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ถึงเวลาส่งเสริมบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจำ�หมู่บ้านในงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

นัับเป็็นโชคดีีที่่�ประเทศไทยมีีระบบสาธารณสุุขระดัับปฐมภููมิิที่่�เข้้มแข็็ง โดยมีีกลไกหรืือฟัันเฟืืองที่่�สำำ�คััญคืือ เครืือข่่าย

อาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้า้น มีจีุดุกำำ�เนิดิจากนโยบายสาธารณสุขุมูลูฐาน (Primary Health Care) ซึ่่�งเริ่่�มมาตั้้�งแต่่

ปี ีพ.ศ. 2520 โดยองค์ป์ระกอบส่ว่นหนึ่่�งของนโยบายคือื การเปิดิโอกาสให้ป้ระชาชนมีสี่ว่นร่ว่มในการพัฒันาสุขุภาพของชุมุชน 

ตนเองด้้วยการคััดเลืือกประชาชนที่่�มีีจิิตอาสาในหมู่่�บ้้านเข้้ารัับการอบรมด้้านสาธารณสุุขเบื้้�องต้้น จากนั้้�นทำำ�หน้้าที่่�เป็็น 

สื่่�อกลางระหว่่างเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขกับัประชาชนในชุมชน และเรีียกอาสาสมััครเหล่่านี้้�ว่า่ อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�- 

หมู่่�บ้้าน หรืือ อสม. ซึ่่�งปััจจุุบัันมีีจำำ�นวนกว่่า 1 ล้้านคน กระจายอยู่่�ในทุุกหมู่่�บ้้านของประเทศไทย

หน้้าที่่�หลัักของ อสม. มีีหลากหลาย ตั้้�งแต่่การเป็็นนัักสื่่�อสารสาธารณสุุขเผยแพร่่ความรู้้�ด้้านสุขภาพแก่่ประชาชน  

เฝ้า้ระวังัและป้อ้งกันัโรค ให้ก้ารปฐมพยาบาลเบื้้�องต้น้ ดูแูลสุุขภาพผู้้�เจ็บ็ป่ว่ย ผู้้�พิกิาร มารดาและเด็ก็ และประสานการส่่งต่อ่ 

ผู้้�ป่วยให้้เข้้าถึึงบริิการสาธารณสุุข รวมถึึงการส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่วมของชุุมชนในการแก้้ไขปััญหาสุุขภาพ สนัับสนุุน 

การจััดกิิจกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพในชุมชน สร้้างเครืือข่่ายความร่วมมืือระหว่่างประชาชน องค์์กรชุุมชน และหน่่วยงาน- 

สาธารณสุุข และเป็็นแบบอย่่างด้้านสุุขภาพแก่่ประชาชน กล่่าวโดยรวมได้้ว่่า อสม. เป็็นกำำ�ลัังสำำ�คััญของระบบสุุขภาพ- 

ปฐมภููมิิ ท่ี่�ช่่วยให้้ประชาชนเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพได้้มากขึ้้�น พััฒนาพฤติิกรรมของคนในชุมชนให้้มีีสุุขภาวะท่ี่�ดีี  

ลดความเสี่่�ยงของการเกิิดโรค ส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิต และเสริิมสร้้างความเข้้มแข็็งของชุุมชนในการจััดการปััญหาสุุขภาพ

ด้้วยตนเองอย่่างยั่่�งยืืน

ตััวอย่่างความสำำ�เร็็จของ อสม. มีีอยู่่�มากมาย ทั้้�งในระดัับพื้้�นที่่�และระดัับชาติิ 

ในปี พ.ศ. 2541 ประชาชนไทยทั่่�วประเทศเตรีียมงานเพื่่�อเฉลิิมฉลองวาระครบ 72 พรรษาของพระบาทสมเด็็จ- 

พระบรมชนกาธิิเบศร มหาภููมิิพลอดุุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิิตร (รััชกาลที่่� 9) ในครั้้�งนั้้�น พระบาทสมเด็็จพระเจ้้า- 

อยู่่�หััวฯ ทรงให้้กระทรวงสาธารณสุุขดำำ�เนิินการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกเพื่่�อเป็็นของขวััญแด่่พระองค์์ กระทรวงสาธารณสุุข 

จึึงได้้จััดต้ั้�งสำำ�นัักงานควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกขึ้้�น ในตอนนั้้�น ผู้้�อำำ�นวยการสำำ�นัักงานควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก (คนแรก  

ซึ่่�งก็็คืือ นายแพทย์์วิิวััฒน์์ โรจนพิิทยากร) ได้้เล็็งเห็็นว่่า งานนี้้�จะต้้องทำำ�ให้้สำำ�เร็็จเท่่านั้้�น จะล้้มเหลวไม่่ได้้ จึึงได้้มีีแนวคิิดว่่า  

ต้้องใช้้แรงของ อสม. ซึ่่�งในตอนนั้้�นมีีอยู่่� 7 แสนคน อสม. 1 คน ดููแลประมาณ 10 หลัังคาเรืือน ถ้้า อสม. แต่่ละคนทำำ�การ 

เยี่่�ยมบ้้านทุุกหลัังเพีียงสััปดาห์์ละครั้้�ง ทำำ�ลายแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ยุุงภายในบ้้าน (ซึ่่�งเป็็นแหล่่งแพร่่โรคที่่�สำำ�คััญที่่�สุุดสำำ�หรัับ 

โรคไข้้เลืือดออก) โดยการเปลี่่�ยนน้ำำ��ในแจกัน ปิิดฝาภาชนะใส่่น้ำำ��บริิโภค ใส่่สารทำำ�ลายลููกน้ำำ��ในแหล่่งน้ำำ��ขัังภายในบ้าน  

กิิจกรรมเหล่่านี้้� หากดำำ�เนิินการทุุกสััปดาห์์ ยุุงพาหะในบ้านเรืือนก็จะถููกกำำ�จััดไป โรคไข้้เลืือดออกก็็แพร่่ระบาดไม่่ได้้  

ซึ่่�งก็ไ็ด้ผ้ลตามคาด เพราะอััตราการเกิิดโรคไข้้เลือืดออกในปีนั้้�น (พ.ศ. 2541 และ 2542) ทำำ�ลายสถิิติติ่ำำ��สุดุเป็น็ประวััติกิารณ์์ 

แม้้จนถึึงปััจจุุบััน สถานการณ์์โรคไข้้เลืือดออกก็็ไม่่เคยต่ำำ��กว่่าช่่วง 2 ปีีนั้้�นเลย

ในช่วงการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด19 เครืือข่่าย อสม. ได้้แสดงบทบาทในการเฝ้้าระวััง คััดกรอง ให้้ข้้อมููลข่่าวสาร 

ที่่�ถููกต้้องแก่่ชาวบ้้าน และติิดตามประชาชนในชุุมชนอย่่างใกล้้ชิิด โดยเฉพาะการช่่วยเหลืือในกิิจกรรมการแยกตััวเองของ 
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ผู้้�สััมผััสโรคให้้อยู่่�เฉพาะในที่่�พัักอาศััย (home quarantine) ทำำ�ให้้เครืือข่่าย อสม. ได้้รัับคำำ�ชมเชยจากองค์์การอนามััยโลก  

ว่่าเป็็น “นัักรบชุุดเทา” ที่่�เป็็นกำำ�ลัังสำำ�คััญที่่�ช่่วยให้้ประเทศไทยควบคุุมการระบาดในชุุมชนได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ 

ในช่่วงเวลาวิิกฤต

ทุุกวัันนี้้� คนในวงการสาธารณสุุขพยายามที่่�จะพััฒนาให้้เกิิดระบบบริิการสุุขภาพแบบไร้้รอยต่่อ ซึ่่�งเป็็นเรื่่�องที่่�ยาก 

และท้้าทาย จุุดท่ี่�น่า่จะเป็น็ปัญหาท่ี่�สุดุคือ การลบรอยต่่อระหว่่างระบบปฐมภูมิูิกับัระบบท่ี่�สูงูกว่่านั้้�น และกลไกสำำ�คัญัในการ

เชื่่�อมรอยต่่อก็็คืือ การส่่งเสริิมบทบาทของเครืือข่่าย อสม.

ในช่่วงปีี พ.ศ. 2559–2562 สำำ�นัักงานกองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ ได้้สนัับสนุุนให้้มีีการจััดทำำ� “โครงการ  

3 ล้้าน 3 ปีี เลิิกบุุหรี่่�ทั่่�วไทย เทิิดไท้้องค์์ราชััน” โดยมุ่่�งหวัังให้้ลดจำำ�นวนผู้้�สููบบุุหรี่่�ลง 3 ล้้านคนภายในช่่วงเวลา 3 ปีี หลัักการ

ของโครงการนี้้�ยอดเยี่่�ยมมาก โดยมุ่่�งหวัังให้้ อสม. แต่่ละคนชัักชวนและช่่วยเหลืือให้้ผู้้�สูบบุุหรี่่�เลิิกสููบให้้ได้้เพีียงปีีละ 1 คน  

อสม. 1 ล้้านคนก็็น่่าจะช่่วยให้้นัักสููบเลิิกได้้ 1 ล้้านคนต่่อปีี เมื่่�อครบ 3 ปีี ก็็สามารถรวมจำำ�นวนผู้้�เลิิกสููบได้้ 3 ล้้านคน  

ตรงตามเป้้าหมายตััวชี้้�วััดโลกเพื่่�อควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อ หรืือ WHO nine global targets ซึ่่�งตามเป้้าหมายดัังกล่่าวมุ่่�งหวััง 

ที่่�จะลดผู้้�สูบจาก 10 ล้้านคน ให้้เหลืือ 7 ล้้านคน หรืือลดลงร้้อยละ 30 ตามเป้้าหมายโลก โดยแนวปฏิิบััติิคืือ ให้้ อสม. 

พิิจารณาคััดเลืือกนัักสููบที่่�มีีปััญหาสุุขภาพ มีีโรคเรื้้�อรััง มีีปััญหาทางเศรษฐกิิจท่ี่�ต้้องจ่่ายค่่าบุุหรี่่�แพงๆ หรืือเป็็นผู้้�นำำ� 

ในชุุมชน ซึ่่�งน่่าจะมีีนัักสููบลัักษณะดัังกล่่าวเกิิน 3 ล้้านคน (ตามความชุุกของโรคเรื้้�อรััง) ให้้เลิิกสููบเพื่่�อฟื้้�นฟููสุุขภาพของตน 

ในช่วงท้้ายของโครงการนี้้� มีีนัักสููบสนใจขอร่่วมโครงการกว่่า 3 ล้้านคน แต่่น่่าเสีียดายท่ี่�โครงการดัังกล่่าวต้้องล้้มเลิิกไป

เพราะการเปลี่่�ยนแปลงรััฐบาล

มาถึึงตอนนี้้� ตอนที่่�โรคไม่่ติิดต่่อกำำ�ลัังชุุกชุุมและเป็็นสาเหตุุการตายที่่�สำำ�คััญของประชาชนไทย การเน้้นบทบาทของ 

อสม. ในงานสร้้างเสริิมสุุขภาพจึึงเป็็นเรื่่�องจำำ�เป็็น และหากสามารถสร้้างทัักษะของ อสม. ให้้เป็็นนัักสร้้างเสริิมสุุขภาพ และ

เชื่่�อมรอยต่่อระหว่่างระบบสุุขภาพปฐมภูมิูิกับัระบบทุุติยิภูมิูิและตติยภูมิูิให้้ได้้ผล ก็็น่า่จะช่่วยพััฒนาสุุขภาวะของประชาชนไทย

ได้้เป็็นอย่่างดีี การเชื่่�อมรอยต่่อดัังกล่่าวนี้้� ไม่่ใช่่การจััดให้้มีีระบบส่่งต่่อผู้้�ป่่วยในทิิศทางเดีียว จากชุุมชนไปสู่่�สถานพยาบาล 

แต่่ต้้องมีีการส่่งข้้อมููลย้้อนกลัับสู่่�ภาคปฐมภููมิิ โดยเป็็นข้อมููลที่่�ระบุุถึึงปััญหาของผู้้�ป่วยแต่่ละรายท่ี่�ต้้องอาศััย อสม. และ

ครอบครััวของผู้้�ป่วยในการลดพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่างๆ เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การมีีสุุขภาพดีีอย่่างยั่่�งยืืน ยกตััวอย่่างเช่่น ผู้้�ป่วยโรคหััวใจ 

หรืือโรคปอดเรื้้�อรัังที่่�ยัังสููบบุุหรี่่� หากเข้้ารัับการรัักษาจนอาการดีีขึ้้�นแล้้ว ออกจากโรงพยาบาลได้้แล้้ว ระบบทุุติิยภููมิิหรืือ 

ตติิยภููมิิก็็จะส่่งมอบภารกิิจแก่่สถานพยาบาลในชุมชนและเครืือข่่าย อสม. เพื่่�อติิดตามช่วยเหลืือให้้เลิิกสููบอย่่างได้้ผล  

แทนที่่�จะให้้เพีียงการแนะนำำ�ของแพทย์์หลัังการรัักษา

โดยสรุุป การส่่งเสริิมบทบาทของ อสม. ในงานสร้้างเสริิมสุขภาพน่่าจะเป็็นภารกิิจสำำ�คััญในการสร้้างสุุขภาวะของ

ชุุมชน ควรที่่�หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องจะร่่วมมืือกัันผลัักดัันแนวคิิดดัังกล่่าวนี้้�ให้้เป็็นนโยบายสาธารณสุุขหรืือเป็็นวาระแห่่งชาติิ

ในโอกาสต่่อไป

นพ.วิิวััฒน์์ โรจนพิิทยากร
บรรณาธิิการ
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ในการผลิตและบริโภคอาหารปลอดภัยตามหลัก  
“อิ่ม ออม สร้างสุข” ของเกษตรกรในจังหวัดกาฬสินธุ์ 

นิตยา แสงประจักษ์ 1, นิตยา เคหะบาล2, ธีรนันท์ ขันตี 3, มัลลิกา นาจันทอง4, กรรณิกา ถุนาพรรณ์5
1 สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีสุขภาพ มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
2 สาขาวิชานวัตกรรมเพื่อการพัฒนาท้องถิ่น คณะศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์ จังหวัดกาฬสินธุ์
3 สาขาวิชานิเทศศาสตร์ คณะศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์ จังหวัดกาฬสินธุ์
4 สาขาวิชาการท่องเที่ยว คณะศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์ จังหวัดกาฬสินธุ์
5 สาขาวิชานวัตกรรมการออกแบบและสถาปัตยกรรม คณะวิศวกรรมศาสตร์และเทคโนโลยีอุตสาหกรรม 
  มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์ จังหวัดกาฬสินธุ์

บทคัดย่อ

งานวิิจััยนี้้�เป็็นรููปแบบภาคตััดขวางเชิิงวิิเคราะห์์ มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้� 
ด้้านสุุขภาพในการผลิิตและบริิโภคอาหารปลอดภััย ตามหลััก “อิ่่�ม ออม สร้้างสุุข” ของเกษตรกร อายุุ 15-79 ปีี ในอำำ�เภอ 
สมเด็จ็ อำำ�เภอนามน อำำ�เภอห้้วยผึ้้�ง และอำำ�เภอเขาวง จังัหวัดักาฬสินิธุ์์� จำำ�นวน 400 คน เก็บ็รวบรวมข้้อมูลูโดยใช้้แบบสอบถาม 
วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิไคสแควร์์, odds ratio และ 95%CI ผลการศึึกษา พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 
ร้้อยละ 56.5 อายุุเฉลี่่�ย 50.47 ปีี ส่่วนใหญ่่ทำำ�นาเป็็นอาชีีพหลััก ร้้อยละ 76.5 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีปััจจััยเสี่่�ยงจากการ 
บริิโภคอยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 48.3 ปััจจััยเอื้้�อจากสภาพแวดล้้อมส่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 62.5  
ปััจจััยเสริิมจากครอบครััว เพื่่�อนบ้้าน ผู้้�นำำ�ชุุมชน ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 59.5 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 
ในการผลิิตและบริิโภคอาหารปลอดภััยส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับดีี ร้้อยละ 36.2 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้� 
ด้้านสุุขภาพ ได้้แก่่ อาชีีพหลััก การเคยตรวจคััดกรองสุุขภาพในรอบ 1 ปีี ปััจจััยเสี่่�ยงจากการบริิโภค ปััจจััยเอื้้�อ 
จากสภาพแวดล้้อม และปััจจััยเสริิมจากครอบครััว เพื่่�อนบ้้าน ผู้้�นำำ�ชุุมชน โดยมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
(p<0.05) ดัังนั้้�น จึึงควรส่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพทั้้�งการทำำ�เกษตรอินทรีีย์ การบริิโภคตามหลักโภชนาการและ 
อาหารปลอดภััยที่่�ถููกต้้อง และสื่่�อสารข้้อมููลที่่�เข้้าใจง่่าย

คำำ�สำำ�คััญ: ปััญหาภาวะโภชนาการและอาหารปลอดภััย; ความยั่่�งยืืนด้้านอาหารและการเกษตร; ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ;  
	    อิ่่�ม ออม สร้้างสุุข

วัันรัับ: 3 เม.ย. 2569 วัันแก้้ไข: 17 พ.ค. 2569 วัันตอบรัับ: 23 พ.ค. 2569
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บทนำ�

ความมั่่�นคงทางอาหารและอาหารปลอดภััยเป็็น 
ประเด็น็สำำ�คัญัของการสร้้างเสริมิสุขุภาพ เนื่่�องจากการเข้้าถึงึ 
อาหารที่่�เพีียงพอ ปลอดภััย และมีีคุณค่่าทางโภชนาการ  
เป็็นปััจจััยพื้้�นฐานท่ี่�ส่่งผลโดยตรงต่่อสุุขภาพ คุุณภาพชีีวิิต  
เศรษฐกิิจครััวเรืือน และความยั่่�งยืืนของสิ่่�งแวดล้้อม ในทาง 
ตรงกัันข้้าม การผลิิตอาหารที่่�ไม่่ปลอดภััยหรืือพฤติิกรรม 
การบริิโภคที่่�ไม่่เหมาะสม อาจนำำ�ไปสู่่�ความเสี่่�ยงต่่อโรค- 
ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง การได้้รัับสารเคมีีตกค้้าง และการเจ็็บป่่วย 
จากโรคที่่�เกิดิจากอาหารและน้ำำ��ไม่ถู่กูสุุขลักัษณะ ซึ่่�งล้้วนเป็็น 
ปัญัหาสำำ�คัญัของระบบสุขุภาพ ในปัจัจุบุันั โรคไม่่ติดิต่อ่เรื้้�อรังั  
(non-communicable diseases; NCDs) ยัังคงเป็็น 
ปััญหาสาธารณสุุขสำำ�คััญของประเทศไทย โดยรายงาน 
กองโรคไม่่ติิดต่่อ กรมควบคุุมโรค ปีี พ.ศ. 2565 พบอััตรา 
การเสีียชีีวิิตจากโรคมะเร็็ง โรคหััวใจและหลอดเลืือด  
โรคเบาหวาน และโรคระบบทางเดิินหายใจเรื้้�อรััง คิิดเป็็น 
ร้้อยละ 7.5, 5.1, 2.2 และ 0.5 ตามลำำ�ดัับ(1) ขณะที่่� 
ข้้อมููลระหว่างปีี พ.ศ. 2566–2568 พบว่่า อััตราป่่วยรวม 
ของโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 4 กลุ่่�มโรคเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง 
จากร้้อยละ 8.82 เป็็น 9.31 และ 9.81 ตามลำำ�ดัับ(2) สะท้้อน 
ให้้เห็็นว่่าปััจจััยเสี่่�ยงด้้านพฤติิกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะ
พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร ยัังคงเป็็นความท้้าทายสำำ�คััญ
ของระบบสุุขภาพไทย

จัังหวััดกาฬสิินธุ์์�เป็็นพื้้�นที่่�เกษตรกรรมสำำ�คััญของ
ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือที่่�มีีการขัับเคลื่่�อนนโยบายอาหาร
ปลอดภัยัทั้้�งด้้านการผลิติและการบริโิภค เพื่่�อลดความเสี่่�ยง
จากการปนเปื้้�อนทางกายภาพ เคมี ีและชีีวภาพ อย่า่งไรก็ต็าม  
ผลการดำำ�เนิินงานท่ี่�ผ่่านมาในพื้้�นท่ี่�ยัังพบข้้อจำำ�กััดด้้าน 
ความรู้้�ในการผลิิตอาหารปลอดภััย และยัังพบพฤติิกรรมเสี่่�ยง 
ด้้านสุุขภาพของเกษตรกรอย่่างต่่อเน่ื่�อง รายงานสถานะ 
สุขุภาพประชาชนจังัหวัดักาฬสินิธุ์์�ระหว่างปีี พ.ศ. 2561–2564  
พบว่่าโรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง และกลุ่่�มโรค- 
เรื้้�อรังัอื่่�นยังัคงเป็็นสาเหตุการเจ็็บป่่วยสำำ�คัญัของประชาชน(3)  
นอกจากนี้้� ช่่วงปีี พ.ศ. 2566–2568 ยัังพบอััตราป่่วย
จากพิิษสารกำำ�จััดศััตรููพืืชเท่่ากัับ 4.27, 12.63 และ 3.77  
ต่่อประชากรแสนคน ตามลำำ�ดัับ(4) และในปีี พ.ศ. 2568 
พบอััตราป่่วยจากโรคที่่�เกิิดจากการบริิโภคอาหารและน้ำำ�� 

ไม่่ถููกสุุขลัักษณะสููงถึึง 1,930.18 ต่่อประชากรแสนคน(5) 

สถานการณ์ดัังกล่่าวสะท้้อนว่่าการจััดการระบบอาหาร
ปลอดภััยและการส่งเสริิมพฤติิกรรมสุขภาพท่ี่�เหมาะสม
ยัังคงเป็็นโจทย์สำำ�คััญของพื้้�นท่ี่� จึึงมีีการพัฒนาขัับเคล่ื่�อน 
โครงการ “ยกระดัับกลไกการจััดการพื้้�นท่ี่�แบบองค์์รวม 
สู่่�สุุขภาวะชุุมชน จัังหวััดกาฬสิินธุ์์�: อิ่่�ม ออม สร้้างสุุข”  
ซึ่่�งมุ่่�งสร้้างสุุขภาวะผ่่าน 3 องค์์ประกอบสำำ�คััญ ได้้แก่่ “อิ่่�ม” 
คืือ การมีีอาหารเพีียงพอ ปลอดภััย และมีีคุุณค่่าทาง 
โภชนาการ “ออม” คืือ การลดรายจ่่ายครััวเรืือนผ่่านการ
ผลิิตอาหารเพื่่�อบริิโภคเอง ลดต้้นทุุนการผลิิต และเพิ่่�มการ 
พึ่่�งพาตนเองด้้านอาหาร และ “สร้้างสุุข” คืือ การลด 
ปััจจััยเสี่่�ยงทางสุุขภาพ การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม และการ 
พััฒนาคุุณภาพชีีวิิตอย่่างยั่่�งยืืนผ่่านการมีีส่่วนร่่วมของ
ครอบครััวและชุุมชน(6)

กลไกสำำ�คััญที่่�ช่่วยให้้ประชาชนสามารถผลิิตและ 
บริิโภคอาหารอย่่างปลอดภััย คืือ ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 
(health literacy) ซึ่่�งหมายถึึงความสามารถในการเข้้าถึึง  
เข้้าใจ ประเมินิ และประยุกุต์ใ์ช้้ข้้อมูลูสุขุภาพเพื่่�อการตัดัสินิใจ 
ที่่�เหมาะสมในชีีวิิตประจำำ�วััน โดยครอบคลุุมทั้้�งทัักษะการ
คิิดวิิเคราะห์์ การสื่่�อสาร และการจััดการสุุขภาพตนเอง(7)  
มีกีารศึกึษาถึงึความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ
มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมสุขุภาพ การเลืือกบริโิภคอาหาร 
และการมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�ดีีสัมพัันธ์์กัับการลด 
ความเสี่่�ยงจากโรคเรื้้�อรััง รวมถึงการสัมผัสสารเคมีีทาง 
การเกษตร(8,9)

การศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาในประเทศไทยพบว่่าความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพของเกษตรกรได้้รับัอิิทธิพิลจากปััจจัยัส่่วนบุคุคล 
สิ่่�งแวดล้้อม และแรงสนัับสนุุนทางสัังคม โดยกฤชกนทร 
สุุวรรณพัันธุ์์� และเสาวลักษณ์์ ศรีีดาเกษ พบว่่า เกษตรกร 
ผู้้�ปลูกสัับปะรดมีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพค่อนข้้างต่ำำ��(10) 
ขณะที่่� Praserttai และคณะ พบว่่า ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 
มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเอง 
จากการสัมผัสสารกำำ�จััดศััตรููพืืชในเกษตรกรมันสำำ�ปะหลัง
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ(11) อย่่างไรก็็ตาม แม้้งานวิิจััยเดิิมชี้้�ว่่า
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสัมพันธ์์กัับพฤติิกรรมสุขภาพของ
เกษตรกร แต่่ยัังขาดการศึึกษาเชิิงบููรณาการที่่�อธิิบาย 
บทบาทของพฤติิกรรมการบริิโภค สิ่่�งแวดล้้อม และแรง- 
สนับัสนุนุทางสังัคมต่อการผลิติและบริโิภคอาหารปลอดภัยั  
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รวมถึงยัังไม่่พบการประยุุกต์์ใช้้ PRECEDE Model ร่่วมกับ 
แนวคิิดสุุขภาวะชุุมชนภายใต้้โครงการ “อิ่่�ม ออม สร้้างสุุข”  
อย่่างเป็็นองค์์รวม

การศึึกษานี้้�มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์
ปััจจััยเสี่่�ยงด้้านภาวะโภชนาการและอาหารปลอดภััย และ
วิิเคราะห์์ปััจจััยท่ี่�มีีความสัมพันธ์ก์ัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 
ในการผลิิตและบริิโภคอาหารปลอดภััยของเกษตรกร 
ในจัังหวัดกาฬสิินธุ์์� โดยประยุุกต์์ใช้้ PRECEDE Model  
ร่่วมกับแนวคิด “อิ่่�ม ออม สร้้างสุุข” เพื่่�อสร้้างองค์์ความรู้้�
เชิิงประจัักษ์์สำำ�หรัับการพััฒนาแนวทางสร้้างเสริิมสุุขภาพ 
การออกแบบนวััตกรรมเชิิงพื้้�นท่ี่� และการกำำ�หนดนโยบาย
สุุขภาพระดัับชุุมชนอย่่างยั่่�งยืืน

วิธีการศึกษา

1.	รููปแบบการวิิจััย
งานวิิจััยน้ี้�เป็็นงานวิิจััยภาคตััดขวางเชิิงวิิเคราะห์์  

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ประยุุกต์์ใช้้ PRECEDE Model ของ Green 
และ Kreuter เพื่่�ออธิิบายปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพ โดยพิิจารณา 3 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ ปััจจััยนำำ�  
(Predisposing factors) คืือ พฤติิกรรมเสี่่�ยงด้้าน 
การบริิโภคอาหาร ปััจจััยเอื้้�อ (enabling factors) คืือ  
สภาพแวดล้้อมและทรัพยากรท่ี่� เอื้้�อต่่อการผลิิตและ 
บริิโภคอาหารปลอดภััย และปััจจััยเสริิม (reinforcing 
factors) คืือ แรงสนัับสนุุนจากครอบครััว เพ่ื่�อนบ้้าน และ
ผู้้�นำำ�ชุุมชน(12-14)

2.	เครื่่�องมืือการวิิจััย
2.1	แบบสอบถามงานวิิจััย ประกอบด้้วย 4 ส่่วน ดัังนี้้�
ส่่วนที่่� 1	ข้้อมููลทั่่�วไป ซึ่่�งประกอบไปด้้วย ข้้อมููลทั่่�วไป  

เพศ อายุุ อาชีีพหลััก อาชีีพเสริิม โรคประจำำ�ตััว ระดัับ- 
การศึึกษา รายได้้ รายจ่่าย หนี้�สิินครััวเรืือน แหล่งข้้อมููล
ข่่าวสารเรื่่�องการดููแลสุุขภาพและป้้องกัันโรคที่่� ได้้รัับ  
วััตถุุประสงค์์ในการใช้้สารเคมีีทางการเกษตร และการ 
ตรวจสุุขภาพ ได้้แก่่ การตรวจระดัับสารเคมีีทางการเกษตร  
ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด ไขมัันในเลืือด ความดันโลหิิต ดััชนีี- 
มวลกาย และการประเมิินสมรรถภาพร่่างกาย 

ส่่วนที่่� 2	ปััจจััยเสี่่�ยงของปััญหาภาวะโภชนาการและ
อาหารปลอดภััย 24 ข้้อ ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามปััจจััยนำำ� 

จากปัจัจัยัเสี่่�ยงจากการบริิโภค ปััจจัยัเอื้้�อจากสภาพแวดล้้อม  
และปัจัจัยัเสริมิจากครอบครััว เพื่่�อนบ้้าน ผู้้�นำำ�ชุมุชน ลัักษณะ 
ข้้อคำำ�ถามเป็็นแบบประเมิินค่่า (rating scale) มีีคำำ�ตอบ 
ให้้เลืือกตอบ 5 ระดับั ตามแบบมาตรวัดของลิเิคอร์์ท (Likert  
scale) มีีระดัับการวัดเป็็นช่่วงสเกล (interval scale)  
โดยให้้เลืือกตอบทุุกครั้้�ง เกืือบทุุกครั้้�ง บางครั้้�ง นาน ๆ  ครั้้�ง  
และไม่่ทำำ� แบ่่งเกณฑ์์แปลผลเป็็น 3 ระดัับ ตามแนวคิด 
ของ Best(15) ดัังนี้้� 

การแปลผล
ระดัับคะแนนเฉลี่่�ย 3.68–5.00 คืือ ปััจจััยเสี่่�ยงอยู่่�ใน 

ระดัับสููง
ระดัับคะแนนเฉลี่่�ย 2.34–3.67 คืือ ปััจจััยเสี่่�ยงอยู่่�ใน 

ระดัับปานกลาง
ระดัับคะแนนเฉลี่่�ย 1.00–2.33 คืือ ปััจจััยเสี่่�ยงอยู่่�ใน 

ระดัับต่ำำ��
ส่่วนที่่� 3	ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ แบ่ง่เป็น็ 2 ส่ว่น ดังันี้้� 
1.	 ความรู้้�ความเข้้าใจหรืือภููมิิรู้้� ภููมิิปััญญาของชุุมชน 

เกี่่�ยวกัับเกษตรอิินทรีีย์์และพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร 
ปลอดภััย ลักัษณะคำำ�ถามเป็น็แบบให้้เลืือกตอบจาก ใช่่ –ไม่่ใช่่- 
ไม่่ทราบ ประกอบด้้วยคำำ�ถามจำำ�นวน 25 ข้้อ 

2.	ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููล 
สุุขภาพเกี่่�ยวกัับเกษตรอิินทรีีย์์และอาหารปลอดภััย การรู้้�- 
เท่่าทัันสื่่�อ โต้้ตอบซัักถามเพื่่�อความเข้้าใจ การตััดสิินใจ  
การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขภาพตนเอง และการสื่�อสาร 
บอกต่่อข้้อมููลอาหารปลอดภััย จำำ�นวน 35 ข้้อ เป็็นแบบ 
มาตรวัดัประมาณค่า่ 5 ระดับั มีีข้้อคำำ�ถามเชิงิบวกและเชิงิลบ  
มีีคำำ�ตอบให้้เลืือกตอบ ทุุกครั้้�ง เกืือบทุุกครั้้�ง บางครั้้�ง  
นาน ๆ ครั้้�ง และไม่่ทำำ� การแปลผลคะแนนความรอบรู้้� 
ด้้านสุุขภาพทั้้�ง 6 ด้้าน นำำ�มาแบ่่งเป็็น 4 ระดัับ(16) ดัังนี้้�

คะแนนร้้อยละ 80 ขึ้้�นไป ระดัับดีีมาก หมายความว่่า  
เป็็นผู้้�มีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพท่ี่�มากพอและมีี 
การปฏิิบััติิตนในการทำำ�เกษตรอินทรีีย์และบริิโภคอาหาร
ปลอดภััยได้้ถููกต้้อง และสม่ำำ��เสมอจนเป็็นสุุขนิิสััย

คะแนนร้้อยละ 70-79 ระดัับดีี หมายความว่่า เป็็น 
ผู้้�มีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพดีีเพีียงพอและมีีการ 
ปฏิิบััติิตนในการทำำ�เกษตรอิินทรีีย์์และบริิโภคอาหาร
ปลอดภััยได้้ถููกต้้อง
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คะแนนร้้อยละ 60-69 ระดับัพอใช� หมายความว่า่ เป็น็ 
ผู้้�มีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�เพีียงพอและอาจจะมีี
การปฏิิบััติิตนในการทำำ�เกษตรอินทรีีย์และบริิโภคอาหาร
ปลอดภััยได้้ถููกต้้องบ้้าง

คะแนนน้้อยกว่่าร้้อยละ 60 ระดัับไม่่ดีี หมายความว่่า  
เป็็นผู้้�มีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพไม่่เพีียงพอในการทำำ�
เกษตรอิินทรีีย์์และบริิโภคอาหารปลอดภััย

2.2	การตรวจสอบคุุณภาพแบบสอบถาม
แบบสอบถามในงานวิิจััยน้ี้�พััฒนาขึ้้�นจากการทบทวน 

วรรณกรรมและมีีเนื้้�อหาครอบคลุุมตามวัตถุุประสงค์์และ 
กรอบแนวคิดการวิจิัยั และผ่่านการตรวจสอบความเท่ี่�ยงตรง 
เชิิงเนื้้�อหา (content validity) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน  
และเลืือกข้้อคำำ�ถามท่ี่�มีีค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง 0.5 ขึ้้�นไป  
จากนั้้�นนำำ�แบบสอบถามท่ี่�ผ่า่นการตรวจสอบแล้้วไปทดลอง 
ใช้้กับประชาชนอายุุ 15-79 ปีีขึ้้�นไป อำำ�เภอกุุฉิินารายณ์์  
จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� จำำ�นวน 30 คน เพ่ื่�อทดสอบความเชื่่�อมั่่�น
ของแบบสอบถาม (reliability) โดยใช้้สูตร Cronbach’s  
alpha coefficient มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นของข้้อคำำ�ถาม 
ด้้านปััจจััยเสี่่�ยง ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และพฤติิกรรม
เท่่ากัับ 0.766, 0.761 และ 0.883 ตามลำำ�ดัับ
3.	ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

3.1	ประชากร 
ประชากรในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ได้้แก่่ เกษตรกรอายุุ  

15–79 ปีี ที่่�อาศัยัอยู่่�ในจังัหวัดกาฬสิินธุ์์� จำำ�นวน 666,367 คน
3.2	กลุ่่�มตััวอย่่าง 
กลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ เกษตรกรอายุุ 15–79 ปีี ท่ี่�เป็็น 

สมาชิิกเครืือข่่ายธรรมเกษตรอินทรีีย์ภายใต้้โครงการ “อิ่่�ม  
ออม สร้้างสุุข” ในจัังหวััดกาฬสิินธุ์์� ขนาดตััวอย่่างคำำ�นวณ 
โดยใช้้สูตูรประมาณค่า่สัดัส่ว่นของประชากรกรณีีทราบขนาด
ประชากร(17) กำำ�หนดระดับัความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 (Z=1.96)  
ใช้้ค่าสััดส่่วนอ้้างอิิงจากการศึกึษาของกฤชกนทร สุุวรรณพัันธุ์์�  
และเสาวลัักษณ์์ ศรีีดาเกษ(10) ซึ่่�งพบว่่า ความรอบรู้้�ด้้าน- 
สุุขภาพ ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลสุขภาพ และบริิการสุขภาพ 
อยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 48.60 (p=0.486) กำำ�หนด 
ค่่าความคลาดเคลื่่�อน 0.05 (e=0.05) แทนค่่าในสููตร

ได้้ขนาดตััวอย่่าง 384 คน เพื่่�อป้้องกัันการสููญหาย
ของข้้อมููลระหว่่างการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยเพิ่่�มขนาด
ตััวอย่่างขึ้้�นร้้อยละ 5 ได้้ขนาดตััวอย่่างในการเก็็บข้้อมููล
จำำ�นวน 400 คน 

3.3	การสุ่่�มตััวอย่่าง
1.	คั ดเลืือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์์การคัดเข้้า ได้้แก่่ 

อำำ�เภอท่ี่�มีีสมาชิิกเครืือข่่ายธรรมเกษตรอินทรีีย์และดำำ�เนิิน
โครงการ “อิ่่�ม ออม สร้้างสุุข” อย่่างต่่อเนื่่�อง จำำ�นวน 4 อำำ�เภอ  
คืือ อำำ�เภอสมเด็็จ อำำ�เภอนามน อำำ�เภอห้้วยผึ้้�ง และอำำ�เภอเขาวง

2.	 ใช้้วิธิีีสุ่่�มตัวัอย่่างแบบเป็็นระบบจากรายช่ื่�อเกษตรกร 
ในแต่่ละพื้้�นท่ี่� โดยจัดัสรรขนาดตัวัอย่่างตามสัดส่่วนประชากร  
ได้้แก่่ อำำ�เภอสมเด็็จ 89 คน อำำ�เภอนามน 100 คน อำำ�เภอ 
ห้้วยผึ้้�ง 111 คน และอำำ�เภอเขาวง 100 คน 

3.4	เกณฑ์์การคััดเลืือกเข้้าศึึกษา
เป็็นเกษตรกรอายุุ 15–79 ปีี เป็็นสมาชิิกเครืือข่่าย- 

ธรรมเกษตรอินทรีีย์ในพื้้�นท่ี่�ศึึกษา และยิินยอมเข้้าร่่วม 
การวิิจััยโดยสมััครใจ

4.	สถิิติิในการวิิจััย
การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ 

โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำำ�เร็็จรููปในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
ด้้วยสถิิติิ ดัังนี้้� 

4.1	สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่�  
ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าต่ำำ��สุุด และ
ค่่าสููงสุุด ใช้้ในการวิิเคราะห์์ คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล ระดัับ- 
ปััจจััยเสี่่�ยง และระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

4.2	สถิิติิเชิิงอนุุมาน เพื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความ
สััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ โดยใช้้ Chi-square,  
Odds ratio, 95%CI และกำำ�หนดนััยสำำ�คัญัทางสถิิติท่ิี่�ระดับั 
0.05 (p<0.05)

5.	จริิยธรรมการวิิจััย
การวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการรับรองจากคณะกรรมการวิิจััย 

ในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยกาฬสิินธุ์์� โดยมีีหนัังสืือรัับรอง  
เลขท่ี่� HS-KSU 001/2566 ลงวันัที่่� 12 มกราคม พ.ศ. 2566
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ผลการศึกษา

ส่่วนที่่� 1	คุ ุณลัักษณะส่่วนบุุคคล
ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็น 

เพศหญิิง ร้้อยละ 56.5 อายุุเฉลี่่�ย 50.47±13.64 ปีี  
การประกอบอาชีีพหลักส่่วนใหญ่่คืือ ทำำ�นา ร้้อยละ 76.5  
รองลงมาคืือ รับัจ้้างทั่่�วไป ร้้อยละ 9.8 และค้้าขาย ร้้อยละ 7.3  
การประกอบอาชีีพเสริมิส่ว่นใหญ่ค่ืือ เลี้้�ยงสัตัว์ ์ร้้อยละ 24.8  
รองลงมาคืือ ค้้าขาย ร้้อยละ 23.5 และรัับจ้้างทั่่�วไป   
ร้้อยละ 22.2 ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว ร้้อยละ 79.5  
และมีีโรคประจำำ�ตััวจำำ�นวน 82 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 20.5  
โดยพบเป็็นโรคความดันโลหิตสูง จำำ�นวน 82 ราย คิิดเป็็น 
ร้้อยละ 20.5 รองลงมาคืือ โรคเบาหวาน 47 ราย คิิดเป็็น 
ร้้อยละ 11.8 ด้้านการศึึกษา พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ 
จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา ร้้อยละ 61.2 รองลงมาคืือ  
ระดัับมััธยมศึึกษาและ ปวช. และระดัับปริญญาตรีีขึ้้�นไป  
ร้้อยละ 33.0 และ 5.8 ตามลำำ�ดัับ มีีรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน  

9,964 บาท และมีีรายจ่่ายต่่อเดืือน 5,228 บาท มีีหนี้้�สิิน- 
ครััวเรืือนเฉลี่่�ยต่่อเดืือน 19,031 บาท แหล่่งข้้อมููลข่่าวสาร
เรื่่�องการดูแูลสุขุภาพ การป้องกันัโรคที่่�ได้้รับั พบว่่า ส่ว่นใหญ่ ่
รัับจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข ร้้อยละ 60.5 รองลงมาคืือ 
วิิทยุและโทรทัศน์ และเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุข ร้้อยละ 69.3 
และ 60.5 ตามลำำ�ดัับ การใช้้สารเคมีีในการทำำ�เกษตรกรรม  
พบว่่า ส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้ใช้้ ร้้อยละ 35.2 รองลงมาคืือ ใช้้ใน 
การเร่่งการเจริิญเติิบโต กำำ�จััดวััชพืืช และกำำ�จััดแมลง  
ร้้อยละ 22.8, 14.0 และ 11.8 ตามลำำ�ดัับ การตรวจสุุขภาพ 
ประจำำ�ปีีของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า ในรอบหนึ่่�งปีีท่ี่�ผ่่านมา 
กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เคยตรวจสารเคมีีในเลืือดเกษตรกร
หรืือเอนไซม์โคลีีนเอสเตอเรส ร้้อยละ 40.0 เคยตรวจ 
ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด ร้้อยละ 61.2 เคยตรวจไขมัันในเลืือด  
ร้้อยละ 58.2 เคยตรวจความดันโลหิต ร้้อยละ 65.2 
เคยตรวจดัชนีีมวลกาย ร้้อยละ 48.5 และการประเมิิน
สมรรถภาพร่่างกาย ร้้อยละ 36.2 ดัังตารางที่่� 1

ข้้อมููลคุุณลัักษณะประชากร จำำ�นวน ร้้อยละ

ตารางที่่� 1	ข้ ้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=400)

1. เพศ 

    ชาย

    หญิิง

2. อายุุเฉลี่่�ย (SD) (ปีี)

    อายุุต่ำำ��สุุด-สููงสุุด (ปีี)

3. อาชีีพหลััก 

    ทำำ�นา 

    การเกษตรอื่่�นๆ (เลี้้�ยงสััตว์์ ค้้าขาย ทำำ�สวน รัับจ้้างทั่่�วไป และอื่่�นๆ) 

4. อาชีีพเสริิม 

    ทำำ�นา

    เลี้้�ยงสััตว์์

    ค้้าขาย

    ทำำ�สวน

    รัับจ้้างทั่่�วไป

174

226

306

94

37

99

94

81

89

50.47±13.64

16-92

43.5

56.5

76.5

23.5

9.2

24.8

23.5

20.3

22.2
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6. โรคประจำำ�ตััว

    มีี

    ไม่่มีี

6. จบการศึึกษาระดัับ

    ประถมศึึกษาและต่ำำ��กว่่า 

    มััธยมศึึกษาและ ปวช. ขึ้้�นไป 

    ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป

7. รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน (บาท)

    รายได้้ต่ำำ��สุุด-สููงสุุด (บาท)

8. รายจ่่ายต่่อเดืือน (บาท)

    รายจ่่ายต่ำำ��สุุด-สููงสุุด (บาท)

9. หนี้้�สิินครััวเรื่่�อน เฉลี่่�ยต่่อเดืือน (บาท) 

    หนี้้�สิินต่ำำ��สุุด-สููงสุุด (บาท) 

10. แหล่่งข้้อมููลข่่าวสารเรื่่�องการดููแลสุุขภาพ การป้้องกัันโรคที่่�ได้้รัับ

    1. กลุ่่�มสมาชิิกในชุุมชนและสมาชิิกในบ้้าน 

    2. เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข 

    3. สถานศึึกษาในชุุมชน 

    4. วิิทยุุและโทรทััศน์์ 

    5. สื่่�อสัังคมออนไลน์์ (เฟซบุ๊๊�ก ไลน์์ และอื่่�นๆ) 

11. วััตถุุประสงค์์การใช้้สารเคมีีในการทำำ�เกษตรกรรม 

    1. กำำ�จััดแมลง 

    2. กำำ�จััดวััชพืืช

    3. เร่่งการเจริิญเติิบโต 

    4. ไม่่ได้้ใช้้ 

    5. สารกำำ�จััดเชื้้�อรา 

    6. อื่่�นๆ 

ข้้อมููลคุุณลัักษณะประชากร จำำ�นวน ร้้อยละ

ตารางที่่� 1	ข้ ้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=400) (ต่่อ)

82

318

245

132

23

345

242

59

277

195

47

56

91

141

9

56

9,964±26,325

0-500,000

5,228±5,051

0-40,000

19,031±69,739

0-1,000,000

20.5

79.5

61.2

33.0

5.8

86.3

60.5

14.8

69.3

48.8

11.8

14.0

22.8

35.2

2.2

14.0
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ส่่วนที่่� 2	ปั จัจัยัเสี่่�ยงของปััญหาภาวะโภชนาการและอาหาร
ปลอดภััย

ผลการศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงของปััญหาภาวะโภชนาการ
และอาหารปลอดภััยของเกษตรกรจัังหวััดกาฬสิินธุ์์� พบว่่า  
กลุ่่�มตััวอย่่างมีีปัจจััยนำำ�จากปััจจััยเสี่่�ยงจากการบริิโภค  
อยู่่�ในระดัับปานกลาง (ค่่าเฉลี่่�ย 2.38±0.72) ส่่วนใหญ่่มีี 
ปัจัจัยันำำ�อยู่่�ในระดัับปานกลาง จำำ�นวน 193 คน (ร้้อยละ 48.3)  
ด้้านปััจจััยเอื้้�อจากสภาพแวดล้้อมอยู่่�ในระดัับปานกลาง  
(ค่า่เฉลี่่�ย 2.58±0.48) โดยกลุ่่�มตััวอย่่างส่ว่นใหญ่ม่ีีปัจัจัยัเอื้้�อ 

อยู่่�ในระดัับปานกลาง จำำ�นวน 250 คน (ร้้อยละ 62.5)  
ด้้านปััจจััยเสริิมจากครอบครััว เพื่่�อนบ้้าน ผู้้�นำำ�ชุุมชนอยู่่�ใน
ระดัับปานกลาง (ค่่าเฉลี่่�ย 2.52±0.57) โดยกลุ่่�มตััวอย่่าง 
ส่่วนใหญ่่มีีปััจจััยเสริิมอยู่่�ในระดัับปานกลาง 238 คน  
(ร้้อยละ 59.5) ดัังตารางที่่� 2
ส่่วนที่่� 3	 ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพด้้านการทำำ�เกษตรอิินทรีีย์์
และบริิโภคอาหารปลอดภััย

1.	ด้้านความรู้้�ความเข้้าใจหรืือภููมิิรู้้�ของชุุมชนเกี่่�ยวกับ
เกษตรอิินทรีีย์์และการบริิโภคอาหารปลอดภััย อยู่่�ในระดัับ 

ข้้อมููลคุุณลัักษณะประชากร จำำ�นวน ร้้อยละ

ตารางที่่� 1	ข้ ้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=400) (ต่่อ)

12. ตรวจสุุขภาพประจำำ�ปีีในรอบ 1 ปีีที่่�ผ่่านมา

    12.1 ระดัับสารเคมีีทางการเกษตรในเลืือด 

      เคย

      ไม่่เคย 

  12.2 ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด 

      เคย

      ไม่่เคย

  12.3 ไขมัันในเลืือด 

      เคย

      ไม่่เคย

  12.4 ความดัันโลหิิต 

      เคย

      ไม่่เคย

  12.5 ดััชนีีมวลกาย 

      เคย

      ไม่่เคย

  12.6 การประเมิินสมรรถภาพร่่างกายในรอบ 1 ปีี

      เคย

      ไม่่เคย

160

240

245

155

233

167

261

139

194

206

145

255

40.0

60.0

61.2

38.8 

58.2

41.8

65.2

34.8

48.5

51.5

36.2

63.8
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ถููกต้้องบ้้าง (ค่่าเฉลี่่�ย 17.93±3.80) ซึ่่�งหมายความว่่า
ชุุมชนมีีความรู้้�และเข้้าใจเร่ื่�องการเกษตรอินทรีีย์และอาหาร
ปลอดภััยที่่�ถููกต้้องบ้้าง แต่่ยัังไม่่ชััดเจนในบางประเด็็น 

2.	ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลสุขภาพเกี่่�ยวกัับเกษตร- 
อิินทรีีย์์และอาหารปลอดภััย อยู่่�ในระดัับพอใช้้ (ค่่าเฉลี่่�ย 
24.68±5.77) แสดงให้้เห็็นว่่ากลุ่่�มตัวัอย่่างสามารถแสวงหา
ข้้อมููลและบริิการสุขภาพได้้บ้้าง แต่่ยัังไม่่สามารถนำำ�มาใช้้
ตััดสิินใจอย่่างถููกต้้องแม่่นยำำ�ได้้ 

3.	ด้้านการรู้้�เท่่าทัันส่ื่�อ อยู่่�ในระดัับพอใช้้ (ค่่าเฉลี่่�ย 
22.36±2.31) ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างสามารถ 
รับัข้้อมูลูจากสื่่�อได้้และมักัจะวิเิคราะห์ห์รืือสอบถามเพิ่่�มเติมิ
เพื่่�อความเข้้าใจที่่�ถููกต้้อง 

4.	ด้้านการตััดสิินใจ อยู่่�ในระดัับดีี (ค่่าเฉลี่่�ย 29.08 
±4.35) แสดงให้้เห็็นว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีการตััดสิินใจในเรื่่�อง
สุขุภาพท่ี่�ดีีและให้้ความสำำ�คัญักับัผลดีีต่อ่สุขุภาพของตนเอง
และผู้้�อื่่�น 

5.	ด้้านการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพตนเอง 
อยู่่�ในระดัับดีี (ค่่าเฉลี่่�ย 25.12±5.36) ซ่ึ่�งแสดงว่่ากลุ่่�ม- 
ตัวัอย่า่งสามารถปรับตัวัและจัดัการกับเง่ื่�อนไขท่ี่�มีผีลกระทบ
ต่่อสุุขภาพของตนเองได้้ดีี 

6.	ด้้านการสื่�อสารบอกต่่อข้้อมููลอาหารปลอดภััย 
อยู่่�ในระดัับพอใช้้ (ค่่าเฉลี่่�ย 20.25±6.20) แสดงว่่ากลุ่่�ม- 
ตััวอย่่างสามารถสื่�อสารเกี่่�ยวกับอาหารปลอดภััยได้้ แต่่ยััง
ไม่่สามารถทำำ�ได้้อย่่างเชี่่�ยวชาญ 

ผลการวิเิคราะห์ค์วามรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพทุกุด้้าน พบว่า่  
อยู่่�ในระดัับพอใช้้ (ค่่าเฉลี่่�ย 139.41±19.79) แสดงให้้เห็็นว่า่ 
เป็น็ผู้้�มีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพท่ี่�เพีียงพอและจะมีีการ 
ปฏิิบัตัิตินในการทำำ�เกษตรอินิทรีีย์และบริโิภคอาหารปลอดภัยั 
ได้้ถููกต้้องบ้้าง แต่่ยัังต้้องปรัับปรุุงทั้้�งในด้้านความรู้้�และการ 
นำำ�ความรู้้�ไปใช้้ในการตัดัสินิใจและการปฏิบิัตัิจิริงิ เมื่่�อวิเิคราะห์์ 
ระดับัความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพทั้้�ง 6 ด้้าน พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่า่ง 
ส่่วนใหญ่่มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับดีี 145 คน  

ปััจจััยเสี่่�ยง จำำ�นวน ร้้อยละ

ตารางที่่� 2	ปั ัจจััยเสี่่�ยงของปััญหาภาวะโภชนาการและอาหารปลอดภััยของประชาชนจัังหวััดกาฬสิินธุ์์� (n=400)

1. ปััจจััยนำำ�จากปััจจััยเสี่่�ยงจากการบริิโภค

    สููง (3.68-5.00)

    ปานกลาง (2.34-3.67)

    ต่ำำ�� (1.00-2.33)

  (ค่่าเฉลี่่�ย 2.38±0.72 ค่่าต่ำำ��สุุด-สููงสุุด 1.00-4.57 )

2. ปััจจััยเอื้้�อจากสภาพแวดล้้อม

    สููง (3.68-5.00)

    ปานกลาง (2.34-3.67)

    ต่ำำ�� (1.00-2.33)

  (ค่่าเฉลี่่�ย 2.58±0.48 ค่่าต่ำำ��สุุด-สููงสุุด 1.29-4.14 )

3. ปััจจััยเสริิมจากครอบครััว เพื่่�อนบ้้าน ผู้้�นำำ�ชุุมชน

    สููง (3.68-5.00)

    ปานกลาง (2.34-3.67)

    ต่ำำ�� (1.00-2.33)

  (ค่่าเฉลี่่�ย 2.52±0.57 ค่่าต่ำำ��สุุด-สููงสุุด 1.25-4.38)

18

193

189

10

250

140

11

238

151

4.5

48.3

47.3

2.5

62.5

35.0

2.8

59.5

37.8
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ปััจจััย 95%CI
ดีี ปรัับปรุุง

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
p-valueOdds

Ratio

ตารางที่่� 3	ปั ัจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการผลิิตและบริิโภคอาหารปลอดภััย ตามหลััก ‘‘อิ่่�ม  
	 ออม สร้้างสุุข’’

1. อาชีีพหลััก 

     ทำำ�นา 

     การเกษตรอื่่�นๆ

4. ปััจจััยเอื้้�อจากสภาพแวดล้้อม

     มาก

     น้้อย

2. ในรอบ 1 ปีีที่่�ผ่่านมาท่่านเคย  
    ตรวจคััดกรองสุุขภาพ

     เคย

     ไม่่เคย

3. ปััจจััยนำำ�จากปััจจััยเสี่่�ยง
    จากการบริิโภค

     มาก

     น้้อย

5. ปััจจััยเสริิมจากครอบครััว
    เพื่่�อนบ้้าน ผู้้�นำำ�ชุุมชน

     มาก

     น้้อย

169

39

124

84

182

26

95

113

144

64

137

55

136

56

140

52

116

76

105

87

1.74

0.60

2.60

0.55

1.86

1.09-2.77

0.40-0.92

1.54-4.37

0.37-0.82

1.23-2.80

0.02

0.019

<0.001

0.003

0.003

(ร้้อยละ 36.2) รองลงมาระดัับพอใช้้ 135 คน (ร้้อยละ 33.8)  
ระดัับดีีมาก 63 คน (ร้้อยละ 15.8) และระดัับไม่่ดีี 57 คน 
(ร้้อยละ 14.2) 
ส่่วนที่่� 4	ปั ัจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�ด้าน- 
สุุขภาพในการผลิิตและบริิโภคอาหารปลอดภััยตามหลััก 
“อิ่่�ม ออม สร้้างสุุข”

ผลการวิิจััยพบว่่า ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความ
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการผลิิตและบริิโภคอาหารปลอดภััย 
ตามหลััก “อิ่่�ม ออม สร้้างสุุข” ได้้แก่่ อาชีีพหลััก (OR=1.74,  
95%CI: 1.09-2.77, p=0.02) การเคยตรวจคัดกรอง 
สุุขภาพในรอบ 1 ปีี (OR=2.60, 95%CI: 1.54-4.37,  
p<0.001) ปััจจัยันำำ�จากปััจจัยัเสี่่�ยงจากบริิโภค (OR=0.55,  

95%CI: 0.37-0.82, p=0.003) ปััจจััยเอื้้�อจากสภาพ- 
แวดล้้อม (OR=0.60, 95%CI: 0.40-0.92, p=0.019)  
และปััจจััยเสริิมจากครอบครััว เพื่่�อนบ้้าน ผู้้�นำำ�ชุุมชน  
(OR=1.86, 95%CI: 1.23-2.80, p=0.003) โดยมี ี
ความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05  
ดัังตารางที่่� 3

ส่ว่นเพศ อายุ ุโรคประจำำ�ตัวั ระดับัการศึกึษา แหล่ง่ข้้อมูลู 
ข่า่วสารในการดูแลสุขภาพและการป้องกันัโรค การใช้้สารเคมี ี
ในการทำำ�เกษตรกรรม ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้� 
ด้้านสุุขภาพในการทำำ�เกษตรอินทรีีย์และบริิโภคอาหาร
ปลอดภััย ตามหลััก “อิ่่�ม ออม สร้้างสุุข” อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ
ทางสถิิติิ (p<0.05)
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ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สะท้้อนให้้ เห็็นว่่าปััจจััยด้้าน
พฤติิกรรมการบริิโภค สภาพแวดล้้อม และแรงสนัับสนุุน
ทางสัังคม มีีความสััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 
ในการผลิิตและบริิโภคอาหารปลอดภััยของเกษตรกร 
จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� ซึ่่�งสอดคล้้องกัับกรอบแนวคิิด PRECEDE 
Model ท่ี่�อธิิบายว่่าพฤติิกรรมสุขภาพและผลลัพธ์์ด้้าน 
สุขุภาพเกิดิจากปฏิสิัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งปัจัจัยันำำ� (predisposing  
factors) ปััจจััยเอื้้�อ (enabling factors) และปััจจััยเสริิม 
(reinforcing factors) ท่ี่�ทำำ�งานร่่วมกัันอย่่างเป็็นระบบ  
โดยการเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมสุขุภาพมิได้้ขึ้้�นอยู่่�กับัความรู้้�
ของบุุคคลเพีียงอย่่างเดีียว แต่่ยัังขึ้้�นอยู่่�กัับบริิบททางสัังคม
และสิ่่�งแวดล้้อมร่่วมด้้วย(9,12) 

เม่ื่�อพิจิารณาภายใต้้กรอบแนวคิด “อิ่่�ม ออม สร้้างสุุข”  
พบว่่า ผลการศึึกษาสะท้้อนความเช่ื่�อมโยงของทั้้�ง 3 มิิติ ิ
อย่่างชััดเจน ได้้แก่่ “อิ่่�ม” ซึ่่�งเกี่่�ยวข้้องกัับการเข้้าถึึงอาหาร 
ที่่�เพีียงพอและปลอดภััย “ออม” ซึ่่�งเชื่่�อมโยงกับัการลดรายจ่่าย 
และการพึ่่�งพาตนเองด้้านอาหาร และ “สร้้างสุุข” ซึ่่�งมุ่่�งลด 
ปััจจััยเสี่่�ยงทางสุุขภาพและพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตอย่่างยั่่�งยืืน
ผ่่านการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััวและชุุมชน สอดคล้้องกัับ
รายงานโครงการยกระดับักลไกการจัดัการพื้้�นท่ี่�แบบองค์์รวม
สู่่�สุุขภาวะชุุมชน จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� ที่่�เน้้นการบููรณาการมิิติิ
สุุขภาพ เศรษฐกิิจ และสิ่่�งแวดล้้อมในระดัับชุุมชนร่่วมกััน(6)

สำำ�หรับปััจจััยนำำ� ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง 
ส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงด้้านการบริิโภคอาหารอยู่่�ใน 
ระดัับปานกลาง สะท้้อนว่่ายัังคงมีีพฤติิกรรมบางประการ 
ที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง แม้้ว่าพฤติิกรรม
เสี่่�ยงระดับัสููง เช่น่ การบริโิภคอาหารไขมันัสูงู อาหารทอดซ้ำำ��  
หรืืออาหารดิิบ จะพบในระดัับต่ำำ�� ซึ่่�งอาจสััมพัันธ์์กัับลัักษณะ
ประชากรส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงและมีีอายุุค่่อนข้้างสููง 
ที่่�มัักให้้ความสำำ�คััญต่อสุุขภาพมากขึ้้�น ทั้้�งนี้้�พฤติิกรรม
การบริิโภคถืือเป็็นปััจจััยนำำ�ตามกรอบ PRECEDE Model  
และสอดคล้้องกัับสถานการณ์โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังของ
ประเทศไทยท่ี่�มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�อง(1,2) นอกจากน้ี้�  
ผลการวิิเคราะห์์พบว่่า พฤติิกรรมเสี่่�ยงด้้านการบริิโภคมีี
ความสััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 
แสดงให้้เห็็นถึึงบุุคคลที่่�สามารถเข้้าถึึง ทำำ�ความเข้้าใจ และ

ประเมิินข้้อมููลสุุขภาพได้้ดีี จะมีีการรัับรู้้�ความเสี่่�ยง (risk  
perception) และสามารถตััดสิินใจเลืือกพฤติิกรรมการ 
บริิโภคท่ี่�เหมาะสมมากกว่่า ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิดของ 
Nutbeam(7) ท่ี่�อธิบิายว่า่ ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพเป็น็ทักัษะ
สำำ�คััญในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลและนำำ�ไปสู่่�การปรับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมสุุขภาพ

ในด้้านปััจจััยเอื้้�อจากสภาพแวดล้้อม ผลการศึึกษา 
พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีปััจจััยเอื้้�ออยู่่� ในระดัับ 
ปานกลาง แสดงให้้เห็็นว่่าสภาพแวดล้้อมของชุุมชนมีีทั้้�ง 
องค์์ประกอบที่่�ส่่งเสริิมและเป็็นอุุปสรรคต่่อพฤติิกรรม
สุุขภาพ โดยการมีีพื้้�นท่ี่�ออกกำำ�ลัังกาย การเข้้าถึึงทรััพยากร
สุขุภาพ และการลดการใช้้สารเคมีีทางการเกษตร เป็น็ปััจจัยั
เชิิงบวก สอดคล้้องกัับการศึึกษาของธวัชชัย เอกสัันติิ และ 
คณะ(18) ที่่�พบว่่า ความรอบรููสุขภาพ มีีความสัมพันธเชิงิบวก 
ในระดับัสูงูกับัพฤติกิรรมปองกัันการรับสัมัผัสสารเคมีีกํําจัดั- 
ศััตรููพืืชในทุุกด�าน ขณะที่่�ความรู้้�ความเข้้าใจมีีความสััมพัันธ์์ 
ในระดัับที่่�ต่ำำ��กว่่าองค์์ประกอบอ่ื่�น ชี้้� ให  เห็็นว าความรู้้�  
ความเข�าใจเพีียงด�านเดีียว ไมเพีียงพอต่่อการส่งเสริิมใหเกิดิ 
พฤติิกรรมที่่�ดีีในการปองกัันการรัับสััมผััสสารเคมีีกํําจััด- 
ศััตรููพืืช จะต้้องจััดกิิจกรรมส่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
องค์์ประกอบอ่ื่�นร่่วมด้้วย ขณะท่ี่�วััฒนธรรมการบริิโภค 
ในครััวเรืือน เช่่น การบริิโภคอาหารหวาน มััน เค็็ม ยัังคงเป็็น 
ปััจจััยเสี่่�ยงสำำ�คััญ ผลการศึึกษานี้้�สะท้้อนบทบาทของ 
ปััจจััยเอื้้�อซึ่่� งกำำ�หนดโอกาสในการเข้้ า ถึึงทรัพยากร 
และการปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมสุขุภาพ สอดคล้้องกับัแนวคิดิของ 
Sørensen และคณะ(8) ท่ี่�เสนอว่่า ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 
เกิิดจากทั้้�งศัักยภาพของบุุคคลและระบบสนัับสนุุนจาก 
สิ่่�งแวดล้้อม รวมถึงึสอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Praserttai 
และคณะ(11) ท่ี่�พบว่่า เกษตรกรท่ี่�มีคีวามรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสูง
มีีแนวโน้้มปฏิิบััติิพฤติิกรรมป้องกัันตนเองจากสารกำำ�จััด- 
ศััตรููพืืชได้้ดีีกว่่า

สำำ�หรัับปััจจััยเสริิม ผลการศึึกษาพบว่่า แรงสนัับสนุุน
จากครอบครััว เพื่่�อนบ้้าน และผู้้�นำำ�ชุุมชน มีีความสััมพัันธ์์
กับัความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญั สะท้้อนบทบาท
ของทุุนทางสังัคม (social capital) ต่่อการสร้้างการเรีียนรู้้� 
สุุขภาพในระดัับชุุมชน โดยครอบครััวมีีบทบาทกำำ�กัับ
พฤติิกรรมการบริิโภค ขณะท่ี่�ผู้้�นำำ�ชุุมชนและอาสาสมััคร- 
สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) ทำำ�หน้้าท่ี่�สื่่�อสารข้้อมููล
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สุุขภาพและสร้้างแรงจููงใจในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 
สอดคล้้องกัับการศึกึษาของสายชล คล้้อยเอี่่�ยม และคณะ(19)  
ที่่�พบว่่า ชุุมชนรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมีีความสัมพันธ์์กัับระดัับ 
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของประชาชนอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ  
รวมถึึงสอดคล้้องกัับ Green และ Kreuter(12) ที่่�เสนอว่่า 
การคงไว้้ซ่ึ่�งพฤติิกรรมสุขภาพท่ี่�เหมาะสมจำำ�เป็็นต้้องอาศััย
แรงสนัับสนุุนทางสัังคมอย่่างต่่อเนื่่�อง

แม้้งานวิิจััยที่่� ผ่่านมาแสดงให้้เห็็นว่่าความรอบรู้้� 
ด้้านสุุขภาพสัมพันธ์์กัับพฤติิกรรมสุขภาพของเกษตรกร  
แต่่ส่่วนใหญ่่มุ่่�งศึึกษาเฉพาะพฤติิกรรมสุุขภาพรายด้้าน เช่่น 
การป้องกัันการสัมผัสสารเคมีีทางการเกษตร(13, 18) ขณะท่ี่�
การศึกึษาครั้้�งน้ี้�ได้้ขยายองค์์ความรู้้�โดยอธิบิายความสัมพันธ์์
เชิงิบูรูณาการระหว่า่งพฤติกิรรมการบริโิภค สภาพแวดล้้อม 
และแรงสนับัสนุนุทางสังัคม ภายใต้้กรอบ PRECEDE Model  
ร่่วมกับแนวคิด “อิ่่�ม ออม สร้้างสุุข” ซ่ึ่�งสะท้้อนบริิบท 
การสร้้างเสริิมสุขภาพระดัับพื้้�นท่ี่�และระบบอาหารปลอดภััย
ระดับัชุมุชนได้้อย่า่งชัดัเจน และสอดคล้้องกับัการศึกึษาของ  
Kim และคณะ(20) ที่่�พบว่่า โปรแกรมสุขภาพท่ี่�ใช้้ PRECEDE- 
PROCEED Model และการมีีส่วนร่่วมของชุุมชนสามารถ 
เพิ่่�มประสิิทธิิผลของการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุขภาพ 
ได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ
ข้้อเสนอแนะจากผลการวิิจััย

ผลการศึกึษาพบว่่า ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของเกษตรกร 
ในการผลิิตและบริิโภคอาหารปลอดภััยมีีความสัมพันธ์์กัับ
ปััจจััยด้้านอาชีีพ การตรวจคัดกรองสุุขภาพ ปััจจััยเอื้้�อจาก
สภาพแวดล้้อม และปััจจััยเสริิมจากครอบครััว ชุุมชน และ 
ผู้้�นำำ�ชุุมชน ดัังนั้้�น หน่วยงานท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น สำำ�นัักงาน- 
สาธารณสุุขจัังหวััด สำำ�นัักงานเกษตรจัังหวััด องค์์กร- 
ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น และภาคีีเครืือข่่ายสุขุภาพ ควรร่วมกันั 
กำำ�หนดมาตรการส่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของ

เกษตรกรอย่่างเป็น็ระบบ  โดยพััฒนาหลักสูตูรหรืือโปรแกรม 
เสริิมสร้้างทัักษะด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ การตััดสิินใจ 
เลืือกผลิติอาหารปลอดภัยั และการบริโิภคตามหลักัโภชนาการ 
ที่่�เหมาะสม รวมทั้้�งสนัับสนุุนการใช้้กลไกชุุมชน เช่่น อาสา- 
สมััครสาธารณสุุข ผู้้�นำำ�ชุุมชน และเครืือข่่ายเกษตรอิินทรีีย์์ 
เป็น็กลไกสำำ�คัญัในการถ่ายทอดองค์์ความรู้้� ตลอดจนพััฒนา
เครืือข่า่ยอาหารปลอดภัยัระดับัชุมุชน เพื่่�อขับัเคลื่่�อนนโยบาย
ตามแนวคิิด “อิ่่�ม ออม สร้้างสุุข” ให้้เกิิดความยั่่�งยืืนทั้้�งด้้าน
สุุขภาพ เศรษฐกิิจ และสิ่่�งแวดล้้อมในระดัับพื้้�นที่่�

อย่่างไรก็ตาม การศึึกษาครั้้�งน้ี้�ใช้้รููปแบบการวิิจััย
แบบภาคตััดขวาง (cross-sectional study) ซึ่่�งสามารถ 
อธิิบายได้้เพีียงความสัมพัันธ์์ระหว่างปััจจััยต่่างๆ กัับ 
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ แต่่ไม่่สามารถสรุุปความเป็็นเหตุ 
และผล (causality) ได้้โดยตรง นอกจากน้ี้� การศึึกษา 
ครั้้�งต่อ่ไปควรใช้้การวิจิัยัเชิงิติดิตาม (longitudinal study) 
หรืือการศึึกษารููปแบบกึ่่�งทดลอง เพื่่�อยืืนยัันความสัมพันธ์์
เชิงิเหตุผุลและประเมินิประสิทิธิผิลของโปรแกรมสร้้างเสริมิ
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในระดัับชุุมชนต่่อไป
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การศึกึษาวิจิัยัฉบับันี้้�เป็็นส่่วนหนึ่่�งของโครงการยกระดับั
กลไกการจัดัการพื้้�นที่่�แบบองค์์รวมสู่่�สุขุภาวะชุมุชน จังัหวัดั 
กาฬสิินธุ์์�: อิ่่�มออม สร้้างสุุข ขอขอบคุุณผู้้�ให้้ข้้อมููลจาก 
การสำำ�รวจทุกุท่่าน ทีีมวิจิัยัโครงการ สมาชิกิกลุ่่�มธรรมเกษตร- 
อิินทรีีย์ ที่่�ปรึึกษาโครงการ พระครููโพธิิชยาธิิการ เจ้้าอาวาส
วััดโพธิิชััยวนาราม และผู้้�อำำ�นวยการศููนย์์ธรรมเกษตร- 
อินิทรีีย์ และ นายสุุพจน์ สแบงบาล สาธารณสุุขอำำ�เภอนามน  
และภาคีีี�เครืือข่่่�ายเกษตรอินทรีีย์จากพื้้�นที่่่��อำำ�เภอสมเด็็จ  
อำำ�เภอนามน อำำ�เภอห้้วยผึ้้�ง และอำำ�เภอเขาวง และขอขอบคุุณ
สำำ�นัักงานกองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ (สสส.) 
ในการสนับัสนุนุงบประมาณดำำ�เนินิโครงการ
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Abstract

This research is a cross-sectional analytical study aimed at examining the factors associated 
with health literacy regarding production and the consumption of food safety based on the principles 
of “Good food, Smart saving, and Well-being” among the farmers aged 15-79 in Somdet, Namon,  
Huay Phueng and Khao Wong districts, Kalasin province, totaling 400 individuals. Data were  
collected using questionnaires and analyzed using chi-square statistics, odds ratio, and 95%  
confidence intervals. The results showed that the majority of the samples were women (56.5%), with 
an average age of 50.47 years. Most participants were primarily farmers (76.5%). The majority had  
moderate risk behaviors related to food consumption (48.3%), moderate environmental factors  
(62.5%), and moderate support from family, neighbors, and community leaders (59.5%).  
Most participants had good health literacy regarding organic farming and safe food consumption  
(36.2%). Factors associated with health literacy include occupation, having undergone a health  
screening in the past year, risky food consumption behaviors, environmental factors, and support  
from family, neighbors, and community leaders, all of which were statistically significant (p<0.05).  
Therefore, it is recommended to promote health literacy in organic farming, proper nutrition,  
and safe food consumption, along with clear and easy-to-understand communication of information.

Keywords: nutrition and food safety; food and agricultural sustainability; health literacy;
	       fullness-saving-happiness
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บทคัดย่อ

ปัญัหาการบาดเจ็บ็และเสียีชีวีิติของเด็ก็และเยาวชนจากอุุบัตัิเิหตุทุางถนนมีแีนวโน้ม้ที่่�เพ่ิ่�มขึ้้�นต่่อเนื่่�อง ขณะที่่�โครงการ
รณรงค์์ป้้องกัันหรืือแก้้ไขปััญหาในปััจจุุบััน ซ่ึ่�งนัับได้้ว่่าเป็็นเครื่่�องมืือสำำ�คััญที่่�หน่่วยงานส่่วนใหญ่่ใช้้ดำำ�เนิินงานตั้้�งแต่่ 
ในระดัับพื้้�นที่่�จนถึึงระดัับชาติิ แต่่อย่่างไรก็็ตาม ผลลััพธ์์ของแต่่ละโครงการเป็็นเพีียงผลผลิิตระยะสั้้�นและไม่่อาจบรรลุุ 
เป้้าหมายที่่�ยั่่�งยืืนได้้ ด้้วยปััจจัยอัันเป็็นข้้อจำำ�กัดที่่�หน่่วยงานต้้องเผชิิญ การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อวิิเคราะห์์และ
นำำ�ผลที่่�ได้้พัฒันาเป็น็ข้อ้เสนอแนวทาง “การพัฒันาโครงการความปลอดภัยัทางถนนที่่�ยั่่�งยืืนสำำ�หรับัเด็ก็และเยาวชนในพื้้�นที่่� 
3 จัังหวััดต้้นแบบ” โดยดำำ�เนิินการ แบ่่งเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่ (1) เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากตััวแทนนัักเรีียน นัักศึึกษา 110 คน 
ในพื้้�นที่่�สถานศึึกษาสัังกััดสำำ�นัักงานคณะกรรมการการอาชีีวศึึกษาจัังหวััดระยอง จัังหวััดขอนแก่่น และพื้้�นที่่�สถานศึึกษา
สัังกััดเมืืองพััทยา (2) นำำ�ผลจากระยะที่่� 1 มาวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริมาณและคุุณภาพ เพื่่�อยกร่่างข้้อเสนอแนวทาง และ 
(3) เปิิดเวทีรัับฟัังความคิดเห็็นจากกลุ่่�มผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียและตััวแทนนัักเรีียน นัักศึึกษา รวม 30 คน จากผลการศึึกษา 
พบว่่า การพััฒนาโครงการเพ่ื่�อการขัับเคล่ื่�อนความปลอดภััยทางถนนให้้เกิิดความยั่่�งยืืนและเข้้าถึึงเด็็กและเยาวชนได้้ 
อย่่างแท้้จริิง จำำ�เป็็นต้้องให้้ความสำำ�คััญ 7 ประเด็็นหลััก เรีียงตามลำำ�ดัับดัังนี้้� (1) การออกแบบเนื้้�อหาหลัักสููตรและกิิจกรรม
ที่่�ทันัสมัยั (2) การพัฒันานวัตักรรมสื่่�อส่ง่เสริมิโอกาสในการเข้า้ถึึงการเรียีนรู้้� (3) การพัฒันากิจิกรรมสู่่�นวัตักรรมการเรียีนรู้้� 
ที่่�สร้้างสรรค์์ (4) การบริิหารจััดการทรััพยากรสนัับสนุุนโครงการ (5) การสร้้างกลไกติิดตามและประเมิินผลอย่่างต่่อเนื่่�อง 
(6) การทบทวนกฎหมายและระเบีียบปฏิิบััติิให้้เท่่าทัันบริิบทการเปลี่่�ยนแปลง และ (7) การบููรณาการความร่่วมมืือในการ
ดำำ�เนิินงานของทุุกเครืือข่่าย

คำำ�สำำ�คััญ: การพััฒนาโครงการ; ความปลอดภัยัทางถนน; เด็็กและเยาวชน; การพัฒันาที่่�ยั่่�งยืืน

วัันรัับ: 23 มีี.ค. 2569 วัันแก้้ไข: 27 เม.ย. 2569 วัันตอบรัับ: 2 พ.ค. 2569
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บทนำ�

กว่่าทศวรรษที่่�สถานการณ์์การบาดเจ็็บและเสีียชีีวิิต
จากอุุบััติิเหตุุทางถนน กลายเป็็นอีีกปััญหาสำำ�คัญที่่�ส่่งผล
ต่่อศัักยภาพการพััฒนาและความสามารถในการแข่่งขััน
ของประเทศที่่�ลดลงต่่อเนื่่�อง จากผลสำำ�รวจข้้อมููลองค์์การ- 
อนามััยโลก ประเทศไทยถููกจััดเป็็นประเทศที่่�มีีอััตราการ 
เสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุทางถนนสููงเป็็นอัันดัับ 9 ของโลก  
เป็็นอัันดัับ 1 ในภููมิิภาคเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้(1) ขณะที่่� 
ผลการจััดอัันดัับความสามารถในการแข่่งขััน โดยสถาบััน- 
การจััดการนานาชาติิ (IMD) ประเทศไทยมีีความสามารถ 
ในการแข่่งขัันภาพรวม อยู่่�ในอัันดัับที่่� 25 จาก 67 เขต- 
เศรษฐกิิจทั่่�วโลก ซึ่่�งปััญหาด้้านการขนส่่งและจราจรนั้้�น  
เป็็นหนึ่่�งเกณฑ์์ตััวชี้้�วััดที่่� ใช้้ในการพิิจารณา อีีกทั้้�งเมื่่�อ
พิจิารณารายละเอียีดเชิงิลึึก พบว่า่ ปัจัจัยคุณุภาพโครงสร้าง 
พื้้�นฐานถููกปรับอัันดัับลดลง หนึ่่�งในข้้อเสนอการพััฒนา 
เพื่่�อเพิ่่�มขีีดความสามารถในการแข่่งขััน ภาครััฐจำำ�เป็็น 
ต้้องเร่่งดำำ�เนิินการเพ่ิ่�มคุุณภาพโครงสร้้างพื้้�นฐานทั้้�งเชิิง- 
ปริิมาณและคุุณภาพ และยัังต้้องคงไว้้ซึ่่�งมาตรฐานคุุณภาพ 
ด้้านอื่่�นๆ ด้้วย เช่่น การศึึกษา สุุขภาพ สิ่่�งแวดล้้อม(2)  
จากปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น ส่่งผลกระทบต่่อชีีวิิตความเป็็นอยู่่�ของ
คนทุุกกลุ่่�มช่่วงอายุุ โดยเฉพาะในเด็็กและเยาวชนซึ่่�งเป็็น 
กลุ่่�มเปราะบางที่่�สุุด สะท้้อนจากสถิิติิที่่�ชี้้�ว่่าในปีี พ.ศ. 2565  
มีีผู้้� เสีียชีีวิิตเป็็นเด็็กและเยาวชนมากกว่่า 1,869 ราย  
หรืือเฉลี่่�ยวัันละ 5 คน(3) และหากปััญหาดัังกล่่าวไม่่สามารถ 
ป้อ้งกันัหรืือแก้ไ้ขได้ม้ีปีระสิทิธิภิาพเพียีงพอ คาดการณ์ไ์ด้ว้่า่
ในทศวรรษหน้้า (พ.ศ. 2564 - 2573) ประเทศไทยมีแีนวโน้้ม
จะต้้องสููญเสีียเด็็กและเยาวชนไปอีีกกว่่า 37,321 ราย หรืือ 
เฉลี่่�ยปีีละ 3,732 คน(4) จากปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นไม่่ได้้เป็็น 
เพีียงความสูญเสีียระดัับครอบครััว แต่่เป็็นวาระเร่่งด่่วน 
ในระดับัชาติ ิที่่�ทุกุภาคส่่วนต้อ้งร่่วมกันัแก้ไ้ขอย่า่งเป็น็ระบบ 

ด้้วยสถานการณ์์ปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น นำำ�มาสู่่�การพััฒนา
แผนขัับเคล่ื่�อนงานความปลอดภััยในช่่วงที่่�ผ่่านมาของ 
หน่่วยงานทุุกภาคส่่วน ผ่่านการริิเริ่่�มโครงการหรืือกิิจกรรม
ต่่างๆ ซ่ึ่�งลัักษณะการดำำ�เนิินงานแตกต่่างกัันไปตามจุด- 
มุ่่�งหมาย เช่่น สถาบัันยุุวทััศน์์แห่่งประเทศไทย เน้้นส่ื่�อสาร
สร้างการรัับรู้้�และความร่่วมมืือระดัับนโยบาย พััฒนาองค์์- 
ความรู้้� ทัักษะ และนวััตกรรมสนัับสนุุนความปลอดภััย

ทางถนน(5) กรมการขนส่่งทางบก เน้้นรณรงค์์เสริิมสร้้าง
จิติสำำ�นึึกและป้อ้งกันัอุบุัตัิเิหตุทุางถนนในช่่วงเทศกาลสำำ�คัญั 
อีกีทั้้�งกำำ�กับัดููแลความพร้อมในการเดิินรถโดยสารสาธารณะ  
ประชาสััมพัันธ์์การใช้้รถใช้้ถนนอย่่างปลอดภััย(6) บริิษััท- 
ธนชาตประกันัภัยั จำำ�กัดั (มหาชน) ร่ว่มกับั ศูนูย์อ์ำำ�นวยการ- 
ความปลอดภััยทางถนน ดำำ�เนิินกิิจกรรมคืืนประโยชน์
แก่่สัังคม ผ่่านการจััดทำำ�โครงการพลังชุุมชน สร้างถนน 
ปลอดภััย โดยมีีจุุดเน้้นสำำ�คััญ เช่่น การแก้้ไขจุุดเสี่่�ยงต่่อ 
การเกิิดอุุบััติิเหตุุทางถนน 30 แห่่งทั่่�วประเทศ(7) ตััวอย่่าง 
ที่่�ได้้นำำ�เสนอสะท้้อนให้้เห็็นถึึง การให้้ความสำำ�คััญ มุ่่�งมั่่�น  
และพยายามในการดำำ�เนิินงาน อย่่างไรก็็ตามในทางปฏิิบััติิ 
หน่่วยงานมัักต้้องเผชิิญกัับช่่องว่่างสำำ�คััญ คืือ ผลลััพธ์ ์
ที่่�ได้จ้ากโครงการหรืือกิจิกรรมเป็น็เพียีงผลสัมัฤทธิ์์�ระยะสั้้�น 
ไม่่อาจก้้าวไปสู่่�ความยั่่�งยืืนได้้ โดยสาเหตุุหลัักนั้้�นเกิิดจาก 
ข้้อจำำ�กััดในเชิิงระบบ เช่่น นโยบายไม่่สอดคล้้องกัับการ
ปฏิิบััติิจริิง งบประมาณที่่�ไม่่ต่่อเนื่่�อง แนวปฏิิบััติิที่่�ไม่่ชััดเจน
และรองรัับคนทำำ�งาน(8) หรืือการดำำ�เนิินงานแบบแยกส่่วน 
ตััวอย่่างเช่่น การดำำ�เนิินโครงการของกรมการขนส่่งทางบก 
ในช่่วงปีีใหม่่และเทศกาลสงกรานต์์ กลุ่่�มผู้้�ขับขี่่�ที่่�เข้้าใช้ ้
บริิการตรวจรถฟรีี มีีทั้้�งสิ้้�น 164,447 คััน และ 231,370 คััน  
ซึ่่�งจากตัวัเลขนี้้�ไม่ไ่ด้แ้สดงแน่ช่ัดัว่า่เป็น็การใช้บ้ริกิารพาหนะ 
ประเภทใด แต่่ถืือได้้ว่่าเป็็นส่่วนน้้อยเม่ื่�ออ้้างอิิงตามจำำ�นวน 
รถที่่�มีกีารจดทะเบียีนตามกฎหมายว่า่ด้ว้ยรถยนต์ข์องกอง- 
แผนงาน กรมการขนส่่งทางบกที่่�มีีอยู่่� 42,808,462 คััน(9) 
ขณะที่่�โครงการในระดัับพื้้�นที่่�มัักต้้องหยุุดชะงัักเมื่่�อเผชิิญ 
กัับปััจจััยแทรกซ้้อนภายนอก ไม่่ว่่าจะเป็็น อุุทกภััยในพื้้�นที่่� 
จัังหวััดเชีียงรายเม่ื่�อปีี พ.ศ. 2567 เหตุุการณ์์แผ่่นดิินไหว 
ที่่�ประเทศเมีียนมา เมื่่�อปีี พ.ศ. 2568 ทั้้�งสองเหตุุการณ์ ์
ส่ง่ผลกระทบให้ส้ถาบันัยุวุทัศัน์แ์ห่ง่ประเทศไทย ไม่ส่ามารถ 
ดำำ�เนิินการตามแผนและกรอบเวลาที่่�วางไว้้ได้้(8) จากตััวอย่่าง 
การดำำ�เนิินงานที่่�ยกมานำำ�เสนอนั้้�น แสดงให้้เห็็นว่่า แม้้ทุุก 
หน่่วยงานจะขัับเคล่ื่�อนโครงการหรืือกิิจกรรมมากเพีียงใด  
แต่ห่ากผลลัพัธ์ท์ี่่�ได้เ้ป็น็เพียีงผลสัมัฤทธิ์์�ระยะสั้้�น หรืือไม่อ่าจ 
ดำำ�เนิินงานได้้ครอบคลุุมและต่่อเน่ื่�อง รวมไปถึึงยัังพบ
อุุปสรรคหรืือข้้อจำำ�กััดที่่�กล่่าวมา การดำำ�เนิินงานที่่�เกิิดขึ้้�น
ก็็จะไม่่สามารถลดอุุบััติิเหตุุทางถนนได้้ ฉะนั้้�นแล้้ว สิ่่�งที่่�มีี
ความจำำ�เป็็นสำำ�คััญและยัังขาดหายไปในปััจจุุบัันสำำ�หรัับ 
โครงการด้้านความปลอดภััยทางถนน คืือ การมีีองค์์ความรู้้�  



วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทย

142

หรืือรููปแบบการดำำ�เนิินงานที่่�ออกแบบมาเพื่่�อสร้้างให้้เกิิด
ความยั่่�งยืืน โดยที่่�ยึึดโยงเข้้ากัับยุุคสมัย บริิบทพื้้�นที่่� และ
กลุ่่�มเป้้าหมายซึ่่�งเป็็นเด็็กและเยาวชน ให้้มีีส่่วนร่่วมในการ
แก้้ไขปััญหาอย่่างแท้้จริิง

ทั้้�งนี้้�เพื่่�อแก้ไ้ขปัญัหาช่่องว่า่งดังักล่า่ว การค้้นหาปัจัจัย 
ความสำำ�เร็็จ และถอดบทเรีียนผลลััพธ์์ที่่� เกิิดจากการ 
ขัับเคล่ื่�อนงานจริง โดยเฉพาะในบริิบทพื้้�นที่่� 3 จัังหวััด  
ได้้แก่่ ระยอง ขอนแก่่น และชลบุุรีี (เมืืองพััทยา) ที่่�มี ี
ความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดอุุบััติิเหตุุทางถนนเป็็นอัันดัับต้้น
ของประเทศให้้บรรลุุเป้้าหมาย ถืือเป็็นกุุญแจสำำ�คััญนำำ�ไปสู่่� 
การสร้้างกลไกการทำำ�งานที่่�ยั่่�งยืืน ด้้วยเหตุุนี้้� จึึงนำำ�มาสู่่� 
การศึึกษานี้้� โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อวิิเคราะห์์และพััฒนา 
ข้้อเสนอแนวทาง “การพััฒนาโครงการความปลอดภััย 
ทางถนนสำำ�หรัับเด็็กและเยาวชนเพ่ื่�อการขัับเคล่ื่�อนงาน 
ที่่�ยั่่�งยืืน” ตลอดจนเพื่่�อนำำ�ผลที่่�ได้้สร้้างเป็็นองค์์ความรู้้�ใหม่่
และข้้อเสนอเชิิงนโยบายให้้กับัหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้องสามารถ
นำำ�ไปบููรณาการใช้้เป็็นแผนที่่�นำำ�ทาง (roadmap) ในการ 
พััฒนาแผนการขัับเคล่ื่�อนงานความปลอดภััยทางถนน 
ได้้อย่่างเป็็นรููปธรรมและเกิิดความยั่่�งยืืนในอนาคต

วิธีการศึกษา

รููปแบบการศึึกษา
การศึกึษานี้้� ใช้ร้ะเบียีบวิธีิีวิจัิัยแบบผสมผสาน (mixed 

methods) ด้้วยการประยุุกต์์ใช้้แบบแผนวิิจััยเชิิงอธิิบาย 
ตามลำำ�ดัับ (explanatory sequential) โดยแบ่่งการศึึกษา
เป็็น 3 ระยะ เริ่่�มต้้นด้้วยการเก็็บรวบรวมข้้อมููลเชิิงปริิมาณ 
และตามด้วยการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเพื่่�อยกร่่างข้้อเสนอ  
หลัังจากนั้้�นจึึงทำำ�การเก็็บรวบรวมและวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
เชิิงคุุณภาพ นำำ�ผลที่่�ได้้มาใช้้สนัับสนุุนและเติิมเต็็มข้้อมููล 
ระหว่่างกััน ผนวกกัับการใช้้การติิดตามและประเมิินผล  
ถอดบทเรีียนและหาปัจัจัยัแห่ง่ความสำำ�เร็จ็ในการดำำ�เนินิงาน
ของพื้้�นที่่�นำำ�ร่่อง 3 จัังหวััด
ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

การกำำ�หนดกลุ่่�มเป้้าหมายครอบคลุุมผู้้�มีีส่่วนได้้- 
ส่่วนเสีียทุุกระดัับ โดยแบ่่งการเก็็บข้้อมููลเป็็น 2 กลุ่่�ม

1.	 กลุ่่�มเพื่่�อการประเมิินสถานการณ์์ (นัักเรีียน
นัักศึึกษา): จำำ�นวน 110 คน จากสถานศึึกษา 11 แห่่ง 2 กลุ่่�ม  

ประกอบด้้วย สถานศึึกษาสัังกััดสำำ�นัักงานคณะกรรมการ- 
การอาชีีวศึึกษา (สอศ.) จัังหวััดระยอง 5 แห่่ง ได้้แก่่  
วิิทยาลััยเทคนิิคระยอง วิิทยาลััยเทคนิิคบ้้านค่่าย วิิทยาลััย- 
เทคนิิคนิิคมอุตสาหกรรมระยอง วิิทยาลััยการอาชีีพแกลง 
สถานศึึกษาสัังกััด สอศ. จัังหวััดขอนแก่่น 3 แห่่ง ได้้แก่่ 
วิทิยาลัยัเทคนิคิน้ำำ��พอง วิทิยาลัยัการอาชีพีบ้า้นไผ่ ่วิทิยาลัยั- 
อาชีีวศึึกษาขอนแก่่น และสถานศึึกษาในสัังกััดเมืืองพััทยา 
3 แห่่ง ซึ่่�งได้้แก่่ โรงเรีียนเมืืองพััทยา 5, 7, 11 การคััดเลืือก 
กลุ่่�มตััวอย่่างใช้้การสุ่่�มแบบหลายขั้้�นตอน โดยเริ่่�มจาก 
การเลืือกแบบเจาะจง ในระดัับพื้้�นที่่�และสถานศึึกษาที่่�เป็็น
เป้้าหมายโครงการ จากนั้้�นค่่อยใช้้การสุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่าย
ในระดัับบุุคคล เพื่่�อให้้ได้้ซึ่่�งตััวแทนที่่�ดีีและลดความลำำ�เอีียง 
ทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้� แม้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจะมีีจำำ�นวนจำำ�กััด  
แต่่ถืือเป็็นตััวแทนกลุ่่�มนำำ�ร่องที่่�ให้้ข้้อมููลเชิิงลึึกตรงตาม
บริิบทของพื้้�นที่่�อย่่างแท้้จริิง

2.	กลุ่่�มเพ่ื่�อการให้้ข้้อเสนอและรัับฟัังความคิดเห็็น: 
จำำ�นวน 30 คน ประกอบด้้วย ผู้้�บริิหาร บุุคลากรทางการ 
ศึึกษา ผู้้�แทนภาครััฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสัังคม  
20 คน และตััวแทนนัักเรีียน นัักศึึกษา 10 คน จาก 2 พื้้�นที่่�  
คืือ สถานศึึกษาสัังกััดสำำ�นัักงานคณะกรรมการการ- 
อาชีีวศึึกษาในจัังหวััดระยอง จัังหวััดขอนแก่่น และสถาน-
ศึึกษาสัังกััดเมืืองพััทยา ซึ่่�งใช้้วิิธีีการเลืือกแบบเจาะจง 
จากผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้องโดยตรงกัับการขัับเคล่ื่�อนในเชิิง
นโยบาย
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ครั้้�งนี้้� ประกอบด้้วย 2 รายการ ได้้แก่่  
(1) แบบสอบถามความคิดเห็็นและความพึึงพอใจ ที่่�มีีต่่อ 
การดำำ�เนิินโครงการขัับเคลื่่�อนความปลอดภััยทางถนน
สำำ�หรัับเด็็กและเยาวชนในพื้้�นที่่� 3 จัังหวััดต้้นแบบ (สำำ�หรัับ
ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ) และ (2) แนวคำำ�ถามการสััมภาษณ์์และ
แบบสนทนากลุ่่�ม (สำำ�หรัับข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ)

เครื่่�องมืือทั้้�งหมดได้ผ้่า่นการตรวจสอบความเที่่�ยงตรง
เชิงิเนื้้�อหาและความถูกูต้อ้งชัดัเจนในประเด็น็ข้อ้คำำ�ถามจาก
ผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิรวมไปถึึงได้น้ำำ�ไปทดลองใช้เ้พื่่�อหาความเชื่่�อมั่่�น
ทางสถิติิ โดยมีีค่่าเท่่ากัับ 0.850 ซ่ึ่�งผ่่านเกณฑ์์ยอมรับค่่า- 
ความเชื่่�อมั่่�นที่่� 0.700 ดัังนั้้�นจึึงยอมรับใช้้เครื่่�องมืือ โดยมี ี
การปรับแก้้ไขเพ่ิ่�มเติิมและตรวจความสมบูรณ์์เป็็นที่่�
เรีียบร้้อย จึึงนำำ�ไปใช้้เก็็บรวบรวมข้้อมููลจริิงในพื้้�นที่่�
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การจััดทำำ�และวิิเคราะห์์ข้้อมููล
การวิิเคราะห์์ข้้อมููลแบ่่งเป็็น 2 ส่่วน ตามระเบีียบวิิธีี

วิิจััย ดัังนี้้�
1.	ข้ อมููลเชิิงปริมาณ: ใช้้สถิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่  

การหาค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
เพื่่�อประเมิินระดัับภาพรวมของการขัับเคลื่่�อนโครงการ

2.	ข้ อมููลเชิิงคุุณภาพ: ใช้้วิิธีีการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา 
(content analysis) จากการสััมภาษณ์์ สนทนากลุ่่�ม และ
ข้้อมููลทุุติิยภููมิิที่่�เกี่่�ยวข้้องโดยผู้้�วิิจััยได้้นำำ�ผลการวิิเคราะห์์
เชิิงคุุณภาพนั้้�นมาใช้้เพื่่�ออธิิบายความสััมพัันธ์์และปััจจััย
เชิิงสาเหตุุที่่�เป็็นการทดแทนข้้อจำำ�กััดของสถิิติิเชิิงพรรณนา 
ในส่่วนข้้อมููลปริมาณ ทำำ�ให้้สามารถสัังเคราะห์์ผลลััพธ์์ออกเป็็น 
ข้้อเสนอแนะที่่�มีีความน่่าเชื่่�อถืือและนำำ�ไปปฏิิบััติิได้้จริิง

ผลการศึกษา

จากผลการศึึกษา เรื่่�อง “การพััฒนาโครงการความ
ปลอดภัยัทางถนนสำำ�หรับัเด็ก็และเยาวชน เพื่่�อการขับัเคลื่่�อน 
งานที่่�ยั่่�งยืืน ภายใต้้บริิบทพื้้�นที่่� 3 จัังหวััดต้้นแบบ” สามารถ
แบ่่งผลการวิิเคราะห์์ได้้เป็็น 2 ส่่วน ดัังนี้้�
ตอนที่่� 1	 ผลการประเมิินการขัับเคลื่่�อนโครงการความ
ปลอดภััยทางถนนสำำ�หรัับเด็็กและเยาวชนพื้้�นที่่�ต้้นแบบ 
(จังัหวัดัระยอง จังัหวัดัขอนแก่่น เมืืองพัทัยา) และวิเิคราะห์์
ปััจจััยความสำำ�เร็็จของโครงการ 

ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย  
ร้้อยละ 52 เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 45 ส่่วนใหญ่่อยู่่� ใน 
ช่่วงอายุุ 16-18 ปีี ร้้อยละ 53 และอายุุ 13-15 ปีี ร้้อยละ 38  
กำำ�ลังศึึกษาในระดัับประกาศนีียบััตรวิิชาชีีพ (ปวช.)  
ร้้อยละ 54 และมััธยมศึึกษาตอนต้้นร้้อยละ 39 ซึ่่�งจััดอยู่่� 
ในการศึึกษาประเภทอาชีีวศึึกษาร้้อยละ 57 ประเภทสามััญ  
ร้้อยละ 43 วิิ ธีีการเดิินทางจากที่่�พัักถึึงสถานศึึกษา  
ส่่วนใหญ่่ขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์ด้้วยตนเองร้้อยละ 55  
ซึ่่�งพาหนะส่่วนใหญ่่ที่่� ใช้้ เป็็นรถจัักรยานยนต์์ส่่วนตััว  
ร้้อยละ 80 โดยระยะทางในการเดิินทางอยู่่�ในรััศมีีไม่่เกิิน  
10 กิิโลเมตรร้้อยละ 55 ใช้้เวลาเดิินทางไม่่เกิิน 10 นาทีี  
ร้้อยละ 30 ในส่่วนของการครอบครองใบอนุุญาตขัับขี่่�  
พบว่่า นัักเรีียน นัักศึึกษาส่่วนใหญ่่ไม่่มีีใบอนุุญาตขัับขี่่�  
มากถึึงร้้อยละ 75 ตลอดจนไม่่เคยเกิิดอุุบััติิ เหตุุและ 
เคยเกิิดอุุบััติิเหตุุจากการขัับขี่่� สััดส่่วนใกล้้เคีียงกัันอยู่่�ที่่�  
ร้้อยละ 55 และ 45 

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่� (1)	มีีค่่ า เฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐานจากการประเมิินผลการขัับเคลื่่�อนโครงการความ
ปลอดภััยทางถนนสำำ�หรัับเด็็กและเยาวชน ฯ โดยภาพรวม
และรายด้้าน ดัังตารางที่่� 1

จากตาราง แสดงผลการประเมิินการขัับเคล่ื่�อน
โครงการความปลอดภััยทางถนนสำำ�หรัับเด็็กและเยาวชน  
ภาพรวมอยู่่� ในระดัับมาก (Mean=4.11, SD=0.79)  
เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้าน พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับมาก 

รายการประเมิินลำำ�ดัับที่่�  แปลผล
 SDMean

n=110

ตารางที่่� 1	 การประเมิินผลการขัับเคล่ื่�อนโครงการความปลอดภััยทางถนนสำำ�หรับเด็็กและเยาวชน ฯ โดยภาพรวม 
	 และรายด้้าน

1

2

3

4

5

6

4.15

4.03

4.11

4.20

4.11

4.03

4.11

0.76

0.77

0.80

0.76

0.78

0.84

0.79

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

ด้้านวิิทยากร

ด้้านผู้้�เข้้ารัับการอบรม

ด้้านกิิจกรรมการฝึึกอบรม

ด้้านเนื้้�อหาการฝึึกอบรม

ด้้านผู้้�รัับผิิดชอบโครงการ

ด้้านทรััพยากรสนัับสนุุนการจััดโครงการ

             ภาพรวม
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ทุุกด้้าน โดยด้้านที่่�เด็็กและเยาวชนให้้ความสำำ�คััญมากสุุด  
คืือ ด้้านเนื้้�อหาการฝึึกอบรม (Mean=4.20, SD=0.76)  
รองลงมา คืือ ด้้านวิิทยากร (Mean=4.15, SD=0.76)  
ขณะที่่�ด้้านทรััพยากรสนัับสนุุนการจััดโครงการ มีีค่่าเฉลี่่�ย
น้้อยที่่�สุุด (Mean=4.03, SD= 0.84)

ทั้้�งนี้้�  ถึึงแม้้การวิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิเชิิงพรรณนา 
ไม่่สามารถใช้้ชี้้�วััดความสัมพันธ์์เชิิงสาเหตุุได้้ แต่่จากข้้อมููล
ในข้้างต้้น สะท้้อนให้้เห็็นนััยสำำ�คััญว่่า ความสำำ�เร็็จโครงการ
ในมุุมมองของเยาวชน ไม่่ได้้ขึ้้�นอยู่่�กับสถานที่่�จััดงานหรืือ
ทรัพัยากรสนับัสนุนุเป็น็หลักั แต่ข่ึ้้�นอยู่่�กับั “ความแปลกใหม่่ 
และความน่าสนใจของเนื้้�อหา” ที่่�สามารถนำำ�ไปปรัับใช้้ใน 
ชีีวิิตประจำำ�วัันได้้จริิง รวมทั้้�ง “ความสามารถของวิิทยากร” 
ในการดึึงดููดความสนใจ เป็็นอีีกหนึ่่�งปััจจััยให้้เด็็กและ 
เยาวชนอยากที่่�จะเรีียนรู้้�มากขึ้้�น สอดคล้้องกัับงานวิิจััย(10) 
ได้้นำำ�เสนอไว้้ว่่า การจััดกิิจกรรมปลููกฝัังความตระหนัักและ
สร้้างพฤติิกรรมการใช้้รถใช้้ถนนปลอดภััยอย่่างยั่่�งยืืนและ 
มีีประสิิทธิิภาพ จำำ�เป็็นต้้องใช้้กระบวนการเรีียนรู้้�แบบมีี
ส่่วนร่่วมในการเปลี่่�ยนผ่่านประสบการณ์์เดิิมไปสู่่�การสร้าง 
ทััศนคติิและองค์์ความรู้้� ใหม่่ อีีกทั้้�งสอดคล้้องกัับที่่� (11)  
ได้้นำำ�เสนอว่่า วิิทยากรที่่�มีีความสามารถในการถ่่ายทอด 
ความรู้้� ส่ง่ผลโดยตรงต่อ่ความสนใจของผู้้�ฟังั และยังัสามารถ
สร้า้งแรงบัันดาลใจและจุุดประกายความคิดิให้ผู้้้�ฟังัอยากนำำ�
ความรู้้�ที่่�ได้้รัับไปปรัับใช้้ในชีีวิิตประจำำ�วัันอีีกด้้วย 
ตอนที่่� 2	 ผลการจััดทำำ�ข้อเสนอแนวทางการพััฒนาโครงการ 
ความปลอดภััยทางถนนสำำ�หรัับเด็็กและเยาวชนเพื่่�อการ 
ขับัเคลื่่�อนงานที่่�ยั่่�งยืืน ภายใต้บ้ริบิทพื้้�นที่่� 3 จังัหวัดัต้น้แบบ 
(7 ด้้าน)

จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพที่่� ได้้จากการ
สััมภาษณ์์และสนทนากลุ่่�มใน 5 ประเด็็นคำำ�ถาม ได้้แก่่  
(1) สิ่่�งที่่�ประทัับใจจากการเข้้าร่่วมกิจกรรม (2) สิ่่�งที่่� 
ควรปรับปรุุงจากการเข้้าร่่วมกิิจกรรม (3) สิ่่�งที่่�นำำ�ไปใช้ ้
ได้้มากที่่�สุุดจากการเข้้าร่่วมกิจกรรม (4) มุุมมองหรืือ 
ทััศนคติิที่่�มีีต่่อความปลอดภััยทางถนนหลัังจากได้้เข้้าร่่วม
กิิจกรรม และ (5) ความคิิดเห็็นที่่�มีีต่่อโครงการหลัังจาก 
ได้้เข้้าร่่วมกิจกรรม ประกอบกัับการถอดบทเรีียนจากการ
ปฏิบิัตัิจิริงในพื้้�นที่่�ด้ว้ย 3 ประเด็็นคำำ�ถาม ได้้แก่ ่(1) บทเรีียน
การทำำ�งานพื้้�นที่่� โครงการ สถานการณ์์ และกระบวนการ- 
ทำำ�งาน (2) สถานการณ์์ที่่�ส่่งผลต่่อการทำำ�งานในโครงการ

ด้้านความปลอดภััยทางถนน และ (3) ปััจจัยความสำำ�เร็็จ 
เพื่่�อการขัับเคล่ื่�อนโครงการให้้บรรลุุเป้้าหมายและพััฒนา
อย่า่งยั่่�งยืืน คณะผู้้�วิจิัยัได้ส้ังัเคราะห์แ์นวทางออกเป็น็ 7 ด้า้น  
ทั้้�งนี้้� เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การพััฒนาโครงการให้้เกิิดความยั่่�งยืืน 
อย่า่งเป็น็รูปูธรรม โดยที่่�นี้้�นำำ�เสนอแบบจัดัลำำ�ดับัความสำำ�คัญั 
จากระดับับุคุคลและกระบวนการเรียีนรู้้� (micro) ไปสู่่�ระดับั
โครงสร้้างและนโยบาย (macro) ทั้้�งนี้้� แบ่่งการขัับเคลื่่�อน
เป็็น 3 ระดัับ เพื่่�อให้้สะดวกต่่อหน่่วยงานในการนำำ�ข้้อเสนอ
แนวทางดัังกล่่าวไปปรัับใช้้ ดัังนี้้�

ระดัับที่่� 1	ข้้อเสนอเร่่งด่่วนเพ่ื่�อเริ่่�มต้้นการเปลี่่�ยน- 
แปลง (ดำำ�เนิินการทัันทีี) ดัังนี้้�

ด้้านที่่� 1	 การออกแบบเนื้้�อหาหลัักสููตรและกิิจกรรม 
ที่่�ทัันสมััย เน้้นความสำำ�คััญที่่�การปรัับเนื้้�อหาและวิิธีีการ 
เรีียนรู้้�ให้้เหมาะสมกับช่่วงวััย และความสนใจของเยาวชน  
ยึึดหลัักส่่งเสริมการมีีส่่วนร่่วม และกิิจกรรมที่่�ท้้าทาย 
ความสามารถเชิิงประจัักษ์์ เช่่น การประกวดผลงาน 
เชิิงสร้้างสรรค์์, การทำำ�สถานการณ์์จำำ�ลอง เป็็นต้้น

ด้้านที่่� 2	 การพััฒนานวััตกรรมสื่่�อส่่งเสริิมโอกาส 
ในการเข้้าถึึงการเรีียนรู้้� กล่่าวได้้ว่่า เมื่่�อเนื้้�อหามีีความ 
น่่าสนใจแล้้ว เครื่่�องมืือหรืือช่่องทางที่่�ใช้้ส่่งข้้อมููลไปยััง 
เป้้าหมาย ต้้องปรัับให้้อยู่่�ในพื้้�นที่่�ของเด็็กและเยาวชน  
เช่่น แพลตฟอร์์มดิิจิิทััล TikTok, Instagram, X (Twitter) 
เพื่่�อให้้เกิิดการเรีียนรู้้�ทุุกที่่�ทุุกเวลา

ด้้านที่่� 3	 การพััฒนากิิจกรรมสู่่�นวััตกรรมการเรีียนรู้้� 
ที่่�สร้างสรรค์์ ตามความสนใจกลุ่่�มเป้้าหมายเปลี่่�ยนผู้้�เรีียน 
จากผู้้�รัับฟัังเป็็นผู้้�ร่่วมสร้้างสรรค์์ ด้้วยการผนวกวิิทยาการ
สมััยใหม่่ในการสนับสนุนและส่่งเสริมกิจกรรม เช่่น  
เทคโนโลยีีเสมืือนจริง (virtual reality) เทคโนโลยี ี
ความเป็็นจริิงเสริิม (augmented reality)

ระดัับที่่� 2	ข้้อเสนอเพื่่�อการสนัับสนุุนรัักษาความ 
ต่่อเนื่่�อง (ระยะกลาง) ดัังนี้้�

ด้้านที่่� 4	 การบริิหารจััดการทรััพยากรสนัับสนุุน
โครงการ มุ่่�งเน้้นการจััดสรรงบประมาณ การมีีบุุคลากร 
ที่่�มีีสมรรถนะและเวลาที่่�ต่่อเนื่่�อง สอดคล้้องกัับกิิจกรรม 
ที่่�ออกแบบในระยะแรก ซึ่่�งเป็็นการช่่วยให้้โครงการที่่�ดำำ�เนิิน
การสามารถบรรลุุเป้้าหมายและสร้้างผลลััพธ์์ที่่�ยั่่�งยืืน

ด้้านที่่� 5	 การสร้างกลไกติิดตามและประเมิินผล 
อย่่างต่่อเนื่่�อง ที่่�ไม่่ได้้เป็็นเพีียงประเมิินเพื่่�อรายงานผล  
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แต่่เป็็นการรัับฟัังความคิดเห็็นของผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย 
และวิิเคราะห์์เพื่่�อนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้มาปรัับปรุุงการดำำ�เนิินงาน 
ให้้มีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น (feedback loop)

ระดับัที่่� 3	ข้ อเสนอเพื่่�อการสร้้างความยั่่�งยืืน (เป้้าหมาย 
ระยะยาว) ดัังนี้้�

ด้้านที่่� 6	 การทบทวนกฎหมายและระเบีียบปฏิิบััติิ
ให้้เท่่าทัันบริิบทการเปลี่่�ยนแปลง โดยพิิจารณาปรับแก้้
ระเบีียบสถานศึึกษา ชุุมชน หรืือกฎหมายต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้อง  
ให้้สอดคล้้องกัับสัังคมที่่� เปลี่่�ยนไป อีีกทั้้�งเอื้้�อต่่อการ 
ปฏิิบััติิตาม เช่่น มาตรการจููงใจเชิิงบวกแทนการลงโทษ 
ตลอดจนเน้น้ย้ำำ��การบังัคับัใช้ก้ฎหมายที่่�เข้ม้งวดบางประเด็็น 
ที่่�สำำ�คััญและเสี่่�ยงต่่อชีีวิิตผู้้�อื่่�น เช่่น การดััดแปลงสภาพรถ 
การฝ่่าไฟแดง การดื่่�มแล้้วขัับ

ด้้านที่่� 7	 การบูรูณาการความร่ว่มมืือในการดำำ�เนินิงาน 
ของทุุกเครืือข่่าย ซ่ึ่�งเป็็นเป้้าหมายสููงสุุดเพ่ื่�อรัักษาความ
ยั่่�งยืืนในการดำำ�เนิินงาน โดยพััฒนาให้้เกิิดความเข้้มแข็็งและ
เสริิมสร้้างนิิเวศการทำำ�งานที่่�ดีีร่่วมกัันตั้้�งแต่่ต้้นทางจนถึึง 
ปลายทาง ตลอดจนการร่่วมใจกัันดำำ�เนิินงานและรัับช่่วงต่่อ  
เพื่่�อให้้การขัับเคลื่่�อนงานด้้านความปลอดภััยทางถนน
เกิิดความยั่่�งยืืนถึึงแม้้กิิจกรรมนั้้�นๆ จะสิ้้�นสุุดไปแล้้วก็็ตาม  
ดัังภาพที่่� 1

วิจารณ์

การศึึกษาในครั้้�งนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููล
ปฐมภูมิิและทุุติิยภููมิิจากหลัักฐานเอกสารวิิชาการและ 
การดำำ�เนิินงานความปลอดภััยทางถนนในพื้้�นที่่�ด้้วยการ
วิเิคราะห์์ข้อ้มูลูเชิิงปริมาณและคุุณภาพ นำำ�ผลที่่�ได้ม้าพััฒนา
เป็็นข้้อเสนอแนวทางการพััฒนาโครงการความปลอดภััย
ทางถนนที่่�ยั่่�งยืืนสำำ�หรัับเด็็กและเยาวชนในพื้้�นที่่� 3 จัังหวััด
ต้้นแบบ โดยในการศึึกษานี้้� ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมและ
ศึึกษาข้้อมููลผ่่านผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียสำำ�คััญ เช่่น ตััวแทน 
นัักเรีียน นัักศึึกษา บุุคลากรทางการศึึกษา ผู้้�บริิหารสถาน- 
ศึึกษาทั้้�ง 11 แห่่ง และหน่่วยงานภาคีีที่่�เกี่่�ยวข้องทั้้�งภาครััฐ 
ภาคเอกชน และภาคประชาสังัคม เช่่น สำำ�นักังานสาธารณสุุข
จัังหวััด สำำ�นัักงานขนส่่งจัังหวััด ตำำ�รวจ แผนงานสำำ�นัักงาน
สนัับสนุุนการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุจราจรระดัับจัังหวััด (สอจร.) 
ทั้้�งนี้้� ในการศึึกษาสามารถบรรลุุวัตัถุปุระสงค์์ในการวิเิคราะห์์ 
ข้้อมููลและนำำ�มาสู่่�การพััฒนากรอบข้้อเสนอทั้้�ง 7 ด้้าน  
สำำ�หรัับใช้้เป็็นแนวทางการพััฒนาโครงการความปลอดภััย
ทางถนนที่่�ยั่่�งยืืนสำำ�หรัับเด็็กและเยาวชนได้้ ดัังนี้้�
1.	การวิิเคราะห์์ข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่างและผลการวิิเคราะห์์ 
ข้อ้มูลูเชิงิปริมิาณและคุณุภาพ (ระยะแรก) จากผลการศึกึษา 

ภาพที่่� 1	ข้ ้อเสนอแนวทางการพััฒนาโครงการความปลอดภััยทางถนนสำำ�หรับเด็็กและเยาวชนเพ่ื่�อการขัับเคล่ื่�อนงาน 
	ที่่ �ยั่่�งยืืน ภายใต้้บริิบทพื้้�นที่่� 3 จัังหวััดต้้นแบบ (7 ด้้าน)
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พบว่่า เด็็กและเยาวชนกลุ่่�มตััวอย่่างถึึงร้้อยละ 80 ใช้้รถ 
จัักรยานยนต์์ส่่วนตััวเป็็นพาหนะหลัักในการเดิินทาง 
ไปสถานศึึกษา แต่่ขณะเดีียวกัันตััวเลขในส่่วนของการไม่่มี ี
ใบอนุุญาตขัับขี่่�กลัับสููงถึึงร้้อยละ 75 ข้้อมููลดัังกล่่าวเป็็น 
ตััวที่่�สะท้้อนให้้เห็็นได้้ว่่า ระเบีียบปฏิิบััติิและกฎหมาย
ในปััจจุบัันไม่่สอดคล้้องกัับความจำำ�เป็็นและวิิถีีชีีวิิตจริง 
ของเยาวชน ซ่ึ่�งเผยให้้เห็็นความขัดแย้้งเชิิงโครงสร้าง 
ในสัังคม และหากนำำ�ข้้อมููลไปเปรีียบเทีียบกัับงานวิิจััย(12,13)  
ที่่�ศึึกษาหาปััจจัยที่่�มีีความสัมพัันธ์์กัับการเกิิดอุุบััติิเหตุ ุ
จากรถจัักรยานยนต์์ของนัักเรีียนสถาบัันอาชีีวศึึกษาและ
ศึึกษาหาปััจจััยที่่�มีีความสัมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกััน
และมีีอิิทธิิพลต่่อการเกิิดอุุบััติิเหตุุจากรถจัักรยานยนต์์  
ชี้้� ไว้้ว่่า “พฤติิกรรมเสี่่�ยงไม่่ได้้เกิิดจากความคึึกคะนอง 
เพีียงอย่่างเดีียว แต่่เกิิดจากช่่องว่่างทางกฎหมาย” ด้้วย 
เช่่นกััน ไม่่ว่่าจะเป็็นการไม่่อนุุญาตให้้นำำ�รถเข้้ามาจอด
ในสถานศึึกษา ส่่งผลให้้เยาวชนนำำ�รถไปจอดทิ้้�งไว้้นอก
โรงเรีียนและค่่อยปีีนรั้้�วเข้้ามาจนเกิิดอุุบััติิเหตุุ ทั้้�งนี้้�ในส่่วน
ผลการประเมิินการขัับเคล่ื่�อนโครงการความปลอดภััยทาง
ถนนสำำ�หรัับเด็็กและเยาวชนในพื้้�นที่่�จริงพบว่่า ความสำำ�เร็็จ
โครงการในมุุมมองของเยาวชนให้้ความสำำ�คััญกัับความ 
แปลกใหม่่และน่่าสนใจของเนื้้�อหาที่่�ฝึึกอบรม รวมถึึง 
ความสามารถของวิทิยากรในการถ่า่ยทอดความรู้้�และดึึงดูดู
เด็ก็และเยาวชนมากกว่า่ประเด็น็อื่่�น และเมื่่�อนำำ�มาผสมผสาน
กัับข้้อมููลที่่�ได้้จากการสััมภาษณ์์และสนทนากลุ่่�มพบความ 
สอดคล้้องอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ คืือ เยาวชนไม่่ได้้ต้้องการ 
การบรรยายเชิงิทฤษฎีทีี่่�น่า่เบื่่�อ แต่ป่ระทับัใจใน “บรรยากาศ
การเรีียนรู้้�ที่่�เป็็นกัันเอง” กัับ “การลงมืือปฏิิบััติิ/นำำ�ความรู้้�
ไปใช้้ได้้จริิง”
2.	การจััดทำำ�ข้้อเสนอแนวทางการพััฒนาโครงการความ
ปลอดภััยทางถนนสำำ�หรัับเด็็กและเยาวชน เพื่่�อการ 
ขับัเคลื่่�อนงานที่่�ยั่่�งยืืน ภายใต้บ้ริบิทพื้้�นที่่� 3 จังัหวัดัต้น้แบบ 
(7 ด้้าน) เป็็นการพััฒนากรอบแนวทาง การดำำ�เนิินงาน  
7 ด้้าน เพ่ื่�อเสริมสร้างประสิิทธิิภาพและความยั่่�งยืืนอย่่าง
เป็็นรููปธรรม โดยที่่�นี้้�เป็็นการยกระดัับจากการแก้้ไขปััญหา 
ในระดัับจุุลภาคไปสู่่�ระดัับโครงสร้างและนโยบาย ซ่ึ่�งมีี
ประเด็็นสำำ�คััญในการอภิิปราย ดัังนี้้�

ประเด็็นที่่� 1	ข้้อเสนอเร่่งด่่วนเพื่่�อเริ่่�มต้้นการเปลี่่�ยน- 
แปลง (ระดัับที่่� 1) มีีด้้วยกััน 3 ข้้อเสนอแนวทาง ได้้แก่่ 

1.	 การออกแบบเนื้้�อหาหลัักสููตรและกิิจกรรมที่่� 
ทัันสมััย ซึ่่� งบุุคคลหรืือหน่่วยงานที่่�จะออกแบบและ 
พััฒนาหลัักสููตรหรืือกิิจกรรม ควรให้้ความสำำ�คััญกัับ 
เนื้้�อหาและวิิธีีการเรีียนรู้้�ตามช่่วงวััย ยึึดหลัักส่่งเสริิม 
การมีีส่่วนร่่วม จััดกิิจกรรมที่่�ท้้าทายความสามารถเชิิง 
ประจัักษ์์จะเป็็นการช่่วยให้้เด็็กและเยาวชนเกิิดการเรีียนรู้้� 
ที่่�มีีความหมายนำำ�ไปปรัับใช้้ได้้จริิงในชีีวิิตประจำำ�วััน(14) 

2.	การพััฒนานวััตกรรมสื่�อส่่งเสริมโอกาสในการ 
เข้้าถึึงการเรีียนรู้้� โดยที่่�เนื้้�อหาน่่าสนใจ แต่่เคร่ื่�องมืือในการ 
สื่่�อสารก็็สำำ�คัญไม่่น้้อยกว่่ากััน จำำ�เป็็นต้้องปรับให้้สอดรัับ 
กัับพฤติิกรรมของเยาวชนที่่�มีีแนวโน้้ม ใช้้สื่่� อดิิจิิทััล 
ค่่อนข้้างมาก การจััดทำำ�สื่�อออนไลน์์ให้้ เชื่่�อมโยงและ 
สร้างสรรค์์จะช่่วยให้้ความรู้้�เข้้าถึึงเด็็กและเยาวชนได้้ง่่าย 
และตรงความสนใจยิ่่�งขึ้้�น สอดคล้้องกัับงานวิิจััย(15)  
ที่่� เน้้นย้ำำ��ประสิิทธิิภาพของสื่่�อออนไลน์์ในการส่่งเสริิม 
พฤติิกรรมสุุขภาพและความปลอดภััยในวััยรุ่่�น 

3.	การพััฒนากิิจกรรมสู่่�นวััตกรรมการเรีียนรู้้� 
ที่่�สร้้างสรรค์์ ที่่�ตรงตามความสนใจกลุ่่�มเป้้าหมาย ไม่่ว่่าจะ 
เป็็นการใช้้เกมหรืือเทคโนโลยีีเสมืือนจริิง หรืือเทคโนโลยีี
ความเป็็นจริิงเสริิมมาใช้้จำำ�ลองสถานการณ์์การขัับขี่่� 

ข้้อเสนอทั้้�ง 3 แนวทาง ได้้พยายามยกระดัับจากส่ื่�อ 
ทำำ�มืือไปสู่่�นวััตกรรมเสมืือนจริง เนื่่�องจากงานวิิจััยในอดีีต 
เป็็นเพีียงการนำำ�เสนอสร้างส่ื่�อรณรงค์์ทั่่�วไป หรืือใช้้ 
บอร์์ดเกมในการเสริมสร้างความรู้้�(16) แต่่ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�  
คืือ การนำำ�เสนอให้้ดึึงเอาเทคโนโลยีีความเป็็นจริงเสมืือน 
และแพลตฟอร์์มออนไลน์์ที่่�เยาวชนคุ้้�นเคย เช่่น TikTok,  
Instagram มาผนวกและพััฒนาเป็็นหลัักสููตรใหม่่  
เพื่่�อเปลี่่�ยนบทบาทเยาวชนจากผู้้�รับสารมาเป็็นผู้้�ร่วม
สร้้างสรรค์์ผ่่านกิิจกรรมเชิิงประจัักษ์์ ซ่ึ่�งจะช่่วยปลูกฝััง
จิิตสำำ�นึึกในเรื่่�องความปลอดภััยทางถนนได้้ถาวรไม่่ใช่่เพีียง
แค่่การเปลี่่�ยนแปลงชั่่�วคราวตามแคมเปญ

ประเด็็นที่่� 2	ข้้อเสนอเพ่ื่�อการสนับสนุุนรัักษาความ 
ต่่อเนื่่�อง (ระดัับที่่� 2) มีีด้้วยกััน 2 ข้้อเสนอแนวทาง ได้้แก่่ 

1.	 การบริิหารจััดการทรััพยากรสนัับสนุุนโครงการ  
มุ่่�งเน้้นไปที่่�การจััดสรรงบประมาณ บุุคลากร ที่่�มีีสมรรถนะ
รอบด้้าน รวมไปถึึงมีีช่่วงเวลาการดำำ�เนิินงานที่่�เหมาะสม
และต่่อเนื่่�อง จะเป็็นการช่่วยหนุุนเสริิมให้้โครงการบรรลุ ุ
เป้้าหมายและเกิิดความยั่่�งยืืนได้้(17) 



Thai Health Promotion Journal

147

2.	การสร้างกลไกติดิตามและประเมิินผลอย่่างต่่อเน่ื่�อง  
จะต้้องไม่่เป็็นเพีียงการประเมิินรายงานผล แต่่ต้้องมีี 
การเปิิดรัับฟัังความคิดเห็็นของทุุกฝ่่าย มีีวิิธีีการประเมิิน 
ที่่�หลากหลาย สม่ำำ��เสมอ และมีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเพื่่�อนำำ�ไป
ปรัับปรุุงการดำำ�เนิินงานให้้มีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น(18) 

ข้อ้เสนอทั้้�ง 2 แนวทาง เป็็นการสร้างวงจรการบริิหาร- 
งานที่่�มุ่่�งผลสัมัฤทธิ์์� ซึ่่�งผลการศึึกษาชี้้�ให้เ้ห็น็ว่า่ โครงการหรืือ 
การดำำ�เนิินงานจะเกิิดความยั่่�งยืืนได้้ ไม่่ได้้จบเพีียงแค่่การ 
ได้้รับังบประมาณอย่า่งต่อ่เนื่่�องหรืือมีบีุคุลากรที่่�มีสีมรรถนะ
เท่่านั้้�น แต่่ปััจจัยสำำ�คััญจะต้้องถููกกำำ�กัับด้้วยระบบการ
ประเมิินผลแบบย้้อนกลัับที่่�รัับฟัังเสีียงของเยาวชนซึ่่�งเป็็น
ผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียโดยตรง ทั้้�งนี้้�ในอดีีตโครงการรณรงค์์
ความปลอดภััยทางถนนมัักเป็็นเพีียงโครงการระยะสั้้�น 
ที่่�มุ่่�งเน้้นผลผลิิตมากกว่่าผลลััพธ์์ ทรััพยากรที่่�มีีส่่วนใหญ่่ 
ที่่�ใช้้ไปกับการจััดอีีเวนต์์ตามกระแสสังคมและครั้้�งเดีียว 
แล้้วจบ แต่่ในการศึึกษานี้้� ผู้้�วิิจััยนำำ�เสนอในมิิติิของการ
เปลี่่�ยนกระบวนทััศน์์จากการใช้้ทรััพยากรเพื่่�อทำำ�กิิจกรรม
แล้้วจบมาเป็็นการลงทุุนในทรััพยากรเพื่่�อสร้้างนิิเวศการ
เรีียนรู้้�รอบตััวบุุคคล โดยใช้้การติิดตามและประเมิินผลเป็็น 
สำำ�คััญ ทั้้�งนี้้�หากนำำ�แนวคิดดัังกล่่าวเปรียบเทีียบกัับ 
งานวิิจััย(19) ที่่�ดำำ�เนิินงานความปลอดภััยทางถนน โดยวััด
ความสำำ�เร็็จจากแบบทดสอบก่่อน-หลัังเรีียน และการ
ประเมิินความพึึงพอใจหลัังจบโครงการ สะท้้อนได้้ว่่าเป็็น
เพียีงการประเมิินที่่�อาจมุ่่�งเน้้นผลผลิิต ในขณะที่่�การศึึกษานี้้� 
นำำ�เสนอแนวทาง “การประเมิินผลอย่่างต่่อเน่ื่�องและ 
นำำ�ข้้อมููลกลัับมาบริิหารจััดการทรััพยากรใหม่่” ตััวอย่่าง 
เช่่น การปรัับเปลี่่�ยนช่่วงเวลาจััดกิิจกรรมจากปลายเทอม 
(ออกฝึึกงาน/รองบประมาณ/กิิจกรรมสำำ�คััญของสถาน
ศึึกษาเยอะ) มาเป็็นช่่วงต้้นเทอมหรืือวัันปฐมนิเทศ เพื่่�อให้้ 
เข้้าถึึงกลุ่่�มเป้้าหมาย และใช้้งบประมาณได้้อย่่างคุ้้�มค่่า  
ข้อ้เสนอดังักล่า่วจะช่ว่ยหนุนุเสริมการดำำ�เนินิงานให้ส้ามารถ
ปรัับตััวเข้้ากัับพื้้�นที่่�ได้้อย่่างยืืดหยุ่่�น

ประเด็็นที่่� 3	ข้้อ เสนอเพื่่� อการสร้างความยั่่� งยืืน  
(ระดัับที่่� 3) มีีด้้วยกััน 2 ข้้อเสนอแนวทาง ได้้แก่่ 

1.	 การทบทวนกฎหมายและระเบีียบปฏิิบััติิให้้เท่่าทััน 
บริิบทการเปลี่่�ยนแปลง โดยผลัักดัันให้้มีีการพิิจารณา 
ปรัับแก้้ไขกฎหมายหรืือระเบีียบปฏิิบััติิที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ
ขัับขี่่�ของเยาวชน ให้้สอดคล้้องกัับสถานการณ์์สัังคมที่่� 

เปลี่่�ยนไปอย่่างไรก็็ตามการบัังคัับใช้้กฎหมายอย่่างเข้้มงวด 
ในบางประเด็็นที่่�สำำ�คััญและอาจเสี่่�ยงต่่อชีีวิิตผู้้�อื่่�นก็็ยัังคง 
ต้อ้งให้ค้วามสำำ�คัญั เช่น่ การดัดัแปลงสภาพรถ การฝ่า่ไฟแดง  
หรืือการดื่่�มแล้้วขัับ 

2.	การบููรณาการความร่วมมืือในการดำำ�เนิินงานของ
ทุุกเครืือข่่าย ถืือเป็็นกุุญแจสำำ�คััญประการสุุดท้้ายที่่�ช่่วย 
เสริิมสร้้ างให้้การดำำ� เนิินงานเกิิดความยั่่� งยืืนและมีี
ประสิทิธิภิาพได้แ้ท้จ้ริงิ โดยต้อ้งเสริมิสร้า้งให้เ้กิดิ “นิเิวศการ
ทำำ�งาน” (working ecosystem) ซึ่่�งจะช่่วยให้้ทุุกภาคส่่วน 
สามารถทำำ�งานร่ว่มกันได้อ้ย่า่งราบรื่่�นและบรรลุุเป้า้หมาย(20) 

ข้อ้เสนอทั้้�ง 2 แนวทาง นับัเป็น็หัวัใจสำำ�คัญัในการแก้ไ้ข
ปััญหาเชิิงโครงสร้้าง เพราะจากปััญหาที่่�พบ เช่่น ระเบีียบ
ปฏิบิัตัิแิละกฎหมายในปัจัจุบันัไม่ส่อดคล้อ้งกับัความจำำ�เป็น็ 
และวิิถีีชีีวิิตจริิงของเยาวชน ปััญหาดัังกล่่าวไม่่สามารถ 
แก้้ได้้ด้้วยฝ่่ายใดฝ่่ายหนึ่่�งแต่่ต้้องอาศััยนิิเวศการทำำ�งาน
ตั้้�งแต่่ครอบครััว เพื่่�อนบ้้าน สถานศึึกษา ตำำ�รวจ ไปจนถึึง
สำำ�นัักงานขนส่่งเพื่่�อร่่วมกัันหาทางออกที่่�เหมาะสมที่่�สุุด 
ทั้้�งนี้้�หากนำำ�แนวคิิดดัังกล่่าวเปรียบเทีียบกัับงานวิิจััย(21) 

การบังัคับัใช้ก้ฎหมายกับัผู้้�ใช้ร้ถใช้ถ้นนอย่า่งเข้ม้งวด จริงิจังั  
และต่่อเน่ื่�อง ถืือว่่าเป็็นสิ่่�งที่่�ดีีแต่่อาจนำำ�มาซ่ึ่�งการต่่อต้้าน 
ในการปฏิิบััติิตามได้้ ในการศึึกษานี้้� จึึงมุ่่�งเน้้นที่่�การบัังคัับใช้้
กฎหมายผ่่านการทำำ�งานแบบบููรณาการ เช่่น กติิกาชุุมชน
หรืือธรรมนููญโรงเรีียน เป็็นต้้น
ข้้อเสนอแนะจากการวิิจััย

1.	ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้ประโยชน์์
จากผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่า เด็็กและเยาวชนซึ่่�งเป็็น 

กลุ่่�มเ ป้้าหมายส่่วนใหญ่่ใ ช้้รถจัักรยานยนต์์โดยไม่่มี ี
ใบอนุุญาตขัับขี่่� สะท้้อนให้้ถึึงการขาดทัักษะและการเรีียนรู้้�
อย่่างเป็็นระบบในสถานศึึกษา/โรงเรีียนสอนขัับรถอาจนำำ�
ไปสู่่�ปัจัจัยัที่่�ก่อ่ให้เ้กิดิอุุบัตัิเิหตุทุางถนน ดัังนั้้�นการออกแบบ 
โครงการความปลอดภััยทางถนนให้้เหมาะสมจึึงต้้องปรับ 
รูปูแบบจากการสอนทางเดีียวมาเป็น็การใช้้ฐานข้อ้มูลูในการ 
พััฒนาหลัักสููตรให้้มีีความทันสมััยและน่่าดึึงดููด ส่่งเสริม 
ให้ผู้้้�เรีียนได้้มีส่ี่วนร่่วมในการเรีียนรู้้�และลงมืือปฏิบัิัติ ิเป็็นต้้น 
ตลอดจนจากการศึึกษา ทำำ�ให้้ได้้มาซ่ึ่�งสารสนเทศและ 
ข้้อเสนอแนวทางที่่�หน่่วยงานทุุกเครืือข่่ายสามารถนำำ�ข้้อมููล
ดังักล่่าวไปบูรูณาการปรับใช้ใ้นการดำำ�เนินิงานในพื้้�นที่่�ของตน
ได้้อย่่างเหมาะสมและเกิิดความยั่่�งยืืน เช่่น การสร้้างนิิเวศ 
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ปรัับพฤติิกรรมเด็็กและเยาวชนให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลง 
ได้้อย่่างถาวรไม่่เป็็นเพีียงแค่่การเปลี่่�ยนแปลงชั่่�วคราว 
(transient changes)

2.	ข้ ้อเสนอแนะในการศึึกษาวิิจััยครั้้�งต่่อไป
ควรให้มี้ีการขยายขอบเขตการศึกึษาไปยังัพื้้�นที่่�จังัหวัดั

หรืือกลุ่่�มเป้้าหมายอื่่�นด้้วย นอกเหนืือจากกลุ่่�มนัักเรีียน 
อาชีีวศึึกษาและเมืืองพััทยาในพื้้�นที่่�นำำ�ร่่อง 3 จัังหวััด  
เพื่่�อเป็็นการนำำ�เอาสารสนเทศที่่�ได้้มาเปรีียบเทีียบและ 
เติิมเต็็มช่่องว่่างทางข้้อมููล เน่ื่�องจากแต่่ละบริิบทพื้้�นที่่� 
มีคีวามแตกต่า่งกันัตามภูมูิปิระเทศ สภาพแวดล้อ้ม ลักัษณะ
เฉพาะของกลุ่่�มเป้้าหมาย นอกจากนี้้�ควรให้้ยกระดัับการ 
ศึึกษาไปสู่่�การวิิจััยเชิิงทดลอง (experimental research) 
ด้้วยการนำำ�ข้้อเสนอแนวทางทั้้�ง 7 ด้้าน ไปบูรณาการใช้้จริง
ในพื้้�นที่่� เพ่ื่�อประเมิินและวััดผลสััมฤทธิ์์�ที่่�เกิิดข้ึ้�นได้้ชััดเจน 
และด้้วยบริิบทสัังคมที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็ว  
(globalization) งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความปลอดภััย 
ทางถนนไม่่เฉพาะในเด็็กและเยาวชนควรได้้รับัการศึึกษาใหม่่ 

อยู่่�เสมอ ทั้้�งนี้้� เพ่ื่�อให้้รููปแบบโครงการและข้้อเสนอแนะ 
มีีความทัันสมััยและตอบโจทย์์ปััญหาในอนาคตได้้ทัันท่่วงทีี

กิตติกรรมประกาศ

บทความวิจัิัยฉบับนี้้�สำำ�เร็็จลุล่่วงได้้ด้้วยความอนุุเคราะห์์ 
จากคณะผู้้�บริิหาร บุุคลากรทางการศึึกษา และนัักเรีียน
นัักศึึกษา จากสถานศึึกษาทั้้�ง 11 แห่่ง ในพื้้�นที่่� 3 จัังหวััด  
รวมไปถึึงหน่่วยงานภาคีีเครืือข่่ายระดัับพื้้�นที่่� เช่่น องค์์การ- 
บริิหารส่่วนจัังหวััด สำำ�นัักงานขนส่่งจัังหวััด สำำ�นัักงาน- 
สาธารณสุุขจัังหวััด และแผนงานสนัับสนุุนการป้้องกััน
อุบุัตัิเิหตุจุราจรระดับัจังัหวัดั อีีกทั้้�งขอขอบคุณุผู้้�ทรงคุณุวุฒุิิ 
ทุุกท่่านที่่� ให้้ข้้อเสนอต่่อการพััฒนาเครื่่�องมืือวิิจััยให้้มีี 
ความสมบูรณ์์ยิ่่�งข้ึ้�น ตลอดจนขอบคุุณหน่่วยงานต้้นสัังกััด  
มููลนิิธิิสถาบัันยุุวทััศน์์แห่่งประเทศไทย และสำำ�นัักงาน- 
กองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ (สสส.) ที่่�ให้้การ 
สนัับสนุุนการดำำ�เนิินงานจนสำำ�เร็็จลุุล่่วงไปได้้ด้้วยดีี
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Developing a Road Safety Initiative for Children and Youth  
to Ensure Sustainable Progress within the Context of  
Three Pilot Provinces
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Chatwut Wangwon4 
1 Thailand Youth Institute Foundation, Bangkok, Thailand
2 Kasetsart University
3 Naval Medical Department
4 Road Safety Policy Foundation, Bangkok, Thailand

Abstract

Road traffic collisions continue to pose a severe threat to the lives and futures of children and 
young people. Although numerous local campaigns attempt to address these risks, their impact is 
often short-lived owing to systemic constraints. Recognizing this critical gap, this study aimed to  
design a sustainable, evidence-based road safety framework tailored specifically for youth across 
three pilot provinces. Employing a rigorous three-phase mixed-methods approach, we first captured  
the lived experiences of those most at risk by surveying and interviewing 110 students from  
vocational and municipal schools in Rayong, Khon Kaen, and Pattaya City. Following an in-depth 
quantitative and qualitative analysis of these primary data, we refined our proposed guidelines  
through consultative feedback from 30 key stakeholders, including government officials, educators,  
private sector partners, civil society groups, and student representatives, thereby ensuring vital  
community ownership. Our findings indicate that cultivating a genuinely sustainable road safety 
culture requires transcending conventional campaigns through seven essential pillars: deploying  
innovative learning media, co-creating modern safety curricula, updating legislation to reflect  
the realities of youth mobility, ensuring transparent resource management, designing youth-centred  
learning innovations, establishing robust monitoring and evaluation mechanisms, and fostering  
deep collaboration amongst all stakeholders. Ultimately, by empowering young people placing  
their active engagement at the heart of the solution, and uniting communities around these pillars,  
we can provide a definitive roadmap to safeguard our youth and ensure sustainable progress for  
generations to come.

Keywords: project development; road safety; children and youth; sustainable development
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การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  
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4สำ�นักวิชาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี จังหวัดนครราชสีมา

บทคัดย่อ

การวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้รููปแบบการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่วม มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาสภาพชุมชน ระดัับ 
ความมีีชีีวิติชีีวา ดัชันีีพฤฒพลังัผู้้�สูงูอายุุ ระดับัคุุณภาพชีีวิติ และพััฒนารููปแบบการส่ง่เสริมคุณภาพชีีวิติผู้้�สูงูอายุุอย่่างมีีส่ว่น 
ร่่วมโดยองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นและชุุมชน กลุ่่�มตัวอย่่างประกอบด้้วยผู้้�สููงอายุุ 601 คน ประชาชน และเจ้้าหน้้าที่่� 
ภาครััฐในพื้้�นที่่�เทศบาลตำำ�บลเมืืองใหม่่โคกกรวด จัังหวััดนครราชสีีมา เก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยแบบสอบถาม การสััมภาษณ์์ 
และการสนทนากลุ่่�ม วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา และการวิิเคราะห์์แบบอุุปนััย ผลการศึึกษา
พบว่่า ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มีีระดัับความมีีชีีวิิตชีีวาค่่อนข้้างมากขึ้้�นไปร้้อยละ 87.85 มีีดััชนีีพฤฒพลัังผู้้�สููงอายุุ 0.65 และ 
มีีคะแนนคุุณภาพชีีวิิตเฉลี่่�ย 83.40 คะแนน รููปแบบการส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุที่่�พััฒนาขึ้้�นประกอบด้้วยการจััดตั้้�ง
ศูนูย์ต์้น้แบบ การพัฒันาศักัยภาพทุนุมนุษุย์ ์การจัดับริกิารสุขุภาพ และการจัดักิจิกรรมส่่งเสริมิสุขุภาพ ความปลอดภัยั และ
สัังคม ภายหลัังการดำำ�เนิินงานพบว่่า ผู้้�สููงอายุุมีีระดัับความมีีชีีวิิตชีีวาค่่อนข้้างมากขึ้้�นไปเพิ่่�มจากร้้อยละ 87.85 เป็็น 95.17  
ดััชนีีพฤฒพลัังผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มจาก 0.65 เป็็น 0.70 และคะแนนคุุณภาพชีีวิิตเฉลี่่�ยเพิ่่�มจาก 83.40 เป็็น 87.42 คะแนน  
ขณะที่่�ทััศนคติิและความพึึงพอใจต่อกิิจกรรมอยู่่�ในระดัับดีี ส่่วนการมีีส่่วนร่วมอยู่่�ในระดัับปานกลาง สะท้้อนให้้เห็็นถึึง 
แนวโน้้มการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุที่่�ดีีขึ้้�นภายหลัังการดำำ�เนิินงาน

คำำ�สำำ�คััญ: ผู้้�สูงูอายุ;ุ การส่่งเสริมิคุณภาพชีีวิติ; องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น; ความมีีชีีวิติชีีวา

บทนำ�

ประเทศไทยกำำ�ลัังก้้าวเข้้าสู่่�สังคมผู้้�สููงอายุุอย่่าง
สมบูรณ์์ โดยมีีจำำ�นวนผู้้�สููงอายุุประมาณ 13.9 ล้้านคน  
หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 21.4 ของประชากรทั้้�งประเทศ(1) และ 
มีแีนวโน้ม้เพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�อง การเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้า้ง

ประชากรดัังกล่่าวส่่งผลกระทบต่่อเศรษฐกิิจ สัังคม และ
ระบบสุุขภาพ ทั้้�งในด้านภาระการพึ่่�งพิิง ความต้องการ 
การดููแลระยะยาว และค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุขภาพที่่�เพิ่่�มขึ้้�น  
ดัังนั้้�น การส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถดำำ�รงชีีวิิตได้้อย่่างมีี
คุุณภาพ มีีสุขภาวะที่่�ดีี และพึ่่�งพาตนเองได้้ จึึงเป็็นประเด็็น
สำำ�คััญของการพััฒนาประเทศในสัังคมสููงวััย

วัันรัับ: 7 เม.ย. 2569 วัันแก้้ไข: 16 พ.ค. 2569 วัันตอบรัับ: 23 พ.ค. 2569
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องค์์การอนามััยโลก(2) ให้้นิิยามคุุณภาพชีีวิิตว่าเป็็น 
การรับัรู้้�ของบุคุคลต่อ่สถานการณ์ช์ีีวิติของตนภายใต้บ้ริบิท
ทางวััฒนธรรม ระบบค่่านิิยม และเป้้าหมายชีีวิิตของแต่่ละ
บุุคคล ซ่ึ่�งครอบคลุุมมิติิด้้านร่างกาย จิิตใจ สัังคม และ 
สิ่่�งแวดล้้อม ขณะเดีียวกัันองค์์การอนามััยโลก(3) ได้้เสนอ 
แนวคิิดพฤฒพลััง (active ageing) เพื่่�อส่่งเสริิมให้้ 
ผู้้�สูงอายุุมีีสุขภาพดีี มีีส่่วนร่่วมในสังคม และมีีความมั่่�นคง 
ในชีีวิิต โดยมุ่่�งเน้้นการพััฒนาศัักยภาพของผู้้�สูงอายุุควบคู่่� 
กัับการสร้้างสภาพแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการดำำ�รงชีีวิิต

งานวิิจััยทั้้�งในประเทศและต่่างประเทศชี้�ให้้เห็็นว่า 
คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สูงอายุุได้้รัับอิิทธิิพลจากหลายปััจจััย 
ทั้้�งปััจจััยส่่วนบุุคคล เช่่น อายุุ การศึึกษา รายได้้ และภาวะ 
สุุขภาพ รวมถึึงปััจจััยทางสัังคมและสิ่่�งแวดล้้อม เช่่น  
ความสัมัพันัธ์ใ์นครอบครัวั การมีีส่ว่นร่ว่มทางสังัคม การได้้รับั 
สวัสัดิกิาร และการสนับสนุนุจากชุมุชน(4-6) นอกจากนี้้�การจัดั 
กิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ การออกกำำ�ลัังกาย การพััฒนา 
ทัักษะชีีวิิต และการส่่งเสริิมบทบาททางสัังคม ยัังมีีส่่วน 
ช่ว่ยให้ผู้้้�สูงูอายุเุกิดิความภาคภูมูิใิจในตนเอง มีคีวามมีีชีีวิติ- 
ชีีวา และมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า การส่่งเสริม 
คุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุมีีการดำำ�เนิินงานในหลายรููปแบบ  
ทั้้�งด้้านสุุขภาพ สวััสดิิการ การมีีส่่วนร่่วมทางสัังคม และ 
การสนัับสนุุนจากครอบครััวและชุุมชน ซึ่่�งช่่วยพััฒนา
คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุได้้ในระดัับหนึ่่�ง อย่่างไรก็็ตาม 
การดำำ�เนิินงานส่่วนใหญ่่ยัังเป็็นไปตามภารกิิจของแต่่ละ 
หน่่วยงาน ทำำ�ให้้การเชื่่�อมโยงความร่วมมืือระหว่่างองค์์กร- 
ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ภาคประชาชน และภาคีีเครืือข่่าย 
ในพื้้�นที่่�ยัังมีีข้้อจำำ�กััด จึึงมีีความจำำ�เป็็นต้้องพััฒนารููปแบบ
การส่่งเสริมคุณภาพชีีวิติผู้้�สูงูอายุทุี่่�สอดคล้้องกัับบริบิทพื้้�นที่่�
และสามารถดำำ�เนิินการได้้อย่่างยั่่�งยืืน(4,7)

เทศบาลตำำ�บลเมืืองใหม่โ่คกกรวด จังัหวัดันครราชสีีมา 
มีีผู้้�สููงอายุุจำำ�นวน 2,965 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 19.80 ของ
ประชากรทั้้�งหมดประมาณ 15,000 คน สะท้้อนการเข้้าสู่่� 
สัังคมสูงวััยในระดัับชุุมชนอย่่างชััดเจน แม้้ว่่าพื้้�นที่่�จะมีี 
การดำำ�เนินิงานด้า้นผู้้�สูงูอายุอุย่า่งต่อ่เนื่่�อง ทั้้�งการจัดับริกิาร
ดููแลระยะยาว การส่่งเสริิมกิิจกรรมทางสัังคม และการ 
ประสานงานกับัหน่่วยบริกิารสุขุภาพ แต่่ยังัขาดการบูรูณาการ 
ความร่่วมมืือระหว่่างภาคส่่วนต่่าง ๆ  อย่่างเป็็นระบบ ขณะที่่� 

ผู้้�สููงอายุุยัังมีีความต้้องการการดููแลด้้านสุุขภาพ การ
สนัับสนุนทางสัังคม และกิิจกรรมที่่�เหมาะสมกับวััย จึึงมีี
ความจำำ�เป็็นในการพััฒนารููปแบบการส่่งเสริมคุุณภาพชีีวิิต
ผู้้�สููงอายุุที่่�สอดคล้้องกัับบริิบทของพื้้�นที่่�

การศึึกษานี้้�มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาสภาพชุมชน  
ระดัับความมีีชีีวิิตชีีวา ดััชนีีพฤฒพลัังผู้้�สููงอายุุ และคุุณภาพ
ชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ ตลอดจนพััฒนารููปแบบการส่่งเสริิม
คุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุอย่่างมีีส่่วนร่่วมโดยองค์์กรปกครอง
ส่่วนท้้องถิ่่�นและชุุมชน เพื่่�อให้้ได้้แนวทางที่่�สอดคล้้องกัับ
บริิบทพื้้�นที่่�และสามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ในการพััฒนา
คุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุได้้อย่่างยั่่�งยืืน

วิธีการศึกษา

การวิิจััยครั้้�งน้ี้�ใช้้รููปแบบการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบ 
มีีส่่วนร่่วม (participatory action research; PAR)  
ดำำ�เนิินการระหว่่างวัันที่่�  1 ตุุลาคม พ.ศ. 2565 ถึึง  
31 ธัันวาคม พ.ศ. 2566 แบ่่งการดำำ�เนิินงานออกเป็็น  
3 ระยะ ได้้แก่่ ระยะเตรีียมการวิิจััย ระยะปฏิิบััติิการ และ 
ระยะติิดตามประเมิินผล โดยระยะปฏิิบััติิการ ดำำ�เนิินการ 
ตามวงจรการวิจิัยัเชิงิปฏิบิัตัิกิารแบบมีีส่ว่นร่วม ประกอบด้ว้ย  
(1) การวางแผน (planning) โดยศึึกษาสถานการณ์์  
ปััญหา ความต้้องการ และศัักยภาพของชุุมชนร่วมกับผู้้�มีี 
ส่่วนเกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อกำำ�หนดแนวทางการพััฒนา (2) การ
ปฏิิบััติิการ (action) โดยร่่วมกัันออกแบบและดำำ�เนิิน
กิิจกรรมตามรูปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น (3) การสัังเกตการณ์์  
(observation) โดยติดิตามผลการดำำ�เนินิงาน การมีสี่ว่นร่ว่ม  
และผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นจากกิิจกรรม และ (4) การสะท้้อน
ผล (reflection) โดยจััดเวทีีแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�และ 
ถอดบทเรีียนร่่วมกััน เพื่่�อนำำ�ผลที่่�ได้้ไปปรัับปรุุงรููปแบบ 
ให้้เหมาะสมกัับบริิบทของพื้้�นที่่�

กลุ่่�มเป้้าหมายการวิิจััย แบ่่งเป็็น 2 ส่่วน ได้้แก่่ 
ส่่วนที่่� 1	กลุ่่�มเป้้าหมายเพื่่�อศึึกษาสภาพชุุมชน ระดัับ 

ความมีีชีีวิิตชีีวา ดััชนีีพฤฒพลัังผู้้�สููงอายุุ และระดัับคุุณภาพ 
ชีีวิติผู้้�สูงอายุ ุประกอบด้ว้ย 2 กลุ่่�ม ได้แ้ก่ ่กลุ่่�มที่่� 1 ผู้้�ให้ข้้อ้มูลู
สำำ�คัญในการสััมภาษณ์์ ประกอบด้้วย เจ้้าหน้้าที่่�เทศบาล
ตำำ�บลเมืืองใหม่่โคกกรวด เจ้้าหน้้าที่่�ภาครััฐที่่�รับัผิิดชอบพื้้�นที่่�  
และภาคประชาชนในพื้้�นที่่� จำำ�นวน 31 คน กลุ่่�มที่่� 2 ผู้้�สููงอายุุ 
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ที่่�อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบของเทศบาลตำำ�บลเมืืองใหม่่- 
โคกกรวด จำำ�นวน 2,965 คน

การกำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างใช้้สููตรของ Daniel  
และ Cross(8) สำำ�หรัับประชากรที่่�ทราบจำำ�นวน โดยกำำ�หนด
ระดับัความเชื่่�อมั่่�นร้อ้ยละ 95.00 และค่า่ความคลาดเคลื่่�อน 
0.05 จากประชากรผู้้�สูงอายุุจำำ�นวน 2,965 คน ได้้ขนาด
กลุ่่�มตััวอย่่างขั้้�นต่ำำ�� 341 คน อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููล
จากผู้้�สููงอายุุจำำ�นวน 601 คน เพื่่�อเพิ่่�มความครอบคลุุมของ 
กลุ่่�มตััวอย่่างในทุุกหมู่่�บ้้านและช่่วงอายุุ รวมทั้้�งเพิ่่�มความ 
น่่าเชื่่�อถืือของผลการศึึกษา

เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�สููงอายุุเข้้าร่่วมการศึึกษา ได้้แก่่  
(1) มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป (2) อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�เทศบาลตำำ�บล- 
เมืืองใหม่่โคกกรวดไม่่น้้อยกว่่า 6 เดืือน (3) สามารถสื่่�อสาร
และให้้ข้้อมููลได้้ด้้วยตนเอง และ (4) ยิินยอมเข้้าร่่วมการ
ศึึกษา ส่่วนเกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ (1) มีีภาวะเจ็็บป่่วย 
รุุนแรงหรืือมีีข้้อจำำ�กััดที่่� ไม่่สามารถให้้ข้้อมููลได้้  และ  
(2) ไม่่ประสงค์์เข้้าร่่วมการวิิจััย

ส่่วนที่่� 2	กลุ่่�ม เป้้ าหมายเพื่่� อพััฒนารููปแบบการ 
ส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สูงอายุุอย่่างมีีส่่วนร่่วม แบ่่งเป็็น  
2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 

1.	 กลุ่่�มผู้้�ปฏิิบััติิกิิจกรรมตามรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น 
ประกอบด้้วย เจ้้าหน้้าที่่�เทศบาล หน่่วยงานภาครััฐ ครูู 
อาจารย์์ ผู้้�นำำ�ชุุมชน และอาสาสมััครในพื้้�นที่่� จำำ�นวน 67 คน 

2.	กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่� เข้้า ร่่วมกิจกรรมตามรูปแบบ
ที่่�พััฒนาขึ้้�น จำำ�นวน 267 คน ซ่ึ่�งเข้้าร่่วมในขั้้�นตอนการ 
ปฏิิบััติิการ (action) การสัังเกตการณ์์ (observation)  
และการสะท้้อนผล (reflection)

สำำ�หรับัระยะติิดตามประเมินิผล คััดเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่า่ง
แบบเจาะจง (purposive sampling) จาก 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่  
(1) ผู้้�สููงอายุุแกนนำำ�ระดัับตำำ�บล จำำ�นวน 65 คน และ  
(2) ผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้าร่่วมกิจกรรมในระดัับหมู่่�บ้าน จำำ�นวน  
202 คน นอกจากนี้้� มีีการประเมิินทัศนคติิ ความพึงพอใจ 
และการมีีส่่วนร่วมของผู้้�เกี่่�ยวข้อ้ง โดยเก็็บข้้อมููลจากผู้้�ปฏิบัิัติิ
กิิจกรรมร้้อยละ 50 จำำ�นวน 33 คน และผู้้�สูงอายุุที่่�เข้้าร่่วม
กิิจกรรมร้้อยละ 33 จำำ�นวน 89 คน

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิจิัยัประกอบด้้วย 4 เคร่ื่�องมืือ ดังันี้้�
ระยะที่่� 1	เตรีียมการวิิจััย ได้้แก่่ (1) แบบสััมภาษณ์์

กึ่่�งโครงสร้างเพื่่�อศึึกษาสภาพและบริิบทของชุุมชน และ  

(2) แบบสอบถามเพื่่�อประเมิินระดัับความมีีชีีวิิตชีีวา ดััชนีี 
พฤฒพลัังผู้้�สููงอายุุ และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ โดยการ 
สำำ�รวจคุณุภาพชีีวิติผู้้�สูงูอายุโุดยใช้เ้ครื่่�องมืือ WHOQOL-OLD  
ขององค์์การอนามััยโลก(9)

ระยะที่่� 2	ปฏิิบััติิการ ได้้แก่่ แบบสัังเกตการมีีส่่วนร่่วม
ในการดำำ�เนิินกิจกรรมตามรูปแบบการส่ง่เสริมคุณภาพชีีวิติ
ผู้้�สููงอายุุอย่่างมีีส่่วนร่่วม

ระยะที่่� 3	ติิดตามประเมิินผล ได้้แก่่ แบบสอบถาม
ทััศนคติิ ความพึึงพอใจ และการมีีส่่วนร่่วมต่่อกิิจกรรม 
ตามรูปแบบการส่่งเสริมคุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุอย่่างมีี 
ส่่วนร่่วม

การตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาของเครื่่�องมืือ 
ดำำ�เนิินการโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ การพััฒนา
ชุมุชน และการวิจิัยัเชิิงปฏิบัิัติกิาร จำำ�นวน 3 ท่่าน และคำำ�นวณ
ดััชนีีความสอดคล้้องระหว่่างข้้อคำำ�ถามกัับวััตถุุประสงค์์ 
(IOC) พบว่่าเคร่ื่�องมืือทั้้�ง 3 ชุุดมีีค่่า IOC อยู่่�ระหว่่าง 
0.60–1.00

การตรวจสอบความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือ ดำำ�เนิินการ 
กัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มศึึกษา จำำ�นวน 
30 คน และคำำ�นวณค่่า Cronbach’s alpha coefficient 
พบว่่าแบบสอบถามส่่วนที่่� 2, 3 และ 4 มีีค่่าเท่่ากัับ 0.71, 
0.95 และ 0.80 ตามลำำ�ดัับ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ประกอบด้้วย 2 ส่่วน คืือ
1.	 ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ได้้จาก (1) แบบสััมภาษณ์์ 

กึ่่�งโครงสร้างศึึกษาสภาพและบริิบทของชุุมชน (2) แบบ
สัังเกตการมีีส่่วนร่วม และ (3) แบบสอบถามทัศนคติิ  
ความพึึงพอใจ และการมีีส่่วนร่วมต่อการพััฒนากิิจกรรม 
ที่่�จััดขึ้้�นตามรูปแบบการส่่งเสริมคุณภาพชีีวิิตผู้้�สูงอายุุ 
อย่่างมีีส่่วนร่่วม (เฉพาะส่่วนที่่� 5 ข้้อเสนอแนะ) ใช้้การ
วิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา (content analysis) เพื่่�อสรุุปความ
และตีีความจากข้้อมููลที่่�ได้้

2.	 ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ใช้้สถิติิเชิิงพรรณนา ใช้้สำำ�หรัับ
การวิิเคราะห์์คุุณลัักษณะทั่่�วไป ระดัับความมีีชีีวิิตชีีวา ดััชนีี 
พฤฒพลัังผู้้�สููงอายุุ ระดัับคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุ ระดัับ
ทััศนคติิ ความพึงพอใจ และการมีีส่่วนร่วม โดยใช้้การ
หาความถี่่� พิสิัยั ค่า่เฉลี่่�ย ร้อ้ยละ และส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  
และผลระดัับความมีีชีีวิิตชีีวา ดััชนีีพฤฒพลัังผู้้�สููงอายุุ  
ระดัับคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุ ก่่อนและหลัังการวิิจััย
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มาก
จำำ�นวน
(คน)

จำำ�นวน
(คน)

จำำ�นวน
(คน)

จำำ�นวน
(คน) ร้้อยละ ร้้อยละ ร้้อยละ ร้้อยละ

ค่่อนข้้างมาก ค่่อนข้้างน้้อย น้้อยระดัับความมีีชีีวิิตชีีวา
ระดัับความมีีชีีวิิตชีีวาของผู้้�สููงอายุุ

ตารางที่่� 1	 ระดัับความมีีชีีวิิตชีีวา (5 ด้้าน) ของผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มตััวอย่่าง พื้้�นที่่�เทศบาลตำำ�บลเมืืองใหม่่โคกกรวด

ข้้อพิิจารณาทางจริิยธรรม  การวิิจััยครั้้�งนี้้� ได้้รัับ 
การรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์  
กรมอนามััย เมื่่�อวัันที่่� 16 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2566 (รหััส
โครงการ 535/2566) ก่่อนดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ผลการศึกษา

จากการสััมภาษณ์์เจ้้าหน้้าที่่�เทศบาลและหน่่วยงาน
ที่่�เกี่่�ยวข้้อง พบว่่า พื้้�นที่่�มีีการดำำ�เนิินงานด้านการส่่งเสริม- 
คุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุอย่่างต่่อเนื่่�อง ทั้้�งด้้านการส่่งเสริิม- 
สุขุภาพ การดูแูลระยะยาว และกิจิกรรมทางสังัคม โดยได้ร้ับั 
ความร่วมมืือจากองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น หน่่วยงาน
สาธารณสุุขในพื้้�นที่่� และภาคประชาชน อย่่างไรก็็ตาม 
การดำำ�เนิินงานที่่�ผ่่านมา ยัังขาดการบููรณาการความร่่วมมืือ
และการเชื่่�อมโยงกิิจกรรมระหว่่างภาคส่่วนต่่าง ๆ  อย่่างเป็็น
ระบบ จึึงมีีความจำำ�เป็็นในการพััฒนารููปแบบการดำำ�เนิินงาน 
ที่่�สามารถบููรณาการทรััพยากรและการมีีส่่วนร่วมของ 
ทุุกภาคส่่วนได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง

จากการสััมภาษณ์์ผู้้�สูงอายุุและญาติิผู้้�สูงอายุุ พบว่่า  
ผู้้�สููงอายุุมีีโอกาสเข้้าร่่วมกิิจกรรมส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิต 
แตกต่่างกัันตามความสะดวกในการเข้้าถึึงกิิจกรรม โดย 
ข้้อจำำ�กััดสำำ�คััญ ได้้แก่่ เวลาและสถานที่่�จััดกิิจกรรม รวมถึึง
ลัักษณะกิิจกรรมบางประเภทที่่�มุ่่�งเฉพาะกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีี
ภาวะพึ่่�งพิงิ อย่า่งไรก็็ตาม ผู้้�สูงูอายุสุ่ว่นใหญ่ม่ีคีวามพึงึพอใจ 
ต่่อการดำำ�เนิินงานของเทศบาลตำำ�บลเมืืองใหม่่โคกกรวด  
และมีีความต้องการกิจิกรรมด้านสุขภาพ การส่ง่เสริมรายได้้ 
และกิิจกรรมทางสัังคมเพิ่่�มเติิม

กิิจกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตที่่�คาดว่่าจะเป็็น
ประโยชน์ แบ่่งได้้ 3 กลุ่่�ม คืือ (1) กิจิกรรมเกี่่�ยวกับสุุขภาพ เช่่น  
การคััดกรองสุุขภาพ การส่่งเสริิมสุุขภาพ การป้้องกัันโรค 
ที่่�สำำ�คััญในผู้้�สููงอายุุ เป็็นต้้น (2) กิิจกรรมส่่งเสริิมรายได้้ 
เช่่น การส่่งเสริมอาชีีพ การทำำ�กิิจกรรมเพื่่�อเพิ่่�มทักษะการ
ทำำ�งานเพื่่�อรายได้้ เป็็นต้้น และ (3) กิิจกรรมด้้านสัังคม เช่่น  
กิิจกรรมนันทนาการ การรวมกลุ่่�มทางสัังคม โรงเรีียน 
ผู้้�สููงอายุุ เป็็นต้้น

ผลการสำำ�รวจจากกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 601 คน  
พบว่่า ส่ว่นใหญ่เ่ป็็นเพศหญิิง มีีอายุุเฉลี่่�ย 71.32 ปีี ส่ว่นใหญ่ ่
จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา มีีสถานภาพสมรสหรืือ 
มีีคู่่� และอาศััยอยู่่�ร่่วมกัับครอบครััว นอกจากนี้้� ผู้้�สููงอายุ ุ
ส่่วนใหญ่่มีีโรคประจำำ�ตััวอย่่างน้้อย 1 โรค โดยโรคที่่�พบบ่่อย 
ได้้แก่่ ความดัันโลหิิตสููงและไขมัันในเลืือดสููง

เพื่่�ออธิิบายสถานการณ์์พื้้�นฐานก่่อนการพััฒนา 
รูปูแบบ จึงึได้ว้ิเิคราะห์ร์ะดับัความมีีชีีวิติชีีวา ดัชันีีพฤฒพลังั
ผู้้�สููงอายุุ และคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุจากการสำำ�รวจครั้้�งที่่� 1 
(ก่่อนดำำ�เนิินงาน) ดัังตารางที่่� 1, 2 และ 3

จากการสำำ�รวจคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สูงอายุุโดยใช้้เครื่่�องมืือ 
WHOQOL-OLD ในกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 601 คน พบว่่า  
ผู้้�สููงอายุุมีีคุุณภาพชีีวิิตโดยรวมอยู่่�ในระดัับค่่อนข้้างสููง โดย
มีีคะแนนเฉลี่่�ย 83.40 คะแนน (SD=12.03) เมื่่�อพิิจารณา
รายด้้าน พบว่่า คุุณภาพชีีวิิตทุุกด้้านอยู่่�ในระดัับค่่อนข้้างสููง  
โดยด้า้นกิจิกรรมในอดีีต ปัจัจุบุันั และอนาคต มีคีะแนนเฉลี่่�ย
สููงที่่�สุุด รองลงมาคืือ ด้้านความใกล้้ชิิดและสััมพัันธภาพ  
ดัังตารางที่่� 3

ระดัับความมีีชีีวิิตชีีวา (5 ด้้าน)

    ด้้านร่่างกาย

    ด้้านจิิตใจ

    ด้้านสติิปััญญาและการเรีียนรู้้�

    ด้้านสัังคม

    ด้้านความมั่่�นคง

263

217

270

232

183

118

43.76

36.10

44.92

38.60

30.45

19.63

265

248

166

240

194

202

44.09

41.26

27.62

39.93

32.28

33.61

70

98

89

85

119

212

11.65

16.31

14.81

14.14

19.80

35.27

3

38

76

44

105

69

0.50

6.33

12.65

7.33

17.47

11.49
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รูปูแบบการส่่งเสริิมคุณุภาพชีวีิติผู้้�สูงูอายุโุดยองค์์กร- 
ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นและชุุมชน

การออกแบบรูปูแบบการส่ง่เสริมิคุณุภาพชีีวิติผู้้�สูงูอายุุ 
ประกอบด้้วย 4 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 

1.	การจััดตั้้�งศููนย์์พััฒนาคุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุและ 
ผู้้�พิกิาร (ศผสก.) โดยมีีศูนูย์กลางที่่�เทศบาลตำำ�บลเมืืองใหม่-่ 
โคกกรวด และมีี ศผสก. ในหมู่่�บ้้านต้้นแบบที่่�มีีความพร้อม 
ได้้แก่่ หมู่่�ที่่� 8 (บ้้านเด่ื่�อ) หมู่่�ที่่� 9 (บ้้านหนองเป็็ดน้ำำ��) 
หมู่่�ที่่� 11 (บ้้านหนองขอน) หมู่่�ที่่� 13 (บ้้านหนองกุ้้�ง) และ 
หมู่่�ที่่� 14 (บ้้านโคกเพชร)

2.	การพััฒนาศักยภาพทุุนมนุุษย์์ในชุุมชน เพื่่�อให้้
ประชาชนในชุุมชนทั้้�งเจ้้าหน้้าที่่�ภาครััฐ ผู้้�สููงอายุุ และอาสา- 
สมัคร มีีศัักยภาพ ทัักษะ และสมรรถนะที่่�จะเป็็นแกนนำำ�
ในการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สูงอายุุให้้กัับทุุกคนในชุมชน 
ประกอบด้้วย 2 กิิจกรรม ได้้แก่่ (1) การศึึกษาดููงานพื้้�นที่่�
ต้น้แบบการพััฒนาคุุณภาพชีีวิติผู้้�สูงูอายุุ และ (2) การพััฒนา
ศัักยภาพแกนนำำ� (ผู้้�สููงอายุุ และอาสาสมััคร)

3.	การจััดบริิการสุุขภาพสำำ�หรัับผู้้�สูงอายุุ เพื่่�อให้้ 
ผู้้�สูงอายุุในกลุ่่�มเปราะบาง ทั้้�งกลุ่่�มที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง ผู้้�พิิการ 
หรืือผู้้�ที่่�ต้อ้งได้้รับัการฟ้ื้�นฟูสมรรถภาพได้้รับัการดููแลสุขภาพ
อย่่างเท่่าเทีียม โดยมุ่่�งเน้้นที่่�การพััฒนาการดููแลสุุขภาพ
สำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุตามผลการสำำ�รวจพฤฒพลัังและคุุณภาพ 
ชีีวิิตผู้้�สููงอายุุ ประกอบด้้วย 2 กิิจกรรม ได้้แก่่ (1) การดููแล
ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงโดยอาสาสมััคร และ (2) การจััดตั้้�ง
ธนาคารกายอุุปกรณ์์

4.	การส่่งเสริมิสุุขภาพ สังัคม และความมั่่�นคงปลอดภัยั 
เพื่่�อให้้มีีกิจิกรรมสำำ�หรับัการส่ง่เสริมพฤฒพลังัและคุุณภาพ- 
ชีีวิติ โดยมุ่่�งเน้น้ที่่�การพัฒันาการมีสี่ว่นร่ว่มทางสังัคมสำำ�หรับั
ผู้้�สููงอายุุ การพััฒนากระบวนการส่่งเสริมสุขภาพสำำ�หรัับ 
ผู้้�สููงอายุุ การพััฒนาความมั่่�นคง ปลอดภััย สำำ�หรัับผู้้�สููง-
อายุ ุและการจัดัการสิ่่�งแวดล้อ้มที่่�เอื้้�อต่อ่การมีีคุณุภาพชีีวิติ 
ของผู้้�สููงอายุุ ประกอบด้้วย 3 กิิจกรรม ได้้แก่่ (1) ตลาดนััด- 
สุขุภาวะ (2) ชุุมชนไม่่ทอดทิ้้�งกััน และ (3) ปรัับปรุุงที่่�อยู่่�อาศััย
ปลอดภััย ดัังภาพที่่� 1

เฉลี่่�ย

เฉลี่่�ย

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

แปลผล

แปลผล

พฤฒพลัังผู้้�สููงอายุุ

คุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุ

ดััชนีีพฤฒพลัังผู้้�สููงอายุุ

ระดัับคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุ

ตารางที่่� 2	 ดััชนีีพฤฒพลัังผู้้�สููงอายุุของกลุ่่�มตััวอย่่าง พื้้�นที่่�เทศบาลตำำ�บลเมืืองใหม่่โคกกรวด

ตารางที่่� 3	 ระดัับคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุของกลุ่่�มตััวอย่่าง พื้้�นที่่�เทศบาลตำำ�บลเมืืองใหม่่โคกกรวด

พฤฒพลัังผู้้�สููงอายุุ (4 ด้้าน)

    ด้้านสุุขภาพ

    ด้้านการมีีส่่วนร่่วม

    ด้้านความมั่่�นคง

    ด้้านสภาพที่่�เอื้้�อต่่อการมีีพฤฒพลััง

คุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุ (6 ด้้าน)

    ด้้านความสามารถของประสาทสััมผััส

    ด้้านความเป็็นอิิสระ

    ด้้านกิิจกรรมในอดีีต ปััจจุุบััน และอนาคต

    ด้้านการมีีส่่วนร่่วมทางสัังคม

    ด้้านการเตรีียมตััวในบั้้�นปลายชีีวิิต

    ด้้านความใกล้้ชิิด และสััมพัันธภาพ

0.65

0.71

0.44

0.73

0.71

83.40

12.56

14.21

14.38

13.84

14.06

14.37

0.20

0.22

0.35

0.24

0.37

12.03

2.46

3.05

2.74

2.99

4.39

2.58

ปานกลาง

ปานกลาง

ต่ำำ��

ปานกลาง

ปานกลาง

ค่่อนข้้างสููง

ค่่อนข้้างสููง

ค่่อนข้้างสููง

ค่่อนข้้างสููง

ค่่อนข้้างสููง

ค่่อนข้้างสููง

ค่่อนข้้างสููง
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ภาพที่่� 1	รู ูปแบบการส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุของเทศบาลตำำ�บลเมืืองใหม่่โคกกรวด

ผลการดำำ�เนิินกิิจกรรมตามรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น พบว่่า  
เทศบาลตำำ�บลเมืืองใหม่่โคกกรวดสามารถบููรณาการ 
ความร่่วมมืือระหว่่างภาครััฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน 
จนเกิิดเครืือข่่ายการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สูงอายุุที่่�สามารถ
ดำำ�เนิินงานได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง ภายหลัังการดำำ�เนิินการ  
บุุคลากรผู้้�ปฏิิบััติิงานมีีทััศนคติิ ความพึึงพอใจ และการมี ี
ส่่วนร่่วมอยู่่� ในระดัับดีี ขณะที่่�ผู้้�สูงอายุุมีีแนวโน้้มการ
เปลี่่�ยนแปลงในทางที่่�ดีีขึ้้�นเม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับก่่อน 
ดำำ�เนิินงาน ดัังตารางที่่� 4

จากการติิดตามประเมิินผลภายหลัังการดำำ�เนิินงาน 
พบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีระดัับความมีีชีีวิิตชีีวาค่่อนข้้างมากขึ้้�นไป
เพิ่่�มจากร้้อยละ 87.85 เป็็นร้อยละ 95.17 ดััชนีีพฤฒพลััง 
ผู้้�สูงูอายุเุฉลี่่�ยเพิ่่�มจาก 0.65 เป็น็ 0.70 และคะแนนคุณุภาพ- 
ชีีวิิตเฉลี่่�ยเพิ่่�มจาก 83.40 เป็็น 87.42 คะแนน แสดงให้้เห็็น
แนวโน้้มการเปลี่่�ยนแปลงในทางที่่�ดีีขึ้้�นภายหลัังการดำำ�เนิิน
กิิจกรรมตามรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น

คุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุ ก่่อนดำำ�เนิินงาน หลัังดำำ�เนิินงาน

ตารางที่่� 4	 เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์หลัักก่่อนและหลัังการดำำ�เนิินงานตามรููปแบบการส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุ

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีระดัับความมีีชีีวิิตชีีวาค่่อนข้้างมากขึ้้�นไป (ร้้อยละ)

ดััชนีีพฤฒพลัังผู้้�สููงอายุุ (เฉลี่่�ย)

คะแนนคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุ (เฉลี่่�ย)

87.85

0.65

83.40

95.17

0.70

87.42
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วิจารณ์

ผลการศึึกษาชี้้�ให้้เห็็นว่่าการส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิต 
ผู้้�สูงูอายุุโดยองค์์กรปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�นและชุุมชนสามารถ
ยกระดัับพฤฒพลัังและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ ได้้  
โดยสอดคล้้องกัับแนวคิดพฤฒพลังัขององค์์การอนามััยโลก(3)  
ที่่�มุ่่�งเน้้นการพััฒนาสุุขภาพ การมีีส่่วนร่่วม และความมั่่�นคง
ของผู้้�สูงูอายุผุ่า่นกระบวนการมีีส่ว่นร่วมของชุุมชน โดยสภาพ
ชุมุชนของเทศบาลตำำ�บลเมืืองใหม่โ่คกกรวดมีีจุดุแข็ง็สำำ�คัญั 
คืือ การมีีทุุนทางสัังคมและภาคีีเครืือข่่ายที่่�หลากหลาย  
ทั้้�งองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น หน่่วยงานสาธารณสุุข  
อาสาสมััคร และชมรมผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งเอื้้�อต่่อการพััฒนา 
คุณุภาพชีีวิติผู้้�สูงอายุใุนระดับัพื้้�นที่่� การมีีทรัพัยากรและกลไก 
การทำำ�งานร่วมกัันดัังกล่่าวช่่วยให้้สามารถระดมทรััพยากร
และพััฒนากิิจกรรมที่่�ตอบสนองต่่อความต้องการของ 
ผู้้�สูงูอายุไุด้อ้ย่า่งเหมาะสม และเป็น็ปัจัจัยัสำำ�คัญัที่่�สนับัสนุนุ
ความสำำ�เร็็จของรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น
1.	ความมีีชีีวิิตชีีวาและพฤฒพลัังของผู้้�สููงอายุุ

ผู้้�สููงอายุุมีีระดัับพฤฒพลัังอยู่่�ในระดัับสููงถึึงปานกลาง 
ซึ่่�งอาจอธิิบายได้้จากการที่่�พื้้�นที่่�ศึึกษามีีการดำำ�เนิินกิิจกรรม 
ส่่งเสริิมสุขภาพและการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�สูงอายุุอย่่าง 
ต่่อเน่ื่�อง ทั้้�งกิิจกรรมด้านสุขภาพ การเรีียนรู้้� และกิิจกรรม
ทางสัังคม ส่่งผลให้้ผู้้�สูงอายุุยัังคงมีีบทบาทในชุมชนและ
สามารถพึ่่�งพาตนเองได้้ในระดัับหนึ่่�ง ผลการศึึกษาดัังกล่่าว
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของพิินิิจ ฟ้้าอำำ�นวยผล(10) และ 
เพชรา บุุดสีีทา(11) ที่่�รายงานว่าผู้้�สูงอายุุ ส่่วนใหญ่่มีี 
พฤฒพลัังในระดัับดีี
2.	คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ

ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มีีคุณภาพชีีวิิตระดัับค่่อนข้้างสููง 
ซึ่่�งอาจเป็็นผลจากการที่่�ชุุมชนมีีระบบสนับสนุนผู้้�สููงอายุุ 
ที่่�ค่่อนข้้างเข้้มแข็็ง ทั้้�งการจััดกิิจกรรมสุุขภาพ การดููแล 
ระยะยาว และการสนับสนุุนจากครอบครััวและเครืือข่่าย
ชุุมชน ส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุยัังคงสามารถดำำ�รงชีีวิิตและมีี 
ส่่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ได้้อย่่างต่่อเน่ื่�อง ผลลััพธ์ดััง
กล่่าวใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาของวิิทวััส คอยคำำ� และเบญจา  
มุุกตพัันธุ์์�(12)

3.	รููปแบบการส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิต 
รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นประกอบด้้วย 4 องค์์ประกอบหลััก 

ได้้แก่่ (1) การพััฒนาศููนย์พััฒนาคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุ 
และผู้้�พิิการ (2) การพััฒนาศัักยภาพทุุนมนุุษย์์ในชุุมชน 
(3) การจััดบริิการสุุขภาพสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ และ (4) การ
ส่่งเสริิมสุขภาพ สัังคม และความมั่่�นคงปลอดภัย จุุดเด่่น
ของรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น คืือ การบููรณาการการดำำ�เนิินงาน
ด้้านสุขภาพ สัังคม และความมั่่�นคงของผู้้�สููงอายุุไว้้ในกลไก
เดีียวกัันภายใต้้การบริิหารจััดการขององค์์กรปกครอง- 
ส่ว่นท้อ้งถิ่่�น โดยใช้ก้ระบวนการมีสี่ว่นร่ว่มของภาคีีเครืือข่า่ย
ในชุมชน ทำำ�ให้้เกิิดการดำำ�เนิินงานที่่�สอดคล้้องกัับบริิบทพื้้�นที่่�
และสามารถขัับเคลื่่�อนได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง

ผลการศึกึษาสะท้้อนให้เ้ห็น็ว่า่ ความสำำ�เร็จ็ของรูปูแบบ 
ไม่่ได้้เกิิดจากกิิจกรรมใดกิิจกรรมหนึ่่�งเพีียงอย่่างเดีียว  
แต่่เกิิดจากการบููรณาการการทำำ�งานร่วมกัันขององค์์กร- 
ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น หน่่วยงานสาธารณสุุข อาสาสมััคร  
และภาคประชาชนในชุมุชน ซึ่่�งช่ว่ยให้เ้กิดิการระดมทรัพัยากร 
การแลกเปลี่่�ยนองค์์ความรู้้�  และการพััฒนากิิจกรรม 
ที่่�สอดคล้้องกัับความต้องการของผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่� ส่่งผล 
ให้ผู้้้�สูงูอายุสุามารถเข้า้ถึงึบริกิารสุขุภาพ กิจิกรรมทางสังัคม 
และการสนับสนุนจากชุุมชนได้้มากขึ้้�น อัันเป็็นกลไกสำำ�คัญ
ที่่�นำำ�ไปสู่่�การเพิ่่�มขึ้้�นของความมีีชีีวิิตชีีวา พฤฒพลััง และ
คุณุภาพชีีวิติภายหลังัการดำำ�เนินิงาน ทั้้�งนี้้� แนวทางดังักล่่าว 
สอดคล้้องกัับแนวคิิดของเศรษฐวััฒน์์ โชควรกุุล(7) ที่่�เสนอ
ให้้ชุุมชนเป็็นฐานสำำ�คััญของการดููแลผู้้�สููงอายุุแบบองค์์รวม
4.	ทััศนคติิ ความพึึงพอใจ และการมีีส่่วนร่่วม

เจ้้าหน้้าที่่�องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น อาสาสมัคร 
และภาคีีเครืือข่า่ยมีีทัศนคติแิละความพึงพอใจในระดับัดีีมาก 
ต่่อกิิจกรรมตามรูปแบบ ขณะที่่�ผู้้�สูงอายุุมีีความพึงพอใจ 
ในระดัับดีี แต่่การมีีส่่วนร่่วมอยู่่�ในระดัับปานกลาง สะท้้อน
ให้้เห็็นว่าผู้้�สูงอายุุส่่วนใหญ่่ยัังมีีบทบาทในฐานะผู้้�เข้้าร่่วม
กิิจกรรมมากกว่่าผู้้�ร่่วมออกแบบหรืือร่่วมตัดสินใจ การเปิิด
โอกาสให้ผู้้้�สูงูอายุมุีสี่ว่นร่ว่มในการวางแผน กำำ�หนดกิจกรรม  
และติิดตามประเมิินผลมากขึ้้�น จะช่่วยเสริิมสร้้างความเป็็น
เจ้า้ของกิจิกรรมและเพิ่่�มความยั่่�งยืืนของรูปูแบบในระยะยาว

แม้้ว่่ารููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นจะเกิิดจากบริิบทเฉพาะของ
เทศบาลตำำ�บลเมืืองใหม่โ่คกกรวด แต่ส่ามารถนำำ�ไปประยุกุต์์ 
ใช้้ในพื้้�นที่่�อื่่�นได้้ โดยควรปรัับองค์์ประกอบด้้านกิิจกรรม  
กลไกการบริิหารจััดการ การมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย 
และระบบสนับสนุนุการดำำ�เนินิงานให้้เหมาะสมกับโครงสร้าง
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องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ทุุนทางสัังคม ศัักยภาพ 
ภาคีีเครืือข่่าย และบริิบททางเศรษฐกิิจสังคมของแต่่ละพื้้�นที่่�
ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย

1.	รั ัฐบาลควรส่่งเสริมกลไกบููรณาการการทำำ�งาน 
ร่่วมกันของทุุกภาคส่่วนในระดัับพื้้�นที่่� เพื่่�อให้้การพััฒนา
คุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุสอดคล้้องกัับบริิบทของชุุมชน
และตอบสนองต่่อความต้้องการของผู้้�สูงอายุุได้้อย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพ

2.	 ควรส่่งเสริมิบทบาทขององค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 
ให้้เป็็นหน่่วยงานหลัักในการประสานความร่วมมืือด้้าน 
การพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุร่่วมกับหน่่วยงานภาครััฐ 
ภาคประชาชน และภาคีีเครืือข่่ายในพื้้�นที่่�

3.	ควรสนัับสนุนการพััฒนาเคร่ื่�องมืือประเมิิน 
พฤฒพลังัและคุณุภาพชีีวิติผู้้�สูงอายุทุี่่�เป็น็มาตรฐานเดีียวกัน
ในระดัับประเทศ เพื่่�อให้้สามารถใช้้ติิดตามและเปรีียบเทีียบ
ผลลััพธ์์ระหว่่างพื้้�นที่่�ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
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Abstract

This participatory action research aimed to examine community conditions, levels of vitality,  
the elderly active ageing index (eAAI), quality of life, and to develop a participatory model for  
promoting the quality of life of older adults through collaboration between local administrative  
organizations and communities. The participants consisted of 601 older adults, community members,  
and government officers in Mueang Mai Khok Kruat Municipality, Nakhon Ratchasima Province.  
Data were collected using questionnaires, interviews, and focus group discussions and analyzed  
using descriptive statistics, content analysis, and inductive analysis. The findings revealed that  
most older adults had a relatively high level of vitality (87.85%), an eAAI score of 0.65, and a mean  
quality of l i fe score of 83.40. The developed model comprised the establishment of  
community-based elderly care centers, human resource capacity building, health service provision,  
and activities promoting health, safety, and social well-being. Following implementation,  
the proportion of older adults with relatively high vitality increased from 87.85% to 95.17%,  
the eAAI score increased from 0.65 to 0.70, and the mean quality of life score increased from  
83.40 to 87.42. Participants demonstrated positive attitudes and high satisfaction toward  
the activities, while their level of participation was moderate. These findings indicate that the  
developed model contributed to improving the quality of life of older adults in the study area.

Keywords: older adults; quality of life promotion; local administrative organizations; vitality
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บทคัดย่อ

การวิิจััยน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนารููปแบบการส่่งเสริิมกิจกรรมทางกายโดยชุุมชนสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�ชุุมชน 
ชายขอบ (CBPAP-OA Model) โดยใช้้การวิิจััยเชิิงคุุณภาพ กลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญจำำ�นวน 60 คน ประกอบด้้วย ผู้้�สููงอายุุ  
ผู้้�นำำ�ชุุมชน อาสาสมััครสาธารณสุุข และผู้้�แทนองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น เก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยการสนทนากลุ่่�ม  
การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก การสัังเกตแบบไม่่มีีส่วนร่่วม และการวิิเคราะห์์เอกสาร วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหาและ
ตรวจสอบความน่าเช่ื่�อถืือด้้วยวิิธีีการสามเส้้า ผลการวิิจััยพบว่่า CBPAP-OA Model ประกอบด้้วย 4 องค์์ประกอบหลััก 
ได้้แก่ ่(1) การบูรูณาการกิจิกรรมทางกายในวิถิีีชีีวิติประจำำ�วันั (2) ทุนุทางสังัคมและความสัมัพันัธ์ใ์นชุมุชน (3) บทบาทผู้้�นำำ�
และเครืือข่่ายชุมุชน และ (4) การจัดัการกิิจกรรมที่่�ยืืดหยุ่่�นและคำำ�นึงึถึงึความปลอดภััย สรุุปผลองค์ค์วามรู้้�ใหม่่จากการวิจิัยั 
นี้้�คืือการเสนอกรอบแนวคิดิที่่�วางตำำ�แหน่ง่กิจิกรรมทางกายในฐานะ “กลไกทางสังัคมที่่�ฝังัอยู่่�ในบริบิทชุมุชน” แทนการมอง
เป็็นโปรแกรมออกกำำ�ลัังกายแบบเป็็นทางการ ซึ่่�งสะท้้อนแนวทางการส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�สอดคล้้องกัับบริิบทพื้้�นที่่�ชายขอบ
และสามารถประยุุกต์์ใช้้เพื่่�อพััฒนานโยบายและการจััดการสุุขภาวะผู้้�สููงอายุุในระดัับชุุมชนได้้อย่่างยั่่�งยืืน

คำำ�สำำ�คััญ: ผู้้�สููงอายุุ; รููปแบบกิิจกรรมทางกาย; การส่่งเสริิมสุุขภาพโดยชุุมชน

บทนำ�

ประเทศไทยกำำ�ลัังก้้าวเข้้าสู่่�สัังคมสููงวััยอย่่างรวดเร็็ว 
โดยสััดส่่วนประชากรอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง 
ในทุุกภููมิิภาคของประเทศ ขณะเดีียวกัันในหลายพื้้�นที่่�- 
ชายขอบ โดยเฉพาะชุุมชนชนบทและพื้้�นที่่�ห่า่งไกล พบลักัษณะ 
โครงสร้้างประชากรแบบ “สองวััย” คืือ มีีสัดส่่วนผู้้�สููงอายุุ
และเด็็กค่่อนข้้างสููง ขณะที่่�วััยแรงงานย้้ายถิ่่�นไปทำำ�งาน
นอกพื้้�นที่่� ส่ง่ผลให้้ผู้้�สูงูอายุจุำำ�นวนมากต้้องรัับบทบาทดููแล 
หลานควบคู่่�กับการดููแลสุุขภาพของตนเอง ภายใต้้บริิบท 
ที่่�ขาดแคลนบุคลากรด้้านการส่่งเสริมิสุขภาพและผู้้�เชี่่�ยวชาญ 
ในการแนะนำำ�การออกกำำ�ลัังกายอย่่างเหมาะสม นอกจากนี้้�  

พื้้�นที่่�สร้้างสรรค์์สำำ�หรัับกิิจกรรมทางกายที่่�เอื้้�อต่่อการมีี 
ส่่วนร่วมของคนต่างวััยยัังมีีจำำ�กััด ทั้้�งในด้้านโครงสร้้าง
พื้้�นฐาน อุุปกรณ์์ และการจััดกิิจกรรมอย่่างเป็็นระบบ 
สถานการณ์์ดัังกล่่าวก่่อให้้เกิิดความท้้าทายด้้านการดููแล
สุุขภาพ การคงไว้้ซ่ึ่�งสมรรถภาพทางกาย และคุุณภาพชีีวิิต 
ของผู้้�สููงอายุุ โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ชนบทและชุุมชนชายขอบ 
ที่่�มีีข้้อจำำ�กััดด้้านโครงสร้้างพื้้�นฐาน ระบบบริิการสุุขภาพ  
และทรััพยากรสนัับสนุุนด้้านการส่่งเสริิมสุุขภาพ(1) ความ
เปราะบางเชิิงโครงสร้้างดัังกล่่าวส่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�
เหล่่านี้้�มีีโอกาสเข้้าถึึงกิิจกรรมส่่งเสริิมสุขภาพอย่่างเป็็น
ระบบค่่อนข้้างจำำ�กััด

วัันรัับ: 19 เม.ย. 2569 วัันแก้้ไข: 26 พ.ค. 2569 วัันตอบรัับ: 31 พ.ค. 2569
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กิิจกรรมทางกายได้้รับการยอมรับอย่่างกว้้างขวาง 
ว่่าเป็็นองค์์ประกอบสำำ�คััญของการส่่งเสริิมสุขภาวะตลอด
ช่่วงชีีวิิต ไม่่เพีียงแต่่ช่่วยเสริิมสร้้างสมรรถภาพทางกาย  
ลดความเสี่่�ยงของโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง และคงไว้้ซ่ึ่�งความ
สามารถในการดำำ�รงชีีวิิตประจำำ�วัันเท่่านั้้�น แต่่ยัังส่่งผลต่่อ
สุุขภาวะทางจิิตใจ ความเชื่่�อมั่่�นในตนเอง และความสััมพัันธ์์
ทางสัังคมของบุุคคลในทุกช่่วงวััย(2) สำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ การมีี 
กิิจกรรมทางกายอย่่างเหมาะสมและสม่ำำ��เสมอช่่วยชะลอ 
การเสื่่�อมถอยของระบบกล้้ามเนื้้�อและกระดูกู ลดความเสี่่�ยง
ต่อ่การหกล้้ม และส่ง่เสริมิความเป็น็อิสิระในการดำำ�เนินิชีีวิติ 
ขณะเดีียวกัันสำำ�หรัับเด็็ก กิิจกรรมทางกายมีีบทบาทสำำ�คััญ
ต่่อการพััฒนาการด้้านร่่างกาย สมาธิิ การเรีียนรู้้� และทัักษะ
ทางสัังคม อีีกทั้้�งยัังเป็็นพื้้�นฐานของพฤติิกรรมสุขภาพที่่�ดีี
ในระยะยาว ในบริิบทพื้้�นที่่�ชายขอบที่่�มีีลัักษณะโครงสร้้าง
ประชากรแบบสองวัยั กิจิกรรมทางกายจึงึมิไิด้้มีีความสำำ�คัญั 
เฉพาะต่่อสุุขภาพรายบุุคคล แต่่ยัังเป็็นพื้้�นที่่�เชื่่�อมโยงความ 
สััมพัันธ์์ระหว่่างวััย การมีีกิิจกรรมร่วมกันระหว่่างผู้้�สููงอายุุ 
และเด็็กสามารถสร้้างความผูกพััน ถ่่ายทอดประสบการณ์์  
และเสริิมสร้้างความเข้้มแข็็งของชุุมชน อย่่างไรก็็ตาม  
รายงานสถานการณ์์กิิจกรรมทางกายในประเทศไทย ช้ี้�ให้้ 
เห็็นว่่าทั้้�งผู้้�สููงอายุุและเด็็กในหลายพื้้�นที่่�ยัังมีีระดัับกิิจกรรม 
ทางกายต่ำำ��กว่า่ที่่�แนะนำำ� โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ชนบทและพื้้�นที่่�- 
ชายขอบที่่�มีีข้้อจำำ�กััดด้้านทรััพยากรและโอกาสในการเข้้าถึึง 
กิิจกรรมที่่�เหมาะสม(3) สถานการณ์์ดัังกล่่าวสะท้้อนถึง 
ความจำำ�เป็น็ในการพัฒันาแนวทางส่ง่เสริมิกิจกรรมทางกาย
ที่่�ครอบคลุุมทั้้�งมิิติิสุุขภาพและมิิติิสัังคมของชุุมชน

แนวคิิด “การสููงวััยอย่่างกระฉัับกระเฉง” (active 
ageing) ขององค์์การอนามััยโลกเน้้นย้ำำ��ว่าการสููงวััยมิิได้้
หมายถึึงเพีียงการมีีอายุุยืืนยาว แต่่คืือการคงไว้้ซึ่่�งสุุขภาพ 
การมีีส่ว่นร่วม และความมั่่�นคงในชีีวิติตลอดช่่วงวััยสููงอายุุ(4) 
ภายใต้้กรอบแนวคิิดดัังกล่่าว กิิจกรรมทางกายถููกมองเป็็น 
กลไกสำำ�คัญัที่่�เชื่่�อมโยงมิติิสิุขุภาพกาย สุขุภาพจิติ และการมีี 
ส่่วนร่วมทางสัังคมเข้้าด้้วยกััน อย่่างไรก็็ตาม การส่่งเสริิม 
กิิจกรรมทางกายในบริิบทการสููงวััยไม่่สามารถพึ่่�งพา 
แนวทางเชิิงปััจเจกหรืือการกำำ�หนดโปรแกรมออกกำำ�ลัังกาย
แบบมาตรฐานเพีียงอย่่างเดีียว หากต้้องพิิจารณาปััจจััย 
เชิิงสิ่่�งแวดล้้อม สัังคม และวััฒนธรรมที่่�แวดล้้อมผู้้�สููงอายุุ
ในชีีวิิตประจำำ�วััน

ในมุุมมองของกรอบการส่่งเสริิมสุุขภาพเชิิงชุุมชน 
(community-based health promotion) และแนวคิิด
เชิิงนิิเวศทางสุุขภาพ (ecological model of health 
behavior) พฤติิกรรมสุุขภาพของบุุคคลถููกกำำ�หนดโดย 
ปฏิสัิัมพันัธ์ร์ะหว่า่งปัจัจัยัระดับับุคุคล ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่ง
บุุคคล โครงสร้้างชุุมชน และนโยบายสาธารณะ(4) ชุุมชน 
จึึงมิิใช่่เพีียงพื้้�นที่่�จััดกิิจกรรม แต่่เป็็นระบบสัังคมที่่�ประกอบ
ด้้วยทุุนทางสัังคม ความไว้้วางใจ ภาวะผู้้�นำำ� และเครืือข่่าย
ความร่่วมมืือ ซึ่่�งล้้วนมีีอิทธิิพลต่่อการตััดสิินใจและการมีี 
ส่่วนร่วมในกิจกรรมทางกาย โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ชายขอบ 
ที่่�ทรััพยากรภายนอกมีีจำำ�กัดั กลไกทางสัังคมภายในชุมุชนยิ่่�ง
มีีบทบาทสำำ�คััญในการขัับเคลื่่�อนพฤติิกรรมสุุขภาพ 

การบูรูณาการแนวคิดิ active ageing เข้้ากับักรอบการ 
ส่ง่เสริิมสุขภาพเชิิงชุมุชนจึงนำำ�ไปสู่่�มุมมองที่่�เห็็นว่ากิิจกรรม- 
ทางกายควรถููกออกแบบและจััดการภายใต้้บริิบทชีีวิิตจริิง 
ของผู้้�สููงอายุุ โดยเน้้นการเสริิมพลัง (empowerment)  
การมีีส่่วนร่วมของชุุมชน และการสร้้างสภาพแวดล้้อม 
ที่่�เอื้้�อต่่อการเคลื่�อนไหวในชีีวิิตประจำำ�วััน แนวคิดดัังกล่่าว
เป็น็พื้้�นฐานสำำ�คัญัในการพัฒันารูปูแบบการส่ง่เสริมิกิจิกรรม
ทางกายโดยชุุมชน ซ่ึ่�งมุ่่�งเน้้นการฝัังกิิจกรรมทางกายไว้้ใน
โครงสร้้างสังัคมและวัฒันธรรมของพื้้�นที่่� มากกว่า่การดำำ�เนินิ
กิิจกรรมในลักษณะโครงการระยะสั้้�นที่่�แยกขาดจากบริิบท
ชุุมชน แม้้ว่างานวิิจััยที่่�ผ่่านมาได้้ยืืนยันถึึงความสำำ�คััญของ
กิิจกรรมทางกายต่่อสุุขภาพและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ 
รวมทั้้�งบทบาทของชุุมชนในการส่่งเสริิมสุุขภาพ แต่่การ
ศึึกษาส่่วนใหญ่่ยัังมุ่่�งเน้้นการประเมิินผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพ 
หรืือการจััดกิิจกรรมออกกำำ�ลัังกายในลักษณะโครงการ 
เฉพาะกิิจ ขณะที่่�องค์์ความรู้้� เกี่่�ยวกัับกลไกทางสัังคม  
องค์์ประกอบเชิิงชุุมชน และเงื่่�อนไขที่่�เอื้้�อต่่อความยั่่�งยืืน
ของการส่่งเสริิมกิจกรรมทางกายในบริิบทพื้้�นที่่�ชายขอบ
ยัังมีีอยู่่�อย่่างจำำ�กััด โดยเฉพาะการพััฒนารููปแบบที่่�อธิิบาย 
ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งกิจิกรรมทางกาย ทุนุทางสังัคม ภาวะ- 
ผู้้�นำำ� และการมีีส่่วนร่วมของชุุมชนในฐานะกลไกขัับเคลื่�อน
สุุขภาวะของผู้้�สููงอายุุ ช่่องว่่างองค์์ความรู้้�ดัังกล่่าวนำำ�ไปสู่่�
การศึึกษาครั้้�งนี้้�

ดัังนั้้�น การวิิจััยครั้้�งนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนา 
รููปแบบการส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายโดยชุุมชนสำำ�หรัับ 
ผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�ชุุมชนชายขอบ (CBPAP-OA Model)  
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โดยมุ่่�ง (1) วิิเคราะห์์องค์์ประกอบสำำ�คััญของการส่่งเสริิม
กิิจกรรมทางกาย (2) ศึึกษาบทบาทของชุุมชนในฐานะกลไก
สนัับสนุุนการมีีส่วนร่วมของผู้้�สููงอายุุ และ (3) วิิเคราะห์์
เงื่่�อนไขที่่�เอื้้�อต่่อความต่่อเนื่่�องและความยั่่�งยืืนของการ
ดำำ�เนิินกิิจกรรม ทั้้�งนี้้�เพ่ื่�อเสนอกรอบแนวคิิดที่่�สามารถ 
ประยุุกต์์ใช้้ในการพััฒนานโยบายและการจััดการสุุขภาวะ 
ผู้้�สููงอายุุในบริิบทพื้้�นที่่�ชายขอบอย่่างเหมาะสมและยั่่�งยืืน

วิธีการศึกษา

การวิจิัยัครั้้�งนี้้�ใช้้ระเบีียบวิธิีีวิจิัยัเชิงิคุณุภาพ เพื่่�อศึกึษา
กระบวนการ กลไก และบริิบททางสัังคมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ 
ส่ง่เสริมิกิจิกรรมทางกายของผู้้�สูงูอายุใุนพื้้�นที่่�ชุมุชนชายขอบ 
ซึ่่�งในการวิิจััยครั้้�งนี้้� “พื้้�นที่่�ชายขอบ” หมายถึึง ชุุมชนชนบท 
ที่่�มีีข้้อจำำ�กััดด้้านการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ การส่่งเสริิม- 
สุุขภาพ และทรััพยากรสาธารณะเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับพื้้�นที่่� 
เมืืองหรืือพื้้�นที่่�ศููนย์กลางการพััฒนา โดยมีีลักษณะร่่วม
สำำ�คัญั ได้้แก่ ่การอยู่่�ห่า่งไกลจากแหล่ง่บริกิาร การขาดแคลน
ทรััพยากรด้้านสุุขภาพ การย้้ายถิ่่�นของประชากรวััยแรงงาน 
ออกนอกพื้้�นที่่� และการพึ่่�งพาทุุนทางสัังคมภายในชุุมชน 
เป็็นหลัักในการดููแลคุุณภาพชีีวิิตของประชาชน โดยไม่่ได้้
จำำ�กัดัความหมายเฉพาะพื้้�นที่่�ชายแดนเท่า่นั้้�น แต่ค่รอบคลุมุ
พื้้�นที่่�ที่่�มีีข้้อจำำ�กััดเชิิงโครงสร้้างและการเข้้าถึึงโอกาสทาง
สัังคมในมิิติิต่่างๆ
พื้้�นที่่�ศึึกษา

พื้้�นที่่�ศึึกษาเป็็นชุุมชนชนบทในบริิบทพื้้�นที่่�ชายขอบ 
ในอำำ�เภอบุ่่�งคล้้า จัังหวััดบึึงกาฬ ที่่�มีีลัักษณะเฉพาะ ได้้แก่่  
มีีสััดส่่วนผู้้�สููงอายุุค่่อนข้้างสููง การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพและ 
โครงสร้้างพื้้�นฐานมีีข้้อจำำ�กัดั และมีีลักัษณะโครงสร้้างประชากร 
แบบสองวัยั (ผู้้�สูงูอายุแุละเด็ก็) ขณะที่่�วัยัแรงงานย้้ายถิ่่�นไป 
ทำำ�งานนอกพื้้�นที่่� แม้้จะมีีข้้อจำำ�กัดัด้้านทรััพยากร แต่่ชุมุชนมีี 
ความสัมพัันธ์์ทางสัังคมที่่�ใกล้้ชิด มีีวััฒนธรรมร่วม และมีี 
เครืือข่่ายอาสาสมััครสาธารณสุุขที่่�เข้้มแข็็ง ซ่ึ่�งเป็็นบริิบท 
สำำ�คััญในการศึึกษาการส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายโดยชุุมชน
กลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููล

กลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คัญจำำ�นวน 60 คน ได้้มาจากการ 
คัดัเลืือกแบบเจาะจงเพื่่�อให้้ครอบคลุมุมุมุมองที่่�หลากหลาย
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการส่่งเสริิมกิจกรรมทางกายในระดัับชุุมชน 

แบ่่งออกเป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ (1) ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีประสบการณ์์ 
เข้้าร่่วมกิิจกรรมทางกายในชุุมชน (2) ผู้้�นำำ�ชุุมชน ผู้้�นำำ�กลุ่่�ม- 
ผู้้�สูงูอายุ ุและอาสาสมัคัรสาธารณสุขุ และ (3) ผู้้�แทนองค์ก์ร 
ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นหรืือหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ 
ส่่งเสริิมสุุขภาพในระดัับพื้้�นที่่� เกณฑ์์การคััดเลืือกเน้้นผู้้�ที่่�มีี
ประสบการณ์์ตรงและมีีบทบาทในกระบวนการจััดกิิจกรรม
หรืือการตััดสิินใจในระดัับชุุมชน 
เครื่่�องมืือและการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

การเก็็บรวบรวมข้้อมููลใช้้หลายวิิธีีเพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููล- 
เชิิงลึึกและครอบคลุุม ได้้แก่่

1.	 การสนทนากลุ่่�มกับัผู้้�สูงูอายุแุละผู้้�นำำ�กลุ่่�ม เพื่่�อแลก- 
เปลี่่�ยนประสบการณ์ ์มุมุมอง และอุปุสรรคในการมีีกิจิกรรม
ทางกาย

2.	การสััมภาษณ์์เชิิงลึึกแบบกึ่่�งโครงสร้้างกัับผู้้�นำำ�- 
ชุุมชน อาสาสมััครสาธารณสุุข และผู้้�แทนองค์์กรปกครอง- 
ส่่วนท้้องถิ่่�น เพื่่�อศึึกษากลไกการจััดการ บทบาทผู้้�นำำ� และ
เงื่่�อนไขด้้านนโยบาย

3.	การสัังเกตแบบไม่่มีีส่่วนร่่วมในระหว่่างการดำำ�เนิิน
กิิจกรรมทางกายและกิิจกรรมชุุมชน เพื่่�อศึึกษาบรรยากาศ
การมีีส่ว่นร่วม รููปแบบการปฏิสัิัมพันธ์ และการใช้้พื้้�นที่่�ชุมุชน

4.	 การวิิเคราะห์์เอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับแผนงานหรืือ
กิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพในระดัับพื้้�นที่่�
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ข้้อมููลจากการสััมภาษณ์์และการสนทนากลุ่่�มถููกถอด
ความอย่่างละเอีียด จากนั้้�นดำำ�เนิินการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา 
(content analysis) อย่่างเป็็นระบบ โดยมีีขั้้�นตอนสำำ�คััญ 
5 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ (1) การถอดความและจััดระเบีียบข้้อมููล
จากการสััมภาษณ์์ การสนทนากลุ่่�ม และบัันทึกภาคสนาม 
(2) การอ่่านทบทวนข้้อมููลซ้ำำ��หลายครั้้�งเพื่่�อทำำ�ความเข้้าใจ
บริิบท ความหมาย และประเด็็นสำำ�คััญที่่�ปรากฏในข้้อมููล 
(3) การกำำ�หนดรหััสข้้อมููล (coding) โดยพิิจารณาถ้้อยคำำ� 
ประสบการณ์์ และมุุมมองของผู้้�ให้้ข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ
กิจิกรรมทางกาย บทบาทของชุมุชน และเงื่่�อนไขความยั่่�งยืืน 
(4) การจัดักลุ่่�มรหััสข้้อมููลเป็็นหมวดหมู่่�ย่อยและสัังเคราะห์์
เป็น็ประเด็น็หลักั (themes) ตามวัตัถุปุระสงค์ก์ารวิจิัยั และ 
(5) การตีีความข้้อค้้นพบโดยเช่ื่�อมโยงกัับกรอบแนวคิด 
การส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายโดยชุุมชน แนวคิิดการสููงวััย 
อย่่างกระฉัับกระเฉง และบริิบทพื้้�นที่่�ชายขอบ
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เพื่่�อเพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือของการวิิเคราะห์์ ผู้้�วิิจััย 
ได้้เปรีียบเทีียบข้้อมููลจากหลายแหล่่ง ได้้แก่่ ผู้้�สููงอายุุ  
ผู้้�นำำ�ชุุมชน อาสาสมััครสาธารณสุุข และผู้้�แทนองค์์กร- 
ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น รวมทั้้�งเปรีียบเทีียบข้้อมููลจากหลาย 
วิิธีีการ ได้้แก่่ การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก การสนทนากลุ่่�ม  
การสัังเกตแบบไม่่มีีส่วนร่่วม และการวิิเคราะห์์เอกสาร  
เพื่่�อตรวจสอบความสอดคล้้องของข้้อค้้นพบก่อ่นสังัเคราะห์์
เป็็นองค์์ประกอบของรููปแบบ CBPAP-OA Model
การตรวจสอบความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููล

เพื่่�อเสริิมสร้้างความน่าเชื่่�อถืือของผลการวิิจััย ผู้้�วิิจััย
ใช้้การตรวจสอบข้้อมููลแบบสามเส้้า (triangulation) 
โดยเปรีียบเทีียบข้้อมููลจากหลายแหล่่งและหลายวิิธีีการ 
เก็็บข้้อมููล รวมทั้้�งพิิจารณาความสอดคล้้องและความ 
แตกต่่างของข้้อมููลจากผู้้�ให้้ข้้อมููลแต่่ละกลุ่่�ม นอกจากนี้้�  
ผู้้�วิิจััยได้้ทบทวนกระบวนการวิิเคราะห์์อย่่างต่่อเนื่่�องและ
สะท้้อนบทบาทของตนเองในการปฏิิสััมพัันธ์กัับผู้้�ให้้ข้้อมููล 
เพื่่�อลดอคติิในการตีีความข้้อมููล
การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ผู้้�ให้้ข้้อมููล

การวิจิัยัครั้้�งนี้้�ให้้ความสำำ�คัญกัับการคุ้้�มครองสิทิธิขิอง
ผู้้�ให้้ข้้อมููลตลอดกระบวนการศึึกษา โดยก่่อนการเก็็บรวบรวม
ข้้อมููล ผู้้�วิิจััยได้้ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ รายละเอีียดของการวิิจััย 
และแนวทางการนำำ�ข้้อมููลไปใช้้แก่่ผู้้�ให้้ข้้อมููลทุกคน พร้้อมทั้้�ง 
เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลตััดสิินใจเข้้าร่่วมการวิิจััยด้้วยความ
สมัคัรใจ และสามารถถอนตัวจากการให้้ข้้อมูลูได้้ตลอดเวลา 
โดยไม่่เกิิดผลกระทบใดๆ ข้้อมููลที่่�ได้้รัับจากการสััมภาษณ์์
และการสนทนากลุ่่�มถูกูเก็บ็รักัษาเป็็นความลับ และนำำ�เสนอ 
ผลการวิิจััยในลัักษณะภาพรวมโดยไม่่เปิิดเผยชื่่�อหรืือข้้อมููล
ที่่�สามารถระบุุตััวตนของผู้้�ให้้ข้้อมููลได้้

ผลการศึกษา

1.	องค์์ประกอบของการส่่งเสริิมกิจิกรรมทางกายของผู้้�สููง- 
อายุุในพื้้�นที่่�ชายขอบ

ผลการศึึกษาพบว่่าองค์์ประกอบของการส่่งเสริมิกิจิกรรม 
ทางกายที่่�มีีประสิิทธิิภาพประกอบด้้วย 4 องค์์ประกอบ
สำำ�คััญ ดัังนี้้�

1.1	 การบููรณาการกิจิกรรมทางกายในวิถิีชีีวีิติประจำำ�วันั
กิิจกรรมทางกายที่่�เกิิดขึ้้�นในพื้้�นที่่�ศึึกษาไม่่ได้้อยู่่�ใน 

รููปแบบโปรแกรมออกกำำ�ลัังกายที่่�เป็็นทางการ แต่่ฝัังอยู่่�ใน 
กิิจวััตรประจำำ�วััน เช่่น การเดิินร่่วมกััน การทำำ�กิิจกรรมในวััด 
หรืือศููนย์ชุ์ุมชน การช่ว่ยงานส่ว่นรวม และกิจิกรรมเคลื่�อนไหว 
ในงานประเพณีีชุุมชน กิิจกรรมเหล่่านี้้�มีีความเข้้มข้้นระดัับ
เบาถึึงปานกลาง และสามารถปรัับตามสภาพร่างกายของ
ผู้้�สููงอายุุแต่่ละราย ทำำ�ให้้เกิิดความรู้้�สึึกปลอดภััย ไม่่กดดััน 
และไม่่แข่่งขััน

1.2	ทุุนทางสัังคมและความสััมพัันธ์์ในชุุมชน
ความใกล้้ชิด ความไว้้วางใจ และความเอื้้�ออาทรระหว่า่ง 

สมาชิิกในชุมุชนมีีบทบาทสำำ�คัญัในการกระตุ้้�นการมีีส่ว่นร่วม  
ผู้้�สููงอายุุจำำ�นวนมากระบุุว่่าการเข้้าร่่วมกิิจกรรมเกิิดจาก 
แรงสนัับสนุุนของเพื่่�อนบ้้าน ครอบครััว และเครืือข่่าย- 
กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ กิิจกรรมแบบกลุ่่�มช่่วยสร้้างความรู้้�สึึก 
เป็น็ส่ว่นหนึ่่�งของชุมุชน ลดความโดดเดี่่�ยว และเพิ่่�มแรงจูงูใจ 
ในการเคลื่่�อนไหวร่่างกายอย่่างต่่อเนื่่�อง

1.3	บทบาทผู้้�นำำ�และเครืือข่่ายชุุมชน
ผู้้�นำำ�ชุมุชน ผู้้�นำำ�กลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุ และอาสาสมััครสาธารณสุุข 

ทำำ�หน้้าที่่�เป็็นผู้้�ประสานงาน ผู้้�ชัักชวน และผู้้�จััดการกิิจกรรม  
โดยอาศััยความคุ้้�นเคยและความน่าเช่ื่�อถืือในพื้้�นที่่� บทบาท 
ดัังกล่่าวช่วยเช่ื่�อมโยงผู้้�สููงอายุุกัับหน่่วยงานท้้องถิ่่�น และ 
เอื้้�อต่่อการระดมทรััพยากรสนัับสนุุนกิิจกรรม

1.4	การจััดการกิิจกรรมที่่�ยืืดหยุ่่�นและคำำ�นึึงถึึงความ
ปลอดภััย

กิิจกรรมที่่�ประสบความสำำ�เร็็จมีีลักษณะยืืดหยุ่่�น 
สามารถปรัับระดัับความหนัักเบาตามสภาพร่างกาย และ 
ไม่่กำำ�หนดรููปแบบตายตััว บรรยากาศของกิิจกรรมเน้้น 
ความสนุุก ความปลอดภััย และความร่วมมืือ มากกว่่าการ
วััดผลสัมฤทธิ์์�เชิิงสมรรถภาพ ส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุมีีแนวโน้้ม
เข้้าร่่วมอย่่างสม่ำำ��เสมอ
2.	บทบาทของชุุมชนในฐานะกลไกสนัับสนุุนกิิจกรรม 
ทางกาย

ผลการศึึกษาช้ี้�ให้้เห็็นว่า่ชุมุชนมิได้้เป็็นเพีียงสถานที่่�จัดั
กิิจกรรม แต่่ทำำ�หน้้าที่่�เป็็นกลไกทางสัังคมที่่�สนัับสนุุนการมีี
ส่่วนร่่วมผ่่าน 3 มิิติิสำำ�คััญ ได้้แก่่

(1)	มิิติิด้้านความสััมพัันธ์์ – ความคุ้้�นเคยและความ 
ไว้้วางใจช่่วยลดความกังวลเรื่่�องการบาดเจ็็บหรืือความอาย
ในการเคลื่่�อนไหว

(2)	มิิติิด้้านพื้้�นที่่� – การมีีพื้้�นที่่�สาธารณะที่่�เข้้าถึึงง่่าย  
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เช่่น วััด ลานชุุมชน และเส้้นทางเดิินภายในหมู่่�บ้้าน ช่่วยลด
อุุปสรรคในการเข้้าร่่วม

(3)	มิิติิด้้านการจััดการ – การมีีผู้้�นำำ�และเครืือข่่าย 
ช่่วยกำำ�กัับดููแลอย่่างไม่่เป็็นทางการ ทำำ�ให้้กิิจกรรมมีีความ
ต่่อเนื่่�องแม้้ไม่่มีีงบประมาณสููงชุุมชนจึงทำำ�หน้้าที่่�เป็็นทั้้�ง 
“ผู้้�จััด” “ผู้้�สนัับสนุุน” และ “พื้้�นที่่�ทางสัังคม” ที่่�หล่่อหลอม
พฤติิกรรมกิิจกรรมทางกายของผู้้�สููงอายุุ
3.	เงื่่�อนไขที่่�เอื้้�อต่่อความยั่่�งยืืนของการดำำ�เนินิกิจิกรรม

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลพบเงื่่�อนไขสำำ�คััญที่่�ส่่งผลต่่อความ
ต่่อเนื่่�องและความยั่่�งยืืนของกิิจกรรม ได้้แก่่

3.1	 การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�สููงอายุุในการออกแบบกิิจกรรม
เมื่่�อผู้้�สููงอายุุมีีโอกาสเสนอความคิิดเห็็นและร่่วม- 

ตัดัสิินใจ รููปแบบกิิจกรรมจะสอดคล้้องกัับความต้้องการจริง 
และสร้้างความรู้้�สึึกเป็็นเจ้้าของ

3.2	ความยืืดหยุ่่�นของรููปแบบกิิจกรรม
กิิจกรรมที่่�สามารถปรัับเปลี่่�ยนได้้ตามบริิบท สภาพ- 

อากาศ สุุขภาพ และจำำ�นวนผู้้�เข้้าร่่วม มีีแนวโน้้มดำำ�เนิิน 
ต่่อเนื่่�องได้้ดีีกว่่าโปรแกรมที่่�กำำ�หนดรููปแบบตายตััว

3.3	การสนัับสนุุนจากองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น
แม้้กิจกรรมจะขัับเคลื่�อนโดยชุุมชน แต่่การสนัับสนุุน 

ด้้านงบประมาณ นโยบาย และทรััพยากรจากหน่่วยงานท้้องถิ่่�น 
ช่่วยเสริิมความมั่่�นคงและความต่่อเนื่่�องของกิิจกรรม

3.4	บรรยากาศที่่�ไม่่แข่่งขัันและเป็็นมิิตร
การเน้้นความสนุุก ความปลอดภััย และการช่่วยเหลืือ 

กัันมากกว่่าการแข่่งขััน ช่่วยลดแรงกดดัันและเพิ่่�มแรงจููงใจ
ในการเข้้าร่่วม

จากการสัังเคราะห์์องค์์ประกอบ บทบาท และเงื่่�อนไข 
ดัังกล่่าว สามารถพััฒนาเป็็น รููปแบบการส่่งเสริิมกิิจกรรม- 
ทางกายโดยชุุมชนสำำ�ห รัับผู้้� สูู งอายุุ ในพื้้� นที่่� ชุุ มชน- 
ชายขอบ (CBPAP-OA Model) ซ่ึ่�งวางตำำ�แหน่่งกิิจกรรม- 
ทางกายในฐานะกลไกทางสัังคมที่่�ฝัังอยู่่�ในวิิถีีชีีวิิตและ 
โครงสร้้างความสััมพัันธ์์ของชุุมชน มากกว่่าการเป็็นรููปแบบ
ออกกำำ�ลัังกายแบบเป็็นทางการโดยขอแสดงการสรุุปผล 
การวิิเคราะห์์องค์์ประกอบของ CBPAP-OA Model  
ดัังตารางที่่� 1

มิิติิการวิิเคราะห์์ ข้้อค้้นพบสำำ�คััญ ความหมายเชิิงแนวคิิด

ตารางที่่� 1	 สรุุปมิิติิการวิิเคราะห์์ของรููปแบบการส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายโดยชุุมชนสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�ชายขอบ 
	 (CBPAP-OA Model)

กิิจกรรมทางกาย 
ที่่�สอดคล้้องกัับบริิบท

การสนัับสนุุนทางสัังคม
และภาวะผู้้�นำำ�ชุุมชน

กระบวนการดำำ�เนิินงาน
แบบมีีส่่วนร่่วมและยืืดหยุ่่�น

สภาพแวดล้้อมชุุมชน
ที่่�เอื้้�อต่่อกิิจกรรมทางกาย

เงื่่�อนไขความยั่่�งยืืน
ของกิิจกรรม

กิิจกรรมในชีีวิิตประจำำ�วััน 
กิิจกรรมระดัับเบาถึึงปานกลาง

ผู้้�นำำ�ชุุมชน
กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ อสม.

การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�สููงอายุุ 
กิิจกรรมที่่�เหมาะสมกัับบริิบท

พื้้�นที่่�สาธารณะ เส้้นทางเดิิน 
สิ่่�งอำำ�นวยความสะดวก

การมีีส่่วนร่่วมของสมาชิิก
ความยืืดหยุ่่�นในการดำำ�เนิินงาน
การสนัับสนุุนจากชุุมชน และ

บรรยากาศที่่�ไม่่เน้้นการแข่่งขััน

กิิจกรรมทางกายถููก
หลอมรวมอยู่่�ในวิิถีีชีีวิิตประจำำ�วััน

ช่่วยสร้้างแรงจููงใจและ
ความต่่อเนื่่�องของการมีีส่่วนร่่วม

ส่่งเสริิมความยั่่�งยืืน
ของกิิจกรรมในระดัับชุุมชน

เอื้้�อต่่อการเข้้าถึึง
และการทำำ�กิิจกรรมทางกาย

ส่่งเสริิมความต่่อเนื่่�อง
และความยั่่�งยืืนของกิิจกรรม

ในระยะยาวของชุุมชน



วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทย

166

ตารางที่่� 2 แสดงกลไกเชิิงโครงสร้้างของ CBPAP-OA 
Model โดยอธิิบายความสััมพัันธ์์ระหว่่างองค์์ประกอบหลััก 
กลไกทางชุมุชน กระบวนการกระตุ้้�นพฤติกิรรม และผลลัพัธ์ ์
ด้้านความยั่่�งยืืน โมเดลดังกล่่าวสะท้้อนให้้เห็็นว่าความ 
ต่อ่เน่ื่�องของกิจิกรรมทางกายไม่ไ่ด้้เกิดิจากความเข้้มข้้นของ
กิิจกรรม หากแต่่เกิิดจากการฝัังตััวของกิิจกรรมทางกาย 
ในระบบความสััมพัันธ์์และโครงสร้้างทางสัังคมของชุุมชน

วิจารณ์

การศึึกษานี้้�ใช้้แนวทางเชิิงคุุณภาพ ซึ่่�งเหมาะสมกัับ
วัตัถุปุระสงค์ข์องการวิจิัยัที่่�มุ่่�งทำำ�ความเข้้าใจประสบการณ์์- 
ชีีวิิต ความหมาย และพลวัตของความสัมพัันธ์์ในชุุมชน 
มากกว่่าการวััดผลเชิิงปริิมาณ โดยเน้้นการอธิิบาย

ปรากฏการณ์์จากมุมุมองของผู้้�มีีส่ว่นเกี่่�ยวข้้องในบริบิทจริงิ 
ของพื้้�นที่่� และความคิดเห็น็ของผู้้�ให้้ข้้อมูลูโดยไม่ม่ีกีารทดลอง 
หรืือการแทรกแซงต่่อร่่างกายและจิิตใจของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 

ผลการศึึกษาสะท้้อนให้้เห็็นว่่าการส่่งเสริิมกิิจกรรม- 
ทางกายในพื้้�นที่่�ชุมุชนชายขอบมิไิด้้เป็็นเพีียงการจัดัโปรแกรม 
ออกกำำ�ลัังกาย แต่่เป็็นกระบวนการทางสัังคมที่่�เชื่่�อมโยง
กิิจกรรมทางกายเข้้ากัับวิิถีีชีีวิิต ความสััมพัันธ์์ และกลไก 
การจััดการของชุุมชน โดยผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ช้ี้�ให้้เห็็นว่า 
ความยั่่�งยืืนของกิิจกรรมทางกายในผู้้�สููงอายุุไม่่ได้้เกิิดจาก
การเพิ่่�มความเข้้มข้้นหรืือความถี่่�ของการออกกำำ�ลัังกาย 
เพีียงอย่่างเดีียว แต่่เกิิดจากการสร้้างเงื่่�อนไขทางสัังคม 
ที่่�เอื้้�อต่อ่การมีีส่ว่นร่ว่มอย่า่งต่อ่เนื่่�องของผู้้�สูงูอายุ ุข้้อค้้นพบ
ดัังกล่่าวช่่วยขยายความเข้้าใจจากงานวิิจััยเดิิมที่่�มัักมุ่่�งเน้้น
ปััจจััยระดัับบุุคคล เช่่น แรงจููงใจ ความรู้้� หรืือสมรรถภาพ

องค์์ประกอบหลััก กลไกการดำำ�เนิินงาน ผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นกระบวนการกระตุ้้�น
พฤติิกรรม

ตารางที่่� 2	 กลไกเชิิงโครงสร้้างของรููปแบบการส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายโดยชุุมชนสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�ชายขอบ 
	 (CBPAP-OA Model)

การบููรณาการกิิจกรรม 
ทางกายเข้้าสู่่�วิิถีีชีีวิิต 

ประจำำ�วััน

ทุุนทางสัังคมและ
ความสััมพัันธ์์ภายใน

ชุุมชน

ภาวะผู้้�นำำ�และ
เครืือข่่ายชุุมชน

การจััดการที่่�ยืืดหยุ่่�น
และคำำ�นึึงถึึงความปลอดภััย

การผสานกิิจกรรม 
การเคลื่่�อนไหวเข้้ากัับ 

วิิถีีชีีวิิต กิิจกรรมทางสัังคม 
และวััฒนธรรมประจำำ�วััน

ความไว้้วางใจ
การสนัับสนุุนจากเพื่่�อน 

และการดููแลติิดตาม
อย่่างไม่่เป็็นทางการ

การประสานงาน
การขัับเคลื่่�อนกิิจกรรม

และการสื่่�อสาร
ในระดัับชุุมชน

การออกแบบกิิจกรรม
ที่่�ยืืดหยุ่่�นตามศัักยภาพ

และความสามารถ
ของผู้้�สููงอายุุ

ลดอุุปสรรคทางจิิตวิิทยา
และเพิ่่�มการมีีส่่วนร่่วม 
ในกิิจกรรมประจำำ�วััน

เสริิมสร้้างแรงจููงใจ
และความรู้้�สึึกเป็็นส่่วนหนึ่่�ง

ของชุุมชน

ส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วม
แบบกลุ่่�มและการเชื่่�อมโยง

ทรััพยากรในชุุมชน

เพิ่่�มการรัับรู้้�
ด้้านความปลอดภััยและ
ความเชื่่�อมั่่�นในตนเอง

การคงอยู่่�ของกิิจกรรม
ทางกายในระยะยาว

การลดภาวะโดดเดี่่�ยว
ทางสัังคมและ

การเสริิมสร้้างสุุขภาวะ

ระบบกิิจกรรมที่่�ขัับเคลื่่�อน
โดยชุุมชนอย่่างมั่่�นคง

การมีีส่่วนร่่วมอย่่างยั่่�งยืืน
ของผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

ภาวะสุุขภาพ แตกต่่างกััน
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ทางกาย ไปสู่่�การอธิิบายบทบาทของปััจจััยระดัับชุุมชนที่่�มีี
อิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมสุขภาพในระยะยาว ลัักษณะดัังกล่่าว
สอดคล้้องกัับข้้อเสนอของ Paterson และ Warburton(7) 

ที่่�ชี้้�ว่่า กิิจกรรมทางกายระดัับเบาถึึงปานกลางที่่�เกิิดขึ้้�น 
อย่า่งต่อ่เนื่่�องมีีส่ว่นช่ว่ยคงสมรรถภาพทางกาย ลดข้้อจำำ�กัดั
ในการทำำ�หน้้าที่่� และส่่งเสริิมความสามารถในการดำำ�รงชีีวิิต
ของผู้้�สููงอายุุ

ข้้อค้้นพบดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับกรอบแนวคิดเชิิงนิิเวศ 
ของพฤติิกรรมสุขภาพที่่�อธิิบายว่่า พฤติิกรรมกิจกรรม 
ทางกายไม่่ได้้เกิิดจากปััจจััยระดัับบุุคคลเพีียงด้้านเดีียว  
แต่่ เป็็นผลจากปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุคคล  
ความสัมพันธ์ทางสัังคม สภาพแวดล้้อมของชุุมชน และ
ระบบสนัับสนุุนในระดัับพื้้�นที่่�(5,6) นอกจากนี้้� ผลการศึึกษา 
ยัังสอดคล้้องกัับการทบทวนวรรณกรรมของ Lindsay 
Smith(8) และ Steinhoff(9) ที่่�พบว่่า การสนัับสนุุนทาง
สัังคม ความสััมพัันธ์์ระหว่่างเพื่่�อน และเครืือข่่ายชุุมชนมีี
ความสัมพัันธ์์กัับการมีีกิิจกรรมทางกายของผู้้�สููงอายุุ โดย
เฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�ในชุุมชน

อย่่างไรก็็ตาม งานวิิจััยนี้้�มีีข้้อค้้นพบที่่�แตกต่่างจาก
งานวิิจััยส่่วนใหญ่่ซึ่่�งมัักอธิิบายกิิจกรรมทางกายผ่่านปััจจััย
ระดัับบุุคคล เช่่น ความรู้้� แรงจููงใจ หรืือสมรรถภาพทางกาย 
โดยการศึึกษาน้ี้�พบว่่าในบริิบทพื้้�นที่่�ชายขอบ ความไว้้วางใจ 
ความคุ้้�นเคย และระบบความสัมพันธ์ภายในชุมุชนมีีบทบาท
สำำ�คัญัต่อ่การเข้้าร่ว่มกิจิกรรมทางกายมากกว่า่การออกแบบ

โปรแกรมออกกำำ�ลัังกายที่่�เป็็นทางการ ข้้อค้้นพบนี้้�จึึงช่่วย 
ขยายความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกาย 
ในผู้้�สููงอายุุจากระดัับบุุคคลไปสู่่�ระดัับชุุมชน ซึ่่�งข้้อค้้นพบนี้้�
สอดคล้้องกับั McPhee(7) ซึ่่�งเสนอว่า่ การส่ง่เสริมิกิจิกรรม-
ทางกายในผู้้�สููงอายุุควรคำำ�นึึงถึึงความสามารถในการ 
ทำำ�หน้้าที่่�  ความปลอดภััย และบริิบทการดำำ�เนิินชีีวิิต 
เนื่่�องจากกิิจกรรมทางกายเป็็นปัจจััยสำำ�คัญต่่อการสููงวััย
อย่่างมีีสุุขภาวะและการลดความเปราะบางในวััยสููงอายุุ

ในเชิิงทฤษฎีี CBPAP-OA Model จึึงมีีความสำำ�คััญ 
ในการอธิิบายกิิจกรรมทางกายในฐานะกลไกทางสัังคมที่่�ฝัังตััว 
อยู่่�ในวิถิีีชีีวิติ วััฒนธรรม และความสัมพันัธ์ข์องชุมุชน มากกว่่า 
การมองเป็็นเพีียงกิิจกรรมเพื่่�อพััฒนาสมรรถภาพทางกาย
เพีียงอย่่างเดีียว โมเดลดังกล่่าวช่วยเติิมเต็็มช่่องว่่างองค์์- 
ความรู้้�เกี่่�ยวกับัการส่่งเสริิมกิจิกรรมทางกายในบริิบทพื้้�นที่่�- 
ชายขอบ และเสนอแนวทางใหม่่ในการพััฒนาสุุขภาวะ 
ผู้้�สููงอายุุที่่�สอดคล้้องกัับบริิบทของชุุมชนไทย

ภาพที่่� 1 แสดงกรอบแนวคิิดรููปแบบการส่่งเสริิม
กิิจกรรมทางกายโดยชุุมชนสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�- 
ชายขอบ (CBPAP-OA Model) ซ่ึ่�งพััฒนาขึ้้�นจากการ 
สัังเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ โดยมีีชุุมชนเป็็นกลไกหลััก
ในการเช่ื่�อมโยงกิิจกรรมทางกาย สภาพแวดล้้อมที่่�เอื้้�อ 
ต่่อสุุขภาพ การสนัับสนุุนทางสัังคม และกระบวนการมีี 
ส่่วนร่วม เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การมีีกิิจกรรมทางกายอย่่างต่่อเน่ื่�อง  
สุุขภาวะที่่�ดีี และการสููงวััยอย่่างมีีคุุณภาพ

ภาพที่่� 1	รูู ปแบบการส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายโดยชุุมชนสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�ชายขอบ (CBPAP-OA Model)
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ข้้อเสนอเชิิงนโยบาย
ผลการวิิจััยสะท้้อนให้้เห็็นว่่าการส่่งเสริิมกิิจกรรม- 

ทางกายในผู้้�สููงอายุุควรดำำ�เนิินการผ่่านกลไกชุุมชนเป็็นฐาน 
มากกว่า่การจัดักิจิกรรมแบบโครงการระยะสั้้�น ดังันั้้�น องค์ก์ร- 
ปกครองส่ว่นท้้องถิ่่�นควรสนับัสนุนุงบประมาณ พื้้�นที่่�ดำำ�เนินิ
กิิจกรรม และการพััฒนาศัักยภาพผู้้�นำำ�ชุุมชนหรืือแกนนำำ�- 
ผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อให้้สามารถออกแบบและขัับเคลื่�อนกิิจกรรม
ทางกายที่่�สอดคล้้องกัับบริิบทของพื้้�นที่่�ได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง

ในส่่วนของโรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลควรมีี
บทบาทในการประเมิินสมรรถภาพทางกาย ให้้คำำ�แนะนำำ� 
ด้้านสุุขภาพ และร่่วมออกแบบกิิจกรรมทางกายที่่�เหมาะสม 
กัับระดัับความสามารถของผู้้�สููงอายุุแต่่ละกลุ่่�ม รวมทั้้�ง
สนัับสนุุนองค์์ความรู้้�ด้้านการป้้องกัันโรค การฟื้้�นฟูสุุขภาพ 
และการติิดตามผลด้้านสุุขภาวะของผู้้�เข้้าร่่วมกิิจกรรม

สำำ�หรัับหน่่วยงานระดัับจัังหวััด เช่่น สำำ�นัักงาน- 
สาธารณสุุขจัังหวััด องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด และ 
หน่่วยงานด้้านพัฒนาสัังคม ควรใช้้ CBPAP-OA Model 
เป็็นกรอบแนวทางในการพััฒนาระบบส่่งเสริิมกิจกรรม- 
ทางกายสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุในระดัับพื้้�นที่่�  โดยสนัับสนุุน 
การสร้้างเครืือข่่ายความร่วมมืือระหว่่างองค์์กรปกครอง- 
ส่่วนท้้องถิ่่�น หน่่วยบริิการสุุขภาพ ชุุมชน และภาคประชา
สัังคม เพื่่�อขยายผลรูปแบบการดำำ�เนิินงานไปยัังชุุมชนที่่�มีี
บริบิทใกล้้เคีียงกััน อันัจะนำำ�ไปสู่่�การพััฒนาสุุขภาวะผู้้�สูงูอายุุ
และการสร้้างชุุมชนสุุขภาวะอย่่างยั่่�งยืืน

ข้้อจำำ�กััดของการวิิจััย
การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพที่่�ดำำ�เนิินการ 

ในบริิบทเฉพาะของชุุมชนชายขอบแห่่งหนึ่่�ง จึึงมุ่่�งอธิิบาย
ความหมาย กระบวนการ และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ 
ส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายในบริิบทพื้้�นที่่�ศึึกษาเป็็นสำำ�คััญ 
ผลการวิิจััยอาจไม่่สามารถอ้้างอิิงแทนชุุมชนทุกประเภท 
ได้้โดยตรง นอกจากนี้้� การศึึกษาครั้้�งนี้้�มุ่่�งเน้้นการพััฒนา- 
รููปแบบเชิิงแนวคิดจากข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ โดยยัังไม่่ได้้มีี
การนำำ�รูปแบบ CBPAP-OA Model ไปทดลองใช้้และประเมินิ
ผลในพื้้�นที่่�จริง จึึงควรมีีการศึึกษาต่่อยอดเพื่่�อตรวจสอบ
ประสิิทธิิผลของรููปแบบในบริิบทที่่�หลากหลายต่่อ

กิตติกรรมประกาศ

งานวิิจััยฉบัับนี้้� ได้้รัับการสนัับสนุุนงบประมาณ 
จากกองทุุนส่งเสริิมวิิทยาศาสตร์์ วิิจััยและนวัตกรรม 
(กองทุุน ววน.) ภายใต้้งบประมาณด้้านวิิทยาศาสตร์์  
วิิจััยและนวััตกรรม (Full Proposal) ประจำำ�ปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2564 มหาวิทิยาลััยราชภัฏอุดรธานีี ผู้้�วิจิัยัขอขอบคุณุ
หน่่วยงานผู้้�สนับัสนุนุงบประมาณที่่�เล็ง็เห็น็ความสำำ�คัญัของ
การพัฒันางานวิจิัยัเพื่่�อส่่งเสริิมสุขุภาวะของผู้้�สูงูอายุใุนพื้้�นที่่�
ชายขอบ ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณผู้้�สููงอายุุ ผู้้�นำำ�ชุุมชน อาสาสมััคร 
สาธารณสุขุ และผู้้�แทนองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นทุกท่่าน 
ที่่�กรุุณาให้้ข้้อมููล แบ่่งปัันประสบการณ์์ และสนัับสนุุน 
การดำำ�เนินิการวิจิัยัในพื้้�นที่่�อย่่างดีียิ่่�ง ความร่วมมืือของทุกุภาค
ส่่วนมีีส่วนสำำ�คัญัอย่่างยิ่่�งต่่อความสำำ�เร็จ็ของการวิิจัยัครั้้�งนี้้�
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Abstract

This study aimed to develop a community-based physical activity promotion model for 
 Older Adults in Marginalized Communities (CBPAP-OA Model). A qualitative research design was  
employed. Sixty key informants, including older adults, community leaders, village health volunteers,  
and representatives of local administrative organizations, were purposively selected. Data were  
collected through focus group discussions, in-depth interviews, non-participant observation, and  
document analysis. Content analysis was conducted, and trustworthiness was ensured through  
methodological triangulation. The findings revealed that the CBPAP-OA Model consists of four core 
components: (1) integration of physical activity into everyday life, (2) social capital and community  
relationships, (3) leadership and local community networks, and (4) flexible and safety-oriented activity  
management. Physical activity was conceptualized not as a structured exercise program but as  
a socially embedded mechanism within community practices and cultural contexts. The novel  
contribution of this study lies in proposing a context-sensitive conceptual framework that positions 
physical activity as a community-embedded social process, particularly relevant for marginalized  
and resource-limited settings. The model provides practical guidance for policy development,  
community-based health management, and sustainable active ageing strategies.

Keywords: older adults; model of physical activity; community-based health promotion
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พัฒนารูปแบบโรงเรียนเบาหวานวิทยาเพ่ือควบคุม 
ระดับน้ำ�ตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานในพ้ืนท่ี 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลกุดเลาะ 

รวีวรรณ สกุลหิรัญดีเลิศ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลกุดเลาะ จังหวัดชัยภูมิ

บทคัดย่อ

การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการโดยใช้้วงจร PAOR ร่่วมกัับการศึึกษาวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการประเภทประสาน 
เป้้าหมายและความร่่วมมืือระหว่่างผู้้�วิิจััย และประชาชนในชุมชน ตามรููปแบบวงจรวิิจััยของ Kemmis และ McTaggart  
ประกอบด้วย 4 ขั้้�นตอน คืือ วางแผน (plan) ปฏิิบััติิการ (act) การสัังเกต (observe) และสะท้้อนผล (reflect)  
กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 289 คน อาศััยในพ้ื้�นที่่�รัับผิิดชอบโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล 
กุุดเลาะ อำำ�เภอเกษตรสมบููรณ์์ จัังหวััดชััยภููมิ คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ (1) กลุ่่�ม- 
ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน มีีจำำ�นวน 289 คน คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง และ (2) ภาคีีเครืือข่่ายผู้้�ดููแล อาสา- 
สมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน ผู้้�นำำ�ชุุมชน ผู้้�นำำ�ท้้องถิ่่�น และผู้้�ให้้บริิการด้้านสุุขภาพ จำำ�นวน 21 คน การเก็็บรวบรวม 
ข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามประกอบด้้วย 3 ส่่วน ได้้แก่่ ข้้อมููลส่่วนบุุคคล การแบบทดสอบเกี่่�ยวกัับความรู้้�เรื่่�อง 
โรคเบาหวาน และแบบสอบถามเกี่่�ยวกับพฤติิกรรมการดููแลตนเอง ใช้้สถิิติิการเปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�คะแนน 
พฤติิกรรมก่่อนและหลัังการอบรม ก่่อนและหลัังอบรมใช้้สถิิติิ paired t-test ผลการศึึกษา การเปรีียบเทีียบระดัับ 
ความรู้้�ก่่อนและหลัังการอบรม พบว่า ก่่อนการอบรมส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�ระดัับมาก ร้้อยละ 45.7 รองลงมา คืือ 
ระดัับปานกลาง ร้้อยละ 34.6 และระดัับน้้อย ร้้อยละ 19.7 หลัังการอบรมส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�ระดัับมาก ร้้อยละ 94.1  
รองลงมา คืือ ระดัับปานกลาง ร้้อยละ 5.2 และระดัับน้้อย ร้้อยละ 0.7 และผลการเปรีียบเทีียบระดัับความรู้้� พบว่่า  
ก่่อนการอบรมระดัับปานกลาง หลัังการอบรมระดัับมาก เปรีียบเทีียบค่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวาน 
ก่่อนและหลัังการอบรมด้้วยสถิิติิ paired t-test พบว่า หลัังการอบรมมีีความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ  
(p<0.05) การเปรีียบเทีียบระดัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน ก่่อนและหลัังการอบรมพบว่า  
ก่่อนการอบรม ส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมระดัับปานกลาง ร้้อยละ 53.6 รองลงมา คืือ ระดัับน้อยร้้อยละ 32.0 และระดัับดีี  
ร้้อยละ 14.5 หลัังการอบรมส่่วนใหญ่่มีีระดัับพฤติิกรรมดีีร้อยละ 93.0 และระดัับปานกลาง ร้้อยละ 7.0 และ 
ผลการเปรีียบเทีียบระดัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองจากโรคเบาหวาน พบว่่า ก่่อนการอบรมระดัับน้้อย หลัังการอบรม 
มีีพฤติิกรรมระดัับดีี เปรีียบเทีียบค่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการดููแลตนเองจากโรคเบาหวาน ก่่อนและหลัังการอบรม 
ด้้วยสถิิติิ paired t-test พบว่่า หลัังการอบรมมีีคะแนนด้้านพฤติิกรรมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)

คำำ�สำำ�คััญ: โรงเรีียนเบาหวานวิิทยา; การควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด; ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน
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บทนำ�

โรคเบาหวานเป็็นปัญหาสำำ�คััญทางด้้านสาธารณสุุข
ที่่�เกิิดจากการเปลี่่�ยนแปลงเชิิงโครงสร้้างอายุุของประชากร 
อย่า่งชัดัเจน โดยการเพิ่่�มขึ้้�นของประชากรสููงอายุ ุการเปลี่่�ยน- 
แปลงของระบบเศรษฐกิิจ สัังคม วิทิยาศาสตร์และเทคโนโลยีี 
อย่่างรวดเร็็วซึ่่�งการเปลี่่�ยนแปลงดัังกล่่าวส่งผลต่่อการ
เปลี่่�ยนแปลงด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ เช่่น การใช้้สารเสพติิด  
การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์ ์การบริโิภคอาหารไม่เ่หมาะสม  
และมีีกิิจกรรมทางกายไม่่เพีียงพอและไม่่เหมาะสมซึ่่�งจาก
การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุุขภาพเหล่่านี้้�ส่่งผลกระทบ 
ต่่อการเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููง ภาวะน้ำำ��หนัักเกิินและ 
โรคอ้ว้น ไขมันัในเลือืดสููง และโดยเฉพาะโรคเบาหวานที่่�พบว่า  
มีีอััตราป่่วยและอััตราป่่วยตายเพิ่่�มสููงขึ้้�น อย่่างไรก็็ตาม 
จากการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเบาหวานส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยโรค- 
เบาหวานได้้รัับผลกระทบ 4 ด้้าน ได้้แก่่ (1) ผลกระทบด้้าน- 
สุขุภาพ ทั้้�งภาวะแทรกซ้้อนเฉีียบพลัน และภาวะแทรกซ้้อน- 
เรื้้�อรัังตามมา (2) ผลกระทบด้านเศรษฐกิิจ (3) ผลกระทบ
ด้้านจิิตใจ และ (4) ผลกระทบด้้านครอบครััวและสัังคม(1) 

จัังหวััดชััยภููมิ มีีกลไกการดำำ�เนิินการพััฒนาคุุณภาพ- 
ชีีวิิตทั้้�งระดัับจัังหวััด (พชจ.) โดยมีีผู้้�ว่่าราชการจัังหวััด- 
ชััยภููมิเป็็นประธานในการขัับเคลื่่�อนการดำำ�เนิินงานแก้้ไข 
ปััญหาของพื้้�นที่่�  เน้้นการขัับเคลื่่�อนประเด็็นหลัักการ 
ดำำ�เนิินการแก้้ไขปััญหาโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง และผู้้�สููงอายุุ 
ซึ่่�งมีีการถ่่ายทอดนโยบายลงสู่่�ระดัับอำำ�เภอ ขัับเคลื่่�อนโดย
คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำำ�เภอ (พชอ.)  
อำำ�เภอเกษตรสมบููรณ์ม์ีีการดำำ�เนินิการจัดัตั้้�งคณะกรรมการ- 
พััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำำ�เภอ โดยมีีนายอำำ�เภอเกษตร- 
สมบููรณ์์เป็็นประธาน มีีการดำำ�เนิินการแก้้ไขปััญหาโรค-
ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังอย่่างต่่อเนื่่�อง เน้้นกิิจกรรมการส่่งเสริิม 
ให้้ประชาชนออกกำำ�ลัังกายเป็็นประจำำ� พััฒนาระบบการ 
เฝ้้าระวัังโรค การค้้นหาและคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยง การดำำ�เนิิน
การตามแนวทางทำำ�ให้้โรคเบาหวานสงบ (diabetes  
remission) ด้้วยการบููรณาการกลไก พชอ. และระบบ 
สุุขภาพปฐมภููมิิ กำำ�หนดให้้พื้้�นที่่�ตำำ�บลกุุดเลาะเป็็นตำำ�บล 
นำำ�ร่่องในการดำำ�เนิินการ จากสถานการณ์์โรคติิดต่่อเรื้้�อรััง 
ในพื้้�นที่่�อำำ�เภอเกษตรสมบููรณ์ ์มีีอัตัราป่ว่ยโรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังั 
สููงสุุดในจัังหวััดชััยภููมิิ(2) คััดเลืือกตำำ�บลกุุดเลาะเป็็นตำำ�บล 

นำำ�ร่อ่งในการดำำ�เนินิการ ดำำ�เนินิการโดยโรงพยาบาลส่ง่เสริมิ- 
สุุขภาพตำำ�บลกุุดเลาะ เนื่่�องจากความพร้อมและศัักยภาพ 
ของเจ้้าหน้้าที่่� ประกอบกัับโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ 
ตำำ�บลกุุดเลาะได้้ดำำ�เนิินการ NCD clinic push ดำำ�เนิินการ 
ให้้บริิการรัักษาผู้้�ป่่วยเบาหวาน ข้้อมููลสถานการณ์์มีีผู้้�ป่่วย
โรคติิดต่่อเรื้้�อรัังทั้้�งหมด 636 คน แบ่่งเป็็นผู้้�ป่่วยโรค- 
เบาหวานและโรคเบาหวานร่่วมกัับโรคความดัันโลหิิตสููง 
จำำ�นวน 289 คน ผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติสููงจำำ�นวน 348 คน  
และผู้้�ป่่วยที่่� เป็็นโรคเบาหวานจำำ�นวน 176 คน และมีี 
ผู้้�ป่วยแนวโน้้มผู้้�ป่วยเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง พชอ. อำำ�เภอ- 
เกษตรสมบููรณ์์ จึึงได้้นำำ�กระบวนการ “โรงเรีียนเบาหวาน”  
ดำำ�เนิินการแก้้ไขปััญหาโรคเบาหวานในพ้ื้�นที่่� ตามแนวทาง 
ทำำ�ให้้ โรคเบาหวานสงบ มีี เป้้าหมายให้้ผู้้�ป่่วยหายได้้  
โดยไม่่ต้้องกิินยา และยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตของคนในชุุมชน  
รููปแบบเดิิมมีีการให้้บริการผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานเฉพาะใน
สถานบริิการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลกุุดเลาะ  
ไม่่มีีโรงเรีียนเบาหวานวิิทยา ขาดการติิดตามดููแลผู้้�ป่วย  
รููปแบบใหม่่พััฒนาโรงเรีียนเบาหวานวิิทยาเพื่่�อควบคุุม 
ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดของผู้้�ป่วยเบาหวานในพื้้�นที่่� โรง- 
พยาบาลส่ง่เสริิมสุขุภาพตำำ�บลกุุดเลาะการดำำ�เนินิการภายใต้้  
“โรงเรีียนเบาหวานวิิทยา” จััดกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ 
ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวาน โดยการให้้ความรู้้�สุุขศึึกษาเรื่่�อง 
โรคเบาหวาน อาการแทรกซ้้อน การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม
สุุขภาพ ดำำ�เนิินการโดยทีีมสหวิิชาชีีพได้้แก่่ แพทย์์ พยาบาล  
นัักวิิชาการสาธารณสุุข นัักโภชนาการ ของทีีมสำำ�นัักงาน- 
สาธารณสุขอำำ�เภอและโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล- 
กุดุเลาะ มีีการพััฒนาหลัักสููตรของพ้ื้�นที่่� ใช้้ระยะเวลา 9 เดืือน

ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจที่่�จะศึึกษาการพััฒนา 
รููปแบบโรงเรีียนเบาหวานวิิทยาเพื่่�อควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล
ในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวานในพ้ื้�นที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิม- 
สุุขภาพตำำ�บลกุุดเลาะ เพื่่�อสร้้างการมีีส่วนร่วมและเฝ้้าระวััง
การเกิิดภาวะแทรกซ้้อน ติิดตามประเมิินผลร่่วมกัับภาคีี- 
เครืือข่่ายการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนอย่่างต่่อเนื่่�องและยั่่�งยืืน

วิธีการศึกษา

ตามรููปแบบวงจรวิจิัยัของ Kemmis และ McTaggart(3)  

ประกอบด้วย 4 ขั้้�นตอน คืือ วางแผน (plan) ปฏิิบััติิการ  
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(act) การสัังเกต (observe) และสะท้้อนผล (reflect)  
โดยกลุ่่�มตััวอย่่างใช้้จำำ�นวนประชากรศึึกษาทั้้�งหมดแบ่่งออก
เป็็น 2 กลุ่่�ม (1) กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน มีีจำำ�นวน 289 คน  
อาศัยัในพื้้�นที่่�รับัผิดิชอบโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำำ�บล- 
กุุดเลาะ อำำ�เภอเกษตรสมบููรณ์์ จัังหวััดชััยภููมิ คััดเลืือก 
กลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง (2) ภาคีีเครืือข่่ายผู้้�ดููแล- 
อาสาสมััครสาธารณสุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน ผู้้�นำำ�ชุุมชน ผู้้�นำำ�- 
ท้้องถิ่่�น และผู้้� ให้้บริิการด้้านสุขภาพ จำำ�นวน 21 คน 
โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกคืือเป็็นผู้้�ที่่�สามารถอ่านออก
เขีียนได้้  มีีความสมััครใจและยิินดีี เข้้ าร่่วมกิิจกรรม 
ตลอดระยะเวลาการวิิจััยได้้ เกณฑ์์การคััดออกผู้้�เข้้าร่่วม 
การวิิจััย ไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้ครบทุุกขั้้�นตอน
ของการดำำ�เนิินการวิิจััยย้้ายออกจากพ้ื้�นที่่�ระหว่่างการวิิจััย  
การเก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามประกอบด้วย  
3 ส่่วนได้้แก่่ ข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบทดสอบเกี่่�ยวกับ
ความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวาน และแบบสอบถามเกี่่�ยวกับ 
พฤติิกรรมการดููแลตนเอง มีีกิจกรรมดำำ�เนิินงานตามแผน
เข้้าร่่วมหลัักสููตรโรงเรีียนเบาหวานวิิทยาดููแลสุุขภาพแบบ 
องค์์รวม (1) วิิชารู้้�ทัันโรคเบาหวาน (2) วิิชาลดหวานจััดการ
สุขุภาพ (3) วิชิาพััฒนาจิติพิชิติความเครีียด (4) วิชิาขยับักาย
สลายโรค (5) วิชิาภููมิปัญัญาท้้องถิ่่�น และ (6) วิชิาสร้้างงาน  
สร้้างสุุข เครื่่�องมืือการศึึกษาเชิิงคุุณภาพ ได้้แก่่ แบบสัังเกต  
ใช้ก้รอบการสัังเกตจำำ�นวน 4 ด้า้น คือื (1) ด้้านบุคุคล รููปแบบ 
การประชุุม (2) การกระทำำ�ของแต่่ละบุุคคล (3) กิิจกรรม  
หรืือการกระทำำ�ที่่�เกิิดขึ้้�น และ (4) การมีีส่่วนร่่วมของบุุคคล 
และภาคีีเครืือข่่าย โดยเป็็นการสัังเกตในขั้้�นตอนการ
ประชุุมและทำำ�กิจกรรมต่่างๆในขั้้�นตอนการใช้้รููปแบบ
หลัักสููตรการดููแลสุุขภาพผู้้�ป่วยโรคเบาหวานแบบองค์์รวม 
มีี 6 วิิชา โดยการมีีส่วนร่่วมของประชาชนภาคีีเครืือข่่าย  
สนทนากลุ่่�ม (focus group) โดยใช้้โครงสร้้างการสนทนา- 
กลุ่่�ม จำำ�นวน 4 ประเด็็นคืือ (1) การดููแลรัักษาเชิิงรุุกที่่�มีี 
การวางแผนล่ว่งหน้า้โดยให้ค้วามสำำ�คัญักับัการมีีสุขภาพที่่�ดีี 
ของผู้้�ป่่วยเท่่าที่่�เป็็นไปได้้มากกว่่าการคอยตั้้�งรัับเมื่่�อผู้้�ป่่วย 
มีีอาการกำำ�เริิบ (2) ผู้้�ป่วยและครอบครััวเป็็นศููนย์์กลาง
ของการรัักษาโดยผู้้�ป่่วยมีีบทบาทเชิิงรุุกในการจััดการ
ภาวะสุุขภาพของตนเอง (3) การดููแลรัักษาอย่่างเป็็น 
ระบบและเชื่่�อมโยงประกอบด้วยการตรวจคัดกรองภาวะ 
แทรกซ้้อนอย่่างสม่ำำ��เสมอสนัับสนุุนการจััดการตนเอง 

ช่่วยเหลืือในการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมและวิิถีีชีีวิิต และ  
(4) การดููแลรัักษาร่่วมกัันระหว่่างสหสาขาวิิชาชีีพให้้การ
ดููแลรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง ระยะเวลาการดำำ�เนิินงาน ตุุลาคม  
พ.ศ. 2567 - มิิถุุนายน พ.ศ. 2568 ใช้้สถิิติิการเปรีียบเทีียบ
คะแนนความรู้้�คะแนนพฤติกิรรมก่อ่นและหลังัการอบรม ก่อ่น
และหลังัอบรมใช้ส้ถิติิ ิpaired t-test การเปรีียบเทีียบผลต่า่ง 
ความรู้้� และพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรค- 
เบาหวานก่่อนและหลัังอบรมใช้้ค่่าเฉลี่่�ย 
กลุ่่�มตััวอย่่าง 

1.	 ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 289 คน อาศััย
ในพื้้�นที่่�รับัผิดิชอบโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำำ�บลกุดุเลาะ 
อำำ�เภอเกษตรสมบููรณ์์ จัังหวััดชััยภููมิิ คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง
แบบเฉพาะเจาะจง โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกคืือ เป็็นผู้้�ที่่�
สามารถอ่านออกเขีียนได้้ มีีความสมััครใจและยิินดีีเข้้าร่่วม
กิิจกรรมตลอดระยะเวลาการวิิจััย จำำ�นวน 289 คน

2.	 เครืือข่่ายผู้้�ดููแล อาสาสมััครสาธารณสุขประจำำ�- 
หมู่่�บ้า้น ผู้้�นำำ�ชุมุชน ผู้้�นำำ�ท้อ้งถิ่่�น และผู้้�ให้บ้ริกิารด้า้นสุขุภาพ 
จำำ�นวน 21 คน เกณฑ์์การคััดเข้้าผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย สามารถ 
อ่่าน เขีียน หนัังสืือภาษาไทย หรืือโต้้ตอบสื่่�อสารได้้ เกณฑ์์
การคััดออกผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย ไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรม
ได้ค้รบทุกุขั้้�นตอนของการดำำ�เนินิการวิจิัยัย้า้ยออกจากพื้้�นที่่�
ระหว่่างการวิิจััย 

3.	กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาเชิิงคุุณภาพ เลืือกกลุ่่�ม- 
ตััวอย่่างสนทนากลุ่่�มแบบเฉพาะเจาะจง ได้้แก่่ กลุ่่�มผู้้�ที่่�มีี
ส่่วนร่่วมหรืือภาคีีเครืือข่่าย ประกอบด้วย เครืือข่่ายผู้้�ดููแล  
อาสาสมััครสาธารณสุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน ผู้้�นำำ�ชุุมชน ผู้้�นำำ�- 
ท้อ้งถิ่่�น และผู้้�ให้บ้ริกิารด้า้นสุขุภาพ โดยมีีเกณฑ์ก์ารคัดัเลือืก
คืือเป็็นผู้้�ที่่�สามารถอ่านออกเขีียนได้้ มีีความสมััครใจและ 
ยินิดีีเข้า้ร่ว่มกิจิกรรมตลอดระยะเวลาการวิจิัยั จำำ�นวน 21 คน
การคััดเลืือกตััวอย่่าง 

เกณฑ์์การคััดเข้้าผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย สามารถอ่่าน เขีียน 
หนัังสืือภาษาไทย หรืือโต้้ตอบสื่่�อสารได้้ เกณฑ์์การคััดออก 
ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย ไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้ครบทุก 
ขั้้�นตอนของการดำำ�เนิินการวิิจััยย้้ายออกจากพ้ื้�นที่่�ระหว่่าง
การวิิจััย 
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิิจััย

ส่่วนที่่� 1	ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา 
อาชีีพ รายได้้เฉลี่่�ยของครอบครััวต่่อเดืือน ระยะเวลาที่่�ป่่วย
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เป็็นโรคเบาหวาน และการได้้รัับข้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกับการ
เป็็นโรคเบาหวาน จำำ�นวน 7 ข้้อ

ส่่วนที่่� 2	แบบทดสอบเกี่่�ยวกับัความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวาน 
แต่่ละข้้อมีีคำำ�ตอบให้้เลืือกตอบแบบ ถููก - ผิิด จำำ�นวน 15 ข้้อ 
โดยถ้้าผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยตอบถููกจะให้้ 1 คะแนน ถ้้าตอบผิิด 
หรืือไม่่ตอบให้้ 0 คะแนน รวมคะแนนเต็็ม 15 คะแนน 
ประกอบด้ว้ย คำำ�ถามเชิงิบวก จำำ�นวน 8 ข้อ้ และคำำ�ถามเชิงิลบ  
จำำ�นวน 7 ข้้อ เกณฑ์์การให้้คะแนน ดัังนี้้�

ข้้อคำำ�ถามเชิิงบวก 	 	 ข้้อคำำ�ถามเชิิงลบ 
ตอบถููกให้้ 1 คะแนน		ต  อบถููกให้้ 0 คะแนน 
ตอบผิิดให้้ 0 คะแนน 		ต อบผิิดให้้ 1 คะแนน
สำำ�หรับัการประเมินิความรู้้�จะประเมินิโดยอิงิเกณฑ์ข์อง 

Bloom(4) โดยมีีเกณฑ์์การแปลผลเป็็นระดัับ ดัังนี้้�
คะแนน 12-15	 ความรู้้�ระดัับสููง 
คะแนน 9-11 	 ความรู้้�ระดัับปานกลาง 
คะแนน 1-8 		 ความรู้้�ระดัับน้้อย
ส่่วนที่่� 3	แบบสอบถามเกี่่�ยวกับพฤติิกรรมการดููแล 

ตนเอง ได้้แก่่ พฤติกิรรมการบริโิภค พฤติกิรรมการออกกำำ�ลังักาย  
พฤติิกรรม ด้้านความเครีียด เป็็นแบบสอบถามแบบมาตร  
ประมาณค่า (rating scale) 3 ระดัับจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 15 ข้้อ 
ประกอบด้วย คำำ�ถามเชิิงบวก จำำ�นวน 9 ข้้อ คำำ�ถามเชิิงลบ 
จำำ�นวน 6 ข้้อ โดยมีีหลัักเกณฑ์์การให้้คะแนน ดัังนี้้�

ข้้อคำำ�ถามเชิิงลบ 
ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง 1 คะแนน พฤติิกรรมระดัับน้้อย
ปฏิบิัติัิเป็็นบางครั้้�ง 2 คะแนน พฤติกิรรมระดัับปานกลาง
ไม่่เคยปฏิิบััติิเลย 3 คะแนน พฤติิกรรมระดัับดีี 
ข้้อคำำ�ถามเชิิงบวก 
ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง 3 คะแนน พฤติิกรรมระดัับดีี
ปฏิบิัติัิเป็็นบางครั้้�ง 2 คะแนน พฤติกิรรมระดัับปานกลาง 
ไม่่เคยปฏิิบััติิเลย 1 คะแนน พฤติิกรรมระดัับน้้อย 
โดยแบ่่งพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรค- 

เบาหวาน ออกเป็็น 3 ระดัับโดยอิิงเกณฑ์์ Best(5) 

คะแนน 36-45 หมายถึึง มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเอง
อยู่่�ในระดัับดีี 

คะแนน 25–35 หมายถึึง มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเอง
อยู่่�ในระดัับปานกลาง 

คะแนน 15–24 หมายถึึง มีีพฤติิกรรมการการดููแล
ตนเองอยู่่�ในระดัับน้้อย

การปฏิิบัตัิบ่ิ่อยครั้้�ง หมายถึงึ ท่า่นปฏิิบัติัิตามข้อ้ความนั้้�น 
บ่่อยครั้้�งหรืือ 5-7 วัันต่่อสััปดาห์์

การปฏิบิัตัิบิางครั้้�ง หมายถึงึ ท่่านปฏิบิัตัิติามข้้อความนั้้�น 
บางครั้้�งหรืือ 3-4 วัันต่่อสััปดาห์์ 

ไม่่เคยปฏิิบััติิเลย หมายถึึง ท่่านไม่่เคยปฏิิบััติิตาม
ข้้อความนั้้�นเลย

การสนทนากลุ่่�ม ใช้้โครงสร้า้งการสนทนากลุ่่�ม จำำ�นวน  
4 ประเด็็นคืือ (1) การดููแลรัักษาเชิิงรุุกที่่�มีีการวางแผน 
ล่่วงหน้้า โดยให้้ความสำำ�คััญกัับการมีีสุุขภาพที่่�ดีีของผู้้�ป่่วย
เท่่าที่่�เป็็นไปได้้มากกว่่าการคอยตั้้�งรัับเมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีอาการ 
กำำ�เริบิ (2) ผู้้�ป่ว่ยและครอบครััวเป็น็ศููนย์กลางของการรัักษา 
โดยผู้้�ป่วยมีีบทบาทเชิงิรุุกในการจัดัการภาวะสุุขภาพของตนเอง  
(3) การดููแลรักัษาอย่า่งเป็น็ระบบและเชื่่�อมโยง ประกอบด้ว้ย
การตรวจคัดักรองภาวะแทรกซ้อ้นอย่า่งสม่ำำ��เสมอสนับัสนุนุ
การจััดการตนเองช่่วยเหลืือในการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม
และวิิถีีชีีวิิต และ (4) การดููแลรัักษาร่่วมกัันระหว่่างสหสาขา
วิิชาชีีพให้้การดููแลรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง
การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยทำำ�การสร้้างเครื่่�องมืือและ
พััฒนาเครื่่�องมืือโดยการดำำ�เนิินการตามขั้้�นตอนต่่อไปนี้้� 

1.	การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือในการเก็็บข้้อมููล
1.1	 การตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา (content  

validity) ผู้้�วิิจััยนำำ�แบบสอบถามที่่�สร้้างขึ้้�นไปตรวจสอบ
ความตรงเนื้้�อหา โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำำ�นวน 3 ท่่าน ได้้แก่่ 
พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการพิิเศษ หััวหน้้ากลุ่่�มงานด้าน 
ปฐมภููมิและองค์์รวม จำำ�นวน 1 ท่่าน และผู้้�ช่ว่ยศาสตราจารย์์
ประจำำ�สาขาวิิชาวิิทยาศาสตร์์และเทคโนโลยีี จำำ�นวน 2 ท่่าน
เพื่่�อพิิจารณาความครอบคลุุมของข้้อคำำ�ถาม และความ 
สอดคล้้องกัับนิิยามของตััวแปรที่่�ศึึกษา โดยใช้้ดััชนีี 
ความสอดคล้้องระหว่า่งข้อ้คำำ�ถามกัับวัตัถุปุระสงค์แ์ต่ล่ะข้อ้  
แล้้วนำำ�มาคำำ�นวณ หาค่่าสััมประสิิทธิ์์�ความสอดคล้้อง  
(index of item-objective congruence; IOC) โดยมีี 
เกณฑ์ก์ำำ�หนด มากกว่า่ 0.5 ขึ้้�นไป และมีีเกณฑ์ใ์นการพิจิารณา 
ให้้คะแนนดัังนี้้�

+1 เมื่่�อแน่่ใจว่่าข้้อคำำ�ถามมีีความสอดคล้้อง 
0 เมื่่�อไม่่แน่่ใจว่่าข้้อคำำ�ถามมีีความสอดคล้้อง 
-1 เมื่่�อแน่่ใจว่่าข้้อคาถามไม่่สอดคล้้อง 



Thai Health Promotion Journal

175

1.2	การทดสอบหาความเชื่่�อมั่่�น (reliability) โดยนำำ� 
แบบสอบถามที่่�ผ่่านการตรวจสอบของผู้้�เชี่่�ยวชาญได้้แก่่  
พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการพิิเศษ หััวหน้้ากลุ่่�มงานด้าน 
ปฐมภููมิและองค์์รวม จำำ�นวน 1 ท่่าน และผู้้�ช่ว่ยศาสตราจารย์์
ประจำำ�สาขาวิิชาวิิทยาศาสตร์์และเทคโนโลยีี จำำ�นวน 2 ท่่าน  
เพื่่�อไปทดลองใช้้ กัับกลุ่่�มประชากรที่่�มีีลัักษณะคล้้ายกัับ 
กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 ตััวอย่่าง โดยการวิิเคราะห์์แบบ
ทดสอบที่่�ให้้คะแนน 0,1 และแบบสอบถามที่่�มีีลักษณะ
ข้้อคำำ�ถามเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า ผู้้�วิิจััยใช้้วิิธีีหาค่่า  
Cronbach’s alpha coefficient โดยเกณฑ์์การยอมรัับ
ได้้ควรจะมากกว่่า 0.70 ขึ้้�นไป(6) สำำ�หรัับในงานวิิจััยนี้้� 
ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นในส่วนของแบบทดสอบด้านความรู้้�เรื่่�อง 
โรคเบาหวาน แบบสอบถามด้้านพฤติิกรรมการดููแลตนเอง 
ได้้แก่่ พฤติิกรรมการบริโภค พฤติิกรรมการออกกำำ�ลัังกาย 
พฤติิกรรมด้้านความเครีียด เท่่ากัับ 0.81, 0.86 และ 0.85 
ตามลำำ�ดัับ
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
1.	 การวิเิคราะห์์ข้้อมููลคุณุลักัษณะส่่วนบุคุคลของกลุ่่�ม- 

ตััวอย่่างใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำำ�นวน ร้้อยละ ความถี่่� 
ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

2.	การเปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�คะแนนพฤติิกรรม
ก่่อนและหลัังการอบรม ก่่อนและหลัังอบรมใช้้สถิิติิ paired 
t-test

3.	ข้อมููลเชิงิคุุณภาพ ใช้้การวิเิคราะห์์เนื้้�อหา และมีีการ
ตรวจสอบข้อ้มููล (triangulate) เพื่่�ออธิบิายปรากฏการณ์ท์ี่่�
เกิิดขึ้้�นจากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ
การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

เลขที่่� 50/2567 ลงวัันที่่� 21 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2567  
ผู้้�วิิจััยพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างโดยได้้มีีการแนะนำำ�ตนเอง 
แจ้้งวััตถุประสงค์์ของการทำำ�วิิจััยและขอความร่่วมมืือจาก
กลุ่่�มตััวอย่่างในการใช้้ข้้อมููลที่่�ตรงตามความเป็็นจริิงและ 
พร้อ้มช้ี้�แจงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างว่่า การเข้้าร่่วมวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็น็ไป 
ด้้วยความสมััครใจ ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตััดสิินใจด้วยตนเอง  
โดยคณะผู้้�วิิจััยจะเก็็บเป็็นความลัับ ไม่่มีีระบุุชื่่�อ และรายงาน
การวิิจััยจะเสนอผลโดยรวม ซ่ึ่�งกลุ่่�มตััวอย่่างมีีสิิทธิ์์�ปฏิิเสธ 
เข้้าร่่วมวิิจััยหรืือสามารถถอนตัวระหว่่างการทำำ�วิิจััยได้้ 
ตลอดเวลาโดยไม่่มีีผลกระทบใดๆ ต่่อกลุ่่�มตััวอย่่าง และ

ข้อ้มููลจะถููกทำำ�ลายภายใน 1 ปี ีการวิจัิัยนี้้�ได้ผ้่า่นการพิจิารณา
และอนุมุัตัิจิากคณะอนุกุรรมการจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์์

ผลการศึกษา

การเสนอผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
1.	คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า  

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 56.0 และเป็็น 
เพศชาย คิิดเป็็นร้อยละ 44.0 อายุุส่่วนใหญ่่อยู่่�ระหว่่าง  
40-49 ปีี ร้้อยละ 44.0 ระดัับการศึึกษาสููงสุุดส่่วนใหญ่่ 
มีีระดัับการศึกึษาระดัับมัธัยมตอนปลาย คิิดเป็็นร้อยละ 55.0 
อาชีีพส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพรัับจ้้าง คิิดเป็็นร้้อยละ 50.8  
ระยะเวลาที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานส่วนใหญ่่ 3-5 ปีี คิิดเป็็น 
ร้้อยละ 74.0 รายได้้เฉลี่่�ยของครอบครััวต่อเดืือนส่วนใหญ่่
รายได้้เฉลี่่�ยของครอบครััวต่่อเดืือน 10,000-20,000 บาท  
คิิดเป็็นร้อยละ 56.7 การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกับโรค- 
เบาหวาน พบว่่า ศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�ส่่วนใหญ่่ได้้รัับข้้อมููล
ข่่าวสารความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน คิิดเป็็นร้้อยละ 68.8

2.	ความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวาน ด้้านความรู้้�ก่่อนการ 
อบรม พบว่า ตอบถููกมากคืือ การกิินอาหารหวานหรืือ
อาหารที่่�มีีน้ำำ��ตาลมากเป็็นสาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้เกิิดโรคเบาหวาน 
ร้อ้ยละ 77.5 รองลงมา ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานกินิผลไม้ร้สไม่ห่วานจัดั 
เช่่น ส้้ม ฝรั่่�ง ชมพู่่� แอปเปิิลและแก้้วมัังกรกิินปริิมาณเท่่าใด
ก็ไ็ด้โ้ดยไม่่ต้อ้งกำำ�จัดัปริมิาณ ร้้อยละ 74.7 และ โรคเบาหวาน 
เป็็นโรคที่่�ถ่่ายทอดทางพัันธุุกรรมร้้อยละ 72.3 ในส่่วน 
ข้้อคำำ�ถามส่่วนใหญ่่ตอบผิิด คืือ โรคเบาหวานสามารถรัักษา 
ให้้หายขาดได้้ ร้้อยละ 72.7 รองลงมา ผู้้�ป่่วยเบาหวาน 
ควรอดอาหารหรืือกิินอาหารกลุ่่�มข้้าวแป้้งเพีียง 2-3 คำำ�ต่อ่มื้้�อ 
จะช่ว่ยลดระดับัน้ำำ��ตาลได้ด้ีี ร้อ้ยละ 63.4 และผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน 
ควรกิินผัักเน้้นผัักใบทุุกวััน อย่่างน้้อยมื้้�อละ 1 ทััพพีี 
ร้้อยละ 61.3 หลัังการอบรม พบว่่า ตอบถููกมากคืือ หากลืืม
กิินยาสามารถกิินเพิ่่�มเป็็น 2 เท่่าในวัันถััดไปได้้ ร้้อยละ 99.0  
รองลงมา ผู้้�ป่่วยเบาหวานสามารถรับประทานอาหารที่่�มีี 
รสหวานได้้ไม่่จำำ�กััดปริิมาณร้้อยละ 97.0 และถ้้ามีีอาการ 
เท้้าเย็็น ในเวลากลางคืืน อาจใช้้ กระเป๋๋าไฟฟ้้าหรืือกระเป๋๋า- 
น้ำำ��ร้้อนวางบนเท้้าได้้ร้้อยละ 96.8 ส่่วนข้้อคำำ�ถามส่่วนใหญ่่ 
ตอบผิิด คืือ เมื่่�อเจาะน้ำำ��ตาลปลายนิ้้�วหลัังอาหาร 2 ชม. 
ได้ไ้ม่เ่กินิ 180 mg/dl แสดงว่า่สามารถควบ คุมุระดับัน้ำำ��ตาล 
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หลัังอาหารได้้ดีี ร้้อยละ 30.8 รองลงมา หากควบคุมระดัับ 
น้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ไม่่ดีีจะทำำ�ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนขึ้้�นได้ ้
ร้้อยละ 30.5 และอาการของโรคเบาหวานอ่่อนเพลีีย  
หิวิบ่อย กระหายน้ำำ��บ่อย ปััสสาวะบ่่อย น้ำำ��หนัักลด ร้้อยละ 18.7 

ผลการเปรีียบเทีียบระดัับความรู้้�ก่อนและหลัังการ
อบรมพบว่่า ก่่อนการอบรมส่่วนใหญ่่ มีีความรู้้�ระดัับมาก 
ร้้อยละ 45.7 รองลงมาคืือระดัับปานกลาง ร้้อยละ 34.6  
และระดัับน้อย ร้้อยละ 19.7 หลัังการอบรมส่่วนใหญ่่มีี 
ความรู้้�ระดัับมาก ร้้อยละ 94.1 รองลงมาคืือระดัับปานกลาง 
ร้้อยละ 5.2 และระดัับน้้อย ร้้อยละ 0.7 ดัังตารางที่่� 1 และ 
ผลการเปรีียบเทีียบระดับัความรู้้�พบว่า่ ก่อ่นการอบรมระดับั
ปานกลาง หลัังการอบรมระดัับมาก เปรีียบเทีียบค่าเฉลี่่�ย
คะแนนความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวานก่่อนและหลัังการอบรม 
ด้้วยสถิิติิ paired t-test พบว่า หลัังการอบรมมีีความรู้้� 
เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) ดัังตารางที่่� 2

3.	พฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากโรคเบาหวาน 
ผลการศึึกษาด้้านพฤติิกรรมก่่อนการอบรม พบว่า  
มีีพฤติกิรรมที่่�ถููกต้อ้งคือืไม่เ่คยปฏิบิัตัิเิลยเวลาที่่�อยู่่�คนเดีียว
รู้้�สึึกท้้อแท้้สิ้้�นหวััง หมดกำำ�ลัังใจร้อยละ 68.0 รองลงมา 
งดออกกำำ�ลังกายเมื่่�อมีีอาการเจ็็บป่่วย เป็็นไข้้ อ่่อนเพลีีย  
ร้้อยละ 61.0 ไม่่เคยรู้้�สึึกหงุุดหงิิดเวลามีีคนอื่่�นมาคุุยด้้วย 
ร้้อยละ 56.6 และรัับประทานข้าวกล้้อง ข้้าวซ้อมมืือ ข้้าว-
ขััดสีีน้้อย ร้้อยละ 42.2 มีีพฤติิกรรมที่่�ไม่่ถููกต้้องในเรื่่�อง 

ปฏิิบััติิอยู่่�บ่อยครั้้�งมัักจะเติิมเครื่่�องปรุุงรสเพิ่่�มในอาหาร 
หรืือจานข้าวก่อนรับประทาน เช่่น น้ำำ��ปลา ซอส ซีีอิ้้�วขาว  
น้ำำ��มัันหอย 66.8 รองลงมาไม่่เคยสัังเกตอาการผิิดปกติิ  
ก่่อนออกกำำ�ลัังกายขณะออกกำำ�ลัังกาย หลัังออกกำำ�ลัังกาย 
ร้อ้ยละ 60.0 และท่า่นไม่เ่คยผ่อ่นคลายความเครีียดโดยการ 
นั่่�งสมาธิิและจะทำำ�กิิจกรรมให้้เพลิดเพลิน และผ่่อนคลาย  
ร้้อยละ 42.2 ผลการศึึกษาด้้านพฤติิกรรมหลัังการอบรม  
พบว่า มีีพฤติกิรรมที่่�ถููกต้้องในเรื่่�องออกกำำ�ลังกายสััปดาห์์ละ  
3 ครั้้�ง อย่่างน้้อยครั้้�งละ 15-30 นาทีี ร้้อยละ 96.6  
รองลงมาไม่่เคยดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�ผสมน้ำำ��ตาล เช่่น น้ำำ��อัดลม  
น้ำำ��หวาน กาแฟชานม ร้้อยละ 95.9 และฝึึกการผ่่อนคลาย 
เช่่นฝึึกลมหายใจ ฝึึกจิินตภาพเพื่่�อเอาชนะความเครีียด 
และความวิิตกกัังวล ร้้อยละ 94.1 มีีพฤติิกรรมที่่� ไ ม่่ 
ถููกต้้องในเรื่่�องไม่่เคยงดออกกำำ�ลัังกายเมื่่�อมีีอาการเจ็็บป่่วย  
เป็็นไข้้ อ่่อนเพลีีย ร้้อยละ 4.4 และรัับประทานขนมหวาน 
ใส่่น้ำำ��เชื่่�อม เช่่นเฉาก๊๊วย วุ้้�นน้ำำ��เชื่่�อม ร้้อยละ 2.0 

ผลการเปรีียบเทีียบระดัับพฤติิกรรมการดููแลตนเอง
ของผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวาน ก่อ่นและหลังัการอบรม พบว่า ก่อ่น 
การอบรม ส่ว่นใหญ่ม่ีีพฤติกิรรมระดับัปานกลาง ร้อ้ยละ 53.6  
รองลงมาคืือระดับัน้อ้ยร้อ้ยละ 32.0 และระดับัดีี ร้้อยละ 14.5  
หลัังการอบรมส่่วนใหญ่่มีีระดัับพฤติิกรรมดีีร้้อยละ 93.0  
และระดัับปานกลาง ร้้อยละ 7.0 ดัังตารางที่่� 3 และผล 
การเปรีียบเทีียบระดัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองจากโรค- 

ระดัับความรู้้�
ก่่อนการอบรม (n=289)

จำำ�นวน จำำ�นวนร้้อยละ ร้้อยละ

หลัังการอบรม (n=289)

ตารางที่่� 1	ค วามรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวานก่่อนและหลัังการอบรม

สููง (12–15 คะแนน) 

ปานกลาง (9–11 คะแนน) 

น้้อย (1-8 คะแนน)

132

100

57

45.7

34.6

19.7

272

15

2

94.1

 5.2

 0.7

การทดสอบ Mean SD ระดัับ t p-value

ตารางที่่� 2	ค วามรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวาน ก่่อนและหลัังการอบรม

ก่่อนทดสอบ

หลัังทดสอบ

9.16

13.1

2.06

1.65

ปานกลาง

มาก

31.56 <0.001
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เบาหวาน พบว่าก่่อนการอบรมระดัับน้อย หลัังการอบรม 
มีีพฤติิกรรมระดัับดีี เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรม
การดููแลตนเองจากโรคเบาหวาน ก่่อนและหลัังการอบรม 
ด้้วยสถิิติิ paired t-test พบว่า หลัังการอบรมมีีคะแนน 
ด้า้นพฤติกิรรมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติ ิ(p<0.05) 

ผลการเปรีียบเทีียบระดัับพฤติิกรรมการดููแลตนเอง
จากโรคเบาหวาน พบว่่า ก่่อนการอบรมระดัับน้้อย หลัังการ 
อบรมมีีพฤติิกรรมระดัับดีี เปรีียบเทีียบค่าเฉลี่่�ยคะแนน
พฤติิกรรมการดููแลตนเองจากโรคเบาหวาน ก่่อนและหลััง
การอบรมด้้วยสถิิติิ paired t-test พบว่า หลัังการอบรม
มีีคะแนนด้านพฤติิกรรมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
(p<0.05) รายละเอีียดแสดงดัังตารางที่่� 4

4.	การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของระดัับน้ำำ��ตาลสะสม 
ในเลืือด (HbA1c) ของผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน ดัังตารางที่่� 5  

เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือดก่่อน 
และหลัังพััฒนา พบว่า ก่่อนพัฒนาผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 
มีีค่าเฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาลสะสมเท่่ากัับ 8.70 หลัังพััฒนา 
มีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาลสะสมเท่่ากัับ 8.20 ซึ่่�งพบว่่า หลััง 
การพััฒนาผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาล 
สะสมในเลืือดลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)
ผลการศึึกษาข้้อมููลเชิิงคุุณภาพพััฒนารููปแบบโรงเรีียน- 
เบาหวานวิิทยา 

1.	การรัับรู้�ปัญัหาและผลกระทบเกี่่�ยวกับโรคเบาหวาน  
สถานการณ์์เจ็็บป่วยด้้วยโรคเบาหวานส่งผลให้้ผู้้�ป่่วยโรค- 
เบาหวานได้้รัับผลกระทบ 4 ด้้าน ได้้แก่่ (1) ผลกระทบด้้าน
สุุขภาพ ทั้้�งภาวะแทรกซ้้อนเฉีียบพลััน และภาวะแทรกซ้้อน
เรื้้�อรัังตามมา (2) ผลกระทบด้านเศรษฐกิิจ (3) ผลกระทบ 
ด้้านจิิตใจและ (4) ผลกระทบด้้านครอบครััวและสัังคม  

ระดัับความพฤติิกรรม
ก่่อนการอบรม (n=289)

จำำ�นวน จำำ�นวนร้้อยละ ร้้อยละ

หลัังการอบรม (n=289)

ตารางที่่� 3	 ระดัับพฤติิกรรมการการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน ก่่อนและหลัังการอบรม

ดีี (36–45 คะแนน) 

ปานกลาง (25–35 คะแนน) 

น้้อย (15-24 คะแนน)

42

155

92

14.5

53.6

32.0

269

20

0

93.0

7.0

0

การทดสอบ

HbA1c

Mean

Mean

SD

SD

ระดัับ

Mean difference 

t

t

p-value

p-value

ตารางที่่� 4	 พฤติิกรรมก่่อนและหลัังการอบรม สถิิติิ paired t-test

ตารางที่่� 5	น้ำ ำ��ตาลสะสมในเลืือด (HbA1c)

ก่่อนทดสอบ

หลัังทดสอบ

ก่่อนพััฒนา

หลัังพััฒนา

24.6

40.1

8.70

8.20

6.2

3.0

1.54

1.39

น้้อย

ดีี

0.51

35.62

3.01

<0.001

0.000
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จากผลกระทบที่่�จะขึ้้�นมากมายจากการเป็็นโรคเบาหวาน 
การดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานจึึงมีีเป้้าหมายหลัักคืือ การควบคุุม
ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิหรืือใกล้้เคีียงปกติิ  
(ระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด HbA1c <7.0%) เพื่่�อให้้ผู้้�ป่ว่ย- 
โรคเบาหวานสามารถป้องกััน และลดหรืือชะลอการเกิิด 
ภาวะแทรกซ้อ้นทั้้�งเฉีียบพลันและเรื้้�อรังั อีีกทั้้�งการที่่�จะบรรลุุ
เป้า้หมายดังักล่า่ว ผู้้�ป่ว่ยต้อ้งปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพ 
ให้้เหมาะสมกัับโรค โดยเฉพาะเรื่่�องการควบคุมอาหาร  
การออกำำ�ลัังกายอย่่างเพีียงพอ การจััดการกัับความเครีียด 
การรัับประทานยาอย่่างถููกต้้อง การดููแลสุุขภาพอนามััย
ส่่วนบุุคคลและการป้้องกัันและแก้้ไขภาวะแทรกซ้้อน 
ที่่�เกิิดขึ้้�นตำำ�บลกุุดเลาะเป็็นตำำ�บลนำำ�ร่่องในการดำำ�เนิินการ 
โดยโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลกุุดเลาะ เนื่่�องจาก
ความพร้้อมและศัักยภาพของเจ้้าหน้้าที่่�  ประกอบกับ 
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลกุุดเลาะได้้ดำำ�เนิินการ  
NCD clinic push ดำำ�เนินิการให้บ้ริกิารรักัษาผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน  
ข้้อมููลสถานการณ์์มีีผู้้�ป่่วยโรคติิดต่่อเรื้้�อรัังทั้้�งหมด 636 คน  
แบ่่งเป็็นผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน และโรคเบาหวานร่วมกัับ 
ความดัันโลหิิตสููง จำำ�นวน 289 คน ผู้้�ป่่วยโรคความดััน- 
โลหิิตสููงจำำ�นวน 348 คน และผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคเบาหวาน  
จำำ�นวน 176 คน และมีี ผู้้�ป่่วยแนวโน้้มผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�น 
อย่่างต่่อเนื่่�อง พชอ. อำำ�เภอเกษตรสมบููรณ์์ จึึงได้้นำำ� 
กระบวนการ “โรงเรีียนเบาหวาน”ดำำ�เนิินการแก้้ไขปััญหา 
โรคเบาหวานในพื้้�นที่่� ตามแนวทางทำำ�ให้้โรคเบาหวานสงบ  
มีีเป้้าหมายให้้ผู้้�ป่วยหายได้้ โดยไม่่ต้้องกิินยา และยกระดัับ 
คุุณภาพชีีวิิตของคนในชุมชนประเด็็นสำำ�คััญจากผู้้�นำำ�ชุุมชน 
“ปัญัหาสุุขภาพของประชาชนในพื้้�นที่่�ตำำ�บลกุดุเลาะมีีผู้้�ป่ว่ย- 
โรคเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�น บางรายมีีภาวะแทรกซ้้อน ตา ไต  
แผลที่่�เท้้า ทำำ�ให้้โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลกุุดเลาะ 
มีีผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานมารัับบริการเพิ่่�มขึ้้�น จากการประชุุม- 
คณะกรรมการจััดตั้้�งโรงเรีียนเบาหวานวิิทยาในพื้้�นที่่� 
ตำำ�บลกุดุเลาะเป็น็สิ่่�งที่่�ดีี ที่่�จะทำำ�ให้ผู้้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานในพ้ื้�นที่่� 
ลดจำำ�นวนน้้อยลง และมีีแนวทางในการดููแลป้้องกัันตนเอง 
ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลจากโรคเบาหวานได้้” ข้้อมููลเดืือน
มีีนาคม พ.ศ. 2568 

2.	แนวทางการป้้องกัันและควบคุุมการเกิิดโรค- 
เบาหวาน ตามรููปแบบหลัักสููตรโรงเรีียนเบาหวานวิิทยา 
โดยการมีีส่วนร่วมของชุุมชนและภาคีีเครืือข่า่ย เป็น็ระยะเวลา 

ดำำ�เนิินการ ตุุลาคม 2567 - มิิถุุนายน 2568 ผู้้�เข้้าร่่วม
กิิจกรรมโรงเรีียนเบาหวานวิิทยาจะได้้รัับความรู้้� ฝึึกปฏิิบััติิ
จริิงทั้้�งหมด 6 วิิชา โดยแบ่่งเป็็นวิิชาหลััก (1) วิิชารู้้�ทััน 
เบาหวาน และการพััฒนาตน (2) วิิชาลดหวานจััดการ
สุขุภาพ (3) วิชิาพััฒนาจิิตพิชิติความเครีียด (4) วิชิาขยัับกาย 
สลายโรค (5) วิิชาภููมิปััญญาท้้องถ่ิ่�นเพื่่�อสุุขภาพ และ  
(6) วิิชาสร้้างงาน สร้้างสุุข การบริหารจััดการโรคเรื้้�อรัังจะ
ดำำ�เนิินการดัังนี้้� (1) การดููแลรัักษาเชิิงรุุกที่่�มีีการวางแผน 
ล่่วงหน้้าโดยให้้ความสำำ�คััญกัับการมีีสุขภาพที่่�ดีีของผู้้�ป่่วย 
เท่่าที่่�เป็็นไปได้้มากกว่่าการคอยตั้้�งรัับเมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีอาการ
กำำ�เริิบ (2) ผู้้�ป่่วยและครอบครััวเป็็นศููนย์์กลางของการ
รัักษาโดยผู้้�ป่่วยมีีบทบาทเชิิงรุุกในการจััดการภาวะสุุขภาพ
ของตนเอง (3) การดููแลรัักษาอย่่างเป็็นระบบและเชื่่�อมโยง 
ประกอบด้้วยการตรวจคััดกรองภาวะแทรกซ้้อนอย่่าง 
สม่ำำ��เสมอสนัับสนุุนการจััดการตนเองช่่วยเหลืือในการ
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ (4) การดููแลรัักษาส่่งเสริิม 
สนัับสนุุนร่่วมกัันระหว่่างเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขและภาคีี- 
เครืือข่่ายสนัับสนุุนอย่่างต่่อเนื่่�อง ประเด็็นสำำ�คััญจากการ
สัมัภาษณ์ผ์ู้้�ให้ข้้อ้มููลจากภาคีีเครือืข่า่ย “โรงเรีียนเบาหวาน- 
วิิทยาในพื้้�นที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลกุุดเลาะ
เป็็นการดููแลสุุขภาพ ให้้ความรู้้� แนวทางการป้้องกัันตนเอง 
ตลอดจนฝึกปฏิบิัตัิใิห้ผู้้้�ป่ว่ยปฏิบิัตัิจิริงิ เป็น็การดููแลสุุขภาพ
แบบองค์์รวม กาย จิิต สัังคม จิิตวิิญญาณ เป็็นกิิจกรรมที่่�ดีี 
ที่่�จะส่่งผลต่่อกลุ่่�มตััวอย่่างได้้รู้้�จัักแนวทางการเฝ้้าระวััง  
การดููแลตนเอง ตลอดจนการป้้องกัันตนเองจากโรค- 
เบาหวานได้้อย่่างถููกต้้องและเหมาะสม”ประเด็็นสำำ�คัญ
จากการสััมภาษณ์์ผู้้�ให้้ข้้อมููลจากภาคีีเครืือข่่าย “เมื่่�อผู้้�ป่่วย 
รู้้�จัักแนวทางการดููแลตนเอง ป้้องกัันตนเองจากโรค- 
เบาหวาน ก็จ็ะทำำ�ให้ชุ้มุชนตำำ�บลกุดุเลาะมีีจำำ�นวนผู้้�ป่ว่ยโรค-
เบาหวานลดลง ทำำ�ให้้คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 
ดีีขึ้้�น สามารถใช้้ชีีวิิตในสัังคมได้้อย่่างมีีความสุุข” ข้้อมููล 
เดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2568 

3.	การมีีส่วนร่วมของภาคีีเครืือข่่ายการจััดการตนเอง 
ช่ว่ยเหลือืในการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม พบว่า ภาคีีเครืือข่า่ย 
ทุุกภาคส่่วนในตำำ�บลกุุดเลาะ ประกอบด้วย นายกองค์์กร- 
ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ผู้้�นำำ�ชุุมชน ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล- 
ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลกุุดเลาะ อาสาสมััครสาธารณสุุข- 
ประจำำ�หมู่่�บ้า้นและผู้้�ดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวาน ให้ก้ารส่ง่เสริมิ
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สนัับสนุุนเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานได้้รู้้�จัักการดููแลตนเอง  
ตลอดจนการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพได้้อย่่างถููกต้้อง  
มีีทีีมสหวิิชาชีีพ เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข พยาบาลวิิชาชีีพจาก 
โรงพยาบาลเกษตรสมบููรณ์ใ์ห้ก้ารติดิตามดููแลอย่า่งต่อ่เนื่่�อง  
ประเด็น็สำำ�คัญัจากองค์ก์ารบริหิารส่ว่นตำำ�บลกุดุเลาะ “ยินิดีี
สนัับสนุุนส่่งเสริิมโรงเรีียนเบาหวานวิิทยาพื้้�นที่่�ตำำ�บล- 
กุุดเลาะ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานสามารถดููแลตนเอง
และป้้องกัันตนเองจากโรคเบาหวานได้้อย่่างถููกต้้อง  
ตามแนวทางหลัักสููตรของโรงเรีียนเบาหวานวิิทยา”  
ประเด็็นสำำ�คััญจากผู้้�ดููแล “จากการเข้้าร่่วมกิิจกรรม 
ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานทำำ�ให้้ทราบถึงวััตถุประสงค์์ 
แนวทางการดููแลผู้้�ป่วยโรคเบาหวานจากทีีมสหวิิชาชีีพ 
เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุข สามารถนำำ�ความรู้้�ที่่�ได้้รัับมาดููแล 
คนในครอบครััวที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวาน เฝ้้าระวัังอาการ
ผิิดปกติิของผู้้�ป่่วย แนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยลดอาหารประเภทแป้้ง 
น้ำำ��ตาล ควบคุุมพฤติิกรรมการบริิโภค เพื่่�อลดระดัับน้ำำ��ตาล 
ในเลืือดเป็็นการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�ป่่วยโรค- 
เบาหวาน มีีความรู้้�ความเข้้าใจในการดููแลผู้้�ป่่วยโรค- 
เบาหวาน” ข้้อมููลเดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2568
สรุุป

ผลวิิจััยสรุุปได้้ว่่า การศึึกษาเชิิงปฏิิบััติิการโดยใช้ ้
วงจร PAOR ร่่วมวางแผน (plan) ปฏิิบััติิการ (act) 
การสัังเกต (observe) และสะท้้อนผล (reflect)  
การมีีส่่วนร่่วมของประชาชนในการป้้องกัันโรคเบาหวาน 
ในพ้ื้�นที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลกุุดเลาะ อำำ�เภอ- 
เกษตรสมบููรณ์ ์จังัหวััดชััยภููมิ ในการพััฒนารููปแบบโรงเรีียน- 
เบาหวานวิทิยา เป็น็วิธิีีการที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�นำำ�ชุมชน นายกองค์์การ- 
บริหารส่ว่นตำำ�บลกุดุเลาะหรือืผู้้�นำำ�ส่ว่นท้อ้งถิ่่�น อาสาสมัคัร- 
สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน และ
เจ้า้หน้้าที่่�สาธารณสุขุ มีีส่ว่นร่ว่มเกี่่�ยวกับัการจัดัการป้อ้งกันั 
แก้ไ้ขปัญัหาสุขุภาพที่่�เกิดิจากโรคเบาหวาน ร่ว่มถอดบทเรีียน 
แนวคิดในการป้้องกัันโรคเบาหวาน ได้้พััฒนารููปแบบใหม่่
การมีีส่่วนร่่วมของประชาชนในการป้้องกัันโรคเบาหวาน 
ในพ้ื้�นที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลกุุดเลาะ เข้้ามา 
มีีส่่วนร่วมในการป้้องกัันโรคเบาหวานร่วมกัับทีีมสหวิิชาชีีพ
โรงพยาบาลแม่่ข่่าย มีีโรงเรีียนเบาหวานวิิทยาในพื้้�นที่่� 
เพื่่�อส่ง่เสริมิสุขุภาพผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานในพื้้�นที่่�โรงพยาบาล- 
ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลกุุดเลาะ

วิจารณ์

พฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากโรคเบาหวาน  
ผลการศึึกษา พบว่่า พฤติิกรรมหลัังการอบรมมีีพฤติิกรรม
ที่่�ถููกต้้องในเรื่่�องออกกำำ�ลัังกายสััปดาห์์ละ 3 ครั้้�ง อย่่างน้้อย 
ครั้้�งละ 15-30 นาทีี ร้้อยละ 96.6 รองลงมาไม่่เคยดื่่�ม 
เครื่่�องดื่่�มที่่�ผสมน้ำำ��ตาล เช่่นน้ำำ��อััดลม น้ำำ��หวาน กาแฟชานม  
ร้้อยละ 95.9 และ ท่่านฝึึกการผ่่อนคลาย เช่่น ฝึึกลมหายใจ  
ฝึึกจิินตภาพเพื่่�อเอาชนะความเครีียด และความวิิตกกัังวล  
ร้้อยละ 94.1 มีีพฤติิกรรมที่่�ไม่่ถููกต้้องในเรื่่�องไม่่เคยงด 
ออกกำำ�ลัังกายเมื่่�อมีีอาการเจ็็บป่่วย เป็็นไข้้ อ่่อนเพลีีย 
ร้้อยละ 4.4 ท่่านรัับประทานขนมหวานใส่่น้ำำ��เชื่่�อม เช่่น  
เฉาก๊๊วย วุ้้�นน้ำำ��เชื่่�อม ร้้อยละ 2.0 สรุุปผลการเปรีียบเทีียบ 
ระดัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน  
ก่่อนและหลัังการอบรมพบว่า ก่่อนการอบรม ส่่วนใหญ่ ่
มีีพฤติิกรรมระดัับปานกลาง ร้้อยละ 53.6 รองลงมา 
คืือ ระดัับน้อยร้้อยละ 32.0 และระดัับดีีร้อยละ 14.5  
หลัังการอบรมส่่วนใหญ่่มีีระดัับพฤติิกรรมดีีร้้อยละ 93.0 
และระดัับปานกลางร้้อยละ 7.0 และผลการเปรีียบเทีียบ
ระดัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองจากโรคเบาหวาน พบว่า 
ก่อ่นการอบรมระดับัน้อ้ย หลัังการอบรมมีีพฤติกิรรมระดับัดีี  
เปรีียบเทีียบค่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการดููแลตนเอง 
จากโรคเบาหวาน ก่่อนและหลัังการอบรมด้้วยสถิิติิ  
paired t-test พบว่า่ หลังัการอบรมมีีคะแนนด้า้นพฤติกิรรม
เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) ซึ่่�งสอดคล้้อง
กัับผลงานวิิจััยของสุุนัันทา ทุุมวงค์์(7) ได้้ศึึกษาการพััฒนา 
รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�ไม่่สามารถควบคุม
ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้โรงพยาบาลนาวัังเฉลิิมพระเกีียรติิ 
80 พรรษา จัังหวััดหนองบััวลำำ�ภูู ผลการศึึกษา พบว่่า 
ภายหลัังการเข้า้ร่่วมตามโปรแกรมการพััฒนา กลุ่่�มตัวัอย่่าง
มีีคะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าก่่อนการพััฒนา 
อย่า่งมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิิติ ิในด้า้นการบริโภคอาหาร ด้า้นการ
ออกกำำ�ลังักายและด้า้นการจัดัการอารมณ์ ์และความเครีียด  
อาจเนื่่�องมาจากผู้้�วิิจััยได้้จััดกิิจกรรมการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ 
โรคเบาหวาน แนวทางการป้้องกัันควบคุมระดัับน้ำำ��ตาล 
ในเลืือดในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับแนวคิด
ทฤษฎีีด้้านความรู้้�ที่่�กล่่าวว่่า ความรู้้� (knowledge) คืือ 
การเรีียนรู้�ที่่�เน้้นถึึงการจำำ�และการระลึึกได้้ถึึงความคิิด 
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วััตถุุและปรากฏการณ์์ต่่างๆ ซ่ึ่�งเป็็นความจำำ�ที่่�เริ่่�มจาก 
สิ่่�งง่่ายๆ ไปจนถึงความจำำ�ในสิ่่�งที่่�ยุ่่�งยากซัับซ้อนและ 
มีีความสััมพัันธ์์ระหว่่างกััน และความรู้้�ถือเป็็นพฤติิกรรม
ของมนุุษย์์ในการรัับรู้�และจดจำำ�สิ่่�งต่่างๆ โดยอาจจะเกิิดขึ้้�น
จากการระลึึกได้้ การเห็็น การได้้ยิิน การฟััง การสััมผััส หรืือ
ประสบการณ์ ์และสามารถนำำ�สิ่่�งเหล่า่นั้้�นมา สื่่�อความหมาย
โดยอาจแสดงออกมาในรููปแบบของการแปลความหมาย  
การวิิเคราะห์์ การขยายความ การตีีความ การแสดงความ- 
คิิดเห็็น การคาดคะเน และการสรุุปความ สอดคล้้องกัับ 
งานวิิจััยของทิินกร ศีีรษภููมิิ(8) ได้้ศึึกษาการพััฒนารููปแบบ
การให้้ความรู้้�ด้านสุขภาพโดยใช้้สื่่�อเรีียนรู้�ด้ว้ยตนเองสำำ�หรัับ 
ผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อรังั ผลของการศึกึษาพบว่า่ ค่า่เฉลี่่�ยของคะแนน 
การเรีียนสื่่�อการเรีียนรู้้�ด้ว้ยตนเองหลัังการเรีียนของผู้้�ป่ว่ย- 
โรคเรื้้�อรััง อยู่่�ในระดัับดีีมาก และมีีคะแนนการเรีียนสื่่�อ 
การเรีียนรู้�ด้วยตนเองสููงกว่่าก่่อนการเรีียน โดยอยู่่�ในระดัับดีี  
ค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนก่อนและหลัังการเรีียนรู้�สื่่�อการเรีียนรู้�
ด้้วยตนเองผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ
ทางสถิิติิ

กิตติกรรมประกาศ

ผู้้�วิจิัยัขอขอบคุณุนายนิมิิติร จรัสัสุรุิยิสกุลุ สาธารณสุขุ
อำำ�เภอเกษตรสมบููรณ์ ์ที่่�สนับัสนุนุการศึกึษาวิจิัยัเรื่่�องพัฒันา 
รููปแบบโรงเรีียนเบาหวานวิิทยาเพื่่�อควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล
ในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวานในพ้ื้�นที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิม- 
สุุขภาพตำำ�บลกุุดเลาะ ประจำำ�ปีี 2568 ขอบคุุณองค์์การ-
บริหารส่่วนตำำ�บลกุุดเลาะ กำำ�นัันผู้้�ใหญ่่บ้้านทั้้�ง 6 หมู่่�บ้าน  
และประธานอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน 
ที่่�สนัับสนุุนให้้มีีการจััดการประชุุมวางแผนการดำำ�เนิินงาน
โรงเรีียนเบาหวานวิิทยาและประชุุมสรุุปผลการดำำ�เนิินงาน 
ทำำ�ให้้มีีแนวทางการดำำ�เนิินงานอย่่างชััดเจน ขอบคุุณ 
ผู้้�ช่่วยสาธารณสุขอำำ�เภอเกษตรสมบููรณ์์ และเจ้้าหน้้าที่่� 
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลกุุดเลาะทุุกคนที่่� ให้ ้
ความร่่วมมืือในการดำำ�เนิินการดำำ�เนิินงานตามกระบวนการ
วิิจััย ทำำ�ให้้การวิิจััยสำำ�เร็็จได้้ด้้วยดีี 
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Developing a Diabetes School Model to Control Blood Sugar 
Levels of Diabetic Patients in the Area of Kut Lo Subdistrict 
Health Promoting Hospital

Rawiwan Sakuhrirandiloet 
Kut Lo Subdistrict Health Promoting Hospital, Chaiyaphum Province, Thailand

Abstract

This research is an action research study using the PAOR cycle. It’s an action research study 
focusing on coordinated goals and collaboration between researchers and community members. 
The research cycle modeled after Kemmis McTaggart’s four steps: Plan, Act, Observe, and Reflect.  
The sample group consisted of 289 diabetic patients residing in the area served by the Kudloh  
Sub-district Health Promotion Hospital, Kaset Sombun District, Chaiyaphum Province. Purposive  
sampling was used to select the sample, which was divided into two groups: (1) 289 diabetic patients,  
selected using purposive sampling; and (2) 21 network partners including caregivers, village health  
volunteers, community leaders, local leaders, and health service providers. Data was collected using  
a questionnaire consisting of three parts: personal information,a test on knowledge of diabetes,  
and a questionnaire on self-care behaviors.Statistical comparisons of knowledge and behavior  
scores before and after training were performed using a paired t-test. The results showed that  
before the training, the majority of participants had a high level of knowledge (45.7%),  
followed by a moderate level (34.6%), and a low level (19.7%). After the training, the majority  
had a high level of knowledge (94.1%), followed by a moderate level (5.2%), and a low level  
(0.7%). A comparison of knowledge levels showed a moderate level before the training  
and a high level after the training. A paired t-test comparing the mean scores of knowledge  
about diabetes before and after the training revealed a statistically significant increase  
in knowledge after the training (p<0.05). A comparison of self-care behaviors of diabetic  
patients before and after the training showed that before the training, the majority had a moderate  
level of behavior (53.6%), followed by a low level (32.0%), and a good level (14.5%). After the  
training, the majority had a good level of behavior (93.0%), and a moderate level (7.0%).  
Finally, a comparison of self-care behaviors for diabetes showed a low level before the training  
and a good level after the training. A paired t-test was used to analyze scores before and after  
the training, and it was found that there was a statistically significant increase in behavioral scores 
after the training (p<0.05).

Keywords: diabetes school; blood sugar control; diabetic patients
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ผู้นำ�ยุคใหม่ พลิกโฉมระบบสุขภาพ  
ผสานพลังแห่งความร่วมมือสู่ความเป็นเลิศ 

เกวลิน เพ็งสลุด, พรรณี บัญชรหัตถกิจ
คณะสาธารณสุขศาสตร์ สาขาการจัดการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์
จังหวัดปทุมธานี

บทคัดย่อ

ในยุุคปััจจุุบัันที่่�ระบบสุุขภาพทั่่�วโลกต้้องเผชิิญกัับความท้้าทายท่ี่�หลากหลายและมีีความซัับซ้้อนสููง สภาพแวดล้้อม
ทางสัังคมและเทคโนโลยีีได้้เปลี่่�ยนแปลงไปอย่่างรวดเร็็ว โครงสร้้างประชากรที่่�เข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงวััย ก่่อให้้เกิิดภาระโรคเรื้้�อรััง
ที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�อง การดูแูลสุขุภาพจึึงต้อ้งตอบสนองต่อ่ความต้อ้งการที่่�ซับัซ้อ้นมากขึ้้�น ในขณะเดีียวกันั การปฏิวิัตัิิ
ทางดิิจิิทััลได้้พลิิกโฉมรููปแบบการทำำ�งานในระบบสุุขภาพ ทั้้�งในด้้านการสื่่�อสาร การจััดเก็็บข้้อมููล และการบริิหารจััดการ 
ทรััพยากร รวมถึึงการดููแลผู้้�ป่่วย ทำำ�ให้้บทบาทของผู้้�นำำ�ในระบบสุุขภาพต้้องมีีการปรัับตััวให้้เข้้ากัับบริิบท เพื่่�อให้้สอดรัับ
กัับการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�น ภาวะผู้้�นำำ�แบบดั้้�งเดิิมที่่�ยึึดติิดกัับโครงสร้้างอำำ�นาจและรููปแบบการสั่่�งการจากบนลงล่่าง  
ไม่่สามารถตอบโจทย์ยุุคสมัยใหม่่ได้้อีีก การบริหารจััดการด้้วยภาวะผู้้�นำำ�แบบสั่่�งการจำำ�เป็็นต้้องพััฒนาไปสู่่�การเป็็นผู้้�นำำ� 
ที่่�มีีบทบาทเชิิงกลยุุทธ์์ ที่่�มีีความสามารถในการสร้างแรงบัันดาลใจ รวมทั้้�งส่่งเสริมทัักษะของภาวะผู้้�นำำ�ในการทำำ�งาน 
ร่ว่มกัับผู้้�อื่่�นและทัักษะการประสานงาน เพื่่�อให้้สามารถประสานพลัังของบุุคลากรในทีีมให้้ทำำ�งานร่่วมกัันด้ว้ยความเชื่่�อมั่่�นและ
ความรู้้�ความสามารถที่่�หลากหลาย ในบทความนี้้�จึึงใช้้วิิธีีทบทวนวรรณกรรมแบบบููรณาการเน้้นการสัังเคราะห์์องค์์ความรู้้� 
ที่่�นำำ�เสนอภาพของผู้้�นำำ�ยุุคใหม่่ ในการใช้้ความสามารถทั้้�งทางด้้านศาสตร์และศิิลป์์ รวมถึึงทัักษะในการประสานงานที่่� 
ไม่่เพีียงแต่่อาศััยอำำ�นาจจากตำำ�แหน่่งทางราชการหรืือโครงสร้างองค์์กร แต่่ใช้้วิิธีีการสื่่�อสารที่่�สร้างสรรค์์ สนับสนุนการ 
ทำำ�งานร่่วมกันัระหว่า่งสหสาขาวิชิาชีีพ เพื่่�อหลอมรวมความเชี่่�ยวชาญและทักัษะเฉพาะทางของแต่ล่ะฝ่า่ยให้ก้ลายเป็น็ระบบ
การดููแลผู้้�ป่วยที่่�ครบวงจรแบบองค์์รวมและไร้้รอยต่อ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวทางการพััฒนาอย่่างยั่่�งยืืนในระบบสุุขภาพ 
ภาวะผู้้�นำำ�เชิิงกลยุุทธ์์นี้้�ไม่่เพีียงแต่่เพิ่่�มประสิิทธิภาพการบริหารจััดการและการตััดสิินใจเท่่านั้้�น แต่่ยัังส่่งผลโดยตรงต่่อ 
ความสำำ�เร็็จในด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่วยและความยั่่�งยืืนของระบบสุุขภาพโดยรวม ด้้วยเหตุุนี้้� บทบาทของผู้้�นำำ�จึึงเป็็น 
กุุญแจสำำ�คััญท่ี่�จะนำำ�พาระบบสุุขภาพก้้าวข้ึ้�นสู่่�มิติิใหม่่ของความเป็็นเลิิศและการพััฒนาระบบสุุขภาพอย่่างยั่่�งยืืนในยุุค 
ที่่�เต็็มไปด้้วยความท้้าทายและโอกาสใหม่่ๆ อย่่างแท้้จริิง

คำำ�สำำ�คััญ: ภาวะผู้้�นำำ�เชิิงกลยุุทธ์์; การทำำ�งานร่่วมกัันระหว่่างสหสาขาวิิชาชีีพ; ทัักษะการประสานงาน; การจััดการระบบ 
	    สุุขภาพ; การปฏิิวััติิทางดิิจิิทััล
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บทนำ�

ระบบสุุขภาพทั่่�วโลก รวมถึึงประเทศไทย กำำ�ลังเผชิญิหน้้า 
กัับความท้้าทายที่่�ซัับซ้อนและเปลี่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็ว  
ไม่่ว่่าจะเป็็นการเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุอย่่างสมบููรณ์์ (aged  
society) โดยข้้อมููลล่่าสุุด ณ เดืือนกุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2569  
ระบุุว่่าปััจจุุบัันประเทศไทยมีีผู้้�สูงอายุุถึึงร้้อยละ 20.4 ของ 
ประชากรทั้้�งประเทศ(1) ซึ่่�งพบว่่ากว่่าร้้อยละ 75 (ประมาณ  
7.4 ล้้านคน) ต้้องเผชิิญกัับโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (NCDs)  
เช่่น ความดัันโลหิิตสููง เบาหวาน และภาวะอ้้วน(2,3) ซึ่่�งความ 
เจ็็บป่วยเหล่่านี้้�ก่่อให้้เกิิดความสููญเสีียทางเศรษฐกิิจต่่อ 
ประเทศสูงูถึงึ 1.6 ล้า้นล้า้นบาท/ปี ีหรืือราวร้อ้ยละ 9.7 ของ  
GDP(4) สถานการณ์์ความซัับซ้้อนของโรคประกอบกัับการ 
เปลี่่�ยนแปลงทางเทคโนโลยีีอย่า่งรวดเร็ว็ ทำำ�ให้ค้วามคาดหวังั 
ของประชาชนต่่อบริการสุขุภาพมีีมาตรฐานที่่�สููงข้ึ้�น ซึ่่�งส่่งผล 
ให้้รููปแบบภาวะผู้้�นำำ�แบบดั้้�งเดิิมคืือ ภาวะผู้้�นำำ�แบบสั่่�งการ  
(directive leadership) ที่่�เน้้นการสั่่�งการจากบนลงล่่าง 
ไม่่สามารถตอบโจทย์การบริิหารงานได้้อีีกต่่อไป การบริิหาร 
จััดการจึึงจำำ�เป็็นต้้องพััฒนาไปสู่่�ภาวะผู้้�นำำ�ยุุคใหม่่ท่ี่�ให้้
ความสำำ�คัญักับัการทำำ�งานร่่วมกับัผู้้�อื่่�น (interprofessional  
collaboration) และทักัษะการประสานงาน (coordination  
skills) ซึ่่�งช่ว่ยเพิ่่�มประสิทิธิภิาพในการบริหิารจัดัการ อีีกทั้้�ง 
ยัังส่่งผลกระทบเชิิงบวกโดยตรงต่่อคุุณภาพบริิการสุุขภาพ 
และผลลััพธ์์ของผู้้�ป่่วย เช่่น การลดความผิิดพลาดทาง 
การแพทย์ (medical errors) การยกระดัับวััฒนธรรม
ความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย (patient safety) และทำำ�ให้้การ
ดููแลรัักษาเป็็นไปแบบองค์์รวมและไร้้รอยต่่อมากขึ้้�น ดัังนั้้�น
บทความนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อสัังเคราะห์์องค์์ความรู้้�และ
นำำ�เสนอแนวคิิดเก่ี่�ยวกัับบทบาทของผู้้�นำำ�ยุุคใหม่่ในระบบ 
สุขุภาพ ที่่�ผสานการใช้ค้วามสามารถทั้้�งทางด้า้นศาสตร์แ์ละ
ศิิลป์์ ทัักษะการประสานงาน และการส่่งเสริิมการทำำ�งาน
ร่่วมกัันระหว่่างสหสาขาวิิชาชีีพ เพื่่�อให้้เกิิดความเข้้าใจและ
เป็็นแนวทางในการนำำ�พาระบบสุุขภาพก้้าวขึ้้�นสู่่�มิิติิใหม่่ของ 
ความเป็็นเลิิศและการพััฒนาอย่่างยั่่�งยืืน โดยบทความ- 
ฟื้้�นวิิชาฉบัับนี้้�ใช้้วิิธีีการทบทวนวรรณกรรมแบบบูรณาการ 
ผ่่านการสืืบค้้นเอกสารวิิชาการและรายงานสถิิติิจากฐาน
ข้้อมููล PubMed, Scopus, TCI และ Google Scholar 
โดยใช้้คำำ�ค้้นหา เช่่น ภาวะผู้้�นำำ�เชิิงกลยุุทธ์์, ภาวะผู้้�นำำ�ดิิจิิทััล 

และการทำำ�งานร่่วมกัันระหว่่างสหสาขาวิิชาชีีพ เพื่่�อนำำ�มา
วิิเคราะห์์และสัังเคราะห์์เป็็นแนวคิิดบทบาทผู้้�นำำ�ยุุคใหม่่

นิยามใหม่ของภาวะผู้นำ�
ในระบบสุขภาพยุคดิจิทัล

ในอดีีตกาล ภาพของผู้้�นำำ�ท่ี่�ทุุกคนนึึกถึึงอาจผููกติิด 
อยู่่�กัับตำำ�แหน่่งและอำำ�นาจในการตััดสิินใจแต่่เพีียงผู้้�เดีียว 
แต่่ในบริิบทของระบบสุุขภาพปััจจุุบััน ภาวะผู้้�นำำ�ได้้ถููกปรัับ- 
เปลี่่�ยนไปสู่่�รูปแบบที่่�เรีียกว่่าภาวะผู้้�นำำ�เชิงิกลยุทุธ์์ (strategic  
leadership) ซึ่่�งเป็็นกระบวนการที่่�ผู้้�นำำ�ไม่่ได้้เป็็นเพีียง 
ผู้้�สั่่�งการ แต่่เป็็นผู้้�กำำ�หนดทิิศทาง สร้างพัันธมิตร และพััฒนา
ผู้้�นำำ�รุ่่�นต่่อไป เพื่่�อให้้องค์์กรสามารถดำำ�เนิินงานให้้สำำ�เร็็จ 
ลุุล่่วงท่่ามกลางความไม่่แน่่นอน ดัังท่ี่�เห็็นได้้ชััดในช่่วง 
การระบาดของโรคโควิิด 19 ที่่�ผู้้�บริหารต้้องใช้้ภาวะผู้้�นำำ�
เชิงิกลยุทุธ์ใ์นการจััดการระบบสุขุภาพให้้สามารถตอบสนอง 
ต่่อภาวะฉุุกเฉิินได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ อีีกทั้้�งผู้้�นำำ�ที่่�ดีี 
ควรเน้้นการพััฒนาระบบงานโดยการปรัับปรุุงและจััดการ
ระบบสุุขภาพทั้้�งระบบ โดยการใช้้หลััก 6 building blocks 
ตามแบบแผนขององค์์การอนามััยโลกเพื่่�อผลลััพธ์์ท่ี่�ยั่่�งยืืน 
มุ่่�งเน้้นการลงมืือทำำ�ให้้เกิิดผลอย่่างรวดเร็็ว และการสร้าง 
เครืือข่่ายความร่่วมมืือกัับภาคส่่วนต่่างๆ ไว้้ล่่วงหน้้า 
เพื่่�อเตรีียมพร้้อมรัับมืือกัับภาวะวิิกฤตอื่่�นๆ ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น(5) 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในยุุค digital disruption ท่ี่�เทคโนโลยีี
เข้า้มามีีบทบาทสำำ�คัญัในการบริหิารจัดัการทางการพยาบาล
และระบบสุุขภาพ ผู้้�นำำ�ยุุคใหม่่จำำ�เป็็นต้้องมีีภาวะผู้้�นำำ�ดิิจิิทััล 
(digital leadership) ซึ่่�งหมายถึงึความสามารถในการเข้้าถึงึ
และใช้้เทคโนโลยีีเพื่่�อการบริหารจััดการ การวิิเคราะห์์ข้้อมููล  
และการตััดสินิใจ(6) ผู้้�นำำ�ต้อ้งส่ง่เสริมิให้บุ้คุลากรในหน่่วยงาน 
มีีทักษะด้้านดิิจิทิัลั (digital literacy) การพััฒนาทัักษะและ 
การเรีียนรู้้�ตลอดชีีวิติ (upskilling and reskilling)(7) เพื่่�อให้้
สามารถปรับัตัวัและใช้ป้ระโยชน์จ์ากเทคโนโลยีีในการพัฒันา
คุุณภาพบริิการ ซึ่่�งรวมถึึงการสร้้างเครืือข่่ายความร่่วมมืือ
และส่่งเสริิมนวััตกรรมในองค์์กร และการส่่งเสริิมภาวะผู้้�นำำ�
ดิิจิิทััลที่่�มีีจริิยธรรม(8) นอกจากนี้้� ภาวะผู้้�นำำ�ดิิจิิทััลในระบบ
สุุขภาพยัังต้้องให้้ความสำำ�คััญกัับการสร้้างความปลอดภััย 
ทางจิติใจ เพื่่�อลดความวิติกกังัวลและสร้า้งความเชื่่�อมั่่�นให้ก้ับั 
บุุคลากร ซึ่่�งเป็็นปััจจััยวิิกฤตที่่�สนัับสนุุนให้้ทีีมกล้้าเรีียนรู้้� 
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และยอมรัับการใช้้เทคโนโลยีีใหม่่ๆ อัันจะนำำ�ไปสู่่�ความสำำ�เร็็จ 
ในการเปลี่่�ยนผ่่านระบบสุุขภาพดิิจิิทััลอย่่างยั่่�งยืืน(9,10)

ทีมที่แข็งแกร่ง
เกิดจากการที่ทุกคนคือผู้นำ�

ในการทำำ�งานที่่�ซัับซ้อนและมีีการเปลี่�ยนแปลงที่่�ไม่่ 
หยุุดนิ่่�งของระบบสุุขภาพ รููปแบบการทำำ�งานจึึงต้้องปรัับ- 
เปลี่�ยนไปสู่่�ภาวะผู้้�นำำ�ร่ว่ม หรืือภาวะผู้้�นำำ�แบบกระจายอำำ�นาจ  
ซึ่่�งเป็็นแนวคิิดที่่�กระจายบทบาทและอำำ�นาจการตััดสิินใจให้้แก่่ 
บุคุลากรทุุกระดัับในทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ (interprofessional  
healthcare team) เพื่่�อหลอมรวมความเช่ี่�ยวชาญเฉพาะด้้าน 
ของแต่่ละวิิชาชีีพเข้้าด้้วยกัน ในทีีมลัักษณะนี้้� ภาวะผู้้�นำำ� 
ไม่่ใช่่เพีียงตำำ�แหน่่ง แต่่เป็็นพฤติิกรรมที่่�ทุุกคนมีีความเป็็น
เจ้้าของในหน้้าที่่�ของตน (ownership)(11) มีีการสื่่�อสารกััน
อย่่างเปิิดกว้้าง (effective communication) และร่่วมกััน
ตัดัสินิใจ (shared decision-making) เพื่่�อเป้า้หมายสูงูสุดุ
ที่่�เป็น็อันัหนึ่่�งอันัเดีียวกันั คืือการดูแูลผู้้�ป่่วย(12) บทบาทของ 
ผู้้�นำำ�ยุุคใหม่่จึึงเปลี่่�ยนจากการควบคุุม เป็็นการสร้้างสภาพ- 
แวดล้้อมและวััฒนธรรมแห่่งความไว้้วางใจ ตลอดจนเอื้้�อ- 
อำำ�นวยให้้สมาชิิกทุกุคนได้้แสดงศักัยภาพสููงสุดุของตนเอง 

พลังแห่งการทำ�งานร่วมกัน
ระหว่างสหสาขาวิชาชีพ

(Interprofessional Collaboration)

การทำำ�งานร่่วมกัันระหว่่างสหสาขาวิิชาชีีพ (inter-
professional collaboration; IPC) คืือ หััวใจสำำ�คััญ
ของการส่่งมอบบริิการสุุขภาพที่่�มีีคุณภาพและปลอดภััย(13) 

IPC หมายถึึง การที่่�บุุคลากรจากหลากหลายสาขาวิิชาชีีพ 
เช่่น แพทย์์ พยาบาล เภสััชกร นัักกายภาพบำำ�บััด และอื่่�นๆ  
ทำำ�งานร่่วมกัันในฐานะทีีม โดยมีีความเคารพซึ่่�งกัันและกััน  
มีีการสื่่�อสารที่่�ดีี และมีีเป้า้หมายร่ว่มกันัในการดูแูลผู้้�ป่ว่ย(12) 
ซึ่่�งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีีการศึึกษาจำำ�นวนมาก 
แสดงให้้เห็็นว่่า การทำำ�งานร่่วมกัันเป็็นทีีมช่่วยเพิ่่�มความ
ปลอดภััยของผู้้�ป่่วย (patient safety climate) ซึ่่�งเป็็นการ 
สร้างวััฒนธรรมและความเชื่่�อร่่วมกัันของบุุคลากรทุุกคน 
ในองค์์กรว่่าความปลอดภััยของผู้้�ป่วยคืือสิ่่�งสำำ�คััญสููงสุุด 

ทำำ�ให้้ทุุกคนในทีีมรู้้�สึึกว่่าตนมีีส่วนรัับผิดชอบต่อความ
ปลอดภััยของผู้้�ป่่วย ไม่่ใช่่หน้้าที่่�ของใครคนใดคนหนึ่่�ง อีีกทั้้�ง
บรรยากาศความปลอดภััยท่ี่�ดีีนำำ�ไปสู่่�การลดความผิิดพลาด
ทางการแพทย์ อาทิิ การตรวจสอบซ้ำำ�� (double-checking)  
การเรีียนรู้้�จากความผิิดพลาด (learning from errors) 
ซึ่่�งจะนำำ�ไปสู่่�ผลลััพธ์์การรัักษาที่่�ดีีขึ้้�น(14) ซึ่่�งถืือเป็็นทัักษะ 
ท่ี่�สำำ�คััญอย่่างหนึ่่�งของภาวะผู้้�นำำ�ในด้้านทัักษะการทำำ�งาน 
ร่่วมกัันกัับผู้้�อื่่�น (collaborative)

โดยปััจจััยสำำ�คััญที่่�นำำ�ไปสู่่�ความสำำ�เร็็จของ IPC 
ประกอบด้้วย

1.	 การสื่่� อสารที่่� มีีป ร ะสิิทธิิ ภาพ  (e f fec t i ve  
communication) การสื่่�อสารที่่� เปิิดกว้้าง กล้้าพููด  
พร้้อมรัับฟััง เปิิดโอกาสให้้มีีการแลกเปลี่�ยนข้้อมููลและ 
ความคิิดเห็็นอย่่างสม่ำำ��เสมอ 

2.	ความเคารพซึ่่�งกัันและกััน (mutual respect) 
การยอมรัับในบทบาทหน้้าท่ี่�และความเช่ี่�ยวชาญของแต่่ละ
วิิชาชีีพ

3.	การตััดสิินใจร่่วมกััน (shared decision-making)  
การที่่�ทีีมมีีส่่วนร่่วมในการวางแผนการดููแลผู้้�ป่่วย(14,15) 

ทักษะการประสานงาน
กลไกขับเคลื่อนสู่ความสำ�เร็จ

นอกเหนืือจากการสร้้างความร่่วมมืือแล้้ว ทัักษะ 
การประสานงานท่ี่�มีีประสิิทธิภาพเป็็นอีีกหนึ่่�งองค์์ประกอบ
ที่่�ขาดไม่่ได้้สำำ�หรัับผู้้�นำำ�ในระบบสุุขภาพ การประสานงานที่่�ดีี 
เปรีียบเสมืือนการร้้อยเรีียงทรัพยากรและความสามารถ 
อันัหลากหลายของทีีมให้ท้ำำ�งานสอดประสานกันัอย่า่งลงตัวั  
เพื่่�อให้้บรรลุุวััตถุุประสงค์์ขององค์์กร(16) ทัักษะการ 
ประสานงานที่่�สำำ�คััญสำำ�หรัับผู้้�นำำ�ยุุคใหม่่ ได้้แก่่

1.	 ความสามารถในการสร้้างและบริิหารเครืือข่่าย
ความสััมพัันธ์์กัับภาคส่่วนต่่างๆ ทั้้�งภายในและภายนอก
องค์์กร เพื่่�อให้้เกิิดการสนับสนุนและจััดหาทรัพยากร 
ที่่�จำำ�เป็็นต่่อการดำำ�เนิินงาน(17)

2.	การบริหารทรัพยากรอย่่างมีีประสิิทธิภาพ ผู้้�นำำ� 
ต้อ้งสามารถจัดัสรรทรัพัยากรที่่�มีีอยู่่�อย่า่งจำำ�กัดั ทั้้�งบุคุลากร 
งบประมาณ และเทคโนโลยีี ให้้เกิิดประโยชน์์สููงสุุดตามหลััก
ธรรมาภิิบาล(18)
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3.	การสร้างวััฒนธรรมองค์์กรที่่�สนับสนุนการทำำ�งาน 
การสร้า้งบรรยากาศการทำำ�งานที่่�ดีี ที่่�ส่ง่เสริมิความไว้ว้างใจ
และความปลอดภััยทางจิิตใจ (psychological safety)  
ทำำ�ให้้บุคุลากรกล้า้ที่่�จะแสดงความคิดิเห็น็และทำำ�งานร่ว่มกันั 
อย่่างสร้้างสรรค์์

4.	 การกำำ�หนดบทบาทและเป้้าหมายที่่�ชััดเจน ความ
ชัดัเจนในบทบาทหน้า้ท่ี่�และความรับัผิดิชอบของแต่ล่ะบุคุคล 
ในทีีม จะช่่วยลดความขััดแย้้งและทำำ�ให้้การทำำ�งานเป็็นไปได้้
อย่่างราบรื่่�น(16)

ทัักษะการทำำ�งานร่่วมกัันและการประสานงาน  
(collaborative and coordination) เป็็นทัักษะที่่�จำำ�เป็็น 
สำำ�หรับัภาวะผู้้�นำำ�ที่่�มีีประสิทิธิภิาพ เพราะช่ว่ยสร้า้งวัฒันธรรม 
การทำำ�งานเป็็นทีีมและส่่งเสริิมความร่่วมมืืออย่่างแท้้จริิง  
ผู้้�นำำ�ที่่�มีีทักษะเหล่่านี้้�สามารถกระตุ้้�นให้้เกิิดทุุนทางสัังคม 
ในที่่�ทำำ�งาน ซึ่่�งเป็็นเครืือข่่ายของความสััมพัันธ์์ที่่�ตั้้�งอยู่่� 
บนพ้ื้�นฐานของความไว้้วางใจและการช่่วยเหลืือซึ่่�งกัันและกััน  
ส่่งผลให้้การทำำ�งานร่่วมกัันระหว่่างวิิชาชีีพต่่าง ๆ ดีีขึ้้�น  
และสร้างบรรยากาศความปลอดภััยที่่�ส่่งผลดีีต่อผู้้�ป่วย 
และการทำำ�งานอย่่างแท้้จริิง 

นอกจากนี้้� การนำำ�เทคโนโลยีีเข้า้มาประยุกุต์ใ์ช้ใ้นทักัษะ
ภาวะผู้้�นำำ�ดิจิทิัลัก็ถ็ืือเป็็นสิ่่�งที่่�สำำ�คัญ องค์์กรควรใช้้เทคโนโลยีี
ท่ี่�พัฒันาแล้้วเป็็นเครื่่�องมืือในการบริหารจััดการและวิิเคราะห์์
ข้้อมููลเพื่่�อการตััดสิินใจที่่�แม่่นยำำ� รวมถึึงส่่งเสริิมให้้บุุคลากร
มีีความรู้้�ด้้านดิิจิิทััล (digital literacy) เพื่่�อเพิ่่�มขีีดความ
สามารถในการแข่่งขัันขององค์์กร ตััวอย่่างเช่่น การสร้าง
นวัตักรรมแพลตฟอร์ม์ดิจิิทิัลัที่่�สนับัสนุนุการทำำ�งานร่ว่มกันั
อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เช่่น ระบบเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ 
(electronic health record) ที่่�ช่่วยให้้ทุุกวิิชาชีีพสามารถ
เข้า้ถึงึและบันัทึึกข้้อมูลูได้แ้บบเรีียลไทม์ รวมถึึงแอปพลิิเคชันั
สื่่�อสารภายในที่่�ปลอดภััย ซึ่่�งช่่วยให้้การประสานงานเร็็วขึ้้�น 
และมีีประสิิทธิิผลมากขึ้้�น ทั้้�งนี้้� การผสมผสานระหว่่าง 
ทัักษะการทำำ�งานร่่วมกัันและเทคโนโลยีีดิจิิทััลในภาวะผู้้�นำำ� 
จะช่่วยให้้องค์์กรสามารถสร้างสภาพแวดล้้อมการทำำ�งาน 
ท่ี่�ดีี เป็็นทีีมเดีียวกััน และพร้้อมรัับมืือกัับความท้้าทาย 
ในยุุคดิิจิิทััลอย่่างมีีประสิิทธิิภาพในทุุกด้้าน
การก้้าวข้้ามความท้้าทายในการทำำ�งานเป็็นทีีม

แม้้ว่่าการทำำ�งานเป็็นทีีมจะมีีความสำำ�คัญ แต่่ในทาง
ปฏิิบััติิก็็ยัังมีีความท้้าทายหลายประการท่ี่�ผู้้�นำำ�ต้้องเผชิิญ

และจััดการ ไม่่ว่่าจะเป็็น กำำ�แพงระหว่่างวิิชาชีีพหรืือการ
ทำำ�งานแบบต่างคนต่่างทำำ� (professional silos) และ 
ความแตกต่่างของอำำ�นาจ (power differentials) ซึ่่�งอาจ 
เป็็นอุุปสรรคต่่อการสื่่�อสารและการทำำ�งานร่่วมกัันอย่่างมีี 
ประสิิทธิิภาพและเท่่าเทีียม(13,16) นอกจากนี้้�ปััญหาภาวะ
หมดไฟในการทำำ�งาน (burnout syndrome) ของบุุคลากร
ทางการแพทย์์ ก็็เป็็นอีีกหนึ่่�งความท้้าทายท่ี่�ส่่งผลกระทบ 
ต่่อประสิิทธิิภาพการทำำ�งานและความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย 
ภาวะหมดไฟไม่ใ่ช่่แค่ค่วามเหนื่่�อยล้า้ทางกาย แต่เ่ป็น็สภาวะ 
ความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์, การมองเพื่่�อนร่่วมงานและ 
ผู้้�ป่่วยในแง่่ลบ และความรู้้�สึึกว่่าตนเองไร้้ความสามารถ  
ซึ่่�งทั้้�งหมดนี้้�ไม่่ได้้เกิิดขึ้้�นเพีียงจากปััจจััยภายในของปััจเจก- 
บุุคคล แต่่เป็็นผลลััพธ์์โดยตรงจากสภาพแวดล้้อมและ
วััฒนธรรมการทำำ�งานที่่�ไม่่ดีี(19)

ผู้้�นำำ�ยุุคใหม่่ท่ี่�ดีี จะสามารถก้าวข้า้มความท้้าทายเหล่่านี้้�
ได้้โดยการพััฒนาสมรรถนะหลัักของทีีม 5 ด้้าน ได้้แก่่

1.	 ความรับัผิดิชอบ (accountability) สร้า้งวัฒันธรรม 
ที่่�ทุุกคนในทีีมรู้้�สึึกเป็็นเจ้้าของและรัับผิิดชอบต่อผลงาน 
ร่่วมกััน ไม่่ใช่่การกล่่าวโทษเมื่่�อเกิิดความผิิดพลาด

2.	การจััดการความขััดแย้้ง (conflict management)  
สร้้างพื้้�นท่ี่�ปลอดภััยให้้ทีีมสามารถพููดคุุยถึึงความขััดแย้้ง
อย่่างสร้างสรรค์์และหาทางออกร่่วมกััน พร้้อมทั้้�งการร่่วม
เปิิดใจรัับฟัังอย่่างมีีเหตุุผล

3.	การตััดสิินใจ (decision-making) กำำ�หนด
กระบวนการและบทบาทในการตัดัสิินใจท่ี่�ชัดัเจน เพื่่�อให้เ้กิดิ
การยอมรัับและการมีีส่่วนร่่วม

4.	 การสะท้อ้นการทำำ�งาน (reflecting on progress)  
จัดัให้้มีีกระบวนการทบทวนการทำำ�งานของทีีมอย่่างสม่ำำ��เสมอ  
เพื่่�อเรีียนรู้้�จากประสบการณ์์และปรัับปรุุงการทำำ�งาน 
ให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

5.	 การสอนงานและให้้คำำ�แนะนำำ� (coaching) ผู้้�นำำ�
ยุุคใหม่่ท่ี่�ดีีต้้องทำำ�หน้้าท่ี่�เป็็นโค้้ช เพื่่�อสนับสนุุนและพััฒนา
ศัักยภาพของบุุคลากรในทีีม(16)

การนำำ�ไปใช้้ (Practical Application)
จากทฤษฎีีและแนวคิิดที่่�กล่่าวมาทั้้�งหมดสามารถ 

นำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ในการทำำ�งานได้้ไม่่เพีียงแต่่ในระบบสุุขภาพ 
แต่่สามารถนำำ�ไปใช้้ในการบริิหารจััดการในด้้านอื่่�นๆ ได้ ้
หลายมิิติิ ดัังนี้้�
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1.	 ระดัับองค์์กร ผู้้�บริหารโรงพยาบาลหรืือหน่่วยงาน 
สาธารณสุุข ควรริิเริ่่�มโครงการพััฒนาภาวะผู้้�นำำ�สำำ�หรัับ
บุุคลากรทุุกระดัับ โดยเน้้นการพััฒนาทัักษะด้้านการสื่่�อสาร 
การทำำ�งานเป็็นทีีม และการจััดการความขััดแย้้ง อาจจััดตั้้�ง  
“คณะกรรมการสหสาขาวิิชาชีีพ (Interprofessional  
Committee)” เพื่่�อร่่วมกัันวางแผน กำำ�หนดนโยบาย และ 
แก้ไ้ขปัญัหาท่ี่�ซับัซ้อ้นของโรงพยาบาล เช่น่ การลดระยะเวลา
รอคอย การพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่วยโรคเร้ื้�อรััง หรืือการ 
ป้้องกัันการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล และแสดงให้้เห็็นว่่า 
ความสำำ�เร็็จขององค์์กรไม่่ได้้ข้ึ้�นอยู่่�กับตนเองเพีียงคนเดีียว 
แต่่ขึ้้�นอยู่่�กับการทำำ�งานร่่วมกัันของบุุคลากรทุุกคนโดยมีี 
เป้้าหมายเพื่่�อความปลอดภััยของผู้้�ป่วยเป็็นหลััก อีีกทั้้�ง 
การส่่งเสริิมการพััฒนาทัักษะภาวะผู้้�นำำ�ในทุุกระดัับ เช่่น  
การโค้้ช การเป็็นพี่่�เลี้้�ยง และการเรีียนรู้้�ผ่่านการลงมืือทำำ�

2.	 ระดัับทีีมดููแลผู้้�ป่วย ในหอผู้้�ป่วยหรืือคลิินิิกควรมีี 
ผู้้�ที่่�ทำำ�หน้า้ที่่�ในการประสานงานกับัทีีมสหสาขาวิชิาชีีพ ในการ
จััดให้้มีีการประชุุมทีีมสหสาขาวิิชาชีีพเป็็นประจำำ�ทุุกเดืือน  
หรืือทุุก 3 เดืือน เพื่่�อให้้แพทย์์ พยาบาล เภสััชกร และ 
ทีีมงานอื่่�นๆ ได้้ร่่วมกัันวางแผนการดููแลผู้้�ป่วยแต่่ละราย  
แลกเปลี่�ยนข้้อมููล และตััดสิินใจร่่วมกััน ซึ่่�งจะช่่วยให้้เกิิด
การดููแลแบบเป็็นองค์์รวม จััดบรรยากาศการร่่วมทีีมให้้เกิิด 
ความปลอดภััยทางด้า้นจิติใจ อิสิระในการแสดงความคิดิเห็น็ 
และการเปิิดใจรัับฟััง เพื่่�อให้้ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพสามารถ
ทำำ�งานได้้อย่่างราบรื่่�น ไม่่เกิิดช่่องว่่างที่่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อการ 
เกิดิปัญัหาในการทำำ�งาน ลดความโดดเดี่่�ยวและความเครีียด
จากการทำำ�งาน(20) ปรับัปรุงุกระบวนการทำำ�งานเพื่่�อลดภาระ
และสร้า้งสมดุุลให้แ้ก่บุ่คุลากร(21) ซึ่่�งก่อ่ให้เ้กิดิประสิทิธิภิาพ
สููงสุุดในการให้้บริิการด้้านสุุขภาพ

3.	ระดัับบุุคคล ควรส่่งเสริิมให้้บุุคลากรปรัับทััศนคติิ 
เปิิดรัับฟังความคิิดเห็็นจากสหสาขาวิิชาชีีพ และพััฒนาทัักษะ
การสื่่�อสารเพื่่�อสร้้างสััมพัันธภาพในการทำำ�งานร่่วมกััน

เมื่่�อนำำ�ความรู้้�ที่่�ได้้รับัจากการทบทวนบทความ วิเิคราะห์์ 
ข้้อมููล เกิิดการพััฒนาเป็็นโมเดล “the Synergy Helix: 
next-gen leadership for healthcare excellence”  
(เกลีียวประสานพลังั ผู้้�นำำ�ยุคุใหม่่สู่่�ความเป็็นเลิศิด้้านสุขุภาพ)  
โดยโมเดลนี้้�แสดงถึงึการรวมพลััง (synergy) ของผู้้�นำำ�ยุคุใหม่่ 
ในระบบสุุขภาพ โดยเปรีียบเสมืือนเกลีียวที่่�มีีการเคลื่่�อนท่ี่� 

ไปข้างหน้้าอย่่างต่่อเนื่่�องและเชื่่�อมโยงกััน ขัับเคลื่่�อน 
ไปพร้้อมกััน โดยผู้้�นำำ�ยุุคใหม่่ไม่่ได้้เป็็นเพีียงผู้้�สั่่�งการ แต่่เป็็น
ผู้้�ประสานงาน ผู้้�กระตุ้้�น ผู้้�สร้้างสรรค์์ และผู้้�สนัับสนุุนให้้เกิิด
การทำำ�งานร่ว่มกันัและการใช้เ้ทคโนโลยีีอย่า่งมีีประสิทิธิภิาพ  
มีีการปรับัตัวัให้เ้ข้า้กับับริบิทและความท้า้ทายที่่�แตกต่า่งกันั 
ในระบบสุุขภาพ ในแต่่ละแกนของเกลีียวคืือมิิติิสำำ�คััญ 
ที่่�ผู้้�นำำ�ต้้องส่่งเสริมและพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งครอบคลุุม
ทั้้�งคุุณภาพการบริการ ประสิิทธิภาพการดำำ�เนิินงาน และ
การสร้างประสบการณ์์ท่ี่�ดีีขึ้�นสำำ�หรัับผู้้�ป่วยซึ่่�งเป็็นเป้้าหมาย 
สููงสุุด โดยโครงสร้้างของโมเดลประกอบด้้วยฟัันเฟืือง  
3 ระดัับ ได้้แก่่ แกนฐาน (ภาวะผู้้�นำำ�เชิิงกลยุุทธ์์) แกนกลาง 
(การทำำ�งานร่่วมกัันระหว่่างสหสาขาวิิชาชีีพ) และแกนยอด  
(เทคโนโลยีีดิิจิิทััลและนวััตกรรม) ซึ่่�งทุุกมิิติิต้้องขัับเคลื่่�อน 
สอดประสานไปพร้้อมกันัด้้วยกลไกประสานพลังั (synergistic  
collaboration) เพื่่�อให้้เกิิดการพััฒนาและยกระดัับระบบ
สุุขภาพสู่่�ความเป็็นเลิิศอย่่างต่่อเนื่่�อง ดัังภาพที่่� 1

สรุป

ผู้้�นำำ�ยุคุใหม่ใ่นระบบสุขุภาพ คืือ ผู้้�นำำ�ท่ี่�ต้อ้งอาศัยัทักัษะ 
การทำำ�งานร่่วมกัับผู้้�อื่่�น และทัักษะการประสานงานแห่่ง 
ความร่่วมมืือ เพื่่�อปลดล็็อกศัักยภาพทีีม และขัับเคลื่่�อน
นวััตกรรมอย่่างสร้างสรรค์์ในการสร้างระบบสุุขภาพท่ี่�เป็็น
หนึ่่�งเดีียวกััน ผู้้�นำำ�ยุุคใหม่่ในระบบสุุขภาพนั้้�นเปรีียบเสมืือน 
“วาทยกรแห่่งวงซิิมโฟนีี” ท่ี่�ทุุกคนต่่างถืือไม้้คัันชัักแห่่ง 
ความรัับผิดชอบและความเชี่่�ยวชาญเฉพาะด้้านของตนเอง 
ด้ว้ยจังัหวะก้า้วและทำำ�นองเดีียวกันัผ่า่นภาวะผู้้�นำำ�เชิงิกลยุทุธ์์ 
พร้้อมกัับทัักษะการประสานงานและการสื่่�อสารที่่�ไร้้รอยต่่อ 
จึึงทำำ�ให้้กลายเป็็นบทเพลงแห่่งการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�สมบููรณ์์
แบบและเต็็มเปี่่�ยมด้้วยคุุณภาพ จากศัักยภาพของบุุคลากร
ทุุกคนในทีีมที่่�พร้้อมใจกััน โดยโมเดล “Synergy Helix: 
next-gen leadership” ที่่� ได้้สะท้้อนให้้เห็็นถึึงการ 
ผสานพลัังที่่�ไม่่ใช่่แค่่การบููรณาการทัักษะของแต่่ละบุุคคล 
แต่เ่ป็็นการเชื่่�อมโยงและเคลื่่�อนตััวไปพร้้อมๆ กัันอย่่างสมดุุล
และต่่อเนื่่�องเพื่่�อสร้าง “ความเป็็นเลิิศด้้านสุุขภาพ” ที่่�ไม่่ใช่ ่
เป้้าหมายสุุดท้้าย แต่่เป็็นจุุดเริ่่�มต้้นของการดููแลที่่�ยั่่�งยืืน 
และพร้้อมรัับมืือความท้้าทายในอนาคต
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ภาพที่่� 1	 The Synergy Helix Next-Gen Leadership for Healthcare Excellence
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New Generation of Leaders Transforming the Healthcare  
System by Harnessing the Power of Collaboration for Excellence

Kaewrin Pengsalud, Pannee Banchonhattakit 
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Abstract

In the current era, healthcare systems worldwide are facing a multitude of complex challenges.  
The socio-technological landscape is rapidly evolving, and a demographic shift towards an aging  
society has led to a continuously increasing burden of chronic diseases. Consequently, healthcare  
must adapt to meet these more intricate demands. Simultaneously, digital disruption has  
revolutionized operational models within the healthcare system, impacting communication, data  
storage, resource management, and patient care. This necessitates that the role of leaders in  
healthcare must evolve to align with the changing context. Traditional leadership, which adheres to 
hierarchical power structures and a top-down command model, is no longer adequate for the modern 
age. Management through directive leadership must evolve into strategic leadership, characterized  
by the ability to inspire and promote collaborative and coordination skills. Such leaders can  
synergize the strengths of diverse team members, fostering a work environment built on trust and  
a wide range of expertise. Therefore, this article utilizes an integrative literature review to synthesize 
knowledge and present a portrait of the new-generation leader who utilizes a blend of art and science, 
along with strong coordination skills. This leadership style does not rely merely on formal authority  
or organizational structure but employs creative communication to foster interprofessional  
collaboration. The goal is to merge the specialized expertise and skills of various disciplines  
into a holistic and seamless patient care system, which aligns with the principles of sustainable 
development in healthcare. This strategic leadership not only enhances managerial efficiency and  
decision-making but also directly contributes to successful patient health outcomes and the  
overall sustainability of the healthcare system. For this reason, the role of the leader is truly the key to 
guiding the healthcare system toward a new dimension of excellence and sustainable development  
in an era filled with both challenges and new opportunities.

Keywords: strategic leadership; interprofessional collaboration; coordination skills; health system  
	       management; digital disruption
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การส่ือสารนโยบายสุขภาพของผู้นำ�องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถ่ิน 

จารึก ไชยรักษ์, หฤทัย ปัญญาวุธตระกูล, กานต์ บุญศิริ
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช จังหวัดนนทบุรี

บทคัดย่อ

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นเป็็นกลไกสำำ�คััญในการพััฒนาสุุขภาพของประชาชน ผู้้�นำำ�ท้้องถิ่่�นเป็็น “ผู้้�สื่�อสารหลััก”  
ต้้องสร้้างความเข้้าใจ ความไว้้วางใจ และการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน การสื่่�อสารเป็็นหััวใจสำำ�คััญในการแปลงนโยบาย 
เพื่่�อสร้้างสุุขภาวะประชาชน ผู้้�นำำ�ต้้องเป็็น “ผู้้�สื่่�อสารเชิิงรุุก” บทบาทสำำ�คััญ (1) ผู้้�ประสานงาน เชื่่�อมโยงนโยบายจาก 
ส่่วนกลางกัับบริิบทท้้องถิ่่�น ปรัับสารให้้เข้้ากัับชุุมชน และประสานงานกัับหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง (2) ผู้้�สร้้างความน่่าเชื่่�อถืือ 
สร้างความไว้ว้างใจและความโปร่ง่ใส เป็น็แบบอย่า่งที่่�ดีใีนการปฏิิบัติิตนตามนโยบายสุขุภาพและใช้ท้ักัษะการสื่่�อสารเพื่่�อจููงใจ 
และ (3) ผู้้�ให้้ข้อ้มููล ทำำ�หน้้าที่่�กระจายข้้อมููลที่่�ถููกต้อ้งและทัันท่่วงทีี ผ่่านช่่องทางที่่�หลากหลาย กลยุทุธ์ก์ารส่ื่�อสาร (1) กลยุทุธ์์
การส่ื่�อสารและการโน้้มน้้าวใจ เน้้นท้้องถ่ิ่�น ใช้้ข้้อมููลและสถิิติิเฉพาะพื้้�นที่่�เพื่่�อแสดงความเร่่งด่่วนและประโยชน์์ที่่�ประชาชน 
จะได้้รัับโดยตรง ใช้้เรื่่�องเล่่า แปลข้้อมููลที่่�ซัับซ้้อนให้้เข้้าใจง่่ายและกระตุ้้�นการตอบสนองผ่่านรููปแบบการเล่่าเรื่่�อง และ 
เน้้นประโยชน์์ โน้้มน้้าวโดยเน้้นผลลััพธ์์เชิิงบวกต่่อคุุณภาพชีวิิตมากกว่่ากฎระเบีียบ (2) กลยุุทธ์์การใช้้สื่่�อและเครืือข่่าย  
ใช้้สื่่�อบุุคคลเป็็นผู้้�ส่่งสารเพื่่�อสร้้างความไว้้วางใจ สื่่�อผสม ผสมผสานสื่่�อดั้้�งเดิิมกัับสื่่�อใหม่่ และปรัับให้้เข้้าถึึงกลุ่่�มเปราะบาง  
และสร้้างพัันธมิิตรทำำ�งานร่่วมกัับภาคีีเครืือข่่าย และ (3) กลยุุทธ์์การมีีส่่วนร่่วม ร่่วมทำำ� ร่่วมคิิด เปิิดโอกาสให้้ประชาชนและ 
บุุคลากรเข้้ามาร่วมในกระบวนการออกแบบข้้อความและกิิจกรรมสุุขภาพให้้เกิิดความเป็็นเจ้้าของ และรัับฟัังต่่อเนื่่�อง  
จััดกลไกรัับฟัังข้้อเสนอแนะและข้้อกัังวลอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้ตอบสนองต่่อสถานการณ์์ได้้อย่่างมีีพลวััต อุุปสรรคและ 
ความท้้าทายหลััก เช่่น ข้้อจำำ�กััดด้้านทรััพยากร ข้้อมููลบิิดเบืือนและความไม่่เชื่่�อใจ และการประสานงาน

คำำ�สำำ�คััญ: การสื่่�อสารสุุขภาพ; ผู้้�นำำ�องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น; นโยบายสุุขภาพ

บทนำ�

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (อปท.) เป็็นองค์์กร 
ที่่�อยู่่�ใกล้้ชิิดชุมชน มีีความเข้้าใจปััญหาและเง่ื่�อนไขท้้องถิ่่�น 
ได้้ดีีกว่่าส่่วนกลาง เช่่น สภาพเศรษฐกิิจ สัังคม วััฒนธรรม 
สิ่่�งแวดล้อ้ม สุขุภาพ และคุณุภาพชีวีิิตของประชาชน ท้อ้งถิ่่�น 
จึึ งสามารถออกแบบบริิการสุุขภาพที่่� เหมาะสมกัับ 
ความต้้องการของประชาชนในพื้้�นที่่�นั้้�นๆ ได้้อย่่างตรงจุุด  

เช่่น โครงการส่่งเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรคตามพื้้�นที่่� 
เฉพาะเจาะจง ปััจจุุบัันท้้องถิ่่�นได้้รัับมอบหมายภารกิิจและ
อำำ�นาจหน้้าที่่�ในด้้านสาธารณสุุขและการส่่งเสริิมสุุขภาพ  
เช่น่ งานสุขุาภิิบาลสิ่่�งแวดล้อ้ม การป้อ้งกันัโรคติิดต่อ่มากขึ้้�น 
ตามนโยบายการกระจายอำำ�นาจบทบาทจากส่่วนกลาง 
ลงสู่่�ท้้องถิ่่�นผ่่านพระราชบัญัญัตัิิกำำ�หนดแผนและขั้้�นตอนการ 
กระจายอำำ�นาจให้แ้ก่อ่งค์ก์รปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�นที่่�ให้อ้ำำ�นาจ
และหน้้าที่่�ในการจััดระบบบริิการสาธารณะเพ่ื่�อประโยชน์์ของ

วัันรัับ: 14 มีี.ค. 2569 วัันแก้้ไข: 20 เม.ย. 2569 วัันตอบรัับ: 25 เม.ย. 2569
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ประชาชนในท้้องถิ่่�นของตนเอง โดยรวมถึึงการสาธารณสุุข  
การอนามัยครอบครัว และการรัักษาพยาบาล(1) ทำำ�ให้้
องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นกลายเป็็นกลไกสำำ�คััญในการ 
ขัับเคลื่�อนงานด้้านสุุขภาพให้้เข้้าถึึงประชาชนในทุุกมิิติิ  
ทั้้�งสุุขภาพกาย สุุขภาพจิิต คุุณภาพสังคม และส่ิ่�งแวดล้้อม  
ซึ่่�งนโยบายสุขุภาพ เช่น่ การสร้า้งเสริิมสุขุภาพ การป้อ้งกันัโรค  
สุุขาภิิบาลสิ่่�งแวดล้้อม การบริิหารจััดการสาธารณสุุข 
ขั้้�นพื้้�นฐาน ฯลฯ มีีบทบาทสำำ�คััญต่่อคุุณภาพชีวิิตประชาชน 
โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ท้้องถ่ิ่�นที่่� เป็็นหน่่วยบริิการใกล้้ชิิด
ประชาชนสููงสุุด

ในปััจจุุบัันประเด็็นด้้านสุุขภาพมีีความสำำ�คััญยิ่่�ง 
องค์ก์รปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�น ทั้้�งองค์ก์ารบริิหารส่ว่นจัังหวััด 
(อบจ.) เทศบาล และองค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บล (อบต.)  
มีบีทบาทสำำ�คัญัในการเป็น็กลไกหลักัเพื่่�อขับัเคลื่่�อนนโยบาย
ด้้านสุุขภาพและสาธารณสุุขให้้เข้้าถึงและตอบสนอง 
ความต้้องการในการสร้้างสุุขภาวะ รวมทั้้�งคุุณภาพชีีวิิตของ
ประชาชนได้้อย่่างแท้้จริิง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในสถานการณ์์
ที่่�ภััยคุุกคามทางสุุขภาพมีความซัับซ้้อนและเปลี่่�ยนแปลง
อย่่างรวดเร็็ว ผู้้�นำำ�ท้้องถิ่่�นจึึงเป็็นมากกว่่าผู้้�บริิหาร แต่่เป็็น 
ผู้้�สื่่�อสารหลัักที่่�ต้้องสร้้างความเข้้าใจ ความร่่วมมืือ และ 
ความไว้้วางใจจากประชาชน การสื่่�อสารนโยบายสุุขภาพ 
ที่่�มีีประสิิทธิิภาพจึงไม่่ใช่่แค่่การถ่่ายทอดข้อมููล แต่่เป็็นการ
สร้้างการมีีส่่วนร่่วมและเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของคนในชุุมชน

ผู้้�นำำ�องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นมีีบทบาทสำำ�คััญยิ่่�ง
ในการเป็็นสะพานเชื่่�อมโยงระหว่่างนโยบายสุุขภาพจาก 
ส่่วนกลางและบริิบทเฉพาะของชุุมชน การสื่่�อสารจึึง 
ไม่ใ่ช่เ่พีียงเครื่่�องมืือในการประกาศนโยบาย แต่เ่ป็น็หัวัใจหลักั 
ที่่�จะกำำ�หนดว่าประชาชนจะรัับรู้้� เข้้าใจ และให้้ความร่่วมมืือกัับ 
นโยบายที่่�ผู้้�นำำ�องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นริิเร่ิ่�มหรืือไม่่ 
โดยเฉพาะอย่่างย่ิ่�งในยุุคที่่�ข้้อมููลข่่าวสารไหลเวีียนอย่่าง
รวดเร็็ว ทั้้�งข้้อมููลที่่�ถููกต้้องและข้้อมููลบิิดเบืือน ผู้้�นำำ�ท้้องถิ่่�น
จึึงต้้องมีีทัักษะการสื่่�อสารที่่�เฉีียบคมและรอบด้้าน

บทบาทของผู้้�นำำ�องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ในการ
สื่่�อสารนโยบายสุุขภาพจึงสำำ�คััญทั้้�งในด้้านการออกแบบ
นโยบาย การเผยแพร่ การสร้างการยอมรัับ และการขัับ- 
เคลื่่�อนให้เ้กิิดผลปฏิิบัตัิิจริิง อย่่างไรก็ต็าม การสื่่�อสารนโยบาย 
สุุขภาพในระดัับท้้องถ่ิ่�นนั้้�นมีีความซัับซ้้อนและท้้าทาย 
เนื่่�องจากต้อ้งคำำ�นึงึถึงึบริิบทที่่�หลากหลาย ทั้้�งความแตกต่า่ง 

ทางเชื้้�อชาติิ ศาสนา วััฒนธรรม และความเช่ื่�อของผู้้�คน 
ในแต่ล่ะพื้้�นที่่� การทำำ�ความเข้า้ใจในกระบวนการและกลยุทุธ์์
การสื่่�อสารที่่�เหมาะสมจึึงมีีความจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�ง บทความนี้้� 
จึึงมุ่่�งเน้้นศึึกษาข้อมููลนโยบายสุุขภาพและบทบาทการ
สื่่�อสารนโยบายสุขุภาพของผู้้�นำำ�องค์ก์รปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�น  
โดยวิิธีการสัังเคราะห์์เอกสารวิิชาการและวิิเคราะห์์เนื้้�อหา 
เพื่่�อให้ผู้้้�นำำ�องค์ก์รปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�นสามารถนำำ�พาองค์ก์ร
และชุุมชนไปสู่่�เป้้าหมายด้้านสุุขภาพร่่วมกัันได้้อย่่างยั่่�งยืืน

วิธีการศึกษา

บทความนี้้�ใช้้วิิธีการศึึกษา โดยการสัังเคราะห์์เอกสาร
วิิชาการ (documentary synthesis) และวิิเคราะห์์เนื้้�อหา 
(content analysis) โดยผู้้�นิิพนธ์์ดำำ�เนิินการทบทวน
วรรณกรรมแบบพรรณนา (narrative review) ดัังนี้้�

แหล่่งข้้อมููล: สืืบค้้นฐานข้้อมููลวิิชาการระดัับชาติิและ
นานาชาติิ รวมถึึงบทความวิิชาการต่่างๆ 

คำำ�สำำ�คัญั: การส่ื่�อสารสุุขภาพ (health communication)  
ผู้้�นำำ�องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (local government  
leaders) นโยบายสุุขภาพ (health policy)

จากการสืืบค้้นข้้อมููล ผู้้�นิิพนธ์์ได้้คััดเลืือกเอกสาร 
บทความ งานวิิชาการ และงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยคััดเลืือก
แบบเฉพาะเจาะจง จำำ�นวน 29 เรื่่�อง ทั้้�งนี้้�เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููล 
ที่่�มีีคุุณภาพและตรงตามวััตถุุประสงค์์การศึึกษา

การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (content analysis) โดยผู้้�นิิพนธ์์
ได้้ดำำ�เนิินการตามขั้้�นตอน ดัังนี้้� (1) ทำำ�ความเข้้าใจเนื้้�อหา 
โดยอ่่านและทบทวนรายละเอียีดของเอกสารเพื่่�อจับัใจความ
สำำ�คััญและบริิบทการศึึกษา (2) การจััดหมวดหมู่่�ประเด็็น 
โดยจำำ�แนกข้้อมููลออกเป็็นกลุ่่�มประเด็็นหลัักตามเนื้้�อหา 
ที่่�สอดคล้้องกััน เชื่่�อมโยงข้้อมููลจากแหล่่งต่่างๆ เข้้าด้วยกััน  
เพื่่�อให้้เห็็นภาพรวมของการสื่่�อสารนโยบายสุุขภาพของ 
ผู้้�นำำ�องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น และ (3) การสัังเคราะห์์
เนื้้�อหาโดยเรีียบเรีียงและตีีความข้้อมููลในแต่่ละประเด็็น  
โดยแบ่่งการนำำ�เสนอออกเป็็น 6 ประเด็็นหลััก ได้้แก่่  
(1) สุุขภาพและนโยบายสุุขภาพ (2) ความสำำ�คััญของการ
สื่่�อสารนโยบายสุุขภาพในระดัับท้้องถิ่่�น (3) บทบาทของ 
ผู้้�นำำ�องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นในการสื่่�อสารนโยบาย
สุุขภาพ (4) กลยุุทธ์์การสื่่�อสารนโยบายสุุขภาพของผู้้�นำำ�- 
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องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (5) ปััจจััยสู่่�ความสำำ�เร็็จ 
ในการสื่่�อสารนโยบายสุุขภาพของผู้้�นำำ�องค์์กรปกครอง- 
ส่่วนท้้องถิ่่�น และ (6) อุุปสรรคและความท้้าทายในการ
สื่่�อสารนโยบายสุขุภาพของผู้้�นำำ�องค์ก์รปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�น

ผลการศึกษา

1.	สุุขภาพและนโยบายสุุขภาพ
องค์์การอนามััยโลกได้้นิิยามความหมาย “สุุขภาพ  

ว่่าหมายถึึงสภาวะแห่่งความสมบููรณ์์ของร่่างกายและจิิตใจ 
รวมถึงึการดำำ�รงชีวีิิตอยู่่�ในสังัคมได้อ้ย่า่งเป็น็ปกติิสุขุ และมิิได้้
หมายความเฉพาะเพียีงแต่ก่ารปราศจากโรคและทุพุพลภาพ
เท่่านั้้�น”(2) เช่่นเดีียวกัับพระราชบััญญััติิสุุขภาพแห่่งชาติิ  
พ.ศ. 2550 ที่่�ได้้ให้้ความหมายของ “สุุขภาพ” หมายถึึง  
สุขุภาวะ ซึ่่�งเป็็นภาวะที่่�สมบููรณ์์ทั้้�งทางร่า่งกาย (สุุขภาพกาย
ที่่�แข็็งแรง สมบููรณ์์ และไม่่มีีโรค) จิิตใจ (สภาพจิิตใจที่่�มั่่�นคง 
อารมณ์์แจ่ม่ใส และมีคีวามสุขุ) สังัคม (ความสามารถในการ 
ปรัับตััวเข้้ากับสัังคม มีีความสััมพัันธ์์ที่่�ดีีกัับผู้้�อื่่�น และมีี 
ส่่วนร่่วมในสัังคม) และปััญญา (ความรอบรู้้� การรู้้�เท่่าทััน 
การมีีเหตุุผล มีีจิิตใจดีีงาม และความเข้้าใจอย่่างลึึกซึ้้�ง)  
ที่่�เช่ื่�อมโยงเป็็นองค์์รวมและสมดุุล โดยไม่่ได้้จำำ�กััดอยู่่�เพีียง
แค่่การไม่่มีีโรค แต่่ครอบคลุุมถึึงการมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดี ี
ในทุุกมิิติิ(3) 

นโยบายสุุขภาพ (health policy) หมายถึึง การตัดัสิินใจ  
ความตั้้�งใจ หรืือการดำำ�เนิินการ (หรืือการละเว้้นไม่่กระทำำ�) 
ของรััฐที่่�มีีผลต่่อการพััฒนาสุุขภาพของประชาชน นโยบาย
สุุขภาพมีหลายรููปแบบ ทั้้�งนโยบาย ยุุทธศาสตร์ โครงการ  
แผนปฏิิบััติิการ กฎหมาย ระเบีียบ หลัักเกณฑ์์ หรืือคำำ�- 
แถลงการณ์์/คำำ�ประกาศ ที่่�เป็น็การตััดสิินใจว่่าจะดำำ�เนิินการ 
อะไร อย่่างไร และใครจะดำำ�เนิินการในงานที่่� เกี่่�ยวกัับ 
การบำำ�บััดรัักษา ป้้องกัันโรค และส่่งเสริิมสุุขภาพ รวมถึึง
นโยบายหรืือภารกิิจที่่�ส่่งผลต่่อสุุขภาพในทางอ้้อมหรืือ 
การจััดการที่่�ปััจจััยเชิิงโครงสร้้างที่่�ส่่งผลต่่อสุุขภาพ เช่่น  
การเพ่ิ่�มอัตัราภาษีสรรพสามิิตของสุุราและยาสููบเพ่ื่�อมุ่่�งหวังั 
ในการลดการบริิ โภคสิินค้้าที่่�ทำำ�ลายสุุขภาพ การทำำ� 
ความตกลงการค้้าเสรี และปััจจััยอ่ื่�นนอกเหนืือจากระบบ
สุุขภาพสามารถส่่งผลกระทบมายัังสุุขภาพของประชาชน  
ดังันั้้�นนัักวิิเคราะห์์นโยบายสุุขภาพส่ว่นหนึ่่�งจึึงขยายขอบเขต

การทำำ�งานไปสู่่�องค์์กรนอกระบบบริิการสุุขภาพด้้วย เช่่น 
อุุตสาหกรรมอาหาร หรืืออุุตสาหกรรมยาสููบ

หลัักการสำำ�คััญของนโยบายสุุขภาพ ประกอบด้้วย  
(1) การส่่งเสริิมสุุขภาพเชิิงรุุก ไม่่ใช่่แค่่การรัักษาโรค  
แต่เ่ป็น็การสร้างเสริิมสุขุภาพให้แ้ข็ง็แรงตั้้�งแต่ต่้น้ โดยมุ่่�งเน้น้ 
ไปที่่�ปััจจััยกำำ�หนดทางสุุขภาพ เช่่น สภาพแวดล้้อม สัังคม 
เศรษฐกิิจ และวััฒนธรรม (2) นโยบายสาธารณะเพ่ื่�อสุุขภาพ  
การนำำ�มิิติิสุขภาพไปพิิจารณาในการกำำ�หนดนโยบาย- 
สาธารณะอ่ื่�นๆ ที่่� เกี่่�ยวข้้อง เช่่น นโยบายการเกษตร  
การคมนาคม การศึกึษา หรืือผังัเมืือง เพื่่�อให้แ้น่ใ่จว่า่นโยบาย 
เหล่่านั้้�นจะไม่่ส่่งผลเสีียต่่อสุุขภาพของประชาชน (3) การมีี 
ส่ว่นร่ว่มของทุกุภาคส่ว่น สนับัสนุนุให้ทุ้กุภาคส่ว่น ทั้้�งภาครัฐั  
ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และประชาชน มีีส่่วนร่่วม 
ในการสร้้างเสริิมสุุขภาพ และ (4) การสร้้างสิ่่�งแวดล้้อม 
ที่่�เอื้้�อต่อ่สุขุภาพ การปรับัปรุงุสภาพแวดล้อ้มทั้้�งทางกายภาพ 
และสัังคม เช่่น การจััดให้้มีีพื้้�นที่่�สีีเขีียวที่่�ปลอดภัย การมีี
อาหารที่่�ปลอดภััย หรืือการส่่งเสริิมการออกกำำ�ลัังกาย 

 องค์์ประกอบของนโยบายสุุขภาพ ประกอบด้้วย  
(1) การแสดงความห่่วงใยต่่อสุุขภาพ นโยบายต้้องแสดง
ให้้เห็็นถึึงความมุ่่�งมั่่�นและความรัับผิิดชอบต่่อผลกระทบ 
ทางสุขุภาพที่่�อาจเกิิดขึ้้�น (2) การสร้า้งสิ่่�งแวดล้อ้มที่่�เอื้้�อต่อ่ 
สุุขภาพ ครอบคลุุมทั้้�งสภาพแวดล้้อมทางกายภาพและ
สัังคมที่่�ส่่งเสริิมให้้ประชาชนมีีสุุขภาพดีี (3) การส่่งเสริิม
การมีีส่่วนร่่วม การเปิิดโอกาสให้้ประชาชนมีีทางเลืือกและ
มีีส่่วนร่่วมในการตััดสิินใจด้้านสุุขภาพของตนเอง (4) การ
แก้้ไขปััญหาและพััฒนาระบบ การกำำ�หนดแนวทางปฏิิบััติิ
เพื่่�อแก้้ไขปััญหาสุุขภาพที่่�เกิิดขึ้้�น และพััฒนาระบบบริิการ 
สุุขภาพให้้มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น และ (5) การยกระดัับ 
คุุณภาพชีีวิิต เป้้าหมายสููงสุุดคืือ การยกระดัับคุุณภาพชีีวิิต
ของประชาชนผ่า่นการส่่งเสริิมให้ม้ีสีุขุภาพที่่�ดีทีั้้�งทางร่า่งกาย 
จิิตใจ และสัังคม(4)

ตััวอย่่างนโยบายสุุขภาพของประเทศไทย เช่่น การ 
ยกระดัับ 30 บาทรักษาทุุกที่่� การนำำ�เทคโนโลยีีดิิจิิทัล 
มาเชื่่�อมโยงระบบบริิการสุขุภาพเพื่่�อให้้ประชาชนเข้้ารับบริิการ 
ได้้สะดวก ทุุกที่่� ทุุกเวลา(5) การพััฒนาการแพทย์์ปฐมภููมิิ  
การสนับสนุนการดููแลสุุขภาพในระดัับชุุมชนผ่่านเครืือข่่าย 
อาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้า้น (อสม.) และกองทุนุ- 
สุขุภาพตำำ�บลเพื่่�อให้้ประชาชนเข้้าถึงึบริิการสุขุภาพที่่�ใกล้ช้ิิด(6)
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ตััวอย่่างนโยบายสุุขภาพขององค์์กรปกครองส่่วน- 
ท้อ้งถิ่่�น เช่น่ ตำำ�บลขับัขี่่�ปลอดภัยั โดยการสร้า้งความร่ว่มมืือ
เพื่่�อขัับเคลื่่�อน “ตำำ�บลขัับขี่่�ปลอดภััย” เป็็นนโยบายในชุุมชน 
ท้้องถิ่่�นเพ่ื่�อลดอุบััติิเหตุุทางถนนโดยเฉพาะช่่วงเทศกาล(7) 

เมืืองสุุขภาพดีี รััฐบาล/กระทรวงสาธารณสุุขสนับสนุน 
ให้้ อปท. ใช้้กฎหมายสาธารณสุุขเพื่่�อสร้างเมืืองที่่�เอื้้�อ 
ต่อ่สุุขภาพ เช่่น จััดการส่ิ่�งแวดล้อม สุุขาภิิบาล ควบคุุมกิิจการ
ที่่�เป็็นอัันตรายต่่อสุุขภาพ ฯลฯ โดยมีีเป้้าหมายให้้ทุุกท้้องถิ่่�น
เป็็น “เมืืองสุุขภาพดีี”(8) “อุุบลฯ โมเดล” รองรัับสัังคมสููงวััย 
การเตรียมความพร้้อมให้้กัับ อปท. ในจัังหวััดอุบลราชธานีี 
จำำ�นวน 239 แห่่ง เพื่่�อเตรียมพร้้อมกัับสัังคมผู้้�สููงอายุุ เช่่น  
เรื่่�องบริิการผู้้�สููงอายุ การจััดสวััสดิิการต่่างๆ ฯลฯ และการ 
จััดทำำ�ธรรมนููญรองรัับสัังคมสููงวััยระดัับตำำ�บล(9)

2.	ความสำำ�คััญของการสื่่�อสารนโยบายสุุขภาพในระดัับ 
ท้้องถิ่่�น

การสื่่�อสารกัับปรากฏการณ์์ทางสัังคมเป็็นเร่ื่�องที่่�มีี
ความสััมพัันธ์์กัันอย่่างใกล้้ชิิด เพราะการสื่่�อสารเป็็นพื้้�นฐาน
ของทุุกศาสตร์ ตั้้�งแต่่การส่ื่�อสารผ่่านการฟังั การพููด การอ่่าน 
การเขีียน ที่่�มนุุษย์์จำำ�เป็็นต้้องติิดต่่อสื่่�อสารกััน การสื่่�อสาร
จึึงเป็็นเครื่�องมืือช่่วยสร้้างการรัับรู้้�เพ่ื่�อการดำำ�รงอยู่่�ด้้วยกััน 
ในสังัคม องค์ป์ระกอบของการสื่่�อสาร ประกอบด้ว้ย ผู้้�ส่ง่สาร 
หรืือแหล่่งที่่�มาของข่่าวสาร (sender/source of the 
message; S) ข่่าวสารหรืือเนื้้�อหาสาร (message; M) 
ช่่องทางการสื่่�อสาร (channel; C) ที่่�ข่่าวสารถููกส่่งออกไป
ยัังผู้้�รัับ (receiver; R) และผลสะท้้อนกลัับ (feedback; 
FB) หรืือเรีียกว่่า แบบจำำ�ลองการสื่่�อสาร S-M-C-R-FB 
ดัังภาพที่่� 1(10)

ผู้้�ส่งสารหรืือแหล่่งท่ี่�มาของข่่าวสาร ได้้แก่่ ผู้้�ส่่งสาร 
หรืือแหล่่งข่่าวต่่างๆ

ข่า่วสารหรืือเนื้้�อหาสาร ได้แ้ก่ ่ข้อ้มููลที่่�เป็น็ปรากฏการณ์์ 
ที่่�เกิิดขึ้้�นในสังัคม เหตุกุารณ์ค์วามเคลื่่�อนไหวทางสังัคมและ
อื่่�นๆ 

ช่่องทางการส่ื่�อสาร ได้้แก่่ การส่ื่�อสารระหว่่างบุุคคล 
การติิดต่่อสื่่�อสารระหว่่างกลุ่่�ม การสื่่�อสารผ่่านสื่่�อมวลชน 
ผ่่านสื่่�อดิิจิิทััล และสื่่�ออื่่�นๆ 

ผู้้�รัับสาร คืือ ประชาชน กลุ่่�มขนาดเล็็ก กลุ่่�มขนาดใหญ่่  
รวมไปถึึงมวลชนจำำ�นวนมากที่่�อยู่่�กระจายตามพื้้�นที่่�ต่่างๆ 
ในสัังคม 

ผลสะท้้อนกลัับ เป็็นผลสะท้้อนกลัับที่่�อาจเกิิดขึ้้�นทั้้�ง
สองทาง คืือ ผลสะท้อ้นกลัับจากผู้้�รับัสาร คืือ ประชาชนหรืือ
บุคุคลทั่่�วไปผ่า่นช่อ่งทางการสื่่�อสารต่า่งๆ เช่น่ ทางส่ื่�อสังัคม
ออนไลน์์ หรืือผ่่านส่ื่�อมวลชน โดยอาจจะเป็็นผลเชิิงบวก 
คืือ ความชื่่�นชม ชื่่�นชอบ การให้้กำำ�ลัังใจ หรืืออาจเป็็นเชิิงลบ 
ที่่�แสดงความไม่่พอใจต่่อตััวผู้้�ส่่งสารและตััวสารได้้ ขณะที่่� 
ตััวผู้้�ส่่งสารเองก็็สามารถสื่�อสารในเชิิงสะท้้อนกลัับได้้ 
เช่่นเดีียวกััน

การส่ื่�อสารสุุขภาพ (health communication) คืือ  
การศึึกษาและใช้้กลยุุทธ์ก์ารส่ื่�อสารในงานสุุขภาพเป็็นกลวิิธี 
ในการนำำ�เสนอข้้อมููลการเผยแพร่ข่่า่วสารความรู้้�ด้า้นสุขุภาพ 
ผ่า่นสื่่�อและกิิจกรรมต่า่งๆ เพ่ื่�อให้้กลุ่่�มเป้้าหมายและประชาชน 
ทั่่�วไปได้้รัับรู้้� สนใจและตระหนัักในด้้านสุุขภาพ โดยเน้้น
กระบวนการสื่่�อสารอย่่างมีีประสิิทธิิภาพและประสิิทธิิผล
ตามวัตัถุปุระสงค์ข์องการสื่่�อสาร คืือ แจ้ง้ให้ท้ราบ ให้ก้ารศึกึษา  
สร้้างความพอใจหรืือความบัันเทิิง หรืือโน้้มน้้าวชัักจููงใจ  

ภาพที่่� 1	 แบบจำำ�ลองการสื่่�อสาร S-M-C-R-FB
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เพื่่�อให้้เกิิดความสำำ�เร็็จในการดำำ�เนิินงานสื่่�อสารสุุขภาพ  
เกิิดการเรีียนรู้้�และพััฒนาองค์์ความรู้้�อย่่างเท่่าทันในด้้าน
สุุขภาพ (health literacy) นำำ�สู่่�การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม
เพื่่�อให้้มีีสุุขภาพดีี(11)

การส่ื่�อสารนโยบายสุุขภาพของผู้้�นำำ�องค์์กรปกครอง- 
ส่่วนท้้องถิ่่�น เป็็นพลัังในการขัับเคลื่�อนการสื่่�อสารทาง 
การเมืืองของนัักการเมืืองท้อ้งถิ่่�นที่่�จะนำำ�ไปสู่่�การสร้างเสริิม- 
สุุขภาพและการป้้องกัันโรคในชุุมชน นำำ�ไปสู่่�การมีีสุุขภาวะ
หรืือคุุณภาพชีวิิตที่่�ดีีของประชาชน การส่ื่�อสารนโยบาย
สุุขภาพในระดัับท้้องถิ่่�นมีีลัักษณะเฉพาะที่่�แตกต่่างจาก 
การส่ื่�อสารในระดัับชาติิ เน่ื่�องจากเป็็นการส่ื่�อสารกัับ 
กลุ่่�มเป้้าหมายที่่�มีีความหลากหลายทางวััฒนธรรมและ 
ภููมิิปัญญา มีีความใกล้้ชิิดกัับปััญหาในชีีวิิตประจำำ�วััน 
มากกว่่า และมัักได้้รัับอิิทธิิพลจากผู้้�นำำ�ชุุมชนหรืือผู้้�นำำ�- 
ทางความคิิดในท้้องถิ่่�น 
3.	บทบาทของผู้้�นำำ�องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถ่ิ่�นในการ
สื่่�อสารนโยบายสุุขภาพ

ผู้้�นำำ�ท้้องถ่ิ่�นต้้องก้้าวข้้ามบทบาทของผู้้�บริิหารแบบ
ดั้้�งเดิิมสู่่�การเป็็น “ผู้้�สื่่�อสารเชิิงรุุก” ที่่�มีีความสามารถ 
ในการคาดการณ์์ปััญหาและสื่่�อสารอย่่างทัันท่่วงทีี บทบาท 
ของผู้้�นำำ�องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถ่ิ่�นในการสื่่�อสาร 
นโยบายด้้านสุุขภาพนั้้�นมีีหลากหลายและสำำ�คััญมาก  
โดยหลัักๆ แล้้ว ผู้้�นำำ�มีีหน้้าที่่�ในการเป็็นผู้้�ประสานงาน  
ผู้้�สร้้างความน่่าเช่ื่�อถืือ และผู้้�ให้้ข้้อมููล เพ่ื่�อให้้แน่่ใจว่่า 
นโยบายสุุขภาพจะถููกส่ื่�อสารอย่่างมีีประสิิทธิิภาพและ 
เข้้าใจได้้ง่่ายโดยประชาชน(12)

ผู้้�ประสานงาน (facilitator) ผู้้�นำำ�ท้อ้งถิ่่�นเป็น็ผู้้�เชื่่�อมโยง 
สำำ�คััญระหว่่างนโยบายที่่�มาจากส่่วนกลางและประชาชน 
ในพื้้�นที่่� ผู้้�นำำ�ต้้องปรัับเปลี่่�ยนภาษาและเนื้้�อหาของนโยบาย
ให้้เข้้ากัับบริิบทท้้องถ่ิ่�น เพื่่�อให้้ประชาชนเข้้าใจและเห็็นถึึง
ประโยชน์ท์ี่่�ได้ร้ับัอย่า่งแท้จ้ริิง นอกจากนี้้� ยังัต้อ้งประสานงาน 
กัับหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น โรงพยาบาล สาธารณสุุข  
และ อสม. เพื่่�อให้้การสื่่�อสารเป็็นไปในทิิศทางเดีียวกััน

ผู้้�สร้างความน่่าเช่ื่�อถืือ (credibility builder) ความ
น่่าเชื่่�อถืือของผู้้�นำำ�มีีผลโดยตรงต่่อการยอมรัับนโยบายจาก 
ประชาชน หากผู้้�นำำ�มีีความน่่าเช่ื่�อถืือและเป็็นที่่�ไว้้วางใจ  
การสื่่�อสารนโยบายก็็จะได้้รัับการตอบรัับที่่�ดีี ผู้้�นำำ�ควรเป็็น
แบบอย่่างในการปฏิิบััติิตนตามนโยบายด้้านสุุขภาพ เช่่น  

การฉีีดวัคซีนป้้องกัันโรค หรืือการดููแลสุุขอนามััยส่่วนตััว  
เพื่่�อสร้้างความมั่่�นใจให้้กัับประชาชน

ผู้้�ให้้ข้้อมููล (information disseminator) ผู้้�นำำ� 
ต้อ้งทำำ�หน้้าที่่�เป็็นช่่องทางหลัักในการกระจายข้้อมููลที่่�ถููกต้อ้ง 
และทัันท่่วงทีีแก่่ประชาชน โดยใช้้ช่่องทางการสื่่�อสาร 
ที่่�หลากหลาย เช่่น หอกระจายข่่าวในชุุมชน โซเชีียลมีีเดีีย  
การประชุุมหมู่่�บ้าน หรืือการลงพื้้�นที่่�พบปะประชาชนโดยตรง 
การสื่่�อสารที่่�ชััดเจนและสม่ำำ��เสมอจะช่่วยลดความสัับสน 
และข่่าวลืือที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้

ในการสื่่�อสาร ผู้้�นำำ�ควรใช้้ภาษาที่่� เ ข้้าใจง่่ายและ 
หลีีกเลี่่�ยงศััพท์เทคนิิคทางการแพทย์์ที่่�ไม่่จำำ�เป็็น ควรเน้้น
การสื่่�อสารสองทาง (two-way communication) เพื่่�อ 
รัับฟัังความคิิดเห็็นและข้้อเสนอแนะจากประชาชน และ 
นำำ�มาปรัับปรุุงการดำำ�เนิินงานให้้เหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น การมี ี
ส่่วนร่่วมของประชาชนในการกำำ�หนดนโยบายก็็ เป็็น 
อีีกปััจจััยที่่�ช่่วยเพ่ิ่�มการยอมรัับ การสร้้างเครืือข่่ายความ 
ร่่วมมืือกัับผู้้�มีีอิิทธิิพลในชุุมชน เช่่น กำำ�นััน ผู้้�ใหญ่่บ้้าน  
หรืือผู้้�นำำ�ศาสนา ก็็เป็็นกลยุุทธ์์ที่่�มีีประสิิทธิิภาพในการ 
ขยายผลการสื่่�อสารให้้ครอบคลุุมและเข้้าถึึงทุุกกลุ่่�ม 
เป้้าหมาย
4.	กลยุุทธ์์การสื่่�อสารนโยบายสุุขภาพของผู้้�นำำ�องค์์กร- 
ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น

ในยุุคที่่�ประชาชนเข้้าถึงข้้อมููลได้้หลายช่่องทาง และมีี
ความคาดหวัังสููงต่่อความโปร่่งใสของสถาบันภาครัฐ ผู้้�นำำ�- 
ท้้องถิ่่�นที่่�ต้้องการผลักดัันนโยบายสุุขภาพให้้ได้้ผลจำำ�เป็็น
ต้้องวางแผนและดำำ�เนิินกลยุุทธ์์การสื่่�อสารที่่�รอบด้้าน  
ครอบคลุุมตั้้�งแต่่การนำำ�เสนอข้้อความ ไปจนถึึงการใช้้ 
เครืือข่่ายพัันธมิิตร โดยมีีกลยุุทธ์์การสื่่�อสาร ดัังนี้้�

1.	กลยุุทธ์์การนำำ�เสนอสาร เน้้นการปรัับเนื้้�อหา 
ให้ช้ัดัเจน เข้า้ใจง่า่ย และเชื่่�อมโยงกับับริิบทท้้องถิ่่�นใช้ภ้าษา-
ธรรมดา และเน้้นข้้อมููลที่่�เฉพาะเจาะจงกัับพื้้�นที่่�(13)

แนวทางการปฏิิบััติิ
•	นำ ำ�เสนอข้้อมููลให้้กระชัับ ชััดเจน ใช้้ภาษาที่่�ไม่่เป็็น 

ศััพท์์เฉพาะทางสุุขภาพมากเกิินไป เพ่ื่�อลดอุปสรรคด้้าน 
ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ

•	 ใช้้ข้้อมููลสถิิติิ/ผลกระทบในพื้้�นที่่�ของตนเอง เช่่น 
จำำ�นวนผู้้�ป่่วย/ผลสำำ�เร็็จของโครงการในตำำ�บล เพื่่�อแสดงถึึง
ความเร่่งด่่วนและความเกี่่�ยวข้้องกัับประชาชนโดยตรง
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•	 ใช้้เรื่่�องเล่่าหรืือกรณีีศึึกษา ควบคู่่�กัับข้้อมููลเชิิงสถิิติิ  
เพื่่�อสร้างความเข้้าใจในประเด็็นที่่�ซัับซ้้อนและกระตุ้้�น 
การตอบสนองทางอารมณ์์

•	 ออกแบบกลยุุทธ์์ให้้เหมาะสมกัับศัักยภาพตาม
ทรัพยากร/งบประมาณ/ความชำำ�นาญของเจ้า้หน้า้ที่่�ท้อ้งถิ่่�น
อาจมีีจำำ�กััด

2.	กลยุุทธ์์การใช้้สื่่�อ  เน้้นการใช้้ส่ื่�อที่่� เ ข้้าถึึงง่่าย  
หลากหลาย และสอดคล้้องกัับพฤติิกรรมคนในพื้้�นที่่�  
ผสมผสานระหว่่างสื่่�อบุุคคลและสื่่�อใหม่่(14) 

แนวทางการปฏิิบััติิ
•	สื่ ่�อบุุคคล ใช้้ผู้้�นำำ�ชุุมชน อสม. หรืือบุุคคลอ้้างอิิง 

ที่่�ประชาชนให้้ความเชื่่�อถืือ เป็็นผู้้�ส่่งสารเพื่่�อลดแรงต้้าน 
และสร้้างความไว้้วางใจในการรัับข้้อมููล

•	สื่ ่�อท้้องถ่ิ่�นและสื่่�อใหม่่ ใช้้ช่่องทางการสื่่�อสาร 
ที่่�หลากหลาย เช่่น หอกระจายข่่าวในชุุมชน Facebook Line 
กลุ่่�ม หรืือวิิดีีโอออนไลน์์ เพื่่�อเผยแพร่ข้้อมููลอย่่างสม่ำำ��เสมอ
และเข้้าถึึงกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�แตกต่่างกััน 

•	 กลุ่่�มเปราะบางและผู้้�ด้้อยโอกาส อาจเข้้าถึงสื่่�อได้้ 
หรืือเข้้าใจได้้ยาก ต้้องออกแบบสื่่�อที่่�เข้้าถึงง่่าย โดยใช้้ 
ภาษาท้้องถิ่่�น ภาพ หรืืออิินโฟกราฟิิก

•	 ต้้องมีีการประเมิินผลและปรัับปรุุง กลยุุทธ์์สื่่�อสาร
ไม่่ใช่่แผนเดีียวแล้้วจบ แต่่ต้้องวนกลัับมา “ฟััง ปรัับ และ
ประเมิิน” เสมอ

3.	กลยุทุธ์ก์ารโน้ม้น้าวใจ เน้น้การสร้า้งความน่า่เชื่่�อถืือ 
ของผู้้�ส่่งสารและประโยชน์์ที่่�จัับต้้องได้้ของนโยบาย สร้าง 
ความน่่าเชื่่�อถืือ และเน้้นประโยชน์์ต่่อชุุมชน(15)

แนวทางการปฏิิบััติิ
•	สร้ างความมุ่่�งมั่่�นของผู้้�นำำ� ผู้้�นำำ�ท้้องถิ่่�นต้้องแสดงออก 

ถึึงความมุ่่�งมั่่�น ความสามารถ และคุุณลัักษณะการเป็็น 
แบบอย่่างที่่�ดีี เช่่น การปฏิิบััติิตนตามนโยบายสุุขภาพ 
เพื่่�อสร้้างความเชื่่�อมั่่�นและอิิทธิิพลในการโน้้มน้้าวชัักจููง

•	 เน้้นประโยชน์์ สื่่�อสารโดยเน้้นถึึงผลลััพธ์์เชิิงบวก 
ที่่�จะเกิิดขึ้้�นกัับประชาชนและชุุมชนโดยรวม เช่่น คุุณภาพ 
ชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น การลดภาระค่่าใช้้จ่่าย มากกว่่าการเน้้นแค่่ 
กฎระเบีียบ

•	ค วามเช่ื่�อและค่่านิิยมท้้องถ่ิ่�นอาจขััดกับข้้อความ
สุขุภาพ การเข้า้ใจ “บริิบทวัฒันธรรมและค่า่นิิยม” ของพื้้�นที่่�
สำำ�คััญยิ่่�ง

4.	กลยุุทธ์์การมีีส่วนร่่วม เน้้นการเปิิดโอกาสให้้ประชาชน 
และบุุคลากรเข้้ามาร่วมในกระบวนการวางแผนและ 
ปฏิิบััติิการ การสื่่�อสารเพื่่�อสร้้างการมีีส่่วนร่่วม และการ 
สร้้างกลไกการรัับฟััง(16)

แนวทางการปฏิิบััติิ
•	 ใ ช้้ ก า ร วิิจั ั ย เ ชิิ ง ป ฏิิบั ั ติิ ก า ร แ บ บ มีี ส่่ ว น ร่่ ว ม  

(participatory action research; PAR) หรืือกระบวนการ 
ที่่�เปิิดให้้ผู้้�นำำ�ชุมุชนและประชาชนร่่วมกัันวิิเคราะห์์ปัญัหาและ
เป็็นเจ้้าของในการจััดการสุุขภาพ 

•	จั ัดช่องทางที่่�เปิิดรับข้้อเสนอแนะและข้้อกัังวล
อย่่างต่่อเนื่่�องและโปร่่งใส เพื่่�อให้้ผู้้�นำำ�สามารถตอบสนอง 
ต่่อสถานการณ์์ได้้อย่่างมีีพลวััตและลดแรงต้้าน เช่่น  
เวทีีรัับฟัังความเห็็น ประชาพิิจารณ์์ การสนทนากลุ่่�ม  
(focus groups) จััดกิิจกรรมให้้ประชาชนได้้มีีโอกาส 
แสดงความคิิดเห็็น ข้้อสงสััย ข้้อเสนอแนะ และให้ ้
ตอบกลัับ 

•	 ให้้ประชาชนและองค์์กรชุุมชนเข้้ามามีีบทบาท 
ในการออกแบบข้อ้ความ สื่่�อ หรืือกิิจกรรมสุขุภาพ แนวทางนี้้� 
ช่่วยให้้สารมีีความเหมาะสมกัับบริิบท และทำำ�ให้้ผู้้�รัับสาร
รู้้�สึึกเป็็นเจ้้าของ

•	ต อบกลัับประชาชน เมื่่�อประชาชนให้้ข้้อคิิดเห็็น  
ต้้องมีีการตอบกลัับ แจ้้งให้้ทราบว่่าข้อคิิดเห็็นนำำ�ไปใช้้ 
ปรัับเปลี่่�ยนอย่่างไร การส่ื่�อสารที่่�เปิิดช่่อง feedback  
ช่่วยเสริิมความน่่าเชื่่�อถืือ

•	 การมีีส่่วนร่่วมในระยะยาว ไม่่ใช่่แค่่ในช่่วงเริ่่�มต้้น 
ควรให้้ประชาชนเข้้ามามีบทบาทในระหว่่างการดำำ�เนิินงาน
และการประเมิินผล มิิติิของการมีีส่ว่นร่ว่ม (participation) 
ช่ว่ยเปลี่่�ยนกระบวนการส่ื่�อสารให้้เป็น็ “ร่่วมทำำ�และร่่วมคิิด” 
มากกว่่า “บอกแล้ว้จบ” ส่ง่ผลให้ป้ระชาชนรับัรู้้�ว่า่สารสุุขภาพ
นั้้�นไม่่ใช่่ถููกสั่่�งมา แต่่ถููกสร้้างร่่วมกัับพวกเขา

5.	กลยุุทธ์์เครืือข่่ายและพัันธมิิตร เน้้นการขยาย
ขอบเขตการทำำ�งานร่่วมกัันเพื่่�อเพิ่่�มพลังในการขัับเคลื่�อน
นโยบาย เน้้นการสร้้างแนวร่่วม การสื่่�อสารนโยบายสุุขภาพ
ของผู้้�นำำ�ท้้องถิ่่�นจะมีีประสิิทธิิภาพสููงขึ้้�น หากใช้้เครืือข่่าย
และพัันธมิิตรให้้เป็็นประโยชน์์ พัันธมิิตรและเครืือข่่ายเป็็น  
“สายพาน” ที่่�ช่่วยให้้สารสุุขภาพไหลไปถึึงจุุดหมาย และ 
ช่่วยให้้เกิิดความร่่วมมืือในการนำำ�ไปปฏิิบััติิ(17)
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แนวทางการปฏิิบััติิ
•	สร้ างความร่่วมมืือกัับภาคีีเครืือข่่ายที่่�หลากหลาย 

เช่่น ภาคประชาสังคม หน่่วยงานราชการ (สาธารณสุุข
จัังหวััด/อำำ�เภอ) ภาคเอกชน และสื่่�อมวลชน เพื่่�อแบ่่งปััน
ทรััพยากรและความเชี่่�ยวชาญ

•	 ส่่งเสริิมให้้มีี “นัักสื่่�อสารสุุขภาพท้้องถิ่่�น” หรืือ 
ชมรม/คณะกรรมการที่่�มีีความหลากหลายเข้้ามาขับเคลื่�อน
งานร่่วมกัันเพื่่�อเพิ่่�มศัักยภาพและขยายการรัับรู้้�ในพื้้�นที่่�

•	 เชื่่�อมโยงกัับหน่่วยงาน/องค์์กรภาครััฐ/เอกชน 
ทำำ�งานร่ว่มกับัหน่ว่ยงานสาธารณสุขุ การศึกึษา สิ่่�งแวดล้อ้ม 
ฯลฯ เพื่่�อให้้สารสุุขภาพฝัังตััวในหลายนโยบาย

•	 เครืื อข่่ ายสื่่� อ /พัั นธมิิต รสื่่� อมวลชนท้้องถิ่่� น 
ใช้้เครืือข่่ายสื่่�อท้้องถิ่่�นให้้เป็็นช่่องทางเผยแพร่่ข้้อความ
สุุขภาพ

6.	กรณีีศึึกษาการส่ื่�อสารนโยบายสุุขภาพในภาวะ
วิิกฤตโรคระบาดใหญ่่ (เช่่น โควิิด 19) ของ อปท.

•	 การปฏิิบััติิที่่� เหมาะสม เช่่น ในพื้้�นที่่� เทศบาล 
ขนาดใหญ่่ ผู้้�นำำ�ท้้องถ่ิ่�นใช้้กลยุุทธ์์  “สื่่�อบุุคคลควบคู่่� 
ระบบข้้อมููลเปิิด” โดยให้้ อสม. เป็็นแกนนำำ�เดิินเท้้าเคาะ 
ประตููบ้้านเพื่่�อสร้้างความเข้้า ใจในชุุมชนเปราะบาง  
ขณะเดียีวกัันผู้้�นำำ�ได้้แถลงสถานการณ์์ประจำำ�วันัผ่่านช่่องทาง  
Facebook Live ของเทศบาลอย่่างตรงไปตรงมา ไม่่ปิิดบััง 
ข้้อมููล และมีีการสรุุปเป็็นอิินโฟกราฟิกภาษาธรรมดา ทำำ�ให้ ้
ลดภาวะตื่่�นตระหนกและได้้รัับความร่่วมมืือในการกัักตััวสููง

•	ค วามสำำ�เร็็จในกรณีีนี้้�เกิิดจากผู้้�นำำ�ทำำ�หน้้าที่่�เป็็น  
ผู้้�สร้้างความน่่าเชื่่�อถืือ (credibility builder) และผู้้�ให้้ 
ข้้อมููล (information disseminator) ในเวลาเดีียวกััน  
การผสมผสานระหว่่าง “ความอุ่่�นใจจากสื่่�อบุุคคล” และ 
“ความโปร่่งใสจากสื่่�อดิิจิิทัล” ช่่วยทำำ�ลายกำำ�แพงความ 
ไม่่เชื่่�อใจลงได้้

7.	กรณีีศึึกษาการส่ื่�อสารนโยบายสุุขภาพเรื่่�องชุุมชน
ปลอดภัยและลดอุุบััติิเหตุุ (เช่่น ตำำ�บลขัับข่ี่�ปลอดภััย)  
ของ อปท.

•	 การปฏิิบัตัิิที่่�ไม่่เหมาะสม โดย อปท. บางแห่่งมุ่่�งเน้้น
การสื่่�อสารแบบ “บนลงล่่าง (top-down command)”  
ผ่่านการติิดป้้ายไวนิิลคำำ�สั่่�ง/ข้้อกฎหมาย หรืือประกาศ 
ผ่า่นหอกระจายข่า่วในลักัษณะการห้า้มปรามและบทลงโทษ
ในช่่วงเทศกาล โดยขาดการจััดเวทีีรัับฟัังหรืือดึึงวััยรุ่่�น/ 

คนรุ่่�นใหม่่ และกลุ่่�มเสี่่�ยงในพื้้�นที่่�เข้้าร่่วมออกแบบกิิจกรรม
•	 การสื่่�อสารลัักษณะนี้้�สะท้้อนข้้อจำำ�กััดของกลยุุทธ์ ์

ที่่�มุ่่�งเน้้นแต่่กฎระเบีียบ (mandate-oriented) มากกว่่า 
การเน้้นประโยชน์์และคุุณค่่าต่อชีีวิิต ผลลััพธ์์ที่่�ได้้จึึงเป็็น 
เพีียงความร่่วมมืือชั่่�วคราวเพื่่�อเลี่่�ยงกฎหมาย แต่่ไม่่เกิิดการ 
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมอย่่างยั่่�งยืืน เน่ื่�องจากประชาชน 
ไม่่รู้้�สึกถึึง “ความเป็็นเจ้้าของ (ownership)” ในนโยบาย
สุุขภาพนั้้�น

การจะผลัักดัันนโยบายสุุขภาพให้้ได้้ผลในระดัับ 
ท้้องถิ่่�นนั้้�น ไม่่ใช่่แค่่เรื่่�องนโยบายทางเทคนิิคหรืือการ 
บริิหารจััดการทรััพยากรอย่่างเดีียว แต่่การสื่่�อสาร  
ถืือเป็็นหััวใจสำำ�คัญั กลยุุทธ์ท์ี่่�ครอบคลุมตั้้�งแต่่การออกแบบ
ข้้อความ การเลืือกช่่องทางการสื่่�อสาร การโน้้มน้้าวใจ  
การเปิิดโอกาสให้้ประชาชนมีีส่่วนร่่วม จนถึึงการใช้้เครืือข่่าย
พัันธมิิตร สามารถเสริิมแรงให้้ผู้้�คนรัับรู้้� เชื่่�อถืือ และร่่วมมืือ
กัับนโยบายสุุขภาพได้้อย่่างยั่่�งยืืน การวางแผนส่ื่�อสารแบบ 
รอบด้า้น ไม่เ่พียีงแต่ช่่ว่ย “ส่ง่สาร” แต่ช่่ว่ยสร้างสัมัพันัธ์ข์อง
ความไว้ว้างใจและความเป็น็เจ้า้ของของประชาชนต่อ่สุขุภาพ
ในพื้้�นที่่�ของตนเอง ผู้้�นำำ�ท้้องถิ่่�นจึึงควรตระหนัักและให้้ 
ความสำำ�คััญกัับกลยุุทธ์์การสื่่�อสาร
5.	ปััจจััยสู่่�ความสำำ�เร็็จในการส่ื่�อสารนโยบายสุุขภาพของ
ผู้้�นำำ�องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น

ความสำำ�เร็็จในการสื่่�อสารนโยบายสุุขภาพของผู้้�นำำ� 
ท้อ้งถิ่่�น (เช่่น นายก อบจ. นายกเทศมนตรี หรืือนายก อบต.) 
ขึ้้�นอยู่่�กับคุุณลัักษณะของภาวะผู้้�นำำ� กลยุุทธ์์การสื่่�อสาร  
และการสร้้างความร่่วมมืือในพื้้�นที่่�เป็็นสำำ�คััญ(18)

1.	ภาวะผู้้�นำำ�และความน่่าเชื่่�อถืือ (leadership and  
credibility) ปััจจััยสำำ�คััญที่่�สุุดคืือตััวผู้้�นำำ�เอง ที่่�ต้้อง
แสดงออกถึึงภาวะผู้้�นำำ�ที่่�เข้้มแข็็งและน่่าไว้้วางใจในการ 
ดำำ�เนิินนโยบายสุุขภาพ ดัังนี้้�  (1) ความน่่าเชื่่�อถืือและ 
ความโปร่่งใส ผู้้�นำำ�ต้้องสร้างความไว้้วางใจในฐานะ 
แหล่่งข้้อมููลด้้านสุุขภาพของภาครัฐ และดำำ�เนิินการ 
ด้้วยหลััก “ความโปร่่งใส” (accountability) โดยเปิิดเผย 
ข้้อมููลข่่าวสารขององค์์กรให้้ประชาชนเข้้าถึึงได้้สะดวก 
และตรวจสอบได้้(19) (2) วิิสัยทััศน์์และการเป็็นแบบอย่่าง 
ผู้้�นำำ�ต้้องมีีวิิสัยทััศน์์และความกล้้าตัดสิินใจ รวมทั้้�งการ
ใช้้ตนเองเป็็น “บุุคคลต้้นแบบ” ในการนำำ�เทคโนโลยีีหรืือ 
พฤติิกรรมสุุขภาพมาใช้้ในองค์์กรและชุุมชน จะช่่วยสร้้าง 
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แรงบันัดาลใจและเกิิดการยอมรับั และ (3) ทักัษะการสื่่�อสาร
เพื่่�อจููงใจ ผู้้�นำำ�ควรมีทีักัษะการนำำ�เสนอ การจููงใจ และการแก้ ้
ปััญหาตามสถานการณ์์ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการสื่่�อสาร 
ในภาวะวิิกฤตที่่�ต้้องให้้ทิิศทางที่่�ชััดเจน(20) 

2.	กลยุุทธ์์การส่ื่�อสารท่ี่�เน้้นท้้องถ่ิ่�น (locally- 
focused communication strategy) การสื่่�อสาร 
ที่่�มีีประสิิทธิิภาพจะต้้องปรัับให้้สอดคล้้องกัับบริิบท 
และความต้้องการของคนในพื้้�นที่่� ดัังนี้้� (1) การใช้้ข้้อมููล 
ท้้องถิ่่�น สารนโยบายควรถููกถ่่ายทอดโดยใช้้ “ข้้อมููลเฉพาะ
ในพื้้�นที่่�” และมีีการนำำ�เสนอข้้อมููลในรููปแบบที่่�เข้้าใจง่่าย 
เช่่น การแสดง “ต้้นทุุนทางเศรษฐกิิจ” ของปััญหาสุขภาพ 
ในพื้้�นที่่� เพ่ื่�อให้้สอดคล้องกัับความต้้องการและเข้้าถึง 
ผู้้�กำำ�หนดนโยบายในท้้องถิ่่�น(21) (2) ความชััดเจนและ 
ความเข้้าใจง่่าย ผู้้�นำำ�ต้้องช่่วยแปลข้้อมููลที่่�ซัับซ้้อนให้้เป็็น
ข้้อความที่่�กระชัับ ชััดเจนและเข้้าใจง่่าย โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง 
การใช้้รููปแบบการสื่่�อสารเชิิงเล่่าเรื่่�องเพื่่�อปรัับปรุุง 
ความเข้้าใจข้้อมููลนโยบายที่่�ซัับซ้้อน และ (3) การสื่่�อสาร 
แบบสองทางและช่่องทางหลากหลาย ใช้้ช่่องทาง 
ที่่�หลากหลาย เช่่น สื่่�อสัังคม เว็็บไซต์์ และที่่�สำำ�คััญคืือ  
“การประชุุมสาธารณะในท้้องถิ่่�น” เพื่่�อรัับฟัังความคิิดเห็็น
โดยตรงจากประชาชนและสร้้างการมีีส่่วนร่่วม(22) 

3.	การสร้้ างการมีีส่่ วน ร่่วมและความร่วมมืือ  
(participation and collaboration) ความสำำ�เร็็จ 
ของนโยบายสุุขภาพท้้องถ่ิ่�นต้้องเกิิดจากความร่่วมมืือ 
ของทุุกภาคส่่วน ดัังนี้้� (1) การมีีส่่วนร่่วมของประชาชน  
ผู้้�นำำ�ต้้องให้้โอกาสประชาชนและผู้้�มีส่่วนเกี่่�ยวข้้องเข้้ามา 
มีีส่่วนร่่วมในการตััดสิินใจเรื่่�องต่่างๆ การสื่่�อสารควรเน้้น 
“การสร้้างการมีีส่่วนร่่วม” เพื่่�อสร้้างความรู้้�ความเข้้าใจและ 
นำำ�ไปสู่่�ความร่่วมมืือในการดำำ�เนิินงาน (2) การสร้าง 
เครืือข่่ายความร่่วมมืือ การทำำ�งานร่่วมกัับองค์์กรชุุมชน  
ภาคีีเครืือข่่ายด้้านสุุขภาพ และ อสม. เพื่่�อขยายผลลััพธ์ ์
และผลกระทบของสารถืือเป็็นส่ิ่�งสำำ�คััญ ผู้้�นำำ�ท้้องถิ่่�น 
มีีบทบาทในการนำำ� “ทุุนทางสัังคม” เช่่น บทบาทของ อสม. 
มาใช้้ในการจััดการสุุขภาพชุุมชนอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ(23) 

และ (3) การจััดการสุุขภาพในทุุกนโยบาย ผู้้�นำำ�ท้้องถิ่่�น 
ควรมีบีทบาทในการผลักัดันัให้ม้ีกีารนำำ�ประเด็น็ด้า้นสุขุภาพ
ไปพิิจารณาในการตััดสิินใจและกำำ�หนดนโยบายท้้องถ่ิ่�น 
ทุุกด้้าน(24) 

6.	อุปุสรรคและความท้าทายในการส่ื่�อสารนโยบายสุุขภาพ
ของผู้้�นำำ�องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น

ความท้้าทายในการสื่่�อสารนโยบายสุุขภาพในระดัับ
ท้้องถิ่่�นมัักจะมีีความซัับซ้้อนและแตกต่่างจากการสื่่�อสาร 
ในระดัับชาติิ เนื่่�องจากต้้องเผชิิญกัับปััจจััยเฉพาะในพื้้�นที่่�  
อุุปสรรคหลัักๆ สามารถจััดกลุ่่�มได้้ดัังนี้้�(25)

1.	ความท้าทายด้้านทรััพยากรและโครงสร้างองค์์กร 
ได้้แก่่ (1) ข้้อจำำ�กััดด้านงบประมาณและบุุคลากร อุุปสรรค
สำำ�คััญที่่�ส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพและขอบเขตของการ 
สื่่�อสาร ผู้้�นำำ�ท้้องถิ่่�นมัักมีีข้้อจำำ�กััดด้้านงบประมาณและ 
ขีีดความสามารถของบุุคลากรในการดำำ�เนิินงานและสื่่�อสาร
นโยบายสุุขภาพที่่�ครอบคลุม (2) การขาดแผนงานที่่�เป็็น 
ระบบ การสื่่�อสารข้้อมููลที่่�เกิิดขึ้้�นอย่่าง “ไร้้ระบบ” และ 
ไม่่เป็็นไปในทิิศทางเดีียวกััน ทำำ�ให้้เกิิดความสัับสนในกลุ่่�ม 
เป้้าหมาย และ (3) ความไม่่ชััดเจนในความรัับผิิดชอบ  
ของ อปท. ในการตอบสนองต่่อแนวคิิดสุขุภาพในทุกุนโยบาย  
(health in all policies; HiAP) อาจมีีความคลุุมเครืือ  
ซึ่่�งเป็น็อุปุสรรคต่อการให้้ความสำำ�คัญักับังานส่ื่�อสารสุุขภาพ
อย่่างเต็็มที่่�

2.	ความท้้าทายด้้านสารและการรัับรู้้�ของประชาชน 
ได้้แก่่ (1) ข้้อมููลบิิดเบืือนและความไม่่เชื่่�อใจ ในยุุคข้้อมููล 
ข่่าวสาร ผู้้�นำำ�ท้้องถิ่่�นต้้องต่่อสู้้�กับข้้อมููลที่่�ไม่่ถููกต้้อง และ 
ความไม่่สอดคล้องของข้้อความจากแหล่่งข้้อมููลที่่�หลากหลาย  
ซึ่่�งทำำ�ให้้ประชาชนเกิิดความสัับสนและขาดความไว้้วางใจ 
ต่่อหน่่วยงานภาครััฐ (2) ความแตกต่่างของกลุ่่�มเป้้าหมาย  
ผู้้�นำำ�ต้้องเผชิิญกัับกลุ่่�มประชาชนที่่�มีีความแตกต่่าง 
ทางอายุุ วััฒนธรรม ภาษา และระดัับความรู้้�ด้้านสุุขภาพ  
การไม่่สามารถปรัับข้้อความให้้เหมาะสมกัับความต้้องการ
และระดัับความเข้้าใจของแต่่ละกลุ่่�มได้้อย่่างเพีียงพอ
เป็็นอุุปสรรคสำำ�คััญ และ (3) ความซัับซ้้อนของข้้อมููล
นโยบาย นโยบายสุุขภาพมัักเป็็นประเด็็นที่่�ซัับซ้้อนและใช้้ 
ศััพท์เฉพาะทาง การถ่่ายทอดข้้อมููลทางวิิทยาศาสตร์์
หรืือระเบีียบข้้อบัังคัับที่่� เข้้าใจยากไปยัังประชาชนและ 
แม้้กระทั่่�งบุุคลากรในองค์์กรเดีียวกััน เป็็นความท้้าทาย 
ที่่�ต้้องใช้้ทัักษะในการแปลงสาร 

3.	ความท้้าทายด้้านภาวะผู้้�นำำ�และการทำำ�งานร่่วมกััน 
ได้แ้ก่ ่(1) การขาดผู้้�ผลักัดันัหลักั ในบริิบทของรัฐับาลท้อ้งถ่ิ่�น  
การขาดผู้้�นำำ�หรืือผู้้�บริิหารที่่�ทำำ�หน้้าที่่�เป็็น “ผู้้�ผลักดัันหลััก” 
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หรืือผู้้�ประกอบการนโยบายในประเด็็นสุุขภาพ อาจทำำ�ให้้ 
การสื่่�อสารและการขัับเคลื่�อนนโยบายขาดพลังงานและ 
ความต่่อเนื่่�อง (2) การประสานงานข้้ามภาคส่่วนที่่�จำำ�กััด  
การสื่่�อสารสุุขภาพที่่�มีีประสิิทธิิภาพต้้องอาศัยการทำำ�งาน
ร่่วมกัันระหว่่างหน่่วยงานสาธารณสุุขกัับภาคส่่วนอ่ื่�นๆ  
ในท้้องถิ่่�นและชุุมชน แต่่ความยากลำำ�บากในการทำำ�งาน 
ร่่วมกัันข้้ามภาคส่่วนมัักเป็็นอุุปสรรคในการผลัักดััน 
นโยบายให้้เป็็นวาระสำำ�คััญของท้้องถิ่่�น และ (3) การ 
ไม่่ปรัับตััวต่่อสถานการณ์์ โดยเฉพาะอย่่างย่ิ่�งในสถานการณ์์
ฉุกุเฉิินหรืือการระบาด การขาดความสามารถในการปรับัตััว 
แบบเรีียลไทม์ และการมีีมาตรการเชิิงรุุกในการรัับมืือกัับ
การเปลี่่�ยนแปลงของข้้อมููลและข่่าวลืือ เป็็นความท้้าทาย 
ต่่อความน่่าเชื่่�อถืือของผู้้�นำำ�

วิจารณ์

การศึึกษานี้้� สามารถสรุุปข้้อเสนอแนะเชิิงวิิชาการและ
บทวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบ ดัังนี้้�
1.	ข้้อเสนอแนะเชิิงวิิชาการ

จุุดเปลี่่�ยนสำำ�คััญคืือ ผู้้�นำำ�ท้้องถิ่่�นต้้องเปลี่่�ยนบทบาท
จาก “นัักบริิหาร” มาเป็็น “ผู้้�สื่่�อสารเชิิงรุุก” โดยมีีข้อ้เสนอแนะ 
หลััก 3 ด้้าน ดัังนี้้�

บทบาทหลััก 3 ประการ: ผู้้�นำำ�ต้อ้งเป็็น (1) ผู้้�ประสานงาน  
เชื่่�อมโยงนโยบายส่ว่นกลางให้้เข้า้กับบริิบทพื้้�นที่่� (2) ผู้้�สร้า้ง
ความน่่าเชื่่�อถืือ ทำำ�ตนเป็็นแบบอย่่าง และ (3) ผู้้�ให้้ข้้อมููล  
ที่่�ถููกต้้องและทัันท่่วงทีี

กลยุุทธ์์การสื่่�อสาร (strategies) ประกอบด้้วย  
(1) กลยุุทธ์์สาร (message) ต้้อง “แปลเรื่่�องยากให้้ง่่าย” 
และใช้้ข้้อมููลสถิิติิเฉพาะพื้้�นที่่�มาอ้างอิิงเพ่ื่�อให้้ประชาชน 
เห็็นภาพความใกล้้ตััว (2) กลยุุทธ์์สื่่�อ ใช้้ “สื่่�อบุุคคล” (เช่่น  
อสม. ผู้้�นำำ�ชุุมชน) เพ่ื่�อสร้้างความไว้้เนื้้�อเช่ื่�อใจผสมผสาน 
กับัสื่่�อดิิจิิทัลั และ (3) กลยุทุธ์ก์ารมีสี่ว่นร่ว่ม เปลี่่�ยนจากการ  
“สั่่�งการ” เป็็นการ “ร่่วมคิิดร่่วมทำำ�” ให้้ประชาชนรู้้�สึึกเป็็น
เจ้้าของนโยบาย

ปััจจััยความสำำ�เร็็จ อยู่่�ที่่� “ภาวะผู้้�นำำ�” ที่่�มีีความโปร่่งใส 
และการใช้้ “ข้้อมููลท้้องถ่ิ่�น” มากำำ�หนดทิิศทางการสื่่�อสาร 
ไม่่ใช่่พููดลอยๆ

2.	วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบประสบการณ์์ต่่างประเทศกัับ
บริิบทประเทศไทย

จากการศึึกษา พบความน่่าสนใจใน 2 มิิติิหลััก ดัังนี้้�
มิติิทิี่่� 1: นโยบายสุุขภาพในทุุกนโยบาย (health in all 

policies; HiAP)
บริิบทต่า่งประเทศ (ฟินิแลนด์)์: ฟินิแลนด์เ์ป็น็ต้น้แบบ

ที่่�ประสบความสำำ�เร็็จ โดยยกระดัับ HiAP เป็็น “กฎหมาย
และโครงสร้้าง” มีีการตั้้�งเขตบริิการสวััสดิิการ (wellbeing  
services counties) ที่่�รวมงานสาธารณสุุขและสัังคม 
เข้้าด้วยกัันอย่่างเป็็นระบบ ทำำ�ให้้ทุุกหน่่วยงานต้้องคุุยกััน 
ไม่่ใช่่แค่่ขอความร่่วมมืือ(26,27)

บริิบทไทย: ไทยมีี พ.ร.บ. สุุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ. 2550 
และธรรมนููญว่่าด้้วยระบบสุุขภาพ แต่่ในทางปฏิิบััติิระดัับ 
ท้้องถิ่่�นมัักติิดปัญหา “ไซโล” (Silo) หรืือต่่างคนต่่างทำำ�  
การทำำ�งานข้้ามภาคส่่วนมัักขึ้้�นอยู่่�กัับบารมีีส่่วนตััวของ 
ผู้้�นำำ�ท้้องถิ่่�นมากกว่่าระบบโครงสร้างที่่�บัังคัับไว้้ชััดเจน 
เหมืือนฟิินแลนด์์

มิิติิที่่� 2: การสื่่�อสารภาวะวิิกฤตและดิิจิิทััล (crisis  
& digital communication)

บริิบทต่างประเทศ (ไต้้หวััน): ไต้้หวัันใช้้แนวคิิด  
“Civic Tech” (เทคโนโลยีีภาคพลเมืือง) คืือรััฐเปิิดข้้อมููล 
(open data) ให้้โปรแกรมเมอร์์อาสา (hackers/citizens) 
มาช่่วยเขีียนแอปฯ หรืือตรวจสอบข่่าวปลอม (co-fact 
checking) ทำำ�ให้้การแก้้ข่่าวลืือทำำ�ได้้เร็็วมากและมาจาก
ภาคประชาชนเอง(28,29)

บริิบทไทย: ไทยยัังเจอปััญหา “ความเหล่ื่�อมล้ำำ�� 
ทางดิิจิิทััล” และ “ข่่าวปลอม” การส่ื่�อสารมัักเป็็นแบบ  
top-down (รััฐทำำ�แอปฯ ให้้ประชาชนใช้้) ซึ่่�งต่่างจาก 
ไต้ห้วัันที่่�รัฐัเป็็นแค่่ผู้้�อำำ�นวยความสะดวกให้้ประชาชนช่่วยกััน
สร้้างเครื่่�องมืือสื่่�อสาร
3.	ปัจจัยัสนับัสนุนุที่่�ควรสร้างให้้เกิดิขึ้้�นในประเทศไทย

เพื่่�อให้้การสื่่�อสารนโยบายสุุขภาพของผู้้�นำำ�องค์์กร
ปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�นในประเทศไทยมีีประสิิทธิิภาพเทีียบเท่่า
สากล ควรเร่่งสร้้างปััจจััยเหล่่านี้้�

1.	 เปลี่่�ยน “ความร่่วมมืือ” ให้้เป็็น “พัันธะสััญญา” 
(institutionalized collaboration) ถอดบทเรีียนจาก
ฟิินแลนด์์ คืือท้้องถิ่่�นไทยไม่่ควรใช้้แค่่การขอความร่่วมมืือ 
ในการทำำ�งานข้า้มกอง (เช่น่ กองช่า่งคุยุกับักองสาธารณสุขุ) 
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แต่่ควรสร้้าง “ข้้อตกลงเชิิง โครงสร้้าง” หรืือบรรจุ ุ
ในเทศบััญญััติิให้้มีีการประเมิินผลกระทบด้้านสุุขภาพ  
(HIA) ในทุุกโครงการก่่อสร้้างหรืือพััฒนาเมืือง

2.	สร้ ้างนิิเวศข้้อมููลเปิิด (open data ecosystem) 
ถอดบทเรีียนจากไต้ห้วััน คืือ ผู้้�นำำ�ท้อ้งถิ่่�นต้อ้งกล้้า “เปิิดเผย 
ข้้อมููล” (เช่่น จุุดเสี่่�ยงโรคระบาด, งบประมาณสุุขภาพ)  
ในรููปแบบที่่�นำำ�ไปประมวลผลต่่อได้้ เพื่่�อให้้คนรุ่่�นใหม่ ่
ในท้้องถิ่่�น (Civic Tech) เข้้ามาช่วยผลิิตสื่�อหรืือแอปพลิิเคชัน
ที่่�ตอบโจทย์์คนในพื้้�นที่่�จริิงๆ ลดภาระภาครััฐและแก้้ปััญหา
ข่่าวปลอมได้้ตรงจุุด

ทั้้� งนี้้�  ส่ิ่� งที่่� ไทยมีีดีีอยู่่� แ ล้้วคืือ  “ทุุนทางสัังคม”  
(เครืือข่่ายคน) แต่่สิ่่�งที่่�ต้้องเติิมจากต่่างประเทศคืือ “ระบบ 
ข้้อมููล” (data) และ “กลไกเชิิงโครงสร้าง” (structure)  
ที่่�จะทำำ�ให้้การส่ื่�อสารสุุขภาพมีความยั่่�งยืืน ไม่่ยึึดติิดกับ 
ตััวบุุคคล
4.	แนวทางการใช้้ประโยชน์์

แม้้บทความนี้้�จะมุ่่�งวิิเคราะห์์บทบาทของผู้้�นำำ� อปท. 
เป็็นหลััก แต่่โดยเนื้้�อหาแล้้ว “ระบบสุุขภาพท้้องถิ่่�น”  
ไม่่สามารถขัับเคลื่่�อนได้้ด้้วยบุุคคลเพีียงคนเดีียว โครงสร้้าง
และกลยุุทธ์์การสื่่�อสารที่่�นำำ�เสนอในบทความนี้้�จึึงสามารถ
แตกแขนงไปสู่่�การใช้้ประโยชน์์ของผู้้�อ่่านกลุ่่�มอ่ื่�นๆ ได้้อย่่าง
กว้้างขวาง ดัังนี้้�

1.	สำ ำ�หรัับบุุคลากรสายวิิชาชีีพและผู้้�ปฏิิบััติิงาน 
ในท้้องถิ่่�น (นัักวิิชาการสาธารณสุุข พยาบาลชุุมชน  
เจ้้าหน้้าที่่�กองสาธารณสุุข อปท.) สามารถใช้้กรอบกลยุุทธ์ ์
ในบทความนี้้� (เช่่น กลยุุทธ์์สาร, กลยุุทธ์์การมีีส่่วนร่่วม)  
เป็็น “คู่่�มืือหรืือแบบพิิมพ์์เขีียว” ในการยกร่่างโครงการ
สุุขภาพเพื่่�อนำำ�เสนอต่่อผู้้�บริิหารท้้องถ่ิ่�น การเข้้าใจมุุมมอง
ของผู้้�นำำ�จะช่่วยให้้ผู้้�ปฏิิบัติิงานสามารถเปลี่่�ยนภาษาเทคนิิค
ทางการแพทย์์และสาธารณสุุขให้้เป็็น “ภาษาเชิิงนโยบาย 
ที่่�เห็็นผลประโยชน์์ต่่อพื้้�นที่่�” ซึ่่�งจะช่่วยให้้โครงการได้้รัับ 
การอนุุมััติิงบประมาณง่่ายขึ้้�น

2.	สำ ำ�หรัับแกนนำำ�ชุมุชนและภาคประชาสังคม (อสม., 
คณะกรรมการหมู่่�บ้าน กลุ่่�มสตรี ชมรมผู้้�สููงอายุุ เป็็นต้้น) 
บทความนี้้�ช่ว่ยให้้เห็น็ช่อ่งทางและสิิทธิิในการ “สะท้อ้นกลัับ”  
ตามแบบจำำ�ลอง และกระบวนการ ร่ว่มคิิด ร่ว่มทำำ� กลุ่่�มภาค- 
ประชาชนสามารถใช้้เนื้้�อหาในบทความนี้้� เป็็นฐานคิิด 
ในการเรีียกร้้องหรืือเสนอตััวเข้้าร่่วมเป็็น “ภาคีีเครืือข่่าย

สื่่�อสาร” ไม่่ใช่่เป็็นเพีียงผู้้�รัับสารที่่�รอรัับคำำ�สั่่�งจาก อปท.  
แต่่เป็็นผู้้�ร่่วมกำำ�หนดทิิศทางสุุขภาวะของตนเอง

3.	สำ ำ�หรัับประชาชนทั่่�วไป ช่่วยเสริิมสร้าง “ความรู้้� 
เท่่าทัันการสื่่�อสารสุุขภาพ” ทำำ�ให้้เข้้าใจว่่าข้้อมููลสุุขภาพ 
ที่่�ดีีควรมีีความโปร่่งใส มีีข้้อมููลเฉพาะพื้้�นที่่� และตอบโจทย์ 
คุุณภาพชีวิิต ประชาชนจะสามารถแยกแยะระหว่่าง “การ 
สื่่�อสารนโยบายเพื่่�อประโยชน์์สาธารณะ” กัับ “การโฆษณา 
ชวนเช่ื่�อทางการเมืือง” ได้้ชััดเจนย่ิ่�งขึ้้�น ซึ่่�งช่่วยลดปัญหา 
ข่่าวปลอมและการส่่งต่่อข้้อมููลที่่�บิิดเบืือนในชุุมชน
5.	ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายและการนำำ�ไปปฏิิบััติิจริิง 

เพื่่�อให้้ข้้อค้้นพบทางทฤษฎีีนำำ�ไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลง
ในทางปฏิิบััติิอย่่างเป็็นรููปธรรม บทความนี้้�มีีข้้อเสนอแนะที่่�  
อปท. และหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องสามารถนำำ�ไปประยุุกต์ ์
ใช้้ได้้ทัันทีี 3 ประเด็็น ดัังนี้้�

1.	 การจััดทำำ�คู่่�มืือมาตรฐานการส่ื่�อสารสุุขภาพ- 
ท้้องถิ่่�น (local health communication playbook)  
โดยกรมส่่งเสริิมการปกครองท้้องถิ่่�นร่่วมกัับกระทรวง- 
สาธารณสุุข และหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง ควรเปลี่่�ยนจาก 
เอกสารวิิชาการหนาๆ ให้้เป็็นคู่่�มืือขนาดเล็็ก (playbook)  
ที่่�รวม template สำำ�เร็็จรููป เช่่น ชุุดข้้อความอิินโฟกราฟิิก 
สำำ�เร็็จรููปที่่� อปท. ทั่่�วประเทศสามารถดึงไปแก้้ไขข้้อมููล 
สถิิติิเป็็นของตนเองได้้ทัันทีี (localization) เพื่่�อแก้้- 
ปััญหาข้้อจำำ�กััดด้้านงบประมาณและบุุคลากรที่่�ขาดทักษะ
การแปลสาร

2.	 การสร้างพื้้�นท่ี่�กลางดิิจิิทััลเพ่ื่�อฟัังเสีียงชุุมชน 
(digital sandbox for feedback) อปท. ควรลดการพึ่่�งพา 
เฉพาะเวทีีประชาคมแบบเผชิิญหน้้าเพียีงอย่่างเดียีว แต่่ควร
หัันมาพััฒนาหรืือใช้้แพลตฟอร์์ม Line Official Account  
หรืือแอปพลิิเคชัันประจำำ�ท้้องถิ่่�น ที่่�มีีฟัังก์์ชัันการโหวต 
ความต้้องการด้้านสุุขภาพ หรืือช่่องทางแจ้้งภััยคุุกคาม 
สุขุภาพแบบสองทาง (two-way Feedback) เพื่่�อตอบสนอง 
ต่่อกลุ่่�มคนรุ่่�นใหม่่และผู้้�ไม่่มีีเวลาเข้้าประชุุม

3.	 การจััดตั้้�งเครืือข่่ายผู้้�นำำ�การสื่่�อสารสุุขภาพชุุมชน 
(community health communicator network)  
อปท. ควรบููรณาการโครงสร้้าง อสม. หมอประจำำ�บ้้าน และ
ภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�น/ผู้้�นำำ�ศาสนา เข้้ามาอยู่่�ในคณะกรรมการ 
ชุุดเดีียวกััน เพื่่�อทำำ�หน้้าที่่�เป็็นตััวกลางสะท้้อนสารและ 
ตรวจสอบข่่าวปลอมร่ว่มกันัในระดับัฐานราก ปรัับโครงสร้า้ง
จากการสั่่�งการแนวดิ่่�งให้้เป็็นเครืือข่่ายแนวราบที่่�ยั่่�งยืืน
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สรุป

การส่ื่�อสารนโยบายสุุขภาพเป็็นหััวใจสำำ�คััญในการ 
ขับัเคลื่่�อนงานสาธารณสุุขและคุณุภาพชีวีิิตในระดับัท้้องถิ่่�น 
ให้้ประสบความสำำ�เร็็จ ผู้้�นำำ�องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 
ที่่�เข้้าใจและนำำ�หลัักการสื่่�อสารที่่�ถููกต้้องไปใช้้ จะสามารถ
สร้างความไว้้วางใจจากประชาชน สร้างการมีีส่่วนร่่วม และ
ผลัักดัันให้้ชุุมชนมีีสุุขภาวะที่่�ดีีขึ้้�นอย่่างยั่่�งยืืน การส่ื่�อสาร 
ที่่�มีปีระสิิทธิิภาพจึงึไม่่ได้้เป็็นเพียีงเครื่่�องมืือ แต่่เป็็นรากฐาน
ของการพัฒันาชุมุชนที่่�เข้้มแข็ง็ในทุกุมิิติิ การสื่่�อสารนโยบาย
สุุขภาพไม่่ใช่่เรื่่�องเสริิม แต่่เป็็น “หััวใจ” ของการดำำ�เนิินงาน 
ขององค์์กรปกครองส่่วนทััองถิ่่�น ถ้้าไม่่มีีการสื่่�อสารที่่�ดีี 
นโยบายหรืือโครงการด้้านสุุขภาพอาจไม่่เข้้าถึงประชาชน  

ถููกตีีความผิิด หรืือล้้มเหลว ผู้้�นำำ�ท้้องถิ่่�นต้้องเข้้าใจหลััก 
การสื่่�อสาร คืือ ผู้้�นำำ�ต้้องมีีความรู้้�และทัักษะในการสื่่�อสาร  
เลืือกช่่องทาง คำำ�พููด วิิธีีการให้้เหมาะสมกัับกลุ่่�มเป้้าหมาย  
เพื่่�อสร้างความไว้้วางใจ การมีีส่่วนร่่วม และสุุขภาวะ 
อย่่างยั่่�งยืืน ถ้้าประชาชนไว้้วางใจในนโยบาย เข้้าใจเหตุุผล 
และเห็็นว่่าได้้ประโยชน์์ พวกเขาจะมีีส่่วนร่่วมให้้ข้้อมููล  
ร่่วมกิิจกรรม และปฏิิบััติิตาม และผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพ
ของชุุมชนจะดีีขึ้้�นและไม่่ย้้อนกลัับ ทั้้�งนี้้�  การส่ื่�อสาร 
ที่่�มีีประสิิทธิิภาพเป็็นรากฐานของพััฒนาในมิิติิต่างๆ  
ไม่่ใช่่แค่่เร่ื่�องสุุขภาพ แต่่ยัังเช่ื่�อมโยงกัับมิิติิทางสัังคม  
เศรษฐกิิจ สิ่่�งแวดล้อม คุณุภาพชีวีิิต ของประชาชนในท้้องถิ่่�น 
อีกีด้้วย
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Health Policy Communication by Local Government Leaders
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Abstract

Local government organizations are a vital mechanism for improving public health. Therefore, 
local leaders become “principal communicators,” responsible for fostering understanding, trust, and 
community engagement. Communication is the heart of translating policy into public well-being,  
and leaders must act as “proactive communicators.” Their key roles include: (1). Coordinator/ 
Liaison — connecting national or central policies with the local context, adapting messages to suit  
the community, and coordinating with relevant agencies (2) Trust Builder/Credibility Maker — cultivating 
trust and transparency, modeling behaviors consistent with health policies, and using communication  
skills to persuade. (3) Information Provider — disseminating accurate and timely information  
via diverse channels. Communication strategies: message & persuasion strategy: focus on local  
context by using area-specific data and statistics to demonstrate urgency and direct benefits to people.  
Use storytelling to render complex information into understandable form that stimulates responses.  
Emphasize benefits and positive outcomes for quality of life rather than merely citing rules or  
mandates. Media & network strategy: employ interpersonal communicators (trusted individuals)  
to build credibility, use mixed media (combining traditional and new media), adapt messaging  
to reach vulnerable groups, and form partnerships with networks and stakeholders. Participation  
strategy: co-design and co-implement initiatives, allow citizens and staff to join the planning  
process, foster ownership of messages and health activities, continuously listen to feedback, and  
set up mechanisms to receive concerns and suggestions dynamically so communication adapts  
to evolving situations. Major barriers and challenges include resource constraints, misinformation/
distrust, and coordination difficulties.

Keywords: health communication; local government leaders; health policy
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มาตรการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุไทยผ่านอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน 

พลธนพัชร์ สังข์วณิชภาราดา
สาขาการจัดการระบบสุขภาพชุมชน มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่

บทคัดย่อ

ประเทศไทยกำำ�ลัังก้้าวเข้้าสู่่�สัังคมสููงอายุอย่่างสมบููรณ์์ โดยมีีผู้้�สููงอายุคิิดเป็็นร้้อยละ 20 ของประชากรทั้้�งหมด 
ในปีี พ.ศ. 2564 และคาดว่่าจะเพิ่่�มข้ึ้�นเป็็นร้้อยละ 30 ภายในปีี พ.ศ. 2578 การเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้างประชากรนี้้�นำำ�มา 
ซึ่่�งความท้้าทายด้้านสุขุภาพ เศรษฐกิิจ และสัังคม โดยเฉพาะปััญหาโรคไม่่ติดิต่่อเร้ื้�อรังั ภาวะพึ่่�งพิงิ และคุุณภาพชีวีิติที่่�ลดลง 
การสร้า้งเสริมิสุขุภาพจึึงเป็น็ยุทุธศาสตร์ส์ำำ�คัญัในการรองรับัสังัคมสููงอายุ ุโดยอาศัยัแนวทาง Ottawa Charter for Health 
Promotion ที่่�เน้้นการสร้้างสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อสุุขภาพ การเสริิมพลัังชุุมชน และการพััฒนาทัักษะส่่วนบุุคคล เครืือข่่าย
อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) ซึ่่�งมีีมากกว่่าหนึ่่�งล้้านคนทั่่�วประเทศ เป็็นกลไกหลัักที่่�เชื่่�อมโยงระบบบริิการ
สุุขภาพกัับประชาชน และมีีบทบาทสำำ�คััญในการสร้้างเสริมสุุขภาพผู้้�สููงอายุ ทั้้�งด้้านการเข้้าถึึงสิิทธิิและนโยบายสุุขภาพ 
การสร้้างสิ่่�งแวดล้้อมปลอดภััย การเสริิมพลัังการมีีส่่วนร่่วมชุุมชน การพััฒนาทัักษะด้้านโภชนาการและการออกกำำ�ลัังกาย 
ตลอดจนการประสานงานระบบบริิการสุุขภาพในพื้้�นที่่� บทความนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อทบทวนมาตรการสร้้างเสริิมสุุขภาพ 
ผู้้�สููงอายุไทยผ่่านการดำำ�เนิินงานของ อสม. โดยอ้้างอิิงกรอบแนวคิิด Ottawa Charter for Health Promotion และ  
Determinants of Health Model เพื่่�อวิิเคราะห์์และสัังเคราะห์์องค์์ความรู้้�จากงานวิิจััยในประเทศและต่่างประเทศ  
ช่่วงปีี พ.ศ. 2563-2568 ผลการทบทวนยืืนยัันว่่า อสม. ไม่่เพีียงทำำ�หน้้าที่่�เป็็นผู้้�สนับสนุนระบบบริการ แต่่ยัังเป็็น 
กลไกสำำ�คััญของการสร้างเสริิมสุุขภาพในระดัับครััวเรืือนและชุุมชน ซึ่่�งควรได้้รัับการสนับสนุุนอย่่างเป็็นระบบเพื่่�อเสริม 
ความเข้้มแข็็งและความยั่่�งยืืนของสัังคมสููงอายุุไทย

คำำ�สำำ�คััญ: อาสาสมััครสาธารณสุุข; การสร้้างเสริิมสุุขภาพ; ผู้้�สููงอายุุ; ปััจจััยกำำ�หนดสุุขภาพ; ชุุมชน

บทนำ�

ประเทศไทยกำำ�ลังัก้า้วเข้า้สู่่�สังัคมสููงอายุอุย่่างสมบูรูณ์์ 
โดยมีีสััดส่่วนผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มข้ึ้�นอย่่างต่่อเนื่่�องจากร้้อยละ 20 
ของประชากรทั้้�งหมดในปีี พ.ศ. 2564 และคาดว่่าจะเพิ่่�มขึ้้�น
เป็็นร้้อยละ 30 ภายในปีี พ.ศ. 2578(1) การเปลี่่�ยนแปลงนี้้� 
สร้างผลกระทบต่่อระบบสุขภาพ เศรษฐกิิจ และสัังคม  
โดยเฉพาะปัญัหาโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรััง (non-communicable  

diseases; NCDs) ภาวะพึ่่�งพิิง และความเหลื่่�อมล้ำำ��ด้้าน
คุุณภาพชีีวิิต(2,3)

องค์ก์ารอนามัยโลกเน้้นย้ำำ��ว่่า การจััดการปััญหาสุขภาพ 
ผู้้�สููงอายุไุม่่ควรมุ่่�งเพีียงการรักัษา แต่่ต้องเน้น้ การสร้า้งเสริมิ- 
สุขุภาพ (health promotion) และ การป้อ้งกันั (prevention)  
เป็็นหลััก(3–5) กรอบ Ottawa Charter for Health  
Promotion เสนอแนวทางการสร้างเสริมิสุขุภาพที่่�ครอบคลุมุ  
5 มิิติิ ได้้แก่่ (1) การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่่�อสุุขภาพ  

วัันรัับ: 2 มีี.ค. 2569 วัันแก้้ไข: 13 เม.ย. 2569 วัันตอบรัับ: 16 เม.ย. 2569
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(2) การสร้า้งสิ่่�งแวดล้อ้มที่่�เอื้้�อต่่อสุขุภาพ (3) การเสริมิสร้า้ง 
การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน (4) การพััฒนาทัักษะส่่วนบุุคคล  
และ (5) การปรัับระบบบริิการสุุขภาพ(4) ซึ่่�งเป็็นแนวทางที่่� 
สามารถนำำ�มาประยุกุต์ใช้้ในสังัคมสููงอายุไุทยได้้อย่่างเหมาะสม

ในระดัับประเทศ รััฐบาลได้้บรรจุุประเด็็นการดููแล 
ผู้้�สููงอายุไว้้ในยุุทธศาสตร์ชาติิ 20 ปีี และแผนพััฒนา
เศรษฐกิิจและสัังคมแห่่งชาติิ ฉบัับที่่� 13 โดยมีีเป้้าหมาย 
เพื่่�อเพิ่่�มคุณุภาพชีวีิติและลดความเหลื่่�อมล้ำำ��ของประชากร(6) 
นอกจากนี้้� แบบจำำ�ลอง Determinants of Health ของ 
Dahlgren และ Whitehead ได้้ชี้้�ให้้เห็็นว่่า ปััจจััยกำำ�หนด
สุุขภาพครอบคลุุมทั้้�งปััจจััยชีีวภาพ พฤติิกรรม ปััจจััยทาง 
สัังคม–เศรษฐกิิจ และสิ่่�งแวดล้้อม(7) ซึ่่�งสามารถใช้้เป็็น 
กรอบวิิเคราะห์์ที่่�สอดคล้้องกัับบริิบทสุุขภาพผู้้�สููงอายุุไทย

เครืือข่่ายอาสาสมัครสาธารณสุขประจำำ�หมู่่�บ้า้น (อสม.) 
ซึ่่�งมีีมากกว่่าหนึ่่�งล้้านคนทั่่�วประเทศ(8) ถืือเป็็นกำำ�ลัังหลััก 
ที่่�ช่่วยเชื่่�อมโยงระบบบริิการสุุขภาพกัับประชาชน โดยเฉพาะ
ในพ้ื้�นที่่�ชนบทและชุุมชนที่่�มีีข้้อจำำ�กััดด้้านทรััพยากร อสม.  
ไม่่เพีียงทำำ�หน้้าที่่�คััดกรองโรคหรืือดููแลพื้้�นฐาน แต่่ยัังมีี
บทบาทสำำ�คััญในการจััดกิิจกรรมสุุขศึึกษา ส่่งเสริมการ 
ออกกำำ�ลัังกาย ป้้องกัันการหกล้ม และสนัับสนุุนการเข้้าถึึง
สิิทธิิด้้านสุุขภาพ(9,10)

ดังันั้้�น บทความนี้้�มุ่่�งทบทวนมาตรการสร้างเสริมิสุขุภาพ 
ผู้้�สููงอายุไทย โดยใช้้กรอบ Ottawa Charter for Health 
Promotion และ Determinants of Health model เป็็น
ฐานวิิเคราะห์์ เพื่่�อสัังเคราะห์์องค์์ความรู้้�ที่่�สามารถนำำ�ไปใช้้
พัฒันาเชิิงนโยบายและการปฏิบัิัติใินระดับัชุมุชนและประเทศ
ได้้อย่่างเหมาะสม(11)

วิธีการศึกษา

บทความนี้้�เป็็นการทบทวนเกี่่�ยวกัับการสร้างเสริม- 
สุขุภาพผู้้�สููงอายุไุทยผ่่าน อสม. โดยใช้ก้รอบแนวคิดิ Ottawa 
Charter for Health Promotion(4) และ Determinants 
of Health model(6,7) ในการวิิเคราะห์์และสัังเคราะห์์ข้้อมููล
แหล่่งข้้อมููลและการค้้นหา 

การค้้นหาเอกสารดำำ�เนิินการจากฐานข้้อมููลวิชาการ
ระหว่่างประเทศและในประเทศ ได้้แก่่ PubMed (National 
Library of Medicine), Scopus (Elsevier), และ ThaiJo 

(Thai Journal Online) ในช่่วงปี ีพ.ศ. 2563-2568 โดยใช้้
คำำ�ค้้นภาษาอัังกฤษ ได้้แก่่ “Village Health Volunteers” 
or “VHVs” or “Community Health Volunteers” and  
“Thailand” and “Older Adults” or “Elderly” or  
“Ageing” and “Health Promotion” or “Community  
Health” or “Primary Health Care” และคำำ�ค้้นภาษาไทย  
ได้แ้ก่่ “อาสาสมัคัรสาธารณสุขุ” or “อสม.” and “ผู้้�สููงอายุ”ุ  
and “การสร้า้งเสริมสุขุภาพ” or “สุขุภาพชุมุชน” นอกจากนี้้� 
ยัังค้้นหาเอกสารนโยบายและรายงานจากกระทรวง- 
สาธารณสุขุ(8,9) สำำ�นักังานกองทุนุสนับัสนุนุการสร้า้งเสริมิ- 
สุุขภาพ (สสส.)(10) สำำ�นัักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิิจ- 
และสัังคมแห่่งชาติิ(1) และองค์์การอนามััยโลก(5)

เกณฑ์์การคััดเลืือกเอกสาร 
บทความและเอกสารที่่�นำำ�มาทบทวนต้อ้งเป็น็บทความ

วิิจััยหรืือบทความวิิชาการที่่�ตีีพิิมพ์์ในวารสารที่่�ผ่่านการ
พิิจารณาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ (peer-reviewed)(2) เอกสาร
นโยบายและรายงานจากหน่่วยงานภาครััฐและองค์์การ 
ระหว่่างประเทศที่่�เชื่่�อถืือได้้(3) เนื้้�อหาเกี่่�ยวข้้องกัับการ 
สร้้างเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุในประเทศไทยผ่่าน อสม.(4) 

เอกสารที่่�ตีีพิิมพ์์ระหว่่างปีี พ.ศ. 2563-2568 สำำ�หรัับ 
งานวิิจััยหลััก และเอกสารสำำ�คััญก่่อนปีี พ.ศ. 2563 สำำ�หรัับ
กรอบแนวคิิดและทฤษฎีีพ้ื้�นฐาน(5) และเอกสารที่่�เขีียนเป็็น
ภาษาไทยหรืือภาษาอังกฤษ เกณฑ์์คััดออกได้้แก่่ บทความ
ที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับบริบทประเทศไทย บทความที่่�ไม่่มีข้้อมููล 
เกี่่�ยวกัับบทบาทของ อสม. และบทความที่่�ไม่่ได้้ตีีพิิมพ์ ์
เป็็นภาษาไทยหรืือภาษาอัังกฤษ

ผลการค้้นหาและการคััดเลืือก จากการค้้นหาเบื้้�องต้้น 
พบเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้อง 156 รายการ หลัังจากคัดกรอง 
ตามเกณฑ์ก์ารคัดัเลืือกและกำำ�จัดัเอกสารซ้ำำ��ซ้อ้น ได้้เอกสาร
ที่่�เข้้าเกณฑ์์ทั้้�งหมด 39 รายการ ประกอบด้้วยบทความวิิจััย
ต้น้ฉบับั 18 รายการ บทความฟื้้�นวิชิา 8 รายการ และเอกสาร
นโยบายและรายงานหน่่วยงาน 13 รายการ(11-36)

การวิิเคราะห์์และสัังเคราะห์์ข้้อมููล เอกสารที่่�คััดเลืือก 
ได้้ถููกวิเคราะห์์และสัังเคราะห์์ตามกรอบ Ottawa Charter  
for Health Promotion 5 มิิติิ(4) ได้้แก่่ (1) การสร้้าง 
นโยบายสาธารณะเพื่่�อสุุขภาพ (2) การสร้างสิ่่�งแวดล้้อม 
ที่่�เอื้้�อต่่อสุขุภาพ (3) การเสริมิสร้า้งการมีสี่่วนร่่วมของชุมุชน 
(4) การพััฒนาทักษะส่่วนบุุคคล และ (5) การปรัับระบบ
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บริิการสุุขภาพ นอกจากนี้้�ยัังใช้้กรอบ Determinants of  
Health model(6,7) เพื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยกำำ�หนดสุุขภาพ 
ที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อผู้้�สููงอายุุในบริิบทประเทศไทย

การสร้างนโยบายสาธารณะ 
เพื่อสุขภาพ (Building Healthy 

Public Policy)

นโยบายสาธารณะเป็็นกลไกสำำ�คััญในการสร้้างเสริิม- 
สุุขภาพผู้้�สููงอายุุในระดัับประเทศ โดยประเทศไทยมีีการ
กำำ�หนดยุุทธศาสตร์ชาติิ 20 ปีี และแผนพััฒนาเศรษฐกิิจ
และสัังคมแห่่งชาติิ ฉบัับที่่� 13 ที่่�ให้้ความสำำ�คััญกัับการ 
ยกระดับัคุณุภาพชีวีิติผู้้�สููงอายุุ(6) นโยบายดังักล่่าวครอบคลุมุ
การจััดสรรทรััพยากรด้้านสาธารณสุุข การส่่งเสริิมสิิทธิ ิ
ด้้านสุุขภาพ และการจััดระบบดููแลระยะยาว (long-term 
care; LTC) ซึ่่�งดำำ�เนินิการร่่วมกับัองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น

ระบบหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า (Universal  
Health Coverage; UHC) ถืือเป็็นหนึ่่�งในนโยบายที่่�ช่่วยให้ ้
ผู้้�สููงอายุสุามารถเข้า้ถึงึบริกิารสุขุภาพที่่�จำำ�เป็น็โดยไม่่มีภีาระ
ค่่าใช้จ้่่ายสููง(12) อย่่างไรก็็ตาม ความเหลื่่�อมล้ำำ��ด้า้นการเข้า้ถึึง 
บริิการยัังคงมีีอยู่่� โดยเฉพาะในพ้ื้�นที่่�ชนบทและห่่างไกล  
ซึ่่�งจำำ�เป็็นต้้องอาศัยกลไกชุมชนอย่่างอาสาสมัครสาธารณสุข 
(อสม.) ในการช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุเข้้าถึึงสิิทธิิประโยชน์์ได้้จริิง(8)

งานวิจิัยัยืืนยันัว่่า อสม. มีบีทบาทสำำ�คััญในการทำำ�หน้า้ที่่�
เป็น็ผู้้�ประสานงานระหว่่างครัวัเรืือนกัับระบบบริิการสุุขภาพ 
เช่่น การแจ้้งสิิทธิิด้้านการรัักษาพยาบาล การช่่วยเหลืือ 
ในการลงทะเบีียน และการติิดตามผู้้�สููงอายุที่่�มีีภาวะ- 
พึ่่�งพิิง(9,10,13) สิ่่�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า การมีี อสม.ในพื้้�นที่่� 
ช่่วยเสริิมศัักยภาพของนโยบายสาธารณะ ทำำ�ให้้นโยบาย 
ไม่่เพีียงอยู่่�ในเอกสารเชิิงนโยบาย แต่่ถููกนำำ�ไปสู่่�การปฏิิบััติิ
จริิงในระดัับครััวเรืือนและชุุมชน

การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ 
(Creating Supportive  

Environments)

สิ่่�งแวดล้้อมที่่�ปลอดภััยและเหมาะสมมีีความสำำ�คััญ
อย่่างยิ่่�งต่่อการดำำ�รงชีวีิติของผู้้�สููงอายุ ุโดยเฉพาะการป้อ้งกันั 

การบาดเจ็็บจากการหกล้้ม ซึ่่�งเป็็นปััญหาสำำ�คััญในผู้้�สููง- 
อายุไุทยและเป็น็สาเหตุหุลักัของการเกิดิความพิกิารและการ
พึ่่�งพิิง(16) การสร้างสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อสุุขภาพจึึงเป็็นหนึ่่�ง
ในแนวทางการสร้้างเสริิมสุุขภาพที่่�สำำ�คััญ

ในระดัับครััวเรืือน อสม. มีีบทบาทในการเยี่่�ยมบ้้านและ 
ให้ค้ำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับการปรัับปรุุงสิ่่�งแวดล้้อม เช่่น การติดิตั้้�ง 
ราวจับัในห้อ้งน้ำำ�� การจัดัแสงสว่่างให้เ้พียีงพอ และการจัดัเก็บ็ 
สิ่่�งของที่่�อาจก่่อให้้เกิิดการสะดุุด(17) การปรัับปรุุงดัังกล่่าว 
ช่่วยลดความเสี่่�ยงต่่อการหกล้มและเพิ่่�มความมั่่�นใจให้้ 
ผู้้�สููงอายุุในการใช้้ชีีวิิตประจำำ�วััน

ในระดับัชุมุชน อสม. มักัทำำ�งานร่่วมกัับองค์ก์รปกครอง- 
ส่่วนท้้องถิ่่�นและหน่่วยงานสุุขภาพเพื่่�อจััดกิิจกรรมสร้าง 
สิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการออกกำำ�ลัังกาย เช่่น การปรัับปรุุง 
ลานออกกำำ�ลัังกายกลางแจ้้ง หรืือการรณรงค์์ “ชุุมชน
ปลอดภััย” ที่่�เน้น้การจััดการทางเดิิน ถนน และพ้ื้�นที่่�สาธารณะ 
ให้้เหมาะสมกัับผู้้�สููงอายุุ(18)

งานวิิจััยยืืนยัันว่่า การมีีส่่วนร่่วมของ อสม. ในการ
ปรัับปรุุงสิ่่�งแวดล้้อมทั้้�งในบ้้านและชุุมชน มีีผลชัดเจนต่่อ
การลดอัตัราการหกล้ม้ เพิ่่�มความสามารถในการเคลื่่�อนไหว  
และส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุ(19,20) สิ่่�งนี้้�สะท้้อนว่่า  
การสร้างสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อสุขุภาพต้้องอาศัยความร่่วมมืือ 
จากหลายภาคส่่วน โดยมีี อสม. เป็็นตััวกลางสำำ�คััญในการ
ขัับเคลื่่�อน

การเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน (Strengthening  
Community Action)

การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนถืือเป็็นกลไกสำำ�คััญของการ
สร้างเสริมสุุขภาพ เนื่่�องจากผู้้�สููงอายุไม่่เพีียงได้้รัับอิทธิิพล 
จากปััจจััยส่่วนบุุคคล แต่่ยังขึ้้�นอยู่่�กัับความเข้้มแข็็งของ 
เครืือข่่ายชุุมชนและสัังคมโดยรอบ(19) การเสริมสร้างการ 
มีีส่่วนร่่วมของชุุมชนจึึงมีีบทบาทสำำ�คััญต่่อการลดความ 
โดดเดี่่�ยว ส่่งเสริมิสุขุภาพจิติ และสร้า้งโอกาสในการดำำ�เนินิ- 
ชีีวิิตอย่่างมีีคุุณค่่า ในหลายพื้้�นที่่�ของประเทศไทย อสม.  
ทำำ�หน้้าที่่�เป็็นผู้้�ประสานงาน (facilitator) ที่่�เชื่่�อมโยง 
ผู้้�สููงอายุกุับักิจิกรรมของชุมุชน เช่่น การจัดัตั้้�งชมรมผู้้�สููงอายุุ 
กิิจกรรมออกกำำ�ลัังกายหมู่่�บ้้าน และการบููรณาการกิิจกรรม
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สุุขภาพกัับงานบุุญประเพณีีท้้องถิ่่�น(21,22) สิ่่�งเหล่่านี้้�ไม่่เพีียง 
สร้้างโอกาสให้้ผู้้�สููงอายุุได้้เข้้าร่่วมกิิจกรรมทางสัังคม แต่่ยััง
ช่่วยสร้้างแรงจููงใจในการดููแลสุุขภาพของตนเอง งานวิิจััย
ในภาคตะวันัออกเฉียีงเหนืือพบว่่า การจัดักิจิกรรมโดย อสม.  
เช่่น โครงการส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตและกิิจกรรมสัังคมสำำ�หรัับ 
ผู้้�สููงอายุ ุสามารถลดระดับัภาวะซึึมเศร้้าและเพิ่่�มความพึึงพอใจ 
ในชีีวิิตได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ(23) นอกจากนี้้�การมีีส่่วนร่่วมใน 
กิจิกรรมยังัช่่วยสร้า้งทุนุทางสังัคม (social capital) ซึ่่�งเป็น็ 
ปััจจััยสำำ�คััญที่่�เอื้้�อต่่อการสร้้างเสริิมสุุขภาพในระยะยาว(22)

ดัังนั้้�น การเสริมสร้้างการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนโดยมีี 
อสม. เป็็นแกนกลาง ไม่่เพียีงช่่วยลดปัจัจัยัเสี่่�ยงด้า้นสุขุภาพ 
แต่่ยังเสริมสร้างความเข้ม้แข็็งของเครืือข่่ายชุุมชนและความ
ยั่่�งยืืนของมาตรการสร้้างเสริิมสุุขภาพในสัังคมสููงอายุุไทย

การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล
(Developinh Personal Skills)

การพััฒนาทัักษะส่่วนบุุคคลด้้านสุุขภาพเป็็นปััจจััย
สำำ�คััญที่่�ช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถดููแลตนเองได้้อย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพ และคงคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีแม้้ในสัังคมสููงอายุุ(24) 

ในบริิบทของประเทศไทย ผู้้�สููงอายุุจำำ�นวนมากยัังขาดทัักษะ
ด้้านโภชนาการที่่�เหมาะสม การออกกำำ�ลัังกายที่่�ปลอดภััย 
และการจััดการความเครีียดหรืือสุุขภาพจิิต ซึ่่�งเป็็นปััจจััย 
ที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (NCDs)(25)

อสม. มีีบทบาทสำำ�คััญในการถ่่ายทอดความรู้้�และ
สร้้างทัักษะดัังกล่่าวผ่่านกิิจกรรมสุุขศึึกษา เช่่น การสอน 
การออกกำำ�ลัังกายที่่�เหมาะสม การแนะนำำ�เมนููอาหารสุขุภาพ 
และการให้้คำำ�ปรึึกษาด้านสุุขภาพจิิต(26) นอกจากนี้้� อสม.  
ยัังทำำ�หน้้าที่่� เป็็นต้้นแบบ (role model) ของการมี ี
พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีี และสร้างแรงบัันดาลใจให้้ผู้้�สููงอายุ
ในชุุมชน(27)

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ชี้้�ว่่า กิิจกรรมสุุขศึึกษาที่่� อสม.  
จััดขึ้้�นสามารถส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม
สุุขภาพได้้จริิง เช่่น ลดการบริิโภคเกลืือและน้ำำ��ตาล เพิ่่�มการ
ออกกำำ�ลัังกาย และมีรีะดับัความเครียีดลดลง(28) สิ่่�งนี้้�สะท้อ้น
ว่่าการพััฒนาทัักษะส่่วนบุุคคลของผู้้�สููงอายุุไม่่เพีียงช่่วยลด
ปัจัจัยัเสี่่�ยงโรค แต่่ยังเพิ่่�มพลังัในการดููแลสุขภาพตนเองและ
ยืืดระยะเวลาการพึ่่�งพิิงออกไป

การปรับระบบบริการสุขภาพ 
(Reorienting Health Services)

ระบบบริิการสุุขภาพที่่�ตอบสนองต่่อสัังคมสููงอายุุ
จำำ�เป็็นต้้องปรัับจากการมุ่่�งเน้้นการรัักษาโรค มาเป็็นการ
ป้้องกัันและการสร้างเสริมสุุขภาพ(29) ในประเทศไทย  
แม้้ระบบหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าจะช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุ 
เข้้าถึึงบริการได้้โดยไม่่ต้องกัังวลค่่าใช้้จ่่ายสููง(30) แต่่ยังคง
พบความเหลื่่�อมล้ำำ��ด้า้นการเข้า้ถึึงบริกิาร โดยเฉพาะในพ้ื้�นที่่�
ชนบทและห่่างไกล(31) อสม. มีีบทบาทสำำ�คัญัในการเชื่่�อมต่่อ
ผู้้�สููงอายุุกัับระบบบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ เช่่น การติิดตาม 
ผู้้�สููงอายุที่่�มีโีรคประจำำ�ตัวั การนััดหมายตรวจสุุขภาพประจำำ�ปีี  
และการสนับสนุนให้้เข้้ารับบริการฉีีดวััคซีีน(8,32) งานวิิจััย 
ในชนบทไทยพบว่่า ชุมุชนที่่�มีกีารทำำ�งานร่่วมกัันอย่่างใกล้ชิดิ 
ระหว่่าง อสม. และโรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพตำำ�บล (รพ.สต.)  
มีีอััตราการเข้้ารัับบริิการเชิิงป้้องกัันและฟื้้�นฟููสููงกว่่าชุุมชน 
ที่่�ไม่่มีีเครืือข่่ายดัังกล่่าว(32)

วิจารณ์

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่าการสร้้างเสริิม- 
สุุขภาพผู้้�สููงอายุุไทยผ่่าน อสม. เป็็นกลไกที่่�มีีความเข้้มแข็็ง
และครอบคลุุมในหลายมิิติิ สอดคล้้องกัับกรอบแนวคิิด 
Ottawa Charter for Health Promotion(4) อย่่างไรก็็ตาม 
การดำำ�เนินิงานในบริบทประเทศไทยยัังมีปีระเด็็นที่่�ควรได้้รับั
การพิิจารณาเพิ่่�มเติิม

การเปรียีบเทียีบบริบิทระหว่่างประเทศ เมื่่�อเปรียีบเทียีบ 
กัับประเทศที่่�มีีสัังคมสููงอายุุในภููมิิภาคเอเชีียและทั่่�วโลก  
เช่่น ญี่่�ปุ่่�น เกาหลีีใต้้ และสิิงคโปร์์ พบว่่าประเทศเหล่่านี้้� 
มีรีะบบบริกิารสุขุภาพที่่�เน้น้เทคโนโลยีแีละบุคุลากรมืืออาชีพี 
เป็็นหลััก ในขณะที่่�ประเทศไทยอาศััยกลไกอาสาสมััคร 
ในชุุมชน ซึ่่�งมีีข้้อได้้เปรีียบด้้านความใกล้้ชิิดกัับประชาชน 
และความเข้้าใจบริบทท้้องถิ่่�น(8,9) แต่่มีข้้อจำำ�กััดด้้าน 
ทรััพยากรและการสนับสนุุนอย่่างเป็็นระบบ(36) นอกจากนี้้�  
ประสบการณ์์จากประเทศพััฒนาแล้้วแสดงให้้เห็็นว่่า  
การบููรณาการระหว่่างระบบบริการสุุขภาพ ชุุมชน และ 
เทคโนโลยีีดิิจิิทััล เป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�ช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ
การดููแลผู้้�สููงอายุุ(28,30,34)
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ปััจจััยสนัับสนุุนที่่�ควรนำำ�มาปรัับใช้้ในประเทศไทย  
จากประสบการณ์ข์องประเทศต่่างๆ มีปีัจัจัยัสนับัสนุนุที่่�ไทย 
ควรพิจิารณานำำ�มาปรับัใช้ ้ได้แ้ก่่ (1) การบูรูณาการเทคโนโลยี-ี 
ดิิจิิทััลในการติิดตามและประเมิินสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ เช่่น 
แอปพลิิ เคชัันบัันทึึกข้้อมููลสุขภาพและการใ ช้้ระบบ  
telemedicine เพื่่�อลดภาระของ อสม. และเพิ่่�มประสิิทธิภิาพ
การดููแล(34) (2) ระบบค่่าตอบแทนและสวัสดิกิารที่่�เหมาะสม 
สำำ�หรับั อสม. เพื่่�อรักัษาแรงจููงใจและลดอัตัราการลาออก(36) 
(3) การพััฒนาทักษะอย่่างต่่อเนื่่�องโดยเฉพาะด้้านสุุขภาพจิิต  
การดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง และการใช้้เทคโนโลยีี(22,25,35)  

และ (4) การสร้้างเครืือข่่ายความร่่วมมืือระหว่่างภาคส่่วน  
ทั้้�งภาครััฐ เอกชน ชุุมชน และภาคประชาสัังคม(19,20,36)

ข้้อจำำ�กััดของการดำำ�เนิินงานปััจจุุบััน แม้้  อสม.  
จะมีีบทบาทสำำ�คััญในการสร้้างเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ  
แต่่ยัังมีีข้้อจำำ�กััดหลายประการ ได้้แก่่ (1) ภาระงานที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 
อย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะในพ้ื้�นที่่�ที่่�มีีผู้้�สููงอายุจำำ�นวนมาก
และ อสม. มีีจำำ�นวนไม่่เพีียงพอ(11,12) (2) การขาดแคลน 
งบประมาณและทรััพยากรโดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ห่่างไกล(29,36)  
(3) อสม. บางส่่วนเองก็็เป็็นผู้้�สููงอายุ อาจมีีข้้อจำำ�กััดด้้าน
สุุขภาพและความสามารถในการเรีียนรู้้�เทคโนโลยีีใหม่่(24,35) 
และ (4) ความไม่่ต่่อเนื่่�องของนโยบายและการสนับสนุน
เมื่่�อมีีการเปลี่่�ยนแปลงผู้้�บริิหารหรืือทิิศทางนโยบาย(6)  
ดัังนั้้�น เพื่่�อให้้การสร้างเสริมสุุขภาพผู้้�สููงอายุผ่่าน อสม.  
มีคีวามยั่่�งยืืนและมีปีระสิทิธิภิาพ จำำ�เป็น็ต้อ้งมีกีารสนับัสนุนุ
อย่่างเป็็นระบบ ทั้้�งด้้านนโยบาย งบประมาณ การพััฒนา 
ศัักยภาพ และการบููรณาการเทคโนโลยีี(33,35) รวมถึึงการ
สร้างความร่่วมมืือระหว่่างภาคส่่วนเพื่่�อเสริิมความเข้้มแข็็ง
ของระบบ อสม. และความยั่่�งยืืนของสัังคมสููงอายุุไทย(36)

อย่่างไรก็็ตาม ความท้้าทายยัังคงมีีอยู่่� เช่่น ภาระงาน
ของ อสม. ที่่�เพิ่่�มข้ึ้�น ความไม่่เพีียงพอของงบประมาณ 
และความเหลื่่�อมล้ำำ��ของทรััพยากรระหว่่างพื้้�นที่่�(35) ดัังนั้้�น  
การสนับสนุนเชิิงนโยบายและการพััฒนาศัักยภาพ อสม. 
อย่่างต่่อเนื่่�องจึึงเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็น(36)

ข้้อเสนอแนะ
1.	การพััฒนาศัักยภาพ อสม.
จัดัอบรมต่่อเนื่่�องด้้านสุุขภาพผู้้�สููงอายุ สุขุภาพจิิต และ

ทักัษะดิจิิทิัลั เพื่่�อให้ส้อดคล้อ้งกับับริบิทสังัคมที่่�เปลี่่�ยนไป(36)

2.	สนัับสนุุนงบประมาณและนโยบายท้้องถิ่่�น
องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นควรจััดสรรงบประมาณ

สนัับสนุนกิิจกรรมสร้างเสริมสุุขภาพผู้้�สููงอายุ รวมถึึงให้้ 
ค่่าตอบแทนที่่�เหมาะสมแก่่ อสม.(36)

3.	สร้้างเครืือข่่ายการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน
บููรณาการความร่่วมมืือระหว่่างครอบครััว ชมรม- 

ผู้้�สููงอายุุ โรงเรีียน และวััด เพื่่�อสร้้างสัังคมที่่�เอ้ื้�อต่่อสุุขภาพ
ผู้้�สููงอายุุ(20,21)

4.	ใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััล
พัฒันาแอปพลิเิคชันัติดิตามสุขุภาพและใช้ส้ื่่�อออนไลน์์ 

เผยแพร่่ความรู้้� เพื่่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึงของผู้้�สููงอายุุและ
ครอบครััว(35)

5.	การวิิจััยและประเมิินผลต่่อเนื่่�อง
สนัับสนุุนการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการที่่�อสม. และชุุมชน 

มีีส่่วนร่่วม เพื่่�อปรัับปรุุงแนวทางการสร้้างเสริิมสุุขภาพ 
ผู้้�สููงอายุุอย่่างยั่่�งยืืน(35)

ประเทศไทยกำำ�ลัังเผชิญความท้้าทายจากการเข้้าสู่่�
สัังคมสููงอายุุ การสร้้างเสริิมสุุขภาพจึึงเป็็นกลยุุทธ์์สำำ�คััญ
ที่่�ช่่วยลดภาระโรคและเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุ กรอบ  
Ottawa Charter for Health Promotion และ  
Determinants of Health Model ช่่วยให้้เห็็นภาพ 
การดำำ�เนิินงานเชิิงองค์์รวมที่่�ครอบคลุุมหลายมิิติิ โดยมี ี
อสม. เป็็นกลไกหลัักในการเชื่่�อมโยงนโยบาย ระบบบริการ 
และครััวเรืือน(4,8,9)

หลัักฐานจากงานวิิจััยในประเทศไทยยืืนยัันว่่าการ 
ดำำ�เนิินงานของ อสม. มีีผลชัดเจนต่่อการลดความเสี่่�ยง
สุุขภาพ การเสริมสร้างทัักษะ และการสนับสนุนผู้้�สููงอายุ 
ให้้มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น(17,21,23,28,32) ดัังนั้้�น การสนับสนุน 
อสม. อย่่างเป็น็ระบบ ทั้้�งด้า้นงบประมาณ การพัฒันาศักยภาพ 
และการบููรณาการกัับนโยบายท้้องถิ่่�นและระดัับชาติิ  
จึึงเป็็นกุุญแจสำำ�คััญที่่�จะทำำ�ให้้การสร้้างเสริิมสุุขภาพ 
ผู้้�สููงอายุุไทยยั่่�งยืืนและมีีประสิิทธิิภาพ(33–36)
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Health Promotion Measures for Older Adults in Thailand 
through Village Health Volunteers

Phonthanapat Sangwanitchapharada 
Community Health Systems Management, Chiang Mai Rajabhat University, Chiang Mai Province, 
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Abstract

Thailand has officially become an aged society, with older adults accounting for 20% of  
the population in 2021 and projected to reach 30% by 2035. This demographic transition poses  
significant health, economic, social challenges, particularly in relation to non-communicable  
diseases (NCDs), dependency, and declining quality of life. Health promotion has therefore  
become a critical strategy, guided by the Ottawa Charter for Health Promotion, which emphasizes  
creating supportive environments, empowering communities, and developing personal skills.  
Village health volunteers (VHVs), with over one million members across Thailand, serve as  
the backbone of community health systems. VHVs play essential roles in elderly health promotion,  
including facilitating access to health rights and policies, creating safe living environments,  
fostering community participation, improving nutrition and physical activity, and reorienting  
local health services. This article aims to synthesize evidence on elderly health promotion in Thailand 
through VHVs, applying the Ottawa Charter for Health Promotion and the Determinants of Health model  
as conceptual frameworks. Literature was searched from PubMed, Scopus, and ThaiJo databases  
between 2020 and 2025. Findings highlight that VHVs are not merely supporters of health service  
delivery but also critical actors in promoting elderly health at household and community levels. 
Strengthening policy support, financial resources, and VHV capacity is vital to ensure sustainability 
and resilience of elderly health promotion in the Thai context.

Keywords: village health volunteers; health promotion; older adults; health determinants; community
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เครือข่ายกายภาพบำ�บัดเพ่ือสังคมไทยปลอดบุหร่ี: 
กระบวนการและผลท่ีได้จากการถอดบทเรียน 
การดำ�เนินงาน ระหว่างปี พ.ศ. 2548–2565 

ประวิตร เจนวรรธนะกุล1 ฐานิยา กลิ่นโสภณ2

1 เครือข่ายกายภาพบำ�บัดเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่ สภากายภาพบำ�บัด กรุงเทพมหานคร
2 ภาควิชากายภาพบำ�บัด คณะสหเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

บทคัดย่อ

เครืือข่่ายกายภาพบำำ�บััดเพื่่�อสัังคมไทยปลอดบุุหรี่่� ภายใต้้การกำำ�กัับของสภากายภาพบำำ�บััด เริ่่�มดำำ�เนิินการส่่งเสริิม 
ให้้นัักกายภาพบำำ�บััดมีีส่่วนร่่วมในการควบคุุมการบริิโภคยาสููบมาตั้้�งแต่่ ปีี พ.ศ. 2548 บทความนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์หลััก  
คืือ บรรยายกระบวนการถอดบทเรีียนการทำำ�งานของเครืือข่่ายกายภาพบำำ�บััดเพื่่�อสัังคมไทยปลอดบุุหร่ี่� ระหว่่างปีี  
พ.ศ. 2548-2565 และมีีวััตถุุประสงค์์รอง คืือ รายงานผลที่่�ได้้จากการถอดบทเรีียนเกี่่�ยวกัับปััจจััยสำำ�คััญท่ี่�ส่่งเสริิม 
ให้้นัักกายภาพบำำ�บััดมีีส่่วนร่่วมในการควบคุุมการบริิโภคยาสููบอย่่างยั่่�งยืืน กระบวนการถอดบทเรีียนการทำำ�งานของ 
เครืือข่่ายกายภาพบำำ�บััดเพื่่�อสัังคมไทยปลอดบุุหรี่่� ระหว่่างปีี พ.ศ. 2548-2565 ประกอบด้้วย 6 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ ขั้้�นตอนที่่�  
1 แต่่งตั้้�งคณะอนุุกรรมการรับผิิดชอบการถอดบทเรีียนขึ้�นมา ขั้้�นตอนที่� 2 คณะอนุุกรรมการที่�ได้้รัับการแต่่งตั้้�งประชุุม 
หารืือเพื่่�อกำำ�หนดกรอบเนื้้�อหาท่ี่�จะถอดบทเรีียน ข้้อมููลที่่�จะรวบรวม และแนวทางการเก็็บข้อมููล ขั้้�นตอนที่� 3 ทำำ�การ 
เก็็บข้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยแบบสอบถามออนไลน์์ ขั้้�นตอนที่� 4 ทำำ�การวิิเคราะห์์ข้้อมููลท่ี่�เก็็บรวบรวมมาโดยใช้้ 
เครื่่�องมืือ “กรอบเหตุุผลสััมพัันธ์์ (logical framework)” ขั้้�นตอนที่่� 5 ทำำ�การสััมภาษณ์์กลุ่่�มตััวอย่่างในเชิิงลึึก และ 
ขั้้�นตอนที่่� 6 สรุุปผลที่่�ได้้จากการถอดบทเรีียน กระบวนการถอดบทเรีียนนำำ�ไปสู่่�การค้้นพบสามปััจจััยสำำ�คััญที่่�ส่่งเสริิม 
ให้้นักักายภาพบำำ�บัดัมีีส่วนร่วมในการควบคุมการบริิโภคยาสููบอย่่างยั่่�งยืืน ได้้แก่่ (1) การเลืือกคนทำำ�งาน (2) การขับเคลื่่�อน 
งานอย่่างต่่อเนื่่�อง และ (3) การมีีเครืือข่่ายที่่�เข้้มแข็็ง หรืือเรีียกว่่า “โมเดล 3ค” เนื้้�อหาในบทความนี้้�อาจเป็็นประโยชน์์ 
ต่่อการพััฒนางานด้้านการมีีส่่วนร่่วมของบุุคลากรสุุขภาพในการควบคุุมการบริิโภคยาสููบในหมู่่�ประชาชนต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ: การสููบบุุหรี่่�; กายภาพบำำ�บััด; ชุุมชน; บุุคลากรสุุขภาพ

วัันรัับ: 21 ก.พ. 2569 วัันแก้้ไข: 24 มีี.ค. 2569 วัันตอบรัับ: 29 มีี.ค. 2569
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บทนำ�

สภากายภาพบำำ�บัดั ซ่ึ่�งเป็็นองค์์กรภายใต้้พระราชบััญญัตัิิ- 
วิิชาชีีพกายภาพบำำ�บััด พ.ศ. 2547(1) ได้้จััดตั้้�ง “เครืือข่่าย
กายภาพบำำ�บัดัเพื่่�อสังัคมไทยปลอดบุหุรี่่�” ขึ้้�น หลังัจากเข้า้ร่ว่ม 
การประชุุมกัับเครืือข่่ายวิิชาชีีพสุุขภาพเพื่่�อสัังคมไทย 
ปลอดบุุหรี่่� เมื่่�อวัันพฤหััสบดีีที่่� 18 สิิงหาคม พ.ศ. 2548  
ณ ห้้องประชุุมแพทยสมาคมแห่่งประเทศไทยฯ ชั้้�น 4 อาคาร 
เฉลิิมพระบารมีี 50 ปี ีตามคำำ�เชิิญของศาสตราจารย์เ์กีียรติิคุณุ  
พญ.สมศรีี เผ่่าสวัสดิ์์� ประธานเครืือข่่ายวิิชาชีีพสุุขภาพ 
เพื่่�อสัังคมไทยปลอดบุุหรี่่� (ในขณะนั้้�น)

ในระยะแรกเริ่่�มก่่อตั้้�งเครืือข่่ายกายภาพบำำ�บัดเพื่่�อ
สัังคมไทยปลอดบุุหรี่่� (พ.ศ. 2548-2553) พบประเด็็นว่่า  
มีีนัักกายภาพบำำ�บััดจำำ�นวนน้อยท่ี่�ทราบถึึงผลกระทบของ 
พิิษภััยของบุุหรี่่�ต่่อผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอื่่�นๆ ที่่�มารัับบริิการกายภาพ- 
บำำ�บััด นอกเหนืือจากผู้้�ป่วยท่ี่�ป่่วยเป็็นโรคทางระบบหายใจ  
หััวใจและหลอดเลืือด ซ่ึ่�งเป็็นที่�ทราบกัันดีีอยู่่�แล้้วว่่า บุุหรี่่�มีี 
พิิษภััยต่่อระบบหายใจ หััวใจและหลอดเลืือดของมนุุษย์์  
ดัังนั้้�น คณะกรรมการอำำ�นวยการเครืือข่่ายฯ จึึงได้้กำำ�หนด 
เป้้าหมายการทำำ�งานในระยะนี้้�คืือ การสร้างความตระหนััก 
ให้แ้ก่น่ักักายภาพบำำ�บัดัในการมีีส่ว่นร่ว่มควบคุมุการบริิโภค 
ยาสููบในผู้้�ป่วยทุุกกลุ่่�มโรคท่ี่�มารัับบริิการกายภาพบำำ�บััด  
ไม่่เฉพาะผู้้�ป่วยที่่�ป่่วยเป็็นโรคทางระบบหายใจ หััวใจและ
หลอดเลืือด เท่่านั้้�น

ต่่อมา เครืือข่่ายฯ เล็็งเห็็นถึึงความสำำ�คััญของการ
สร้้างนัักกายภาพบำำ�บััดรุ่่�นใหม่่ที่่�มีีทั้้�งความตระหนัักรู้้�และ
สมรรถนะในการช่วยให้้ผู้้�ป่วยและคนรอบข้าง ลด ละ เลิิก
บุุหรี่่�ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ จึึงได้้พััฒนาแผนงานที่่�มุ่่�งเป้้า 
ไปที่่�นิิสิิตนักศึึกษากายภาพบำำ�บััดในสถาบัันการศึึกษา 
ทั่่�วประเทศ (พ.ศ. 2553-2559) พร้้อมกัับขยับเป้้าหมาย 
การทำำ�งาน จาก “การสร้างความตระหนัักรู้้�” ไปสู่่� “การ 
เสริิมสร้างสมรรถนะ” ให้้แก่่นัักกายภาพบำำ�บััด เพื่่�อช่่วย 
ผู้้�ป่่วยและคนรอบข้้าง ลด ละ เลิิกบุุหรี่่�

การปรัับเป้้าหมายของเครืือข่่ายฯ เกิิดขึ้้�นอีีกครั้้�ง ในปีี 
พ.ศ. 2559 โดยมีีแนวคิิดว่่า ต้้องการให้้การทำำ�งานควบคุม
การบริิโภคยาสูบูโดยนักักายภาพบำำ�บัดัมีีความยั่่�งยืนื จึึงควร
แสวงหานัักกายภาพบำำ�บัดัมาร่ว่มงานกับัเครือืข่า่ยฯ เพ่ิ่�มขึ้้�น  
จึึงให้้ความสำำ�คััญกัับการสร้้างเครืือข่่ายกายภาพบำำ�บััด 

เพื่่�อสัังคมไทยปลอดบุุหร่ี่� ใ ห้้ เกิิดข้ึ้�นในภูมิิภาคต่่างๆ  
ทั่่�วประเทศ นอกจากนี้้� ยัังเห็็นว่่า ในการขยายงานออกไปสู่่�
ภููมิิภาคทั่่�วประเทศนั้้�น ควรมีีการนำำ�เทคโนโลยีีสารสนเทศ 
มาใช้้ให้้เกิิดประโยชน์์ เพื่่�อเพ่ิ่�มความสะดวกในการเข้้าถึึง 
ข้้อมููลที่่�จำำ�เป็็นสำำ�หรัับนัักกายภาพบำำ�บััด และลดความ 
สิ้้�นเปลืืองงบประมาณ จึึงพััฒนาเว็็บไซต์เครืือข่า่ยกายภาพ- 
บำำ�บัดัเพื่่�อสังัคมไทยปลอดบุุหรี่่� (www.ptnosmoke.com)  
และ Facebook PTnosmoke เพื่่�อเป็็นระบบเสริิมแรง 
ให้้กัับนัักกายภาพบำำ�บััดในการทำำ�งานควบคุุมการบริิโภค
ยาสููบในหมู่่�ประชาชนไทย

จากการดำำ�เนิินงานของเครืือข่่ายกายภาพบำำ�บััด 
เพื่่�อสัังคมไทยปลอดบุุหร่ี่� ตั้้�งแต่่ ปีี พ.ศ. 2548 จนกระทั่่�ง 
ถึึงปััจจุุบััน ภายใต้้การสนับสนุนจากสำำ�นัักงานกองทุุน- 
สนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ (สสส.) จากวัันที่่� 
นัักกายภาพบำำ�บััดส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้ตระหนัักถึึงบทบาทการมีี
ส่่วนร่วมควบคุมการบริิโภคยาสููบ จนถึึงวัันที่�เกิิดเครืือข่่าย 
กายภาพบำำ�บััดเพื่่�อสัังคมไทยปลอดบุุหรี่่�ในภูมิิภาคต่่างๆ  
ทั่่�วประเทศ ถืือว่่าเป็็นการเดิินทางอัันยาวไกล ผ่่านปััญหา
และอุุปสรรคต่่างๆ มามากมาย คณะกรรมการอำำ�นวยการ
เครืือข่่ายฯ เล็็งเห็็นถึึงองค์์ความรู้้�ที่่�เกิิดจากการทำำ�งาน หรืือ 
ความรู้้�แบบฝัังลึึก (tacit knowledge) ซึ่่�งสั่่�งสมมาตลอด
ระยะเวลาเกืือบ 17 ปีี จึึงมีีดำำ�ริิให้้ถอดบทเรีียนการทำำ�งาน 
ของเครืือข่่ายฯ เพื่่�อสกััดองค์์ความรู้้�ที่่�เกิิดจากการทำำ�งาน 
ที่่�ผ่า่นมา อันัจะเป็น็ประโยชน์ใ์นการพัฒันางานของเครือืข่า่ยฯ  
ต่่อไป รวมถึึงเป็็นกรณีีศึึกษาสำำ�หรัับผู้้�ที่่�สนใจ เพื่่�อการ 
แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�และสามารถนำำ�ไปประยุกุต์ใ์ช้ใ้ห้ส้อดคล้อ้ง
และเหมาะสมกัับการทำำ�งานที่่�มีีลักษณะคล้้ายคลึึงกัันต่อไป  
จึึงเกิิดเป็็นหนังัสือืชื่่�อ “เครือืข่่ายกายภาพบำำ�บัดัเพื่่�อสังัคมไทย 
ปลอดบุุหร่ี่�: ถอดบทเรีียนการดำำ�เนิินงาน ปีี พ.ศ. 2548 – 2565”  
ขึ้้�นมา(2)

บทความนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อบรรยายกระบวนการ
ถอดบทเรีียนการทำำ�งานของเครืือข่่ายกายภาพบำำ�บััด 
เพื่่�อสัังคมไทยปลอดบุุหรี่่� ระหว่่างปีี พ.ศ. 2548-2565  
และผลท่ี่�ได้้จากการถอดบทเรีียน โดยเฉพาะองค์์ความรู้้� 
เกี่่�ยวกัับปัจจััยสำำ�คัญที่่�ส่่งเสริิมให้้นัักกายภาพบำำ�บัด 
มีีส่่วนร่่วมในการควบคุุมการบริิโภคยาสููบอย่่างยั่่�งยืืน
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วิธีการดำ�เนินงาน

กระบวนการถอดบทเรีียนจากการทำำ�งานของเครืือข่า่ย 
กายภาพบำำ�บััดเพื่่�อสัังคมไทยปลอดบุุหรี่่�  ระหว่่างปีี  
พ.ศ. 2548-2565 ประกอบด้ว้ย 6 ขั้้�นตอน ได้้แก่ ่ขั้้�นตอนที่่� 1  
แต่่งตั้้�งคณะอนุุกรรมการรัับผิิดชอบการถอดบทเรีียนขึ้้�นมา  
ขั้้�นตอนที่่� 2 คณะอนุกุรรมการที่่�ได้ร้ับัการแต่ง่ตั้้�งประชุมุหารือื 
เพื่่�อกำำ�หนดกรอบเนื้้�อหาที่่�จะถอดบทเรีียน ข้้อมููลที่่�จะ 
รวบรวม และแนวทางการเก็็บข้อมููล ขั้้�นตอนที่� 3 ทำำ�การ 
เก็็บข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยแบบสอบถามออนไลน์์  
ขั้้�นตอนที่� 4 ทำำ�การวิิเคราะห์์ข้้อมููลที่่�เก็็บรวบรวมมาโดยใช้ ้
เครื่่�องมืือ “กรอบเหตุุผลสััมพัันธ์์ (logical framework)” 
ขั้้�นตอนที่่� 5 ทำำ�การสััมภาษณ์์กลุ่่�มตััวอย่่างในเชิิงลึึก และ 
ขั้้�นตอนที่� 6 สรุุปผลที่่�ได้้จากการถอดบทเรีียน เป็็นอัน 
เสร็จ็สิ้้�นกระบวนการถอดบทเรีียน

ขั้้�นตอนที่่� 1	 การแต่่งตั้้�งคณะอนุกุรรมการถอดบทเรีียน
คณะกรรมการอำำ�นวยการเครืือข่่ายกายภาพบำำ�บััด 

เพื่่�อสัังคมไทยปลอดบุุหรี่่� ซึ่่�งรัับผิิดชอบการขัับเคลื่่�อนงาน 
ส่่งเสริิมให้้นัักกายภาพบำำ�บััดและนิิสิิตนัักศึึกษากายภาพ- 
บำำ�บัด ตระหนััก มีีสมรรถนะ และมีีส่วนร่วมในการควบคุม 
การบริิโภคยาสููบและบุุหรี่่� ไฟฟ้้า เพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาวะ 
แก่่สัังคม เห็็นชอบแต่่งตั้้�ง “คณะอนุุกรรมการถอดบทเรีียน 
การทำำ�งานควบคุมการบริิโภคยาสูบูของเครือืข่า่ยกายภาพ- 
บำำ�บััดเพื่่�อสัังคมไทยปลอดบุุหรี่่�” โดยมีีบทบาทหน้้าท่ี่� คืือ 
รวบรวมประสบการณ์ข์องผู้้�ทำำ�งานควบคุมุการบริิโภคยาสูบู 
ของเครืือข่่ายกายภาพบำำ�บััดเพื่่�อสัังคมไทยปลอดบุุหร่ี่�  
ตั้้�งแต่่ ปีี พ.ศ. 2548-2565 เพื่่�อเป็็นบทเรีียนในการพััฒนา 
การดำำ�เนิินงานของเครืือข่่ายฯ ต่่อไป

ขั้้�นตอนที่่� 2	 การกำำ�หนดกรอบเนื้้�อหาที่่�จะถอดบทเรีียน
คณะอนุุกรรมการฯ เริ่่�มต้้นกระบวนการถอดบทเรีียน

ด้้วยการจััดประชุุมระดมสมองเพื่่�อกำำ�หนดกรอบเนื้้�อหา 
ที่่�จะถอดบทเรีียน ข้้อมููลที่่�จะรวบรวม และแนวทางการ 
เก็็บข้้อมููล เมื่่�อได้้กรอบเนื้้�อหาท่ี่�จะถอดบทเรีียนแล้้ว  
จึึงรวบรวมกิิจกรรมที่่�ได้้ดำำ�เนิินการทั้้�งหมดของเครืือข่่าย 
กายภาพบำำ�บััด เพื่่� อสัั งคมไทยปลอดบุุหรี่่�  ตั้้� งแต่่ปีี  
พ.ศ. 2548-2565 โดยแบ่่งออกเป็็นกลุ่่�ม 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่

กลุ่่�มที่่� 1	ผู้้�รั บผิิดชอบกิิจกรรม (เป็น็นักักายภาพบำำ�บัดั
หรืือเป็็นอาจารย์์)

กลุ่่�มที่่� 2	 กลุ่่�มเป้า้หมายของการดำำ�เนิินกิิจกรรม (เป็น็
นิิสิิตนัักศึึกษาหรืือเป็็นนัักกายภาพบำำ�บััด)

กลุ่่�มที่่� 3	 พื้้�นที่่�ทำำ�กิิจกรรม (เขตสุุขภาพที่่� 1-13) 
คณะอนุุกรรมการฯ เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างจากแต่่ละกลุ่่�ม 

เพื่่�อเก็็บข้้อมููล รวมถึึงพิิจารณากำำ�หนดประเภทข้้อมููล 
ที่่�ต้้องการรวบรวมจากกลุ่่�มตััวอย่่างตามกรอบเนื้้�อหา 
ที่่�กำำ�หนดไว้้ (ดููรายละเอีียดได้้ในขั้้�นตอนที่� 3) และเห็็นชอบ
แนวทางการเก็บ็ข้อ้มูลูจากลุ่่�มตัวัอย่า่ง โดยใช้แ้บบสอบถาม
ออนไลน์์และการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก ตามลำำ�ดัับ

ขั้้�นตอนที่่� 3	 การเก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม
คณะอนุุกรรมการฯ ติิดต่่อกลุ่่�มตััวอย่่างทางอีีเมล์์ 

เพื่่�อขอให้้ตอบแบบสอบถามออนไลน์์ผ่่านระบบ Google 
form โดยประเด็็นที่่�ซัักถามในแบบสอบถาม มีีดัังนี้้�

1.	ข้ อมูลูพื้้�นฐาน (ชื่่�อกิิจกรรมท่ี่�รัับผิิดชอบ/มีีส่วนร่วม  
วััตถุุประสงค์์ของกิิจกรรม ลัักษณะกิิจกรรม กลุ่่�มประชากร
เป้้าหมาย ผลผลิิต ผลลััพธ์์ และผลกระทบ)

2.	จุุดเด่่นของกิิจกรรม
3.	จุุดอ่่อนของกิิจกรรม
4.	ปั ัจจััยส่่งเสริิมความสำำ�เร็็จของกิิจกรรม
5.	ปััจจััยที่่�เป็็นอุุปสรรคต่่อการดำำ�เนิินกิิจกรรม
6.	แนวทางการดำำ�เนิินงานที่่�เอื้้�อให้้บรรลุุเป้้าหมาย
7.	 ประโยชน์์ของการมีีส่่วนร่่วมของวิิชาชีีพกายภาพ- 

บำำ�บััดในการควบคุุมการบริิโภคยาสููบ ต่่อผู้้�ป่่วย/ญาติิ/
สมาชิิกในครอบครััว/ชุุมชน และต่่อบุุคลากรทางการแพทย์์

8.	ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายต่่อภาครััฐเพื่่�อส่่งเสริิม
ให้้การควบคุุมการบริิโภคยาสููบมีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น

9.	ความพึึงพอใจต่่อความสำำ�เร็็จของกิิจกรรม
10.	ข้ อ้เสนอแนะเพื่่�อปรับัปรุงุ/แก้ไ้ขเพื่่�อให้ก้ารดำำ�เนิิน

กิิจกรรมมีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น
ขั้้�นตอนที่่� 4	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยอาศััย “กรอบ 

เหตุุผลสััมพัันธ์์ (logical framework)”
คณะอนุุกรรมการฯ นำำ�ข้้อมููลท่ี่� ได้้จากการตอบ

แบบสอบถามออนไลน์์ของกลุ่่�มตััวอย่่าง มาวิิเคราะห์์ 
ตามแนวทาง logical framework เพื่่�อแสดงความสัมัพัันธ์์
ระหว่่างวิิสััยทััศน์์ วััตถุุประสงค์์ กิิจกรรม ผลผลิิต ผลลััพธ์์ 
และผลกระทบ ทำำ�ให้เ้ห็น็ภาพรวมการดำำ�เนิินงานในช่ว่งเวลา 
ที่่�กำำ�หนด (ปีี พ.ศ. 2548-2565) จากนั้้�น จึึงประชุุมระดม- 
สมองเพื่่�อระบุุกิิจกรรมท่ี่�มีีความสำำ�คัญัต่่อการบรรลุเป้้าหมาย 
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ของเครืือข่่ายฯ หรืือกิิจกรรมที่่�มีีผลงานโดดเด่่น เพื่่�อทำำ�การ
สััมภาษณ์์เชิิงลึึกต่่อไป

ขั้้�นตอนที่่� 5	 การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก
เพื่่�อให้้กระบวนการถอดบทเรีียนมีีความสมบููรณ์

มากขึ้้�น คณะอนุุกรรมการฯ แบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้รัับการ
สัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึกออกเป็น็ 2 กลุ่่�ม ได้แ้ก่ ่กลุ่่�มที่่� 1 ผู้้�รับผิิดชอบ
กิิจกรรมหลักัและกิิจกรรมย่อ่ย คือื ผู้้�กำำ�กับัดูแูล ประสานงาน  
อำำ�นวยความสะดวก และติิดตามการดำำ�เนิินงานในพื้้�นที่�  
ให้้เป็็นไปตามนโยบายและแผนงานที่่�กำำ�หนดโดยคณะ- 
กรรมการอำำ�นวยการเครือืข่่ายกายภาพบำำ�บัดัเพื่่�อสังัคมไทย
ปลอดบุุหรี่่� และกลุ่่�มที่่� 2 ผู้้�รัับผิิดชอบกิิจกรรมระดัับภููมิิภาค 
คืือ ผู้้�ปฏิิบััติิงานหรืือลงมืือทำำ�กิิจกรรมในพื้้�นที่่� 

คณะอนุุกรรมการฯ ประชุุมระดมสมองเพื่่�อกำำ�หนด
ประเด็็นในการสััมภาษณ์์ ซึ่่�งประกอบด้้วย

1.	 ความเป็็นมาและจุุดเริ่่�มต้้นในการมีีส่่วนร่่วม 
2.	 เหตุุการณ์์ที่่�น่่าประทัับใจ 
3.	ปััจจััยสู่่�ความสำำ�เร็็จ 
4.	ยุ ุทธวิิธีีในการทำำ�งานให้้บรรลุุผล
5.	 เคล็็ดลัับการจััดการอุุปสรรคหรืือปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น
6.	ข้้อเสนอแนะอื่่�นๆ
จากนั้้�น จึึงทำำ�การนััดหมายกลุ่่�มตััวอย่่างทีีละคน 

เพื่่�อทำำ�การสััมภาษณ์์ผ่่านทางระบบ Zoom โดยใช้้เวลา  
1-2 ชั่่�วโมงต่่อคน

ขั้้�นตอนที่่� 6	 การสรุุปผลการถอดบทเรีียน
เมื่่�อได้้รัับข้อมููลจากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกแล้้ว คณะ- 

อนุุกรรมการฯ ทำำ�การถอดเทปการสััมภาษณ์์ออกมาเป็็น 
ลายลักัษณ์อ์ักัษร จากนั้้�น ทำำ�การเรีียบเรีียงบทสัมัภาษณ์ ์และ
จึึงทำำ�การสรุปผลการถอดบทเรีียน โดยเฉพาะองค์์ความรู้้� 
เกี่่�ยวกัับปัจจััยสำำ�คัญที่่�ส่่งเสริิมให้้นัักกายภาพบำำ�บัด 
มีีส่่วนร่่วมในการควบคุุมการบริิโภคยาสููบอย่่างยั่่�งยืืน

ผลการดำ�เนินงาน

ผลการดำำ�เนิินงานตามขั้้�นตอนการถอดบทเรีียนการ 
ทำำ�งานของเครือืข่า่ยกายภาพบำำ�บัดัเพื่่�อสังัคมไทยปลอดบุหุรี่่�  
ระหว่่างปีี พ.ศ. 2548-2565 ที่่�กำำ�หนดไว้้ 6 ขั้้�นตอน  
มีีดัังต่่อไปนี้้�

ขั้้�นตอนที่่� 1	 การแต่่งตั้้�งคณะอนุกุรรมการถอดบทเรีียน

คณะกรรมการอำำ�นวยการเครืือข่่ายกายภาพบำำ�บััด 
เพื่่�อสัังคมไทยปลอดบุุหรี่่�แต่่งตั้้�ง “คณะอนุุกรรมการถอด- 
บทเรีียนการทำำ�งานควบคุุมการบริิโภคยาสููบของเครืือข่่าย- 
กายภาพบำำ�บััดเพื่่�อสัังคมไทยปลอดบุุหรี่่�” ซึ่่�งประกอบด้วย 
อนุุกรรมการ จำำ�นวน 7 ท่่าน และที่่�ปรึึกษา จำำ�นวน 1 ท่่าน 

ขั้้�นตอนที่่� 2	 การกำำ�หนดกรอบเนื้้�อหาที่่�จะถอดบทเรีียน
คณะอนุุกรรมการฯ ได้้กำำ�หนดกรอบเนื้้�อหาที่่�จะถอด- 

บทเรีียน แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน ได้้แก่่
ส่่วนที่่� 1	ผลลััพธ์แ์ละผลงาน ได้้แก่่ (1) ประโยชน์์ท่ี่�เกิิด 

จากการมีีส่วนร่วมควบคุมการบริิโภคยาสููบของวิิชาชีีพ- 
กายภาพบำำ�บัด ต่่อประชาชน สังัคม และวิิชาชีีพกายภาพบำำ�บัด 
(2) ผลงานเด่่นของเครืือข่่ายกายภาพบำำ�บัดเพื่่�อสัังคมไทย
ปลอดบุุหรี่่� และ (3) บทบาทการควบคุุมการบริิโภคยาสููบ
ของนัักกายภาพบำำ�บััด

ส่่วนที่่� 2	ประสบการณ์การทำำ�งาน โดยเฉพาะองค์์ความรู้้� 
เกี่่�ยวกัับปัจจััยสำำ�คัญที่่�ส่่งเสริิมให้้นัักกายภาพบำำ�บัด 
มีีส่่วนร่่วมในการควบคุุมการบริิโภคยาสููบอย่่างยั่่�งยืืน

จากนั้้�น จึึงรวบรวมกิิจกรรมที่่�ดำำ�เนิินการตั้้�งแต่่ปีี  
พ.ศ. 2548-2565 มีีทั้้�งหมด 209 กิิจกรรม และคััดเลืือก
ตามกลุ่่�มที่่�แบ่่งได้้ผลดัังนี้้�

กลุ่่�มที่่� 1	ผู้้�รับผิิดชอบกิิจกรรม (เป็็นนักักายภาพบำำ�บัดั
หรืือเป็็นอาจารย์์) จำำ�นวน 47 กิิจกรรม

กลุ่่�มที่่� 2	กลุ่่�มเป้้าหมายของการดำำ�เนิินกิิจกรรม (เป็็นนิิสิิต 
นักัศึึกษาหรืือเป็็นนักักายภาพบำำ�บัดั) จำำ�นวน 42 กิิจกรรม

กลุ่่�มที่่� 3	พื้้�นที่่�ทำำ�กิิจกรรม (เขตสุุขภาพที่่� 1-13) เลืือก 
กิิจกรรมจากทุุกเขตสุขภาพ ยกเว้้น เขตสุขภาพท่ี่� 1, 9, 10 และ 11

ขั้้�นตอนที่่� 3	 การเก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม
จากแบบสอบถามท่ี่�ส่ง่ออกไปยัังผู้้�รับผิิดชอบกิิจกรรม 

จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 55 คน ปรากฏว่า่ มีีผู้้�ตอบแบบสอบถามกลับัมา  
จำำ�นวน 50 คน (คิิดเป็็นร้้อยละ 91) โดยคำำ�ตอบมีีความ 
แตกต่่างกัันค่อนข้างมาก สะท้้อนถึึงประสบการณ์และมุุมมอง 
ที่่�หลากหลายของผู้้�ตอบแบบสอบถาม นอกจากนี้้� การใช้ ้
รูปูแบบคำำ�ถามแบบปลายเปิิด ทำำ�ให้ผู้้้�ตอบแสดงความคิิดเห็็น 
ได้้อย่่างอิิสระ ด้้วยเหตุุนี้้� คณะอนุุกรรมการฯ จึึงใช้้เครื่่�องมืือ  
“กรอบเหตุุผลสััมพัันธ์์ (logical framework)” ในการ
วิิเคราะห์์ข้้อมููล

ขั้้�นตอนที่่� 4	การวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยอาศััย “กรอบ
เหตุุผลสััมพัันธ์์ (logical framework)”
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยอาศััย “กรอบเหตุุผลสััมพัันธ์์ 
(logical framework)” ดังัภาพที่่� 1 ทำำ�ให้เ้ห็น็ภาพรวมของ
การดำำ�เนิินงานตั้้�งแต่่ ปี ีพ.ศ. 2548-2565 ตลอดจนสามารถ 
ระบุุกิิจกรรมท่ี่�มีีความโดดเด่่นและสำำ�คััญต่่อการบรรลุ- 
เป้้าหมายของเครืือข่า่ยฯ ได้้อย่า่งชัดัเจนมากข้ึ้�น จึึงได้้คัดัเลือืก 
บุุคคลที่่�จะดำำ�เนิินการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกต่่อไป 

ขั้้�นตอนที่่� 5	 การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก
ทำำ�การสััมภาษณ์เ์ชิิงลึึก 2 กลุ่่�มตัวัอย่า่ง ได้แ้ก่ ่กลุ่่�มท่ี่� 1  

ผู้้�รับผิิดชอบกิิจกรรมหลัักและกิิจกรรมย่่อย และกลุ่่�มท่ี่� 2 
ผู้้�รัับผิิดชอบกิิจกรรมระดัับภููมิิภาค ดัังตารางที่่� 1 โดยทำำ�การ 
สัมัภาษณ์์ทีีละคน สำำ�หรับัคำำ�ให้้สัมัภาษณ์์สามารถหาอ่่านได้้จาก 
หนัังสือื “เครือืข่่ายกายภาพบำำ�บัดัเพื่่�อสังัคมไทยปลอดบุหุรี่่�:  
ถอดบทเรีียนการดำำ�เนิินงาน ปีี พ.ศ. 2548 – 2565”(2)

ขั้้�นตอนที่่� 6	การสรุุปผลการถอดบทเรีียน
ในส่วนของสรุปผลการถอดบทเรีียน จะขอกล่่าวถึึง 

ในการวิิจารณ์์ผลของบทความนี้้�

วิจารณ์

วัตัถุปุระสงค์ห์ลักัของการเขีียนบทความนี้้� เพื่่�อบรรยาย 
กระบวนการถอดบทเรีียนการทำำ�งานของเครือืข่า่ยกายภาพ- 
บำำ�บัดัเพื่่�อสังัคมไทยปลอดบุุหร่ี่� ระหว่่างปีี พ.ศ. 2548-2565  
โดยปััญหาหรืืออุุปสรรคอัันดับแรกของการดำำ�เนิินงาน คืือ  
การกำำ�หนดแนวทางการถอดบทเรีียน ซึ่่�งพบว่่า ไม่่ได้้มีี 
แนวทางการถอดบทเรีียนที่่�เป็น็มาตรฐานอยู่่�แล้ว้ จึึงต้อ้งใช้ ้
เวลามากในช่วงแรกเพื่่�อกำำ�หนดแนวทางการถอดบทเรีียน  
โดยกระบวนการที่�ใช้้ในการถอดบทเรีียนครั้้�งนี้้� เกิิดจากการ 
ระดมสมองของคณะอนุุกรรมการถอดบทเรีียนการทำำ�งาน 
ควบคุุมการบริิโภคยาสููบของเครืือข่่ายกายภาพบำำ�บัดเพื่่�อ 
สัังคมไทยปลอดบุุหรี่่� ซึ่่�งแต่่งตั้้�งขึ้้�นโดยคณะกรรมการ- 
อำำ�นวยการเครือืข่า่ยกายภาพบำำ�บัดัเพื่่�อสังัคมไทยปลอดบุหุรี่่�  
ประกอบไปด้้วย ผู้้�ที่�ทำำ�งานให้้กัับเครืือข่่ายกายภาพบำำ�บััด
เพื่่�อสัังคมไทยปลอดบุุหร่ี่�มาอย่่างยาวนานและต่่อเนื่่�อง  

ภาพที่่� 1	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยอาศััย “กรอบเหตุุผลสััมพัันธ์์ (logical framework)”
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ตลอดจนนัักวิิชาการจากสำำ�นัักงานกองทุุนสนัับสนุุนการ- 
สร้างเสริิมสุุขภาพ (กภ.นัันทกา แก้้วเฉย) และผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 
จากเครืือข่่ายวิิชาชีีพสุุขภาพเพื่่�อสัังคมไทยปลอดบุุหรี่่�  
(นพ.วัันชาติิ ศุุภจััตุุรััส) ดัังนั้้�น การคััดเลืือกท่มงานถอด- 
บทเรีียนที่่�มีีความหลากหลายในเชิิงประสบการณ์ทั้้�งภายใน 
และภายนอกเครือืข่่ายกายภาพบำำ�บัดัเพื่่�อสัังคมไทยปลอดบุุหร่ี่�  
จึึงมีีความสำำ�คััญต่่อความสำำ�เร็็จของการถอดบทเรีียนใน
ครั้้�งนี้้�อย่่างยิ่่�ง

การขาดประสบการณ์์ในกระบวนการถอดบทเรีียน 
ทำำ�ให้้ทีีมงาน (ได้้แก่่ อนุุกรรมการถอดบทเรีียนฯ 3 คน  
ที่่�ไปดำำ�เนิินงานตามมติิของคณะอนุกุรรมการถอดบทเรีียนฯ) 
ต้้องมีีการปรึึกษาหารืือกัันบ่่อยครั้้�งในระหว่่างการรวบรวม 
วิิเคราะห์์ และสัังเคราะห์์ข้้อมููลที่่�ได้้จากแบบสอบถาม
ออนไลน์์ ตลอดจนแนวทางการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก

ปััญหาอื่่�นๆ ที่่�เกิิดขึ้้�นในระหว่่างกระบวนการถอด- 

บทเรีียน อาทิิ การเก็็บข้้อมููลผ่่านแบบสอบถามออนไลน์์ 
โดยใช้้คำำ�ถามปลายเปิิด แม้้จะทำำ�ให้้ผู้้�ตอบแบบสอบถาม 
ได้้สะท้้อนความคิิดเห็็นหรืือประสบการณ์์อย่่างอิิสระ แต่่ใน 
อีีกด้้านหนึ่่�ง คำำ�ตอบที่่�ได้้จากคำำ�ถามปลายเปิิด อาจไม่่ตรง
ประเด็็น หรืือมีีความหลากหลาย อีีกทั้้�งหลายกิิจกรรม 
ที่่�คััดเลืือกมา ดำำ�เนิินการเมื่่�อนานมาแล้้ว บางกิิจกรรม 
เกิิดขึ้้�นย้อนหลัังไปเกิินกว่่า 5-10 ปีี ผู้้�ตอบแบบสอบถาม 
จึึงประสบความยากลำำ�บากในการรำำ�ลึึกถึึงเหตุุการณ์์
เหล่่านั้้�น คำำ�ตอบที่�ได้้อาจขาดความสมบููรณ์หรืือไม่่ชััดเจน  
นอกจากนี้้� วััตถุุประสงค์์และลัักษณะของกิิจกรรมของ 
เครือืข่่ายกายภาพบำำ�บัดเพื่่�อสังัคมไทยปลอดบุหุรี่่�แปรเปลี่่�ยน 
ไปตามช่่วงเวลา ทำำ�ให้้การจัดกลุ่่�มหรืือเปรีียบเทีียบกัน 
โดยตรง อาจไม่่เหมาะสม ด้้วยปััญหาทั้้�งหมดท่ี่�กล่่าวมา  
จึึงทำำ�ให้้การวิิเคราะห์์และสัังเคราะห์์ข้้อมููลที่่�ได้้จากแบบ- 
สอบถามออนไลน์์มีีความซัับซ้้อนมากขึ้้�น 

ชื่่�อ-นามสกุุล ประเด็็นที่่�สััมภาษณ์์

ตารางที่่� 1	 รายชื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างและประเด็็นที่่�สััมภาษณ์์เชิิงลึึก

กลุ่่�มที่่� 1 ผู้้�รัับผิิดชอบกิิจกรรมหลัักและกิิจกรรมย่่อย

กลุ่่�มที่่� 2 ผู้้�รัับผิิดชอบแผนงานระดัับภููมิิภาค

1. กภ.สมใจ ลืือวิิเศษไพบููลย์์

1. กภ.ภููดิิษ สะวิิคามิิน

2. กภ.อััญภััชชา สาครขัันธ์์

3. กภ.กนกอร ขาวสร้้อย

3. รศ. ดร. กภ.ปนดา เตชทรััพย์์อมร

4. ผศ. ดร. กภ.เอกลัักษณ์์ สิิทธิิพรวรกุุล

5. ผศ. กภ.ทััศวิิญา พััดเกาะ

2. รศ. ดร. กภ.เปรมทิิพย์์ ทวีีรติิธรรม 

การขัับเคลื่่�อนงานควบคุุมการบริิโภคยาสููบในวิิชาชีีพ
กายภาพบำำ�บััด

ก.	 ความเป็็นมาและจุุดเริ่่�มต้้นในการมีีส่่วนร่่วม

ข.	 เหตุุการณ์์ที่่�น่่าประทัับใจ 

ค.	ปั ัจจััยสู่่�ความสำำ�เร็็จ 

ง.	ยุ ุทธวิิธีีในการทำำ�งานให้้บรรลุุผล

จ.	 เคล็็ดลัับการจััดการอุุปสรรคหรืือปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น

ฉ.	ข้ ้อเสนอแนะอื่่�นๆ

การสร้้างเครืือข่่ายกายภาพบำำ�บััดในการควบคุุมการบริิโภค
ยาสููบในระดัับภููมิิภาค/ชุุมชน

การส่่งเสริิมให้้นิิสิิตนัักศึึกษากายภาพบำำ�บััดมีีส่่วนร่่วม
ในการควบคุุมการบริิโภคยาสููบ

การพััฒนาศููนย์์ข้้อมููลของเครืือข่่ายกายภาพบำำ�บััด
เพื่่�อสัังคมไทยปลอดบุุหรี่่�

การบริิหารเครืือข่่ายกายภาพบำำ�บััดเพื่่�อสัังคมไทยปลอดบุุหรี่่�
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วััตถุุประสงค์์รองของการเขีียนบทความนี้้� เพื่่�อถอด- 
บทเรีียนที่�เกิิดจากการทำำ�งานของเครืือข่่ายกายภาพบำำ�บััด 
เพื่่�อสัังคมไทยปลอดบุุหรี่่� ระหว่่างปีี พ.ศ. 2548-2565  
เกี่่�ยวกัับปัจจััยสำำ�คัญที่่�ส่่งเสริิมให้้นัักกายภาพบำำ�บัด 
มีีส่่วนร่่วมในการควบคุมการบริิโภคยาสููบอย่่างยั่่�งยืืน  
โดยผลการถอดบทเรีียนชี้้�ว่่า มีีอย่่างน้้อย 3 ปััจจััยสำำ�คััญ 
ที่่�ช่่วยขัับเคลื่่�อนให้้งานของเครืือข่่ายกายภาพบำำ�บััด 
เพื่่�อสัังคมไทยปลอดบุุหรี่่�เดิินไปข้้างหน้้า ได้้แก่่ “คน ความ
ต่่อเนื่่�อง เครืือข่่าย” หรืือเรีียกว่่า โมเดล 3ค

ปััจจััยสำำ�คััญต่่อความสำำ�เร็็จของเครืือข่่ายกายภาพ- 
บำำ�บััดเพื่่�อสัังคมไทยปลอดบุุหรี่่� ปััจจััยแรกคืือ การเลืือก 
คนทำำ�งาน กล่่าวคืือ จำำ�เป็็นต้้องได้้คนที่่�มุ่่�งมั่่�นและอุุทิิศตน
ทำำ�งานเพื่่�อส่่งเสริิมให้้นัักกายภาพบำำ�บััดมีีส่วนร่่วมในการ 
ควบคุมการบริิโภคยาสููบอย่่างยั่่�งยืืนมาร่่วมงาน ดัังนั้้�น  
การเลืือกคนให้้เหมาะสมกัับงานเป็็นเรื่่�องที่่�มีีความสำำ�คััญ 
มิิฉะนั้้�น งานอาจไม่่ก้้าวหน้้า และเมื่่�อต้้องเปล่ี่�ยนคนทำำ�งาน 
บ่่อยๆ งานของเครืือข่่ายจะสะดุุด ไม่่มีีความต่่อเนื่่�อง และ 
เกิิดความสัับสนในหมู่่�คนทำำ�งานและผู้้�มีีส่วนเก่ี่�ยวข้้อง  
ซึ่่�งจากการถอดบทเรีียน ได้้หลัักการเลืือกคนเพื่่�อมาทำำ�งาน
ส่่งเสริิมให้้นัักกายภาพบำำ�บััดมีีส่วนร่วมในการควบคุมการ 
บริิโภคยาสููบ ดัังนี้้� (1) เลืือกคนที่่�มีีจริิตตรงกััน (2) เลืือกคน 
โดยฟัังความต้้องการของเขา และ (3) เลือืกคนที่่�มีีจิิตสาธารณะ

การเลืือกคนที่�มีีจริิตตรงกััน จะส่่งผลให้้การทำำ�งาน 
มีีประสิิทธิิภาพและราบรื่่�นด้วย โดยเป้้าหมายอัันดับหนึ่่�ง 
ควรเป็็นนักกายภาพบำำ�บััดที่่�ทำำ�งานในสาขากายภาพบำำ�บััด
ระบบหายใจ หััวใจและหลอดเลืือด เพราะควัันบุุหรี่่�เป็็น 
สาเหตุุหลัักท่ี่�ทำำ�ให้้ป่ว่ย จนต้อ้งมารัับการรักษาทางกายภาพ- 
บำำ�บััด ดัังนั้้�น นัักกายภาพบำำ�บััดกลุ่่�มนี้้�มีีความคุ้้�นเคยกัับ 
พิิษภััยของบุุหรี่่�อยู่่�แล้้ว จึึงตััดสิินใจไม่่ยากในการเข้้ามา 
ร่่วมงานกับัเครือืข่่ายกายภาพบำำ�บัดัเพื่่�อสังัคมไทยปลอดบุหุรี่่�  
อีีกหนึ่่�งเป้้าหมายคืือ นัักกายภาพบำำ�บััดชุุมชน เนื่่�องจากมีี
ความใกล้้ชิิดกัับประชาชนในพื้้�นที่่� จึึงมีีโอกาสมากที่่�จะเจอ
คนสูบบุหร่ี่�ในชุมชน และเห็็นความสำำ�คััญขององค์์ความรู้้�
และทัักษะในการช่่วยเลิิกบุุหรี่่�

การฟัังความต้้องการของเขา จากการถอดบทเรีียน  
พบว่่า จำำ�เป็็นที่่�ผู้้�ชัักชวนจะต้้องตั้้�งใจฟัังสิ่่�งที่่�ผู้้�ถููกชัักชวน
ต้้องการสื่่�อสารอย่า่งมาก เพื่่�อทํําความเข้า้ใจในความต้อ้งการ
ของผู้้�ถูกูชักัชวน หรือื “เอาใจเขามาใส่ใ่จเรา” หากผู้้�ชักัชวนฟังั 

ผู้้�ถูกชัักชวนอย่่างตั้้�งใจ จะนำำ�ไปสู่่�การกำำ�หนดเป้้าหมาย 
ร่่วมกััน หรืือเกิิดภาวะ win-win กัับทุุกฝ่่ายได้้ในที่่�สุุด

การเลืือกคนที่�มีีจิิตสาธารณะ เนื่่�องจากการช่วยให้้ 
คนเลิิกสููบบุหุรี่่�หรือืป้้องกัันไม่่ให้เ้กิิดนัักสูบูหน้้าใหม่่ เป็น็เรื่่�อง 
สาธารณะประโยชน์์ จึึงเป็็นเรื่่�องที่่�มีีความท้้าทายมากในการ
เชิิญชวนคนหมู่่�มากมาร่่วมงาน แนวทางหนึ่่�งในการดึึงดููด
คนมาร่่วมงาน ซ่ึ่�งค้้นพบจากการถอดบทเรีียนคือ การทำำ�ตัวั
ให้้เป็็นตัวอย่่าง (role model) ให้้คนอื่่�นเห็็นก่อน ร่่วมกัับ
การให้้บุุคคลต้้นแบบเป็็นผู้้�ไปชัักชวนคนมาร่่วมงาน โดยใน 
ระยะแรกเร่ิ่�มของการมาร่่วมดำำ�เนิินงาน อาจขอให้้ช่่วย 
งานที่่�ง่่าย ไม่่ซัับซ้้อน หรืือตรงกัับความถนััดของเขาก่่อน  
จะทำำ�ให้้มีีความสุุขในการทำำ�งาน และอยู่่�ร่วมงานกับเครือืข่่าย- 
กายภาพบำำ�บััดเพื่่�อสัังคมไทยปลอดบุุหรี่่�ต่่อไป

ปััจจััยที่่�สองที่่�ส่่งผลต่่อความสำำ�เร็็จของเครืือข่่าย-
กายภาพบำำ�บััดเพื่่�อสัังคมไทยปลอดบุุหรี่่� คืือ การขัับเคลื่่�อน 
งานอย่่างต่่อเนื่่�อง ไม่่หยุุดกลางคััน ถึึงแม้้ว่่า แผนงานแต่่ละ
แผนงานจะมีีกำำ�หนดระยะเวลาดำำ�เนิินการ 2 ปีี แต่่ข้อ้เท็็จจริิง
คืือ การทำำ�งานเพื่่�อส่่งเสริิมให้้นัักกายภาพบำำ�บััดมีีส่่วนร่่วม 
ในการควบคุุมการบริิโภคยาสููบอย่่างยั่่�งยืืน เป็็นงานพัฒนา 
ที่่�ต้อ้งใช้ร้ะยะเวลายาวนาน กว่า่จะเกิิดผลลัพัธ์แ์ละผลกระทบ
อย่า่งที่่�มุ่่�งหวังัไว้ ้นอกจากนี้้�ต้อ้งยอมรับัว่างานของเครือืข่า่ย- 
กายภาพบำำ�บัดเพื่่�อสัังคมไทยปลอดบุุหรี่่�เป็็นงานจิิตอาสา 
หรืือเป็็นการทำำ�งานนอกเหนืือจากภารกิิจหลัักของตััวเอง 
ด้้วยเหตุุนี้้� การขัับเคลื่่�อนงานของเครืือข่่ายกายภาพบำำ�บััด
เพื่่�อสัังคมไทยปลอดบุุหรี่่�จึึงไม่่อาจเร่่งให้้บรรลุุผลโดยเร็็วได้้ 
การทำำ�งานอย่่างต่่อเนื่่�องจึึงมีีความสำำ�คััญอย่่างมาก และ
การวางกลยุุทธ์์เพื่่�อให้้เกิิดความต่่อเนื่่�องในการขัับเคลื่่�อน
งานของเครืือข่่ายจึึงเป็็นสิ่่�งที่่�ขาดมิิได้้

ปััจจััยสำำ�คััญต่่อความสำำ�เร็็จของเครืือข่่ายกายภาพ- 
บำำ�บััดเพื่่�อสัังคมไทยปลอดบุุหรี่่� ปััจจััยสุุดท้้ายคืือ การสร้้าง 
เครืือข่่ายท่ี่�เข้้มแข็็งของนัักกายภาพบำำ�บััดที่่�ทำำ�งานเก่ี่�ยวกัับ 
การควบคุมุการบริิโภคยาสูบู โดยจากการถอดบทเรีียน พบว่า่  
เป็็นปัจจััยสำำ�คััญท่ี่�สุุดในการขับเคลื่่�อนงานของเครืือข่่าย- 
กายภาพบำำ�บััดเพื่่�อสัังคมไทยปลอดบุุหร่ี่�ให้้เดิินไปข้้างหน้้า  
เป็็นความประจวบเหมาะที่่�สภากายภาพบำำ�บััดเล็็งเห็็นถึึง 
ความสำำ�คััญของการมีีเครืือข่่ายนัักกายภาพบำำ�บััดในแต่่ละ 
เขตสุุขภาพทั่่�วประเทศ เพื่่�อขัับเคลื่่�อนงานของวิิชาชีีพ 
กายภาพบำำ�บัดั จึึงได้้ตั้้�งคณะอนุุกรรมการของสภากายภาพ- 
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บำำ�บััดข้ึ้�นมาหนึ่่�งชุุด คืือ คณะอนุุกรรมการเครืือข่่ายวิิชาชีีพ 
กายภาพบำำ�บัด โดยมีีหน้้าท่ี่�และอำำ�นาจหลัักคืือ พััฒนากลไก 
การจัดการและขัับเคลื่่�อนการดำำ�เนิินงานของเครืือข่่าย
วิิชาชีีพกายภาพบำำ�บััดระดัับเขตสุุขภาพ และระดัับจัังหวััด  
ตลอดจนประสานงานกับภาคีีเครือืข่า่ยอื่่�นๆ ดังันั้้�น เครืือข่่าย- 
กายภาพบำำ�บััดเพื่่�อสัังคมไทยปลอดบุุหรี่่�จึึงใช้้กลไกของ 
คณะอนุุกรรมการเครืือข่่ายวิิชาชีีพกายภาพบำำ�บััดให้้เป็็น
ประโยชน์ก์ับัการขับัเคลื่่�อนงานส่ง่เสริิมให้น้ักักายภาพบำำ�บัดั
มีีส่่วนร่่วมในการควบคุุมการบริิโภคยาสููบ สำำ�หรัับประโยชน์ ์
ของการทำำ�งานเป็น็เครือืข่า่ยท่ี่�เห็น็ได้ชั้ัดเจน อาทิิ (1) เกิิดการ 
ทำำ�งานเป็็นทีีม พร้้อมช่่วยเหลืือกััน (2) เกิิดความรู้้�สึึกเป็็น
เจ้้าของร่่วม มีีคนอื่่�นพร้้อมรัับผิิดชอบงานต่อหากคนที่� 
รัับผิิดชอบเดิิมไม่่สามารถทำำ�งานต่่อได้้ (3) เกิิดความมั่่�นใจ
และความกล้้าในการทำำ�งาน เนื่่�องจากมีีรุ่่�นพี่่�ที่่�มีีอาวุุโสและ 
มีีประสบการณ์์คอยให้้คำำ�ปรึึกษา (4) เกิิดการแลกเปลี่่�ยน
เรีียนรู้้�วิิธีีการทำำ�งานที่่�มีีประสิิทธิิภาพ และ (5) มีีการใช้้
ทรััพยากรที่่�มีีอยู่่�อย่่างจำำ�กััดร่่วมกัันเพื่่�อให้้เกิิดประโยชน์์
สููงสุุด

อาจกล่า่วได้ว้่า่ ทั้้�งสามปัจัจัยั ได้แ้ก่ ่“คน ความต่อ่เนื่่�อง 
เครือืข่า่ย” ส่ง่อิิทธิิพลต่อ่กันัและกันัอย่า่งไม่อ่าจหลีีกเลี่่�ยงได้้  
ตััวอย่่างเช่่น หากเลืือกคนทำำ�งานที่�เหมาะสม จะส่่งผลดีี
ทำำ�ให้้การขัับเคลื่่�อนงานมีีความต่่อเนื่่�อง เพราะได้้คนเดิิมที่่�มีี 
ประสบการณ์์ทำำ�งานต่่อ แทนที่่�จะต้้องค้้นหาคนทำำ�งานใหม่่  
ซึ่่�งอาจมีีความเข้้าใจในเนื้้�องานจำำ�กััด และต้้องลองผิิด 
ลองถููกกัับการทำำ�งาน ทำำ�ให้้งานขาดความก้้าวหน้้าอย่่างท่ี่�
ควรจะเป็็น นอกจากนี้้� การทำำ�งานอย่่างต่่อเนื่่�องโดยทีีมงาน
ชุุดเดิิม ส่่งผลดีีต่่อการสร้้างเครืือข่่ายที่่�เข้้มแข็็งในสองมิิติิ 
กล่่าวคืือ (1) ทีีมงานที่่�ทำำ�งานกัันมานาน จะมีีความรัักใคร่่
กลมเกลีียวกััน ยิินดีีให้้ความช่่วยเหลืือหรืือพึ่่�งพา หากใคร 
คนใดคนหนึ่่�งไม่่สามารถทำำ�งานได้้ด้้วยเหตุุใดๆ ก็็ตาม  
งานจะเดิินต่อได้ ้และ (2) ทีีมงานที่�ทำำ�งานกันมานาน จะเป็็น 
เสมืือน “พระอาทิิตย์์” ซึ่่�งมีีแรงดึึงดููดคนใหม่่ให้้เข้้ามา 
ร่่วมงานได้้ง่่าย ด้้วยเหตุุนี้้� เครืือข่่ายคนทำำ�งานจะขยายออก 
ทีีละน้้อยอย่่างแข็็งแรงและมั่่�นคง

การทำำ�งานของเครือืข่า่ยกายภาพบำำ�บัดัเพื่่�อสังัคมไทย 
ปลอดบุุหร่ี่� ส่่งผลเชิิงบวกต่่อการควบคุมการบริิโภคยาสููบ 
ในประเทศไทย จากฐานข้อมููล PT CIGAR (ฐานข้อมููล
รวบรวมการให้บ้ริิการเลิิกบุหุรี่่�โดยนักักายภาพบำำ�บัดั) ซึ่่�งเริ่่�ม 

ใช้้งานในแผนงานเครืือข่่ายกายภาพบำำ�บััดเพื่่�อสัังคมไทย 
ปลอดบุุหร่ี่�  ปีี พ.ศ. 2559-2561 เป็็นต้้นมา พบว่า  
นัักกายภาพบำำ�บััดให้้บริิการช่่วยผู้้�ป่่วยเลิิกบุุหรี่่�ในช่่วงปีี 
พ.ศ. 2559-2565 เท่่ากัับ 34,234 คน แต่่ในช่่วงเวลา 
ดัังกล่่าว ไม่่ ได้้มีีการติิดตามผลการเลิิกบุุหรี่่�  ต่่อมา  
ในแผนงานเครืือข่่ายกายภาพบำำ�บััดเพื่่�อสัังคมไทยปลอด
บุุหรี่่� ปีี พ.ศ. 2565-2567 ได้้เร่ิ่�มมีีการติิดตามผลการ 
เลิิกบุุหรี่่� พบว่า ในช่วงปีี พ.ศ. 2565-2569 (ข้้อมููลสิ้้�นสุุด  
ณ เดืือนกุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2569) นัักกายภาพบำำ�บััด 
ให้้บริิการช่่วยผู้้�ป่วยเลิิกบุุหรี่่� เท่่ากัับ 80,153 คน โดยมีี 
ผู้้�เลิิกบุุหรี่่�สำำ�เร็็จได้้มากกว่่า 6 สััปดาห์์ เท่่ากัับ 1,622 คน  
และมีีผู้้�เลิิกบุุหรี่่�สำำ�เร็็จได้้มากกว่่า 6 เดืือน เท่่ากัับ 509 คน  
จากข้้อมููลนี้้� มีีข้้อสัังเกตว่า จำำ�นวนผู้้�ที่�ได้้รัับบริิการช่วยเลิิก 
บุุหรี่่�จากนัักกายภาพบำำ�บััดมีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�นเรื่่�อยๆ 
อาจส่่งผลให้้จำำ�นวนผู้้�เลิิกบุุหรี่่�สำำ�เร็็จได้้มากกว่่า 6 สััปดาห์์ 
และ 6 เดืือน มากขึ้้�นตามไปด้้วย ดัังนั้้�น การส่่งเสริิมให้้มีีนััก
กายภาพบำำ�บััดจำำ�นวนมากเข้้าร่่วมกิิจกรรมของเครืือข่่าย
กายภาพบำำ�บัดเพื่่�อสังัคมไทยปลอดบุหุรี่่� อาจส่ง่ผลดีีต่อการ
เลิิกบุุหรี่่�ของประชาชน

สรุป

เครืือข่่ายกายภาพบำำ�บััดเพื่่�อสัังคมไทยปลอดบุุหรี่่�  
ภายใต้้การกำำ�กัับของสภากายภาพบำำ�บััด ได้้ดำำ�เนิินการ 
ถอดบทเรีียนการทำำ�งานเพื่่�อส่่งเสริิมให้้นัักกายภาพบำำ�บััด
มีีส่่วนร่วมในการควบคุมการบริิโภคยาสููบ ระหว่่าง ปีี  
พ.ศ. 2548 – 2565 เพื่่�อประโยชน์์ในการพัฒนางานของ 
เครืือข่่ายฯ ตลอดจนเป็็นกรณีีศึึกษาเพื่่�อการแลกเปลี่่�ยน
เรีียนรู้้�กัับหน่่วยงานภายนอก เพื่่�อนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้กัับการ
ทำำ�งานที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัันต่่อไป

กระบวนการถอดบทเรีียน ประกอบด้้วย 6 ขั้้�นตอน  
ได้้แก่่ ขั้้�นตอนที่่� 1 แต่่งตั้้�งคณะอนุุกรรมการรัับผิิดชอบ  
ขั้้�นตอนที่� 2 กำำ�หนดกรอบเนื้้�อหาท่ี่�จะถอดบทเรีียน ข้้อมููล
ที่่�จะรวบรวม และแนวทางการเก็็บข้้อมููล ขั้้�นตอนที่่� 3  
เก็็บข้้อมููลด้้วยแบบสอบถามออนไลน์์ ขั้้�นตอนที่่� 4 วิิเคราะห์ ์
ข้้อมููล ขั้้�นตอนที่� 5 สััมภาษณ์์เชิิงลึึก และขั้้�นตอนที่� 6  
สรุุปผล พบว่า ปััจจััยสำำ�คััญท่ี่�ช่่วยขัับเคลื่่�อนให้้งานของ 
เครืือข่่ายกายภาพบำำ�บััดเพื่่�อสัังคมไทยปลอดบุุหรี่่�เดิินไป
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ข้้างหน้้า ได้้แก่่ (1) การเลืือกคนทำำ�งาน (2) การขัับเคลื่่�อน
งานอย่่างต่่อเนื่่�อง และ (3) การมีีเครืือข่่ายท่ี่�เข้้มแข็็ง  
การทำำ�งานอย่่างเข้้มแข็็งของเครืือข่่ายกายภาพบำำ�บััด 
เพื่่�อสัังคมไทยปลอดบุุหรี่่� มีีส่่วนช่่วยควบคุมการบริิโภค
ยาสููบในประเทศไทย

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณุคณะกรรมการอำำ�นวยการเครือืข่่ายกายภาพ- 
บำำ�บััดเพื่่�อสัังคมไทยปลอดบุุหรี่่� ตลอดจน ผู้้�รับผิิดชอบ

แผนงานและคณะทำำ�งานของทุุกกิิจกรรมภายใต้้แผนงาน
เครืือข่่ายกายภาพบำำ�บััดเพื่่�อสัังคมไทยปลอดบุุหร่ี่� ท่ี่�ได้้ 
ร่่วมขัับเคลื่่�อนงานการควบคุุมการบริิโภคยาสููบโดยนััก-
กายภาพบำำ�บััดจนบรรลุุผลสำำ�เร็็จดัังที่่�ปรากฏ ขอขอบคุุณ
คณะอนุุกรรมการถอดบทเรีียนการทำำ�งานควบคุมการ 
บริิโภคยาสููบของเครืือข่่ายกายภาพบำำ�บััดเพื่่�อสัังคมไทย 
ปลอดบุุหร่ี่�  ตลอดจนผู้้� นิิพนธ์์ ในหนัังสืือ “เครืือข่่าย 
กายภาพบำำ�บััดเพื่่�อสัังคมไทยปลอดบุุหรี่่�: ถอดบทเรีียน  
พ.ศ. 2548-2565” ท่ี่�มีีส่่วนร่วมในการกระบวนการถอด
บทเรีียนฯ
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Physical Therapy Alliance Against Tobacco: Lessons Learned 
during the Period of 2005-2022

Prawit Janwantanakul1, Thaniya Klinsophon2 
1 Physical Therapy Alliance Against Tobacco, Physical Therapy Council, Bangkok, Thailand
2 Department of Physical Therapy, Faculty of Allied Health Sciences, Chulalongkorn University

Abstract

The Physical Therapy Alliance Against Tobacco under the supervision of the Physical Therapy  
Council has promoted the role of tobacco control among physical therapists since 2005. The main  
objective of this article was to describe the process of gaining lessons learned from the period  
between 2005 and 2022. The secondary objective was to report lessons learned regarding important  
factors to facilitate sustainable involvement of physical therapists in tobacco control. The process of  
gaining lessons learned from the period between 2005 and 2022 consisted of 6 steps. Step 1 was  
an appointment of a subcommittee responsible for the process. Step 2 was discussion and determination  
of the content framework, data required, and data acquisition by the appointed subcommittee.  
Step 3 was data collection from the sample group using an online questionnaire. Step 4 was data 
analysis using the “logical framework” tool. Step 5 was in-depth interviews of the selected sample.  
Step 6 was summary of the findings. The findings suggest that there are three important factors  
to facilitate sustainable involvement of physical therapists in tobacco control, including (1) staff  
selection, (2) working continuity, and (3) strong network. The findings reported in this article may be 
useful for promoting the role of tobacco control among healthcare personnel.

Keywords: smoking; physical therapy; community; health professional



บทความพิเศษ Special Article

วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทย Thai Health Promotion Journal
ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2569 Vol.5 No.2 April - June 2026

223

นิโคตินถุง ผลิตภัณฑ์ยาสูบรูปแบบใหม่ท่ีใช้ในช่องปาก 
วิกุล วิสาลเสสถ์ 1, ศิริเพ็ญ อรุณประพันธ์ 2, จันทนา อึ้งชูศักดิ์ 1
1 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
2 วิทยาลัยทันตแพทยศาสตร์นานาชาติ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ จังหวัดนครศรีธรรมราช

บทคัดย่อ

นิิโคติินถุุงเป็็นผลิิตภััณฑ์์นิิโคติินรููปแบบใหม่่สำำ�หรัับใช้้ในช่่องปาก จดทะเบีียนผลิิตภััณฑ์์ครั้้�งแรกในปีี พ.ศ. 2551  
และเริ่่�มการจำำ�หน่่ายในวงกว้้างตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2561 เป็็นต้นมา การทบทวนครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อสรุปข้้อมููลปัจจุุบััน 
เกี่่�ยวกัับลัักษณะทั่่�วไป ความเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพ การแพร่่ระบาด และการควบคุุมทางกฎหมายของผลิิตภััณฑ์์ดัังกล่่าว  
นิิโคติินถุุงมีีลัักษณะเป็็นซองเล็็กบรรจุุผงสีีขาว วิิธีีใช้้วางไว้้ใต้้ริิมฝีีปากบน มีีปริิมาณนิิโคติินหลากหลาย ตั้้�งแต่่ระดัับต่ำำ�� 
ไปจนถึงสููงมาก บางกรณีสููงกว่่าบุุหรี่่�และบุุหรี่่�ไฟฟ้้า แม้้การวิจััยด้้านผลกระทบต่่อสุุขภาพยัังมีีจำำ�กััด แต่่หลัักฐานที่่�มี ี
ชี้้�ให้้เห็็นว่่าปริมาณนิิโคติินที่่�สููงสามารถก่อให้้เกิิดการเสพติิดและผลเสีียต่่อช่่องปาก ได้้แก่่ อาการปากแห้้ง ระคายเคืือง 
ในปากและลำำ�คอ เย่ื่�อบุุเหี่่�ยวย่่นและหนาตัวขึ้้�น การอักเสบเรื้้�อรัังใต้้เยื่่�อบุุผิิว และรอยขาว ปััจจุุบัันมีการใช้้นิิโคติินถุุงใน 
กว่า่ 30 ประเทศ การตลาดเติบิโตอย่า่งรวดเร็ว็ โดยเฉพาะในกลุ่่�มวัยัรุ่่�นและเยาวชน อีกีทั้้�งผู้้�ผลิติมีแีนวโน้ม้เพิ่่�มความเข้ม้ข้น้
ของนิิโคติินมากขึ้้�น เนื่่�องจากนิิโคติินที่่�ใช้้เป็็นนิิโคติินสัังเคราะห์์ ผู้้�ผลิิตจึึงระบุุว่่าไม่่ใช่่ผลิิตภััณฑ์์ยาสููบ ทำำ�ให้้กฎหมายควบคุุม
ยาสููบบางประเทศไม่่ครอบคลุุม ส่่งผลให้้มาตรการควบคุุมแตกต่่างกััน ตั้้�งแต่่ห้้ามใช้้โดยสิ้้�นเชิิงจนถึึงควบคุุมเพีียงเล็็กน้้อย 
เม่ื่�อพิิจารณาว่ามีปริมาณนิิโคติินเทีียบเท่่าหรืือสููงกว่่าบุหรี่่�ซึ่่�งนำำ�ไปสู่่�การเสพติิด ประกอบกัับแนวโน้้มความนิิยมที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 
ในกลุ่่�มเยาวชน ประเทศไทยควรมีีการติิดตามการแพร่่กระจายและความชุุกของการใช้้ผลิิตภััณฑ์์ รวมถึึงมีีมาตรการ 
ทางกฎหมายที่่�ชััดเจนต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ: นิิโคติินถุุง; ผลิิตภััณฑ์์นิิโคติิน; การควบคุุมยาสููบ

บทนำ�

นิิโคติินจััดเป็็นสารเสพติิดที่่�มีีผลต่่อสมอง ระบบหััวใจ 
และหลอดเลืือด เป็็นพิิษ อัันตรายต่่อทารกในครรภ์์และ
สตรีมีีครรภ์์ นิิโคติินชนิิดที่่� ใช้้วางในช่่องปากก่่อให้้เกิิด 
การเปลี่่�ยนแปลงของเย่ื่�อบุุช่่องปาก ณ ตำำ�แหน่่งที่่�วาง 
นิิ โคติินเป็็นประจำำ� กฎหมายสหภาพยุุโรปจััดนิิโคติิน 
อยู่่�ในกลุ่่�มสารเคมีีที่่�มีีพิิษเฉีียบพลััน โดยคณะกรรมการ
ประเมิินความเสี่่�ยงของสำำ�นัักงานสารเคมีีแห่่งสหภาพยุุโรป  

(European Chemicals Agency; ECHA) ได้้กำำ�หนด 
ค่่าพิิษเฉีียบพลัันของนิิโคติินที่่� 5 มิิลลิิกรััมต่่อน้ำำ��หนัักตััว 
1 กิิโลกรััม และให้้มีีการระบุุฉลากตาม EU Regulation 
2018/1480(1)

นิิโคติินเข้้าสู่่�ร่่างกายได้้ 2 ช่่องทางหลัักคืือ โดยการ 
สููบ เช่่น บุุหรี่่�มวน ไปป์์ และบุุหรี่่�ไฟฟ้้า การสููบทำำ�ให้้นิิโคติิน 
เข้้าสู่่�ปอดโดยตรง ทางที่่�สองได้้จากการใช้้ทางช่่องปาก 
นิิโคติินจะดููดซึึมเข้้าสู่่�กระแสเลืือดอย่่างช้้าๆ และกระจาย 
ไปยัังส่่วนต่่างๆ ของร่่างกาย ผลิิตภััณฑ์์นิิโคติินที่่�ใช้้ทางปาก  

วัันรัับ: 23 เม.ย. 2569 วัันแก้้ไข: 30 พ.ค. 2569 วัันตอบรัับ: 5 มิิ.ย. 2569
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ยัังจำำ�แนกออกเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มแรกเป็็นผลิิตภััณฑ์์ทางการ 
แพทย์์เพ่ื่�อช่ว่ยเลิกิบุุหรี่่� (nicotine replacement therapy ; 
NRT) ได้้แก่่ หมากฝรั่่�งนิิโคติิน (nicotine gum) ยาอม 
ละลายนิิโคติิน (nicotine lozenge) และเม็็ดนิิโคติิน 
อมใต้้ลิ้้�น (nicotine sublingual tablet) ผลิิตภััณฑ์์  
NRT เหล่่านี้้� ได้้รัับการรัับรองจากองค์์การอนามััยโลก 
และหน่่วยงานด้านสุขภาพ เช่่น Food and Drug  
Administration (FDA) (ประเทศสหรััฐอเมริกา) หรืือ
สำำ�นัักงานคณะกรรมการอาหารและยา (ไทย) ซึ่่�งต้้องใช้้ 
ภายใต้้คำำ�แนะนำำ�ของแพทย์์หรืือเภสัชกร กลุ่่�มที่่�สอง เป็็น
ผลิติภัณัฑ์เ์พ่ื่�อความบันเทิิง (non-NRT) ไม่ไ่ด้้มีวีัตัถุปุระสงค์์ 
เพื่่�อช่่วยเลิิกบุุหรี่่� ได้้แก่่ นิิโคติินถุุง (nicotine pouch)  
สนููส (Snus) และยาสููบชนิิดเคี้้�ยว (chewing tobacco) 

นิิโคติินถุุง เป็็นผลิิตภััณฑ์์ยาสูบที่่�มีีการดูดซึึมนิิโคติิน
เข้้าสู่่�กระแสโลหิตผ่านเย่ื่�อบุุกระพุ้้�งแก้้มในปาก รููปแบบเดิิม 
เป็็นยาสูบชนิิดเคี้้�ยว และพััฒนามาเป็็นสนูส (Snus) คืือ 
ใบยาสูบบดละเอีียดบรรจุเป็็นซองเล็็กๆ ใช้้วางบริิเวณ
กระพุ้้�งแก้้มใต้้ริิมฝีีปากบนหรืือล่่าง สนูสมีต้้นกำำ�เนิิดจาก 
ราชอาณาจักัรสวีเีดนในทศวรรษ 1970 ต่อ่มาในปี ีพ.ศ. 2551  
พบการจดทะเบีียนนิิโคติินถุุงสำำ�หรัับใช้้ทางปาก (oral  
nicotine pouches) เป็็นครั้้�งแรก มีีรููปแบบและวิิธีีใช้ ้
เช่น่เดีียวกัับสนูส แต่่ส่ว่นประกอบหลัักเป็น็นิโิคตินิสังเคราะห์์ 
มีทีั้้�งที่่�สังัเคราะห์จ์ากยาสูบู (tobacco-derived nicotine: 
TDN) และสัังเคราะห์์โดยปราศจากยาสูบ (tobacco-free 
nicotine; TFN) 

นัับจากปีี พ.ศ. 2561 เป็็นต้้นมา นิิโคติินถุุงได้้เข้้าสู่่�
ตลาดมากขึ้้�น โดยเริ่่�มจากในยุโุรปและแพร่ไ่ปยังัประเทศต่า่งๆ  
มีีการเติิบโตอย่่างรวดเร็็ว 
1.	ลัักษณะทั่่�วไปของนิิโคติินถุุง (nicotine pouch) 

ลัักษณะทั่่�วไปของนิิโคติินถุุง เป็็นผงสีีขาวบรรจุุในซอง 
ขนาดเล็็กคล้้ายถุุงชา (pouch) วิิธีีใช้้ วางถุุงนิิโคติิน 
ใต้้ริิมฝีีปากบนประมาณ 5 นาทีถึึง 1 ชั่่�วโมง นิิโคติินถุุง 
มีีขนาดเล็็ก ทำำ�ให้้สัังเกตเห็็นยากเม่ื่�อสอดไว้้ในปาก  
ส่่วนประกอบของนิิโคติินถุุง ถุุงทำำ�จากเส้้นใยวิิสโคส  
(viscose fiber) ไม่่ละลายน้ำำ��แต่่ยอมให้้นิิโคติินละลาย 
ผ่่านได้้ ภายในถุุงบรรจุุ (1) ผงไมโครคริิสตััลลีีนเซลลููโลส 
(microcrystalline cellulose) เป็็นสารที่่�นิิยมใช้้ใน
อุุตสาหกรรมอาหารเพื่่�อเป็็นสารยึึดเกาะและเพิ่่�มปริิมาณ  

(2) นิโิคตินิสังเคราะห์์เป็น็สารหลัักในการออกฤทธิ์์� มีปีริมาณ 
แตกต่่างกัันตามที่่�ผู้้�ผลิิตกำำ�หนด (3) สารให้้ความชุ่่�มชื้้�น  
ทำำ�ให้้การดููดซึึมนิิโคติินในช่่องปากเกิิดได้้เร็็วและมากขึ้้�น  
(4) pH adjusters ปรัับค่่า pH ให้้เหมาะสมต่่อการดููดซึึม
นิิโคติินผ่านเยื่่�อบุุช่่องปากได้้มากขึ้้�น และ (5) สารปรุงแต่่ง
รสชาติิ มีีรายงานตรวจพบโครเมีียมและฟอร์์มาลดีีไฮด์ ์
ในผลิิตภััณฑ์์นิิโคติินถุุงบางรายการ(2) 
2.	ปริิมาณนิิโคติินในนิิโคติินถุุง 

แหล่่งผลิิตระบุุความเข้้มข้้นของนิิโคติินไว้้หลายระดัับ
ตั้้�งแต่่อ่่อน (light) ปานกลาง (medium) เข้้ม (strong) 
เข้้มพิิเศษ (extra strong) การกำำ�หนดระดัับความเข้้มข้้น
ไม่ม่ีเีกณฑ์ม์าตรฐานแน่น่อน ขึ้้�นกับัแต่ล่ะผู้้�ผลิติ ทีมีวิจิัยัของ
สถาบัันการประเมิินความเสี่่�ยงแห่่งสหพัันธ์์สาธารณรััฐ- 
เยอรมนีี (German Federal Institute for Risk  
Assessment; BfR) ทำำ�การวิเิคราะห์น์ิโิคตินิถุงุ 44 รายการ 
จากผู้้�ผลิติหลายราย พบความเข้ม้ข้น้ของนิิโคตินิในผลิติภัณัฑ์ ์
มีตีั้้�งแต่่ 1.79 ถึึง 47.5 มก./ถุงุ(1) ซึ่่�งเป็น็ปริมาณที่่�ค่อ่นข้า้งสููง 
มากกว่่านิิโคติินในบุุหรี่่� 1 มวน (10 - 20 มก.) Stanfill  
และคณะ(3) สำำ�รวจนิิโคติินถุุง 37 ยี่่�ห้้อ จาก 6 บริิษััทในปีี  
พ.ศ. 2564 พบว่่า มีีนิิโคติินอิิสระ (free nicotine) 0.16 ถึึง  
6.07 มก./ถุุง มีีนิิโคติินรวม (total nicotine) 1.29 ถึึง  
6.11 มก./ถุุง และมีีค่่า pH 6.9 –10.1 ค่่าความเป็็นด่่าง 
ช่ว่ยให้ก้ารดูดูซึมึดีขีึ้้�น การศึกึษาทางเภสัชัจลนศาสตร์พ์บว่า่  
มากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�งของนิิโคติินในถุุงสามารถถูกดููดซึึมเข้้าสู่่� 
ร่่างกายได้้ โดยระดัับนิิโคติินในเลืือดที่่�ตรวจพบอยู่่�ในช่่วง 
ที่่�ใกล้เ้คียีงกับัการสูบบุหุรี่่�ทั่่�วไปหรืือบุหุรี่่�ไฟฟ้า้ อย่า่งไรก็ตาม  
พบว่่าการใช้้ผลิิตภััณฑ์์ที่่�มีีปริิมาณนิิโคติินสูง (30 มก.)  
ส่่งผลให้้ระดัับนิิโคติินในเลืือดสููงกว่่าการสููบบุุหรี่่�อย่่างมีี 
นััยสำำ�คััญ(1) 

3.	ความเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพของนิิโคติินถุุง
นิิโคติินมีผลต่่อสมอง ตั้้�งแต่่ช่่วงพััฒนาของทารก 

ในครรภ์์ไปจนถึงวััยรุ่่�น และวััยผู้้�ใหญ่่ตอนต้น นิิโคติินทำำ�ให้้
เสี่่�ยงต่่อการรบกวนการทำำ�งานด้้านการรับรู้้� ความวิิตก- 
กัังวล ภาวะซึึมเศร้้า ความเครีียด และการควบคุุมตนเอง
ลดลง(4) นิิโคติินมีผลต่อระบบหััวใจและหลอดเลืือด ทำำ�ให้้
อััตราการเต้้นของหััวใจเพิ่่�มขึ้้�นและความดันโลหิิตสููง  
นิโิคตินิถุงุที่่�เข้ม้ข้น้ 30 มก.ขึ้้�นไป ส่่งผลต่อหััวใจเช่่นเดีียวกัับ 
การสููบบุุหรี่่�(5) นิิโคติินเป็็นอัันตรายต่่อทารกในครรภ์์และ
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สตรีีมีีครรภ์ โดยสามารถผ่านรกได้้ตลอดระยะการตั้้�งครรภ์์  
ความเข้้มข้้นของนิิโคติินในรก น้ำำ��คร่ำำ�� และซีีรั่่�มของทารก 
ในครรภ์จะสููงกว่่าในซีรั่่�มของมารดา(6) การตรวจวััดเม่ื่�อ 
หลัังคลอด พบว่่า ความเข้้มข้้นของนิิโคติินในน้ำำ��นมมารดา
สููงกว่่าในซีรั่่�มมารดาถึง 2.9 เท่่า(7) นิิโคติินถุุงมีีผลต่่อ 
สุุขภาพช่่องปาก พบการเปลี่่�ยนแปลงของเย่ื่�อบุุช่่องปาก
ตำำ�แหน่่งที่่�วางนิิโคติินถุุงเป็็นประจำำ� อาการแตกต่่างกัันไป
ตั้้�งแต่่รอยเหี่่�ยวย่่นเล็็กน้้อยไปจนถึงรอยโรคสีีขาว ซึ่่�งสััมพันธ์ 
กัับปริิมาณนิิโคติินถุุงที่่� ใช้้ต่่อวัันและระยะเวลาที่่�อยู่่� ใน 
ช่่องปาก ผลข้้างเคีียงอื่่�นๆ ได้้แก่่ ปากแห้้ง เจ็็บในปาก  
มีีตุ่่�มน้ำำ��ที่่�เหงืือก และความรู้้�สึกแปลกๆ ที่่�ขากรรไกร(8)  
ข้้อมููลการศึกษาแบบ randomized controlled trial  
พบว่่า การให้้นิิโคติินทดแทน (NRT) ทางปากสััมพัันธ์์กัับ
อาการเจ็บ็ในปากและคอ (OR: 1.87; 95%CI: 1.36–2.57) 
และแผลในปาก (OR: 1.49; 95%CI: 1.05–2.20)(9)  
การศึกษาของ Miluna-Meldere และคณะ(10) รายงานกรณี
ผู้้�ป่ว่ย 5 ราย ที่่�ตรวจพบการเปลี่่�ยนแปลงของเย่ื่�อบุชุ่อ่งปาก 
ณ ตำำ�แหน่่งที่่�วางนิิโคติินถุุงสัังเคราะห์์ รอยโรคเป็็นสีขาว  
มีีขนาด รููปแบบ และความหนาแตกต่่างกััน มีีการอัักเสบ
เรื้้�อรัังแบบหนาแน่่นใต้้เยื่่�อบุุผิิว ร่่วมกัับ lymphocyte  
และ macrophage พบการแทรกซึึมของ lymphoid  
พบอาการบวมภายในเย่ื่�อบุุผิิว เนื้้�อเย่ื่�อเกี่่�ยวพััน และ  
เอ็็นโดทีีเลีียมเส้้นเลืือดฝอย การศึึกษาของ Shaikh และ
คณะ(11) เสนอว่่านิิโคติินถุุงแบบแต่่งกลิ่่�นรส (flavored 
nicotine pouches) อาจไม่่ปลอดภััยจากการตอบสนอง
ทางพิิษวิิทยาของร่่างกายเมื่่�อใช้้เป็็นเวลานาน

การเสพติิด นิิโคติินถุุงมีีปริมาณนิิโคติินมากพอที่่�จะ
ทำำ�ให้้เกิิดการเสพติิด ปริิมาณของนิิโคติินในเลืือดค่่อยๆ 
เพิ่่�มขึ้้�นและจะเข้้มข้้นสููงสุุดในช่่วง 30 นาทีีที่่�ใช้้ และต่่อเนื่่�อง
ไปอีก 10 นาทีหลัังเลิิกใช้้แล้้ว การทดลองโดยใช้้นิิโคติินถุุง 
ยี่่�ห้้อ Zyn ความเข้้มข้้น 3, 6 และ 8 มก.ในเวลา 1 ชั่่�วโมง  
พบว่่า มีีการปล่่อยนิิโคติินได้้ร้้อยละ 50-60 และเข้้าสู่่� 
กระแสเลืือดได้้สููงสุุด 7.7, 14.7 และ 18.5 นาโนกรััม/มก. 
(ng/mg)(1) นิิโคติินถุุง เม่ื่�อเทีียบกัับการสููบบุุหรี่่�ธรรมดา
ผู้้�สููบจะได้้นิิโคติิน 1-2 มก.ต่่อการสููบหนึ่่�งมวน ในเวลา  
5 นาทีปริิมาณนิิโคติินสูงสุุดในเลืือดวััดได้้ 10-30 ng/mg 
ในเวลา 5-8 นาทีี 

ความเป็็นพิิษ นิิโคติินถุุงไม่่มีีใบยาสููบที่่�ต้้องเผาและ 
ไม่ต่้อ้งสูดูเข้า้ปอด การใช้ค้ำำ�ว่า่ “ปราศจากใบยาสูบู” จึงึทำำ�ให้้
เข้้าใจผิิด แม้้ว่่าการศึกษาเกี่่�ยวกัับ biomarker of harm  
ยัังมีีน้้อย แต่่ก็็ชััดเจนว่าอัันตรายหลัักมาจากตััวนิิโคติิน 
ซึ่่�งมีีความเป็็นพิิษอยู่่�แล้้ว ทาง European Chemicals  
Agency จััดนิิโคติินให้้เป็็นสารมีพิิษไม่่ว่่าจะเป็็นการได้้ 
ทางช่่องปาก ผิิวหนััง หรืือเมื่่�อสููดดม โดยระบุุตาม H 300, 
310, 330(1)

ผลกระทบต่่อประชากร ในหมู่่�ผู้้�สูบบุุหรี่่�มีีความเข้้าใจ
ว่่านิิโคติินถุุงน่่าจะส่่งผลต่อสุุขภาพน้้อยกว่่าการสูบบุุหรี่่� 
หรืือบุหุรี่่�ไฟฟ้า้ งานวิจิัยัของบริษิัทับุหุรี่่�ระบุวุ่า่ ผู้้�ใช้น้ิโิคตินิถุงุ
มักัอยู่่�ในกลุ่่�มผู้้�สูบูบุหุรี่่�เดิมิอยู่่�แล้ว้ อย่า่งไรก็ต็ามนักัวิชิาการ
มีีความกัังวลว่่านิิโคติินถุุงอาจเป็็นช่่องทางเริ่่�มต้้นของการ 
ติิดนิิโคติิน โดยเฉพาะในกลุ่่�มเด็็กและเยาวชน และจะใช้้
นิิโคติินในรููปแบบอื่่�นๆ ต่่อไป การตลาดเป็็นอีกปััจจััยหนึ่่�ง
ที่่�น่่ากัังวล เพราะบริิษััทใช้้ช่่องว่่างทางกฎหมาย โฆษณา
ผลิิตภััณฑ์์ทางสื่่�อออนไลน์ โฆษณาในรายการแข่่งขัันกีฬา  
ใช้้ influencers รวมทั้้�งการเพิ่่�มกลิ่่�นสีและรููปลักษณ์์ของ
บรรจุภัณัฑ์ใ์ห้้น่า่สนใจ กลยุทธ์์เหล่่านี้้�จึงึดึึงดููดใจเยาวชน (12)

ผลกระทบระยะยาวที่่�ยัังไม่่ชััดเจน ปััจจุุบัันยัังไม่่
สามารถคาดการณ์ผ์ลกระทบต่อ่สุขุภาพที่่�ไม่พ่ึงึประสงค์ข์อง 
นิิโคติินถุุงในระยะยาวได้้ โดยเฉพาะเมื่่�อมีีปริิมาณนิิโคติินสููง 
สารแต่่งกลิ่่�นรส และส่่วนประกอบอื่่�นๆ ที่่�สััมผััสช่่องปาก
เป็็นเวลานาน จากมุุมมองด้้านพิิษวิิทยา สารที่่�อยู่่�ในนิิโคติิน
ถุุงอาจถููกกลืืนเข้้าไปและเกิิดปฏิิสััมพัันธ์์กัับส่่วนประกอบ
ของอาหาร น้ำำ��ลาย และน้ำำ��ย่่อยในทางเดิินอาหาร นำำ�ไปสู่่� 
การสร้้าง tobacco-specific nitrosamines (TSNA)  
ที่่�ก่่อมะเร็็งภายในระบบทางเดิินอาหารได้้ โดยไนโตรซามีน 
เกิิดขึ้้�นจาก nitro-salting agents ในสภาพแวดล้้อมที่่�
เป็็นกรด เช่่น เกลืือไนไตรท์์ นิิโคติินถุุงยัังเป็็นผลิิตภััณฑ์์ใหม่่  
ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับผลกระทบต่่อสุุขภาพในระยะยาวจึึงยัังมีี 
จำำ�กััด ข้อ้มูลูและองค์ค์วามรู้้�ทางวิทิยาศาสตร์ท์ี่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับั
นิิโคติินถุุงที่่�ใช้้ผ่่านช่่องปากมีีการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็ว 
จำำ�เป็น็ต้อ้งมีกีารติดิตามตรวจสอบอย่า่งต่อ่เนื่่�อง นอกจากนี้้�  
อาจเกิิดพิิษเฉีียบพลััน (nicotine intoxication) จากการ 
ได้้รัับนิิโคติินในนิิโคติินถุุงปริมาณที่่�สููงเกิินไปจนเกิิดอาการ
เป็น็พิษิ โดยเฉพาะในเด็ก็(13,14) และสัตัว์เ์ลี้้�ยง(15) สาธารณรัฐั- 
ฝรั่่�งเศส มีีรายงานผู้้�ได้้รัับพิิษเฉีียบพลัันจากนิิโคติินถุุง  
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19 ราย ในปี พ.ศ. 2563 และเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 131 คน ในปีี  
พ.ศ. 2565(16) ปีี พ.ศ. 2563 การประชุุมคณะกรรมการ 
สถาบัันการประเมิินความเสี่่�ยงแห่่งสหพัันธ์์สาธารณรััฐ- 
เยอรมนี มีีรายงานกรณีผู้้�ป่วยได้้รัับพิิษจากนิิโคติินถุุง  
จากการกลืืนนิโิคตินิถุงุ 20 มก. และปีี พ.ศ. 2565 มีีรายงาน 
กรณีการได้้รัับพิิษจากนิิโคติินถุุงเพิ่่�มหลายราย อาการ 
ส่่วนใหญ่่คืือ คลื่่�นไส้้ อาเจีียน และเหงื่่�อออกมาก(1)

4.	การใช้้นิิโคติินถุุงในประเทศต่่างๆ
การศึึกษาทางระบาดวิิทยาเกี่่�ยวกัับผู้้�ใช้้นิิโคติินถุุง 

ยังัมีไีม่ม่ากนััก ข้อ้มููลจากองค์์การอนามัยโลก ระบุุว่า่มีกีารใช้ ้
นิโิคตินิถุงุมากกว่่า 30 ประเทศ การตลาดขยายตััวเพิ่่�มมากขึ้้�น 
ตลอดมา ในสหรััฐอเมริกานิิโคติินถุุงเป็็นผลิิตภััณฑ์์ยาสูบ 
ที่่�นิิยมใช้้มากเป็็นอัันดัับสองรองจากบุุหรี่่�ไฟฟ้้าในหมู่่�- 
นัักเรีียนมัธยมต้้นและมััธยมปลาย ยอดขายโดยรวมของ 
ผลิิตภััณฑ์์นิิโคติินถุุงเพิ่่�มขึ้้�นจาก 126.06 ล้้านหน่่วย 
ในปีี พ.ศ. 2562 เป็็น 808.14 ล้้านหน่่วยในปีี พ.ศ. 2565 
นิิโคติินถุุงที่่�จำำ�หน่่ายมากที่่�สุุดในช่่วงปีี พ.ศ. 2562–2565 
คืือชนิิดที่่�มีีนิิโคติิน 4 มก. และ 6 มก. อย่่างไรก็็ตาม ยอดขาย
นิิโคติินถุุงที่่�มีีความเข้้มข้้นสููงมากกว่่า 8 มก. เพิ่่�มขึ้้�นรวดเร็็ว
กว่า่ในช่วงเวลาเดียีวกััน(17) นอกจากนี้้� Altria ผู้้�ผลิติ/จำำ�หน่า่ย
ยาสูบรายใหญ่่ของโลก ยัังได้้ประกาศต่่อนัักลงทุุนว่าจะ 
เปิิดตััวผลิิตภััณฑ์์นิิโคติินถุุงรุ่่�นใหม่่ที่่�มีีความเข้้มข้้นของ
นิิโคติินสููงกว่่าผลิิตภััณฑ์์รุ่่�นในปััจจุุบััน(18)

สำำ�หรัับประเทศไทย การวิจััยเชิิงสำำ�รวจโดยวิิชาชีพ
สาธารณสุขุและการควบคุมุการบริโิภคยาสูบในประเทศไทย 
(Global Health Professionals Survey: Thailand)  
ปีี พ.ศ. 2568 พบนัักศึึกษาทุุกวิิชาชีีพมีีความชุุกของการใช้้ 
นิิโคติินถุุง 18 คน คิิดเป็็นร้อยละ 0.1 องค์์การอนามัยโลก
รายงานว่่าในปีี พ.ศ. 2564(19) ในแถบยุุโรป ผู้้�ใหญ่่ที่่�ใช้้ 
นิิโคติินถุุงพบเพีียงร้้อยละ 0.3 แต่่ในกลุ่่�มวัยรุ่่�นพบสููงกว่่า 
ถึึงสามเท่่า กลุ่่�มยุโรปตะวัันออกและประเทศนอร์์ดิิกเป็็น 
ตลาดใหญ่ท่ี่่�สุุด ในเดนมาร์ก์เยาวชนอายุ ุ15-24 ปี ีใช้้นิโิคตินิถุงุ 
สููงถึึงร้้อยละ 12 การทำำ�ตลาดของนิิโคติินถุุง มุ่่�งเน้้น 
ในกลุ่่�มวััยรุ่่�นหนุ่่�มสาว นำำ�เสนอการสััมผััสประสบการณ์์ใหม่่  
รสอ่่อนโยน นุ่่�มนวล สดชื่่�น ทำำ�ให้้ตื่่�นตััว กระปรี้้�กระเปร่่า 
แบบไม่่รบกวนคนรอบข้้าง และ “ไม่่ผสมยาสููบ” การสำำ�รวจ 
ผู้้�ใหญ่่ที่่�สููบบุุหรี่่�หรืือเคยสููบ 10,296 รายในออสเตรเลีีย 
แคนาดา และสหรััฐอเมริิกา พบการใช้้นิิโคติินถุุงร้้อยละ 0.8  

เพศชายมากกว่่าเพศหญิิง กลุ่่�มอายุุที่่� ใช้้มากที่่�สุุดคืือ  
18-24 ปีี ข้อ้มููลจากการสำำ�รวจ National Youth Tobacco  
ของสหรััฐอเมริกาในปี พ.ศ. 2564 ระบุุว่่าร้อยละ 1.9  
ของนัักเรีียนอายุุ 11-18 ปีี เคยใช้้นิิโคติินถุุง และร้้อยละ 0.8 
บอกว่่าเคยใช้้ในช่่วง 30 วัันที่่�ผ่่านมา(20)

5.	แนวโน้้มการขยายตลาดของนิิโคติินถุุง
ในปี พ.ศ. 2567 มููลค่าตลาดของนิิโคติินถุุงทั่่�วโลก 

อยู่่�ที่่�ประมาณ 5.39 พันัล้านเหรียีญสหรััฐ และคาดว่่าจะเติบิโต 
ที่่�อััตรา CAGR (compound annual growth rate)  
ร้อ้ยละ 29.6 ตั้้�งแต่ป่ี ีพ.ศ. 2568-2573 ความสนใจผลิติภัณัฑ์์ 
เพิ่่�มขึ้้�นในกลุ่่�มผู้้�บริิโภครุ่่�นเยาว์ ผู้้�ที่่�พยายามเลิิกบุุหรี่่� และ
ผู้้�ต้้องการผลิิตภััณฑ์์ทางเลืือกที่่�ไม่่ต้้องเสี่่�ยงกัับการสัมผัส
กัับปอด(21)

6.	กฎ ระเบียีบ แนวทางควบคุมนิโิคตินิถุงุของประเทศต่า่งๆ
การศึึกษาใน 67 ประเทศจาก 6 ภููมิิภาคขององค์์การ- 

อนามัยโลก ของ Duren M และคณะ(22) เกี่่�ยวกัับข้อ้บัังคัับหรืือ  
พ.ร.บ. ยาสููบของประเทศต่่างๆ พบว่่าในช่่วงปีี พ.ศ. 2564  
ข้้อบัังคัับหรืือแนวทางกำำ�กัับดููแลนิิโคติินถุุงของแต่่ละ 
ประเทศไม่่สอดคล้้องกััน กฎระเบีียบมีีความแตกต่่างกััน 
อย่่างมากในแต่่ละประเทศ ตั้้�งแต่่การห้้ามใช้้โดยสิ้้�นเชิิง  
(totally ban) ไปจนถึึง การไม่่มีีกฎเฉพาะหรืือมีีเพีียง 
การควบคุุมขั้้�นต่ำำ�� บางประเทศจััดประเภทนิิโคติินถุุงเป็็น 
ผลิติภัณัฑ์ย์าสูบู ขณะที่่�บางประเทศควบคุมุภายใต้ก้ฎหมาย 
อาหารหรืือสารเคมีทีั่่�วไป หรืือแม้ก้ระทั่่�งจัดัให้เ้ป็น็ผลิติภัณัฑ์-์ 
ยาใน 67 ประเทศที่่�ศึึกษา มีี 34 ประเทศมีีการควบคุุม 
นิิโคติินถุุง ในจำำ�นวนนี้้� 23 ประเทศมีีการออกกฎหมาย 
ครอบคลุุมไปถึึงนิิโคติินสัังเคราะห์์ด้้วย งานวิิจััยยัังชี้้�ให้้เห็็น 
ถึึงการขาดกฎระเบีียบในการกำำ�กัับปริิมาณนิิโคติิน และ 
ความจำำ�เป็็นต้้องมีีนโยบายที่่�ครอบคลุุมมากขึ้้�น โดยเฉพาะ
เมื่่�อมีีการเพิ่่�มขึ้้�นของผลิิตภััณฑ์์ที่่�ใช้้นิิโคติินสัังเคราะห์์

สำำ�หรัับประเทศไทย นิิโคติินถุุงเข้้าข่่ายเป็็นผลิิตภััณฑ์์
ยาสูบ ตามพระราชบัญญััติิควบคุุมผลิิตภััณฑ์์ยาสูบ  
พ.ศ. 2560 “ผลิติภัณัฑ์อ่์ื่�นใดที่่�มีสีารนิโิคตินิเป็น็ส่วนประกอบ 
ซึ่่�งบริิโภคโดยวิิธีีสููบ ดููด ดม อม เคี้้�ยว กิิน เป่่า หรืือพ่่น 
เข้้าไปในปากหรืือจมููก ทา หรืือโดยวิิธีีอ่ื่�นใดเพ่ื่�อให้้ได้้ผล 
เป็น็เช่่นเดีียวกััน ทั้้�งนี้้� ไม่ร่วมถึงยา ตามกฎหมายว่่าด้วยยา”  
ประกาศกระทรวงสาธารณสุุข เรื่่�องยาอันตราย ฉบัับที่่� 30  
ราชกิิจจานุุเบกษา หน้้า 134 เล่่ม 135 ตอนพิิเศษ291 ง  
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วัันที่่� 19 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2561 กำำ�หนดให้้ยาที่่�มีีนิิโคติิน 
หรืือสารประกอบของนิิโคติิน ซึ่่�งมุ่่�งหมายที่่�จะใช้้สำำ�หรัับช่่วย 
การอดบุุหรี่่� ยกเว้้นรููปแบบหมากฝรั่่�งสำำ�หรัับเคี้้�ยว และ 
รูปูแบบแผ่่นแปะ (transdermal patch) จััดเป็น็ยาอันตราย 

ด้้านการดำำ�เนิินการของไทย เน่ื่�องจากนิิโคติินถุุงมีี 
ปริิมาณนิิโคติินที่่�สููง เป็็นอัันตรายต่่อสุุขภาพ และมีีแนวโน้้ม 
ของการขยายตััวของผลิิตภััณฑ์์เพิ่่�มขึ้้�น เครืือข่่ายทัันต-
บุุคลากรไทยเพื่่�อการควบคุุมยาสููบและบุุหรี่่�ไฟฟ้้าในฐานะ 
วิิชาชีีพที่่�ดููแลสุุขภาพช่่องปากของประชาชน ได้้มีีหนัังสืือ 
ลงวัันที่่� 10 มิิถุุนายน 2568 ถึึงประธานคณะกรรมการ- 
ควบคุมุผลิติภัณัฑ์ย์าสูบูแห่ง่ชาติ ิผู้้�ที่่�มีหีน้า้ที่่�หลักัในควบคุมุ 
การบริิโภคยาสูบของประเทศเพ่ื่�อขอให้้พิิจารณาห้ามการ 
นำำ�เข้้าผลิิตภััณฑ์์นิิโคติินผ่านช่องปากประเภทนิิโคติินถุุง  
(oral nicotine pouches) มาจำำ�หน่่ายในประเทศไทย 
โดยเด็็ดขาด เพ่ื่�อปกป้้องสุุขภาพช่่องปากของประชาชนใน
ระยะยาว 

ข้อ้พิจิารณาจากองค์์การอนามัยโลก ข้อ้แนะนำำ�สำำ�หรัับ
ประเทศภาคีในกรอบอนุุสััญญาว่่าด้้วยการควบคุุมยาสููบ 
ขององค์์การอนามััยโลก (WHO Framework Convention 
on Tobacco Control; WHO FCTC) กฎหมายเพื่่�อควบคุุม
นิโิคติินถุงุมีสีองทางเลืือกคืือ ห้า้มหรืือควบคุมุ โดยพิจิารณา
ถึึงข้้อผููกพัันภายใต้้นโยบาย กฎหมายของแต่่ละประเทศ
ที่่�มีีอยู่่� รวมถึงข้้อกำำ�หนดทางการค้า การออกกฎหมาย 
ควบคุุมผลิิตภััณฑ์์ที่่�มีีนิิ โคติินสููง เพื่่�อห้้ามผลิิตภััณฑ์์ 
นิิโคติินถุุง ประเทศสมาชิิกควรอ้้างถึึงมาตรการป้้องกััน 
การเสพติิดนิิโคติินตามมาตรา 5 (2b) ของ WHO FCTC  
ถ้้าประเทศใดต้้องการควบคุุมโดยไม่่ห้้าม อาจพิิจารณา 
ห้้ามหรืือจำำ�กััดส่่วนประกอบที่่�กระตุ้้�นการใช้้ เช่่น สาร- 
แต่่งกลิ่่�นรส ตามแนวทางในการปฏิิบััติิตามมาตรา 9  
และ 10 ของ WHO FCTC(23)

7.	ช่่องว่่างทางการวิิจััย
สำำ�หรัับประเทศไทยยัังมีีงานวิิจััยอีีกหลายประเด็็น 

ที่่�ควรดำำ�เนิินการ เช่่น ศึึกษาติิดตามความชุุกของการใช้้
นิิโคติินถุุง ลัักษณะของผู้้�ใช้้โดยเฉพาะกลุ่่�มเด็็กและเยาวชน 
โอกาสที่่�นิิโคติินถุุงจะเป็็นประตููสู่่�การติิดนิิโคติินรููปแบบอ่ื่�น  
ผลกระทบในช่องปากและสุุขภาพโดยรวมของผู้้�ใช้น้ิโิคตินิถุงุ 
ทั้้�งระยะสั้้�นและยาว การติิดตามการตลาดของนิิโคติินถุุง 
ในประเทศไทย เป็็นต้้น 

สรุุป
นิโิคตินิถุงุมีีปริมิาณนิโิคตินิเทีียบเท่่าหรืือมากกว่่าบุหุรี่่� 

จึึงก่่อให้้เกิิดการเสพติิดนิิโคติิน และส่่งผลต่่อสุุขภาพโดย
รวมเช่่นเดีียวกัับบุุหรี่่�และบุุหรี่่�ไฟฟ้้า และยัังมีีผลโดยตรง
ต่่อช่่องปาก โดยเฉพาะการเปลี่่�ยนแปลงของเยื่่�อบุุช่่องปาก
ในตำำ�แหน่่งที่่�วางนิิโคติินถุุงเป็็นประจำำ� นอกจากนี้้�ลัักษณะ 
บรรจุุและการใช้้ในช่่องปากที่่�คล้้ายอาหาร จึึงมีีรายงาน 
พิิษเฉีียบพลัันที่่�เกิิดจากการกลืืนของเด็็กเล็็กและสััตว์์เลี้้�ยง
เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นลำำ�ดัับ

เนื่่�องจากการแพร่่ระบาดของนิิโคติินถุุงเป็็นไปอย่่าง
รวดเร็็วในช่วงเวลาเพีียง 5-8 ปีี โดยเฉพาะในเยาวชน 
ประกอบกัับยอดขายนิิโคติินถุุงความเข้้มข้้นสูงเพิ่่�มขึ้้�น 
รวดเร็็วกว่่า และผู้้�ประกอบธุุรกิิจยาสููบรายใหญ่่ของโลก  
ยัังมีีนโยบายผลิิตนิิโคติินถุุงรุ่่�นใหม่่ที่่�มีีความเข้้มข้้นสูงกว่่า
รุ่่�นในปััจจุุบััน จึึงมีีความกัังวลว่่านิิโคติินถุุงอาจเป็็นช่่องทาง 
เริ่่�มต้้นของการติิดนิิโคติิน 

ข้้อบัังคัับหรืือแนวทางกำำ�กัับดููแลนิิโคติินถุุงของ 
แต่่ละประเทศมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมาก ตั้้�งแต่่การห้้าม
โดยสิ้้�นเชิิง การควบคุุมภายใต้้กฎหมายอาหารหรืือสารเคมีี 
หรืือจััดให้้เป็็นผลิิตภััณฑ์์ยา ไปจนถึึงการควบคุุมขั้้�นต่ำำ�� และ
ยัังขาดกฎระเบีียบในการกำำ�กัับปริมาณนิิโคติินในถุุง ขณะที่่�
องค์์การอนามััยโลกแนะนำำ�ให้้พิิจารณาภายใต้้กฎหมายของ 
แต่่ละประเทศ เช่่น การห้้ามโดยสิ้้�นเชิิง การควบคุุมความ 
เข้้มข้้นของนิิโคติิน ห้้ามหรืือจำำ�กััดส่่วนประกอบที่่�กระตุ้้�น 
การใช้้ เช่่น สารแต่่งกลิ่่�นรส เป็็นต้้น
ข้้อเสนอแนะ

จากการแพร่่ระบาดอย่่างรวดเร็็วกว่่า 30 ประเทศ 
ในระยะเวลาอัันสั้้�น แนวโน้้มผลิิตภััณฑ์์มีีความเข้้มข้้นของ
นิิโคติินเพิ่่�มมากขึ้้�น ขณะที่่�ข้้อมููลการศึึกษาวิิจััยยัังจำำ�กััด 
และไม่่ทัันต่อสถานการณ์ปััญหา ประเทศไทยจึึงควรเร่่งติดิตาม 
ทางระบาดวิิทยา ตั้้�งแต่่การแพร่่กระจายของผลิิตภััณฑ์์  
ช่่องทางการเข้้าถึงผลิิตภััณฑ์์  การรับรู้้�และแนวโน้้ม 
การใช้้ในกลุ่่�มวัยต่่างๆ ควรมีีการศึึกษาติิดตามระยะยาวถึึง 
ผลกระทบต่่อสุขุภาพโดยรวมและสุุขภาพช่่องปาก นอกจากนี้้� 
ควรสื่�อสารให้้ความรู้้�แก่่บุุคลากรทางสาธารณสุุขและ
ประชาชน เพื่่�อร่่วมรัับมืือและร่่วมแก้้ปััญหา
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Nicotine Pouches: a New Oral Nicotine Product
Wikul Visalseth1, Siripen Aunpraphan2, Chantana Ungchusak1 
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2 International College of Dentistry, Walailak University, Nakhon Si Thammarat Province Thailand

Abstract

Nicotine pouches are a relatively new form of oral nicotine product, first registered in 2008  
and increasingly marketed worldwide since 2018. This review summarizes current evidence on  
their characteristics, health risks, prevalence, and regulatory control. Nicotine pouches are small  
sachets of white powder, placed under the upper lip, with nicotine levels ranging from low to  
very high — often exceeding those of cigarettes and electronic cigarettes. Although research on  
health effects remains limited, available evidence indicates that their high nicotine content can  
cause dependence and adverse oral outcomes, including dry mouth, irritation of the mouth and 
throat, mucosal wrinkling and thickening, chronic subepithelial inflammation, and leukoplakia-like  
white lesions. Use has now been reported in more than 30 countries, with rapid growth particularly  
among adolescents and young adults, alongside a trend toward products with higher nicotine  
concentrations. As these products contain synthetic nicotine, they may not fall under traditional  
tobacco control laws, resulting in highly variable regulation, from total bans to minimal oversight.  
Given their addictive potential and rising popularity among youth, Thailand should continue to  
monitor the spread and prevalence of product use, as well as implement clear legal measures.

Keywords: nicotine pouch; nicotine products; tobacco control 
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ทบทวนความรู้ “เบาหวานหายได้” (Diabetes Remission)  
และโอกาสการขยายผลสู่งานองค์กรสุขภาวะ 
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สิริเกศ วาสนาภักดี2
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บทนำ�

โรคเบาหวานปรากฏในบัันทึึกยุุคอีียิิปต์์ ประมาณ 
1,500 ปีีก่่อนคริิสตกาล แต่่จุุดเปลี่่�ยนสำำ�คััญเกิิดขึ้้�นเมื่่�อ 
Banting และ Best ค้้นพบอิินซููลิินใน พ.ศ. 2564-2465(1)  

แม้จ้ะมีกีารพัฒันายารักัษา แต่่ภาวะแทรกซ้อ้นของโรค รวมถึึง 
โรคไตวายยังัคร่า่ชีวีิติผู้้�ป่ว่ยจำำ�นวนมาก ปัจัจุบุันัประเทศไทย 
พบความชุุกเบาหวานราวร้้อยละ 10 หรืือ 6.4 ล้านคน(2)  

ขณะเดียีวกันัค่า่ใช้จ้่า่ยกรณีีการรักัษาไตวายมากกว่่า 15,000  
ล้้านบาท/ปีี(3) เป็็นภาระทางเศรษฐกิิจมาก ดัังนั้้�น มาตรการ 
รัักษาปลายเหตุุจึึงไม่่เพีียงพอ จำำ�เป็็นต้้องเร่่งขัับเคล่ื่�อน 
แนวทาง “โรคเรื้้�อรังัรักัษาหาย” ที่่�เน้น้ผลลััพธ์ส์ุขุภาพเชิงิบวก  
ลดการพึ่่�งพายา และขยายสู่่�การป้้องกัันโรคอย่่างยั่่�งยืืน

ในช่่วงทศวรรษที่่�ผ่่านมา แนวคิิด “เบาหวานหายได้้” 
หรืือ “โรคเบาหวานระยะสงบ” (diabetes remission) 
ได้้รัับความสนใจเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นอย่างมาก ความเป็็นไปได้้นี้้�
พลิิกความเช่ื่�อเดิิมที่่�ว่่าเบาหวานเป็็นโรคเรื้้�อรังรัักษาไม่่หาย 
บทความนี้้�มุ่่�งทบทวนหลัักฐานความสำำ�เร็็จจากการศึึกษา
ต่่างประเทศและการดำำ�เนิินงานในไทย พร้้อมเสนอกลยุุทธ์์
ขยายสู่่�บริิบทองค์์กรซึ่่�งประชากรวััยทำำ�งานเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยง
ต่่อโรคเบาหวาน
แนวคิิดและนิิยาม “เบาหวานระยะสงบ”

ในปีี พ.ศ. 2564 สมาคมเบาหวานอเมริิกััน (ADA) 
ร่่วมกัับองค์์การนานาชาติิ เสนอคำำ�จำำ�กััดความ “diabetes 
remission” หมายถึึง ระดัับ HbA1c น้้อยกว่่าร้้อยละ 6.5 
ต่่อเนื่่�อง 3 เดืือนโดยไม่่มีีการใช้้ยา(4)

ความอ้้วนเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำำ�คััญของการป่่วยโรค- 
เบาหวาน ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานร้อ้ยละ 50–90 มีภีาวะน้ำำ��หนักัเกินิ 
และอ้้วน(5,6) องค์์ความรู้้�ปัจจุุบัันพบว่่า การลดน้ำำ��หนัักตััว 
ได้ม้ากกว่่าร้้อยละ 10-15 ของน้ำำ��หนัักตั้้�งต้้น สามารถช่วยลด 
ไขมันสะสมในร่่างกายทุกส่่วน โดยเฉพาะไขมันสะสมที่่�บริิเวณ 
ตัับอ่่อนที่่�มีีเบต้้าเซลล์์อยู่่� ทำำ�ให้้การทำำ�งานของเบต้้าเซลล์์ 
ที่่�ผลิติฮอร์โ์มนอินิซููลินิ สามารถกลับัมาทำำ�งานได้ด้ีขีึ้้�น ลดการ 
ดื้้�ออินซูลิูิน และทำำ�ให้้ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดกลัับสู่่�ภาวะปกติิ(7) 

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์การรัักษาให้้เบาหวานเข้้าสู่่�ระยะสงบ 
(เบาหวานหายได้้)

ผลจากการศึึกษาวิิจััย
การลดน้ำำ��หนัักด้้วยการควบคุุมอาหารเข้้มข้้นในการ

ศึึกษาเชิิงทดลองชื่่�อ DiRECT (Diabetes Remission 
Clinical Trial) ดำำ�เนิินการในระบบบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ 
ของสหราชอาณาจัักร สุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�เป็็น 
มาไม่่เกิิน 6 ปีี จำำ�นวน 306 ราย เข้้าสู่่�โปรแกรมโภชนบำำ�บััด
พลัังงานต่ำำ��สุุด (825–853 kcal/วััน) ผล 12 เดืือน พบว่่า  
ร้้อยละ 46 ของกลุ่่�มทดลองเข้้าสู่่� remission เทีียบกัับ 
ร้้อยละ 4 ในกลุ่่�มควบคุุม (8) ติิดตาม 5 ปี ร้อยละ 23   
โรคยัังสงบ(9) 

นอกจากนี้้�การศึึกษาดัังกล่่าวยัังพบว่่า การสงบ 
ของโรคเบาหวานสััมพัันธ์์กัับน้ำำ��หนัักของผู้้�ป่่วยที่่�ลดลง  
หากลดน้ำำ��หนัักได้้ 10–14.9 กิิโลกรััม จะมีีผู้้�ป่่วยหยุุดยา
ได้้ร้้อยละ 57 และหากลดน้ำำ��หนัักตััวได้้ 15 กิิโลกรััมขึ้้�นไป 
จะมีีผู้้�ป่่วยหยุุดยาได้้ถึึงร้้อยละ 86 ดัังภาพที่่� 1

วัันรัับ: 4 มีี.ค. 2569 วัันแก้้ไข: 1 เม.ย. 2569 วัันตอบรัับ: 3 เม.ย. 2569
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นอกจากการควบคุุมอาหารแล้้ว มีีการศึึกษา meta- 
analysis ระยะติิดตาม 2–5 ปีี รายงานอััตรา remission 
มากกว่่า 70 โดยเฉพาะการผ่่าตััด Roux-en-Y bypass  
ลดขนาดกระเพาะอาหาร อย่างไรก็็ดีี ความเสี่่�ยงภาวะ- 
แทรกซ้้อนและต้้นทุุนสููงจึึงยากที่่�จะขยายการเข้้าถึึง

ผลสำำ�เร็็จจากโรงพยาบาลชุุมชนไทย
ก่่อนที่่�กระทรวงสาธารณสุุขจะประกาศนโยบาย 

ให้้โรงพยาบาลของกระทรวงทุุกแห่่งเปิิดคลิินิิกโรคเรื้้�อรััง
รัักษาหาย มีีโรงพยาบาลชุุมชนหลายแห่่งมีีโครงการคลิินิิก 
เบาหวานหายได้้ หนึ่่�งในนั้้�นคืือ โรงพยาบาลสมเด็็จ- 

พระยุุพราชกระนวน จัังหวััดขอนแก่่น ได้้ทำำ�โครงการ 
ร่่วมกัับมููลนิิธิิอุุทััยสุดสุุข และสำำ�นัักงานกองทุุนสนัับสนุุน- 
การสร้้างเสริิมสุุขภาพ (สสส.) ประสบความสำำ�เร็็จในการ 
ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวานปรัับพฤติิกรรมโดยเรีียนรู้้�ร่่วมกััน
เป็็นกลุ่่�ม ควบคุุมอาหาร ลดคาร์์บ ออกกำำ�ลัังกาย จััดการ- 
ความเครีียด และมีีการประเมิินตนเองต่่อเนื่่�อง จนเข้้าสู่่� 
เบาหวานระยะสงบรุ่่�นที่่� 1 ร้้อยละ 33 (n=45 คน) และ 
รุ่่�นที่่� 2 ร้้อยละ 52 (n=213 คน)(10) ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัันกัับ 
ผลการศึึกษา DiRECT study สหราชอาณาจัักรในกลุ่่�ม- 
ทดลอง ดัังภาพที่่� 2

ภาพที่่� 1	 “เบาหวานหายได้้” หรืือการเข้้าสู่่�ระยะสงบ จำำ�แนกตามน้ำำ��หนัักตััวของผู้้�ป่่วยที่่�ลดได้้ จากการศึึกษา 
	 ในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิของสหราชอาณาจัักร

ภาพที่่� 2	 “เบาหวานหายได้้” จากการศึึกษา DiRECT study ในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิของสหราชอาณาจัักร และ  
	 รพร. กระนวน รุ่่�นที่่� 1 และรุ่่�นที่่� 2
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สถานการณ์์และนโยบายในประเทศไทย
ประเทศไทยมีนโยบายโรคเรื้้�อรัังรัักษาหายในสถาน- 

พยาบาลภาครััฐดำำ�เนิินการพร้้อมกัับรณรงค์์นัับคาร์์บ  
โดยองค์ก์รวิชิาการตอบรับัแนวคิดิ remission ผ่่านเครื่่�องมืือ 
หลัักดัังต่่อไปนี้้� (1) แนวทางเวชปฏิิบััติิสำำ�หรัับโรคเบาหวาน  
พ.ศ. 2566(11) (2) หลัักการและแนวปฏิิบััติิเพื่่�อการดููแล 
โรคเบาหวานให้้เข้้าสู่่�ระยะสงบ พ.ศ. 2568(12) สมาคมโรค- 
เบาหวานแห่่งประเทศไทยเน้้นย้ำำ��เป้้าหมาย “เข้้าระยะสงบ” 
เป็็นตััวเลืือกภายใต้้การดููแลสหวิิชาชีีพ แนะนำำ�โภชนบำำ�บััด
พลัังงานต่ำำ�� low carb หรืือ very low calorie ภายใต้้
การกำำ�กัับอย่างใกล้้ชิิด และ (3) แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วย- 
เบาหวาน ชนิดที่่� 2 ให้้เข้้าสู่่�โรคเบาหวานระยะสงบด้้วยการ 
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมอย่่างเข้้มงวดสำำ�หรัับบุุคลากร 
ทางการแพทย์์ และสาธารณสุุข พ.ศ. 2565 ราชวิิทยาลััย- 
แพทย์เ์วชศาสตร์ค์รอบครัวัฯ ให้ข้ั้้�นตอนคัดักรอง ติดิตาม และ 
ตััวชี้้�วััดบริิการ รวมทั้้�งเกณฑ์์หยุุดยา น้ำำ��ตาลเป้้าหมาย และ
การสื่่�อสารกัับผู้้�ป่่วย(13)

โอกาสการขยายผลสู่่�องค์์กรสุุขภาวะ
ภาคเอกชนไทยมีีแรงงานกว่่า 24 ล้้านคน ซึ่่�งใช้้เวลา 

ตื่่�นอยู่่�ที่่�ทำำ�งานเฉลี่่�ยวันัละ 9 ชั่่�วโมง ทำำ�ให้ส้ถานประกอบการ 
เป็็นจุุดยุุทธศาสตร์์ของการสร้้างสุุขภาวะ กรอบ Happy 8 
ของ สสส. ประกอบด้้วย ความสุุขทางกาย (Happy Body)  
ความสุุขจากการให้้ (Happy Heart) ความสุุขจากการ 
เรีียนรู้้� (Happy Brain) ความสุุขจากการมีีคุุณธรรม  
(Happy Soul) ความสุุขจากครอบครััว (Happy Family) 
ความสุุขจากการจััดการเงิิน (Happy Money) ความสุุข 
ในการผ่่อนคลาย (Happy Relax) และความสุุขจากการ
มีีส่่วนร่่วมในสัังคม (Happy Society) เป็็นฐานพััฒนา 
สุุขภาวะองค์์กร (workplace well being)(14) 

การประยุุกต์์แนวคิิด remission ในที่่�ทำำ�งานสามารถ 
ดำำ�เนิินการ 4 ขั้้�นตอนหลััก ดัังนี้้�

1.	มุ่่ �งกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง – คััดกรองพนัักงานอายุุ 40–
60 ปีี ที่่�มีี BMI ≥ 25 kg/m² 

2.	 โปรแกรมลดน้ำำ��หนััก และระบบเพื่่�อนช่่วยเพื่่�อน 
(peer support) – สร้้าง “ชมรมเบาหวานหายได้้”  
ในองค์์กร ลดอุุปสรรคทางสัังคมและเพิ่่�มแรงจููงใจ มีีโค้้ช 
ลดน้ำำ��หนัักรายสััปดาห์์ผ่่านแอปพลิิเคชัันออนไลน์์

3.	 ประเมิินผลผลิิตภาพและผลลััพธ ์  – ติิดตาม 
วัันลาป่่วย ค่่าใช้้จ่่ายยา และประเมิินคุุณภาพชีีวิิตดัชนี 
ชี้้�วััดสุุขภาวะขององค์์การอนามััยโลก(15)

4.	 ขยายผลการส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีใน 
กลุ่่�มที่่�ยังัไม่่ป่ว่ยเบาหวาน เช่น่ กิจิกรรมองค์ก์รไร้พุ้งุ ส่ง่เสริมิ
การออกกำำ�ลัังกายผ่่าน digital health

การวิิเคราะห์์ขององค์์การอนามััยโลก พบว่่า ต้้นทุุน 
ค่่าเสีียโอกาสของโรคอ้้วน เบาหวานในไทยสููงถึึง 2.81 
แสนล้้านบาท/ปีี (16) ดัังนั้้�น หากการดำำ�เนิินมาตรการ 
เพื่่�อสุขภาวะในองค์์กรได้้เป็็นผลสำำ�เร็็จ จะเกิิดประโยชน์ต่่อ 
เศรษฐกิิจของประเทศ ประโยชน์์ต่่อตััวผู้้�ป่่วยและกลุ่่�มเสี่่�ยง 
จะเกิิดทั้้�งความสุุขหลาย ๆ ด้้าน เช่่น ความสุุขทางกาย  
ความสุุขจากการให้้ความช่่วยเหลืือแบบเพื่่�อนช่่วยเพื่่�อน 
ความสุุขทางการเงิินเพราะไม่่เสีียค่่าใช้้จ่่ายสููงๆ จาก 
การเจ็็บป่่วย

สรุป

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์จากงานวิิจััยนานาชาติิและ
ประสบการณ์์ไทยยืืนยัันว่่า “เบาหวานหายได้้” ไม่่ใช่่ความฝันั  
หากรัฐั สถานพยาบาล และสถานประกอบการร่่วมขับัเคลื่่�อน
นโยบายลดน้ำำ��หนัักเชิิงระบบ สนัับสนุุนโภชนบำำ�บััดเข้้มข้้น 
และจััดสรรงบประมาณตามผลลััพธ์์ การลงทุุนในปััจจุุบััน 
จะลดภาระทรััพยากรสุุขภาพมหาศาลในอนาคต พร้้อม 
ยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตของประชากรไทยในสัังคมสููงวััย 
ให้้แข็็งแรงและยั่่�งยืืน
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การวิเคราะห์นโยบายอาหารปลอดภัยระดับชาต ิ
ของประเทศไทย 

กนกวรรณ โฉสูงเนิน1, อาทิตย์ ดาวภิรมย์ 2

1 โรงพยาบาลหนองคาย จังหวัดหนองคาย
2 สำ�นักงานเกษตรและสหกรณ์จังหวัดหนองคาย จังหวัดหนองคาย

บทนำ�

อาหารเป็็นหน่ึ่�งในปััจจััยพื้้�นฐานท่ี่�มีีความจำำ�เป็็นต่่อ
การดำำ�รงชีีวิิตของมนุุษย์์ การบริิโภคอาหารที่่�ไม่่ปลอดภััย 
ส่่งผลกระทบในวงกว้้าง ทั้้�งต่อ่สุุขภาพอนามััยของประชาชน  
และในด้้านเศรษฐกิิจ ตลอดจนผลกระทบต่่อภาพลักษณ์์ 
ของประเทศ ซึ่่�งท่ี่�ผ่า่นมาประเทศไทยได้เ้ผชิญิกัับปัญัหาต่า่ง ๆ   
ที่่�มีีสาเหตุุมาจากความไม่่ปลอดภััยด้้านอาหาร ดัังจะเห็็น
ได้้จากสถานการณ์์ความไม่่ปลอดภััยด้้านอาหารจากสถิิติิ 
ผู้้�ป่วยโรคอาหารเป็น็พิษิที่่�ยังัคงมีอีย่า่งต่อ่เนื่่�อง รวมทั้้�งสถิติิ  
การแจ้้งเตืือนสิินค้้าอาหารไม่่ปลอดภััยของประเทศไทย 
จากประเทศปลายทางอยู่่�เสมอ ซึ่่�งปััญหาดัังกล่่าวได้้สร้้าง
ความเสีียหายให้้แก่่ประเทศไทยมาโดยตลอด(1,2)

ในช่่วงหลายปีีที่่�ผ่่านมาได้้เกิิดเหตุุฉุุกเฉิินด้้านความ 
ไม่ป่ลอดภัยของอาหารเพื่่�อการค้า้และการส่ง่ออกในหลายๆ  
ประเทศ จนเกิิดผลกระทบต่่อความมั่่�นคงด้้านอาหาร  
สร้้างความสููญเสีียทางเศรษฐกิิจ และสุุขอนามััยของ
ประชาชน ในขณะที่่�ประเทศไทยจากรายงานการวิิเคราะห์์
สถานการณ์ป์ัญัหาความปลอดภัยัด้า้นอาหาร ปีงีบประมาณ 
พ.ศ. 2565–2567 ของสำำ�นัักส่่งเสริิมและสนัับสนุุนอาหาร 
ปลอดภัยั สำำ�นักงานปลัดักระทรวงสาธารณสุขุ(3) พบว่า่ ยังัมีี 
ปััญหาความไม่่ปลอดภัยด้้านอาหาร ทั้้�งในด้้านของวััตถุุดิิบ  
กระบวนการผลิิต การจััดจำำ�หน่่าย เช่่น การตรวจพบ 
การตกค้้างเกิินมาตรฐานของสารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช 
ในผัักและผลไม้้ ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2565-2567 ของ  
12 เขตสุุขภาพ โดยภาพรวมแนวโน้้มพบว่่า เขตสุุขภาพที่่� 3  
การตกค้้างเกิินมาตรฐานของสารเคมีีกำำ�จัดศััตรููพืืชในผััก 

และผลไม้้มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น และเขตสุุขภาพที่่� 4 และ 12  
การตกค้้างเกิินมาตรฐานมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นต่่อเนื่่�อง  
ในส่่วนของเขตสุขภาพที่่� 1, 2, 9, 10 และ 11 การตกค้้าง  
เกิินมาตรฐานของสารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืชในผัักและผลไม้้  
มีีแนวโน้้มลดลง และเขตสุุขภาพที่่� 5, 6 และ 8 การตกค้้าง
เกิินมาตรฐานมีีแนวโน้้มลดลงต่่อเนื่่�อง แต่่ในส่่วนของ 
เขตสุุขภาพที่่� 7 นั้้�น ไม่่พบการตกค้้างเกิินมาตรฐานของ 
สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืชในผัักและผลไม้้ทั้้�ง 3 ปีีงบประมาณ 
ภาพรวมของผลการเฝ้้าระวััง ดัังภาพที่่� 1

จากข้้อมููลข้้างต้้นจะเห็็นได้้ว่่าประเทศไทยยัังคงมี ี
สถานการณ์์ความไม่่ปลอดภััยด้้านอาหารทั้้�งในส่่วนของ 
อาหารที่่�ผลิิตขึ้้�นมาบริิโภคภายในประเทศและอาหาร 
ท่ี่�ผลิิตเพื่่�อการส่่งออกไปยัังตลาดต่่างประเทศ ซึ่่�งส่่ง 
ผลกระทบและสร้้างความเสีียหายต่่อประเทศไทยในด้้าน
ต่่างๆ มากมาย

นโยบายอาหารของประเทศไทย(4) ส่่วนใหญ่่จะมุ่่�งเน้้น
ไปที่่�ประเด็็นความปลอดภัยด้้านอาหาร (food safety)  
มากที่่�สุุด ดัังตารางที่่� 1 สำำ�หรัับตััวชี้้�วััดสำำ�คััญในความสำำ�เร็็จ 
ของอาหารปลอดภัยระดัับชาติิของประเทศไทย คืือ 
(1) การลดลงของอััตราการปนเป้ื้�อนในอาหาร (2) จำำ�นวน
ของประชากรเข้้าถึึงอาหารที่่�ปลอดภัยมากขึ้้�น (3) ความ- 
ตระหนัักต่่อความปลอดภัยอาหารของประชาชน (4) ร้้าน- 
อาหารและแผงลอยผ่่านมาตรฐาน และ (5) การมีี 
มาตรฐานอาหารปลอดภัยแบบเดีียวกัันของสิินค้้านำำ�เข้้า 
และส่ง่ออก นอกจากนี้้� การกำำ�หนดนโยบายอาหารปลอดภัยั
ต้้องยึึดหลัักการวิิเคราะห์์ความเสี่่�ยงท่ี่�ครอบคลุุม กิิจกรรม
การประเมิินความเส่ี่�ยง การจััดการความเส่ี่�ยง และการ- 
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สื่่�อสารความเสี่่�ยง(5) โดยประเมิินศัักยภาพของบุุคลากร 
เรื่่� องการประ ยุุกต์์ ใ ช้้หลัักการวิิ เคราะห์์ความเสี่่� ยง 

กัับการจััดการอาหารปลอดภัยซึ่่�งมีีผลต่่อความเชื่่�อมั่่�น 
ทางการค้้าระดัับชาติิของประเทศไทย ดัังตารางที่่� 2

ภาพที่่� 1	 ผลการเฝ้า้ระวังัความไม่ป่ลอดภัยัของสารเคมีีกำำ�จัดัศัตัรูพูืชืในผักัและผลไม้ ้ปีงีบประมาณ พ.ศ. 2565–2567(3)

ชื่่�อนโยบาย/ 
ขอบเขต

ระยะเวลา
ที่่�ใช้้พััฒนา

ปีีที่่�ประกาศใช้้
(พ.ศ.)

หน่่วยงานที่่�รัับผิิดชอบ

กลยุุทธ์์ในการขัับเคลื่่�อนนโยบาย

ผู้้�รัับรองนโยบาย

ตััวชี้้�วััดผลการดำำ�เนิินงาน

ตารางที่่� 1	 ขอบเขตนโยบายอาหารของประเทศไทย(4)

ตารางที่่� 2	วิ ิธีีการขัับเคลื่่�อนนโยบายอาหารปลอดภััยระดัับชาติิของประเทศไทย

- ความมั่่�นคงทางอาหาร  
   คุุณภาพ และความ   
   ปลอดภััยด้้านอาหาร 
- อาหารศึึกษา และการ 
   บริิหารจััดการ

1.	 การสร้้างความร่่วมมืือระหว่่างกระทรวงหรืือ 

	 หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องตลอดห่่วงโซ่่อาหาร 

2.	 มีีแนวทางปฏิิบััติิแก่่หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

3.	 มีีการวิิเคราะห์์จุุดเสี่่�ยงหรืือจุุดวิิกฤติิ 

4.	 มีีหลัักฐานทางวิิชาการสนัับสนุุน

1.	 มีีแผนยุุทธศาสตร์์ที่่�สร้้างให้้เกิิดบููรณาการ 

	 ในการดำำ�เนิินงาน 

2.	 มีีแผนการจััดการด้้านอาหารปลอดภััยแห่่งชาติิ 

3.	 มีีการใช้้หลัักการวิิเคราะห์์ความเสี่่�ยง 

4.	 มีีระบบเฝ้้าระวัังและตรวจสอบข้้อมููลอาหารปลอดภััย

- กระทรวงสาธารณสุุข 
- กระทรวงเกษตรและ   
   สหกรณ์์ 

1 ปีี 2555คณะกรรมการ 
อาหารแห่่งชาติิ  

และคณะรััฐมนตรีี
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ภาวะตาล้าจากจอดิจิทัลและการบริโภคส่ือสังคมออนไลน์: 
แนวทางการป้องกันเพ่ือสุขภาวะทางตา 

สิริกร นามลาบุตร1, นุชลีพร จิตแกล้ว1, พีรวิชญ์ นามลาบุตร2, จันทร์ธิมา ป่ินหิรัญ3

1 สถาบันคุณวุฒิวิชาชีพ กรุงเทพมหานคร
2 กรมการพัฒนาชุมชน กระทรวงมหาดไทย 
3 สถาบันวิจัยและส่งเสริมศิลปวัฒนธรรม มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี จังหวัดเพชรบุรี

บทนำ�

ในยุุคดิิจิิ ทััลที่่� เทคโนโลยีี เข้้ามามีีบทบาทสำำ�คัญ 
ในชีีวิิตประจำำ�วััน การใช้้ เวลาอยู่่�กัับหน้้าจออุุปกรณ์์ 
อิิเล็็กทรอนิิกส์์ต่่างๆ เช่่น สมาร์์ตโฟน แท็็บเล็็ต และ
คอมพิิวเตอร์์ กลายเป็็นเร่ื่�องปกติิ การสััมผััสกับแสงสีีฟ้า  
(blue light) ซึ่่�งเป็็นส่่วนประกอบของแสงที่่�เปล่่งออกมา 
จากหน้้าจอเหล่่านี้้�อย่่างต่่อเน่ื่�อง ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพ- 
ดวงตาอย่่างหลีีกเล่ี่�ยงไม่่ได้้ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งปััญหา 
ตาแห้้ง ปวดตา แสบตา แสงบนหน้้าจอแสดงผลของมืือถืือ 
จะมีีแสงสีีฟ้าปนออกมาด้้วย ซึ่่�งแสงสีีฟ้าคืือส่่วนสำำ�คััญ 
ที่่�จะทำำ�ลายจอประสาทตาให้้ เสื่่�อมสภาพลง และยััง 
ทำำ�ให้้ตาของเราแห้้งจากการเพ่่งมองหน้้าจอเป็็นเวลานาน
อีีกด้้วย(1)

แสงสีีฟ้า้พลังังานสููงจากหน้า้จอโทรศัพัท์ ์คอมพิวิเตอร์์ 
และแท็็บเล็็ตทะลุุผ่่านเลนส์์ตาเข้้าไปทำำ�ลายเซลล์์รัับแสง 
ในจอประสาทตาโดยตรง หากได้้รัับแสงสีีฟ้้าในปริิมาณมาก 
และเป็็นเวลานาน อาจนำำ�ไปสู่่�โรคตาเสื่่�อมในอนาคต(2)  

นอกจากนี้้�  การจ้้องหน้้าจอเป็็นเวลานานยัังทำำ�ให้้เรา 
กะพริิบตาน้้อยลง ทำำ�ให้้น้ำำ��ตาระเหยเร็็วขึ้้�น ตาแห้้ง และ
รู้้�สึึกเหมืือนมีีทรายเข้้าตา กล้้ามเนื้้�อตาต้้องทำำ�งานหนััก 
ในการปรัับโฟกััส ทำำ�ให้้ปวดเมื่่�อยตา(3) งานวิิจััยได้้ศึึกษา 
ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความล้้าของสายตากัับการตรวจ
สมรรถภาพทางสายตาในกลุ่่�มผู้้� ใช้้งานคอมพิิวเตอร์์ 
ในโรงพยาบาลอุุตรดิิตถ์์(4) พบว่่า อายุุและระยะเวลาเริ่่�มใช้้
คอมพิวิเตอร์์มีีผลต่่อสมรรถภาพทางสายตา และสมรรถภาพ 

ทางสายตามีีความสััมพัันธ์์ต่่อความล้้าของสายตา 
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลกระทบของแสงสีีฟ้าที่่�ทำำ�ให้้เกิิดอาการ
ตาแห้้งและล้้า การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการใช้้เทคโนโลยีี 
และการดููแลสุุขภาพตาอย่่างสม่ำำ��เสมอจะช่่วยให้้เรามีีสายตา
ที่่�แข็็งแรงและสามารถใช้้งานอุุปกรณ์อิ์ิเล็็กทรอนิิกส์์ได้้อย่่าง
มีีความสุุขและปลอดภััย
การป้้องกัันเพื่่�อสุุขภาวะทางตา

การป้้องกันัเพื่่�อสุุขภาวะทางตาสามารถทำำ�ได้้หลากหลาย 
วิิธีี ดัังภาพที่่� 1

1.	การพักัสายตา เป็น็สิ่่�งสำำ�คัญัมาก โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง 
ในยุคุที่่�เราต้อ้งใช้ส้ายตามองหน้า้จอเป็น็เวลานาน การปฏิบิัตัิิ
ตามกฎ 20-20-20 (การพัักสายตาเป็น็ระยะๆ ทุกุๆ 20 นาทีี  
โดยการมองไปยัังวััตถุุท่ี่�อยู่่�ห่่างออกไปประมาณ 20 ฟุุต  
เป็น็เวลา 20 วินิาทีี) จะช่่วยลดอาการตาเมื่่�อยล้า้และป้อ้งกันั
ปััญหาสายตาในระยะยาว

2.	ปรัับความสว่่างให้้สอดคล้้องกัับสภาพแวดล้้อม 
ความสว่่างของหน้้าจอควรมีีความสมดุุลกัับแสงสว่่าง 
ในบริิเวณโดยรอบ การปรัับความสว่่างให้้เหมาะสมจะช่่วย
ลดอาการเมื่่�อยล้้าของดวงตา

3.	ปรัับสีีหน้้าจอเป็็นโทนสีีอบอุ่่�น (warm tone) 
การปรัับสีีหน้้าจอให้้เป็็นโทนสีีอบอุ่่�น จะช่่วยลดปริิมาณ
แสงสีีฟ้าท่ี่�เปล่่งออกมา ซึ่่�งเป็็นแสงท่ี่�มีีผลต่่อการนอนหลัับ 
และสุุขภาพดวงตา ใช้้งานฟัังก์์ชััน night shift (สำำ�หรัับ 
ผู้้�ใช้้ Apple) อุุปกรณ์์ Apple มีีฟังก์์ชััน night shift  
ที่่�ช่่วยปรัับสีีหน้้าจอให้้เป็็นสีีอบอุ่่�นโดยอััตโนมััติิในช่่วงเวลา
กลางคืืน ทำำ�ให้้ดวงตารู้้�สึึกสบายมากขึ้้�น
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4.	ติิดตั้้�งแอปพลิิเคชัันที่่�ช่่วยบล็็อกแสงสีีฟ้้า มีีแอป- 
พลิเคชัันหลายตัวที่�ออกแบบมาเพื่่�อลดปริิมาณแสงสีีฟ้า 
จากหน้้าจอ

5.	การดููแลสุุขภาพดวงตา โดยตรวจสุขภาพตา 
อย่่างน้้อยปีีละครั้้�งจะช่่วยให้้สามารถตรวจพบปััญหา 
เกี่่�ยวกับสายตาได้้ตั้้�งแต่่ในระยะเริ่่�มต้้น เช่่น สายตาสั้้�น  
สายตายาว ต้้อกระจก หรืือโรคจอประสาทตาเส่ื่�อม ซึ่่�งหาก 
ตรวจพบเร็็วก็็สามารถรัักษาได้้ทัันท่่วงทีี นอกจากการ 
ตรวจสุขภาพดวงตาแล้้ว การสวมแว่่นกัันแดดที่�มีีคุณภาพ 
ก็็เป็็นอีีกหน่ึ่�งวิิธีีที่�สำำ�คััญในการปกป้้องดวงตาจากอัันตราย  
เพราะรัังสีีอััลตราไวโอเลต (UV) จากแสงแดดเป็็นสาเหตุ ุ
สำำ�คััญที่่�ทำำ� ให้้ เกิิดโรคตาต่่างๆ เช่่น ต้้อกระจก และ 
จอประสาทตาเสื่่�อม เพราะการสวมแว่่นกันัแดดที่่�มีีคุณุภาพ 
ซึ่่�งสามารถกรองรัังสีี UV ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ จะช่่วย 
ปกป้้องดวงตาของคุุณจากอัันตรายเหล่่านี้้�ได้้เป็็นอย่่างดีี  

อีีกทั้้�งหลีีกเลี่่�ยงการถููตา เพราะการถููตาอาจทำำ�ให้้เกิิดการ 
ระคายเคืืองและติดิเชื้้�อได้ ้และพักัผ่่อนให้เ้พีียงพอจะช่่วยลด 
ความเมื่่�อยล้้าของดวงตา

6.	การรัับประทานอาหารที่่�มีีประโยชน์์ เป็็นพื้้�นฐาน 
สำำ�คััญในการดููแลสุุขภาพดวงตา การบริิโภคอาหารที่่�อุุดม 
ไปด้้วยวิิตามิินเอ วิิตามิินซีี และแร่่ธาตุุสัังกะสีี จะช่่วย 
เสริมิสร้า้งและปกป้อ้งสุขุภาพดวงตาได้อ้ย่่างมีีประสิทิธิภาพ

สรุป

การใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััลอย่่างเหมาะสมควบคู่่�ไปกัับ 
การดููแลสุุขภาพดวงตาเป็็นประจำำ� จะส่่งผลให้้คุุณภาพชีีวิิต 
โดยรวมดีีขึ้้�นอย่่างยั่่�งยืืน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการรัักษาสายตา
ให้้มีีประสิิทธิภาพจะช่่วยให้้สามารถปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วััน
และทำำ�งานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

ภาพที่่� 1	 ภาวะตาล้้าจากจอดิิจิิทััลและการบริิโภคสื่่�อสัังคมออนไลน์์: แนวทางการป้้องกัันเพื่่�อสุุขภาวะทางตา
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