป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม 
ควบคุุมทั้้�งรายด้้านและรวมทั้้�ง 4 ด้้าน มีีความแตกต่่างกััน 
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 โดยกลุ่่�มทดลอง 
ที่่�ค่่ามััธยฐานเท่่ากัับ 77 (Mean=76.14) และกลุ่่�มควบคุุม
มีีค่่ามััธยฐานเท่่ากัับ 67 (Mean=66.34) ดัังในตารางที่่� 5

p-valueIQRMeann SD Median zตััวแปร
ที่่�ศึึกษา

ตารางที่่� 4	 พฤติิกรรมการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มของกลุ่่�มทดลอง ก่่อนและหลัังการทดลอง (n=29)

พฤติิกรรมการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ม รวมทั้้�ง 4 ด้้าน

ก่่อนทดลอง

หลัังทดลอง

29

29

61.79

76.14

5.58

2.49

61

77

5.50

3.50
-5.199 0.000*

*มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)

ตารางที่่� 5	 พฤติิกรรมการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมหลัังการทดลอง (n=58)

p-valueIQRMeann SD zตััวแปร
ที่่�ศึึกษา

Mean
rank

sum of
ranks

พฤติิกรรมด้้านการปฏิิบััติิตััวในชีีวิิตประจำำ�วััน

พฤติิกรรมด้้านการดููแลสุุขภาพ/การออกกำำ�ลัังกาย

พฤติิกรรมด้้านการจััดสภาพแวดล้้อม

พฤติิกรรมด้้านการหลีีกเลี่่�ยงพฤติิกรรมที่่�เป็็นอัันตราย

พฤติิกรรมการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ม รวมทั้้�ง 4 ด้้าน

ก่่อนทดลอง

หลัังทดลอง

ก่่อนทดลอง

หลัังทดลอง

ก่่อนทดลอง

หลัังทดลอง

ก่่อนทดลอง

หลัังทดลอง

ก่่อนทดลอง

หลัังทดลอง

*มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)

29

29

29

29

29

29

29

29

29

29

19.48

16.69

27.79

24.83

14.24

12.17

14.62

12.66

76.14

66.34

20

17

1165.50

545.50

40.19

18.81

1.00

3.00

28

25

1161.00

550.00

40.03

18.97

2.50

2.50

15

12

1179.50

531.50

40.67

18.33

2.00

2.00

15

12

1133.00

578.00

39.07

19.93

0.00

2.00

77

67

1252.00

459.00

43.17

15.83

3.50

7.50

-5.018

-4.811

-5.176

-4.683

-6.181

0.000*

0.000*

0.000*

0.000*

0.000*
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ส่่วนที่่� 4 การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย
คะแนนความสามารถในการทรงตััว 
	 พบว่่า ความสามารถในการทรงตััวระหว่่างกลุ่่�ม- 
ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนการทดลองใช้้ระยะเวลาเฉลี่่�ย 
เท่า่กับั 11.56 (SD =1.23) และหลัังการทดลองใช้้ระยะเวลา 
เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 8.70 (SD=1.46) โดยหลัังการทดลอง  
กลุ่่�มทดลองมีีระยะเวลาเฉลี่่�ยของ TUG ลดลงกว่่าก่่อน
การทดลอง ซึ่่�งมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสํําคััญ 
ทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 สํําหรัับกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า หลังัการ- 
ทดลองมีีระยะเวลาเฉลี่่�ยของ TUG สููงกว่่าก่่อนการทดลอง  
ดัังตารางที่่� 6 และความสามารถในการทรงตััวระหว่่าง 
กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุหลังัการทดลอง พบว่า่ มีีความ 
แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 โดย 
เวลาเฉลี่่�ยของการประเมิินความสามารถในการทรงตััวของ
กลุ่่�มทดลองหลัังการทดลอง 8.70 วิินาทีี (SD=1.46) และ
กลุ่่�มควบคุุม 9.95 วิินาทีี (SD=1.49) ดัังตารางที่่� 7

วิจารณ์

ผลการวิิจััยแสดงให้้เห็็นว่่า ภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม 
กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนการรัับรู้้�เกี่่�ยวกับการป้้องกัันการหกล้้ม 

พฤติกิรรมการป้้องกััน และความสามารถในการทรงตััวดีีขึ้้�น 
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�ม- 
ควบคุุม โดยที่่�คุุณลัักษณะพื้้�นฐานของทั้้�งสองกลุ่่�มมีีความ
คล้า้ยคลึึงกัันทุกปััจจััย สะท้้อนถึึงประสิิทธิผิลของโปรแกรม
ที่่�บููรณาการแนวคิิดแบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุขภาพร่วมกัับ
การออกกำำ�ลัังกายตลอดระยะเวลา 9 สััปดาห์์ โปรแกรม 
ประกอบด้้วยการให้้ความรู้�เกี่่�ยวกัับปััจจััยเสี่่�ยง การกระตุ้้�น 
การรัับรู้้�ความรุุนแรงและโอกาสเสี่่�ยงผ่่านสื่่�อวิิดีีโอ การฝึึก 
ออกกำำ�ลัังกายเพื่่�อเพิ่่�มการทรงตััว 5 ท่่า และเสริิมสร้้าง 
กล้้ามเนื้้�อ 4 ท่่า การฝึึกเปลี่่�ยนอิิริิยาบถและลุุก–นั่่�ง 
อย่า่งปลอดภััย ตลอดจนการส่่งเสริิมให้ป้รับัสภาพแวดล้้อม
ในบ้้าน โดยมีีการติิดตามการออกกำำ�ลัังกายที่่�บ้้านและการมี ี
ส่่วนร่่วมของสมาชิิกในครอบครััวต่่อเนื่่�อง 4 สััปดาห์์ ส่่งผล
ให้เ้กิดิการเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมด้า้นการดููแลสุขุภาพและ
การหลีีกเลี่่�ยงปััจจััยเสี่่�ยงอย่่างชััดเจน ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุม
ซึ่่�งได้้รัับการดููแลตามปกติิพบว่่า ระยะเวลาเฉลี่่�ยของ TUG 
สููงกว่่าก่่อนการทดลอง ในด้านความสามารถในการทรงตััว 
การศึึกษาน้ี้�ใช้้แบบทดสอบ timed up and go test  
(TUG) ซึ่่�งเป็็นการประเมิินสมรรถภาพการเคลื่�อนไหว 
เชิิงหน้้าที่่�และการทรงตััวแบบไดนามิิก ครอบคลุุมการลุุก  
เดิิน หมุุนตัว และนั่่�งลง อัันสะท้้อนความแข็็งแรงของ 

ตารางที่่� 6	 ความสามารถในการทรงตััวของกลุ่่�มทดลอง ก่่อนและหลัังการทดลอง (n=29)

ตารางที่่� 7	 ความสามารถในการทรงตััวระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม หลัังการทดลอง (n=58)

*มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)

*มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)

p-value95%CIMeann SD tตััวแปร
Mean

difference

timed up and go test (วิินาทีี)

ก่่อนทดลอง

หลัังทดลอง

29

29
2.86

11.56

 8.70
2.22-3.50

1.23

1.46
9.170 0.000*

p-value95%CIMeann SD tตััวแปร Mean
difference

timed up and go test (วิินาทีี)

ก่่อนทดลอง

หลัังทดลอง

29

29
1.25

8.70

9.95
0.48 - 2.03

1.46

1.49
3.228 0.000*
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กล้้ามเนื้้�อและการประสานงานของระบบประสาทและ 
กล้้ามเนื้้�อ(19) ซ่ึ่�ง TUG มีีความเที่่�ยงตรงและความเชื่่�อมั่่�น 
ในระดัับดีี ในการคััดกรองความเสี่่� ยงต่่อการหกล้้ม  
โดยค่่ามากกว่่า 13.5–14 วิินาทีีสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยง 
ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น(20) การที่่�ระยะเวลา TUG ของกลุ่่�มทดลองลดลง 
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญจึึงสะท้้อนการพััฒนาความสามารถ 
ในการทรงตััว และเมื่่�อเปรีียบเทีียบรููปแบบโปรแกรม พบว่่า  
การศึึกษานี้้�จััดกิิจกรรมแบบเข้้มข้้นในช่่วง 3 สััปดาห์์แรก  
(ครั้้�งละ 3 ชั่่�วโมง) ซึ่่�งยาวกว่า่หลายโปรแกรมในต่า่งประเทศ 
ที่่�มัักใช้้เวลา 45–60 นาทีีต่อครั้้�ง สััปดาห์์ละ 2–3 ครั้้�ง  
เช่่น otago exercise programme ที่่� เน้้นการฝึึก 
ที่่�บ้้านร่่วมกับการติิดตามโดยบุุคลากรสุุขภาพ และ
รายงานว่าสามารถลดอััตราการหกล้้มได้้ร้้อยละ 30–35(21)  
อย่่างไรก็็ตาม หลัักฐานจากการทบทวนอย่่างเป็็นระบบชี้้�ว่่า  
โปรแกรมที่่�มีีลัักษณะการดำำ�เนิินการหลายองค์์ประกอบ  
(multifactorial intervention) ซึ่่�งรวมการประเมิิน 
ปััจจััยเสี่่�ยง การฝึึกการทรงตััว และการปรัับสิ่่�งแวดล้้อม  
มีีประสิิทธิิผลสููงในระดัับชุุมชน(22) รููปแบบของการศึึกษานี้้�  
แม้้ใช้้เวลาต่่อครั้้�งค่่อนข้างนาน แต่่มีีการจััดกิิจกรรมเป็็น 
ช่ว่งสลัับการเรีียนรู้�และฝึกึปฏิบัิัติ ิพร้อมการติิดตามต่อเน่ื่�อง

และการมีีส่ว่นร่ว่มของครอบครัวั อย่า่งไรก็ต็าม การศึกึษาน้ี้� 
มีีข้้อจำำ�กััด ได้้แก่่ การดำำ�เนิินการในชุุมชนแห่่งเดีียวและ 
มีกีลุ่่�มตัวอย่า่งจำำ�นวนจำำ�กัดั ซึ่่�งอาจกระทบต่่อการอ้้างอิิงผล 
ในบริิบทอื่่�น ในส่่วนของระยะเวลาติิดตามผล 9 สััปดาห์ ์
ยัังไม่่เพีียงพอในการประเมิินผลระยะยาว และไม่่มีีการ
ติิดตามอุุบััติิการณ์์การหกล้้มจริิง จึึงไม่่สามารถสรุุปความ-
สััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุุของการลดการหกล้้มได้้โดยตรง 
ข้้อเสนอแนะ 

1. ควรติิดตามผลระยะยาว 3–6 เดืือน หรืือ 1 ปีี เพื่่�อ
ประเมิินความคงอยู่่�ของพฤติิกรรมการป้้องกัันการหกล้้ม 
และอุุบััติิการณ์์การหกล้้มจริิงในผู้้�สููงอายุุ 

2. ควรประเมิินผลลััพธ์์หลายมิิติิ เช่่น การทรงตััวเชิิง-
สถิิติิ ความกลััวการหกล้้ม คุุณภาพชีีวิิต และสมรรถภาพ-
ทางกาย เพื่่�อให้้เห็็นผลลััพธ์์ของโปรแกรมอย่่างครอบคลุุม 

3. ควรส่่งเสริิมการมีีส่ว่นร่วมของครอบครัวและชุุมชน  
โดยบููรณาการบทบาทของสมาชิิกครอบครััว อาสาสมััคร- 
สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน และองค์ก์รปกครองส่่วนท้องถิ่่�น 
ในการติดิตามและสนับัสนุนุการออกกำำ�ลังกายของผู้้�สููงอายุุ
อย่่างต่่อเนื่่�อง
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Abstract

This quasi-experimental research aimed to study the effectiveness of a health belief model-based  
program combined with exercise in preventing falls among older adults. The participants consisted of 
58 older adults aged 60–75 years who were at risk of falling and had a history of falls within the past 
year. They were equally divided into an experimental group and a control group, with 29 participants 
in each group. Participants were selected based on a pre-intervention assessment of balance ability.  
The intervention tool was a 9-week program based on the Health Belief Model combined with  
exercise, designed to prevent falls among older adults. Data were collected both before and after  
the intervention. The data collection tools included a general information questionnaire, a fall  
perception assessment, a fall prevention behavior questionnaire, and a balance assessment using 
the timed up and go test (TUG). The study was conducted from December 2023 to February 2024.  
Data were analyzed using descriptive statistics, and hypotheses were tested using the paired samples 
t-test, independent samples t-test, Wilcoxon (Matched paired) signed ranks test and the Mann-Whitney  
U test. The results revealed that, after the intervention, the experimental and control groups  
showed statistically significant differences at the 0.05 level in the mean scores of fall perception  
(experimental: Mean=146.45, SD=6.10; control: Mean=128.86, SD=8.73), the median scores  
of fall prevention behavior (experimental: Median=77, IQR=3.50) (control: Median=67, IQR=7.50) 
and the mean scores of balance ability (experimental: Mean=8.70, SD=1.46; control: Mean=9.95,  
SD=1.49). Furthermore, the experimental group demonstrated a shorter time in the balance  
assessment compared with the control group. These findings indicate that the developed program 
effectively enhanced fall-related perception and preventive behaviors among older adults. Therefore, 
this program can be implemented as a guideline for fall prevention among other older adult populations 
in order to improve their quality of life.

Keywords: older adults; fall; Health Belief Model
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ผลกระทบจากการดำ�เนินธุรกิจของบริษัทอาหารแปรรูป 
ขั้นสูงในประเทศไทย 

นงนุช จินดารัตนาภรณ์, วีรภาคย์ ซำ�ศิริพงษ์, สลักจิต ชื่นชม
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล

บทคัดย่อ

บริษิัทัอาหารแปรรูปูขั้้�นสูงูขยายตัวัอย่า่งรวดเร็ว็และกลายเป็น็กลุ่่�มธุุรกิจิท่ี่�มีีบทบาทสำำ�คัญัต่่อทั้้�งเศรษฐกิจิ นโยบาย-
สาธารณะ และสุุขภาพของประชาชนในประเทศไทย การศึึกษามีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อค้้นหาผลกระทบจากการดำำ�เนิินธุุรกิิจ 
ของบริิษััทอาหารฯ ในประเทศไทย ใช้้วิิธีีวิิจััยเชิิงคุุณภาพด้้วยการวิิจััยเอกสารจากแหล่่งข้้อมููลสาธารณะ ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 
มกราคม พ.ศ. 2562 ถึึง วัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2567 และการสััมภาษณ์์ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลัักจำำ�นวน 30 คน วิิเคราะห์์ข้้อมููล 
ด้้วยการวิเคราะห์์แก่่นสาระ ผลการศึกษาพบว่่า บริิษััทอาหารฯ ใช้้วิิธีีทางกฎหมายหรืือข่่มขู่่�ด้วยกฎหมายเพ่ื่�อทำำ�ให้้ 
การวิิพากษ์์วิิจารณ์์จากนัักวิิชาการ สื่่�อมวลชน และภาคประชาสัังคมลดลง การให้้ทุุนสนัับสนุุนงานวิิจััยและกิิจกรรม-
วิชิาการหรืือทางวิิทยาศาสตร์ใ์นการวางกรอบหลักัฐานทางวิชิาการและการโต้้แย้ง้ การทำำ�การตลาดเพ่ื่�อส่ง่เสริิมการซื้้�อและ 
การบริโิภคผลิติภัณัฑ์ข์องตนเอง การควบคุุมห่ว่งโซ่อุุ่ปทานที่่�มีีผลกระทบต่อ่ความไม่เ่ป็น็ธรรมและความไม่เ่ท่า่เทีียมระหว่า่ง
บริิษััทอาหารฯ และผู้้�ผลิิตภายใต้้สััญญา ปััญหามลพิิษและผลกระทบต่่อสิ่่�งแวดล้้อมจากการดำำ�เนิินธุุรกิิจ การละเมิิด 
สิิทธิิแรงงาน และการจำำ�กััดการแข่่งขัันในตลาดด้้วยการลอกเลีียนแบบผลิิตภััณฑ์์ของผู้้�ประกอบการรายย่่อยและ 
การจดลิิขสิิทธิ์์�หรืือลงทะเบีียนสิิทธิิบััตรก่อนเจ้้าของตััวจริิง นอกจากนี้้� บริิษััทอาหารฯ ยัังใช้้ความสััมพัันธ์์กัับองค์์กรสื่�อ 
เพื่่�อหลีีกเล่ี่�ยงการนำำ�เสนอข้้อมูลูด้า้นลบของบริษิัทั ดัังนั้้�น การบังคับัใช้้กฎหมายอย่่างจริงิจัังของหน่่วยงานภาครัฐที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง 
การส่งเสริิมการมีีส่ว่นร่ว่มของภาคประชาสังัคมในการติดิตามตรวจสอบการดำำ�เนินิธุุรกิจของบริษิัทัอาหารฯ และการดำำ�เนิิน
ธุุรกิิจอย่่างโปร่่งใสของบริิษััทอาหารฯ เป็็นปััจจััยสำำ�คััญช่่วยลดผลกระทบดัังกล่่าวได้้

คำำ�สำำ�คััญ: ผลกระทบ; การดำำ�เนินิธุุรกิจิ; บริษิัทัอาหารแปรรูปูขั้้�นสูงู

วัันรัับ: 11 ม.ค. 2569 วัันแก้้ไข: 12 ก.พ. 2569 วัันตอบรัับ: 15 ก.พ. 2569

บทนำ�

โรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรัังเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิตของประชากร 
โลกประมาณ 41 ล้้านคนต่่อปีี คิิดเป็็นสััดส่่วนร้้อยละ 74  
ของการเสีียชีีวิติทั้้�งหมดทั่่�วโลก โดยร้อ้ยละ 77 ของผู้้�เสีียชีีวิติ 
จากโรคกลุ่่�มนี้้�อยู่่�ในประเทศที่่�มีีรายได้้ต่ำำ��และปานกลาง  
โรคหัวใจและหลอดเลืือดเป็็นสาเหตุุหลัักของการเสีียชีีวิิต 
จากโรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังั ซึ่่�งมีีผู้้�เสีียชีีวิตประมาณ 17.9 ล้า้นคน 

ต่่อปีี รองลงมาคืือ โรคมะเร็็ง (9.3 ล้้านคน) โรคระบบ- 
ทางเดินิหายใจเรื้้�อรังั (4.1 ล้า้นคน) และโรคเบาหวาน รวมถึงึ 
โรคไตที่�เกิิดจากเบาหวานประมาณ 2 ล้้านคนต่่อปีี(1)  
โรคเหล่่านี้้�ส่่งผลกระทบต่่อการพััฒนาเศรษฐกิิจและสัังคม  
และก่่อให้้เกิิดความเสี่่�ยงต่่อความมั่่�นคงด้้านสุุขภาพทั้้�งใน 
ระดัับประเทศและระหว่่างประเทศ(2)

บริิษััทอาหารแปรรููปขั้้�นสููง เช่่น อาหารจานด่่วน ขนม- 
ขบเคี้้�ยว ช็็อกโกแลต ลููกอม ไอศกรีีม ขนมปััง น้ำำ��อััดลม  
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มีีบทบาทสำำ�คััญต่่อความมั่่�นคงด้้านสุุขภาพและสุุขภาวะ
ของประชากรทั้้�งด้า้นบวกและลบ ในด้า้นบวกบริษิัทัอาหารฯ  
สามารถส่่งเสริิมการเข้้าถึึงอาหารของประชาชนได้้อย่่าง 
แพร่ห่ลาย ด้้วยราคาท่ี่�ย่อ่มเยา ความสะดวกในการบริโิภค และ 
อายุุการเก็็บรัักษาท่ี่�ยาวนาน ซึ่่�งอาจมีีส่วนช่่วยลดปััญหา 
ภาวะทุุพโภชนาการในกลุ่่�มประชากรได้้(3) ส่่วนด้้านลบ
ผลิิตภัณฑ์์ของบริิษััทอาหารฯ ส่่วนใหญ่่มีีปริิมาณน้ำำ��ตาล  
ไขมััน และโซเดีียมสููง ซึ่่�งเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำำ�คััญต่่อการเกิิด
โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง เช่่น โรคหััวใจและหลอดเลืือด โรคมะเร็็ง 
ในผู้้�ใหญ่ ่ตลอดจนมีีความเชื่่�อมโยงกับักลุ่่�มอาการเมตาบอลิิก 
ในเด็็กวััยรุ่่�น และภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิในเด็็ก(4)

ข้อ้มูลูจากการทบทวนวรรณกรรมในต่า่งประเทศพบว่า่  
ภาคธุุรกิจิหรืือบริษิัทัเอกชน เช่น่ นมผง อาหารแปรรูป บุุหร่ี่�/
ยาสููบ เครื่�องดื่่�มรสหวาน และเครื่�องด่ื่�มที่่�มีีแอลกอฮอล์์
ดำำ�เนินิธุุรกิจิ 7 กลยุุทธ์ ์ประกอบด้ว้ย (1) กลยุุทธ์ท์างการเมืือง 
 ได้้แก่่ การเข้้ามามีีส่วนร่่วมในกระบวนการนโยบาย เช่่น  
การล็็อบบี้้� (lobby) การเข้้ามาเป็็นคณะกรรมการหรืือ
กรรมการผู้้� เช่ี่�ยวชาญในการออกกฎหมาย การใช้้การ
ดำำ�เนิินการทางกฎหมาย (หรืือการคุุกคาม) ต่่อนโยบาย
สาธารณะหรืือฝ่่ายตรงข้้าม เช่่น ในประเทศอัังกฤษ องค์์กร
ด้้านสุุขภาพรายงานถึึงปััญหาการข่่มขู่่�คุุกคามต่่อบุุคคล 
หรืือองค์์กรที่่�เปิิดเผยข้้อมููลเกี่่�ยวกัับอุุตสาหกรรมเครื่�องด่ื่�ม 
ที่่�มีีแอลกอฮอล์์(5) การให้้เงิินสนัับสนุุนพรรคการเมืือง 
นัักการเมืือง หรืือผู้้�กำำ�หนดนโยบาย(6-8) (2) กลยุุทธ์์ด้้าน 
วิิทยาศาสตร์์ ได้้แก่่ การให้้ทุุนทำำ�วิิจััยและมีีอิิทธิิพลต่่อ 
ทุุกข้ั้�นตอนของกระบวนการทางวิิทยาศาสตร์์ ตั้้�งแต่่การ 
ผลิิตหลัักฐานไปจนถึึงการเผยแพร่่และการใช้้งานจาก 
ผลการศึกษา(8) การใช้้เทคโนโลยีีในการแปรรูปอาหารและ
ผลิิตอาหาร และสามารถยืืดเวลาการหมดอายุุของอาหาร 
เพื่่�อลดต้้นทุุนการผลิิต(9) (3) กลยุุทธ์์การตลาด ได้้แก่ ่
การโฆษณาสิินค้้า การส่งเสริิมการขายด้้วยการลดแลก 
แจกแถม การชิิงโชค การใช้้ผู้้�มีีชื่่�อเสีียงหรืือตััวการ์์ตููน และ
การเพิ่่�มจุุดจำำ�หน่่ายผลิิตภัณฑ์์ให้้มากขึ้้�น(8) (4) กลยุุทธ์์ 
ทางห่่วงโซ่่อุุปทานและการจัดการของเสีีย ได้้แก่่ การขยาย 
หรืือควบคุุมการผลิิตหรืือต้้นน้ำำ�� เช่่น การทำำ�สััญญากัับคู่่�ค้้า 
เพื่่�อควบคุุมการผลิิตหรืือควบคุุมต้้นทุุนการผลิิต การลงทุุน 
ในบริิษััทย่่อยเพื่่�อควบคุุมการขายและการจัดจำำ�หน่่าย
ผลิติภัณฑ์แ์ละใบอนุุญาต การขยายและควบคุุมกระบวนการ

ปลายน้ำำ�� เช่่น การเพิ่่�มขีีดความสามารถในการผลิติในประเทศ
ที่่�น่่าสนใจ การลงทุุนในผู้้�เล่่นและกระบวนการเพ่ื่�อปรัับปรุุง
ระบบการจัดการในห่่วงโซ่่อุุปทาน ความร่่วมมืือเชิิงกลยุุทธ์์ 
และข้อ้ตกลงเพ่ื่�อปรับัปรุุงระบบการจัดการในห่่วงโซ่อุุ่ปทาน  
และการทำำ�ลายสิ่่�งแวดล้้อม เช่่น ประเทศอิินเดีียพบว่่า  
การดำำ�เนิินงานของโรงงานน้ำำ��อััดลมก่่อให้้เกิิดการปล่่อย
ของเสีียท่ี่�เป็น็พิษิและการปนเป้ื้�อนในน้ำำ��ใต้ด้ินิ ส่ง่ผลกระทบ 
ต่อ่ชุุมชนท้้องถิ่่�น(8) (5) กลยุุทธ์์ทางแรงงานและการจ้างงาน  
ได้้แก่่ การทำำ�ให้้กฎระเบีียบของตลาดแรงงานอ่่อนแอลง  
สััญญาจ้้างด้้วยวิิธีีค่่าจ้้าง การชดเชย หรืือสิิทธิิในการลา
ไม่่เพีียงพอ ไม่่เป็็นธรรม การไม่่สร้างช่่องทางเพื่่�อเยีียวยา 
ผู้้�ประสบภััย/ปััญหา และสภาพแวดล้้อมในที่่�ทำำ�งาน 
ไม่่ปลอดภััยและไม่่ดีีต่่อสุุขภาพ (6) กลยุุทธ์์การจััดการด้้าน
การเงิิน ได้้แก่่ การหนีีหรืือเลี่่�ยงภาษีี การส่่งเสริิมสิินเชื่่�อ  
และหนี้้� การควบรวมกิิจการ การเข้้าซ้ื้�อกิิจการ และการซ้ื้�อ 
กิิจการ และการจำำ�กััดการแข่่งขัันและกำำ�จััดผลิิตภััณฑ์์ 
ที่่�เหนืือกว่่าหรืือดีีต่อสุุขภาพออกจากตลาด และ (7) กลยุุทธ์์
การบริิหารจัดัการชื่่�อเสีียง ได้แ้ก่ ่การจัดักิจิกรรมแสดงความ
รัับผิิดชอบต่่อสัังคม (corporate social responsibility; 
CSR) การประชาสััมพัันธ์์ เช่่น บริิษััทมีีความสำำ�คััญต่่อ 
ระบบเศรษฐกิิจของประเทศ การจ้้างงานกลุ่่�มเปราะบาง 
การสร้้างความร่่วมมืือภาครััฐและเอกชน (public private  
partnerships; PPPs) และการสร้้างความสััมพัันธ์์กัับ
องค์์กรสื่�อ(8) การดำำ�เนิินธุุรกิจดัังกล่่าวเพ่ื่�อมุ่่�งแสวงหากำำ�ไร 
ความมั่่�งคั่่�ง และอำำ�นาจให้แ้ก่ธุุ่รกิจิของตน(6,8,9) แต่ก่ลับัส่ง่ผล 
กระทบต่อ่ผลลัพัธ์ด์้า้นสุุขภาพ เช่น่ การเกิดิโรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังั  
โรคติิดต่่อ และโรคระบาด รวมถึึงการบาดเจ็็บบนท้้องถนน 
และจากอาวุุธ ความรุุนแรง และภาวะสุุขภาพจิิต(10,11) ดัังนั้้�น  
การดำำ�เนิินธุุรกิิจ 7 กลยุุทธ์์ของภาคธุุรกิิจหรืือบริิษััทเอกชน 
จึงึส่ง่ผลกระทบต่อ่สุุขภาพของประชาชนในทุุกประเทศ(10,12)

ที่่�ผ่่านมาประเทศไทยมีีการศึึกษาการดำำ�เนิินธุุรกิิจและ
ผลกระทบจากการดำำ�เนินิธุุรกิจิของยาสูบู(13-15) และเครื่่�องดื่่�ม 
ที่่�มีีแอลกอฮอล์์(16) และการดำำ�เนิินกิิจกรรมทางการเมืือง
ของบริษิัทัอาหารฯ(7) อย่า่งไรก็ต็าม การศึกษาดัังกล่่าวศึึกษา 
การดำำ�เนิินงานของธุุรกิิจไม่่ครอบคลุุมทั้้�ง 7 กลยุุทธ์์ และ 
ยังัไม่พ่บการศึกึษาผลกระทบจากการดำำ�เนินิธุุรกิจิของบริษิัทั
อาหารฯ อีีกทั้้�งข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการดำำ�เนิินธุุรกิิจของบริิษััท 
อาหารฯ ท่ี่�ส่่งผลกระทบต่่อคนไทยและสัังคมไทยเป็็นสิ่่�ง
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จำำ�เป็็นและสำำ�คััญ เพราะบริิษััทอาหารฯ สามารถมีีอิิทธิิพล
ต่่อบรรทััดฐานและค่่านิิยมทางสัังคม ระบบการเมืืองและ
เศรษฐกิิจ นโยบาย สภาพแวดล้้อม รายได้้ และพฤติิกรรม 
ของคนในสัังคม(8) ข้้อมููลท่ี่�ได้้จากการศึกษานั้้�นสามารถ 
ทำำ�ให้้หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้อ้งแสวงหาแนวทางแก้ไ้ขการดำำ�เนินิ
ธุุรกิิจของบริิษััทอาหารที่่�ส่่งผลกระทบฯ ดัังกล่่าว และ 
ลดผลกระทบทางสุุขภาพของประชากรที่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้ 
จากการดำำ�เนิินธุุรกิิจของบริิษััทอาหารฯ ดัังนั้้�น การศึึกษานี้้�
จึงึมีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อสำำ�รวจผลกระทบจากการดำำ�เนินิธุุรกิจิ
ของบริิษััทอาหารฯ ในประเทศไทย

วิธีการศึกษา

รููปแบบแผนการศึึกษา
การศึกษานี้้�เป็็นการวิจััยเชิิงคุุณภาพด้้วยการวิจััย

เอกสารและการสััมภาษณ์์ผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อศึึกษา 
ผลกระทบจากการดำำ�เนิินธุุรกิิจของบริิษััทอาหารแปรรูป 
ขั้้�นสููงในประเทศไทย
ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบกรณีีศึึกษา (case 
study) จากการดำำ�เนินิธุุรกิจิของบริษิัทัอาหารแปรรูปขั้้�นสูงู 
ในประเทศไทย การคััดเลืือกกรณีีศึกษาใช้้การวิจััยเอกสาร
เพื่่�อคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ กลุ่่�มบริิษััทอาหารแปรรูป
ขั้้�นสููงท่ี่�มีีความเหมาะสม โดยพิิจารณาจาก (1) บริิษััทและ
แบรนด์์ทั้้�งบริิษััทข้้ามชาติิและบริิษััทของประเทศไทยที่่�มีี
การผลิิตและจำำ�หน่่ายอาหารและเครื่่�องดื่่�มหลากหลาย  
และมีีส่วนแบ่่งจากการขายและส่่วนแบ่่งการตลาดสููงสุุด  
5 ลำำ�ดัับแรก เพราะสะท้้อนยอดขายของผลิิตภัณฑ์์และ 
เป็็นตััววััดผลการดำำ�เนิินธุุรกิิจของบริิษััท และแสดงให้้เห็็น 
ถึึงความสามารถในการเข้้าถึึงผู้้�บริิโภค จากฐานข้้อมููล  
Euromonitor International Database เดืือนมิิถุุนายน 
พ.ศ. 2566(17-22) และ (2) ข้้อเสนอแนะจากคณะท่ี่�ปรึึกษา
ของโครงการฯ ดัังนั้้�น การศึึกษานี้้�คััดเลืือกบริิษััทอาหาร- 
แปรรููปพิิเศษใช้้เกณฑ์์ทั้้�ง 2 เกณฑ์์ 
วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

1. การวิิจััยเอกสาร
การทบทวนและวิเิคราะห์เ์อกสารและข้อ้มูลูที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง 

กำำ�หนดเกณฑ์์การคััดเลืือกเอกสาร (inclusion criteria) 

ได้้แก่่ (1) เอกสารที่�เกี่่�ยวข้้องกัับอุุตสาหกรรมอาหารและ 
เครื่่�องด่ื่�มหรืือบริิษััทอาหารแปรรูปขั้้�นสููง (2) เอกสาร 
ที่่�กล่า่วถึงึการดำำ�เนินิงาน กลยุุทธ์ ์หรืือผลกระทบของบริษิัทั
ต่่อด้้านนโยบาย สัังคม สิ่่�งแวดล้้อม หรืือเศรษฐกิิจ และ  
(3) เอกสารที่่�เผยแพร่ใ่นรายงานทางวิชิาการ รายงานองค์ก์ร 
หรืือแหล่่งข้้อมููลสาธารณะ เกณฑ์์การคััดออก (exclusion  
criteria) ได้้แก่่ เอกสารที่�ไม่่เก่ี่�ยวข้้องกัับบริิบทของ
ประเทศไทย เอกสารที่่�ไม่่มีีข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการดำำ�เนิินงาน 
ของบริิษััทอาหาร หรืือเอกสารที่่�มีีข้้อมููลซ้ำำ��ซ้้อนกัับ 
แหล่่งข้้อมููลอื่่�น ทีีมวิิจััยสืืบค้้นแหล่่งข้้อมููลผ่่านเว็็บไซต์์ 
ของบริิษััท (ทั้้�งในประเทศและต่่างประเทศ) เว็็บไซต์ของ
องค์์กรเอกชน เช่่น สภาอุุตสาหกรรมแห่่งประเทศไทย  
สภาหอการค้าแห่่งประเทศไทย สภาอุุตสาหกรรม- 
เครื่่�องดื่่�มไทย พรรคการเมืือง ฐานข้้อมููลห้้องสมุุด
มหาวิิทยาลััยใหญ่่ในประเทศไทย เช่่น มหาวิิทยาลััยมหิิดล 
ฐานข้้อมููลหนัังสืือพิิมพ์์ (เช่่น ข้้อมููลข่่าว News Center X; 
NCX) ฐานข้้อมููลข่่าวออนไลน์์แบบเรีียลไทม์์ ครอบคลุุม
หนัังสืือพิิมพ์์และนิิตยสารทั้้�งในประเทศและต่่างประเทศ  
รวมถึึงส่ื่�อออนไลน์์ แหล่่งข้้อมููลจากบริิษััทจดทะเบีียน 
จากตลาดหลัักทรััพย์์ฯ) บทความวิิชาการที่่�ได้้รัับการตีีพิิมพ์์
ทั้้�งในระดัับชาติิและนานาชาติิ เว็็บไซต์และสื่่�อสิ่่�งพิิมพ์์ของ
องค์์กรภาครัฐ เช่่น กระทรวงและกรม เว็็บไซต์ขององค์์กร
ภาครััฐท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น กระทรวงสาธารณสุุข กระทรวง- 
พาณิิชย์์ กระทรวงการคลัง กระทรวงเกษตรและสหกรณ์์ 
กระทรวงแรงงาน สภานิิติิบััญญััติิ สภาผู้้�แทนราษฎร 
วุุฒิสิภา สรุุปรายงานการประชุุมกรรมาธิิการคณะต่่างๆ และ
โซเชีียลมีีเดีีย เช่่น เฟซบุ๊๊�ก เว็็บไซต์์องค์์กรไม่่แสวงผลกำำ�ไร 
เช่่น เครืือข่่ายเด็็กไทยไม่่กิินหวาน ศููนย์์วิิชาการคุ้้�มครอง- 
ผู้้�บริิโภคด้้านสุุขภาพ มููลนิิธิิเพื่่�อผู้้�บริิโภค สมาคมเครืือข่่าย- 
โรคไม่่ติิดต่่อไทย) เว็็บไซต์นิิตยสารเกี่่�ยวกัับการตลาด เช่่น 
Position, Marketing Oops, Marketeer และ Brand 
Buffet เพื่่�อเข้้าถึึงประเภทของข้้อมููลหรืือเอกสารที่่�นำำ�มา
วิิเคราะห์์กลยุุทธ์์ฯ เช่่น รายงานประจำำ�ปีี ข่่าว รายงานการ-
ประชุุม โดยสืืบค้้นข้้อมููลตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2562 
ถึึง วัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2567

คำำ�สำำ�คััญที่่� ใช้้ ในการสืืบค้้น (keywords) ได้้แก่่  
ชื่่�อบริิษััทอาหารฯ ทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ ผลกระทบ 
กลยุุทธ์์การดำำ�เนิินงาน/ธุุรกิิจ การเมืือง การวิิจััย การตลาด 
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ห่่วงโซ่่อุุปทาน การจัดการของเสีีย แรงงาน การจ้างงาน  
การเงิิน ภาษีี การแสดงความรัับผิิดชอบต่่อสัังคม

2. การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก
การคัดัเลืือกผู้้�มีีส่ว่นเกี่่�ยวข้อ้งแบบเจาะจง (purposive  

sampling) ใช้ห้ลักัเกณฑ์พ์ิจิารณา 3 เกณฑ์ ์จาก (1) การใช้้ 
ข้้อมููลผลการศึึกษาวิิจััยเอกสาร (2) การสุ่�มตััวอย่่างแบบ
อ้้างอิิงด้้วยบุุคคลและผู้้�เชี่่�ยวชาญ (snowball sampling) 
ซึ่่�งเป็็นผู้้�ที่�มีีประสบการณ์หรืือบทบาทท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับประเด็็น
อุุตสาหกรรมอาหารและนโยบายสาธารณะ เช่่น ผู้้�ที่�ทำำ�งาน
ด้า้นนโยบายอาหารและโภชนาการ นักัวิชิาการ ผู้้�แทนองค์์กร
ภาคประชาสัังคม หรืือผู้้�ที่�มีีประสบการณ์ในการติดตาม
หรืือวิิเคราะห์์บทบาทของอุุตสาหกรรมอาหาร ไม่่น้้อยกว่่า 
5 ปีี และ (3) คำำ�แนะนำำ�ของที่่�ปรึึกษาโครงการนี้้� ทีีมวิิจััย 
สััมภาษณ์์ฯ ผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องจำำ�นวน 30 คน ได้้แก่่ ผู้้�แทน- 
จากภาคการเมืือง จำำ�นวน 3 คน ภาครััฐ จำำ�นวน 7 คน  
ภาควิิชาการ จำำ�นวน 4 คน แบ่่งเป็็นภาควิิชาการของภาครััฐ 
3 คน และภาควิิชาการของภาคเอกชน 1 คน ภาคประชา- 
สัังคม จำำ�นวน 7 คน ภาคสื่่�อมวลชน จำำ�นวน 2 คน สมาคม
จากการรวมตััวของกลุ่่�มบริิษััทอาหารฯ จำำ�นวน 2 คน และ
บริิษััทอาหารฯ จำำ�นวน 5 คน แบ่่งเป็็นพนัักงานของบริิษััท
อาหารฯ ข้้ามชาติิขนาดใหญ่่ จำำ�นวน 2 คน บริิษััทอาหารฯ 
ของประเทศไทยขนาดใหญ่่ 2 คน และบริิษััทอาหารฯ ของ
ประเทศไทยขนาดเล็็ก 1 คน
เครื่่�องมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

เครื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในบทความนี้้� ได้้แก่่ (1) ตารางการ
สัังเคราะห์์ (synthesis matrix) เพื่่�อใช้้ในการวิิเคราะห์ ์
เนื้้�อหาที่่�เกี่่�ยวข้้องซึ่่�งมาจากการทบทวนวรรณกรรมที่่� 
เกี่่�ยวข้้องกัับผลกระทบจากการดำำ�เนิินธุุรกิจของบริิษััท- 
อาหารฯ 7 กลยุุทธ์์ ประกอบด้้วย กลยุุทธ์์ทางการเมืือง  
กลยุุทธ์์ทางวิิทยาศาสตร์ กลยุุทธ์์ทางการตลาด กลยุุทธ์์ 
ทางห่่วงโซ่่อุุปทานและการจััดการของเสีีย กลยุุทธ์์ทาง 
แรงงานและการจ้้างงาน กลยุุทธ์์ทางการจััดการด้้าน 
การเงิิน และ กลยุุทธ์์ทางการบริิหารจััดการชื่่�อเสีียง(8,23)  
และ (2) แบบสััมภาษณ์์แบบมีีโครงสร้้างเกี่่�ยวกัับประเด็็น 
ที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับผลกระทบจากการดำำ�เนิินธุุรกิจของบริิษััท 
อาหารฯ 7 กลยุุทธ์์ 
การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

การพััฒนาตารางการสัังเคราะห์์และแบบสััมภาษณ์์

แบบมีีโครงสร้้างเกี่่�ยวกัับผลกระทบจากการดำำ�เนิินธุุรกิิจ
ของบริิษััทอาหารฯ ใช้้การประชุุมที่่�ปรึึกษาโครงการวิิจััย 
จำำ�นวน 2 ครั้้�ง เพื่่�อให้้ที่่�ปรึึกษาโครงการวิิจััยให้้ข้้อเสนอแนะ
ในการปรัับปรุุงตารางการสัังเคราะห์์และแบบสััมภาษณ์ ์
แบบมีีโครงสร้้าง จากนั้้�นทีีมวิิจััยนำำ�แบบสััมภาษณ์์แบบมีี
โครงสร้างไปสััมภาษณ์กัับบุุคคลท่ี่�มีีลัักษณะคล้ายคลึงกัับ 
ผู้้�มีีส่ว่นเกี่่�ยวข้อ้ง เพ่ื่�อตรวจสอบความเข้้าใจและความชััดเจน
ของคำำ�ถาม รวมทั้้�งความเหมาะสมของแบบสััมภาษณ์์กัับ
กลุ่่�มเป้้าหมาย อัันนำำ�ไปสู่่�ปรัับปรุุงแก้้ไขแบบสััมภาษณ์์ให้้มีี
ความถููกต้้องและมีีความน่่าเช่ื่�อถืือก่่อนเก็็บรวบรวมข้้อมูลูจริงิ
การตรวจสอบคุุณภาพของข้้อมููล

การตรวจสอบคุุณภาพข้อ้มูลูจากการสัมัภาษณ์เ์ชิงิลึกึ  
ทีีมวิิจััยใช้้หลัักการในลัักษณะการตรวจสอบสามเส้้า  
ที่่�วางหลัักไว้้ว่า่ ประเด็็นเดีียวกัันท่ี่�ต้อ้งการค้น้หา หากรวบรวม 
ข้อ้มููลจากต่่างวิิธีีกัน (difference method) รวบรวมข้้อมููล
จากต่่างเวลา (difference time) รวบรวมข้้อมููลจากต่่าง- 
สถานที่่� (difference place) และรวบรวมข้้อมููลจากต่่าง- 
ผู้้�รู้้�จริิง (difference key informant/person) เมื่่�อได้ ้
ข้้อมููลคล้ายกััน แสดงว่่าข้้อมููลนั้้�นนิ่่�งแล้้ว เช่ื่�อถืือได้้แล้้ว 
เพราะข้้อมูลูมีีความจำำ�เจและความซ้ำำ��ซากท่ี่�เป็น็การยืืนยัันว่า่  
มีีความเป็็นจริิง สามารถนำำ�มาใช้้วิิเคราะห์์ได้้ และทีีมวิิจััย 
ถอดเทปสััมภาษณ์์คำำ�ต่่อคำำ� (verbatim)
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

การศึกึษานี้้�ใช้ว้ิธิีีการวิเิคราะห์ข์้อ้มูลูโดยใช้ก้ารวิเิคราะห์์ 
แก่่นสาระ (thematic analysis) เพื่่�อจำำ�แนกและจััด 
ข้้อมููลเข้้าแก่่นสาระ คืือ ผลกระทบจากการดำำ�เนิินธุุรกิิจ 
ของบริิษััทอาหารแปรรูปขั้้�นสููง 7 กลยุุทธ์์ของการดำำ�เนิิน 
ธุุรกิจ นัักวิิจััยสามคนดำำ�เนิินงานวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย 
กระบวนการสองข้ั้�นตอน ข้ั้�นตอนท่ี่� 1 นัักวิิจััยคนแรกและ 
คนที่่� 2 วิิเคราะห์์เอกสารและข้้อมููลจากการสััมภาษณ์ ์
เชิิงลึึกทั้้�งหมดอย่่างเป็็นอิิสระ ข้ั้�นตอนท่ี่� 2 นำำ�เสนอข้้อมููล 
การจัดแก่่นสาระของนัักวิิจััยทั้้�งสองคน หากพบความ 
แตกต่่างบางอย่่างในการจััดแก่่นสาระระหว่่างนัักวิิจััย 
ทั้้�งสองนี้้� นักัวิิจัยัคนที่่� 3 เข้า้มาตรวจสอบ อภิปิรายข้อ้ค้น้พบ 
ร่่วมกััน และสรุุปให้้มีีการการแก้้ไขตามฉัันทามติิระหว่่าง 
นัักวิิจััยทั้้�งสามคน 
การได้้รัับความเห็็นชอบจากคณะกรรมการพิิจารณา
จริิยธรรมการวิิจััย
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รหััส
บริิษััท

อาหารแปรรููปพิิเศษและ
เครื่่�องดื่่�มที่่�ครอบคลุุมประเภทธุุรกิิจหลััก รายละเอีียด

ตารางที่่� 1	 รายละเอีียดบริิษััทอาหารแปรรููปขั้้�นสููง จำำ�นวน 15 บริิษััท

UPF1

UPF3

UPF2

UPF4

UPF5

UPF6

UPF7

UPF9

UPF8

UPF10

สิินค้้าอุุปโภคบริิโภค

เครื่่�องดื่่�ม

เกษตรอุุตสาหกรรมและ
อาหาร

เครื่่�องดื่่�ม

เครื่่�องดื่่�ม

สิินค้้าอุุปโภคบริิโภค

อาหารและเครื่่�องดื่่�ม

เครื่่�องดื่่�ม

เครื่่�องดื่่�มและสิินค้้าอุุปโภค
บริิโภค

ขนมขบเคี้้�ยว

มาร์์การีีน ซอสสำำ�เร็็จรููป 
อาหารแช่่แข็็ง

เบีียร์์ ขนมขบเคี้้�ยว  
เครื่่�องดื่่�มที่่�มีีรสหวาน

ไส้้กรอก นัักเก็็ต อาหาร
พร้้อมรัับประทาน

น้ำำ��อััดลม เครื่่�องดื่่�มที่่�มีี 
รสหวาน ชาพร้้อมดื่่�ม ขนม
ขบเคี้้�ยว

เบีียร์์ ขนมขบเคี้้�ยว  
เครื่่�องดื่่�มชููกำำ�ลััง  
เครื่่�องดื่่�มที่่�มีีรสหวาน

บะหมี่่�กึ่่�งสำำ�เร็็จรููป  
ขนมขบเคี้้�ยว

อาหารเช้้า ผลิิตภััณฑ์์นม 
อาหารเด็็กสำำ�เร็็จรููป กาแฟ

น้ำำ��อััดลม  
เครื่่�องดื่่�มที่่�มีีรสหวาน

เครื่่�องดื่่�มชููกำำ�ลััง  
เครื่่�องดื่่�มที่่�มีีรสหวาน

ขนมขบเคี้้�ยว  
เครื่่�องดื่่�มที่่�มีีรสหวาน

บริิษััทข้้ามชาติิจากยุุโรป ผู้้�นำำ�ตลาดในหลาย
หมวดหมู่่�สิินค้้า

ผู้้�นำำ�ตลาดเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ของ
ประเทศไทย

ผู้้�นำำ�ธุุรกิิจอาหารไทยครบวงจรตั้้�งแต่่ต้้นน้ำำ�� 
ถึึงปลายน้ำำ��

บริิษััทร่่วมทุุนด้้านเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์ ์
และเครื่่�องดื่่�มที่่�ไม่่มีีแอลกอฮอล์์

ผู้้�ผลิิตเบีียร์์จากประเทศไทย

ผู้้�นำำ�ตลาดบะหมี่่�กึ่่�งสำำ�เร็็จรููปที่่�มีีเครืือข่่าย 
การจััดจำำ�หน่่ายครอบคลุุมทั่่�วประเทศ

บริิษััทข้้ามชาติิจากสวิิตเซอร์์แลนด์์  
ด้้านอาหารและโภชนาการครบวงจร

บริิษััทน้ำำ��อััดลมจากสหรััฐอเมริิกา

ผู้้�นำำ�ผลิิตภััณฑ์์เครื่่�องดื่่�มชููกำำ�ลััง
จากประเทศไทย

บริิษััทไทยที่่�เป็็นผู้้�นำำ�ด้้านขนมขบเคี้้�ยวที่่�ให้้
พลัังงานต่ำำ�� ดึึงดููดผู้้�บริิโภคกลุ่่�มวััยรุ่่�นเป็็น
หลััก

บทความนี้้�เป็็นส่่วนหนึ่่�งของโครงการการศึกษาปััจจััย
ทางการค้้าที่่�ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพ: กลยุุทธ์์การดำำ�เนิิน 
ธุุรกิจของกลุ่่�มบริษิัทัอาหารแปรรูปพิิเศษ ผ่่านการพิจารณา
คณะกรรมการการวิิ จััยในคน สถาบัันวิิ จััยประชากร 
และสัังคม มหาวิิทยาลััยมหิิดล (COA. เลขที่่�  2024/ 
08-060)

ผลการศึกษา

การศึกึษานี้้�คัดัเลืือกบริษิัทัอาหารแปรรูปูขั้้�นสูงูจำำ�นวน  
15 บริิษััท ทั้้�งบริิษััทข้้ามชาติิและบริิษััทของประเทศไทย  
ซึ่่�งครอบคลุุมธุุรกิจอาหารและเครื่�องด่ื่�มหลายประเภท  
รายละเอีียดของบริิษััทที่่�ศึึกษาดัังตารางที่่� 1
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ข้้อมููลจากการวิจััยเอกสารและการสัมภาษณ์เชิิงลึึก
กัับผู้้�ให้้ข้้อมููลหลัักพบว่่า กลุ่่�มบริิษััทอาหารฯ ทั้้�งที่่�เป็็นของ
ประเทศไทยและข้า้มชาติดิำำ�เนินิธุุรกิจิ 7 กลยุุทธ์ ์มีีผลกระทบ 
ต่่อประชาชนดัังนี้้�
1.	 กลยุุทธ์์ทางการเมืือง 

กลยุุทธ์์ทางการเมืืองของบริิษััทอาหารฯ เก่ี่�ยวกัับการ
ใช้้การดำำ�เนิินการทางกฎหมายหรืือการคุุกคามต่่อนโยบาย
สาธารณะหรืือฝ่า่ยตรงข้า้ม (ดำำ�เนินิคดีีหรืือขู่่�ว่า่จะดำำ�เนินิคดีี 
กัับรััฐบาล องค์์กร หรืือบุุคคล) ผลการวิิจััยเอกสารและ 
การสััมภาษณ์ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลัักจากภาควิชาการ ภาคสื่�อ- 
มวลชน และภาคประชาสัังคม พบว่่า บริิษััทอาหารฯ ท่ี่�เป็็น
ของประเทศไทยและข้า้มชาติใิช้ก้ารดำำ�เนินิการทางกฎหมาย
และการคุุกคามต่่อองค์์กรและบุุคคลที่่�เป็็นฝ่่ายตรงข้้าม
เปิิดเผยข้้อมููลการดำำ�เนิินงานของบริิษััทอาหารฯ ท่ี่�ขััดต่่อ
นโยบายด้้านอาหารและโภชนาการ การเกษตร สิ่่�งแวดล้้อม 
และแรงงานท่ี่�ดีี ด้้วยการข่มขู่่�ว่าจะฟ้้องร้้องหรืือฟ้้องร้้อง 
และดำำ�เนินิคดีีกับนักัวิชิาการ องค์์กรไม่แ่สวงหาผลกำำ�ไร และ 
สื่่�อสัังคมออนไลน์์ 

การดำำ�เนิินการดัังกล่่าวส่่งผลกระทบต่่อเสรีีภาพ 
ในการแสดงความคิิดเห็็น บริิษััทอาหารฯ มีีการข่่มขู่่�ฟ้้องคดีี
ต่่อสื่่�อมวลชนหรืือสื่่�อสัังคมออนไลน์์ นัักวิิชาการ หรืือภาค-

ประชาสัังคม เรีียกว่่า การฟ้้องปิิดปาก (strategic lawsuit 
against public participation; SLAPP) หรืือการนำำ�
เอากระบวนการยุุติิธรรมมาใช้้เป็็นเครื่่�องมืือในการคุุกคาม 
(judicial harassment) เพ่ื่�อไม่่ให้้ประชาชนและกลุ่่�มหรืือ
องค์์กรต่่างๆ เข้้าไปมีีส่่วนร่่วมในการตรวจสอบและปกป้้อง
ประโยชน์ส์าธารณะจากกิิจกรรมหรืือกิจิการต่า่งๆ โดยอาจมีี 
รููปแบบการฟ้้อง ทั้้�งทางอาญา ทางแพ่่ง ทางวิินััย หรืือ 
ทางปกครอง ซึ่่�งไม่่ว่่าจะเป็็นการฟ้้องรููปแบบใดก็็ล้้วนแต่่
มุ่่�งเน้้นให้้ผู้้�ถููกฟ้้องได้้รัับโทษทางกฎหมาย ที่่�จะนำำ�ไปสู่่�การ 
สููญเสีียสิ่่�งต่่างๆ มากมาย ทั้้�งเวลา เงิิน และสุุขภาพจิิต 
ซึ่่�งอาจทำำ�ให้้เกิิดบรรยากาศของความหวาดกลััว (chilling 
effect) และลดทอนเสรีีภาพในการแสดงออกและยัับยั้้�ง 
การให้ข้้อ้มูลูแก่ส่าธารณะชน ดังัตัวัอย่า่งกรณีีที่่�สื่่�อออนไลน์์
รายหนึ่่�งมีีการนำำ�เสนอข้้อมููลเกี่่�ยวกัับผลกระทบต่่อสุุขภาพ
ของพนัักงานในบริิษััทย่่อยของบริิษััทอาหารฯ ขนาดใหญ่่
แห่่งหนึ่่�งของประเทศไทย ซึ่่�งต้้องปรัับเนื้้�อหาและลบข้้อมููล 
บางส่่วนออกไปภายหลััง ซึ่่� งสะท้้อนถึึงการใช้้กลไก 
ทางกฎหมายในการระงัับข้้อมููลข่่าวสารบางประเภท 
2.	 กลยุุทธ์์ด้้านวิิทยาศาสตร์์ 

ผลการวิจััยเอกสารและการสัมภาษณ์จากผู้้�ให้้ข้้อมููล
หลัักทั้้�งภาครััฐ ภาควิิชาการ ภาคประชาสัังคมเกี่่�ยวกัับการ

รหััส
บริิษััท

อาหารแปรรููปพิิเศษและ
เครื่่�องดื่่�มที่่�ครอบคลุุมประเภทธุุรกิิจหลััก รายละเอีียด

ตารางที่่� 1	 รายละเอีียดบริิษััทอาหารแปรรููปขั้้�นสููง จำำ�นวน 15 บริิษััท (ต่่อ)

UPF11

UPF13

UPF12

UPF14

UPF15

ขนมขบเคี้้�ยว

เครื่่�องดื่่�ม

ร้้านอาหาร

ธุุรกิิจการบริิการและ
อาหาร

เครื่่�องดื่่�ม

บิิสกิิต คุุกกี้้� ลููกอม

เครื่่�องดื่่�มชููกำำ�ลััง เครื่่�องดื่่�ม
ที่่�มีีรสหวาน ขนมขบเคี้้�ยว

ไก่่ทอด เบอร์์เกอร์์ 
เฟรนช์์ฟรายส์์

ไก่่ทอด เบอร์์เกอร์์ 
เฟรนช์์ฟรายส์์

บิิสกิิต คุุกกี้้� ลููกอม

บริิษััทบิิสกิิตและลููกอมสััญชาติิฟิิลิิปปิินส์์

ผู้้�ผลิิตเครื่่�องดื่่�มชููกำำ�ลัังชื่่�อดัังระดัับโลก

บริิษััทแฟรนไชส์์ร้้านอาหารจานด่่วนจาก
สหรััฐอเมริิกา

กลุ่่�มธุุรกิิจบริิการจากไทยที่่�ดำำ�เนิินกิิจการ
โรงแรม ร้้านอาหาร และแบรนด์์ไลฟ์์สไตล์์ 
ทั่่�วโลก

ผู้้�ผลิิตเครื่่�องดื่่�มเจลลี่่�และน้ำำ��ผลไม้้พร้้อมดื่่�ม
สำำ�หรัับเด็็กและวััยรุ่่�นในตลาดท้้องถิ่่�น
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ดำำ�เนิินกลยุุทธ์์ด้้านวิิทยาศาสตร์์ของบริิษััทอาหารฯ การวาง 
กรอบหลัักฐานทางวิิชาการและการโต้้แย้้งด้้วยการให้้ทุุน- 
วิิจััยทั้้�งทางวิิชาการ สถาบัันวิิจััย และกลุ่่�มองค์์กรหน้้าฉาก 
รวมทั้้�งการให้้ทุุนสนัับสนุุนการเข้้าร่่วมประชุุมวิิชาการระดัับ
นานาชาติิแก่่นัักวิิชาการหรืือบุุคลากรทางการแพทย์์ พบว่่า  
การให้้ทุุนดัังกล่่าว ทำำ�ให้้ผลการวิิจััยเอนเอีียงไปในทิิศทาง
ที่่�เอื้้�อประโยชน์์ต่่อบริิษััทอาหารฯ และการให้้ทุุนสนับสนุุน 
การเข้้าร่่วมประชุุมในระดัับนานาชาติิหรืือศึึกษาดููงาน- 
ในต่่างประเทศ ทำำ�ให้้กลุ่่�มบุุคคลที่่�ได้้รัับทุุนฯ ออกมาโต้้แย้้ง
ในนามของสมาคมวิิชาชีีพต่่างๆ ต่่อนโยบายหรืือมาตรการ
ของหน่ว่ยงานภาครัฐั และสนับัสนุุนนโยบายที่่�เอื้้�อต่อ่บริษิัทั
อาหารฯ

การวิิจััยเอกสารการดำำ�เนิินกลยุุทธ์์ด้้านวิิทยาศาสตร์ ์
ของบริิษััทอาหารด้านการวิจััยและพััฒนาผลิิตภัณฑ์์ โดย 
การใช้้เทคโนโลยีีในการแปรรููปอาหารและผลิิตอาหาร และ
สามารถยืืดเวลาการหมดอายุุของอาหาร เพื่่�อลดต้้นทุุน 
การผลิิต สารเคมีีที่่�ทำำ�ให้้ติิดรสชาติิ หรืือมีีความเสี่่�ยงต่่อ
สุุขภาพ พบว่่า กลุ่่�มบริิษััทอาหารฯ ทั้้�งที่่�เป็็นของไทยและ
ข้้ามชาติิ ใช้้สารเคมีีที่่�ทำำ�ให้้ติิดรสชาติิหรืือมีีความเสี่่�ยง 
ต่่อสุุขภาพ เช่่น เครื่่�องปรุุงรสแบบซุุปก้้อนใช้้มอโนโซเดีียม- 
แอล-กลููทาเมต หรืือผงชููรส ในขณะท่ี่�เครื่�องด่ื่�มรสหวาน 
และน้ำำ��อััดลมใช้้สารให้้ความหวานแทนน้ำำ��ตาล ได้้แก่่  
ซููคราโลสและแอซีีซัลเฟมโพแทสเซีียม และสารกาเฟอีีน  
ซึ่่�งข้้อมููลวิิชาการระบุุว่่า การใช้้สารดัังกล่่าวมีีความเสี่่�ยงต่่อ 
การเสพติิดและสุุขภาพได้้ เช่่น ข้้อมููลจากงานวิิจััยพบว่่า  
ซููคราโลส (sucralose) ซึ่่�งเป็็นสารให้้ความหวานแทน
น้ำำ��ตาล เมื่่�อเข้้าสู่่�ร่่างกายจะถููกย่่อยและเปลี่่�ยนเป็็นสาร 
หลายชนิิด หนึ่่� ง ในนั้้�นคืือ ซููคราโลส-ซิิกซ์์-อะซีี เทต  
(sucralose-6-acetate) เป็็นสารที่่�ละลายในไขมัน และอาจ  
(1) ทำำ�ลายดีีเอ็็นเอ สารนี้้�มีีฤทธิ์์�ทำำ�ให้้ดีีเอ็็นเอในเซลล์์ 
เสีียหายหรืือแตกหััก ซึ่่�งถ้้าร่่างกายซ่่อมแซมไม่่สมบููรณ์์  
อาจเพิ่่�มความเส่ี่�ยงในการเกิิดมะเร็็ง (2) ทำำ�ให้้เกิิดลำำ�ไส้้รั่่�ว  
(leaky gut) สารนี้้�อาจทำำ�ให้้ผนัังลำำ�ไส้้เสีียสมดุุล ทำำ�ให้้ 
ของเสีียที่่�ควรขับัถ่า่ยกลับัดูดูซึมึเข้า้กระแสเลืือด เป็น็ปัญัหา
ต่่อสุุขภาพในระยะยาว และ (3) ทำำ�ให้้เกิิดความเครีียด 
ในระดัับเซลล์์ (oxidative stress) เมื่่�อเซลล์์ผนัังลำำ�ไส้้ 
สัมัผัสักับัสารนี้้�จะมีีอนุุมูลูอิสิระเกิดิขึ้้�นมากเกินิไป จะทำำ�ลาย 
เซลล์์ต่่างๆ และเก่ี่�ยวข้้องกัับโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ได้้แก่่  

เบาหวาน โรคหลอดเลืือดและหััวใจ และความดัันโลหิิตสููง
นอกจากนี้้� ผลิิตภัณฑ์์ของบริิษััทอาหารฯ ออกแบบ 

มาให้้มีีรสชาติิที่่�ถููกปากของผู้้�บริิโภค เนื้้�อสััมผััสดีีเป็็นพิิเศษ 
เช่่น กรอบ นุ่่�มฟูู ฉ่ำำ�� แต่่งสีีเติิมกลิ่่�น ให้้อาหารน่่ากิินยิ่่�งขึ้้�น 
ย่อ่ยง่า่ย ดููดซึมึไว ทำำ�ให้พ้ลังังานเข้้าสู่่�ร่า่งกายเร็็ว จนร่่างกาย
หลงคิิดว่่านี่่�คืือแหล่่งพลัังงานที่่�ดีีและส่่งสััญญาณให้้สมอง
อยากกิินเพิ่่�ม เม่ื่�อบริิโภคผลิิตภัณฑ์์เหล่่านี้้�ไม่่เพีียงแต่่ทำำ�ให้้
เกิิดความเสี่่�ยงต่่อการเพิ่่�มน้ำำ��หนัักตััว ยัังทำำ�ลายร่่างกาย 
ของมนุุษย์และเพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อการป่วยเป็็นโรคหัวใจ  
โรคหลอดเลืือดสมอง โรคมะเร็ง็ โรคเกี่่�ยวกับัระบบเผาผลาญ 
และภาวะซึึมเศร้้า ความเสี่่�ยงของโรคเหล่่านี้้�จะเพิ่่�มสููงขึ้้�น 
ตามปริิมาณการบริิโภคอาหารเหล่่านี้้�เข้้าไปโดยไม่่เกี่่�ยวข้้อง
กัับน้ำำ��หนัักตััวท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น ในขณะที่่�คนท่ี่�บริิโภคอาหารเหล่่านี้้�
แล้้วน้ำำ��หนัักตััวไม่่เพิ่่�มขึ้้�น ยัังมีีความเสี่่�ยงต่่อโรคสมองเสื่่�อม
และโรคลำำ�ไส้้อัักเสบเรื้้�อรัังมากขึ้้�นด้้วย
3.	 กลยุุทธ์์การตลาด

กลยุุทธ์์การตลาดของบริิษััทอาหารฯ ใช้้ผู้้�มีีชื่่�อเสีียง 
การออกแบบบรรจุุภััณฑ์์ (เช่่น ใช้้ภาพการ์์ตููน คนดััง อาหาร  
สถานที่่�ท่่องเที่่�ยว) และการเพิ่่�มจุุดจำำ�หน่่ายผลิิตภััณฑ์ ์
ทั้้�งออฟไลน์แ์ละออนไลน์ ์จากงานวิจิัยัเอกสารพบว่า่ การจัดั 
กิิจกรรมไลฟ์์สดด้้วยการใช้้ผู้้�มีีชื่�อเสีียงเป็็นผู้้�แสดงแบบ  
บรรจุุภััณฑ์์ที่่�ปรากฏภาพผู้้�มีีชื่�อเสีียง และการจำำ�หน่่าย
ผลิิตภััณฑ์์ช่่องทางออนไลน์์ มีีผลต่่อการซื้้�อผลิิตภััณฑ์์ของ
ผู้้�บริิโภคนอกจากนี้้� การวิจััยเอกสารเก่ี่�ยวกัับการทบทวน
วรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบและการวิเิคราะห์์เชิิงอภิมิานของ
ผลกระทบการตลาดอาหารและเครื่่�องดื่่�มที่่�ไม่่ดีีต่่อสุุขภาพ  
พบว่่า การตลาดอาหารมีีความเกี่่�ยวข้้องกัับการบริิโภค  
การเลืือก ความชอบ และความต้้องการซ้ื้�อท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นในเด็็ก
และวััยรุ่่�น 

ในขณะที่่�การศึึกษาผลกระทบการตลาดอาหารฯ  
ในประเทศไทย ระบุุว่า เด็็กไทยอายุุ 10-18 ปีี ที่่�พบเห็็น
การใช้้คนดัังหรืือ influencer การส่งเสริิมการขายหรืือ
การสนับสนุุนท่ี่�โรงเรีียนของพวกเขา การใช้้พนัักงานขาย 
ในซููเปอร์ม์าร์เ์ก็ต็ และบรรจุุภัณัฑ์์อาหารแสดงตัวัการ์์ตูนูเด็็ก 
มีีแนวโน้้มชอบ ซื้้�อ และบริิโภคอาหารที่่�ทำำ�การตลาดมากขึ้้�น  
เมื่่�อเทีียบกัับเด็็กท่ี่�ไม่่ได้้พบเห็็นการตลาดเหล่่านี้้� ยกตััวย่่าง
เช่น่ เด็็กที่่�พบเห็็นคนดัังเป็็นผู้้�แสดงแบบ มีีแนวโน้้มที่่�จะชอบ 
อาหารดัังกล่่าวมากขึ้้�นประมาณร้้อยละ 23 และร้้อยละ 22  
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มีีแนวโน้้มท่ี่�จะซ้ื้�อหรืือร้้องขอให้้ผู้้�ปกครองซ้ื้�อและบริิโภค 
อาหารดัังกล่่าว เด็็กที่่�พบเห็็นบรรจุุภััณฑ์์อาหารแสดง 
ตััวการ์์ตูนู มีีแนวโน้้มที่่�จะชอบอาหารดังกล่่าวมากขึ้้�นประมาณ 
ร้้อยละ 26 และร้้อยละ 19 มีีแนวโน้้มที่่�จะซ้ื้�อหรืือร้้องขอให้้ 
ผู้้�ปกครองซ้ื้�ออาหารดังกล่่าวมากขึ้้�น และเด็็กที่่�พบเห็็น 
การลดราคา ร้้อยละ 33 มีีแนวโน้้มบริิโภคอาหารดัังกล่่าว
เพิ่่�มขึ้้�น

บริิษััทอาหารฯ ใช้้การชิงโชคชิงรางวััล ซึ่่�งก่่อให้้เกิิด 
การเสพติิดและมีีผลต่่อสมอง การชิงโชคสามารถกระตุ้้�น 
ระบบให้้รางวััลซึ่่�งเป็็นกลไกสำำ�คััญในการเรีียนรู้้�และสร้าง- 
แรงจููงใจ เม่ื่�อทำำ�กิิจกรรมท่ี่�ให้้ผลตอบแทนท่ี่�น่่าพึึงพอใจ 
ระบบนี้้�จะปล่่อยสารเคมีีที่่�ชื่่�อว่่า dopamine ซึ่่�งทำำ�ให้้รู้้�สึึก
มีีความสุุข และต้้องการทำำ�กิิจกรรมนั้้�นซ้ำำ��อีีก เมื่่�อเราชนะ 
หรืือเป็็นผู้้�โชคดีีที่่�ได้้รัับรางวััลหรืือได้้รัับผลตอบแทนจาก
การลงทุุน (ซ้ื้�อสิินค้้า ส่่งชิิงโชค แล้้วได้้รัับรางวััล) สมองจะ
หลั่่�งโดพามีีนออกมา ทำำ�ให้้รู้้�สึึกดีีและต้้องการเสี่่�ยงโชคอีีก 
อย่่างไรก็ตาม ความพิิเศษของกิิจกรรมนี้้� คืือ ผลลััพธ์์ที่่�ไม่่
แน่่นอน ทำำ�ให้้สมองไม่่สามารถคาดเดาได้้ว่่าจะได้้รัับรางวััล 
เม่ื่�อไร จึึงทำำ�ให้้สมองอยู่่�ในภาวะตื่่�นตััวและหลั่่�งโดพามีีน 
ออกมาอย่่างต่่อเนื่่�อง แม้้ว่่าเราจะไม่่ได้้ชนะทุุกครั้้�ง แต่่ความ
หวัังว่่าจะชนะในครั้้�งต่่อไป จะทำำ�ให้้ติิดอยู่่�กับวงจรของการ 
ชิงิโชคต่อ่ไป เม่ื่�อเสพติดิการชิงิโชค จะนำำ�ไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลง 
โครงสร้างและการทำำ�งานของสมองในระยะยาว โดยเฉพาะ 
ในส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการควบคุุมอารมณ์์ การตััดสิินใจ และ 
การยัับยั้้�งชั่่�งใจ ซึ่่�งอาจทำำ�ให้้มีีความต้้องการในการเสี่่�ยงโชค 
มากขึ้้�นเรื่่�อยๆ เพ่ื่�อให้้ ได้้ความรู้้�สึกตื่่�นเต้้นแบบเดิิม  
ไม่่สามารถควบคุุมตัวัเองให้้หยุุดเล่่นได้้ และมีีแนวโน้้มท่ี่�จะมีี
ปััญหาสุุขภาพจิิต เช่่น ภาวะซึึมเศร้้า และวิิตกกัังวล
4.	 กลยุุทธ์์ทางห่่วงโซ่่อุุปทานและการจััดการของเสีีย 

กลยุุทธ์์ทางห่่วงโซ่่อุุปทานของบริิษััทอาหารฯ คืือ  
การขยายหรืือควบคุุมผู้้�ผลิิตด้้วยการทำำ�สััญญากัับคู่่�ค้้า 
เพื่่�อควบคุุมการผลิิตหรืือควบคุุมต้้นทุุนการผลิิต ผลการวิจัยั
เอกสารและการสััมภาษณ์์ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลัักจากภาคประชา- 
สัังคมพบว่่า การดำำ�เนิินงานดัังกล่่าวส่่งผลกระทบต่่อความ 
ไม่่เป็็นธรรมและความไม่่เท่่าเทีียมระหว่่างบริิษััทอาหารฯ 
และผู้้�ผลิิตภายใต้้สััญญา เช่่น การขาดอำำ�นาจในการต่่อรอง  
การก่อหรืือสร้างหนี้้�สิินให้้เกษตรกร และยัังส่่งผลกระทบ
ต่่อสุุขภาพกายและสุุขภาพจิิตของผู้้�ผลิิตภายใต้้สััญญา เช่่น  

ภาวะเครีียดและวิิตกกัังวล ความหวาดกลััว
ผลการวิิจััยเอกสารการดำำ�เนิินกลยุุทธ์์ทางห่่วงโซ่่

อุุปทานของบริิษััทอาหารฯ ด้้วยการขยายและควบคุุม
กระบวนการปลายน้ำำ��เกี่่�ยวกัับการเพิ่่�มขีีดความสามารถ 
ในการผลิติในประเทศที่่�น่า่สนใจ พบว่า่ บริษิัทัอาหารฯ ที่่�เป็น็ 
ของประเทศไทยได้ข้ยายไปประเทศเพื่่�อนบ้้าน แต่ก่ารดำำ�เนินิ 
ธุุรกิจดัังกล่่าวส่่งผลกระทบต่่อสิ่่�งแวดล้้อมด้้านมลพิิษ 
ทางอากาศของประเทศไทย เช่น่ การเกิดิฝุ่่�นข้า้มแดนส่ว่นหนึ่่�ง 
เกิิดจากการเผาในพื้้�นที่่�ปลููกข้้าวโพดในประเทศเมีียนมาร์์

ผลการวิจััยเอกสารและการสัมภาษณ์ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลััก
จากภาครัฐและภาคเอกชนเก่ี่�ยวกัับการจัดการของเสีีย
บริิษััทอาหารฯ ทำำ�ลายสิ่่�งแวดล้้อม เช่่น โรงงานของบริิษััท
อาหารฯ ปล่่อยน้ำำ��เสีียลงในแม่่น้ำำ�� ส่ง่ผลกระทบต่่อประชาชน 
รอบบริิเวณโรงงาน เช่่น น้ำำ��เน่่าเสีียส่่งกลิ่่�นเหม็็น พืืชสวน- 
ไร่่นาได้้รัับความเสีียหาย และส่่งผลกระทบต่่อสิ่่�งแวดล้้อม
ซึ่่�งเป็็นการทำำ�ลายระบบนิิเวศ คืือ ปลาในแม่่น้ำำ��เสีียชีีวิิตเป็็น
จำำ�นวนมาก นอกจากนี้้� การทำำ�เกษตรกรรมเชิิงเดี่่�ยว เช่่น 
การปลููกข้้าวโพด การปลููกอ้้อย ยัังทำำ�ลายสิ่่�งแวดล้้อม เช่่น  
การเกิิดมลภาวะจากโรงเรืือนเลี้้�ยงหมููหรืือไก่่ การจััดการ
ของเสีียด้้วยวิิธีีเผาหลัังการเก็็บเกี่่�ยวข้้าวโพดและอ้้อยทำำ�ให้้
เกิิดฝุ่่�นหรืือมลพิิษทางอากาศ และทำำ�ให้้ฐานทรััพยากร
เสื่่�อมโทรม 
5.	 กลยุุทธ์์ทางแรงงานและการจ้้างงาน 

แม้้ว่่ากลยุุทธ์์ของการดำำ�เนิินธุุรกิจของบริิษััทอาหาร- 
แปรรูปขั้้�นสูงูทางแรงงานและการจ้า้งงานของบริษิัทัอาหารฯ  
จะไม่่ปรากฏในแหล่่งข้้อมูลูเอกสารที่่�นำำ�มาศึกึษา การสัมัภาษณ์ 
ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลัักทั้้�งจากภาคเอกชนและภาคประชาสัังคม 
ยืืนยัันว่่า บริิษััทอาหารฯ ที่่�เป็็นของประเทศไทยขััดขวางการ 
จััดตั้้�งสหภาพแรงงาน ซึ่่�งส่่งผลให้้ลููกจ้้างหรืือแรงงาน 
ขาดหลัักประกัันด้้านสิิทธิิของแรงงานและการต่่อรองกัับ
นายจ้้าง เพื่่�อแก้้ไขปััญหาความขััดแย้้งระหว่่างนายจ้้างและ
แรงงาน รวมทั้้�งให้้แรงงานได้้รัับการจ้้างงานที่่�เป็็นธรรม 
นอกจากนี้้� การสัมภาษณ์ภาคประชาสัังคมและภาคเอกชน 
พบว่่า พักัไม่เ่ป็น็ไปตามสัญัญาจ้า้ง และไม่ม่ีีค่า่จ้า้งเมื่่�อทำำ�งาน 
ล่่วงเวลา หรืือจ่่ายค่่าทำำ�งานล่่วงเวลาไม่่ครบตามชั่่�วโมง 
การทำำ�งาน ซึ่่�งทำำ�ให้้ลููกจ้้างไม่่ได้้รัับการจ้้างงานที่่�เป็็นธรรม
6.	 กลยุุทธ์์การจััดการด้้านการเงิิน

กลยุุทธ์์การจััดการด้้านการเงิิน ได้้แก่่ การจำำ�กััด 
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การแข่ง่ขันัและกำำ�จัดัผลิติภัณัฑ์ท์ี่่�เหนืือกว่า่หรืือดีีต่อ่สุุขภาพ
ออกจากตลาด ผลการสัมภาษณ์ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลัักทั้้�งจาก 
ภาคประชาสัังคมและบริิษััทอาหารฯ พบว่่า บริิษััทอาหารฯ 
รายใหญ่่ของประเทศไทยจำำ�กัดัการแข่่งขันัของผู้้�ประกอบการ
รายย่่อยด้้วยการลอกเลีียนแบบผลิิตภััณฑ์์ของผู้้�ประกอบ
การรายย่่อยและดำำ�เนิินการจดสิิทธิิบััตรก่่อนผู้้�ประกอบการ
รายย่่อย ส่่งผลให้้ผู้้�ประกอบการรายย่่อยขาดความมั่่�นใจ 
เรื่่�องการฟ้้องร้้องบริิษััทอาหารฯ เพราะบริิษััทอาหารฯ  
ดัังกล่่าวมีีเครืือข่่ายผู้้�พิิพากษา และอาจทำำ�ให้้ผู้้�ประกอบการ
รายย่่อยสููญเสีียทั้้�งโอกาสทางเศรษฐกิิจและสิิทธิิในการใช้้
ผลิิตภัณฑ์์ของตนเองอย่่างถููกต้้องตามกฎหมาย ในหลาย
กรณีี ผู้้�ประกอบการรายย่่อยอาจไม่่มีีทุุนทรััพย์์หรืือความรู้้� 
ด้้านกฎหมายเพีียงพอในการโต้้แย้้งสิิทธิิบััตรที่�จดโดย 
บริิษััทใหญ่่ ส่่งผลให้้ต้้องยุุติการผลิิตหรืือเปล่ี่�ยนทิิศทาง
ธุุรกิิจทั้้�งที่่�เป็็นผู้้�คิิดค้้นดั้้�งเดิิม

7.	กลยุุทธ์์การบริิหารจััดการชื่่�อเสีียง
ผลการวิจััยเอกสารและการสัมภาษณ์ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลััก 

ทั้้�งจากสื่่�อมวลชนและภาคประชาสัังคมเกี่่�ยวกัับการดำำ�เนิิน 
กลยุุทธ์์การบริิหารจััดการชื่่�อเสีียงของบริิษััทอาหารฯ 
โดยสร้้างความสััมพัันธ์์ใกล้้ชิิดกัับองค์์กรสื่่�อ นัักข่่าว และ 
บล็อ็กเกอร์ ์พบว่า่ การสร้า้งความสัมัพันัธ์น์ี้้�ทำำ�ให้ส้ื่่�อมวลชน 
ไม่่นำำ�เสนอข่่าวเชิิงลบของบริิษััทอาหารฯ ซึ่่�งทำำ�ให้้เกิิดการ 
เซ็็นเซอร์์ตนเองของส่ื่�อมวลชน รวมทั้้�งส่่งผลต่่อการ 
นำำ�เสนอข่่าวในทิิศทางท่ี่�บริิษััทต้้องการ เช่่น เม่ื่�อมีีข้อมููล 
ผลเสีียจากการดำำ�เนิินธุุรกิจของบริิษััทอาหารฯ เกิิดขึ้้�น  
สื่่�อบางสื่่�อมีีการนำำ�เสนอข่่าวโดยผลัักภาระความรัับผิิดชอบ 
ไปยัังหน่่วยงานภาครััฐที่่�บัังคัับใช้้กฎหมายแทนการมุ่่�งเป้้า 
ไปตรวจสอบการดำำ�เนิินธุุรกิิจของบริิษััท เป็็นต้้น

ผลการศึกษาข้้างต้้นสามารถสรุุปภาพรวมของผล- 
กระทบจากการดำำ�เนิินงานของบริิษััทอาหารแปรรูปขั้้�นสููง 
ในประเทศไทยทั้้�ง 7 ด้้าน ดัังตารางที่่� 2

ด้้านผลกระทบ ลัักษณะผลกระทบที่่�พบจากการศึึกษา ตััวอย่่างกลยุุทธ์์หรืือการดำำ�เนิินงาน
ของบริิษััท

ตารางที่่� 2	 สรุุปผลกระทบจากการดำำ�เนิินงานของบริิษััทอาหารแปรรููปขั้้�นสููงในประเทศไทย

1. ด้้านการเมืืองและ
    นโยบาย

2. ด้้านวิิชาการและ
    งานวิิจััย

3. ด้้านการตลาดและ 
    การสื่่�อสาร

5. ด้้านห่่วงโซ่่อุุปทาน 
    และแรงงาน

4. ด้้านสื่่�อมวลชน

6. ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม

7. ด้้านเศรษฐกิิจและ
    สัังคม

บริิษััทมีีความสััมพัันธ์์กัับผู้้�กำำ�หนด
นโยบายและมีีส่่วนร่่วมในกระบวนการ
กำำ�หนดนโยบาย

การสนัับสนุุนทุุนวิิจััยหรืือกิิจกรรมทาง 
วิิชาการที่่�อาจส่่งผลต่่อทิิศทางขององค์์-
ความรู้้�

การใช้้กลยุุทธ์์การตลาดและการสื่่�อสาร 
เพื่่�อสร้้างภาพลัักษณ์์เชิิงบวกต่่อผลิิตภััณฑ์์

การดำำ�เนิินธุุรกิิจที่่�ส่่งผลต่่อแรงงานหรืือ 
ผู้้�ผลิิตในห่่วงโซ่่อุุปทาน

การสร้้างความสััมพัันธ์์กัับสื่่�อหรืือการ
สนัับสนุุนกิิจกรรมของสื่่�อ

การดำำ�เนิินธุุรกิิจที่่�อาจก่่อให้้เกิิดผลกระทบ
ต่่อสิ่่�งแวดล้้อม

การดำำ�เนิินงานของบริิษััทส่่งผลต่่อ
โครงสร้้างเศรษฐกิิจและสัังคม

การเข้้าร่่วมคณะกรรมการนโยบาย  
การสร้้างเครืือข่่ายกัับผู้้�กำำ�หนดนโยบาย

การสนัับสนุุนทุุนวิิจััย การจััดกิิจกรรม 
ทางวิิชาการ

การประชาสััมพัันธ์์ การทำำ�กิิจกรรม CSR

การกำำ�หนดเงื่่�อนไขการผลิิต การจ้้างงาน

การสนัับสนุุนกิิจกรรมสื่่�อ การโฆษณา

การใช้้ทรััพยากรธรรมชาติิ การจััดการ 
ของเสีีย

การลงทุุน การสร้้างภาพลัักษณ์์ต่่อสัังคม
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การศึกษานี้้�วิิจััยเอกสารและสััมภาษณ์ผู้้�ให้้ข้้อมููล
หลัักเพื่่�อระบุุผลกระทบจากการดำำ�เนิินธุุรกิจ 7 กลยุุทธ์์  
ของบริิษััทอาหารฯ ทั้้�งที่่�เป็็นของประเทศไทยและข้้ามชาติ ิ
ในประเทศไทย ผลการศึกึษาพบว่า่ บริษิัทัอาหารฯ ใช้ก้ฎหมาย 
หรืือข่ม่ขู่่�ทางกฎหมายเพื่่�อปิดิปากนักัวิชิาการ สื่่�อ และภาค- 
ประชาสัังคม(24-26) การบิิดเบืือนหลัักฐานทางวิิทยาศาสตร์์ 
ผ่่านการให้้ทุุนวิิจััยและสนับสนุุนทางวิิชาการ(27,28) การ
ออกแบบผลิิตภััณฑ์์และการทำำ�การตลาด(29) ที่่�กระตุ้้�นการ
ซื้้�อและบริโิภคผลิิตภัณัฑ์ข์องตนเอง(30-32) การควบคุุมห่่วงโซ่่ 
อุุปทานที่่�ส่่งผลต่่อความเป็็นธรรมของผู้้�ผลิิต(33) รวมทั้้�ง 
การจััดการของเสีียที่่�สร้้างผลกระทบต่่อสิ่่�งแวดล้้อม(34-36)  
นอกจากนี้้� บริิษััทอาหารฯ ยัังละเมิิดสิิทธิิแรงงาน จำำ�กัด 
การแข่่งขัันทางธุุรกิจ(37) และการจััดการชื่่�อเสีียงผ่่านการ
สร้างความสััมพันัธ์ส์ื่่�อเพื่่�อหลีีกเล่ี่�ยงการนำำ�เสนอผลกระทบ 
เชิิงลบของบริิษััท(38) การดำำ�เนิินกลยุุทธ์์ของธุุรกิิจเหล่่านี้้� 
ส่่งผลให้้เกิิดความเหล่ื่�อมล้ำำ��ทางอำำ�นาจ เสรีีภาพในการ
แสดงออกลดลง และเป็็นอุุปสรรคต่อการกำำ�หนดนโยบาย
สาธารณะที่่�ปกป้้องผลประโยชน์์สาธารณะ(7,8)

บริิษััทอาหารฯ คุุกคามฝ่่ายตรงข้้ามด้้วยการฟ้้อง
ปิดิปากฝ่า่ยตรงข้้ามที่่�เปิดิเผยข้้อมูลูเกี่่�ยวกับัผลกระทบจาก
การดำำ�เนิินธุุรกิจของบริิษััท(24-26) ซึ่่�งทำำ�ให้้เกิิดบรรยากาศ
ของความหวาดกลััว ลดทอนเสรีีภาพในการแสดงออก และ 
ยัับยั้้�งการให้้ข้้อมููลแก่่คนในสัังคม(39-41) สอดคล้้องกัับ 
งานวิิจััยอุุตสาหกรรมอาหารแปรรูปในประเทศบราซิิล ที่่�มีี 
การข่มขู่่�ผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้้านสาธารณสุุข รวมถึึงการขู่่�ว่าจะ 
ฟ้้องร้้อง ทำำ�ให้้พวกเขาเงีียบเสีียง ซึ่่�งส่่งผลกระทบเชิิงลบ 
ต่่อนโยบายสาธารณะของประเทศ(42) และงานวิิจััยเรื่่�อง  
“ภายใต้้อิิทธิิพล: ผลกระทบในระดัับระบบขององค์์กรให้้
ข้อ้มูลูด้า้นสุุขภาพที่่�ได้ร้ับัทุุนจากอุุตสาหกรรมแอลกอฮอล์”์ 
ของประเทศอัังกฤษเสนอแนวทางเพื่่�อรัับมืือกัับการข่่มขู่่�
คุุกคามของบริิษััท ดัังนี้้� (1) รายงานและติิดตามเหตุุการณ์์
การข่มขู่่�คุุกคาม (2) เตรีียมความพร้้อมให้้กัับบุุคคลผ่่าน 
การสร้างความตระหนัักรู้้�และการอบรม เช่่น ด้้านความ
ปลอดภััยทางไอทีี ความรู้้�ด้านกฎหมาย และ (3) ให้้การ
สนับสนุุนผู้้�ที่�ต้้องการความช่่วยเหลืือผ่่านคำำ�ปรึึกษาทาง 
กฎหมาย และเครืือข่่ายการสนับสนุุนจากเพ่ื่�อนร่่วมงาน 

(4) ดัังนั้้�น หน่่วยงานต้้นสัังกััดควรนำำ�ข้้อเสนอจากงานวิิจััย
ในประเทศอังักฤษมาประยุุกต์ใ์ช้ใ้ห้เ้หมาะสมกับัประเทศไทย

บริษิัทัอาหารฯ ในประเทศไทยทำำ�ลายสิ่่�งแวดล้อ้ม(34-36) 
สอดคล้้องกัับรััฐเกระละ (Kerala) ประเทศอิินเดีียที่่�ระบุุว่่า 
บริิษััทน้ำำ��อัดลมเปิิดโรงงานบรรจุุขวดของน้ำำ��อัดลมในรััฐ- 
เกระละปล่่อยของเสีียที่่�เป็็นพิิษ ทำำ�ให้้เกิิดการปนเปื้้�อน 
ในน้ำำ��ใต้้ดิิน ถึึงแม้้โรงงานปิิดตััวลงแต่่ชุุมชนท้้องถิ่่�นไม่่ได้้รัับ 
ค่่าชดเชยเต็็มจำำ�นวนจากการดำำ�เนิินงานของโรงงาน(8)  
ประเทศไทยมีีประกาศกระทรวงอุุตสาหกรรม เรื่่�อง การจัดการ 
สิ่่�งปฏิิกููลหรืือวััสดุุที่่�ไม่่ใช้้แล้้ว พ.ศ. 2566(43) ออกตาม 
ความในพระราชบััญญััติิโรงงาน พ.ศ. 2535(44) พระราช- 
บััญญััติิโรงงาน พ.ศ. 2562 ฉบับท่ี่� 2(45) และฉบับท่ี่� 3(46)  
ผู้้�ก่่อกำำ�เนิิดของเสีียต้้องรัับผิิดชอบการจัดการของเสีีย 
ตั้้�งแต่่ต้้นทางจนสิ้้�นสุุดอย่่างถููกต้้อง ไม่่สามารถโอน- 
ความรัับผิิดชอบให้้ผู้้�รับดำำ�เนิินการได้้ทั้้�งหมด โดยต้้อง 
บรรจุุของเสีียอย่่างปลอดภััย ระบุุข้อมููลที่่�ชััดเจน และมีี 
แผนผัังการจััดเก็็บที่่�ตรวจสอบได้้ การนำำ�ของเสีียออกจาก 
โรงงานต้้องขออนุุญาตจากกรมโรงงานอุุตสาหกรรม และ 
รายงานการจัดการประจำำ�ปีผ่่านระบบอิิเล็็กทรอนิิกส์ ์
ภายในวัันท่ี่� 1 เมษายนของทุุกปีี หากละเลยอาจถููกปรัับ 
สููงสุุด 20,000 บาท ทั้้�งนี้้� ผู้้�ก่อกำำ�เนิิดต้้องควบคุุมให้้ผู้้�รับ
ดำำ�เนิินการปฏิิบััติิตามกฎหมาย หากไม่่สามารถจััดการได้้  
ต้้องแจ้้งกรมภายใน 5 วััน และขออนุุญาตจััดส่่งไปยััง 
รายใหม่่ภายใน 30 วััน(43) ดัังนั้้�น กรมโรงงานอุุตสาหกรรม 
กระทรวงอุุตสาหกรรม ควรพััฒนาโครงสร้้างการกำำ�กัับ
ดููแลแบบธรรมาภิิบาลจากล่่างขึ้้�นบนด้้วยการปรัับเปลี่่�ยน
โครงสร้้างของการกำำ�กัับดููแลให้้เป็็นแบบความร่่วมมืือ 
แบบพหุุภาคีี (multi-sectoral collaboration) ที่่�กระจาย 
อำำ�นาจให้้ประชาชนในพื้้�นที่่�และสื่่�อมวลชนมีีส่วนร่่วมในการ 
ตรวจสอบการดำำ�เนิินงานของบริิษััทอาหารฯ ร่่วมกัับกรมฯ  
และกรมฯ ควรสร้างความร่ว่มมืือกับักระทรวงการอุุดมศึึกษา 
วิิทยาศาสตร์์ วิิจััยและนวััตกรรมเพื่่�อพััฒนาเทคโนโลยีี 
ในการตรวจสอบการจัดัการของเสีีย ในขณะที่่�บริษิัทัอาหารฯ 
ควรเปิิดเผยข้้อมููลการจััดการของเสีียแก่่สาธารณะ

บริิษััทอาหารฯ ไม่่มีีค่่าจ้้างเมื่่�อทำำ�งานล่่วงเวลาหรืือ 
จ่า่ยค่า่ทำำ�งานล่ว่งเวลาไม่ค่รบตามชั่่�วโมงการทำำ�งาน ซึ่่�งเป็น็ 
การกระทำำ�ที่่�ผิิดกฎหมายแรงงาน ตามพระราชบััญญััติิ- 
คุ้้�มครองแรงงาน พ.ศ. 2541 มาตรา 53 กำำ�หนดให้้นายจ้้าง
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จ่่ายค่่าล่่วงเวลาให้้แก่่ลููกจ้้าง หากนายจ้้างไม่่ดำำ�เนิินการ
ดัังกล่่าว มาตรา 146 กำำ�หนดให้้ต้้องระวางโทษปรัับไม่่เกิิน  
20,000 บาท(47) และผลการศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า  
การดำำ�เนิินงานของบริิษััทอาหารๆ ดัังกล่่าวทำำ�ให้้แรงงาน 
ขาดหลักัประกันัด้้านสิทิธิขิองแรงงาน(48,49) และผลการศึกษานี้้� 
ยัังพบว่่า บริิษััทอาหารฯ มีีสภาพแวดล้้อมการทำำ�งาน 
ไม่่ปลอดภััยและส่่งผลเสีียต่่อสุุขภาพกาย สอดคล้้องกัับ
ข้้อมููลจากงานวิิชาการที่�ระบุุว่า การยืืนเป็็นเวลานานโดยไม่่
เปลี่่�ยนอิิริิยาบถ สามารถส่่งผลให้้กล้้ามเนื้้�อบริิเวณหลััง ขา  
และเท้้าเกิิดการล้าหรืืออัักเสบ ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุของอาการ 
ปวดหลััง ปวดเอว และปวดขาได้้ โดยเฉพาะหากพื้้�นรองเท้้า
ไม่่เหมาะสมหรืือพื้้�นผิิวการยืืนนั้้�นแข็็ง(50) และการยืืนเป็็น
เวลานานมีีผลต่่อการไหลเวีียนเลืือด โดยเฉพาะในส่่วนล่่าง
ของร่่างกาย ส่่งผลให้้เกิิดภาวะเลืือดคั่่�งที่่�ขา ซึ่่�งอาจนำำ�ไปสู่่� 
โรคเส้้นเลืือดขอด (varicose veins) หรืือภาวะเท้้าบวม(51) 

หากไม่่มีีการพัักผ่่อนหรืือเปลี่่�ยนท่่าทางเป็็นระยะ ยิ่่�งเพิ่่�ม
ความเส่ี่�ยงดัังกล่่าว ในขณะท่ี่�การยกของหนัักโดยใช้้ท่่าทาง
ไม่่ถููกต้้อง หรืือยกซ้ำำ��ๆ ติิดต่่อกััน ยัังเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อ
หมอนรองกระดููกเคลื่่�อนหรืือบาดเจ็็บที่่�กระดููกสัันหลััง(52) 

และในระยะยาวผลกระทบทางสุุขภาพที่่�ไม่่ได้้รัับการจััดการ
อย่่างเหมาะสม อาจนำำ�ไปสู่่�การเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง การสููญเสีีย
สมรรถภาพแรงงาน และภาระค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพของทั้้�ง
ลูกูจ้้างและนายจ้้าง นอกจากนี้้� ยัังมีีผลต่่อประสิิทธิิภาพการ
ทำำ�งานและคุุณภาพชีีวิตแรงงาน(53) ดัังนั้้�น กรมสวัสดิการ- 
และคุ้้�มครองแรงงาน กระทรวงแรงงานควรส่งเสริิมการ
จััดตั้้�งเครืือข่่ายแรงงานให้้มีีความเข้้มแข็็ง ทำำ�หน้้าท่ี่�เป็็น
กลไกป้้องกัันการละเมิิดสิิทธิิแรงงานจากภาคเอกชน และ
ตรวจแรงงานดำำ�เนิินการแบบไม่่แจ้้งล่่วงหน้้า และเผยแพร่่
ผลการตรวจสอบผ่่านช่่องทางสาธารณะ เช่่น ส่ื่�อออนไลน์์
ของกรมฯ เพื่่�อส่่งเสริิมความโปร่่งใสและลดการบิิดเบืือน 
ข้้อมููลการตรวจสอบ รวมทั้้�งบริิษััทอาหารฯ ต้้องปฏิิบััติ ิ
ตามกฎหมาย ซึ่่�งไม่เ่พีียงเป็น็ข้อ้กำำ�หนดทางกฎหมายเท่า่นั้้�น 
โดยคำำ�นึงถึึงพัันธะทางจริิยธรรมในการปกป้้องสุุขภาพและ
ความปลอดภััยของแรงงาน

บริิษััทอาหารฯ จำำ�กััดการแข่่งขัันของผู้้�ประกอบการ 
รายย่่อยด้้วยการลอกเลีียนแบบผลิติภัณัฑ์์ของผู้้�ประกอบการ 
รายย่่อยและดำำ�เนิินการจดสิิทธิิบััตรก่่อนผู้้�ประกอบการ- 
รายย่่อย(37) เป็็นพฤติิกรรมการจดสิิทธิิบััตรเชิิงกลยุุทธ์์ 

(strategic patenting) เพ่ื่�อกีีดกัันคู่่�แข่่งรายย่่อย ถืือเป็็น 
การบิิดเบืือนกลไกการแข่่งขัันที่่�เสรีีและเป็็นธรรม ซึ่่�งขััดต่่อ
หลัักการ TRIPS Agreement ซึ่่�งเป็็นหนึ่่�งในข้้อตกลงของ
องค์์การการค้้าโลกที่่�เน้้นการใช้้ทรััพย์์สิินทางปััญญาเพื่่�อ 
ส่่งเสริิมนวััตกรรม ไม่่ใช่่เพื่่�อผููกขาด(54) การลอกเลีียนแบบ
โดยไม่่มีีการพััฒนาเพิ่่�มเติิมและนำำ�ไปจดสิิทธิิบััตรก่อน 
ผู้้�ประกอบการดั้้�งเดิิม อาจทำำ�ให้้ระบบนวััตกรรมเกิิดการ
ชะลอตััว เพราะผู้้�คิิดค้้นรายใหม่่อาจไม่่กล้้าลงทุุนด้้านวิิจััย
และพััฒนา ด้้วยความกัังวลว่่าจะถููกลอกเลีียนและแย่่ง 
สิิทธิิบััตรในภายหลััง ส่่งผลให้้ระบบเศรษฐกิิจโดยรวม 
ขาดแรงจูงูใจในการสร้า้งสรรค์ผ์ลิติภัณัฑ์ใ์หม่่ๆ (55) นอกจากนี้้�  
วิิธีีปฏิิบััติินี้้�ยัังขััดต่่อเจตนารมณ์์ของพระราชบััญญััติิการ- 
แข่ง่ขัันทางการค้า พ.ศ. 2560 ในหมวด 3 ว่่าด้้วยการกระทำำ� 
ที่่�เป็็นการผููกขาด การมีีอำำ�นาจเหนืือตลาด และการกระทำำ�
ที่่�เป็็นการจำำ�กัดการแข่่งขัันโดยไม่่เป็็นธรรม และมาตรา 50  
ห้้ามผู้้�ประกอบธุุรกิิจที่่�มีีอำำ�นาจเหนืือตลาดกระทำำ�การใดๆ  
ดัังต่่อไปนี้้� โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อจำำ�กัด กีีดกััน ลด หรืือ 
แย่่งชิิงโอกาสทางธุุรกิจของผู้้�ประกอบธุุรกิจอื่่�น และข้้อ 4 
การกระทำำ�อื่�นใดที่่�คณะกรรมการกำำ�หนดโดยประกาศ ซึ่่�งเป็น็ 
การจำำ�กััด กีีดกััน ลด หรืือแย่่งชิิงโอกาสทางธุุรกิจของ 
ผู้้�ประกอบธุุรกิจอื่่�นอย่่างไม่่เป็็นธรรม ซึ่่�งมุ่่�งป้้องกัันไม่่
ให้้ผู้้�ประกอบธุุรกิจที่่�มีีอำำ�นาจตลาดใช้้อำำ�นาจเหนืือตลาด 
เพื่่�อกีีดกัันหรืือทำำ�ลายคู่่�แข่่ง(56) ดัังนั้้�น กรมทรััพย์์สิิน- 
ทางปััญญาควรพัฒนาระบบ fast-track การจดสิิทธิิบััตร
สำำ�หรัับผู้้�ประกอบการรายย่่อยและจััดตั้้�งศููนย์์ให้้คำำ�ปรึึกษา
ด้า้นกฎหมายฟรีีสำำ�หรับัผู้้�ถูกูละเมิดิสิิทธิิโดยไม่เ่สีียค่า่ใช้้จ่า่ย 
ในส่่วนของสำำ�นัักงานคณะกรรมการการแข่่งขัันทางการค้า
ควรบังคับัใช้้กฎหมายอย่่างจริงิจัังและจััดระบบรัับรองธุุรกิจ 
จริิยธรรม เพื่่�อให้้สิ่่�งจููงใจแก่่บริิษััทที่่�ไม่่ผููกขาดตลาดและ 
ไม่่ละเมิิดสิิทธิิของผู้้�ประกอบการรายย่่อย

จุุดแข็็งที่่�สำำ�คััญประการหนึ่่�งของการศึึกษานี้้�คืือ  
การศึกษานี้้�ดำำ�เนิินการทั้้�งการวิจััยเอกสารจากแหล่่งข้้อมููล
สาธารณะและการสัมภาษณ์ผ์ู้้�ให้ข้้อ้มูลูหลักั เพื่่�อเพิ่่�มความลึึก 
ของข้อ้มูลูและใช้ใ้นการตรวจสอบความถูกูต้้องระหว่า่งข้อ้มูลู 
จากทั้้�งสองแหล่่ง การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำำ�กััด คืือ การศึึกษานี้้�
วิิเคราะห์์เอกสารจากแหล่่งข้้อมููลเฉพาะบางแหล่่ง และ 
มุุงเน้้นไปที่่�ผลกระทบจากการดำำ�เนินิธุุรกิจิของบริษิัทัอาหารฯ  
บางรายในประเทศไทย ดัังนั้้�น ผลการวิิจััยอาจไม่่สามารถ 
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สะท้้อนภาพรวมทั้้�งหมดของกลุ่่�มบริิษััทอาหารฯ ใน
ประเทศไทยได้้อย่่างครอบคลุุม อีีกทั้้�งข้้อมููลจากเอกสาร
สาธารณะหรืือการสััมภาษณ์์อาจมีีข้้อจำำ�กััดในด้้านความลึึก 
และความครอบคลุุมของเนื้้�อหา โดยเฉพาะในประเด็็นที่่� 
เกี่่�ยวข้้องกัับผลประโยชน์์ทางธุุรกิิจหรืือเรื่่�องอ่่อนไหวทาง 
การเมืือง ส่่งผลให้้การวิเคราะห์์บางประเด็็นไม่่สามารถ
ครอบคลุุมองค์์ประกอบทั้้�งหมดตามกรอบแนวคิิดท่ี่�ใช้้ใน 
การศึกษา อย่่างไรก็ตาม การศึกษานี้้�อ้้างอิิงหลัักฐาน 
ที่่�สามารถตรวจสอบได้้ และใช้ก้ระบวนการวิเคราะห์์อย่า่งเป็น็ 
ระบบ เพื่่�อให้้ได้้ข้้อค้้นพบที่่�มีีความน่่าเชื่่�อถืือทางวิิชาการ 
และสามารถนำำ�ไปใช้้เป็็นแนวทางในการต่่อยอดงานวิิจััย
หรืือกำำ�หนดมาตรการลดผลกระทบจากการดำำ�เนิินธุุรกิิจ 
ของบริิษััทอาหารฯ ในประเทศไทยต่่อไป

กิตติกรรมประกาศ

ผู้้�วิจัยัขอขอบคุุณสำำ�นักวิชิาการและนวัตักรรม สำำ�นักงาน 
กองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ (สสส.) ในการให้้ 
ทุุนสนัับสนุุนการศึึกษา บทความนี้้� เป็็นส่่วนหนึ่่�งของ
โครงการการศึึกษาปััจจััยทางการค้้าที่่�ส่่งผลกระทบต่่อ
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The Impacts of Ultra-Processed Food Business Operations  
in Thailand

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

Abstract

Ultra-processed food companies have rapidly expanded and become influential actors in Thailand’s  
economy, public policy, and population health. This study aimed to examine the impacts of  
business practices by these companies in Thailand. Qualitative research was employed, using  
document analysis of publicly available sources from January 2019 to December 2024, and in-depth 
interviews with 30 key informants. Thematic analysis was used to analyze these data. The findings  
revealed that ultra-processed food companies in Thailand employed legal mechanisms or threats  
of legal action to silence criticism from academics, media, and civil society organizations. They  
strategically funded research and academic or scientific activities to shape the evidence base  
and debate. Marketing strategies were designed to increase purchasing and consumption, while  
control over supply chains contributed to unfair practices and inequalities between corporations  
and contract producers. Environmental pollution and impacts associated with business activities.  
Labor rights violations were also reported, along with anti-competitive practices such as product  
imitation and the preemptive registration of patents or copyrights ahead of original small-scale  
innovators. Furthermore, ultra-processed food companies established relationships with media  
organizations to avoid negative coverage. To mitigate these impacts, our study highlights the  
importance of effective enforcement of existing laws by relevant government agencies, the active  
participation of civil society in monitoring of their business practices, and the need for transparency 
and accountability in corporate operations.

Keywords: impact; business operation; ultra-processed food company
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บทคัดย่อ

การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อวิิเคราะห์์ปริิมาณน้ำำ��ตาลในเครื่�องด่ื่�มโดยพิิจารณาจากระดัับความหวานท่ี่�เลืือกสั่่�ง 
(หวานปกติิ หวานมากกว่่าปกติิ หวานน้อย และไม่่หวาน) ระหว่างร้้านกาแฟและเครื่�องดื่่�มในเครืือข่่ายและนอกเครืือข่่าย
เด็็กไทยไม่่กิินหวาน โดยการศึึกษาแบบภาคตััดขวางเชิิงวิิเคราะห์์ ดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููลจาก 4 ภููมิิภาค โดยสุ่่�มเลืือกจัังหวััด
ภาคละ 2 จัังหวััด ด้้วยวิิธีี systematic sampling มีีร้้านกาแฟและเครื่่�องดื่่�มในเครืือข่่ายเด็็กไทยไม่่กิินหวาน 8 แห่่ง และ 
ร้้านนอกเครืือข่่ายเด็็กไทยไม่่กิินหวาน 8 แห่่ง บัันทึึกรายการเครื่่�องดื่่�มรวมทั้้�งสิ้้�น 491 รายการ จากกลุ่่�มตััวอย่่าง 1,486 คน  
วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและเชิิงวิิเคราะห์์ ผลการศึึกษาพบว่่า ร้้านกาแฟและเครื่�องดื่่�มท่ี่�ทำำ�การศึึกษาทั้้�งหมด
มีีปริิมาณน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยในสูตรปกติิอยู่่�ท่ี่� 22.6 กรััมต่อแก้้ว โดยร้้านกาแฟและเครื่�องดื่่�มในเครืือข่่ายเด็็กไทยไม่่กิินหวาน 
มีีค่่าปริิมาณน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยในสููตรปกติิมีีค่่าต่ำำ��กว่่าร้้านกาแฟและเครื่่�องดื่่�มนอกเครืือข่่ายเด็็กไทยไม่่กิินหวาน (21.8 กรััม  
เทีียบกัับ 23.4 กรััม) และในการศึึกษานี้้�พบว่่าการสั่่�งหวานน้้อยและไม่่หวานสามารถช่่วยลดปริิมาณน้ำำ��ตาลลงได้้เฉลี่่�ย  
10.7 กรััมต่่อแก้้ว ปริิมาณน้ำำ��ตาลในเครื่่�องดื่่�มในสููตรหวานน้้อยยัังคงมีีปริิมาณน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยเกิินเกณฑ์์ท่ี่�แนะนำำ�ให้้ไม่่เกิิน 
2 ช้้อนชา/แก้้ว (8 กรััม) ตามเกณฑ์์ท่ี่�สำำ�นัักงานกองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุขภาพ (สสส.) กัับภาคีีเครืือข่่าย ร่่วมกัน
รณรงค์์สร้้างความตระหนัักรู้้�ถึึงภััยร้้ายจากความหวาน โดยเฉพาะในหมู่่�คนวััยทำำ�งานที่่�นิิยมบริิโภคเครื่่�องดื่่�มชงเย็็น แนะนำำ�
ความหวานไม่่เกิิน 2 ช้้อนชา/แก้้ว จากการศึกึษานี้้�จะเห็็นได้้ว่า่การเชิญิชวนเข้้าร่่วมโครงการของเครืือข่า่ยเด็็กไทยไม่่กินิหวาน
เพีียงอย่่างเดีียวคงไม่่เพีียงพอที่่�จะส่่งผลกระทบในด้้านสุุขภาพที่่�ปลอดภััยได้้อย่่างแท้้จริิง ดัังนั้้�นเพื่่�อให้้เกิิดการลดปริิมาณ
น้ำำ��ตาลในกาแฟและเครื่่�องดื่่�มจึงึต้อ้งมีกีารขับัเคลื่่�อนให้ม้ีีมาตรการในการให้ร้้้านกาแฟและเครื่่�องดื่่�มจะต้อ้งมีีสูตูรหวานน้อ้ย 
ที่่�เป็็นไปตามข้อกำำ�หนดไม่่เกิินมาตรฐานในเครื่�องดื่่�มเย็็นทุกประเภทเป็็นทางเลืือกสำำ�หรับคนที่่�รัักสุุขภาพในการให้้บริิการ
ลููกค้้า สรุุปข้้อค้้นพบจากผลการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่าร้้านกาแฟและเครื่�องดื่่�มในเครืือข่่ายเด็็กไทยไม่่กิินหวานมีีแนวโน้้ม 
การจำำ�หน่ายเครื่�องดื่่�มสูตรน้ำำ��ตาลต่ำำ�� (หวานน้อยและไม่่หวาน) ในสัดส่วนท่ี่�สููงกว่่าร้้านนอกเครืือข่่ายเด็็กไทยไม่่กิินหวาน
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ ร้้อยละ 54.2 เทีียบกัับร้้อยละ 42.8 โดยเฉพาะในกลุ่่�มกาแฟและช็็อกโกแลต ผลการวิิเคราะห์์น้ี้�สะท้้อน 
ให้้เห็็นว่่าการเข้้าร่่วมเครืือข่่ายเด็็กไทยไม่่กิินหวานมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับการสั่่�งซื้้�อเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีน้ำำ��ตาลน้้อย

คำำ�สำำ�คััญ: การลดปริมิาณน้ำำ��ตาล; ร้้านกาแฟ; การส่่งเสริมิสุขุภาพ
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จากการสำำ�รวจติดิตามพฤติกิรรมการบริิโภคเครื่่�องดื่่�ม 
รสหวานและเครื่�องดื่่�มท่ี่�ได้้ฉลากทางเลืือกสุุขภาพ ในปี  
พ.ศ. 2566 โดยสถาบันัวิจิัยัประชากรและสัังคม มหาวิทิยาลัยั- 
มหิดล พบว่่า คนไทยดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีน้ำำ��ตาลทุุกประเภท 
เฉลี่่�ย 346 มล./วันั โดยกลุ่่�มวัยัแรงงานตอนต้น มีกีารบริิโภค 
สููงถึึง 574.3 มล./วััน(1) ซึ่่�งเกิินกว่่าปริิมาณที่่�องค์์การ- 
อนามััยโลกแนะนำำ�อย่่างมาก(2) องค์์การอนามััยโลกแนะนำำ� 
ให้้บริิโภคน้ำำ��ตาลอิิสระ (free sugars) ไม่่เกิินร้้อยละ 10  
ของพลัังงานรวมต่่อวััน หรืือเทีียบเท่่าประมาณ 6 ช้้อนชา  
(24 กรััม) ต่่อวัันสำำ�หรับผู้้�ใหญ่ และแนะนำำ�ให้้ลดลงเหลืือ 
ไม่่เกิินร้้อยละ 5 (ประมาณ 3 ช้้อนชา หรืือ 12 กรััม) เพื่่�อ 
ประโยชน์ต่อ่สุขุภาพเพิ่่�มเติมิ(2) โดย “น้ำำ��ตาลอิสิระ” หมายถึงึ 
น้ำำ��ตาลที่่�ผู้้�ผลิิต ผู้้�ปรุุง หรืือผู้้�บริิโภคเติิมลงในอาหารและ 
เครื่่�องดื่่�ม รวมถึงน้ำำ��ตาลท่ี่�มีีอยู่่�ตามธรรมชาติิในน้ำำ��ผึ้้�ง  
น้ำำ��เช่ื่�อม และน้ำำ��ผลไม้้ ผลกระทบของการบริิโภคน้ำำ��ตาล 
ในปริิมาณสููงต่่อสุุขภาพมีีความรุนแรงและหลากหลาย  
จากการทบทวนวรรณกรรมเมื่่�อเดืือนเมษายน พ.ศ. 2566  
พบว่่า การบริิโภคเครื่�องดื่่�มท่ี่�มีีน้ำำ��ตาลทุุกสััปดาห์์เพิ่่�มความ
เสี่่�ยงในการเป็็นโรคหััวใจและหลอดเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 1 
และความเสี่่�ยงการเสีียชีีวิิตจากทุุกสาเหตุุเพิ่่�มขึ้้�นร้อยละ 4  
นอกจากน้ี้� การบริโิภคฟรุกุโตสทุกุๆ 25 กรัมัต่อ่วันั มีีความเสี่่�ยง 
ในการเป็น็มะเร็ง็ตับัอ่อ่นขึ้้�นเพิ่่�มขึ้้�นร้อ้ยละ 22.0 ยิ่่�งไปกว่า่นั้้�น  
การบริิโภคน้ำำ��ตาลในปริิมาณสููงยัังเชื่่�อมโยงกัับการเพิ่่�ม
น้ำำ��หนัักที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ ซึ่่�งนำำ�ไปสู่่�โรคอ้้วนและโรคเรื้้�อรััง
อื่่�นๆ(3-8) ด้้วยความตระหนัักถึึงปััญหาดัังกล่่าว เครืือข่่าย
เด็็กไทยไม่่กินิหวานได้้ริเิริ่่�มโครงการ “ร้้านกาแฟอ่่อนหวาน”  
และ “หวานน้้อยสั่่�งได้้” ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2555 เพื่่�อสร้้าง 
ทางเลืือกสุุขภาพให้้แก่ผู่้้�บริโิภคและส่่งเสริิมให้ร้้า้นเครื่�องดื่่�ม 
มีีส่่วนร่วมในการลดปริิมาณน้ำำ��ตาลในเครื่่�องดื่่�ม โดยมีีการ
ดำำ�เนิินกิจกรรมหลายรููปแบบ เช่่น การรณรงค์์ให้้ความรู้้� 
การสนัับสนุุนให้้ร้้านค้้าปรัับเมนููและวิิธีีการให้้บริิการ และ
การสร้้างเครืือข่่ายร้้านกาแฟอ่่อนหวาน(9-10)

ผลการดำำ�เนิินงานเบื้้�องต้้นในปี พ.ศ. 2565 โดยทำำ�การ
สำำ�รวจร้า้นเครื่่�องดื่่�มในเครืือข่า่ย 726 ร้้าน พบว่า่ ร้้อยละ 81.1 
มีีเมนููเครื่่�องดื่่�มที่่�สั่่�งหวานน้้อยมากกว่่า 5 เมนูู ร้้อยละ 87.5 
ของผู้้�ขายสอบถามลูกค้้าเป็็นประจำำ�ว่่าต้้องการเครื่�องดื่่�ม 

หวานน้้อยหรืือไม่่ และร้้อยละ 65.4 มีีป้้ายให้้เลืือกระดัับ 
ความหวาน นอกจากนี้้� ร้อ้ยละ 44.9 ของร้า้นค้า้เห็น็ประโยชน์์
ทั้้�งในด้า้นการดูแูลสุขุภาพของลูกูค้า้และการเพิ่่�มยอดขาย(11) 
อย่่างไรก็็ตาม ยัังขาดการศึึกษาวิิเคราะห์์ปริิมาณน้ำำ��ตาล
ที่่�จำำ�หน่่ายในเครื่่�องดื่่�มในร้้านกาแฟและเครื่่�องดื่่�มระหว่่าง 
ร้้านกาแฟและเครื่�องดื่่�มในเครืือข่่ายและนอกเครืือข่่าย 
เด็็กไทยไม่่กิินหวาน 

การศึึกษานี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อวิเิคราะห์ป์ริมิาณน้ำำ��ตาล
ในเครื่�องดื่่�มตามระดัับความหวานท่ี่�ผู้้�บริิโภคเลืือกสั่่�ง และ
เปรีียบเทีียบรููปแบบการจำำ�หน่ายเครื่่�องดื่่�มระหว่่างร้้าน 
ในเครืือข่่ายและนอกเครืือข่่ายเด็็กไทยไม่่กิินหวาน เพื่่�อให้้ได้้ 
ข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ในการพััฒนามาตรการลดการบริิโภค
น้ำำ��ตาลในระดัับร้้านกาแฟและเครื่่�องดื่่�มต่่อไป

วิธีการศึกษา

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
ร้้านกาแฟที่่�ใช้้เป็็น stratified factors เพ่ื่�อการ 

คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มตััวอย่่างประกอบด้้วยร้้านกาแฟ
และเครื่�องดื่่�มในเครืือข่่ายและนอกเครืือข่่ายใน 8 จัังหวััด 
โดยแบ่่งเป็็น 4 ภาค ภาคละ 2 จัังหวััด จัังหวััดละ 2 ร้้าน  
ได้้แก่่ ร้้านกาแฟและเครื่�องดื่่�มในเครืือข่่าย 1 ร้้าน และ 
ร้้านกาแฟและเครื่�องดื่่�มนอกเครืือข่่าย 1 ร้้าน รวม 16 ร้้าน 
เก็็บข้้อมููลเครื่�องดื่่�มทุกประเภทท่ี่�จำำ�หน่ายได้้ในวัันท่ี่�กำำ�หนด 
ร้้านละ 2 วัันทำำ�การ ประกอบด้้วยวัันราชการ 1 วััน และ 
วัันหยุุดราชการ 1 วััน
ขนาดตััวอย่่าง

เนื่่�องจากไม่่ทราบจำำ�นวนประชากรหรืือประชากรมีี
ขนาดใหญ่ จึงึใช้สู้ตูรคำำ�นวณขนาดตัวอย่า่ง n = Z²p(1-p)/E²  
โดยกำำ�หนดระดัับความเชื่่�อมั่่�น ร้้อยละ 95 ขอบเขตของ 
ความผิิดพลาด ร้้อยละ 5 และสััดส่่วนประชากรที่่�คาดการณ์์  
0.47 จากการประเมินิพบว่า่ผู้้�บริโิภคสั่่�งหวานน้อ้ยร้อ้ยละ 47  
เมื่่�อแทนค่่า Z=1.96, p=0.47, E=0.05 ได้้ขนาดตััวอย่่าง 
383 คน
การสุ่่�มตััวอย่่าง 

สุ่่�มเลืือกจัังหวััดจาก 4 ภาค ภาคละ 2 จัังหวััด ด้้วยวิิธีี 
systematic sampling โดยใช้ร้ายชื่่�อจังัหวัดัทั้้�ง 77 จัังหวัดั
ที่่�มีีร้านกาแฟในเครืือข่่ายเด็็กไทยไม่่กิินหวานจดทะเบีียน
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อยู่่�เป็็น sampling frame จััดเรีียงตามภููมิิภาคและสุ่่�ม
เลืือกภาคละ 2 จัังหวััด ได้้แก่่ เชีียงใหม่่ แพร่่ (ภาคเหนืือ) 
อุุบลราชธานีี บุุรีีรััมย์์ (ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ) สระบุุรีี 
สิิงห์์บุุรีี (ภาคกลาง) และตรััง สงขลา (ภาคใต้้) สำำ�หรัับร้้าน
กาแฟและเครื่่�องดื่่�มในเครืือข่่าย ใช้้วิิธีี simple random  
sampling โดยใช้้ทะเบีียนร้้านกาแฟและเครื่่�องดื่่�ม 
ในเครืือข่่ายเด็็กไทยไม่่กิินหวานของแต่่ละจัังหวััดที่่�จััดทำำ�
โดยมูลูนิธิิทิันัตสาธารณสุขุเป็น็ sampling frame โดยการ 
จัับฉลากจากทะเบีียนร้้านกาแฟและเครื่่�องดื่่�มในเครืือข่่าย
ของแต่่ละจัังหวััด จัังหวััดละ 1 ร้้าน สำำ�หรัับร้้านกาแฟและ
เครื่่�องดื่่�มนอกเครืือข่่าย เลืือกร้้านที่่�มีีลักษณะใกล้้เคีียงและ
อยู่่�ในรัศมีีไม่่เกิิน 500 เมตรจากร้้านในเครืือข่่าย จัังหวััดละ  
1 ร้้าน 
เกณฑ์์การคััดเข้้าและคััดออก
เกณฑ์์การคััดเข้้า

เป็็นร้้านกาแฟและเครื่่�องดื่่�มในเครืือข่่าย ซึ่่�งหมายถึึง
ร้้านท่ี่�เข้้าร่่วมโครงการเครืือข่่ายเด็็กไทยไม่่กิินหวานไม่่น้้อย
กว่่า 2 ปีี และเจ้้าของยิินยอมให้้เก็็บข้้อมููล โดยต้้องมีีระยะ- 
เวลาเข้้าร่่วมโครงการไม่่น้้อยกว่่า 2 ปีี และร้้านกาแฟนอก
เครืือข่่ายท่ี่�มีีบริิบทใกล้้เคีียงกัับร้้านกาแฟในเครืือข่่ายท่ี่� 
สุ่่�มเลืือกได้้อยู่่�ในบริิเวณที่่�มีีระยะห่่างไม่่เกิิน 500 เมตร และ
ยิินดีีเข้้าร่่วมโครงการ
เกณฑ์์การคััดออก

ร้้านกาแฟและเครื่�องดื่่�มท่ี่�ปิิดกิจการ ร้้านที่่�เปลี่่�ยน 
ผู้้�ดำำ�เนิินการ และขอยกเลิิกการเป็็นเครืือข่่าย
เกณฑ์์การยุุติิการศึึกษา

ร้้านที่่�ขอหยุุดการเข้้าร่่วมการศึึกษา
ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการและเก็็บรวบรวมข้้อมููล
ผู้้�เก็็บข้้อมููล

ผู้้�ช่่วยวิิจััยจัังหวััดละ 2 คน ซึ่่�งได้้รัับการปรัับมาตรฐาน
แล้ว้ ผู้้�ช่วยคนท่ี่� 1 เป็็นผู้้�รับผิิดชอบดำำ�เนินิโครงการร้้านกาแฟ
อ่อ่นหวานและหรืือเป็็นผู้้�ประสานงานโครงการ ผู้้�ช่วยคนที่่� 2  
มีีวุุฒิิการศึึกษาไม่่ต่ำำ��กว่่ามััธยมศึึกษาปีีที่่� 6 และสามารถ
ปฏิิบััติิภารกิิจตามเงื่่�อนไข
วิิธีีเก็็บข้้อมููล

ผู้้�วิจััยลงพื้้�นท่ี่�ทุุกจัังหวััดเพื่่�อปรัับมาตรฐานการเก็็บ
ข้อ้มูลูกับัผู้้�ช่ว่ยวิจิัยั ผู้้�ช่ว่ยคนที่่� 1 ประสานงานกับัเจ้า้ของร้า้น 
เป้้าหมาย ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ และขอความยิินยอม รวมทั้้�ง 

เก็็บข้้อมููลปริิมาณน้ำำ��ตาลในเครื่่�องดื่่�มโดยสอบถามผู้้�ชง 
เกี่่�ยวกัับปริิมาณส่่วนผสม ยี่่�ห้้อผลิิตภััณฑ์์ และการอ่่าน
ฉลากอาหาร

ผู้้�ช่่วยคนท่ี่� 2 เก็็บข้้อมููลในช่วงวัันทำำ�การ 1 วััน และ 
วัันหยุด 1 วััน ท่ี่�มีีลููกค้้าค่่อนข้างมาก โดยบัันทึกรายการ
เครื่่�องดื่่�มทั้้�งหมดที่่�ผู้้�บริโิภคสั่่�ง ทั้้�งกลุ่่�มหวานน้อ้ย หวานปกติิ  
และหวานมากกว่า่ปกติ ิตามเวลาเปิดิ-ปิดิร้า้น ซึ่่�งต้อ้งมีเีวลา
ทำำ�การไม่่น้้อยกว่่า 6 ชั่่�วโมง พร้้อมสำำ�รวจกิิจกรรมส่่งเสริิม
ต่า่งๆ เช่น่ ป้า้ยหวานน้อ้ย การถามของพนักังาน สั่่�งหวานน้อ้ย 
ไหมคะ/ครัับ และป้้ายแสดงระดัับความหวาน
การรวบรวมข้้อมููล

กรอกข้้อมููลลงในแบบบัันทึึกวััตถุุดิิบ อุุปกรณ์์ชั่่�งตวง
ของร้้าน และแบบบัันทึกเครื่่�องดื่่�มที่่�ผู้้�บริิโภคสั่่�งทั้้�งหมด  
ส่่งข้้อมููลมารวมที่่�ผู้้�วิิจััยโดยไม่่ระบุุชื่่�อเจ้้าของข้้อมููล
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ใช้้ paired t-test เปรีียบเทีียบปริิมาณน้ำำ��ตาลในเครื่�องด่ื่�ม 
หวานปกติิ หวานมากกว่่าปกติ ิและหวานน้อย ใช้้ independent  
t-test หรืือ Mann-Whitney U test เปรีียบเทีียบปริิมาณ
น้ำำ��ตาลระหว่่างร้้านในเครืือข่่ายและนอกเครืือข่่าย วิิเคราะห์์
ข้อ้มูลูด้ว้ยโปรแกรม SPSS และ Excel ใช้้การวิิเคราะห์ส์ถิิติิ
ความถี่่�และร้้อยละที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น ร้้อยละ 95

ผลการศึกษา

 ผลการเก็บ็ข้อ้มูลูจากร้า้นกาแฟและเครื่�องดื่่�มทั้้�งหมด 
16 ร้้าน ครอบคลุมเครื่่�องดื่่�ม 1,486 แก้้ว จากคำำ�สั่่�งซื้้�อ 
เครื่่�องดื่่�มทั้้�งหมด 491 รายการ แบ่่งเป็็น 8 ประเภทหลััก  
ได้แ้ก่ ่กลุ่่�มกาแฟ กลุ่่�มชา กลุ่่�มชาเขีียว/มััตจะ กลุ่่�มช็อ็กโกแลต/
มอลต์์ กลุ่่�มนม กลุ่่�มผลไม้้/น้ำำ��ผลไม้้ กลุ่่�มเครื่่�องดื่่�มประเภท
มีีส่่วนผสมของโซดา และกลุ่่�มเครื่่�องดื่่�มประเภทอื่่�นๆ โดย 
มุ่่�งเน้้นเปรีียบเทีียบตััวแปรต่่างๆ ระหว่างร้้านกาแฟและ
เครื่�องดื่่�มในเครืือข่่ายเด็็กไทยไม่่กิินหวานกับร้้านนอก- 
เครืือข่่ายเด็็กไทยไม่่กิินหวาน ดัังตารางท่ี่� 1 เครื่�องดื่่�มที่่�มีี
การจำำ�หน่า่ยมากท่ี่�สุดุคืือกลุ่่�มกาแฟ ร้้อยละ 49.9 รองลงมา 
คืือกลุ่่�มชา ร้้อยละ 26.4 โดยรวมมีีการสั่่�งสููตรปกติิร้้อยละ 
50.3 สููตรหวานน้้อยร้้อยละ 26.6 และสููตรไม่่หวานร้้อยละ  
23.1 สะท้้อนว่าผู้้�บริิโภคเริ่่�มมีีแนวโน้้มเลืือกเครื่�องดื่่�มท่ี่�มีี
น้ำำ��ตาลลดลง
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ข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวนทั้้�งหมด
แก้้ว

สููตรปกติิ
แก้้ว(%)

สููตรหวานน้้อย
แก้้ว(%)

สููตรไม่่หวาน
แก้้ว(%)

ตารางที่่� 1	จำ ำ�นวนเครื่่�องดื่่�มที่่�ผู้้�บริิโภคสั่่�งแยกตามประเภทและสููตรน้ำำ��ตาล

กาแฟ

ชา

ช็็อกโกแลต/โกโก้้

เครื่่�องดื่่�มผลไม้้

มััทฉะ

เครื่่�องดื่่�มโซดา

นม

อื่่�นๆ

รวม

741 (49.9%)

393 (26.4%)

82 (5.5%)

48 (3.2%)

44 (3.0%)

43 (2.9%)

27 (1.8%)

108 (7.3%)

1,486 (100.0%)

267 (36.0%)

266 (67.7%)

41 (50.0%)

39 (81.3%)

27 (61.4%)

42 (97.7%)

22 (81.5%)

44 (40.7%)

748 (50.3%)

195 (26.3%)

107 (27.2%)

36 (43.9%)

7 (14.6%)

4 (9.1%)

1 (2.3%)

4 (14.8%)

41 (38.0%)

395 (26.6%)

279 (37.7%)

20 (5.1%)

5 (6.1%)

2 (4.2%)

13 (29.5%)

0 (0.0%)

1 (3.7%)

23 (21.3%)

343 (23.1%)

ประเภทร้้าน จำำ�นวนที่่�สั่่�งซื้้�อ
แก้้ว

สั่่�งสููตรปกติิ
แก้้ว (%)

สั่่�งหวานน้้อย 
แก้้ว(%)

สั่่�งไม่่หวาน 
แก้้ว(%)

ตารางที่่� 2	 เปรีียบเทีียบการสั่่�งเครื่่�องดื่่�มในแต่่ละสููตร ระหว่่างร้้านกาแฟและเครื่่�องดื่่�มในเครืือข่่ายฯ กัับร้้านกาแฟและ 
	 เครื่่�องดื่่�มนอกเครืือข่่ายฯ

ร้้านในเครืือข่่ายฯ

ร้้านนอกเครืือข่่ายฯ

รวม

ผลการวิิเคราะห์์

895

591

1,486

X2 = 23.28, df = 2, p<0.01

410 (45.8)

338 (57.2)

748 (50.3)

245 (27.4)

150 (25.4)

395 (26.6)

240 (26.8)

103 (17.4)

343 (23.1)

เมื่่�อจำำ�แนกการสั่่�งเครื่่�องดื่่�มตามระดัับความหวาน  
โดยภาพรวมพบว่่า มีีการสั่่�งสููตรปกติิประมาณครึ่่�งหนึ่่�ง 
ของเครื่่�องดื่่�มที่่�ขาย ในขณะที่่�คำำ�สั่่�งหวานน้้อย และไม่่หวาน 
รวมกันเป็็นสัดส่ว่นอีีกครึ่่�งหนึ่่�งของเครื่่�องด่ื่�มที่่�ขาย อย่า่งไร- 
ก็็ดีี เม่ื่�อจำำ�แนกตามการอยู่่�ในเครืือข่่ายเด็็กไทยไม่่กิินหวาน 
พบว่่า ร้้านที่่�อยู่่�ในเครืือข่่ายฯมีีสััดส่่วนการสั่่�งเครื่่�องดื่่�ม- 
หวานน้้อย/ไม่่หวาน ร้้อยละ 54.2 มากกว่่า ร้้านนอก- 
เครืือข่า่ยฯ ร้อ้ยละ 42.8 ดังัตารางที่่� 2 การทดสอบไคสแควร์ ์
ของการกระจายตััวการสั่่�งเครื่่�องดื่่�มตามระดัับความหวาน 
ระหว่างร้้านกาแฟและเครื่�องดื่่�มในเครืือข่่ายฯและนอก- 
เครืือข่่ายฯ พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
สะท้้อนให้้เห็็นว่่าการร่่วมโครงการกัับเครืือข่่ายเด็็กไทย 
ไม่่กิินหวานมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับการสั่่�งเครื่�องดื่่�ม 
สููตรไม่่หวานอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 

เมื่่�อแยกวิิเคราะห์์ตามประเภทของเครื่�องดื่่�มที่่�จััด 
กลุ่่�มไว้้ เพื่่�อเปรีียบเทีียบการสั่่�งเครื่�องดื่่�มแต่่ละประเภท 
ตามสููตรปกติิ สููตรหวานน้้อย และสููตรไม่่หวาน ระหว่่าง 
ผู้้�บริิโภคที่่�สั่่�งจากร้้านกาแฟและเครื่่�องดื่่�มในเครืือข่่ายฯ กัับ
ร้า้นนอกเครืือข่า่ยฯ โดยแยกตามประเภทของกลุ่่�มเครื่�องดื่่�ม

การวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการสั่่�งเครื่่�องด่ื่�ม 
ระหว่างร้้านกาแฟและเครื่�องดื่่�มในเครืือข่า่ยฯ และร้้านนอก- 
เครืือข่่ายฯ แยกตามประเภทเครื่่�องดื่่�ม พบความแตกต่่าง
ในหลายกลุ่่�ม เช่่น ในกลุ่่�มช็อกโกแลต ท่ี่�ร้้านในเครืือข่่ายฯ  
มีีสััดส่วนการสั่่�งสููตรน้ำำ��ตาลต่ำำ��/ไม่่หวาน สููงกว่่าร้้านนอก- 
เครืือข่่ายฯ ร้้อยละ 62.5 สั่่�งหวานน้อย ร้้อยละ 52.5  
สั่่�งไม่ห่วาน ร้อ้ยละ 10.0 เทีียบกับั ร้อ้ยละ 38.1 ในกลุ่่�มกาแฟ
ซึ่่�งเป็็นเครื่�องด่ื่�มท่ี่�มีกีารสั่่�งมากท่ี่�สุดุ พบว่่าร้า้นในเครืือข่า่ยฯ 
มีีสััดส่่วนการสั่่�งเครื่่�องดื่่�มน้ำำ��ตาลต่ำำ��/ไม่่หวาน สููงกว่่า คืือ 
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ประเภท ร้้าน สููตรไม่่หวาน
แก้้ว (%)

สููตรไม่่หวาน
แก้้ว (%)

สููตรไม่่หวาน
แก้้ว (%)

จำำ�นวนที่่�สั่่�งซื้้�อ
แก้้ว

ตารางที่่� 3	 แยกประเภทเครื่่�องดื่่�ม เปรีียบเทีียบร้้านในเครืือข่่ายฯ และร้้านนอกเครืือข่่ายฯ

ร้้านในเครืือข่่ายฯ

ร้้านนอกเครืือข่่ายฯ

ร้้านในเครืือข่่ายฯ

ร้้านนอกเครืือข่่ายฯ

ร้้านในเครืือข่่ายฯ

ร้้านนอกเครืือข่่ายฯ

ร้้านในเครืือข่่ายฯ

ร้้านนอกเครืือข่่ายฯ

ร้้านในเครืือข่่ายฯ

ร้้านนอกเครืือข่่ายฯ

ร้้านในเครืือข่่ายฯ

ร้้านนอกเครืือข่่ายฯ

ร้้านในเครืือข่่ายฯ

ร้้านนอกเครืือข่่ายฯ

ร้้านในเครืือข่่ายฯ

ร้้านนอกเครืือข่่ายฯ

ร้้านในเครืือข่่ายฯ

ร้้านนอกเครืือข่่ายฯ

กาแฟ

ชา

มััตจะ

ช็็อกโกแลตและมอลต์์

เครื่่�องดื่่�มผลไม้้

นม

เครื่่�องดื่่�มโซดา

อื่่�นๆ

รวมทุุกประเภท

491

254

239

156

17

27

40

42

17

10

27

15

12

31

52

56

895

591

162 (33.0)

109 (42.9)

162 (67.8)

105 (67.3)

9 (52.9)

18 (66.7)

15 (37.5)

26 (61.9)

13 (76.5)

9 (90.0)

21 (77.8)

13 (86.7)

12 (100.0)

30 (96.8)

16 (30.8)

28 (50.0)

410 (45.8)

338 (57.2)

133 (27.1)

62 (24.4)

62 (25.9)

45 (28.8)

1 (5.9)

3 (11.1)

21 (52.5)

15 (35.7)

3 (17.6)

1 (10.0)

6 (22.2)

1 (6.7)

0 (0.0)

1 (3.2)

19 (36.5)

22 (39.3)

245 (27.4)

150 (25.4)

196 (39.9)

83 (32.7)

15 (6.3)

6 (3.8)

7 (41.2)

6 (22.2)

4 (10.0)

1 (2.4)

1 (5.9)

0 (0.0)

0 (0.0)

1 (6.7)

0 (0.0)

0 (0.0)

17 (32.7)

6 (10.7)

240 (26.8)

103 (17.4)

ร้้อยละ 67.0 เทีียบกัับ ร้้อยละ 57.1 โดยเฉพาะสััดส่่วน 
การสั่่�งสููตรไม่่หวาน ร้้อยละ 39.9 เทีียบกัับ ร้้อยละ 32.7  
อย่่างไรก็็ตาม ในกลุ่่�มนม กลัับพบแนวโน้้มตรงข้้าม คืือ  
ร้้านในเครืือข่่ายฯ มีีสััดส่่วนเครื่�องดื่่�มน้ำำ��ตาลต่ำำ��น้้อยกว่่า 

ส่่วนกลุ่่�มชาเขีียวและมััตจะ มีีความแตกต่่างเพีียงเล็็กน้้อย 
โดยรวมแล้้วผู้้�สั่่�งเครื่�องดื่่�มจากร้้านในเครืือข่่ายฯ มีีแนวโน้้ม
สั่่�งเครื่�องดื่่�มน้ำำ��ตาลต่ำำ��มากกว่่าเกืือบทุุกประเภทเครื่�องดื่่�ม 
ยกเว้้นเครื่่�องดื่่�มประเภทนม ดัังตารางที่่� 3
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การวิเิคราะห์ป์ริมิาณน้ำำ��ตาลในเครื่�องดื่่�มแต่ล่ะประเภท 
พบความแตกต่่างอย่่างมากของปริิมาณน้ำำ��ตาลระหว่าง 
กลุ่่�มเครื่�องดื่่�ม โดยกลุ่่�มเครื่�องดื่่�มผสมโซดามีีค่่าเฉลี่่�ย
ปริิมาณน้ำำ��ตาลสููงท่ี่�สุุดท่ี่� 37.1 กรััมต่อแก้้ว หรืือ 6.4 กรััม
ต่่อ 100 มล. ตามด้้วยกลุ่่�มผลไม้้และน้ำำ��ผลไม้้ ที่่�พบปริิมาณ 
31.7 กรััมต่่อแก้้ว หรืือ 5.5 กรััมต่่อ 100 มล. ส่่วนกลุ่่�มนม 
มีีค่่าเฉลี่่�ยปริิมาณน้ำำ��ตาล 24.8 กรััมต่่อแก้้วหรืือ 5.5 กรััม 
ต่่อ 100 มล. รองลงมาคืือกลุ่่�มอื่่�นๆ 24.3 กรััมต่่อแก้้ว หรืือ 
5.3 กรััมต่่อ 100 มล. ส่่วนกลุ่่�มชามีีค่่าเฉลี่่�ยปริิมาณน้ำำ��ตาล 
23.9 กรััมต่อแก้้วหรืือ 4.7 กรััมต่่อ 100 มล.กลุ่่�มชาเขีียว 
และมััตจะ มีีค่่าเฉลี่่�ยปริิมาณน้ำำ��ตาล 22.6 กรััมต่อแก้้ว 
หรืือ 4.5 กรััมต่่อ 100 มล. กลุ่่�มช็็อกโกแลตและมอลต์์  
มีีค่่าเฉลี่่�ยปริิมาณน้ำำ��ตาลท่ี่� 21.4 กรััมต่อแก้้วแต่่กลัับ 
มีีค่่าเฉลี่่�ยปริิมาณน้ำำ��ตาล 5.1 กรััมต่่อ 100 มล. ในขณะที่่� 
กลุ่่�มกาแฟมีีค่่าน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยต่ำำ��ที่่�สุุด 20.0 กรััมต่่อแก้้ว  
แต่ก่็ม็ีีค่า่เฉลี่่�ยปริิมาณน้ำำ��ตาล 4.7 กรััมต่อ 100 มล. อย่่างไร- 
ก็็ตาม ปริิมาณน้ำำ��ตาลที่่�ได้้รัับต่่อแก้้วไม่่ว่่าจะเป็็นเครื่่�องดื่่�ม
ประเภทใดก็็ยัังมีีปริิมาณท่ี่�เกิินเกณฑ์์มาตรฐานที่่�กำำ�หนด 
ให้้ที่่� 2 ช้้อนชา (8 กรััม) ต่่อคนต่่อแก้้ว ดัังตารางที่่� 4

เมื่่�อพิิจารณาช่่วงของค่่าน้ำำ��ตาล พบว่่า กลุ่่�มกาแฟและ
กลุ่่�มชามีีความแปรปรวนสูงท่ี่�สุุด โดยมีีค่าต่ำำ��สุุดถึงสููงสุุด 
อยู่่�ท่ี่� 0-84 กรััม ส่่วนกลุ่่�มผลไม้้และน้ำำ��ผลไม้้มีีค่่าต่ำำ��สุุด 
ถึึงสููงสุุดที่่�  11-62 กรััม กลุ่่�มเครื่่�องดื่่�มผสมโซดามีีค่่า 
อยู่่�ในช่่วง 24-58 กรััม กลุ่่�มช็็อกโกแลตและมอลต์์มีีค่่า
ระหว่าง 8-33 กรััม โดยทุุกประเภทเครื่�องดื่่�มมีีค่าสููงสุุด 
ที่่�เกิินกว่่าปริิมาณน้ำำ��ตาลที่่�แนะนำำ�ต่่อวััน

เมื่่�อแยกวิิเคราะห์์เป็็นปริิมาณน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยต่่อแก้้ว
ตามขนาดของแก้้ว (มิิลลิิลิิตร) ในเครื่่�องดื่่�มแต่่ละประเภท
สามารถแจกแจงได้้ ดัังตารางที่่� 5 โดยพบว่่า การวิิเคราะห์์
ปริิมาณน้ำำ��ตาลในเครื่่�องดื่่�มประเภทต่่าง ๆ  พบความสััมพัันธ์์
เชิงิบวก ระหว่า่งขนาดแก้ว้กับัปริมิาณน้ำำ��ตาล โดยแก้ว้ขนาด 
660 มล. มีีปริิมาณน้ำำ��ตาลสููงสุุดถึง 84 กรััม ในเครื่�องด่ื่�ม
ประเภทกาแฟและชา เครื่่�องดื่่�มผสมโซดา มีีค่่าเฉลี่่�ยน้ำำ��ตาล
สููงท่ี่�สุุด 42.13 กรััม/แก้้ว 660 มล. รองลงมาคืือน้ำำ��ผลไม้้ 
35.91 กรััม/แก้้ว 480 มล. ขณะท่ี่�เครื่�องดื่่�มประเภทกาแฟ 
มีีความแปรปรวนของปริิมาณน้ำำ��ตาลมากที่่�สุุด 0-84 กรััม 
แม้้แต่่เครื่�องดื่่�มที่่�ถููกมองว่่าเพื่่�อสุุขภาพ เช่่น เครื่�องดื่่�ม 
ประเภทผลไม้้และน้ำำ��ผลไม้้ เครื่�องดื่่�มประเภทนม พบว่่า 
มีีปริิมาณน้ำำ��ตาลในปริิมาณที่่�สููง แม้้แต่่ชาเขีียวและมััตจะ  
ก็็ยัังมีีปริิมาณน้ำำ��ตาลที่่�สููงเกิินเกณฑ์์ที่่�ควรได้้รัับ 

โดยพบว่่าการวิิเคราะห์์ปริิมาณน้ำำ��ตาลในเครื่่�องด่ื่�ม
ประเภทต่่าง ๆ  พบความสััมพัันธ์์เชิิงบวก ระหว่่างขนาดแก้้ว 
กัับปริิมาณน้ำำ��ตาล โดยแก้้วขนาด 660 มล. มีีปริิมาณ
น้ำำ��ตาลสููงสุุดถึึง 84 กรััม ในเครื่่�องดื่่�มประเภทกาแฟและชา  
เครื่่�องดื่่�มผสมโซดา มีีค่่าเฉลี่่�ยน้ำำ��ตาลสููงท่ี่�สุุด 42.13 กรััม/
แก้้ว 660 มล. รองลงมาคืือ น้ำำ��ผลไม้้ 35.91 กรััม/แก้้ว  
480 มล. ขณะที่่�เครื่่�องดื่่�มประเภทกาแฟ มีีความแปรปรวน
ของปริิมาณน้ำำ��ตาลมากที่่�สุุด 0-84 กรััม เครื่่�องดื่่�ม 
ที่่�ถููกมองว่่าเพื่่�อสุุขภาพ เช่่น เครื่�องดื่่�มประเภทผลไม้้และ
น้ำำ��ผลไม้้ เครื่�องดื่่�มประเภทนม พบว่่า มีีปริิมาณน้ำำ��ตาล 
ในปริิมาณที่่�สููง แม้้แต่่ชาเขีียวและมััตจะ ก็็ยัังมีีปริิมาณ
น้ำำ��ตาลที่่�สููงเกิินเกณฑ์์ที่่�ควรได้้รัับ ดังัตารางที่่� 4

ประเภทเครื่่�องดื่่�ม จำำ�นวนตััวอย่่าง 
(n) (491)

ค่่าเฉลี่่�ยปริิมาณน้ำำ��ตาล 
(กรััม/แก้้ว)

ค่่าความเข้้มข้้นน้ำำ��ตาล 
(กรััม/100มล.)

ตารางที่่� 4	 ปริิมาณน้ำำ��ตาลแยกตามประเภทเครื่่�องดื่่�ม (ทุุกขนาดแก้้ว)

กาแฟ

ชา

ชาเขีียวและมััทฉะ

ช็็อกโกแลตและมอลต์์

นม

ผลไม้้และน้ำำ��ผลไม้้

เครื่่�องดื่่�มผสมโซดา

อื่่�นๆ

225

71

72

36

20

29

14

24

20.0

23.9

22.6

21.4

24.8

31.7

37.1

24.3

4.7

4.7

4.5

5.1

5.5

5.5

6.4

5.3
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ข้้อมููลทั่่�วไป ค่่าสููงสุุด
(กรััม/แก้้ว)

ค่่าสููงสุุด
(กรััม/แก้้ว)

ค่่าสููงสุุด
(กรััม/แก้้ว)

จำำ�นวน
แก้้ว (n)

ขนาดแก้้ว
(มิิลลิิลิิตร)

ตารางที่่� 5	ข้ ้อมููลปริิมาณน้ำำ��ตาลในเครื่่�องดื่่�มประเภทต่่างๆ จำำ�แนกตามขนาดแก้้ว

6

15

2

1

3

1

19

2

6

4

1

1

1

1

22

8

6

2

3

5

86

19

28

14

10

11

6

กาแฟ

กาแฟ

ชา

ช็็อกโกแลตและมอลต์์

นม

กาแฟ

กาแฟ

ชา

ชาเขีียวและมััตจะ

ช็็อกโกแลตและมอลต์์

นม

กาแฟ

ชา

ผลไม้้และน้ำำ��ผลไม้้

กาแฟ

ชา

ชาเขีียวและมััตจะ

ช็็อกโกแลตและมอลต์์

นม

ผลไม้้และน้ำำ��ผลไม้้

กาแฟ

ชา

ชาเขีียวและมััตจะ

ช็็อกโกแลตและมอลต์์

นม

ผลไม้้และน้ำำ��ผลไม้้

เครื่่�องดื่่�มผสมโซดา

120

180

210

240

360

420

480

21.0

12.7

 4.0

20.0

16.7

8.0

17.5

25.0

18.3

24.0

9.0

22.0

20.0

11.0

18.1

21.4

23.8

13.0

17.7

29.0

21.7

25.1

24.5

19.4

26.6

35.9

30.3

0

4

4

20

13

8

6

21

8

19

9

22

20

11

0

13

20

13

10

23

8

11

10

8

15

11

24

32

43

4

20

22

8

32

29

29

29

9

22

20

11

32

37

30

13

30

49

63

62

58

30

47

62

58
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วิจารณ์

ผลการศึึกษานี้้�พบว่่า  ร้้านกาแฟและเครื่่�องดื่่�ม 
ในเครืือข่่ายเด็็กไทยไม่่กิินหวานมีีสัดส่วนการจำำ�หน่่าย 
เครื่�องดื่่�มสููตรน้ำำ��ตาลต่ำำ�� (หวานน้้อยและไม่่หวาน) สููงกว่่า 
ร้้านนอกเครืือข่่ายฯ อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ (ร้้อยละ 54.2  
เทีียบกัับร้้อยละ 42.8) ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นผลของการ 
ปรัับสภาพแวดล้อมในร้้าน เช่่น การมีีป้้ายแสดงระดัับ 
ความหวาน การถามลูกค้้าว่่า “หวานน้อยไหมคะ/ครับ”  
และการมีีเมนูหวานน้อยให้้เลืือกหลากหลาย เป็็นการใช้้ 
กลวิิธีีจูงใจอย่่างอ่่อน (nudge strategy) ตามแนวคิิด 
ของ Thaler และ Sunstein(9) ที่่� เน้้นการออกแบบ 
สภาพแวดล้้อม เพื่่�อชี้้�นำำ�ผู้้�บริิโภคสู่่�ทางเลืือกที่่�ดีีต่่อสุุขภาพ 
โดยไม่่จำำ�กััดเสรีีภาพในการเลืือก ซึ่่�งสอดคล้้องกัับหลัักการ 
สร้้างสภาพแวดล้้อมท่ี่� เอื้้�อต่่อสุุขภาพ (supportive  
environments for health) ตาม Ottawa Charter  
for Health Promotion(10)

อย่่างไรก็็ตาม ประเด็็นท่ี่�ต้้องพิิจารณาอย่่างรอบคอบ
คืือ แม้้ร้้านนอกเครืือข่่ายฯ จะไม่่ได้้เข้้าร่่วมโครงการ แต่่ก็ ็

ยัังมีีสััดส่่วนการสั่่�งเครื่�องดื่่�มน้ำำ��ตาลต่ำำ��สููงถึึงร้้อยละ 42.8  
ซึ่่�งชี้้�ให้้เห็็นว่่าพฤติิกรรมการสั่่�งหวานน้้อยของผู้้�บริิโภค 
ไม่ไ่ด้เ้กิดิจากการเข้า้ร่ว่มโครงการเครืือข่า่ยฯ เพีียงปัจัจัยัเดีียว  
แต่่ยัังได้้รัับอิิทธิิพลจากกระแสสัังคม (social trend)  
ของการดููแลสุุขภาพและลดการบริิโภคน้ำำ��ตาลที่่�กำำ�ลััง 
แพร่่หลายในสัังคมไทยและสัังคมโลก รายงานของ LINE 
MAN Wongnai พบว่่า มากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�งของคำำ�สั่่�งซื้้�อ 
เครื่่�องดื่่�มออนไลน์์เลืือกลดความหวาน(12) ขณะท่ี่�ในระดัับ
นานาชาติิ องค์์การอนามััยโลกได้้เรีียกร้้องให้้ประเทศ- 
สมาชิิกดำำ�เนิินมาตรการลดการบริิโภคน้ำำ��ตาลอิิสระ (free 
sugars) อย่า่งต่อ่เนื่่�อง(2) ดังันั้้�น การวิจิารณ์ผ์ลการศึกึษาน้ี้� 
จึงึต้้องระมััดระวังัการกล่า่วอ้างเกินิจริงิ ว่า่ผลท่ี่�พบเป็็นเพีียง 
ผลของโครงการเครืือข่่ายฯ เพีียงอย่่างเดีียว

แม้้กระนั้้�น โครงการเครืือข่่ายเด็็กไทยไม่่กิินหวานก็็ 
มีีบทบาทสำำ�คััญในการเป็็นแรงเสริิม (reinforcing force)  
ที่่�ช่่วยขัับเคลื่่�อนกระแสดัังกล่่าว ผลการดำำ�เนิินงาน 
ในปีพ.ศ. 2565 พบว่่า ร้้อยละ 87.5 ของร้้านในเครืือข่่ายฯ 
สอบถามลูกค้้าเป็็นประจำำ�ว่่าต้้องการเครื่�องดื่่�มหวานน้อย 
หรืือไม่่ และร้้อยละ 65.4 มีีป้้ายให้้เลืือกระดัับความหวาน(11) 

ข้้อมููลทั่่�วไป ค่่าสููงสุุด
(กรััม/แก้้ว)

ค่่าสููงสุุด
(กรััม/แก้้ว)

ค่่าสููงสุุด
(กรััม/แก้้ว)

จำำ�นวน
แก้้ว (n)

ขนาดแก้้ว
(มิิลลิิลิิตร)

ตารางที่่� 5	ข้ ้อมููลปริิมาณน้ำำ��ตาลในเครื่่�องดื่่�มประเภทต่่างๆ จำำ�แนกตามขนาดแก้้ว (ต่่อ)

6

5

4

1

69

34

28

15

3

11

8

กาแฟ

ชา

ชาเขีียวและมััตจะ

ผลไม้้และน้ำำ��ผลไม้้

กาแฟ

ชา

ชาเขีียวและมััตจะ

ช็็อกโกแลตและมอลต์์

นม

ผลไม้้และน้ำำ��ผลไม้้

เครื่่�องดื่่�มผสมโซดา

600

660

10.3

18.4

18.5

33.0

21.5

25.7

22.0

23.9

39.3

30.5

42.1

0

17

17

33

8

12

18

16

34

20

33

18

24

23

33

84

84

33

33

42

50

50
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ซึ่่�งเป็็นการสร้้างสภาพแวดล้อ้มที่่�เอื้้�อต่อ่การเลืือกหวานน้อย 
ได้้อย่่างเป็็นระบบ นอกจากนี้้� กรมอนามััยยัังได้้ร่่วมกัับ
ภาคเอกชนในการขยายแนวคิด “หวานน้อยสั่่�งได้้” ผ่่าน
แพลตฟอร์์มออนไลน์์(13) ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่าโครงการฯ  
มีีส่ว่นในการสร้้างและรัักษากระแสสัังคมด้านการลดน้ำำ��ตาล 
แม้้ว่่าจะไม่่ใช่่ปััจจััยเดีียวที่่�กำำ�หนดพฤติิกรรมผู้้�บริิโภค

ประเ ด็็นท่ี่�น่่ า เ ป็็นห่วงท่ี่�สุุดจากการศึึกษานี้้�คืือ 
แม้้ผู้้�บริิโภคจะสั่่�งเครื่�องดื่่�มสูตรหวานน้อย ปริิมาณน้ำำ��ตาล
เฉลี่่�ยในสููตรหวานน้้อยยัังคงสููงกว่่าเกณฑ์์ท่ี่� สสส. และ 
ภาคีีเครืือข่่ายรณรงค์์ไว้้ที่่�ไม่่เกิิน 2 ช้้อนชา (8 กรััม) ต่่อแก้้ว  
นอกจากนี้้�  เมื่่�อพิิจารณาขนาดแก้้ว พบว่่า เครื่่�องดื่่�ม 
ขนาดใหญ่(660 มล.)เกืือบทุุกประเภทมีีปริิมาณน้ำำ��ตาล
เกิินคำำ�แนะนำำ�ขององค์์การอนามััยโลก 24 กรััม/วััน(2) ซึ่่�ง
สอดคล้้องกัับข้้อค้้นพบในงานวิิจััยของ Gillespie และ 
คณะ ท่ี่�ชี้้�ว่่าเครื่�องดื่่�มชงสำำ�เร็็จในร้านกาแฟมัักมีีปริิมาณ
น้ำำ��ตาลสููงกว่่าท่ี่�ผู้้�บริิ โภครับรู้้� (14) ข้้อค้้นพบนี้้� ช้ี้� ให้้ เห็็น 
อย่่างชััดเจนว่่าการชัักชวนร้้านเข้้าร่่วมโครงการเพีียง 
อย่่างเดีียวยัังไม่่เพีียงพอ หากไม่่มีีการกำำ�หนดมาตรฐาน
ปริิมาณน้ำำ��ตาลในสููตรหวานน้้อยที่่�ชััดเจนและตรวจสอบได้้

จากผลการศึกึษานี้้� มีีข้อ้เสนอแนะเชิงินโยบายท่ี่�สำำ�คัญั 
2 ประการ ประการแรก จำำ�เป็็นต้องมีีการกำำ�หนดมาตรฐาน 

ปริิมาณน้ำำ��ตาลสููงสุุดในสูตรหวานน้อยของเครื่�องดื่่�ม 
ทุุกประเภทท่ี่� ให้้บริิการในร้าน ไม่่ใช่่ เพีียงการชัักชวน 
ให้้ร้้านมีีตััวเลืือกหวานน้อย ซึ่่�งสอดคล้องกัับหลัักการ  
Social Marketing ของ Kotler และคณะ(15) ที่่�เน้้นว่่า 
การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมระดัับสัังคมต้องมีีทั้้�งการ 
ส่่งเสริิม (promotion) และการปรัับโครงสร้้างสิ่่�งแวดล้้อม 
(structural change) ประการท่ี่�สอง ร้้านกาแฟและ 
เครื่่�องดื่่�มท่ี่�เข้้าร่่วมเครืือข่่ายฯ ควรได้้รัับการสนัับสนุุน 
ให้้ฝึึกอบรมผู้้�ชงเครื่�องดื่่�มและออกแบบสููตรหวานน้อย 
ที่่�มีีปริิมาณน้ำำ��ตาลไม่่เกิิน 8 กรััมต่่อแก้้วอย่่างเป็็นระบบ 
เพื่่�อให้้ผู้้�บริิโภคที่่�ต้้องการดููแลสุุขภาพได้้รัับประโยชน์ 
อย่่างแท้้จริิง ตามแนวคิิด Health Belief Model ท่ี่�เน้้น 
การรัับรู้้�ประโยชน์์ (perceived benefits) เป็็นแรงขัับ 
เคลื่่�อนพฤติิกรรมสุุขภาพ(16)

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุุณเครืือข่่ายเด็็กไทยไม่่กิินหวาน มููลนิิธิิทัันต- 
สาธารณสุขุ และสำำ�นักังานกองทุุนสนับัสนุุนการสร้า้งเสริิม- 
สุุขภาพ (สสส.) ท่ี่�ได้้สนัับสนุุนงบประมาณในการศึึกษา 
วิิจััยครั้้�งนี้้� จนสำำ�เร็็จลุุล่่วงไปด้้วยดีี
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A Comparative Analysis of Sugar Content in Beverages  
and Merchandising Patterns between Sweet Enough  
Network-Affiliated and Non-Affiliated Establishments
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Abstract

Excessive sugar intake from beverages is a major public health concern. This study aimed  
to examine sugar content in beverages at different sweetness levels (regular, extra sweet,  
less sweet, no sugar) between Sweet Enough Network-affiliated and Non-affiliated establishments.  
An analytical cross-sectional study was conducted in four regions of Thailand, selecting two provinces 
per region by systematic sampling. Data were collected from 16 shops (8 in-network, 8 out-of-network),  
covering 491 beverage items purchased by 1,486 participants. Descriptive and analytical  
statistics were applied. It was found that the mean sugar content of regular recipes was 22.6 g/
cup. In-network shops had lower average sugar than out-of-network shops (21.8 g vs. 23.4 g).  
Choosing less sweet or no sugar reduced sugar by an average of 10.7 g/cup. However, the less-sweet 
option still exceeded the recommended threshold of ≤8 g (2 teaspoons) per cup. In-network shops  
offered a higher proportion of low-sugar beverages (54.2% vs. 42.8%), particularly in coffee and  
chocolate categories. In conclusion, participation in Sweet Enough Network was positively associated  
with the availability and purchase of low-sugar beverages. Regulatory measures are needed to  
ensure all coffee and beverage shops provide standardized less-sweet options that meet health  
guidelines.

Keywords: sugar reduction; coffee shops; health promotion
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การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะการทำ�งาน 
กับพฤติกรรมสุขภาพและโรคไม่ติดต่อในกรุงเทพมหานคร 

จิรนันท์ ทิพงษ์1, จินตนา จันทร์โคตรแก้ว1, อรทัย วลีวงศ์2

1 มูลนิธิเพื่อการพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ จังหวัดนนทบุรี
2 กองการต่างประเทศ สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข

บทคัดย่อ

การศึกึษานี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อวิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งลักัษณะการทำำ�งานกับัพฤติกิรรมสุขุภาพและความชุกุของ
โรคไม่่ติิดต่่อ (non-communicable diseases; NCDs) ในกลุ่่�มวััยทำำ�งานในเขตกรุุงเทพมหานคร วิิธีีการศึึกษาใช้้ข้้อมููล
ทุุติิยภููมิิจากการสำำ�รวจพฤติิกรรมสุุขภาพของประชากรปีี พ.ศ. 2564 โดยสำำ�นัักงานสถิิติิแห่่งชาติิ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ
เชิิงพรรณนา และสถิิติิ multiple logistic regression โดยกลุ่่�มตััวอย่่างคืือประชากรวััยทำำ�งานอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป ที่่�อาศััยอยู่่�
ในกรุงุเทพมหานคร (n=6,271) ผลการศึกึษา พบว่่า กลุ่่�มอาชีีพช่างเทคนิคิในโรงงาน หรืือช่่างฝีมีืือ และผู้้�ใช้้แรงงาน หรืืองาน
ก่่อสร้้าง หรืือเกษตรกรรมมีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงทางสุุขภาพมากที่่�สุุด โดยมีีความชุุกการดื่่�มแอลกอฮอล์์และการสููบบุุหรี่่�สููงกว่่า
กลุ่่�มอาชีีพอื่่�นๆ กลุ่่�มอาชีีพช่างเทคนิคิในโรงงานหรืือช่า่งฝีมีืือ มีโีอกาสจะดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์ ์1.39 เท่า่ เมื่่�อเปรีียบเทีียบ 
กับักลุ่่�มข้าราชการ หรืือเสมีียน หรืือพนักงานออฟฟิิศ (AOR: 1.39; 95%CI: 1.11-1.75) และผู้้�ใช้้แรงงาน หรืืองานก่อสร้้าง
หรืือเกษตรกรรม มีีโอกาสที่่�จะสููบบุุหรี่่� 1.40 เท่่า (AOR: 1.40; 95%CI: 1.01-1.93) เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มเดีียวกััน นอกจากนี้้� 
พบว่่า กลุ่่�มผู้้�ว่างงานที่่�ส่่วนใหญ่่เป็็นวััยเกษีียณอายุุมีีแนวโน้้มของการมีีโรคไม่่ติิดต่่อมากที่่�สุุดเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มอาชีีพอื่�นๆ 
สรุุปลัักษณะการทำำ�งานมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมสุุขภาพและโรคไม่่ติิดต่่อ กลุ่่�มที่่�ใช้้แรงงานหนัักมีีแนวโน้้มมีีพฤติิกรรม
เสี่่�ยงทางสุุขภาพสูง โดยเฉพาะการบริิโภคเครื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์และการสููบบุุหรี่่� การศึกึษาพบว่่า กลุ่่�มผู้้�ว่างงานมีีความเสี่่�ยง 
ด้้านสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคไม่่ติิดต่่อ ผลการศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็นถึึงความสำำ�คััญของการพััฒนามาตรการส่่งเสริิมสุุขภาพ 
ที่่�เหมาะสมกัับแต่่ละกลุ่่�มอาชีีพและลัักษณะการทำำ�งานเพื่่�อลดความเสี่่�ยงของโรคไม่่ติิดต่่อ

คำำ�สำำ�คััญ: ลัักษณะงาน; พฤติกิรรมสุขุภาพ; โรคไม่่ติดิต่่อ; กรุงุเทพมหานคร

วัันรัับ: 2 ม.ค. 2569 วัันแก้้ไข: 8 ก.พ. 2569 วัันตอบรัับ: 11 ก.พ. 2569

บทนำ�

โรคไม่่ติิดต่่อ (non-communicable diseases; 
NCDs) เป็็นสาเหตุสำำ�คััญของการเสีียชีีวิตกว่่า 43 ล้้านคน
ต่่อปีี หรืือร้้อยละ 75 ของสาเหตุการเสีียชีีวิตที่่�ไม่่เกี่่�ยวกับ
โรคติิดต่่อในปีี พ.ศ. 2563 และร้้อยละ 73 ของการเสีียชีีวิิต 
เกิิดขึ้้�นในประเทศที่่�มีีรายได้้น้้อยและปานกลาง(1) โดยในปี 

พ.ศ. 2564 การเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควรจากโรคไม่่ติิดต่่อ 
ของประชากรทั่่�วโลกพบมากในกลุ่่�มอายุุ 30-69 ปีี ซึ่่�งเป็็น 
กลุ่่�มวัยัทำำ�งานประมาณร้้อยละ 38 หรืือเท่่ากับั 16 ล้้านคน(2)  
เช่่นเดีียวกัับสถานการณ์์ในประเทศไทยปีี พ.ศ. 2562  
พบว่่า มีีประชากรเสีียชีีวิิตเป็็นอัันดัับต้้นและพบมากในกลุ่่�ม 
อายุุ 45 ปีีขึ้้�นไป โดยโรคไม่่ติิดต่่อเป็็นสาเหตุของการเสีีย 
ปีีสุุขภาวะที่่�เกิิดจากการพิิการและเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควร 
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อันัดับัต้น้ๆ ทั้้�งในเพศชายและเพศหญิงิ(3) ซึ่่�งปัจัจัยัเสี่่�ยงหลักั
ทางสุุขภาพ เช่่น น้ำำ��ตาลในเลืือดสููง การสููบบุุหรี่่� การบริิโภค
เครื่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ การมีีภาวะน้ำำ��หนัักเกิินและโรคอ้วน
ล้้วนเป็็นสาเหตุสำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้เกิิดโรคไม่่ติิดต่่อดัังกล่่าวและ 
พบได้้บ่่อยโดยเฉพาะในคนไทยวััยทำำ�งาน(4) ทั้้�งนี้้� พบว่่า  
ผู้้�ใหญ่่วััยทำำ�งานอายุุระหว่่าง 20-65 ปีี 1 ใน 11 คนเป็็นโรค- 
เบาหวาน และร้้อยละ 50 ของคนเหล่านี้้�ไม่่ทราบถึึงภาวะ- 
สุขุภาพของตนเอง(5) อย่่างไรก็ต็าม สาเหตุเุหล่า่นี้้�ไม่เ่พีียงแต่่
มาจากปััจจััยเสี่่�ยงทางพฤติิกรรมเท่่านั้้�น แต่่ยังัคงสััมพันธ์กั์ับ
ปัจัจััยทางสัังคมที่่�กำำ�หนดสุุขภาพของบุุคคล อาทิิ เศรษฐกิิจ 
สิ่่�งแวดล้้อม หรืือระบบบริิการสุุขภาพ เป็็นต้้น ซึ่่�งมีีบทบาท
สำำ�คัญัในการกำำ�หนดความเสี่่�ยงทางสุขุภาพและความรุนุแรง
ของการเป็็นโรคไม่่ติิดต่่อ 

หนึ่่�งในปัจจััยหลัักทางสัังคมที่่�ส่่งผลต่อการเพิ่่�มขึ้้�น
ของโรคไม่่ติิดต่่อคืือ สถานะ ลัักษณะ และสภาพแวดล้้อม
การทำำ�งาน เนื่่�องจากปััจจััยเหล่่านี้้�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมเสี่่�ยง
ของโรคไม่่ติิดต่่อ โดยการทำำ�งานสามารถส่งผลต่อสุุขภาพ 
ได้้หลายวิิธีี ไม่่ว่่าจะเป็็นลัักษณะการทำำ�งาน สถานะการ 
จ้้างงาน(6) สภาพแวดล้้อมการทำำ�งาน รายได้้และสวััสดิิการ 
รวมถึึงปััจจััยเสี่่�ยงและอัันตรายในสถานที่่�ทำำ�งาน เช่่น  
การทำำ�งานที่่�ไม่่ค่่อยได้้เคลื่�อนไหว ความเครีียดจากการ 
ทำำ�งาน การสััมผัสกัับสารก่่อมะเร็็ง การทำำ�งานเป็็นกะ และ 
สภาพแวดล้้อมที่่�ไม่่เอื้้�ออำำ�นวย(7) อาจทำำ�ให้้เกิิดหรืือทำำ�ให้้ 
โรคไม่่ติิดต่่อรุุนแรงขึ้้�นและนำำ�ไปสู่่�การเสีียชีีวิตที่่�เพิ่่�มขึ้้�น(8)  
ซึ่่�งปััจจััยเหล่่านี้้�ส่่งผลให้้เกิิดความแตกต่่างของปััจจััยเสี่่�ยง
ต่อ่โรคไม่ต่ิดิต่อ่ รวมถึงอาชีีพยังคงสะท้อ้นสถานะทางสัังคม 
ที่่�ส่่งผลต่อความแตกต่่างของการเข้้าถึึงทรัพยากรด้้าน
สุุขภาพ และผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพ(9)

ในกรุงุเทพมหานคร ซึ่่�งเป็น็เขตเมืืองที่่�มีกีารเติบิโตอย่า่ง
รวดเร็็วอัันเนื่่�องมาจากการเป็็นศูนย์กลางทางเศรษฐกิิจ 
ของประเทศ มีลีักัษณะการทำำ�งานที่่�เสี่่�ยงต่อ่การมีีพฤติกิรรม 
ทางสุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสม ผลการสำำ�รวจภาวะการทำำ�งาน 
ของประชากร กรุุงเทพมหานคร ปีี พ.ศ. 2567 พบว่่า 
มีีประชากรวััยแรงงานอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป กว่่า 7.8 ล้้านคน  
โดยมีีผู้้�ที่่�มีีงานทำำ�มากกว่่า 5.7 ล้้านคน และมากกว่่า  
4 ล้้านคนทำำ�งานตั้้�งแต่่ 35 ชั่่�วโมงขึ้้�นไปต่่อสััปดาห์์(10)  

ปััจจััยดัังกล่่าวอาจส่่งผลให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงด้้าน 
พฤติิกรรมสุุขภาพและรููปแบบการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วััน  

โดยเฉพาะพฤติิกรรมเสี่่�ยงทางสุุขภาพและความเสี่่�ยงต่่อ 
การเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อ ทั้้�งนี้้� ผลการสำำ�รวจสุุขภาพประชาชน- 
ไทยโดยการตรวจร่่างกาย ครั้้�งที่่� 7 พ.ศ. 2567–2568(11)  

พบว่่า กรุุงเทพมหานครเป็็นพื้้�นที่่�ที่่�พบการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้า 
ในกลุ่่�มวััยรุ่่�นสูงที่่�สุุด และมีีความชุุกของการมีีกิจกรรม
ทางกายไม่่เพีียงพอเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมาก (จากร้้อยละ 39  
ในปีี พ.ศ. 2563 เป็็นร้อยละ 47 ในปี พ.ศ. 2568) อีีกทั้้�ง 
วััยทำำ�งานส่่วนใหญ่่รัับประทานอาหารไม่่ครบ 3 มื้้�อต่่อวััน 
และกรุุงเทพมหานครยัังมีีสััดส่่วนของการบริิโภคผักและ 
ผลไม้้ไม่่เพีียงพอสููงที่่�สุุดเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับภููมิิภาคอื่่�นๆ 

การศึึกษาที่่�ผ่่านมาส่่วนใหญ่่มุ่่�งเน้้นไปที่่�การศึึกษา
สถานะการทำำ�งาน (มีีงานทำำ�/ว่่างงาน) ลัักษณะของงาน 
ที่่�มุ่่�งเน้้นอธิิบายทัักษะของอาชีีพนั้้�นๆ และอาชีีพที่่�ส่่งผลต่อ
พฤติิกรรมเสี่่�ยงทางสุุขภาพ และโรคไม่่ติิดต่่อ ยกตััวอย่่าง 
เช่น่ ผลการทบทวนวรรณกรรมอย่า่งเป็น็ระบบพบว่า่ ภาวะ- 
ความเครีียดที่่�เกิิดจากการทำำ�งาน มีีโอกาสที่่�จะเป็็นเบาหวาน
ประมาณ 1.28 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�ไม่่มีีภาวะ
ความเครีียดจากการทำำ�งาน(12) การศึึกษาในประเทศไทย
ที่่�ศึึกษาประชากรวััยทำำ�งานในกรุุงเทพฯ โดยศึึกษาความ 
สััมพันธ์์ระหว่างกลุ่่�มอาชีีพที่่�สะท้้อนลัักษณะเศรษฐฐานะ 
ทางเศรษฐกิิจและสัังคม เช่่น กลุ่่�มว่างงาน กลุ่่�มเสมีียน
และช่่างเทคนิิค และกลุ่่�มแรงงานที่่�มีีทักษะและไม่่มีีทักษะ  
กัับการมีีโรคไม่่ติิดต่่อที่่�รายงานด้้วยตััวเอง การมีีภาวะ- 
น้ำำ��หนัักเกิินหรืืออ้้วน และพฤติิกรรมเสี่่�ยงทางสุุขภาพ ได้้แก่่  
การสููบบุุหรี่่� ดื่่�มแอลกอฮอล์์ บริิโภคอาหารที่่�ไม่่ดีี บริิโภคผััก 
และผลไม้ไ้ม่เ่พีียงพอ การมีีกิจิกรรมทางกาย และพฤติิกรรม- 
เนืือยนิ่่�ง ซึ่่�งพบว่่า ทุุกกลุ่่�มอาชีีพมีีโอกาสมีีพฤติิกรรมเสี่่�ยง 
สููงกว่่ากลุ่่�มว่างงาน โดยเฉพาะการด่ื่�มแอลกอฮอล์์และมีี 
ความเสี่่�ยงด้า้นการรัับประทานอาหารสููงกว่่าประมาณ 3 เท่่า 
เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มว่่างงาน(8) อย่่างไรก็็ตาม แม้้การศึึกษาที่่� 
ผ่า่นมามักัจำำ�แนกอาชีีพในเชิงิทักัษะหรืือสถานะการจ้า้งงาน  
ซึ่่�งช่่วยอธิิบายความเหลื่�อมล้ำำ��ด้านสุขภาพตามลัักษณะ 
เศรษฐฐานะทางเศรษฐกิิจและสัังคมได้้ในระดัับหนึ่่�ง แต่่ยังัคง 
สะท้้อนบริิบท/สภาพแวดล้้อมการทำำ�งานได้้ไม่่ชััดเจน ทั้้�งที่่� 
ลักัษณะการทำำ�งานและสภาพแวดล้้อมตลอดจนปัจจััยเสี่่�ยง 
และอัันตรายในสถานที่่�ทำำ�งานมัักนำำ�ไปสู่่�การมีีพฤติิกรรม 
สุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสมและส่่งผลต่่อความรุุนแรงของโรค- 
ไม่่ติิดต่่อที่่�มากขึ้้�นหรืือเพิ่่�มความเสี่่�ยงการเสีียชีีวิิตได้้ 
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ดัังนั้้�น การศึึกษานี้้�จึึงจััดกลุ่่�มอาชีีพใหม่จากข้้อมููล
อาชีีพเดิิม โดยอ้้างอิิงการจำำ�แนกประเภทกลุ่่�มอาชีีพของ 
องค์์การแรงงานระหว่่างประเทศ (International Labor  
Organization; ILO)(13) และพิิจารณาลัักษณะการทำำ�งาน
ร่่วมด้้วย เช่่น ลัักษณะงาน การใช้้แรง และสถานที่่�ทำำ�งาน 
เพื่่�อให้้กลุ่่�มอาชีีพสะท้้อนรููปแบบการทำำ�งานที่่�แตกต่่างกััน 
ทั้้�งงานนอกและในระบบ ตลอดจนสภาพแวดล้้อมการทำำ�งาน
ที่่�กล่า่วมาข้า้งต้น้ ซึ่่�งอาจเกี่่�ยวข้อ้งกับัพฤติกิรรมสุขุภาพและ 
ความเสี่่�ยงโรคไม่่ติิดต่่อที่่�ต่่างกััน ด้้วยเหตุุนี้้� การศึึกษานี้้� 
จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความสัมพัันธ์์ระหว่่างลัักษณะ
การทำำ�งานกัับพฤติิกรรมสุุขภาพและความชุุกของโรค- 
ไม่่ติิดต่่อในกลุ่่�มวััยทำำ�งาน กรุุงเทพมหานคร

วิธีการศึกษา

รููปแบบการศึึกษา
การศึึกษานี้้�ใช้้การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทุุติิยภููมิิจากฐาน

ข้้อมููลการสำำ�รวจพฤติิกรรมสุขภาพของประชากร ปีี  
พ.ศ. 2564 สำำ�นักงานสถิติิแิห่ง่ชาติิ(14) โดยข้อ้มูลูการสำำ�รวจ
ดัังกล่่าวดำำ�เนิินการสำำ�รวจแบบภาคตัดขวาง (cross- 
sectional survey) ใช้้แผนการการสุ่่�มตััวอย่่างแบบ 
แบ่่งชั้้�นสองขั้้�นตอน (stratified two-stage sampling)  
โดยกำำ�หนดกรุุงเทพมหานครและจัังหวััดเป็็นชั้้�นภูมิิ  
(stratum) รวมทั้้�งหมด 77 ชั้้�นภููมิิ และในแต่่ละชั้้�นภููมิ ิ
แบ่่งเป็็น 2 ชั้้�นภููมิิย่่อยตามลัักษณะการปกครองของกรม- 
การปกครอง คืือ ในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล สำำ�หรับ 
กรุุงเทพมหานครซึ่่�งมีี 50 เขต ถืือเป็็น 1 ชั้้�นภููมิิและแบ่่งชั้้�น
ภููมิิย่่อยตามลัักษณะการปกครองเช่่นเดีียวกััน และขั้้�นตอน 
การสุ่่�มตััวอย่่างดำำ�เนิินการ 2 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ (1) การสุ่่�ม 
เลืือกเขตแจงนัับจากแต่่ละชั้้�นภููมิิย่่อยด้้วยวิิธีีการสุ่่�ม 
อย่่างเป็็นระบบตามขนาด และ (2) การสุ่่�มเลืือกครััวเรืือน
ตััวอย่่างจำำ�นวน 16 ครััวเรืือนต่่อเขตแจงนัับจากบััญชีี- 
รายชื่่�อครััวเรืือนด้้วยวิิธีีการสุ่่�มอย่่างเป็็นระบบ ซึ่่�งการเลืือก 
ครััวเรืือนตััวอย่่าง ได้้มีีการจััดเรีียงรายชื่่�อครััวเรืือน 
ส่่วนบุคคลใหม่ตามขนาดครัวเรืือน โดยวััดด้้วยจำำ�นวน
สมาชิิกในครััวเรืือน จากนั้้�นเก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยการ
สััมภาษณ์์แบบตััวต่อตััวระหว่างวัันที่่� 1 กุุมภาพัันธ์์ ถึึง  
31 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 การสำำ�รวจครอบคลุุมครััวเรืือน

ทั่่�วประเทศ 84,000 ครัวเรืือน (n=207,191) โดยในการ 
ศึึกษานี้้�คััดเลืือกเฉพาะผู้้�ที่่�มีีอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป อาศััยอยู่่� 
ในกรุุงเทพมหานคร ทำำ�ให้้ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างสำำ�หรัับการ
วิิเคราะห์์จำำ�นวน 6,271 คน
ตััวแปรต้้น

ตััวแปรต้้นในการศึึกษานี้้�คืือ ลัักษณะการทำำ�งาน  
ซึ่่�งวััดจากข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับอาชีีพหลัักของผู้้�ตอบแบบ- 
สอบถามในช่่วง 12 เดืือนที่่�ผ่่านมา โดยการศึึกษาน้ี้�ได้้มีี
การจััดประเภทใหม่ตามการจำำ�แนกประเภทกลุ่่�มอาชีีพของ 
องค์์การแรงงานระหว่างประเทศ(13) ร่่วมกับการพิิจารณา
ลัักษณะการทำำ�งาน ได้้แก่่ ระดัับทัักษะที่่�ใช้้ในการทำำ�งาน  
การใช้้แรงกาย และบริิบทสถานที่่�ทำำ�งาน เพื่่�อสะท้้อน 
ความแตกต่่างของสภาพแวดล้้อมการทำำ�งานที่่�อาจสััมพัันธ์์
กัับพฤติิกรรมสุขภาพและโรคไม่่ติิดต่่อ จากนั้้�นจัดกลุ่่�ม- 
อาชีีพใหม่่เป็็น 6 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่� 1 คืือ กลุ่่�มผู้้�ขายสิินค้้า/
บริิการในตลาดและริิมบาทวิิถีี โดยเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีลัักษณะ 
การทำำ�งานค้า้ขายในพื้้�นที่่�สาธารณะหรืือพื้้�นที่่�สำำ�หรับัค้า้ขาย
โดยเฉพาะ เช่่น ผู้้�จำำ�หน่่ายสิินค้้าตามถนน แผงลอยและ 
ตลาด ผู้้�จำำ�หน่่ายสิินค้้าหรืือพนัักงานช่่วยขายในร้้านค้้า  
หรืือผู้้�ให้บ้ริกิารตามถนน เป็น็ต้น้ กลุ่่�มที่่� 2 คืือ กลุ่่�มพนักงาน
และลููกจ้้างในสถานประกอบกิิจการ โดยเป็็นกลุ่่�มที่่�มี ี
ลัักษณะการทำำ�งานในรูปแบบของการบริิการในสถาน- 
ประกอบการหรืือบริิการต่่างๆ เช่่น พนักงานการค้้าและ
บริิการอื่่�นๆ พนัักงานส่่วนบุุคคล มััคคุุเทศก์์ พ่่อครััว/แม่่ครััว  
พนัักงานดูแลงานบ้าน/แม่่บ้้าน หรืือคนงานรับจ้้างทั่่�วไป 
เป็็นต้้น กลุ่่�มที่่� 3 คืือ กลุ่่�มช่่างเทคนิิคในโรงงาน/ช่่างฝีีมืือ 
โดยเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีลัักษณะการทำำ�งานในการใช้้ทัักษะ ฝีีมืือ
และแรงงานในการทำำ�งาน เช่่น ผู้้�ปฏิิบััติิงานขัับเคลื่่�อนยาน- 
ยนต์ ์ช่า่งไฟฟ้า้และอิเิล็ก็ทรอนิกิส์์ หรืือช่า่งงานฝีมีืืออื่่�นๆ หรืือ 
ผู้้�ปฏิิบััติิการเครื่่�องจัักรในโรงงาน เป็็นต้้น กลุ่่�มที่่� 4 คืือ 
กลุ่่�มผู้้�ใช้แ้รงงาน/คนงานก่อ่สร้า้ง/งานเกษตรกรรม โดยเป็น็ 
กลุ่่�มที่่�มีีลัักษณะการทำำ�งานในการใช้้แรงงานเป็็นหลััก เช่่น 
ช่่างหรืือคนงานก่อสร้้าง ช่่างโลหะและเครื่�องจัักรต่่างๆ  
คนงานด้านการเกษตร ประมงและป่่าไม้้ เป็็นต้น กลุ่่�มที่่� 5  
คืือ กลุ่่�มข้าราชการ/เสมีียน/พนักงานออฟฟิิศ โดยเป็็นกลุ่่�ม 
ที่่�มีี ลัักษณะการทำำ�งานในการใช้้ทัักษะและฝืืมืือ เ ช่่น 
ข้้าราชการ ผู้้�จัดการ ผู้้�ประกอบวิิชาการด้้านต่างๆ หรืือ
เสมีียน เป็็นต้้น และกลุ่่�มที่่� 6 คืือ กลุ่่�มผู้้�ว่่างงาน ซึ่่�งหมายถึึง 
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ผู้้�ที่่�ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพใดๆ ในช่วงเวลาสำำ�รวจ ยกเว้้นนักัเรีียน 
หรืือนัักศึึกษา โดยการจััดกลุ่่�มดังกล่่าวมีีวััตถุุประสงค์ ์
เพื่่�อให้้สะท้้อนลัักษณะโครงสร้้างงานและบริิบทการทำำ�งาน
ที่่�แตกต่า่งกันัอย่า่งชัดัเจนสำำ�หรับัการวิเิคราะห์เ์ปรีียบเทีียบ
พฤติิกรรมสุุขภาพในประชากรวััยทำำ�งาน
ตััวแปรตาม

ตัวัแปรตามหลักัของการศึกึษานี้้�คืือ การมีีโรคไม่่ติดิต่่อ 
โดยนิิยามว่าผู้้�ตอบแบบสอบถามมีีอย่่างน้้อย 1 โรค ได้้แก่่  
ความดันโลหิตสููง เบาหวานหรืือภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดสููง  
ไขมัันในเลืือดสููง โรคหััวใจและหลอดเลืือด โรคหลอดเลืือด- 
สมอง โรคปอดเรื้้�อรััง หรืือโรคมะเร็็ง นอกจากนี้้� การศึึกษา
ยัังวิิเคราะห์์พฤติิกรรมสุขภาพที่่�เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำำ�คััญ 
ต่่อการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อ ตามกรอบปััจจััยเสี่่�ยงของ 
องค์ก์ารอนามััยโลก ได้้แก่ ่การสูบูบุหุรี่่� การบริิโภคเครื่�องดื่่�ม 
แอลกอฮอล์์ การด่ื่�มแอลกอฮอล์์แบบหนัก (binge  
drinking) และการบริิโภคผัักและผลไม้้ไม่่ เพีียงพอ  
เพื่่�ออธิิบายกลไกความสััมพัันธ์์ระหว่่างลัักษณะการทำำ�งาน 
กัับการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อ โดยกำำ�หนดให้้การสููบบุุหรี่่�ปััจจุุบััน 
หมายถึึงการสููบบุุหรี่่�ในช่วง 12 เดืือนที่่�ผ่่านมา การด่ื่�ม 
เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ปััจจุุบััน หมายถึึง การดื่่�มในช่่วง  
12 เดืือนที่่�ผ่่านมา การดื่่�มแอลกอฮอล์์แบบหนััก หมายถึึง 
การดื่่�มตั้้�งแต่่ 5 ดื่่�มมาตรฐานขึ้้�นไปต่่อวััน ซึ่่�งสะท้้อน 
ระดัับความเสี่่�ยงสููงต่่อโรคเรื้้�อรััง และการบริิโภคผักและ 
ผลไม้้ไม่่เพีียงพอ หมายถึึง การบริิโภคผัักน้้อยกว่่า 6 ทััพพีี 
ต่่อวััน และผลไม้้น้้อยกว่่า 2 ส่่วนต่่อวััน
ตััวแปรควบคุุม

ศึกึษาพฤติิกรรมสุขภาพแยกตามลักัษณะประชากรและ
ลักัษณะทางเศรษฐกิจิและสังัคม ประกอบด้ว้ยเพศ (จำำ�แนก
เป็็นเพศหญิงและเพศชาย) กลุ่่�มอายุุ (จำำ�แนกเป็็น 15-19, 
20-24, 25-44, 45-59 และ 60 ปีีขึ้้�นไป) ระดัับการศึึกษา 
(จำำ�แนกเป็็นระดัับประถมศึึกษาหรืือต่ำำ��กว่่า มััธยมศึึกษา 
ตอนต้น มััธยมศึึกษาตอนปลาย และปริิญญาตรีีหรืือ 
สููงกว่่า) รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน (จำำ�แนกเป็็นน้้อยกว่่า 5,001,  
5,001-15,000, 15,001-30,000, 30,001-50,000 
และมากกว่่า 50,000 บาท) และสถานภาพ (จำำ�แนกเป็็น 
โสด สมรส และม่า่ย หรืือหย่า่ หรืือแยกกันัอยู่่� หรืือสถานภาพ
ไม่่ชััดเจน)

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
ในการศึึกษานี้้� การจััดการข้้อมููลที่่�ขาดหาย (missing  

data) ดำำ�เนิินการโดยวิิเคราะห์์เฉพาะกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีี 
ข้้อมููลครบ โดยตััวแปรการบริิโภคผักและผลไม้้มีีข้้อมููลที่่� 
ขาดหายจำำ�นวน 20 ตััวอย่่าง และการมีีโรคไม่่ติิดต่่อ  
176 ตััวอย่่าง นอกจากนี้้�ในตััวแปรควบคุุม ประกอบไปด้้วย  
ระดัับการศึึกษามีีข้้อมููลที่่�ขาดหาย 23 ตััวอย่่าง และ
สถานภาพ จำำ�นวน 1 ตััวอย่่าง รวมทั้้�งสิ้้�น 220 ตััวอย่่าง 
คิิดเป็็นน้อยกว่่าร้้อยละ 10 ของกลุ่่�มตัวอย่่างทั้้�งหมด  
ซึ่่�งไม่่ส่่งผลกระทบอย่่างมีีนััยสำำ�คััญต่่อความน่่าเชื่่�อถืือ 
ของผลการศึึกษา(15,16) ดัังนั้้�น การศึึกษานี้้�จึึงวิิเคราะห์์ข้้อมููล
เฉพาะกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�มีีข้อ้มูลูครบถ้ว้นทุกุตัวัแปรที่่�ใช่ใ่นการ
วิิเคราะห์์ โดยกำำ�หนดเกณฑ์์คััดเข้้า (inclusion criteria) 
ได้้แก่่ ผู้้�ตอบแบบสอบถามอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป ที่่�อาศััยอยู่่�ใน 
กรุุงเทพมหานคร มีีสถานะเป็็นผู้้�มีีงานทำำ� ทั้้�งนี้้�แม้้นิิยาม
ประชากรวััยแรงงานตามโครงสร้้างประชากรทั่่�วไปมััก
กำำ�หนดช่่วงอายุุ 15–59 ปีี แต่่การศึึกษานี้้�ครอบคลุุมผู้้�ที่่� 
มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปที่่�ยัังประกอบอาชีีพด้วย เน่ื่�องจากใน 
บริิบทกรุุงเทพมหานครยัังมีีประชากรสููงอายุุจำำ�นวนหนึ่่�ง 
ที่่�ยัังคงทำำ�งาน โดยเฉพาะในภาคแรงงานนอกระบบ  
ซึ่่�งมีีลัักษณะสภาพแวดล้้อมการทำำ�งานและความเสี่่�ยง 
ทางสุุขภาพแตกต่่างจากแรงงานวััยอ่ื่�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ(10) 

และมีีข้้อมููลครบถ้้วนในตััวแปรตามตััวแปรอิิสระและ 
ตััวแปรควบคุุมที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ ส่่วนเกณฑ์์คััดออก  
(exclusion criteria) ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�มีีสถานะเป็็นนัักเรีียน/ 
นัักศึึกษา ผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�นอกกรุุงเทพมหานคร และผู้้�ที่่�มี ี
ข้้อมููลขาดหายในตัวแปรสำำ�คัญดังกล่่าว การวิิเคราะห์์
ข้้อมููลทุุติิยภููมิิ  โดยใช้้ โปรแกรม RStudio เวอร์์ชััน 
2023.09.0+463 การศึึกษานี้้� ใช้้การวิิ เคราะห์์แบบ 
ตััวแปรเดีียว (univariate analysis) โดยใช้้ chi-square 
(χ2) และการถดถอยโลจิิสติิกพหุุคููณ (multiple logistic 
regression) การวิิเคราะห์ด์ำำ�เนิินการเป็็นลำำ�ดับัขั้้�น โดยเริ่่�ม 
จากการศึึกษาความสัมพัันธ์์ระหว่างลัักษณะการทำำ�งานกัับ
พฤติิกรรมเสี่่�ยงทางสุุขภาพ จากนั้้�นวิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์
ระหว่่างพฤติิกรรมเสี่่�ยงกัับการมีีโรคไม่่ติิดต่่อ และสุุดท้้าย 
วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างลัักษณะการทำำ�งานกัับ 
โรคไม่่ติิดต่่อ โดยควบคุุมพฤติิกรรมสุขภาพและปััจจััย 
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ร่่วมอื่่�นๆ เพื่่�อประเมิินว่าพฤติิกรรมสุุขภาพมีีบทบาทเป็็น
กลไกเชื่่�อมโยงระหว่่างลัักษณะการทำำ�งานกัับการเกิิดโรค- 
ไม่่ติิดต่่อหรืือไม่่ โดยรายงานผลเป็็นค่่าอััตราส่่วนความ 
เสี่่�ยงสััมพััทธ์์เชิิงโอกาส (odds ratio; OR) พร้อมช่่วง 
ความเชื่่�อมั่่�นร้อยละ 95 (95% confidence interval; 
95%CI) ซึ่่�งใช้้เพื่่�อแสดงความแม่่นยำำ�ของค่่าประมาณและ
ช่่วงค่่าที่่�คาดว่่าค่่าพารามิิเตอร์์ที่่�แท้้จริิงของประชากรจะอยู่่� 
ภายในช่วงดัังกล่่าว โดยกำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติ ิ
ไว้้ที่่� p<0.05(17)

ผลการศึกษา

ลัักษณะประชากรกลุ่่�มตัวอย่่างคนวััยทำำ�งานอายุุ  
15 ปีีขึ้้�นไป ในกรุุงเทพมหานคร จำำ�นวน 6,271 คน  
โดยกลุ่่�มอาชีีพที่่�มีีประชากรวััยทำำ�งานมากที่่� สุุด ได้้แก่่  
กลุ่่�มข้าราชการ/เสมีียน/พนักังานออฟฟิิศ จำำ�นวน 1,373 คน  
(ร้้อยละ 21.9) รองลงมาคืือ กลุ่่�มพนัักงานและลููกจ้้าง 
ในสถานประกอบกิิจการ จำำ�นวน 1,238 คน (ร้้อยละ 19.7)  
กลุ่่�มช่่างเทคนิิคในโรงงาน/ช่่างฝีีมืือ จำำ�นวน 877 คน  
(ร้้อยละ 14.0) กลุ่่�มผู้้�ขายสิินค้า/บริิการในตลาดและ 
ริิมบาทวิิถีี จำำ�นวน 545 คน (ร้้อยละ 8.7) และกลุ่่�ม 
ผู้้�ใช้้แรงงาน/คนงานก่อสร้้าง/งานเกษตรกรรม จำำ�นวน  
409 คน (ร้้อยละ 6.5) ตามลำำ�ดัับ และกลุ่่�มผู้้�ว่่างงาน 
มีีจำำ�นวน 1,829 คน (ร้้อยละ 29.2) และลัักษณะประชากร
ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 55.3) สููงกว่่าเพศชาย  
(ร้้อยละ 44.7) โดยมีีสัดส่่วนเพศหญิงมากที่่�สุุดในกลุ่่�ม 
อาชีีพพนัักงานและลููกจ้้างในสถานประกอบกิิจการ (ร้้อยละ  
63.7) ในขณะที่่�สััดส่่วนเพศชายมากที่่�สุุดในกลุ่่�มผู้้�ใช้้- 
แรงงาน/คนงานก่อสร้้าง/งานเกษตรกรรม (ร้้อยละ 76.5) 
โดยกลุ่่�มผู้้�ว่างงานส่วนใหญ่มี่ีอายุ ุ60 ปีีขึ้้�นไป (ร้้อยละ 64.7)  
ในขณะที่่�กลุ่่�มอาชีีพอื่่�นๆ มีอีายุรุะหว่า่ง 25-44 ปีเีป็น็ส่ว่นใหญ่่  
(ร้อ้ยละ 37.5-59.1) คนทำำ�งานในแต่่ละกลุ่่�มอาชีีพส่วนใหญ่่
จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษาหรืือต่ำำ��กว่่า (ร้้อยละ 33.2-
46.5) ในขณะที่่�กลุ่่�มอาชีีพข้้าราชการ/เสมีียน/พนักงาน- 
ออฟฟิิศมีีการศึึกษาสููงสุุดคืือ ระดัับปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่า 
(ร้้อยละ 69.6) รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนของแต่่ละกลุ่่�มอาชีีพ  
พบว่่า ส่่วนใหญ่่อยู่่�ระหว่าง 5,001-15,000 บาท (ร้้อยละ  
40.0) เช่่นเดีียวกับเมื่่�อแยกรายกลุ่่�มอาชีีพ กลุ่่�มรายได้้

ดัังกล่่าวมีีสััดส่่วนมากที่่�สุุดในทุกกลุ่่�มอาชีีพ ยกเว้้นกลุ่่�ม
ข้า้ราชการ/เสมีียน/พนักงานออฟฟิิศที่่�มีีสัดัส่่วนรายได้้เฉลี่่�ย
ระหว่า่ง 15,001-30,000 บาท มากที่่�สุดุ (ร้้อยละ 43.4) และ 
กลุ่่�มผู้้�ว่างงานที่่�ส่ว่นใหญ่มี่ีรายได้เ้ฉลี่่�ยน้อ้ยกว่า่ 5,001 บาท  
(ร้้อยละ 74.4) และสถานะสมรส พบว่่า ทุุกกลุ่่�มอาชีีพ 
มีีสถานะสมรสเป็็นสััดส่่วนมากที่่�สุุด ดัังตารางที่่� 1
ความสััมพัันธ์์ระหว่่างกลุ่่�มอาชีีพและพฤติิกรรมสุุขภาพ

พฤติิกรรมการด่ื่�มแอลกอฮอล์์ของคนวััยทำำ�งาน 
ในกรุุงเทพฯ พบว่่า ส่่วนใหญ่่ไม่่ดื่่�มเครื่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 
(ร้อ้ยละ 74.5) เช่น่เดีียวกับัทุกุกลุ่่�มอาชีีพ ในขณะที่่�มีกีารดื่่�ม 
แอลกอฮอล์์มากที่่�สุุดในกลุ่่�มอาชีีพช่างเทคนิคในโรงงาน/
ช่่างฝีีมืือ (ร้้อยละ 48.7) และกลุ่่�มผู้้�ใช้้แรงงาน/คนงาน
ก่่อสร้้าง/งานเกษตรกรรม (ร้้อยละ 47.7) และเช่่นเดีียวกับ 
เมื่่�อพิิจารณาพฤติิกรรมการด่ื่�มแอลกอฮอล์์แบบหนัก  
พบสััดส่่วนมากที่่�สุุดในกลุ่่�มผู้้�ใช้้แรงงาน/คนงานก่่อสร้้าง/
งานเกษตรกรรม (ร้้อยละ 22.7) และกลุ่่�มอาชีีพช่่างเทคนิิค 
ในโรงงาน/ช่่างฝีีมืือ (ร้้อยละ 19.8) เช่่นเดีียวกับพฤติิกรรม
การสููบบุุหรี่่�ในปััจจุุบััน พบสััดส่่วนสููงที่่�สุุดในกลุ่่�มผู้้�ใช้้- 
แรงงาน/คนงานก่่อสร้้าง/งานเกษตรกรรม (ร้้อยละ 33.5) 
รองลงมาคืือกลุ่่�มช่่างเทคนิิคในโรงงาน/ช่่างฝีีมืือ (ร้้อยละ 
32.6) ด้้านพฤติิกรรมการบริิโภคผักและผลไม้้ พบว่่า ทุกุกลุ่่�ม 
อาชีีพมีีการบริิโภคผักและผลไม้้ที่่�ไม่่เพีียงพอ พบสััดส่่วน 
สููงที่่�สุุดในกลุ่่�มอาชีีพผู้้�ว่างงาน (ร้้อยละ 49.0) รองลงมา
คืือ กลุ่่�มอาชีีพข้า้ราชการ/เสมียีน/พนักังานออฟฟิศิ (ร้อ้ยละ  
44.4) และกลุ่่�มผู้้�ขายสิินค้า/บริิการในตลาดและริิมบาทวิถีี 
(ร้้อยละ 42.3) ตามลำำ�ดัับ ดัังตารางที่่� 2

การศึึกษานี้้�พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างลัักษณะการ
ทำำ�งานและพฤติิกรรมเสี่่�ยงทางสุุขภาพ โดยเฉพาะการด่ื่�ม
แอลกอฮอล์์ปัจัจุุบันั การดื่่�มแอลกอฮอล์์แบบหนััก การสููบ- 
บุหุรี่่� และการบริโิภคผักัและผลไม้ไ้ม่เ่พีียงพอ ซึ่่�งกลุ่่�มอาชีีพ- 
ช่า่งเทคนิคิในโรงงาน/ช่า่งฝีมีืือและกลุ่่�มผู้้�ใช้แ้รงงาน/คนงาน- 
ก่่อสร้้าง/งานเกษตรกรรม มีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงทางสุุขภาพ
มากที่่�สุุด โดยพฤติิกรรมการดื่่�มแอลกอฮอล์์ พบว่่า กลุ่่�ม 
ช่่างเทคนิคในโรงงาน/ช่่างฝีีมืือ มีีโอกาสด่ื่�มแอลกอฮอล์ ์
มากขึ้้�น 1.39 เท่่า (AOR: 1.39; 95%CI: 1.11-1.75; 
p=0.004) เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มข้้าราชการ/เสมีียน/พนัักงาน- 
ออฟฟิิศ ด้้านการสููบบุุหรี่่�ปััจจุุบััน พบว่่า กลุ่่�มช่างเทคนิิค
ในโรงงาน/ช่่างฝีีมืือ มีีโอกาสสููบบุุหรี่่�มากขึ้้�น 1.47 เท่่า 
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ลัักษณะประชากร

กลุ่่�มอาชีีพ (ร้้อยละ)
กรุุงเทพฯ

(n=6,271)
พนัักงาน

และลููกจ้้าง
ในสถาน
ประกอบ
กิิจการ

(n=1,238)

ผู้้�ใช้้แรงงาน/
คนงาน

ก่่อสร้้าง/งาน
เกษตรกรรม
(n=409)

ผู้้�ขายสิินค้้า/
บริิการ 

ในตลาดและ
ริิมบาทวิิถีี
(n=545)

ช่่างเทคนิิคใน
โรงงาน/ช่่าง

ฝีีมืือ
(n=877)

ข้้าราชการ/
เสมีียน/
พนัักงาน
ออฟฟิิศ

(n=1,373)

ผู้้�ว่่างงาน
(n=1,829)

ตารางที่่� 1	ลั ักษณะประชากรตามกลุ่่�มอาชีีพ

เพศ

  ชาย

  หญิิง

กลุ่่�มอายุุ (ปีี)

  15-19

  20-24

  25-44

  45-59

  60 ขึ้้�นไป

ระดัับการศึึกษา

  ประถมศึึกษาหรืือต่ำำ��กว่่า

  มััธยมศึึกษาตอนต้้น

  มััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช.

  ปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่า

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน (บาท)

  น้้อยกว่่า 5,001

  5,001-15,000

  15,001-30,000

  30,001-50,000

  มากกว่่า 50,000

สถานะสมรส

  โสด

  สมรส

  ม่่าย/หย่่าร้้าง/แยกกัันอยู่่�/ 
  สถานภาพไม่่ชััดเจน

44.7

55.3

1.0

5.2

37.5

30.1

26.2

33.2

14.4

22.6

29.7

26.3

40.0

23.6

6.5

3.6

29.6

56.3

14.1

38.2

61.8

1.1

6.1

43.7

32.3

16.9

37.2

19.6

27.2

16.0

20.7

59.1

18.2

1.7

0.4

29.7

59.4

10.8

36.3

63.7

1.1

5.7

38.9

38.2

16.2

38.4

17.4

22.6

21.5

8.1

55.7

26.6

6.7

3.0

30.1

56.2

13.7

75.9

24.1

1.8

7.0

43.4

38.9

8.9

41.5

22.6

29.0

7.0

5.6

65.0

26.2

2.5

0.7

26.8

65.7

7.5

76.5

23.5

2.4

8.1

51.1

33.3

5.1

46.5

24.0

23.2

6.4

3.4

71.9

16.6

5.4

2.7

27.4

65.0

7.6

41.5

58.5

0.1

5.5

59.1

30.2

5.0

6.0

5.8

18.6

69.6

1.2

27.2

43.4

17.2

11.0

47.7

46.0

6.3

32.8

67.2

1.1

3.0

12.4

18.9

64.7

42.1

11.3

21.0

25.6

74.4

14.1

8.7

1.9

1.0

17.3

56.7

26.0
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(AOR: 1.47; 95%CI: 1.11-1.94; p=0.006) และกลุ่่�ม 
ผู้้�ใช้้แรงงาน/คนงานก่อสร้้าง/งานเกษตรกรรม มีีโอกาส 
สูบูบุุหรี่่�มากขึ้้�น 1.40 เท่า่ (AOR: 1.40; 95%CI: 1.01-1.93; 
p=0.040) เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มข้้าราชการ/เสมีียน/พนัักงาน- 
ออฟฟิิศ และด้้านพฤติิกรรมการบริิโภคผัักและผลไม้้ 
ไม่่เพีียงพอ พบว่่า กลุ่่�มผู้้�ว่่างงาน มีีโอกาสบริิโภคผัักและ 
ผลไม้้ไม่่เพีียงพอมากขึ้้�น 1.34 เท่่า (AOR: 1.34; 95%CI:  
1.08-1.67; p=0.008) อย่่างไรก็็ตาม ไม่่พบความสััมพัันธ์์
ระหว่่างกลุ่่�มช่างเทคนิคในโรงงาน/ช่่างฝีีมืือและกลุ่่�ม 
ผู้้� ใช้้แรงงาน/คนงานก่่อสร้้าง/งานเกษตรกรรมในการ 
บริิโภคผัักและผลไม้้ไม่่เพีียงพอ ดัังตารางที่่� 3
ความสััมพัันธ์์ระหว่่างกลุ่่�มอาชีีพ และโรคไม่่ติิดต่่อ

คนวััยทำำ�งานในกรุุงเทพฯ พบว่่า ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรค- 
ไม่่ติิดต่่อ (ร้้อยละ 71.3) เช่่นเดีียวกัันกัับทุุกกลุ่่�มอาชีีพ  
ในขณะที่่�สััดส่่วนการมีีโรคไม่่ติิดต่่อส่่วนใหญ่่พบในกลุ่่�ม 
ผู้้�ว่างงาน (ร้้อยละ 54.9) รองลงมาคืือ กลุ่่�มพนักงานและ
ลููกจ้้างในสถานประกอบกิิจการ (ร้้อยละ 23.1) และกลุ่่�ม 

ผู้้�ขายสิินค้า/บริิการในตลาดและริิมบาทวิถีี (ร้้อยละ 22.0) 
ตามลำำ�ดัับ ดัังตารางที่่� 1

การศึึกษานี้้�พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างลัักษณะการ
ทำำ�งานและโรคไม่่ติิดต่่อ โดยพบว่่า กลุ่่�มผู้้�ว่างงานมีีโอกาส
เป็็นโรคไม่่ติิดต่่อสููงกว่่า 1.83 เท่่า (AOR: 1.83; 95%CI: 
1.40-2.38; p<0.001) เม่ื่�อเทีียบกัับกลุ่่�มข้าราชการ/
เสมีียน/พนักงานออฟฟิิศ แต่่อย่่างไรก็็ตาม ไม่่พบความ
สััมพัันธ์์ระหว่่างกลุ่่�มช่่างเทคนิิคในโรงงาน/ช่่างฝีีมืือและ 
กลุ่่�มผู้้�ใช้้แรงงาน/คนงานก่่อสร้้าง/งานเกษตรกรรมและ 
โรคไม่่ติิดต่่อ ดัังตารางที่่� 3

วิจารณ์

ผลการศึึกษานี้้�สะท้้อนให้้เห็็นว่่า ลัักษณะการทำำ�งาน
บางประเภทในกรุุงเทพมหานคร โดยเฉพาะกลุ่่�มแรงงาน  
มีีความเชื่่�อมโยงกับัพฤติิกรรมเสี่่�ยงด้า้นการดื่่�มแอลกอฮอล์์
และการสูบูบุหุรี่่� แต่อ่ย่า่งไรก็ต็าม ไม่พ่บความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่ง 

กลุ่่�มอาชีีพ

พฤติิกรรมเสี่่�ยงทางสุุขภาพ (ร้้อยละ)

ดื่่�มแอลกอฮอล์์
ปััจจุุบััน

(n=6,271)

ดื่่�มแอลกอฮอล์์
แบบหนััก

(n=6,271)

สููบบุุหรี่่�
ปััจจุุบััน

(n=6,271)

บริิโภคผััก
และผลไม้้
ไม่่เพีียงพอ
(n=6,271)

มีีโรคไม่่ติิดต่่อ
(n=6,271)

ตารางที่่� 2	 พฤติิกรรมเสี่่�ยงทางสุุขภาพในแต่่ละกลุ่่�มอาชีีพ

กทม. (n=6,271)

ผู้้�ขายสิินค้้า/บริิการในตลาดและ
ริิมบาทวิิถีี (n=545)

พนัักงานและลููกจ้้างในสถานประกอบ
กิิจการ (n=1,238)

ช่่างเทคนิิคในโรงงาน/ช่่างฝีีมืือ (n=877)

ผู้้�ใช้้แรงงาน/คนงานก่่อสร้้าง/
งานเกษตรกรรม (n=409)

ข้้าราชการ/เสมีียน/พนัักงานออฟฟิิศ 
(n=1,373)

ผู้้�ว่่างงาน (n=1,829)

X2

25.5

27.0

23.8

48.7

47.7

25.9

9.7

<0.001

9.3

10.5

7.4

19.8

22.7

8.7

2.5

<0.001

14.6

15.2

13.1

32.6

33.5

9.9

6.0

<0.001

57.7

58.9

57.4

70.7

66.7

55.6

51.0

<0.001

28.7

22.0

23.1

17.2

14.4

13.3

54.9

<0.001

หมายเหตุุ: ค่่าร้้อยละแสดงสััดส่่วนของพฤติิกรรมเสี่่�ยงในแต่่ละกลุ่่�มอาชีีพ การเปรีียบเทีียบสััดส่่วนระหว่่างกลุ่่�มใช้้ Pearson’s chi-square  
		   test (X2) โดยค่่า p-value รายงานเป็็น p<0.001 เมื่่�อมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ
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ลัักษณะการทำำ�งานกับการบริิโภคผักและผลไม้้ไม่่เพีียงพอ
และการวิินิิจฉััยการเป็็นโรคไม่่ติิดต่่อ ยกเว้้นในกลุ่่�มว่่างงาน 

พฤติิกรรมเสี่่�ยงในกลุ่่�มช่่างเทคนิิคในโรงงาน/ช่่างฝีีมืือ
และผู้้�ใช้้แรงงาน/คนงานก่อสร้้าง/งานเกษตรกรรม เช่่น 
การดื่่�มแอลกอฮอล์์และการสููบบุุหรี่่� อาจมีีสาเหตุมาจาก 
ปััจจััยด้้านสภาพแวดล้้อมการทำำ�งาน เช่่น ความเครีียด 
จากงาน การทำำ�งานหนััก ความต้้องการผ่่อนคลาย และ
การได้้รัับอิิทธิพลจากเพ่ื่�อนร่วมงาน(18) งานวิจััยก่่อนหน้านี้้�
ชี้้�ให้้เห็็นว่่าผู้้�ที่่�ทำำ�งานในอุุตสาหกรรมที่่�ต้้องใช้้แรงงานหนััก
มัักมีีแนวโน้้มดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์มากขึ้้�นเพื่่�อบรรเทา
ความเหนื่�อยล้้า นอกจากนี้้� การสููบบุุหรี่่�ยัังเป็็นพฤติิกรรม 
ที่่�แพร่่หลายในกลุ่่�มผู้้�ใช้้แรงงานที่่�ต้้องทำำ�งานกลางแจ้้งหรืือ 
ในสภาพแวดล้้อมที่่�มีเีพื่่�อนร่วมงานสูบบุหุรี่่�เป็็นจำำ�นวนมาก(19)  
ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้องกัับงานวิิจััยหลายฉบัับที่่�ชี้้�ให้้เห็็น 
ว่่ากลุ่่�มแรงงานที่่�ต้้องใช้้แรงกายหนัักมีีแนวโน้้มที่่�จะมีี
พฤติิกรรมการดื่่�มแอลกอฮอล์์และการสููบบุุหรี่่�มากกว่่า
กลุ่่�มลัักษณะงานแบบอ่ื่�น(20) ทั้้�งนี้้�  การศึึกษานี้้� ไม่่พบ 
ความสัมพันธ์์ระหว่างลัักษณะการทำำ�งานกับการบริิโภค 

ผักัและผลไม้ไ้ม่เ่พีียงพอ ยกเว้น้ในกลุ่่�มว่า่งงาน อาจเนื่่�องจาก 
พฤติิกรรมการบริิโภคผัักและผลไม้้ได้้รัับอิิทธิิพลจาก 
ปััจจััยอื่่�นหลายด้้าน นอกเหนืือจากลัักษณะการทำำ�งาน  
เช่่น ปััจจััยทางเศรษฐกิิจของครััวเรืือน สภาพเศรษฐกิิจและ
ลัักษณะของพื้้�นที่่�ที่่�อยู่่�อาศััย (เขตเมืืองและนอกเขตเมืือง) 
รวมถึงความรู้้�ด้านโภชนาการ และรููปแบบการดำำ�เนิินชีีวิต 
อาจมีีบทบาทสำำ�คััญในการกำำ�หนดพฤติิกรรมการบริิโภค 
ผัักและผลไม้้ของประชากรร่่วมด้้วย(21-23)

การศึึกษานี้้�ไม่่พบความสัมพันธ์์ระหว่างลัักษณะการ
ทำำ�งานและการวิินิิจฉััยโรคไม่่ติิดต่่อ ยกเว้้นกลุ่่�มว่่างงาน  
ซึ่่�งจากข้้อค้้นพบอาจอธิิบายได้้จากหลายปััจจััย ยกตััวอย่่าง
เช่่น เนื่่�องจากในกลุ่่�มว่่างงานเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีอายุุสููง อาจจะ 
ส่่งผลทำำ�ให้้พบการวิินิิจฉััยเป็็นโรคไม่่ติิดต่่อ(20) ซึ่่�งกลุ่่�ม 
ผู้้�สููงอายุุมีีโอกาสเข้้ารัับการคััดกรองโรคไม่่ติิดต่่อผ่่านระบบ
บริิการสุุขภาพมากกว่่าวััยแรงงานตอนต้้น ทั้้�งนี้้�การวิินิิจฉััย
โรคไม่่ติิดต่่อขึ้้�นกับการเข้้าถึึงบริิการและการตรวจคััดกรอง  
จึึงอาจทำำ�ให้้กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับการตรวจถููกจััดเป็็นไม่่มีีโรค 
ทั้้�งที่่�อาจมีีภาวะเสี่่�ยงอยู่่� รวมถึงอาจจะเกิิดจากข้้อจำำ�กััด 

กลุ่่�มอาชีีพ
(เปรีียบเทีียบ กัับ
กลุ่่�มข้้าราชการ/
เสมีียน/พนัักงาน

ออฟฟิิศ)

ดื่่�มแอลกอฮอล์์
ปััจจุุบััน

(n=6,271)

ดื่่�มแอลกอฮอล์์
แบบหนััก

(n=6,271)

สููบบุุหรี่่�ปััจจุุบััน
(n=6,271)

การบริิโภคผัักและ
ผลไม้้ไม่่เพีียงพอ

(n=6,271)

โรคไม่่ติิดต่่อ
(n=6,271)

AOR* AOR* AOR* AOR* AOR*95%CI 95%CI 95%CI 95%CI 95%CIp-
value

p-
value

p-
value

p-
value

p-
value

ตารางที่่� 3	 ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งกลุ่่�มอาชีพี พฤติกิรรมเสี่่�ยงทางสุขุภาพและโรคไม่ต่ิดิต่อ่ วิเิคราะห์โ์ดยใช้ส้ถิติิ ิmultiple  
	 logistic regression

ผู้้�ขายสิินค้้า/ 
บริิการในตลาด 
และริิมบาทวิิถีี

พนัักงานและ
ลููกจ้้างในสถาน
ประกอบกิิจการ

ช่่างเทคนิิคใน
โรงงาน/ช่่างฝีีมืือ

ผู้้�ว่่างงาน

ผู้้�ใช้้แรงงาน/คน
งานก่่อสร้้าง/งาน
เกษตรกรรม

1.09

0.92

1.39

0.64

1.25

1.21

1.22

1.47

0.73

1.40

0.96

0.98

0.77

1.83

0.76

1.06

0.79

1.16

0.45

1.32

1.65

1.13

0.82

1.34

1.03

0.532

0.440

0.004

0.003

0.103

0.290

0.164

0.006

0.139

0.046

0.814

0.891

0.067

<
0.001

0.132

0.745

0.148

0.328

0.002

0.120

0.179

0.745

0.055

0.008

0.802

0.83
-1.43

0.74
-1.14

1.11
-1.75

0.47
-0.86

0.95
-1.65

0.85
-1.72

0.92
-1.63

0.83
-1.43

0.48
-1.10

0.83
-1.43

0.71
-1.31

0.77
-1.26

0.83
-1.43

1.40
-2.38

0.83
-1.43

0.72 
-1.55

0.58
-1.08

0.72 
-1.55

0.27
-0.75

0.72 
-1.55

0.93
-1.46

0.95
-1.34

0.72 
-1.55

1.08
-1.67

0.72 
-1.55

หมายเหตุุ: *ควบคุุมตััวแปรเพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา รายได้้ และสถานภาพสมรส
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ในระเบีียบวิิธีีการศึึกษา นอกจากนี้้�การศึึกษานี้้�ไม่่ได้้รวม 
การมีีกิจิกรรมทางกายที่่�อาจส่่งผลต่อการวินิิจิฉััยโรคไม่่ติดิต่่อ  
และการเกิิดอคติิจากการตอบคำำ�ถามที่่�ให้้ผู้้�ตอบตอบเอง 
อาจจะมีกีารรายงานน้อ้ยกว่า่ความเป็น็จริงิ เนื่่�องจากมีกีลุ่่�ม 
ที่่�ไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยแต่่มีีโรคเพราะไม่่ได้้รัับการตรวจ 

จากผลการศึึกษาน้ี้� ควรมีีการพััฒนามาตรการเชิิง
นโยบายเพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนสุขภาพของกลุ่่�มวััยทำำ�งานที่่�มี ี
ความเสี่่�ยงสููง ควรคำำ�นึึงถึึงสภาพแวดล้้อมการทำำ�งาน
ควบคู่่�ไปกัับการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมรายบุุคคล เช่่น 
การจััดโปรแกรมให้้ความรู้้�ด้้านสุุขภาพในสถานประกอบ 
การ การจััดโครงการส่่งเสริิมสุุขภาพ เช่่น การให้้คำำ�ปรึึกษา 
ด้้านการเลิิกบุุหรี่่�และแอลกอฮอล์์ และการจััดให้้มีีโครงการ 
ตรวจสุุขภาพประจำำ�ปีีที่่�ครอบคลุมมากขึ้้�น ซ่ึ่�งจะช่่วยลด 
ความเสี่่�ยงของโรคไม่่ติิดต่่อในกลุ่่�มวััยแรงงานและเพิ่่�ม 
คุุณภาพชีีวิิตของกลุ่่�มดัังกล่่าวในระยะยาว นอกจากนี้้� 
การศึกึษาน้ี้�พบความสัมพันัธ์ใ์นกลุ่่�มว่างงาน และพฤติิกรรม- 
เสี่่�ยงทุกุพฤติกิรรม รวมทั้้�งโรคไม่ต่ิดิต่อ่ ดังันั้้�น ผลการศึกึษานี้้� 
ได้้ชี้้� ให้้ เห็็นกลุ่่�มที่่� เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�ภาครััฐควรกำำ�หนด
มาตรการแบบมุ่่�งเป้้า เพื่่�อให้้การแก้้ไขปััญหาสุุขภาพสามารถ
ตอบโจทย์กลุ่่�มเสี่่�ยงได้้อย่่างตรงจุุดและลดความเหลื่�อมล้ำำ��
ด้้านสุุขภาพในระยะยาว

สรุป

กลุ่่�มช่่างเทคนิิคในโรงงาน/ช่่างฝีีมืือและกลุ่่�มผู้้� ใช้้
แรงงาน/คนงานก่อ่สร้า้ง/งานเกษตรกรรมมีีพฤติกิรรมเสี่่�ยง
ทางสุขุภาพสูงูกว่า่กลุ่่�มอาชีีพอื่่�นๆ เช่น่เดีียวกับักลุ่่�มว่า่งงาน  
ด้้านสภาพแวดล้้อมการทำำ�งาน บริิบททางสัังคม และ 
ข้้อจำำ�กััดด้้านเศรษฐกิิจมีีบทบาทสำำ�คััญต่่อพฤติิกรรม
สุขุภาพของกลุ่่�มวัยัแรงงาน การดำำ�เนินิมาตรการเชิงินโยบาย 
เพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพจึึงเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นในการ 
ลดภาระโรคในประชากรกลุ่่�มนี้้�
ข้้อจำำ�กััดและข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำำ�กััดที่่�สำำ�คััญคืือไม่่ได้้รวมตััวแปร 
การมีีกิจิกรรมทางกาย (physical activity) ในการวิเิคราะห์ ์ 
เนื่่�องจากข้้อมููลตััวแปรดัังกล่่าวมีีค่าสููญหาย (missing 
data) ที่่�มากกว่่าร้้อยละ 50 ของกลุ่่�มตััวอย่่าง ทำำ�ให้้
ไม่่สามารถใช้้ข้้อมููลดัังกล่่าวในการวิิเคราะห์์ได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ ทั้้�งที่่�กิิจกรรมทางกายถืือเป็็นปััจจััยเสี่่�ยง 
สำำ�คััญที่่�อาจส่่งผลโดยตรงต่่อการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อ เช่่น  
โรคเบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง และโรคหััวใจ เป็็นต้้น 
นอกจากนี้้� ข้้อมููลที่่�ใช้้ในการศึึกษานี้้�เป็็นข้้อมููลทุุติิยภููมิิ
แบบภาคตััดขวาง ซ่ึ่�งจำำ�กััดความสามารถในการระบุ ุ
ความสััมพัันธ์์เชิิงเหตุุและผลระหว่่างตััวแปรต่่างๆ ได้ ้
อย่า่งชััดเจน นอกจากนี้้�การศึึกษาในอนาคตควรมีกีารศึกึษา
ในลักัษณะความสัมพันธ์ท์ี่่�เช่ื่�อมโยงแบบปััจจััยเชิิงซ้้อน เพื่่�อให้้ 
สามารถทำำ�ความเข้้าใจเชิิงระบาดวิิทยาได้้อย่่างครบถ้้วน  
ทั้้�งปััจจััยสัังคมกำำ�หนดสุุขภาพ ปััจจััยเชิิงพฤติิกรรมและ 
การเกิิดโรค ซึ่่�งการศึึกษานี้้�มีีข้้อจำำ�กััดในเชิิงการสำำ�รวจ 
แบบภาคตััดขวางที่่�ถึึงแม้้จะสร้้างแบบจำำ�ลองแบบโมเดล
เชิิงซ้้อนได้้ แต่่ไม่่เหมาะสมเพราะการเกิิดโรคต้องอาศััย 
ระยะเวลาในการมีีพฤติิกรรมก่อนที่่�จะมีีการเกิิดโรค และ 
ควรมีีการออกแบบและเก็็บข้้อมููลกิิจกรรมทางกายอย่่าง 
ครบถ้้วนและเป็็นระบบมากขึ้้�น เพื่่�อลดปััญหาค่่าข้้อมููล
สูญูหาย และเพื่่�อให้้นำำ�ตัวัแปรดัังกล่่าวมาใช้้วิเิคราะห์ร่์่วมกับ
ปััจจััยอื่่�นๆ เช่่น ลัักษณะงาน พฤติิกรรมสุุขภาพ และสถานะ
ทางเศรษฐกิิจ เพื่่�อประเมิินความสัมพัันธ์์ร่่วมกันได้้ อีีกทั้้�ง 
การเพิ่่�มตััวแปรอื่่�นๆ ที่่�อาจเกี่่�ยวข้้อง เช่่น สภาพแวดล้้อม 
ในการทำำ�งาน การเข้้าถึึงบริิการสาธารณสุุข หรืือการรัับรู้้� 
ด้า้นสุขุภาพ อาจช่ว่ยให้เ้ข้า้ใจบริบิทของแต่ล่ะกลุ่่�มอาชีีพและ
นำำ�ไปสู่่�การพััฒนาแนวทางป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อที่่�เหมาะสม
กัับกลุ่่�มเป้้าหมายได้้มากยิ่่�งขึ้้�น 

กิตติกรรมประกาศ

ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณสำำ�นัักงานคณะกรรมการส่่งเสริิม- 
วิิทยาศาสตร์์ วิิจััยและนวััตกรรมในการสนัับสนุุนการศึึกษา
โครงการสถานการณ์์ปัจัจััยสัังคมกำำ�หนดสุุขภาพ พฤติิกรรม
สุุขภาพและอาการความเจ็็บป่่วยและความเหลื่่�อมล้ำำ�� 
ทางสุุขภาพในเขตเมืือง: กรณีีศึึกษาของประชาชนและ 
ผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อในกรุุงเทพมหานคร (รหััสโครงการ  
P66-04) และโครงการวิิจััยนโยบายและระบบสุุขภาพ 
เพื่่�อพััฒนาหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าของประเทศไทย 
(รหััสโครงการ F67-42) และสำำ�นัักงานสถิิติิแห่่งชาติิ  
ที่่�อนุุเคราะห์์ให้้ข้้อมููลในการศึึกษาครั้้�งนี้้�จนทำำ�ให้้สำำ�เร็็จ 
ลุุล่่วงไปได้้ด้้วยดีี
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Associations between Characteristics of Work, and Health 
Risk Behaviors and Non-Communicable Diseases in Bangkok, 
Thailand

Jiranun Thiphong1, Jintana Jankhotkaew1, Orratai Waleewong2 
1 International Health Policy Program Foundation, Nonthaburi Province, Thailand
2 Global Health Division, Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public Health

Abstract

This study aimed to analyze the relationship between work characteristics, health risk behaviors, 
and the prevalence of non-communicable diseases (NCDs) among the working population in Bangkok.  
Secondary data were obtained from the 2021 Health Behavior of Population Survey conducted by the 
National Statistical Office of Thailand. Quantitative analysis was performed using descriptive statistics 
and multiple logistic regression to assess the associations between work characteristics, health risk 
behaviors, and the risk of NCDs. The study sample consisted of 6,271 working-age individuals aged  
15 years and older residing in Bangkok. It was found that the highest health risk behaviors were  
observed among factory technicians and laborers in construction/agriculture sectors, with higher rates 
of alcohol consumption and smoking compared to other occupational groups. Factory technicians 
were 1.39 times more likely to consume alcohol compared to government officials, clerical workers, 
or office staff (AOR: 1.39; 95%CI: 1.11–1.75), while laborers in construction/agriculture were 1.40 times 
more likely to smoke (AOR: 1.40; 95%CI: 1.01–1.93). Additionally, the unemployed group, most of  
whom were retirees, showed the highest tendency to have NCDs compared to other occupational  
groups. In conclusion, work characteristics were associated with health risk behaviors and NCDs. 
Physically demanding labor groups tended to have higher health risk behaviors, and unemployed 
individuals had greater risks in reporting health risk behaviors and NCDs. These findings highlight  
the need for occupation-specific health promotion interventions to reduce NCDs risks.

Keywords: work characteristics; health risk behaviors; non-communicable diseases; Bangkok
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บทนำ�

อากาศไม่่เพีียงแต่่เป็็นส่ิ่�งจำำ�เป็็นต่่อการดำำ�รงชีีวิิต
เท่่านั้้�น แต่่ยัังเป็็นปััจจัยสำำ�คััญที่่�ส่่งผลต่่อสุุขภาพและ
คุุณภาพชีีวิิตของมนุุษย์์อย่่างมาก การมีอากาศบริิสุทธิ์์�
เปรียบเสมือนการมีทรััพยากรที่่�ล้ำำ��ค่่าที่่�สุุด เพราะเป็็นสิ่่�งที่่� 
มนุุษย์์ขาดไปไม่่ได้้และไม่่สามารถทดแทนได้้ด้้วยสิ่่�งอื่่�น(1)

อากาศที่่�ปนเปื้้�อนไปด้้วยมลพิิษต่่างๆ เช่่น ฝุ่่�นละออง 
PM2.5 ควัันพิิษ และสารเคมีีอัันตราย ก่่อให้้เกิิดผลกระทบ
ต่อ่สุขุภาพของมนุษุย์ท์ั้้�งในระยะสั้้�นและระยะยาวอย่่างรุุนแรง 
โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งต่่อระบบทางเดิินหายใจ หััวใจ และปอด 
การสููดหายใจเอาอากาศที่่�มีีมลพิิษเป็็นประจำำ�อาจทำำ�ให้้เกิิด 
อาการระคายเคืืองตา คอ แสบจมููก หายใจลำำ�บาก และอาจ
นำำ�ไปสู่่�โรคเรื้้�อรัังร้้ายแรง เช่่น โรคหอบหืืด โรคปอดอุุดกั้้�น- 
เรื้้�อรััง โรคมะเร็็งปอด และโรคหััวใจ

องค์์การอนามััยโลก(1) ระบุุว่่า มลพิิษทางอากาศเป็็น
สาเหตุุการเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควรเป็็นอัันดัับต้้นๆ ของโลก 
และเป็็นปััจจัยเสี่่�ยงสำำ�คััญต่่อการเกิิดโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรััง
หลากหลายชนิิด สาเหตุหลัักของปััญหามลพิิษทางอากาศ
มาจากกิิจกรรมของมนุุษย์์ อาทิิ การเผาไหม้้เชื้้�อเพลิิงจาก
ยานยนต์์และโรงงานอุุตสาหกรรม การก่อสร้้าง การเผาป่่า 
และการเผาขยะ การขยายตััวของเมืืองอย่่างรวดเร็็วและ 
การพัฒันาโครงสร้า้งพื้้�นฐาน ส่ง่ผลให้ก้ิิจกรรมต่า่งๆ เหล่า่นี้้� 
เพิ่่�มมากขึ้้�นตามไปด้วย(2) นอกจากนี้้� กรมการแพทย์ โดย
สถาบัันสุุขภาพเด็็กแห่่งชาติิมหาราชิินีี ชี้้�มลพิิษทางอากาศ 
(ฝุ่่�นขนาดเล็็ก PM2.5) ที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�น ส่่งผลกระทบต่่อ
สุุขภาพของทุุกคน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในเด็็กเล็็กและเด็็ก 
ที่่�มีีโรคประจำำ�ตััวเกี่่�ยวกับระบบทางเดิินหายใจ โรคหอบหืืด 
โรคภููมิิแพ้้(3) 

“อากาศสะอาด สุุขภาพดีี” มีีแนวทางที่่�หลากหลายดัังนี้้�  
1.	ก ารแก้้ไขปััญหามลพิิษทางอากาศต้้องอาศััย

ความร่่วมมืือจากทุกภาคส่่วน ทั้้�งภาครััฐ ภาคเอกชน และ 
ภาคประชาชน โดยทุุกคนต้้องตระหนักถึึงความสำำ�คััญของ
ปััญหานี้้� และร่่วมมืือกัันอย่่างจริิงจััง เพื่่�อสร้้างอนาคต 
ที่่�ดีีให้้กัับคนรุ่่�นหลััง ควรให้้ความสำำ�คััญการทำำ�ความเข้้าใจ
ถึึงสาเหตุุหลัักของมลพิิษทางอากาศ ซึ่่�งส่่วนใหญ่่มาจาก
กิิจกรรมของมนุุษย์์ เช่่น การเผาไหม้้เชื้้�อเพลิิง การคมนาคม
ขนส่่ง และอุุตสาหกรรม

2.	ก ารลดการใช้้พลังังานและหัันมาใช้้พลังังานสะอาด 
เป็็นเรื่่�องที่่�ทุุกภาคส่่วนสามารถมีีส่่วนร่่วมได้้ โดยเร่ิ่�มจาก 
การปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในชีวีิิตประจำำ�วันั เช่น่  ติิดตั้้�งแผง- 
โซลาร์์เซลล์์เพื่่�อผลิิตไฟฟ้้าใช้้เอง ช่่วยลดการพึ่่�งพาพลัังงาน
จากภายนอกและลดค่่าไฟฟ้้า สำำ�หรัับพื้้�นที่่�ที่่�มีีลมพััดแรง 
สามารถติิดตั้้�งกัังหัันลมขนาดเล็็กเพื่่�อผลิิตไฟฟ้้าใช้้เองได้้  
ปิดิไฟเมื่่�อไม่ใ่ช้ง้าน เลือืกใช้ห้ลอดไฟ LED ที่่�ประหยัดัพลังังาน 
และใช้้หลอดไฟให้้เหมาะสมกัับขนาดของห้้อง การใช้้เครื่่�อง
ใช้้ไฟฟ้้าที่่�มีีฉลากประหยัดพลัังงาน และลดการใช้้รถยนต์์- 
ส่ว่นตััว หัันมาใช้้บริิการขนส่่งสาธารณะ เช่่น รถเมล์์ รถไฟฟ้้า 
หรืือเดิินและปั่่�นจัักรยานแทน ซ่ึ่�งนอกจากจะช่่วยลดการ
ปล่อ่ยก๊า๊ซเรือืนกระจกแล้ว้ยังัช่ว่ยให้สุ้ขุภาพแข็ง็แรงอีกีด้วย

3.	ทุ ุกภาคส่่วนควรร่วมมืือแบบบููรณาการ โดยเริ่่�ม
จากการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมของแต่ล่ะบุคุคล การคัดแยก
ขยะเป็็นขั้้�นตอนแรกที่่�สำำ�คััญในการจััดการขยะอย่่างถููกวิิธี  
การแยกขยะตามประเภท เช่่น ขยะรีีไซเคิิล ขยะอิินทรีีย์์ และ
ขยะทั่่�วไป ช่่วยให้ข้ยะเหล่านี้้�ถูกูนำำ�ไปใช้้ประโยชน์ได้อ้ย่า่งเต็็มที่่�  
ลดปริิมาณขยะที่่�ถููกฝัังกลบ และช่่วยรัักษาสิ่่�งแวดล้อม 
นอกจากการคัดแยกขยะแล้้ว การลดการใช้้พลาสติิกก็เป็็น
อีีกหนึ่่�งวิิธีสำำ�คััญในการลดปริิมาณขยะ การหันมาใช้้ถุุงผ้้า 
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แก้้วน้ำำ��ส่่วนตััว และหลีีกเลี่่�ยงการใช้้ผลิิตภััณฑ์์พลาสติิก
แบบใช้้ครั้้�งเดีียว จะช่่วยลดปริิมาณขยะพลาสติิกที่่�ปนเปื้้�อน
สู่่�สิ่่�งแวดล้้อม การลดการใช้้กระดาษ เช่่น การพิิมพ์์เอกสาร 
เท่่าที่่�จำำ�เป็็น การใช้้กระดาษทั้้�งสองด้้าน และการใช้้ไฟล์์
อิิเล็็กทรอนิิกส์์แทน ก็็เป็็นอีีกหนึ่่�งวิิธีีที่่�ช่่วยลดปริิมาณขยะ 
ได้้เช่่นกััน การนำำ�สิ่่�งของที่่�ไม่่ใช้้แล้้วไปบริิจาค เป็็นการ 
ต่่ออายุุให้้กัับส่ิ่�งของเหล่านั้้�น และช่่วยลดปริิมาณขยะ 
ที่่�ถููกทิ้้�งไปอย่่างไร้้ค่่า การบริิจาคเสื้้�อผ้้า เครื่่�องใช้้ไฟฟ้้า  
หรืือหนัังสืือให้้กัับผู้้�ที่่�ต้้องการ เป็็นการแบ่่งปัันและสร้้าง
ประโยชน์์ให้้กัับสัังคม

4.	ทุ ุกภาคส่่วน ควรส่่งเสริิมการปลููกต้้นไม้้ ซึ่่�งเป็็น
กิิจกรรมที่่�ส่่งผลดีีต่่อส่ิ่�งแวดล้้อมอย่่างมาก ต้้นไม้้เปรีียบ- 
เสมือนปอดของโลก ช่่วยดููดซัับก๊๊าซคาร์์บอนไดออกไซด์์ 
ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุหลัักของภาวะโลกร้้อน และปล่่อยออกซิิเจน 
สู่่�ชั้้�นบรรยากาศ ทำำ�ให้้คุุณภาพอากาศดีีขึ้้�น นอกจากนี้้�  
ต้น้ไม้้ยังัช่่วยลดอุณหภูมิิของโลก ป้้องกัันการกัดเซาะของดิิน  
และสร้างความหลากหลายทางชีวีภาพ เพื่่�อให้ก้ารปลูกต้นไม้้ 
ประสบความสำำ�เร็็จ ควรเลืือกพันธุ์์� ไม้้ที่่� เหมาะสมกัับ 
สภาพแวดล้้อม เช่่น สภาพดิินฟ้้าอากาศ แสงแดด และ 
พื้้�นที่่�ปลููก การศึึกษาข้้อมููลเกี่่�ยวกับพัันธุ์์� ไม้้แต่่ละชนิิด 
จะช่ว่ยให้ส้ามารถเลืือกต้นไม้้ที่่�เจริิญเติิบโตได้้ดีแีละเหมาะสม 
กัับวััตถุุประสงค์์ของการปลููก หลัังจากปลููกต้้นไม้้แล้้ว  
การดูแลรัักษาอย่่างสม่ำำ��เสมอเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญ เพื่่�อให้้ต้้นไม้้
เจริิญเติิบโตแข็็งแรงและสมบููรณ์์ การรดน้ำำ��อย่่างสม่ำำ��เสมอ 
การใส่่ปุ๋๋�ยตามระยะเวลาที่่�กำำ�หนด และการพรวนดิินเป็็น
กิิจกรรมพื้้�นฐานที่่�ควรปฏิิบััติิ

5.	ทุ ุกภาคส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้อง ควรส่งเสริิมการเข้้าร่่วม
กิิจกรรมทำำ�ความสะอาดชุมชน เป็น็การแสดงออกถึึงความ-
รัับผิิดชอบต่อ่ส่ิ่�งแวดล้อ้ม การเก็บ็ขยะตามริิมถนน ริิมคลอง 
หรืือในพื้้�นที่่�สาธารณะ ช่่วยลดมลพิิษและสร้้างความสะอาด 
ให้้กัับชุุมชน นอกจากนี้้� การทำำ�กิิจกรรมร่่วมกัันยัังเป็็น 
การสร้้างความสััมพัันธ์์อัันดีีในชุุมชนอีีกด้้วย

•	ก ารรณรงค์์ให้้คนในชุุมชนตระหนักถึึงปััญหา 
สิ่่�งแวดล้อมเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญมาก การจัดกิิจกรรมรณรงค์์  

เช่่น การจััดนิิทรรศการเกี่่�ยวกัับปััญหาขยะ การให้้ความรู้้� 
เกี่่�ยวกัับการลดการใช้้พลาสติิก หรือการจัดกิิจกรรม 
แข่่งขัันเพื่่�อส่่งเสริิมพฤติิกรรมที่่�เป็็นมิิตรต่อส่ิ่�งแวดล้อม  
จะช่่วยให้้คนในชุุมชนตระหนักถึึงปััญหาและพร้้อมที่่�จะ 
ร่่วมมืือกัันแก้้ไข

•	ก ารสนับสนุุนองค์์กรที่่�ทำำ�งานด้้านส่ิ่�งแวดล้้อม  
เป็็นอีีกหนึ่่�งวิิธีในการมีส่่วนร่่วมในการอนุุรัักษ์สิ่่�งแวดล้อม 
การบริิจาคเงิินให้้กัับองค์์กรที่่�ทำำ�งานด้้านสิ่่�งแวดล้อม หรืือ
การเป็น็อาสาสมัครเข้า้ร่ว่มกิิจกรรมต่่างๆ ขององค์์กร จะช่่วย 
สนัับสนุนการทำำ�งานขององค์์กรเหล่านั้้�น และเป็็นการ 
ขยายผลในการแก้้ไขปััญหาสิ่่�งแวดล้้อมในวงกว้้าง

6.	ก ารดูแลสุุขภาพของตนเอง โดยการออกกำำ�ลังักาย 
ช่่วยให้้ระบบหายใจและระบบภููมิิคุ้้�มกัันทำำ�งานได้้ดีีขึ้้�น  
ช่่วยให้้ร่่างกายแข็็งแรงและสามารถต้้านทานโรคภััยไข้้เจ็็บ 
รวมถึึงผลกระทบจากมลพิิษได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น การรัับประทาน- 
อาหารที่่�มีีประโยชน์์ครบ 5 หมู่่�  จะช่่วยเสริิมสร้้าง-
ภููมิิคุ้้�มกัันให้้ร่่างกาย และให้้พลัังงานที่่�จำำ�เป็็นต่่อการทำำ�งาน 
ของร่่างกาย การนอนหลับพัักผ่่อนอย่่างเพีียงพอจะ 
ช่่วยให้้ ร่่างกายได้้ฟื้้�นฟูู  และช่่วยให้้ระบบภููมิิคุ้้�ม กััน 
ทำำ�งานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และหลีกเลี่่�ยงการสูบบุุหรี่่�  
เนื่่�องจากบุุหรี่่�เป็็นสาเหตุุสำำ�คััญของโรคปอดและโรค- 
มะเร็็งหลายชนิิด นอกจากนี้้�  บุุหรี่่�ยัังเป็็นสาเหตุุหนึ่่�ง 
ของมลพิิษทางอากาศ การเลิิกบุหรี่่�จึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญ 
อย่่างยิ่่�ง ดัังภาพที่่� 1

สรุป

อากาศบริิสุุทธิ์์�เป็็นทรััพยากรที่่�สำำ�คััญยิ่่�งต่่อการดำำ�รง
ชีีวิิตของมนุุษย์์ การมีีคุุณภาพอากาศที่่�ดีีเป็็นปััจจัยหลัก 
ที่่�ส่่งผลต่่อสุุขภาพอนามััยของประชาชนทั้้�งในระยะสั้้�นและ
ระยะยาว ทุุกภาคส่่วนมีีส่่วนร่่วมในการแก้้ไขปััญหามลพิิษ
ทางอากาศ โดยเร่ิ่�มต้้นจากการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของ 
ตนเองและร่่วมมืือกัันผลัักดันให้้เกิิดนโยบายที่่�เอื้้�อต่่อ 
การสร้้างสภาพแวดล้้อมที่่�สะอาดและยั่่�งยืืน
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ภาพที่่� 1	 อากาศสะอาด สุุขภาพดีี
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บทนำ�

ในช่่วงไม่่กี่่�ปีีที่่�ผ่่านมา สถานการณ์์สุุขภาพจิิตได้้กลาย 
เป็็นหนึ่่�งในประเด็็นสำำ�คัญระดัับโลก โดยเฉพาะในช่่วง
หลัังการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 ที่่�ก่่อให้้เกิิดความ
เปลี่่�ยนแปลงทั้้�งทางเศรษฐกิิจ สัังคม และวิิถีีชีีวิิตอย่่าง-
ฉัับพลััน องค์์การอนามััยโลกรายงานว่่า กว่่าหนึ่่�งในแปด 
ของประชากรโลกเผชิิญกัับปััญหาสุุขภาพจิิต(1) ขณะที่่�
ประเทศไทยเองมีีแนวโน้ม้ผู้้�มีีภาวะซึมึเศร้า้ ความเครีียด และ 
ความวิิตกกัังวลเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะในกลุ่่�ม 
วััยทำำ�งานและเยาวชน(2)

จากความท้้าทายดัังกล่าว มีีความพยายามในระดัับ
ต่่างๆ ที่่�จะหาแนวทางส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตในชีีวิิตประจำำ�วััน
โดยไม่พ่ึ่่�งพิงิเฉพาะระบบบริกิารสุขุภาพแบบดั้้�งเดิมิ แนวคิดิ  
“cooking therapy” หรืือ “kitchen therapy” หรืือ  
“ครััวบำำ�บัด” หรืือ “การบำำ�บัดด้้วยการทำำ�อาหาร” จึึงได้้รัับ 
ความสนใจในฐานะกิิจกรรมทางเลืือกที่่�เข้้าถึึงง่่าย ไม่่ต้้อง 
อาศััยเครื่่�องมืือซัับซ้้อน และมีีศัักยภาพในการส่่งเสริิม- 
สุุขภาวะทางใจผ่่านกระบวนการที่่� เรีียบง่่ายอย่่างการ  
“ทำำ�อาหาร” 

Cooking therapy ไม่่ใช่่เรื่่�องใหม่่ในโลกตะวัันตก  
ในขณะเดีียวกันสัังคมไทยมีีวััฒนธรรมอาหารที่่�เข้้มแข็็ง  
แต่่  “ครััว” ในบ้้านกลัับถููกลดบทบาทลงเหลืือเพีียง 
พื้้�นที่่�เล็็กๆ ของครอบครััว โดยเฉพาะในเมืืองใหญ่่ปล่่อยให้้
แอปพลิิเคชัันสั่่�งอาหารมาแทนบทสนทนาระหว่่างเตาไฟ
กัับหััวใจ แนวคิด kitchen therapy เป็็นแนวคิดที่่�ผสาน
ระหว่่างศาสตร์์ของจิิตวิิทยา การบำำ�บััดทางเลืือก และการ

ใช้้ชีีวิิตประจำำ�วััน โดยชี้้�ให้้เห็็นว่่า ไม่่ใช่่แค่่เดิินเข้้าไปในครััว
แล้้วหยิิบอาหารมารัับประทาน แต่่หมายถึึงกิิจกรรมในครััว  
ไม่่ว่่าจะเป็็นการรัังสรรค์เมนููอาหาร การเตรีียมวััตถุุดิิบ  
การปรุุงอาหาร หั่่�นผััก ต้้มซุุป การอบขนม หรืือแม้้แต่่การ 
ล้้างจาน เป็็นเครื่่�องมืือในการส่่งเสริิมสุุขภาพจิิต อีีกทั้้�ง 
เป็็นกลไกในการจััดการอารมณ์์ ลดความเครีียด สร้้างสมาธิิ  
และฟื้้�นคืืนความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง โดยถืือว่่า “การทำำ�-
อาหาร” เป็็นกระบวนการบำำ�บััดในตััวเอง (therapeutic 
process)

แนวคิดครััวบำำ�บััดมีีจุดร่วมและสอดคล้้องกัับหลาย 
แนวคิดสำำ�คััญทางจิิตวิิทยาและสุุขภาพจิิต ซ่ึ่�งช่่วยเสริิม 
ความเข้้าใจในบทบาทของการทำำ�อาหารไม่่เพีียงแต่่ในแง่่ 
ของการยังชีีพ แต่่ยังัเป็น็กระบวนการบำำ�บัดัที่่�ส่ง่ผลเชิิงบวก
ต่่อสุุขภาวะทางจิิตใจของบุุคคล

1.	 Mindfulness-based therapy หรืือ การบำำ�บัดั 
ด้้วยสติิ เป็็นแนวทางการบำำ�บััดทางจิิตวิิทยาที่่�นำำ�แนวคิด
และการฝึึก “สติิ” (mindfulness) มาใช้้เพ่ื่�อช่่วยให้้บุุคคล
สามารถจััดการกับอารมณ์์ ความคิิด และพฤติิกรรมที่่�เป็็น
ปััญหาได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โดยเน้้นการฝึึกตนให้้อยู่่�กัับ
ปััจจุบัันอย่่างมีีสติิ รู้้�ตััว และไม่่ตััดสิน (non-judgmental  
awareness) ในบริบิทของกิจิกรรมการทำำ�อาหาร มีีงานวิจิัยั 
ที่่�ชี้้�ว่่า การประกอบอาหารสามารถทำำ�หน้้าท่ี่�เป็็นเครื่่�องมืือ 
ฝึกึสติผิ่า่นประสาทสัมผัสั (sensory grounding) ได้อ้ย่่างดีี  
ผู้้�ทำำ�อาหารจะได้้จดจ่่ออยู่่�กัับเสีียง กลิ่่�น รส และสััมผััส
ในแต่่ละขั้้�นตอน ซึ่่�งช่่วยดึึงความสนใจออกจากความคิิด
ฟุ้้�งซ่่าน และส่่งเสริิมการควบคุุมอารมณ์์ผ่่านการมีีส่่วนร่่วม
ของร่่างกาย(3)
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2.	 Relational therapy และ Social connection 
หรืือ การบำำ�บััดแบบเน้้นความสััมพัันธ์์และความเชื่่�อมโยง
ทางสัังคม เป็็นแนวคิดเน้้นว่่าความสััมพัันธ์์ที่่�ปลอดภัยและ
การเช่ื่�อมโยงกัับผู้้�อื่่�นอย่่างมีีคุณภาพ เป็็นปััจจัยพื้้�นฐานของ 
สุขุภาวะทางจิติใจ โดยเฉพาะเม่ื่�อพิจิารณาว่่าปัญัหาอารมณ์ ์
และพฤติิกรรมหลายประการมีีรากเหง้้ามาจากความสััมพันัธ์ ์
ที่่�บกพร่่อง หรืือความรู้้�สึึกโดดเดี่่�ยวทางสัังคม กิิจกรรม 
การทำำ�อาหารร่วมกัับผู้้�อื่�น เช่่น สมาชิิกในครอบครััว เพื่่�อน 
หรืือคนรััก จึึงเป็็นกระบวนการสร้้าง “พื้้�นที่่�ร่่วม” สำำ�หรัับ
การสนทนา การแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็น การรัับรู้้�อารมณ์ ์
ของกัันและกััน ตลอดจนการดููแลกัันอย่่างมีีส่่วนร่่วม  
ซึ่่�งทั้้�งหมดนี้้�ล้้วนส่่งเสริิมการสร้้างสายสััมพัันธ์์ทางสัังคม 
(social bonding) ท่ี่�มีีบทบาทสำำ�คััญในการเยีียวยาและ
ส่่งเสริิมสุุขภาพจิิต(4)

3.	 Self-care and agency หรืือ การดููแลตนเอง
และอำำ�นาจในการกำำ�หนดชีีวิติ self-care คืือการดููแลตนเอง
ในมิิติิร่่างกาย จิิตใจ และอารมณ์์ ขณะที่่� agency หมายถึึง
พลังัหรืืออำำ�นาจภายในของบุคุคลในการตัดัสินิใจและกำำ�หนด
ทิิศทางชีีวิตของตนเอง ซ่ึ่�งทั้้�งสองแนวคิดล้วนมีีบทบาท
สำำ�คััญในการฟื้�นฟููและส่่งเสริิมสุุขภาพจิิต โดยเฉพาะในยุุค
ที่่�ผู้้�คนเผชิญกัับความเหน่ื่�อยล้้าทางใจจากความไม่่แน่่นอน
ของสัังคม kitchen therapy จึึงไม่่เพีียงแต่่เป็็นกิิจกรรม 
บำำ�บััดผ่่านการทำำ�อาหาร แต่่ยัังเป็็นพื้้�นที่่� ให้้ผู้้�คนได้้ฝึึก 
การดููแลตนเอง เลืือกวััตถุุดิิบท่ี่�ตนชอบ และสร้้างสิ่่�งท่ี่� 
จับัต้อ้งได้ ้ซึ่่�งทั้้�งหมดนี้้�ช่ว่ยส่ง่เสริมิความรู้้�สึึกของความเป็น็
อิิสระ ความมั่่�นใจในตนเอง และความสำำ�เร็็จในระดัับเล็็กๆ  
ที่่�มีีความหมาย(5) 
คุุณค่่าของครััวบำำ�บััดต่่อสุุขภาวะทางกายและจิิตใจ

1.	 ลดความเครียีดและความวิติกกังัวล การทำำ�อาหาร
ต้อ้งอาศัยัความตั้้�งใจและการจดจ่อ่กับักระบวนการในแต่ล่ะ 
ขั้้�นตอน ตั้้�งแต่่การเลืือกเมนููอาหาร การเตรีียมวัตัถุุดิบิการปรุง   
ไปจนถึึงการจัดัจาน ความจดจ่อเหล่่านี้้�ช่่วยเบี่่�ยงเบนความคิดิ 
จากเรื่่�องราวท่ี่�ก่่อให้้เกิิดความเครีียด และส่่งผลให้้จิิตใจ 
ผ่่อนคลายมากยิ่่�งขึ้้�น นัับเป็็นรููปแบบหน่ึ่�งของการฝึึกสติิ 
(mindfulness)

2.	 พััฒนาสมาธิ ิกิิจกรรมการทำำ�อาหารช่่วยฝึึกสมาธิิ
ผ่่านการจดจ่่อกัับสิ่่�งที่่�อยู่่�ตรงหน้้า ไม่่ว่่าจะเป็็นการทบทวน
ศึึกษาสููตรอาหาร การเตรีียมวััตถุุดิิบ หรืือการปรุุงอาหาร  

โดยแต่ล่ะขั้้�นตอนดึึงให้ผู้้้�ปฏิบิัตัิอิยู่่�กับปัจัจุบันั ซึ่่�งเป็น็พื้้�นฐาน 
สำำ�คััญของการพััฒนาสติิ สมาธิิ และการรัับรู้้�ภายในตนเอง

3.	ส่ ง่เสริมิสุขุภาพจิติผ่า่นความรู้้�สึกของความสำำ�เร็จ็ 
การได้้เห็็นผลลััพธ์์ของอาหารท่ี่�ตนเองปรุุงเสร็็จสมบููรณ์์  
น่่ารัับประทาน และเป็็นที่่�ชื่่�นชอบ นำำ�มาซึ่่�งความภาคภููมิิใจ 
ในตนเอง (self-esteem) ความสำำ�เร็จ็เล็็กๆ เหล่่านี้้�มีีส่ว่นช่ว่ย 
เสริิมสร้้างความสามารถในการจัดการอารมณ์ ์และรัับมืือกัับ
สถานการณ์์ต่่างๆ ในชีีวิิตประจำำ�วััน

4.	 กระตุ้้�นความคิิดสร้้างสรรค์์ การทำำ�อาหารเปิิดโอกาส 
ให้้ได้้ทดลองสิ่่�งใหม่่ เช่่น การผสมวััตถุุดิิบที่่�ไม่่เคยใช้้ร่่วมกััน 
มาก่่อน หรืือการปรัับเปลี่�ยนวิิธีีการปรุงให้้แตกต่างจาก 
สููตรเดิิม ความยืืดหยุ่่�นนี้้�ช่่วยส่่งเสริิมการคิดเชิิงสร้้างสรรค์ 
ซึ่่�งสามารถต่่อยอดไปสู่่�การแก้้ปััญหาและการปรัับตััว 
ในชีีวิิตประจำำ�วัันได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

5.	 เสริิมสร้้างสััมพัันธภาพทางสัังคม การทำำ�อาหาร
ร่่วมกัับผู้้�อื่่�น เช่่น ครอบครััว เพื่่�อน หรืือคนรััก เป็็นกิิจกรรม
ที่่�เอื้้�อต่่อการสื่่�อสาร ความร่่วมมืือ และการแลกเปลี่่�ยน
ความชอบส่่วนตััว เช่่น เมนููโปรดหรืือรสชาติิที่่�ชอบ/ไม่่ชอบ  
กระบวนการนี้้�ช่่วยเสริิมสร้้างทัักษะทางสัังคม ความเข้้าใจ 
ผู้้�อื่่�น และความผููกพัันทางอารมณ์์ในระดัับลึึกยิ่่�งขึ้้�น

6.	ส่ ่งเสริิมสุุขภาพทางกายภาพ การประกอบอาหาร
ต้้องอาศััยการเคลื่่�อนไหวของกล้้ามเนื้้�อหลายส่่วน เช่่น  
การใช้้หััวไหล่่ ข้้อมืือ และนิ้้�วมืือในการหั่่�นวััตถุุดิิบ การถืือ 
ภาชนะ หรืือการคนอาหารในกระทะ ซึ่่�งเป็น็กิจิกรรมที่่�ช่ว่ยฝึกึ 
การเคลื่่�อนไหว เพิ่่�มความแข็็งแรง และรัักษาสมดุุลของ
ร่่างกายโดยไม่่รู้้�ตััว

7.	 สนับัสนุนุการควบคุมุโภชนาการด้้วยตนเอง การทำำ� 
อาหารเองเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ปรุงสามารถควบคุุมวััตถุุดิิบ 
ปริิมาณเครื่่�องปรุุง และคุุณภาพของอาหารได้้อย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพ ซึ่่�งช่่วยลดการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมหรืือ 
น้ำำ��ตาลสููง และเสริิมสร้้างพฤติิกรรมการบริิโภคที่่�ส่่งเสริิม- 
สุุขภาพร่่างกายโดยรวม
แนวทางการขัับเคลื่่�อนแนวคิิด Kitchen therapy ในการ
ส่่งเสริิมสุุขภาพจิิต

1.	 ระดัับครอบครััว ใช้้กิิจกรรมทำำ�อาหารเป็็นพื้้�นที่่�
สื่่�อสาร ลดช่อ่งว่า่งระหว่า่งวัยั ส่ง่เสริมิให้ส้มาชิกิในครอบครัวั
ทำำ�อาหารร่่วมกัันในวัันหยุุดหรืือช่่วงเวลาพิิเศษ เพื่่�อเปิิด
โอกาสให้้ได้้พููดคุุยแลกเปลี่่�ยน 
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2.	 ระดัับสถานศึึกษา บููรณาการ kitchen therapy 
สู่่� “ครััวการเรีียนรู้้�” สำำ�หรัับเด็็กและเยาวชน พััฒนา “ครััว- 
การเรีียนรู้้� (learning kitchen)” เป็็นพื้้�นที่่�ที่่�ผสมผสาน
ความรู้้�ด้้านโภชนาการ วิทิยาศาสตร์ ์ทักัษะชีีวิติ และสุขุภาพ- 
จิิต ผ่่านกิิจกรรมการทำำ�อาหารอย่่างสร้้างสรรค์์ ส่่งเสริิม 
การเรีียนรู้้�แบบลงมืือปฏิิบััติิ (experiential learning)  
เช่่น การทำำ�อาหารตามโจทย์เฉพาะกลุ่่�ม หรืือการสื่�อสาร 
ร่่วมกัันในกิิจกรรมกลุ่่�ม

3.	 ระดัับชุุมชน การสนัับสนุุนกิิจกรรม “ครััวบำำ�บััด” 
สำำ�หรัับกลุ่่�มเปราะบาง ออกแบบกิิจกรรมกลุ่่�มย่่อยสำำ�หรัับ
กลุ่่�มเปราะบาง เช่่น ผู้้�สููงอายุุ ผู้้�ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า ผู้้�หญิิง 
ท่ี่� เผชิิญความรุุนแรงทางครอบครััว หรืือคนไร้้บ้้าน  
ครััวบำำ�บััดสามารถเป็็นกิิจกรรมเสริิมในการบำำ�บััดฟื้้�นฟูู 
(rehabilitation) หรืือกิิจกรรมคลายเครีียดที่่�ไม่่ใช้้ยา 
(non-pharmacological intervention) ใช้้กิิจกรรม 
ทำำ�อาหารเป็็นจุุดเริ่่�มต้้นของการพููดคุุย แบ่่งปัันความรู้้�สึึก 
และฟื้้�นฟููความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง

4.	 ระดับันโยบายสาธารณะ พัฒันาพื้้�นที่่�และชุดุกิจกรรม  
“ครััวสร้้างสุุข” เสนอให้้มีีบููรณาการ kitchen therapy 
เป็็นส่่วนหนึ่่�งของงานสุุขภาพจิิตชุุมชน ดำำ�เนิินการผ่่าน  
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล (รพ.สต.) หรืือกลไก- 
ชุุมชน และควรมีีการพััฒนา “ชุุดกิิจกรรมครััวสร้้างสุุข” 
เพื่่�อให้้บุุคลากรหรืือเจ้้าหน้้าที่่� นัักสังคมสงเคราะห์์ หรืือ 
นัักจิิตวิิทยาชุุมชน นำำ�ไปปรัับใช้้ได้้ตามบริิบทกลุ่่�มเป้้าหมาย

สรุป

การทำำ�อาหารไม่่ใช่่เพีียงการเตรีียมอาหารเพ่ื่�อการ
ยัังชีีพ แต่่เป็็นกระบวนการที่่�เชื่่�อมโยงกัับประสาทสััมผััส 
ของมนุษุย์ ์และสามารถเป็น็อีีกหนึ่่�งเครื่่�องมืือในการส่ง่เสริมิ- 
สุุขภาพจิิต เปิิดโอกาสให้้เกิิดการเรีียนรู้้�ระหว่่างบุุคคลกัับ
อาหาร และเป็็นพื้้�นท่ี่�สำำ�หรัับสร้้างสััมพัันธภาพระหว่่าง
ผู้้�คน อันันำำ�ไปสู่่�การพัฒันาเครืือข่า่ยความสัมัพันัธ์ท์างสังัคม 
ที่่�เอื้้�อต่่อสุุขภาวะอย่่างยั่่�งยืืน
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